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Resumen

Introduccion: la pandemia por COVID-19 que azota al mundo, ha creado un nuevo
escenario para el esquema de inmunizacion regular de cada pais, el descenso en la cobertura
vacunal de nifios menores de 5 afios es alarmante. Las implicaciones de disminucion pueden
ocasionar en un futuro brotes graves de enfermedades ya erradicadas, lo que causaria
complicaciones leves e incluso la muerte de millones de infantes. Objetivo: determinar el
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios en tiempos de COVID-
19: Distrito 03D01 Azogues, Biblian y Déleg. Metodologia: se realizé una investigacion de
tipo descriptivo no experimental, de corte trasversal con enfoque cuantitativo. El universo
estuvo compuesto por 12.003 nifios, se determiné mediante la formula probabilistica una
muestra de 241 nifios/as. La técnica que se utilizo fue la encuesta, el instrumento contiene 16
preguntas cerradas que fueron elaboradas y validadas por tres profesionales expertos, se realizd
una prueba piloto sin presentar dificultad, después de su aplicacion en diferentes plataformas
virtuales, los datos fueron procesados y analizados en los programas SPSS 23 y EXCEL 2016
mediante frecuencias, porcentajes que fueron representados en tablas estadisticas. Resultados:
entre las caracteristicas sociodemogréficas se destaca la edad media de los nifios fue 31,7 meses,
género masculino con un 50,2%. El 31% de la poblacion cumplié con el esquema de
vacunacion. Las vacunas con retraso elevado fue DTP e influenza 73%, fiebre amarilla 72%
bOPV 70%. Los factores que influyeron en la demora del cumplimiento del esquema destacan

con el 31,5% miedo al contagio y 16,2% no habia la vacuna en las unidades. Conclusion: el
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estudio determind que el 69% de nifios incumplieron con el calendario de vacunacion, las
circunstancias del retraso estan directamente asociadas con el confinamiento, distanciamiento

social, miedo al contagio de la COVID-19.

Palabras claves: Cumplimiento, esquema, vacunacion, nifios, COVID 19.

Compliance with the vaccination schedule in children under 5 years of age in

times of COVID-19: District 03D01 Azogues, Biblian and Déleg

Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic that is sweeping the world has created a new
scenario for the regular immunization scheme of each country; the decrease in the vaccination
coverage of children under 5 years of age is alarming. The implications of the decrease may
cause serious outbreaks of already eradicated diseases in the future, causing minor
complications and even the death of millions of infants. Objective: to determine compliance
with the vaccination schedule in children under 5 years of age in times of COVID-19: District
03D01 Azogues, Biblian and Déleg. Methodology: a descriptive, non-experimental, cross-
sectional research with a quantitative approach was carried out. The universe was composed of
12,003 children, and a sample of 241 children was determined by means of the probabilistic
formula. The technique used was the survey, the instrument contains 16 closed questions that
were elaborated and validated by three expert professionals, a pilot test was carried out without
difficulty, after its application in different virtual platforms, the data were processed and
analyzed in the SPSS 23 and EXCEL 2016 programs by means of frequencies, percentages that
were represented in statistical tables. Results: among the sociodemographic characteristics, the
mean age of the children was 31.7 months, male gender with 50.2%. Thirty-one percent of the

population complied with the vaccination schedule. The vaccines with high delay were DTP



and influenza 73%, yellow fever 72% bOPV 70%. The factors that influenced the delay in
complying with the schedule were 31.5% fear of contagion and 16.2% did not have the vaccine
in the units. Conclusion: the study determined that 69% of children did not comply with the
vaccination schedule, the circumstances of the delay are directly associated with confinement,

social distancing, fear of contagion of COVID-19.

Key words: Compliance, schedule, vaccination, children, COVID 19.



Introduccion

La vacunacién es una sencilla y eficaz manera de proteger a la poblacion, se ha convertido
en uno de los méas grandes logros de la humanidad y un componente clave de la salud publica
a nivel primario, constituye una herramienta de salud rentable para el control de enfermedades
graves, discapacidad y muerte de nifios/as. Ayuda a reducir la morbilidad y mortalidad infantil,
y a prevenir al menos 20 enfermedades, como la tuberculosis, hepatitis, tos ferina, difteria,
sarampion, tétanos, etc. La inmunizacién aumenta la esperanza de vida, ademas de fomentar el

crecimiento econémico de los paises en vias de desarrollo (1,2).

En 1974, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), propuso la creacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Desde 1977, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), ha promovido la implementacion del programa en los paises de las América. Para 1976,
el Ministerio de Salud Publica defiende y consolida el PAI de Ecuador, convirtiéndose en el
primer pais latinoamericano en adoptar este plan, participa activamente en diversas actividades
de promociéon y prevencion poblacionales para reducir la incidencia y mortalidad de
enfermedades inmunoprevenibles. En el anterior modelo de gestion gubernamental, el
Programa Ampliado de Inmunizacién pas6 a denominarse Estrategia Nacional de Inmunizacién
(ENI), que esta disponible a nivel de la Red Integrada de Salud Publica en todo el territorio con

carécter de obligatorio, siendo aplicada a la poblacion de manera gratuita (3).

Hoy debido a la importancia de inmunizar a los nifios menores de 5 afios, la Organizacion
Mundial de la Salud ha firmado el Plan de Accién Mundial de Vacunacién con 198 paises,
incluido Ecuador, un calendario de vacunacion completo puede proteger a los infantes de

enfermedades graves y salvar miles de vidas (4,5).

La vacunacion es el futuro teniendo en cuenta su gran influencia social en la prevencion de

enfermedades que causan endemias, pandemias, discapacidad y muertes alrededor del mundo
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como la provocada por la COVID-19. Fue la Organizacion Mundial de la Salud, el 11 de marzo
del 2020, luego de meses tras la aparicion del virus SARS-CoV-2, en la provincia de Wuhan
(Hubei-China), cuyas caracteristicas fueron insuficiencia respiratoria aguda, la cual obligo a
declarar a la enfermedad como una pandemia global, puesto que el virus ya se encontraba en
los 5 continentes en mas de 100 paises. Si bien, esta enfermedad por coronavirus es trasmitida
mediante secreciones respiratorias de una persona contagiada o enferma durante un periodo
promedio de 1-14 dias, siendo posible que se presente casos leves y en otros graves en los cuales
se necesite depender de la hospitalizacion ha dejado mas de 2.3 millones de muertes en el
mundo, se han contabilizado casi mas de 15 mil muertes en Ecuador en lo que va del afio. Los
diferentes organismos internacionales han establecido y recomendado medidas higiénico-
sanitarias, de confinamiento, aislamiento de casos y medidas de control segun lo disponga cada

nacion (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia a mediados del 2020 (7), advirtieron que la cantidad de nifios que reciben vacunas que
salvan vidas en todo el mundo se ha reducido drasticamente (2); en el contexto de la actual
pandemia de la COVID-19 estd ha provocado una interrupcién en el abastecimiento,
accesibilidad y adherencia a los servicios de inmunizacion, lo que amenaza el progreso
alcanzado en la ultima década, donde la cobertura de vacunas ha superado los mil millones de

vacunados, logrando prevenir de 2 a 3 millones de muertes cada afio (7,8).

Por la situacion actual en que vivimos mencionada por el Director General de la OMS, Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha provocado graves conflictos en la salud mundial, la
pandemia ha puesto en riesgo los logros en la cobertura vacunal. También destacd el dolory la
muerte evitable que ocasiona al saltarse la inmunizacion recomendada en los nifios, que puede
superar el nimero de victimas causadas por la propia COVID-19 y no deberia ser el caso,

porque a la inmunizacion se puede acceder incluso durante la pandemia (7).
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La amenaza global que representa el virus SARS-CoV-2 puede hacer que las personas
pierdan de vista las enfermedades emergentes y reemergentes prevenibles por vacunacion en
las Américas. Desde 2019, la OMS y la OPS han notificado casos confirmados de difteria,
sarampidn y rubéola en 14 paises de la region. Estos paises incluyen: Canada, Estados Unidos,
Costa Rica, Haiti, Venezuela, Argentina, Colombia, Brasil, Uruguay, Ecuador, etc. Ante la
importacion de virus y brotes en curso en los territorios se recomendd mantener una tasa de
cobertura igual del 95%, vacunar a las poblaciones en riesgo, identificacion del flujo migratorio
y mantener una reserva de vacunas para atender situaciones de brotes. Los casos notificados
mas recientemente de las enfermedades mencionadas en Ecuador son: poliomielitis (1990),

difteria (1994), rubéola (2004) y casos importados de sarampién en 2018 (9,3).

Nozaki, et al., en 2019 encontrd en su investigacion “Factores que influyen en la cobertura
de vacunacion basica en Myanmar.” analiz6 a través de una metodologia transversal basada en
encuestas y llego a la conclusion de que la tasa global de vacunacion completa fue de 55,4%.
Asociado a un bajo nivel econémico, madres muy jévenes, menos controles prenatales y nula

vacunacion materna (10).

AlGoraini Y, et al., en su estudio “Confidence toward vaccination as reported by parents of
children admitted to a tertiary care hospital in Riyadh, Saudi Arabia.” se analizd
transversalmente un cuestionario estandarizado auto- administrado de un grupo de expertos de
la OMS, con un total de 384 padres que en su mayoria sabia sobre la importancia de las vacunas

para la salud en la edad infantil con un 78,4% (11).

En Espafa, la pandemia por COVID-19 ha instaurado un nuevo escenario en materia de
salud, a pesar de las recomendaciones establecidas por los diferentes organismos

internacionales, la cobertura vacunal ha descendido de un 5 a un 60%, independientemente de
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la edad y tipo de bioldgico. La disminucion ha sido significativa para vacunas no financiada:

antineumocdcica disminuyo en un 68,4%, rotavirus 18% y en el total de vacunas un 39% (2).

Holly A, et al., desde el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades en United
States of American en 2017, observa la cobertura de vacunacion en nifios de entre 19 a 35
meses, a travez del NIS-Child mediante una encuesta telefonica aleatoria a padres y
representantes de nifios de los 50 estados, revelo que la falta de proveedores y atencion medica
pediatra principalmente, podria aclarar en parte la menor cobertura de vacunacion de areas
alejadas, que no tienen acceso a seguro médico ya sea por factores socioecondmicos,

demogréficas y geogréaficas (12).

En México Diaz, et al., desarrollo un estudio realizado en nifios menores de 7 afios de edad
concluyé que la cobertura del esquema de vacunacion en <1 afio fue de 51,7%, en los de 12 a

23 meses fue de 53,9% y en los de 24 a 35 meses fue de 63,2% (13).

Samudio, et al., desarrollaron “Retraso del esquema vacunal en nifilos menores de 5 afios en
zona marginal.” Paraguay en 2017, realizaron una encuesta y registro en el mes de abril del
2015, considerando retrasos en la aplicacion de la vacuna mas alla de 30 dias de la fecha de
vacunacion, reflejo que 150 nifios con promedio de edad de 2,4 afos, el 60% se realizaron
revisiones médicas regulares, el retraso global vacunal fue del 16%, las vacunas con mayor
porcentaje de retraso fueron las de 18 meses a 4 afios con el 51%, la vacuna de la bOPV
representa el 62% de atraso y se debi a falsas contraindicaciones, enfermedades diagnosticadas

y perdida del carnet (14).

El estudio realizado por Escobar, et al., en 2018 “ Motivos de no vacunacién en menores de
5 afos en cuatro ciudades colombianas” basado en métodos cuantitativo utilizando entrevista
en grupos focalizados, detecto que los factores que influyeron en el incumplimiento de los

esquemas de vacunacion fueron: el temor a la reaccion post-vacunal, condiciones
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socioecondmicas, geogréaficas y de seguridad, las condiciones laborales del personal, problemas

administrativos, econémicos y precario desarrollo de los sistemas de informacion (15).

Mientras que en Esmeraldas — Ecuador una investigacion planteada sobre los “Factores de
afectan al proceso de inmunizacion en la comunidad Chachis” publicada en 2019, destaco que
el proceso de inmunizacion se ve afectado por factores como el nivel de educacion, practicas
propias de la cultura y por no recibir un trato digno por parte del personal sanitario hacia la

comunidad (16).

La presencia de la COVID-19 en el pais puede haber ocasionado un desequilibrio en la
aplicacion de los biol6gicos y més en nifios menores de 5 afios, a medida que se mantiene o se
vuelve las restricciones derivadas del confinamiento, al miedo a contagiarse, el acceso de los
nifios a los servicios de salud esenciales podrian verse gravemente afectados, un posible
desabastecimiento de vacunas en las unidades de salud, una reduccion en los niveles de
cobertura inminentemente esta poniendo en peligro la salud y el futuro de toda una generacion.
Se conoce que las vacunas para combatir esta enfermedad no estan dirigidas a nifios y
adolescentes pues esta poblacion tiene menos probabilidad de contagiarse, siendo aun mas
improbable tomando en cuenta que las vacunas estan dirigidas a trabajadores de la salud de
primera linea, personas con mas riesgo de desarrollar enfermedades graves como consecuencia
del virus. Se ha dado prioridad a estos grupos con el fin de disminuir la mortalidad derivada de
la COVID-19. No obstante, es indispensable asegurar que los nifios sigan recibiendo la
inmunizacion sistematica segun su edad, la decision y el cumplimiento de los padres sobre la

vacunacion seréa significativa para ampliar la tasa de inoculacion a nivel mundial (17,11).

La eficiencia de las vacunas se evidencia en base a la proporcion de vacunados en quienes
efectivamente el biolégico haya provocado una reaccion inmune celular, producciéon de

anticuerpos 0 ambos, sean capaces de proteger contra la enfermedad una vez cumplido el
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esquema. Para que esta eficacia, depende de la capacidad antigénica, la edad y el sistema
inmunoldgico, presencia de la inmunidad pasiva, respeto a las normas de la cadena de frio, la
mecanica de la inmunizacion, ademas de las practicas recomendadas como numero de dosis,
via o lugar de aplicacion, técnica de administracion y calendario para alcanzar una

inmunizacion eficaz (18).

Segun la OMS, la inmunizacion es un proceso mediante el cual una persona se hace inmune
a una enfermedad infecciosa, se logra gracias a la aplicacion de una vacuna, misma que estimula
el propio sistema inmunoldgico del organismo y lo protege de amenazas (19,20). La
importancia de la inmunizacion reside en la capacidad de prevenir enfermedades, discapacidad
y muertes por enfermedades prevenibles mediante la inoculacion, tales como: cancer cervical,
difteria, hepatitis B, sarampion, parotiditis, tos ferina, neumonia, poliomielitis, enfermedades

diarreicas por rotavirus, rubeola, tétanos y tuberculosis (21).

Se conocen varios tipos de inmunidad, la activa es la reaccion de la administracion de un
antigeno que origina como resultado la produccién activa de inmunidad y la pasiva es la
administracion de suero que contiene anticuerpos o células sensibles que proporcionan
proteccion al receptor pasivamente. Por otro lado, la respuesta inmune es la capacidad de
nuestro cuerpo para reconocerse e interactuar contra organismos extrafios que causan agentes
virales o bacterianas que son causantes de la enfermedad, tenemos la innata con la que se nace
es trasferida de la madre durante el embarazo, esta actta en el primer contacto con el patégeno
y la adquirida cuando el patdgeno ingresa por segunda vez en contacto con el huésped

consiguiendo eliminarlo (21).

Dentro de la clasificacion de las vacunas describiremos, las inactivas son mas estables, de
administracion maltiple con virus y bacterias sin atenuar, las vacunas atenuadas son mas labiles,

pueden ser reaplicadas, se necesita una sola dosis y se atendan mediante pases en cultivos
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celulares. Las vacunas recombinantes ofrecen una respuesta inmunitaria efectiva, se emplean
partes especificas del microorganismo ademas se aplican en cualquier individuo sano. Para la
administracion de las vacunas el método habitual es la inyeccion parenteral como la via
intradérmica, subcutanea, intramuscular y algunas son suministradas por via oral, este proceso
se cumple teniendo en cuenta la cadena de frio y el correcto manejo de la politica de frasco

abierto de cada bioldgico como lo establece la OMS (3).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) a través de la ENI (22), tiene el objetivo
de reduccion la morbimortalidad, elaborar estrategias de intervencion frente a la emergencia
sanitaria por COVID -19 con el propdésito de mantener las actividades de vacunacién y reducir
el riesgo de brotes de enfermedades ya eliminadas, gracias al cumplimiento del esquema de
vacunacion el cual dispone de 18 vacunas y dos inmunoglobulinas. Su mision es asegurar la
inmunizacion equitativa a nivel nacional utilizando vacunas de calidad y gratuitas, basadas en
una gestion efectiva y eficiente que involucre al Sistema Nacional de Salud beneficiando a toda

la poblacion ecuatoriana entre ellos nifios menores de 5 afios como grupo de prioridad (9).

El esquema regular de vacunacion se encuentra avalada por la evidencia cientifica, permite
a los gobiernos el poder prevenir enfermedades trasmisibles en los diferentes grupos etarios a
través de la inmunizacion. En Ecuador se ha establecido el Esquema Nacional de Vacunacion
(2019) que debera ser administrada para disminuir a cero la tasa de incidencia de enfermedades
inmunoprevenibles mediante las vacunas aplicadas a menores de 1 afios: BCG (meningitis
tuberculosa y tuberculosis pulmonar diseminada); HB pediatrica (Hepatitis Trasmision
vertical); Rotavirus (enfermedad diarreica causada por rotavirus), fIPV y bOPV (Poliomielitis),
Pentavalente (difteria, tosferina, tetanos, hepatitis b, neumonia y meningitis por influenza tipo
b); Neumococo (neumonia, otitis, meningitis por streptococos neumonae); de entre 12 y 24
meses: DPT (Difteria-Tétanos-Tosferina); bOPV (Poliomielitis); SRP (Sarampién-Rubiola-

Parotiditis), Fiebre amarilla, Varicela. Desde los 6 a 59 meses de edad primer contacto:
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Influenza estacional trivalente pediatrica y por Gltimo a los nifios = a 60 meses: la DPT y bOPV
correspondiente a los refuerzos contemplados en el esquema para la edad, necesarios para

instaurar inmunidad al organismo (23).

El carnet de vacunacion es un documento personal y una herramienta basica para evaluar y
seguir el calendario de vacunacion. Si un nifio es enviado a una institucion medica para recibir
la vacuna correspondiente, pero en cualquier caso pierde su carnet, el personal de enfermeria
del &rea responsable de vacunacion verificard el nimero de identificacion o codigo del nifio en
el sistema implementado por el MSP cuyo objetivo es verificar y controlar el manejo de agentes

bioldgicos en primer nivel de salud (21).

La aparicion de la pandemia por COVID-19, pudo generar un retraso importante en el
cumplimiento del esquema de vacunacién en menores de 5 afios del Distrito 03D01; sin
embargo, la posible disminucién de casos reflejado en la curva de contagios por el virus del
SARS-CoV-2 puede ser un elemento que favorezca el cumplimiento del esquema de
vacunacion atrasado, frente a esta situacion es importante realizar esta investigacion para que
todo el equipo de salud y especialmente el personal de Enfermeria que posee técnicas y
habilidades amplias sobre vacunacién tengan conocimiento de la situacién actual en relacién al
cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios menores de 5 afios para emprender
estrategias que permitan alcanzar coberturas 6ptimas que garanticen y promuevan la salud de
este grupo vulnerable favoreciendo la Estrategia Nacional de Inmunizaciones con el prop6sito

de proteger a la poblacion infantil basado en politicas publicas nacionales e internacionales.

Para esta investigacion se plantearon las siguientes preguntas:

¢ Cudl sera el porcentaje de cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de

5 afios en tiempos de COVID-19: Distrito 03D01 Azogues, Biblian y Déleg?



17

¢Qué vacunas dentro del esquema de inmunizacion no recibieron los nifios menores de 5

afios en tiempos de pandemia COVID -19 segln sus padres?

¢Cudles seran los factores que influyen en la demora del cumplimiento en el esquema de

vacunacion en los nifios menores de 5 afios en tiempos de pandemia COVID -19?
El objetivo general

Determinar el Cumplimiento del Esquema de Vacunacion en nifios menores de 5 afios en

tiempos de COVID- 19: Distrito 03D01 Azogues, Biblian y Déleg.
Obijetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

2. ldentificar las vacunas con retraso dentro del esquema de vacunacion en el periodo de

pandemia a través de los padres de familia.

3. Establecer los factores que influyen en la demora del cumplimiento en el esquema de

vacunacion durante la pandemia por COVID 19.
Hipdtesis planteada para la investigacion fue:

Existe un alto porcentaje de incumplimiento de los padres en el esquema vacunal de los
nifios menores de 5 afios asociados directamente al confinamiento, el distanciamiento social y

el miedo al contagio de la COVID 19.

Metodologia

Tipo de investigacion

Se realizo6 un estudio de tipo descriptivo no experimental de corte trasversal con enfoque

cuantitativo.
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Poblacion

Nuestro universo de estudio fue constituido por 12.003 nifios y nifias menores de 5 afios que
residan en los cantones pertenecientes al Distrito 03D01 (Azogues, Biblian y Déleg), para lograr
datos claros y objetivos en la investigacion, se aplico un cuestionario de forma virtual a sus

padres o0 representantes.

Muestra

El presente estudio se realizé a los padres de nifios y nifias menores de 5 afios de edad que
son atendidos en las unidades y centros de salud del Distrito 03D01, para este estudio se realizd
un muestreo probabilistico, tomando como referencia la variabilidad del parametro a ser
investigado que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud la posibilidad de que un
nifio/a nacido en el Ultimo afio reciba todas la vacuas para cuando cumpla los 5 afios de edad es
inferior el 20% (7). Por lo tanto, de esta manera para calcular la muestra de investigacion se
tomd en cuenta: a) Tamafo de la muestra=12.003 b) Nivel de confianza 95% c) Proporcién

esperada 20% d) precision 5%.

La muestra estuvo constituida por 241 nifios cuyos padres o representantes fueron

seleccionados al azar en cada unidad de salud del Distrito 03D01 Azogues, Biblian y Déleg.

Criterios de inclusion y exclusion

Como criterio de inclusion se consideré a los padres de familia de los nifios menores de 5
afios que visitaron las unidades operativas del Distrito 03D01 con sus nifios para la

inmunizacion y que hayan aceptado el consentimiento informado virtual.

Padres de nifios de entre 0 a 60 meses de edad.
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Se excluy6 a quienes no aceptaron el consentimiento informado virtual, puesto que no

desearon participar en la investigacion y no respondieron el cuestionario.

Padres de nifios mayores de 60 meses de edad.

Instrumentos

La técnica que se utilizé en la investigacion fue la encuesta via online, el instrumento
utilizado fue un cuestionario elaborado por las investigadoras para la cual se formul6 16

preguntas.

Variables sociodemogréficas: edad, género, procedencia, lugar de nacimiento del nifio,

residencia.

Variables de cumplimiento del esquema de vacunacion: ;Cuando le vacunaron por
primera vez a su nifio/a le entregaron un carnet de vacunas?,;Conoce usted la importancia de
las vacunas?, ¢El personal le indica cuales son las enfermedades que se previenen con la
aplicacion de las vacunas?,¢Durante los meses de abril a septiembre se retraso de vacunar a su
hijo/a?, ¢Su nifio que vacunas ha recibido durante la pandemia? (BCG, Hb, rotavirus, fIPV,
bOPV, pentavalente, neumococo, SRP, fiebre amarilla, varicela, influenza, DPT y bOPV
refuerzos), Cudl fue la razon por la que se retraso en la administracion de la vacuna de su hijo/a
durante la pandemia ¢Si usted no acudio durante la declaratoria de emergencia sanitaria por
COVID-19 a vacunar a su hijo/a, el personal de salud que accion realiz6?, ;Cree usted que es
indispensable completar las vacunas con la aparicion de este nuevo virus del SARS- CoV-2
causante del COVID -19?,;Usted y su hijo/a asisten con las medidas de proteccion y seguridad
a la vacunacion?,;Cree usted que el centro de salud al cual acude cumple con las medidas de
bioseguridad recomendadas para evitar contagios?. El cual fue validado por 3 profesionales
expertos del area y posteriormente se realiz6 una prueba piloto a los padres de los nifios menores

de 5 afios que residian en el Distrito 03D01 Azogues, Biblian y Déleg como resultado se
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justifico la aplicacidn en la poblacion de estudio, asimismo con antelacion la investigacién fue

aprobada por la Direccién Distrital de Salud perteneciente a la ZONA 6.

Procedimiento

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el cuestionario, la informacion fue
recolectado a través del formulario de Google en que se agregé el consentimiento informado y
las preguntas correspondientes. Los datos se recabaron en Excel automéaticamente y la
tabulacion de los resultados obtenidos fue necesario elaborar un libro de cédigos para recoger
cada variable con su correspondiente etiquetado y operacionalizacion en IBM SPSS Statistics
23, mediante frecuencias, porcentajes para luego ser representados en tablas y gréaficos

estadisticos para su respectivo analisis e interpretacion.

Consideraciones éticas

El esquema de vacunacion segun la Organizacion Mundial de la Salud tiene una probabilidad
del 20% de ser completado antes de cumplir los 5 afios de edad tomando en cuenta los sucesos
provocados por la COVID-19, para esta investigacion primero se solicitdé la opinion de 3
profesionales expertos para la validacion del cuestionario, con ello se procedi6 a realizar una
prueba piloto del instrumento para identificar posibles inconvenientes utilizando vias de
comunicacion tecnoldgicas. Segundo se procedié a crear un link para difundir la encuesta a
través de redes sociales con la debida dotacion de informacion y aceptacion del consentimiento

informado necesaria para participar o no en la investigacion.

Toda la informacion recolectada se guardd con absoluta confidencialidad, la misma que se
utilizé exclusivamente con fines investigativos y/o académicos, se obtuvo el cddigo emitido
por el Comité Institucional de Bioética en Investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca,
previa revision de los aspectos éticos de estudio, ademas se uso el formato del consentimiento

informado elaborado por dicho comité via online.



Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo mediante porcentajes y frecuencias utilizando tablas,
graficos estadisticos, posteriormente se efectud un analisis para establecer los factores que
influyeron en la demora del cumplimiento del esquema de vacunacion durante la pandemia por
COVID-19. Fue necesario poner el estudio en contexto, como lo exige la situacion que atraviesa
el pais se desarroll6 preguntas sobre los conocimientos de la madre, su apego al esquema y uso

de medidas de bioseguridad. Para los andlisis estadisticos antes mencionados se utilizaron los

programas IBM SPSS Statistics 23 y EXCEL 2016.

Resultados

Tabla 1: Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

VARIABLE
Edad Meses
GENERO Masculino
Femenino
Total
Procedencia o Azogues
Cuidad de nacimiento Biblian
Déleg
Otros
Total
Lugar de nacimiento Hospital
Centro de salud
Clinica
Domicilio
Total
Residencia Zona rural
Zona urbana
Total

Fuente: Base de datos
Responsable: Tatiana Cruz, Jessica Saltos

Analisis: Los resultados obtenidos evidencian la edad media de 241 nifios fue de 31.7 meses;
en cuanto al género el 50,2% fue masculino y 49,8% femenino, procedencia Azogues con el

70,5%, lugar de nacimiento hospital 69,7%, residencia zona rural 61,4%.

Tabla 2: Variables asociadas al cumplimiento del esquema de vacunacion.

M
31,71

F
121
120
241
170

26
13
32
241
168
37
34

2
241
148

93
241

%

50,2
49,8
100%
70,5
10,8
5,4
13,3
100%
69,7
154
141
0,8
100%
61,4
38,6
100%

VARIABLES

%
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¢Usted cumple con las fechas indicadas para la Siempre 90 37,3
administracion de las vacunas de su hijo/a?

Casi siempre 151 62,7

Total 241 100%

¢Cuéndo le vacunaron por primera vez a su hijo/a ‘ Si 215 89,2
le entregaron el carnet de vacunas? No 26 108

| Total 241 100%

¢Conoce la importancia de las vacunas? Si 144 59,8

No 97 40,2

Total 241 100%

¢El personal le indica cuales son las enfermedades Si 192 79,7
que se previenen con la aplicacion de las vacunas? No 49 20.3
Total 241 100%

¢Durante los meses abril a septiembre se retraso de Si 175 72,6

vacunar a su hijo/a?

No 66 27,4
Total 241 100%

Fuente: Base de datos
Responsable: Tatiana Cruz, Jessica Saltos

Andlisis: En relacién con el Cumplimiento del esquema de vacunacion, se pudo observar
que el 89,2% de los padres de familia si les entregaron el carnet de vacunas de sus hijos mientras
que un 10,8% no les entregaron, la mayor parte de los padres manifiestan que el personal si
recibieron informacion sobre las enfermedades que previene las vacunas con un 79,7% vy el
20,3% no, en cuanto los meses de abril a septiembre con un 72,6% respondieron que si se
retrasaron en vacunar a sus hijos; el 62,7% casi siempre cumplen con las fechas indicadas para

la administracion de las vacunas y finalizando el 59,8% conoce la importancia de las vacunas.

Tabla 3. Cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios

| F %

Nifios con esquema completo | 75 31

Nifios con esquema incompleto | 166 69
Total | 241 100%

Fuente: Base de datos
Responsable: Tatiana Cruz, Jessica Saltos

Andlisis: En relacion al cumplimiento del esquema de vacunacion se evidencia que el 69%

de la muestra investigada incumplieron con el esquema de acuerdo para la edad en las fechas
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establecidas, tomando en cuenta el esquema actual del 2019 aln vigente, existiendo un riesgo

en la inmunidad de los nifios frente a las enfermedades prevenibles por vacunas.

Tabla 4: Nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion segun cantones que conforman el
distrito 03D01

CANTON F %
AZOGUES Cumplimiento 30 13
Incumplimiento 58 24
BIBLIAN Cumplimiento 29 12
Incumplimiento 54 22
DELEG Cumplimiento 17 7
Incumplimiento 53 22

Total 241 100%

Fuente: Base de datos
Responsable: Tatiana Cruz, Jessica Saltos

Andlisis: En relacién al incumplimiento del esquema de vacunacion en los diferentes
cantones gque conforman el Distrito 03D01 se observan porcentajes similares, asi Azogues 24%,

Biblian y Déleg con el 22% respectivamente en el contexto de la COVID-19.

Tabla 5: Vacunas que representaron con retraso el esquema de inmunizacion.

VACUNAS SIN RETRASO CON RETRASO
F % F % TOTAL

BCG 14 87 2 13 16
Hb 14 87 2 13 16
ROTAVIRUS 20 36 36 64 56
Fipv 20 36 36 64 56
PENTAVALENTE 24 35 45 65 69
NEUMOCOCO 23 34 45 66 68
SRP 29 34 56 66 85
FIEBRE AMARILLA 22 30 51 70 73
VARICELA 11 38 18 62 29
DPT 42 27 115 73 157
bOPV 65 30 152 70 217
INFLUENZA 4 27 11 73 15

Fuente: Base datos
Responsable: Tatiana Cruz, Jessica Saltos

Andlisis: Se observa que las vacunas DPT e influenza tuvieron un retraso del 73%; mientras
que la vacuna bOPV concerniente a refuerzos y la fiebre amarilla dosis Unica presentaron un

70%; la vacuna contra el neumococo y SRP el 66%; la pentavalente un 65%; rotavirus y fIPV
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64%, varicela con un 62% y con un 13% no menos significativas el retraso en la administracion

de dos vacunas importantes que deben ser administradas durante las 24 primeras de vida del

recién nacido como lo son la BCG y Hb.

Tabla 6: Establecer los factores que influyeron en la demora del cumplimiento en el esquema

de vacunacion durante la pandemia por Covid-19.

¢Cual fue la razoén por la que se retrasé en la
administracion de las vacunas de su hijo/a durante
la pandemia?

No se dispone de la vacuna

Miedo a contagiarse
Se encontraba en aislamiento
El nifio/a paso enfermo
No hubo medios de transporte
No tuvo accesibilidad de las unidades de salud
Falta de tiempo
Se olvido
No responde
Total

Fuente: Base de datos
Responsable: Tatiana Cruz, Jessica Saltos

39
76

11

22

75
241

%

16,2
31,5
0,8
3,7
0,4
2,5
4,6
9,1
311
100%

Analisis: Los factores que influyeron en la demora del cumplimiento en el esquema de

vacunacion durante la pandemia por Covid 19, un alto porcentaje corresponde el miedo al

contagio conel 31,5%, no dispone de la vacuna el 16,2%, 9,1% se olvidd, 4,6% falta de tiempo

y un importante porcentaje del 31.1 % no responde.

Tabla 7: Accidn del personal de salud frente al incumplimiento de las vacunas.

VARIABLE

¢Si usted no acudié durante la declaratoria de Lo visitaron en su

emergencia por Covid 19 a vacunar a su hijo,
el personal de salud que accidn realiz6?

Fuente: Base de datos
Responsable: Tatiana Cruz, Jessica Saltos

domicilio

Lo llamaron por

teléfono

Le envi6 un mensaje
con una persona

cercana

Le planifican la
vacuna para otra fecha

No responde

Total

=
6

73

24

46

92
241

%
2,5

30,3

10,0

191

38,2
100%
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Andlisis: El personal de salud de las unidades médicas del Distrito 03D01, segun las

personas encuestadas efectuaron las siguientes acciones: lo llamaron por teléfono 30,3%; le

planificaron la administracion de la vacuna para otra fecha 19,1%; le enviaron un mensaje con

una persona cercana 10% Yy solo el 2,5% fue visitada en el domicilio, el personal asumio su

compromiso con la poblacion solicitando se acerque a la administracion de las vacunas por

diferentes medios.

Tabla 8: Respuestas de los padres en relacion a las vacunas de sus nifios frente a la aparicion
del nuevo virus y el debido uso de medidas de bioseguridad.

¢Cree usted que es indispensable completar
las vacunas con la aparicion de este nuevo
virus del SARS-CoV-2 causante de la
COVID-19?

¢Usted y su hijo/a asisten con las medidas de
proteccion y seguridad a la vacunacién?

¢Cree usted que el centro de salud al cual
acude cumple con las medidas de
bioseguridad recomendados para evitar
contagios?

Fuente: Base de datos
Responsable: Tatiana Cruz, Jessica Saltos

F
Si 230
No 11
Si 181
No 60
Si 190
No 50
Total 241

%
954

4,6
75,1
24,9
78,8

20,7
100%

Andlisis: EI 95,4% de la poblacidn encuestada manifiestan que si es indispensable completar

con las vacunas con la aparicion del nuevo virus del SARS-CoV-2 causante de la COVID-19.

En relacion a las medidas de bioseguridad el 75,1% de los padres asisten a la vacunacion con

sus hijos portando las medidas de proteccion y seguridad y 78,8% refiere que los centros de

salud a los cuales acuden si cumplen con las medidas de bioseguridad recomendadas para evitar

contagios, existiendo un porcentaje importante tanto de padres como unidades de salud que no

cumplen con las medidas de bioseguridad importantes para evitar el contagio.

Discusion

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio.
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Los resultados obtenidos permiten describir las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio, encontrandose como resultados principales que el 50,2% son de género
masculino, 70,5%, procedentes de la cuidad de Azogues y edad media aproximada de 31,71
meses, estos resultados difieren en relacion con un estudio formulado por Palacios C, et al., se
llevd a cabo en México, la edad promedio de los nifios fue 48 meses, y el 35% de ellos procedian

de la ciudad de México y similitud con el género masculino con el 50,4% (24).

En el estudio se obtuvo que el 31% de los nifios tienen el esquema completo y el 69% lo
tienen incompleto considerando el precedente por la COVID-19; el incumplimiento reflejado
en este estudio en tiempos de pandemia es mayor relacionado a otros estudios como el realizado
por Diaz J, et al., en su estudio (13), expuso que el cumplimiento de vacunacion total en nifios
menores de 1 afio fue 51,7%, en los de 12 a 23 meses fue de 53,9% y en nifios de 24 a 35 meses
fue de 63,2%. Mientras que el estudio de Palacios C, et al., el cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 7 afios, que asistian a un hospital de tercer nivel por consulta
externa en México, destaco que el cumplimiento fue de 35,5%, siendo mayor en nifios <1 afio

(41,5%) y menor en > de 12 afios (24).

La pandemia que atraviesa el mundo hasta la actualidad, creé una nueva modalidad de ver
la salud, la poblacion tiende a creer que si asiste a los centros de salud puede ser causa de
contagios y por ello presiden del servicio publico, la vacunacion a significado desde hace
muchas décadas la forma mas efectiva de cuidar a la poblacion. Ecuador atraviesa una de las
crisis sanitarias mas dolorosas no solo por el nimero de muertes que ha dejado la COVID-19,
sino a la falta de financiamiento del sector salud en insumos médicos, medicamentos,
inmunobioldgicos como son bOPV, pentavalente, neumococo y DPT, Ademas, varios medios
de comunicacion nacionales, en las diferentes plataformas han informado sobre el tema y han
solicitado respuestas inmediatas puesto que se estd poniendo en riesgo la vida de toda una

generacion, haciendo que los padres de familia se acerquen constantemente a las unidades de
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salud solicitando que se les administre las vacunas a sus hijos antes de que las consecuencias

sean mas graves.

Para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador el incumplimiento del esquema de
vacunacion programado es un problema notable en el primer nivel de atencion, por el
desconocimiento que tienen las personas acerca de la importancia de la inmunizacion contra
enfermedades prevenibles y la presencia del virus del SARS-CoV-2. Se ha puesto en marcha el
Plan de Fortalecimiento de vacunacion por alerta de emergencia sanitaria por COVID-19 a nivel
nacional con la debida dotacion de los bioldgicos segun organismos internacionales, tomando
en cuenta gque se ha reprogramado la inmunizacion utilizando medidas de bioseguridad y la

administracion segura de las vacunas en todas las unidades operativas al interior del pais (9).

Ademas se plantea para este estudio una serie de variables independientes con relacion al
cumplimiento del esquema de vacunacion teniendo como resultado que el 62,7% casi siempre
cumplen con las fechas indicadas para la administracion de las vacunas, le entregaron el carnet
de vacunas cuando le vacunaron a su hijo por primera vez el 89,2% dijo que si, conoce la
importancia de las vacunas el 59,8%, el personal le indica las enfermedades que previenen la
vacuna con el 79,7% y en los meses de abril a septiembre se retrasaron en las vacunas en el
72,6% respondio que si respectivamente. Por la situacion actual en la que vivimos cabe recalcar
gue no se han hallado investigaciones relacionados a la vacunacion en tiempos de la COVID-

19, lo cual dificulta hacer las pertinentes comparaciones.

Segun AlGoranini Y, et al., la confianza hacia la vacunacion segun los padres de familia de
un hospital de Arabia Saudita en julio del 2020, de un total de 384 encuestados, la mayoria
expresaron confianza positiva ante las vacunas, el 78, 4% saben que las vacunas de la infancia
son importantes para la salud de sus hijos, porque los protege de enfermedades graves, el 14,8%

dudaban de vacunar a los nifios, el 68,8% recibi¢ informacion sobre las vacunas principalmente
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por parte de los médicos (11). El personal de salud es un elemento clave en la trasmision de
informacion y educacion de la poblacién en general a nivel de todo el mundo, entre sus
multiples actividades promociona la vacunacion a los padres de familia, inculca la importancia
del cumplimiento de la agenda de vacunacion, su administracion cronoldgica y posibles
modificaciones debido a situacion epidemioldgica de las diversas enfermedades emergente y

reemergentes.

Identificar las vacunas con retraso dentro del esquema de vacunacion en el periodo de

pandemia a traves de los padres de familia

Segun la cobertura vacunal de la OMS (8) en el afio 2019 se administraron tres dosis de la
vacuna contra la difteria, tétanos y tos ferina (DTP) al 85% de los lactantes de todo el mundo,
seguido de la influenza con un 72%, para protegerlos de enfermedades infecciosas que podian
provocarles trastornos y discapacidades graves e incluso la muerte, al considerar un periodo
donde no existia el virus del Covid-19 y los promedios de vacunacion eran eficaces. En nuestros
resultados de estudio se refleja que hay elevadas cifras de retraso, el 73% de las vacunas DTP
e influenza y la bOPV con el 70% esto se debe a que los padres no podian acudir a los puestos
de salud para que sea aplicada las vacunas a sus hijos por la emergencia sanitaria que se esta
atravesando. La mayoria de los nifios no recibieron el bioldgico segun la fecha establecida por
el personal; En otras investigaciones segun Moraga-Llop, et al., (2), la cobertura vacunal a
pesar de todas las recomendaciones ante la pandemia por la COVID-19, han descendido en
Espafia en marzo del 2020, se desplomaron todas las vacunas en los nifios menores de 15 meses
de edad, del 8 a 13% en neumococo, pentavalente y BCG; al igual que en otro estudio realizado
por Samudio, et al., también se pudo observar un retraso de los biol6gicos mas afectados que
fueron el 13% en neumococo, bOPV 62% y DTP con el 32%. Es razonable priorizar la
recuperacion de todas las dosis perdidas en los ultimos meses empleando los calendarios de

rescate y lograr la menor reaparicion de enfermedades inmunoprevenibles (14).
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Si bien, la mayoria de los esquemas de vacunacion se retrasaron durante los primeros meses
de la aparicion de virus del SARS-CoV-2, el MSP ha implementado un Plan de fortalecimiento
el cual busca recuperar los esquemas de vacunacion retrasados en esta poblacién clasificada
como grupo vulnerable, la administracidn de casi la totalidad de las vacunas recomendadas en
el esquema del 2019, son administradas antes de los 5 afios de edad, razén suficiente para que

los padres no pueden abandonar el proceso de inmunizacion.

Establecer los factores que influyen en la demora del cumplimiento del esquema de

vacunacion durante la pandemia por Covid 19

En cuanto a las causas en la demora de la vacunacion del estudio se tiene que el 31,5% de
los padres de los nifios menores de 5 afios la mayoria respondieron que tienen miedo al
contagiarse por el virus del COVID-19, el 16,2% no se disponia de la vacuna en el Centro de
Salud y el 9,1% se olvidan. Al comparar los resultados con varios estudios se observa
diferencias, para Solis-Lino L, etal., se demostrd que en el Centro de Salud Puerto Lopez (25),
segun analisis de las encuestas donde se indago el por qué no cumplen con las fechas especificas
para la vacunacion se encontraron diferentes factores como fueron por enfermedad del nifio con
el 43% al igual que en la ciudad de Paraguay (14), el 35,4% también afirmaron que el nifio
estaba enfermo, el 8,6% por la falta de vacunas en el sistema de salud y 8% que se les olvida la

fecha de vacunacion.

Otro estudio realizado en Colombia “Motivos de no vacunacion en menores de cinco afios”,
realizado por Escobar, et al., se identificd el incumplimiento en los esquemas de vacunacion
por el temor a la reaccion de la vacuna, condiciones socioeconémicas, geograficas y seguridad
de la poblacion (15). Mientras que en una investigacion denominada “Factores que afectan al
proceso de inmunizacion en la comunidad étnica Chachis, Ecuador 2018, realizado por

Sangoluisa, et al., se comprobd que el 50% de los padres olvidaron la fecha de vacunacion, el
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23,3% no dispone de tiempo y el 23,3% tuvieron perdida del carnet (16). En la actualidad por
el miedo al contagio, todavia no se han desarrollado estudios referentes al cumplimiento del
esquema de vacunacion frente a la COVID-19 para poder realizar un analisis, pero cualquiera
que sea las causas de retraso en los esquemas van influir directamente en la salud de los infantes,

en su desarrollo social y econdmico en un futuro.

Y finalmente para que se cumpla con la vacunacion segun el director de la OMS (7), las
vacunas pueden ser administradas incluso durante la pandemia siempre y cuando se respete el
distanciamiento, desinfeccion en los puestos de salud y las recomendaciones segun protocolos
de higiene para la seguridad de los usuarios; por eso es dispensable preguntar a los padres de
familia si durante la emergencia por COVID-19 el personal de salud que accién realizé las
cifras obtenidas son que el 30,3% lo llamaron por teléfono para que puedan acudir a los puestos
de salud para que sus hijos sean colocados la vacuna, al 19,1% se le planific6 la vacuna para
otra fecha, 10% le enviaron el mensaje con una persona cercana. También, se preguntd si cree
que es indispensable completar las vacunas con la COVID-19, el 95,4% reconoce que si. Las
encuestas proyectan que el 75,4% asiste con medidas de seguridad a la vacunacion, asimismo
sefiala que el 78,8% de las unidades de salud si cumplen con las medidas de bioseguridad
recomendadas para evitar contagios. Es imprescindible la intervencion del personal de salud
para informar a los padres cuando y porque deben acudir a las vacunacion, mientras este caos
desatado por la COVID-19 siga vigente, los datos sugieren que tanto los padres como los nifios
deben portar sus respectivas medidas de proteccidn para evitar los contagios dentro y fuera de
sus casas, al igual las unidades de salud del distrito deberd cumplir con las medidas de
bioseguridad recomendados por los diferentes organismos internacionales de regulacion

sanitaria con el fin de reducir el nimero de muertes procedentes de los contagios.



31

Conclusion

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion, se refleja que la edad de los nifios
delimita con una media de 31,7 meses, cuyo lugar de nacimiento fue Azogues y residen en la
zona rural, en su mayoria los centros de salud pertenecen a los sectores alejados, estan ubicados
de tal manera que puedan ser accesibles para toda la poblacion, con el objetivo de brindar una

salud integral respetuosa de calidad, de manera equitativa, eficiente y continua para todos

Segun los resultados un alto porcentaje de los nifios menores de 5 afios no cumplen con el
esquema de vacunacion segun las fechas establecidas, esto podria ocasionar un posible declive
en la cobertura vacunal no solo a nivel del distrito, sino en todo el territorio nacional

ecuatoriano, esto en el contexto de la actual pandemia por la COVID-19.

La evaluacion del cumplimiento del esquema recomendado para nifios menores de 5 afios,
deja como resultado un retraso preocupante en todas las vacunas administradas durante la
pandemia especialmente la DPT, influenza, bOPV Yy fiebre amarilla son cifras verdaderamente
alarmante, estos nifios podrian dejar de recibir las vacunas quedando expuestos a contraer
enfermedades prevenibles por vacunas que en nuestro pais han sido eliminados desde hace
varios afios como lo dicen lo registros, la situacion se agravo con la aparicién de este nuevo

virus causante de la COVID-19, asi lo manifestd la OMS -UNICEF y los hechos lo confirma.

Los factores que influyeron en la demora para la vacunacion en nifios menores de 5 afios del
Distrito 03D01, en primer lugar encontramos el miedo al contagio que tuvieron los padres
reprimiéndolos de salir de casa para poder adquirir la vacuna de sus hijos y en segundo no habia
las vacunas necesarias como la pentavalente, neumococo, DPT entre otras, generando atraso en
las fechas indicadas concerniente a la administracion de los biolégicos que puede convertirse

en un gran problema de salud publica.
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ANEXOS
ANEXO 1: PROTOCOLO

A. DATOS GENERALES

Cumplimiento del Esquema de Vacunacion en nifios menores de 5 afios en tiempos de Covid
19: Distrito 03D01 Azogues, Biblian y Déleg.

LINEA DE INVESTIGACION

Dominio, linea y ambito de investigacion

Lineas de
Dominio investigacion Ambitos
institucionales

Contaminacién ambiental vy
saneamientos

Servicios de salud

Enfermedades no transmisibles [

Med|C|r_1a o . Enfermedades transmisibles

preventiva, Ciencias meédicas y de

curativa y | la salud . ., L
Alimentacion y nutricion O

calidad de vida

Educacién y promocion de la
salud

Violencia, accidentes y trauma [

Ciclos de vida
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Discapacidades O

Cuidados paliativos O

Epidemiologia O

Salud sexual y reproductiva O
Fuente: Universidad Catdlica de Cuenca

B. RESUMEN EJECUTIVO

La Estrategia Nacional de Inmunizacion ha participado activamente en la prevencion y
erradicacion de algunas enfermedades inmunoprevenibles en el Ecuador, especialmente de
los grupos vulnerables como son los nifios menores de 5 afios; la inmunizacion es una de las
intervenciones mas potentes y eficientes en relacién con su costo, cumplir con el esquema de
vacunacion no solo salva vidas, sino también las transforma permitiéndoles crecer sanos, ir a
la escuela y mejorar su futuro. Objetivo: Determinar el Cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 5 afios en tiempos de COVID-19: Distrito 03D01 Azogues,
Biblian y Déleg. Metodologia: Se realizard una investigacion de tipo descriptivo no
experimental de corte trasversal con enfoque cuantitativo, el universo estard compuesta por
12.003 nifos, aplicando la férmula se obtuvo una muestra de 241 nifios/as. La técnica a
utilizar serd la encuesta, este instrumento constard de 16 preguntas cerradas que han sido
elaboradas y se encuentra en proceso de validacion por profesionales expertos, y se procedera
a realizar una prueba piloto de manera online y poder determinar su existe algin
inconveniente, después de su aplicacion virtual seran procesadas y analizadas en los
programas de IBM SPSS STATISTICS 23 Y EXCEL 2016 mediante frecuencia, porcentajes
en tablas estadisticas. Resultados: Responder a los objetivos planteados, preguntas de
investigacion e hipdtesis y determinar una relacion significativa entre el cumplimiento del

esquema de vacunacion y el Covid 19.

Palabras claves: Cumplimiento, vacunacién, nifios, COVID-19.

C. DESCRIPCION
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vacunacion es una de las herramientas méas potentes en la historia de la salud publica
porgue constituye una intervencion sanitaria costo-beneficiosa en el control de enfermedades
protegiendo a los nifios/as de enfermedades graves, discapacidades y muertes prevenibles,
tales como la hepatitis, tuberculosis enfermedades diarreicas por rotavirus, parélisis entre
otras. La inmunizacion aumenta la esperanza de vida, ademas de fomentar el crecimiento

econdmico de los paises en vias de desarrollo (1,2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la UNICEF (2020), advirtieron sobre la
alarmante disminucién del nimero de nifios que reciben vacunas que salvan vidas alrededor
del mundo (3). Esto en el contexto de la actual pandemia COVID-19, que ha derivado la
interrupcion de la prestacion y accesibilidad en los servicios de inmunizacion que amenaza
el progreso alcanzado en el altimo decenio en el cual se ha logrado una cobertura vacunal de

maés de 1000 millones de nifios, evitandose 2 a 3 millones de muertes cada afio (4).

La amenaza producida con el virus de SARS- CoV -2 a nivel mundial puede ocasionar que
se pierda de vista las enfermedades emergentes y reemergentes prevenibles por vacunacion
en las Américas. Desde el 2019 la OMS y la OPS han reportado casos confirmados de
difteria, sarampion y rubeola, en 14 paises de la region como: Canada, Estados Unidos, Costa
Rica, Haiti, Venezuela, Argentina, Colombia, Brasil, Uruguay entre otros ante la importacion
de virus y brotes en curso en los territorios se recomend6 mantener la cobertura homogénea
del 95%, vacunar a las poblaciones en riesgo, identificacién del flujo migratorio y mantener

una reserva de vacunas para atender situaciones de brotes (5).

Los ultimos casos reportados en el Ecuador de las enfermedades mencionadas anteriormente
fueron: poliomielitis (1990), difteria (1994), rubeola (2004) y un caso importado de
sarampién en 2018. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) a través de la ENI
elaboro estrategias de intervencion frente a la emergencia sanitaria por COVID-19 con el
proposito de mantener las actividades de vacunacion y reducir el riesgo de brotes de
enfermedades ya eliminadas gracias al cumplimiento del esquema de vacunacion, el cual

dispone de 18 vacunas y dos inmunoglobulinas (6).

La Covid-19 pudo haber creado una brecha en la cobertura vacunal, el miedo a contagiares,
el distanciamiento fisico y la reduccién en la movilidad, limitando el acceso a los servicios
de salud de toda la poblacion; el programa de vacunacion se ha reanudado con las medidas

de seguridad tanto para el personal como en los menores de 5 afios que acuden a las unidades




37

de salud con sus padres, evidenciando la responsabilidad en la importancia de la vacunacion,
para evitar muertes que facilmente pueden ser prevenidas con el cumplimiento del esquema

nacional de inmunizacion.

Lo descrito anteriormente incentiva a realizar el estudio con la finalidad de determinar el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios en tiempos de
COVID-19 en el Distrito 03D01 conformado por los cantones de Azogues, Biblian y Déleg

de la provincia del Cafiar.

JUSTIFICACION

En 1974, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propone la creacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), a partir de 1977, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) impulsa la implementacion del programa en los paises de las Américas a través
del Ministerio de Salud Publica en 1976 se consolid6 el PAI- Ecuador, convirtiéndose en el
primer pais latinoamericano en crear este programa, participando activamente con la
poblacion para disminuir en indice de morbi-mortalidad por enfermedades
inmunoprevenibles. Con el actual modelo de gestion, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones paso a llamarse Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI), disponible a
nivel de la Red Publica Integral de Salud (7).

Hoy en dia la Organizacion Mundial de la Salud, suscribio el Plan Global de Accién en
Vacunacion con 198 paises incluido Ecuador por la importancia que tiene la inmunizacion
en nifios menores de 5 afios. Un esquema completo de vacunacion puede salvar millones de

vidas porque protegen a los infantes de enfermedades graves. (8, 9).

Se conoce que la administracion de los bioldgicos es responsabilidad del personal de
Enfermeria que posee técnicas y habilidades amplias sobre vacunacion puesto que garantiza
y promueve la salud de los individuos, familia y comunidad, favoreciendo la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones con el propdsito de proteger a la poblacion basado en politicas

publicas nacionales e internaciones (10).

Considerando que la situacion por la que se esta atravesando genera conflictos graves en la
salud, segin menciona el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus Director General de la OMS, la
pandemia ha puesto en riesgo los logros alcanzados en cuanto a la cobertura vacunal, ademas

recalcé sobre el sufrimiento y las muertes evitables causadas por saltarse la inmunizacion
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sistematica de los nifios que podrian superar el nimero de victimas provocadas por la propia
COVID-19 y no deberia ser asi, porque las vacunas pueden administrarse de forma segura

incluso durante la pandemia (4).

Se ha puesto en marcha un plan de fortalecimiento a nivel nacional con la debida dotacion de
los biolégicos seglin organismos internacionales, tomando en cuenta que se ha reprogramado
la inmunizacion utilizando medidas de bioseguridad y la administracién segura de las

vacunas en todas las unidades operativas al interior del pais.

La investigacion se podré realizar debido a que se dispone de los conocimientos necesarios
sobre vacunacion, previo a la obtencidn del titulo de Licenciadas en Enfermeria. Ademas de
tener una base cientifica en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones, el Manual para
Enfermedades Inmunoprevenibles 2019 y el Fortalecimiento de Intervenciones de
Vacunacién durante y post-Emergencia Sanitaria por SARS-CoV-2 en beneficio de la

poblacion de estudio.

OBJETIVOS

General

Determinar el Cumplimiento del Esquema de Vacunacion en nifios menores de 5 afios en
tiempos de COVID-19: Distrito 03D01 Azogues, Biblian y Déleg.

Especificos
Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.

Identificar las vacunas con retraso dentro del esquema de vacunacion en el periodo de

pandemia a través de los padres de familia.

Establecer los factores que influyen en la demora del cumplimiento en el esquema de

vacunacion durante la pandemia por COVID-19.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Preguntas generales

¢Cual sera el porcentaje de cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5
afios en tiempo de COVID-19: Distrito 03D01 Azogues, Biblian y Déleg?




39

¢Qué vacunas dentro del esquema de inmunizacion no recibieron los nifios menores de 5 afios

en tiempo de pandemia COVID -19 segln sus padres?

¢Cudles son los factores que influyen en la demora del cumplimiento en el esquema de

vacunacion en los nifios menores de 5 afios en tiempo de pandemia COVID-19?
Idea a defender

La aparicion de la pandemia por COVID -19, gener6 un retraso importante en el
cumplimiento del esquema de vacunacién en menores de 5 afios del Distrito 03D01; sin
embargo, la posible disminucion de casos reflejado en la curva de contagios por el virus del
SARS-CoV-2 puede ser un elemento que favorezca el cumplimiento del esquema de

vacunacion atrasado.
Hipdtesis

Existe un alto porcentaje de incumplimiento de los padres en el esquema vacunal de los
nifos menores de 5 afios asociados directamente al confinamiento, el distanciamiento social

y el miedo al contagio al COVID-109.

ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

La vacunacion ha sido uno de los mas grandes logros en la historia humana ha contribuido
en la disminucién de la morbilidad y mortalidad, se ha conseguido erradicar algunas
enfermedades como la viruela y proximamente se finalizara la poliomielitis en el mundo.
Ademas, es considerada como la estrategia costo efectiva de mayor beneficio para le
prevencién de enfermedades inmunoprevenibles en la poblacién, debido a esto es importante

fomentar una cultura de vacunacion masiva (11).

Hoy en dia las vacunas son el futuro teniendo en cuenta el gran impacto social en la
prevencién de enfermedades que causan endemias, pandemias, discapacidad y muerte en
todo el mundo como la ocasionada por la COVID-19, fue la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 11 de marzo de este afio quien la declaro pandemia, tuvo su origen en China

provincia de Wuhan y el virus se encuentra esparcida en los 5 continentes, siendo su forma

mas grave la insuficiencia respiratoria aguda y ha dejado mas de 1.2 millones de muertes en
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el mundo, debido a esto orientamos nuestro trabajo a evaluar él logré de la inmunizacion en

tiempos de Covid-19.

Nozaki, et al., en 2019 encontr6 en su investigacion “Factores que influyen en la cobertura
de vacunacion basica en Myanmar.” analizo a través de una metodologia transversal basada
en encuestas y llego a la conclusion de que la tasa global de vacunacion completa fue de
55,4%. Asociado a un bajo nivel econémico, madres muy jovenes, menos controles

prenatales y nula vacunacion materna (10).

AlGoraini Y, et al., en su estudio “Confidence toward vaccination as reported by parents of
children admitted to a tertiary care hospital in Riyadh, Saudi Arabia.” se analiz6
transversalmente un cuestionario estandarizado auto- administrado de un grupo de expertos
de la OMS, con un total de 384 padres que en su mayoria sabia que las vacunas en la edad
infantil era importante para la salud en un 78,4% (11).

En Espafa, la pandemia de la enfermedad por COVID-19 pudo haber creado un nuevo
escenario asistencial, que priorice lo telematico sobre lo presencial, el miedo a contagiarse al
acudir a centros sanitarios y las recomendaciones del distanciamiento fisico y de movilidad
reduce la asistencia a los centros de sanitarios de atencién primaria. A pesar de todas las
recomendaciones establecidas por los organismos sanitarios internacionales, las coberturas
vacunales han descendido en todas las comunidades en un 5 a un 60%, dependiendo de la
edad y el tipo de vacuna. Las vacunaciones a nivel escolar se han suspendido y solo se ha
mantenido, en general, la cobertura de la vacuna frente al tétanos, la difteria y la tosferina en
las embarazadas. La disminucion ha sido manifiesta para las vacunas no financiadas: la
primera dosis de vacuna antimeningocécica B disminuyé un 68,4% en la Comunidad
Valenciana, y en Andalucia se observé un descenso de las dosis totales de esta vacuna (39%)
y de la del rotavirus (18%). Este articulo menciona ademas algunos aspectos de la
recuperacion de las coberturas en los diferentes grupos, la misma deberia ser planificada y

realizada en el menor tiempo posible (12)

Holly A, et al., desde el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades en United
States of American en 2017, observa la cobertura de vacunacion en nifios de entre 19 a 35
meses, a traves del NIS-Child mediante una encuesta telefénica aleatoria a padres y
representantes de nifios de los 50 estados, revelo que la falta de proveedores y atencion

medica pediatra principalmente, podria aclarar en parte la menor cobertura de vacunacion de
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areas alejadas, que no tienen acceso a seguro médico ya sea por factores socioeconémicos,

demograficas y geograficas (12).

En México Diaz, et al., desarrollo un estudio realizado en nifios menores de 7 afios de edad
concluyé que la cobertura del esquema de vacunacion en <1 afio fue de 51,7%, en los de 12
a 23 meses fue de 53,9% y en los de 24 a 35 meses fue de 63,2% (13).

Samudio, et al., desarrollaron “Retraso del esquema vacunal en nifios menores de 5 afios en
zona marginal.” Paraguay en 2017, realizaron una encuesta y registro en el mes de abril del
2015, considerando retrasos en la aplicacion de la vacuna mas alla de 30 dias de la fecha de
vacunacion, reflejo que 150 nifios con promedio de edad de 2,4 afios, el 60% se realizaron
revisiones médicas regulares, el retraso global vacunal fue del 16%, las vacunas con mayor
porcentaje de retraso fueron las de 18 meses a 4 afios con el 51%, la vacuna de la bOPV
representa el 62% de atraso y se debid a falsas contraindicaciones, enfermedades
diagnosticadas y perdida del carnet (14).

El estudio realizado por Escobar, et al., en 2018 “ Motivos de no vacunacion en menores de
5 afios en cuatro ciudades colombianas” basado en métodos cuantitativo utilizando entrevista
en grupos focalizados, detecto que los factores que influyeron en el incumplimiento de los
esquemas de vacunacion fueron: el temor a la reaccién post-vacunal, condiciones
socioeconomicas, geograficas y de seguridad, las condiciones laborales del personal,
problemas administrativos, econémicos y precario desarrollo de los sistemas de informacion
(15).

Mientras que en Esmeraldas — Ecuador una investigacion planteada sobre los “Factores de
afectan al proceso de inmunizacion en la comunidad Chachis” publicada en 2019, destaco
que el proceso de inmunizacion se ve afectado por factores como el nivel de educacion,
practicas propias de la cultura y por no recibir un trato digno por parte del personal sanitario

hacia la comunidad (16).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud la cobertura vacunal del 2019 en nifios
alrededor de todo el mundo que han recibido las vacunas del esquema recomendado se han
mantenido en los Gltimos afios en cuanto a la cobertura por vacuna; la vacuna contra la
Heamophilus influenzae de tipo B a finales del 2019 habia sido introducida en 192 Estados

Miembros, se estima que tuvo una cobertura mundial del 72%, previniendo meningitis y

neumonia. La vacuna contra la hepatitis B fue introducida en 189 paises a escala nacional y
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tuvo una cobertura mundial con tres dosis en un 85% Yy en recién nacidos dentro de las 24

horas un 43%, la cual sirve para prevenir enfermedades viricas al higado (17).

La vacuna antineumocacica ha sido introducida en 149 con una cobertura vacunal estimada
de la tercera dosis del 48%, protege a la poblacion de neumonia, meningitis y bacteriemia
febril, mientras que la vacuna contra los rotavirus fue introducida en 108 paises en tres paises
parcialmente con una cobertura de 39% mundial y previene enfermedades diarreicas graves
en nifios pequefios. La vacuna contra la rubeola fue introducida a escala nacional en 173
paises logrando prevenir enfermedad virica generalmente leve en los nifios, si bien la
infeccion al comienzo del embarazo puede dar lugar a muerte fetal o sindrome de rubéola
congénita, que a su vez puede provocar dafios en el cerebro, el corazén, ojos y oidos del feto;
El tétano es una enfermedad causada por una bacteria que crece en ausencia de oxigeno, el
tétano materno y neonatal sigue siendo un problema de salud publica en 12 paises

principalmente de Africa y Asia (16).

El sarampidn por otro lado es una enfermedad altamente contagiosa provoca fiebre alta y
erupciones puede ocasionar ceguera, encefalitis o la muerte fue introducida en 178 Estados
y para finales del 2019 se logré una cobertura aproximada de 85% en nifios menores de 2
afos. La parotiditis se caracteriza por ser una enfermedad contagiosa que causa una dolorosa
inflamacion de las glandulas pardtidas, fiebre, cefalea y dolores musculares esta vacuna fue

introducida en escala nacional en 122 estados (16).

La poliomielitis en una enfermedad infecciosa muy contagiosa que produce paralisis
irreversible, el 86% de los lactantes de todo el mundo recibieron tres dosis de la vacuna
antipoliomielitica. Por dltimo, la fiebre amarilla en una enfermedad hemorragica virica
transmitida por mosquitos infectados, se introdujo en los programas de inmunizacion

sistematica de lactantes en 40 paises territorios alcanzando una cobertura del 46% (15).
Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI)

Antes denominada como Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) hoy denominada
Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) fue concebida como una renovacion técnica al
programa antes mencionado manteniendo el resto de sus componentes como el esquema de
vacunacion, el cual va recibiendo modificaciones constantes segun las recomendaciones de
organismos internacionales, la ENI destaca entre sus principios los cuales se alinean

perfectamente con el derecho a la salud publica (establecido en el articulo 32 de la
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Constitucion de la Republica del Ecuador) el acceso universal e intercultural, gratuidad,
calidad, participacion social asi como la oportunidad y sustentabilidad (17).

Objetivo de la ENI

Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles por

vacunacion.
Mision de la ENI

Asegurar la inmunizacion equitativa a nivel nacional, usando vacunas de calidad, gratuitas
que satisfagan al usuario basada en una gestién efectiva y eficiente en todos los niveles que

involucre a los diversos actores del Sistema Nacional de Salud.

La ENI beneficiara a la poblacion ecuatoriana en la prevencion de enfermedades

inmunoprevenibles por vacunacion; entre los grupos de poblacién beneficiaria tenemos:

Nifio/as menores de 1 afio

e Nifio/as de 12 a 23 meses

e Nifio/as de 5, 9 y 15 afios

e Mujeres embarazadas

e Mujeres en edad feértil

e Adultos mayores de 65 afos
e Personal de salud

e Grupos de riesgo (17)

Esquema regular de Vacunacion

El esquema de vacunacién puede entenderse como una recomendacion que se encuentra
avalada por la evidencia cientifica, lo que permite decidir a un gobierno, poblacion o grupo
especifico, la forma de poder prevenir enfermedades transmisibles en diferentes grupos
etarios a través de la inmunizacion. Cada nacion en el mundo costa con su propio esquema
de vacunacion como en el Ecuador para nifios especificamente, el cual busca disminuir a cero

la tasa de incidencia de una enfermedad transmisible prevenible por vacunacion (17).
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Tabla 1. Esquema de vacunacion en nifios/as menores de 5 afios - Ecuador

Rotavirus

DPT

Esquema nacional de Vacunacion Ecuador 2019
Nifios menores de 1 mes de edad

BCG HB
De 2 meses a 11 meses de edad

fIPV bOPV Pentavalente Neumococo Influenza estacional
Triv Pediatrica

De 12 meses a 23 meses de edad

bOPV SRP FA Varicela Influenza Estacional
Triv Pediatrica

De los 6 meses a 59 meses de edad
Influenza Estacional Triv Pediatrica
60 meses

DPT bOPV

Fuente: Esquema de Vacunacion Ministerio de Salud Publica, 2019.
Elaborado por: Cruz Bravo Tatiana Elizabeth y Saltos Matute Jessica Alexandra

Vacunas

“Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una

enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos” (18).

Eficacia de las vacunas

Significa la proporcion de vacunados en quienes efectivamente en inmunoldgico provoca la

reaccion inmune celular, produccién de anticuerpos 0 ambas, que sean capaces de proteger

contra la enfermedad una vez recibido el esquema completo (19).

La eficacia depende de la capacidad antigénica del componente vacunal, de la edad, de la

madurez del sistema inmunoldgico, de la presencia de inmunidad pasiva y del cumplimiento

de las normas de cadena de frio; la mecanica de la inmunizacion es critica para el éxito de
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los procedimientos de inmunizacion. Deben cumplirse las recomendaciones para la dosis,

via, técnica de administracion y calendario para lograr una inmunizacion eficaz (19).
Inmunizacién

“La inmunizacion es el proceso mediante el cual una persona se hace inmune o resistente a
una enfermedad infecciosa” (20), por lo general con la aplicacion de una vacuna, esta
estimula el propio sistema inmunitario del cuerpo y lo protege contra infecciones posteriores.
La OMS indica la importancia de la inmunizacion radica en que constituye una de las
intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces en relacion con el costo; previene
enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, tales como el cancer cervical, difteria, hepatitis B, sarampion, parotiditis, tos

ferina, neumonia, poliomielitis, enfermedades diarreicas por rotavirus, rubeola y tétanos (14).

El esquema nacional de inmunizaciones en el Ecuador ha ido evolucionando de un esquema
materno-infantil a un esquema de vacunacion familiar, involucrando a los diferentes grupos
etarios objeto de la vacunacidn (recién nacidos, nifios, adolescentes, adultos, embarazadas,
adultos mayores y grupos de riesgo) con recomendaciones especificas para cada vacuna; hay
que indicar que el esquema de vacunacion esta sujeto a cambios que contemplan el perfil
epidemioldgico Nacional, Regional y Mundial. Recordar también siempre la revision de la

carne previa la inmunizacion (6).
Tipos de inmunizacion

La inmunizacién puede ser de tipo activa en la cual la administracion de un antigeno (agente
infeccioso o toxina modificada) origina como resultados la produccion activa de inmunidad
0 pasiva en la administracién de suero que contiene anticuerpos o células sensibilizadas que

proporciona proteccion pasiva al receptor.
Inmunizacién activa

Resulta de la produccion de anticuerpos dirigidos contra el agente infeccioso o sus productos

toxicos, también puede iniciar respuestas celulares mediadas por linfocitos y macréfagos.
Inmunizacién pasiva

Se refiere a la trasferencia de inmunidad temporal mediante la administracion de anticuerpos

preformados en otros organismos en cuyo caso es artificial, la inmunizacion natural es la
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trasferencia de anticuerpos maternos al feto es decir no hay respuesta inmunoldgica por parte

del huésped.

Respuesta inmune

Es la capacidad que tiene nuestro cuerpo para reconocer lo propio y actuar contra lo extrafio

gue son agentes infecciosos virales o bacterianos que causan trastorno en nuestra salud.

La respuesta inmune puede dar dos tipos la innata que es con la que nacemos gracias a los

anticuerpos que nos han trasmitido la madre durante el embarazo y es quien actta en el primer

contacto con un patdgeno y la adquirida se da cuando ese patdgeno entra por segunda vez en

contacto con el huésped y este logra eliminarlo (14).

Tabla 2: Tipos de vacunas

Tipos Caracteristicas

Inactivas Hechas a partir de virus/bacterias sin
atenuar.
Se deben administrar en maultiples
dosis.

La via de administracidn es parenteral.
Pueden ser mas estables.
Atenuadas Se deben atenuar mediante pases en
cultivos celulares.
Solo suele necesitarse una sola dosis.
La via de administracion es parenteral
u oral.
Son mas labiles.
Pueden replicarse en el individuo
Recombinantes Se emplean partes especificas del
microorganismo
Pueden  ofrecer una  respuesta
inmunitaria muy efectiva
Pueden aplicarse a cualquier individuo
sano

Ejemplos

Hepatitis A
Gripe
Polio
Rabia

Sarampion, paperas
Rubeola

Rotavirus

Viruela

Varicela

Fiebre amarilla

Haemophilus  influezae
tipo b

Hepatitis B, HPV

Tos ferina

Enfermedad neumocadcica
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Con toxoides Se utiliza una toxina elaborada a partir  Difteria
del microorganismo Tétanos
La respuesta inmunitaria se enfoca en
las partes del microorganismo
responsable de una enfermedad
Son necesarias vacunas de refuerzo
para obtener proteccidn continua

Fuente: (Departamento de Salud Vasco, 2018) (Vaccines,2020)

Técnica de administracion de la vacuna

El método habitual para administrar las vacunas es la inyeccion por via parenteral, aunque

algunas se administran por via oral.

Las técnicas de vacunacion mas usadas en la practica de inmunizaciones son las siguientes:
Via intradérmica

Via subcutanea

Via intramuscular

Via oral (6).

Politica de frasco abierto

La OMS establecido para todos los paises miembros las recomendaciones en cuanto a

politicas del uso de los frascos multidosis abiertos para su posterior uso en la poblacion.

Se podréa usar las vacunas hasta los 28 dias después de abierto el frasco solo si se cumplen

con los 4 criterios que se enlistan a continuacion:
Que la vacuna este actualmente precalificada por la OMS

Que la vacuna tenga aprobacion para ser usada hasta los 28 dias después de haberse abierto

el frasco segun lo determinado por la OMS
Que las vacunas no hayan pasado la fecha de expiracion

Que la vacuna se haya almacenado la temperatura recomendada por la OMS o el fabricante.
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Los frascos abiertos de vacunas multidosis que no contengan preservativo (liofilizadas o
liquidas), solo deben ser utilizadas durante la jornada de inmunizacién (hasta 6 horas

méaximo) y luego ser descartables (6).
Carnet de vacunacion

El carnet de vacunacion es un documento personal, un instrumento fundamental para evaluar
y siguiendo del esquema de vacunacion. Si un nifio/a es llevado a un servicio de salud para
recibir las vacunas correspondientes, pero pierde su carnet en cualquiera circunstancia, el
personal de enfermeria encargado del &rea de vacunacion, verificara con el nimero de cédula
0 cadigo del nifio en el sistema implementado por el Ministerio de Salud Publica el cual se
maneja para verificar y controlar de la administracion de los bioldgicos en el primer nivel de
salud (19).




Tabla 3: Descripcion de las vacunas

Vacuna

BCG

Hepatitis B

Rotavirus

Tipo

Polvo
liofilizado de
bacterias
vivas
atenuadas

Suspensién
liguida de
antigeno
viral

Liquida de
virus  vivos
atenuados

Presentacion

Multidosis,
correspondiente
a 20 dosis de
0,06 ml o 10
dosis de 0,1 ml

Monodosis, vial
con 0,5ml

Unidosis jeringa
pre llenada de
1,5 ml
presentacion
Unica

Indicacion

Prevencion de
formas graves

de
tuberculosis

Prevencion de

carcinoma
hepatico,
hepatitis
cronica

Prevencion de

la

gastroenteritis
por

severa
rotavirus

Poblacion
Nifos
menores de
1 afio deben
recibir dosis
Unica,
administrar
de
preferencia
en las
primeras 24
horas de
vida

Todos los
recién
nacidos
deben
recibir una
dosis dentro
de las 24
horas
Todos los
nifos de 2 y
4 meses de
edad

Via y lugar de
administracion

Intradérmica en
region deltoides

derecha, se
produce una
papula que

desaparece en
15 a 30 minutos

Intramuscular
en la cara antero
lateral del
muslo del recién
nacido

Oral

Reacciones

Aparece una leve
pustula que se
ulcera la misma
que se resuelve
con una costra
que se desprende
luego de 3 meses
dejando cicatriz
permanente

Dolor, eritema,
edemaen el lugar
de inyeccion,
fiebre

Irritabilidad,
diarrea, vomito,
flatulencia y
dolor abdominal

Contraindicaciones

Desnutricion severa,
inmunidad
comprometida,
leucemia,
hipersensibilidad a
cualquiera de sus
componentes

Hipersensibilidad en
cualquiera de sus
componentes

Infeccion febril
aguda, antecedentes
de invaginacion
intestinal

49



fIPV

OoPV

Pentavalente

DPT

Suspension
de virus
muertos
inactivos

Liquido vial
de virus
Vivos
atenuados

Suspension
de toxoide
tetanico,
toxoide
diftérico

Suspension
de toxoides
tetanico,
diftérico vy
células

Multidosis, vial
de 2,5 mi
correspondiente
a 5 dosis de 0,5
ml o 25 dosis de
0,1 ml

Multidosis,
frasco gotero con
2 ml (40 gotas)
correspondiente
a 20 dosis de 0,1
ml (2 gotas)

Monodosis, vial
de 0,5 ml

Multidosis, 5 ml
correspondiente
a 10 dosis de 0,5
ml

Prevencion de
la
poliomielitis

Prevencion de
la
poliomielitis

Prevenciéon vy

control de los
casos de
difteria

toxigena

Control y
prevencion de
la difteria
toxigena, tos

Todos los
nifios de 2 y
4 meses de
edad

Primera
dosis a los 6
meses,
segunda
dosis a los
18 meses y
la tercera
dosis a los 5
afos

Primera
dosis a los 2
meses,
segunda
dosis a los 4
meses y la
tercera
dosis a los 6
meses

La primera
dosis a los
18 meses y
la segunda

Intradérmica
region deltoidea
del brazo
izquierdo

Oral

Intramuscular
en la cara antero
lateral del
muslo derecho

Intramuscular

en la cara antero
lateral del
muslo en nifios
y en la region

Enrojecimiento,

dolor e
inflamacion en el
sitio de
inyeccion,
pérdida del
apetito, lipotimia
Irritabilidad,
pérdida del
apetito,
lipotimia,

nauseas, vomitos

Dolor, eritema,
fiebre malestar,
cefalea, mialgias,
astenia anorexia
y convulsiones

Eritema,
somnolencia,
irritabilidad,
convulsiones

Hipersensibilidad en
cualquiera de sus
componentes

Hipersensibilidad en

cualquiera de sus
componentes
Enfermedades
neuroldgicas que
cursen con

convulsiones

Enfermedades agudas
febriles,
enfermedades

neuroldgicas que



Neumococo

SRP

Fiebre
amarilla

enteras
inactivadas

Suspensién
de
polisacaridos
capsulares
bacterianos

Polvo
liofilizado de
Virus  Vvivos
atenuados

Polvo
liofilizado de
Virus  Vvivos
atenuados

Monodosis, vial
de 0,5 ml

Monodosis, vial
de 0,5 ml,
multidosis de 5
dosis y 10 dosis

Multidosis vial
de 5 mi
correspondiente
a 10 dosis de 0,5
ml

ferina y toxina

de tétanos

Meningitis,
neumonia,
otitis media
enfermedad
neumocacica
invasiva

Prevencion

y

del sarampion,

rubeola
parotiditis

y

Prevencion de
la fiebre

amarilla

dosis a los 5
anos

Primera
dosis a los 2
meses,
segunda
dosis a los 4
meses y
tercera
dosis a los 6
meses

Primera
dosis a los
12 meses y
segunda
dosis a los
18 mese

Dosis Unica
a los 12
meses  de
preferencia
o0 hasta los
59 afos

deltoidea en
adultos

Intramuscular

en la cara antero
lateral del
muslo izquierdo

Subcutanea en
region deltoidea

Subcutanea en
region deltoidea

Fiebre, dolor,
eritema, vomito,
rash

Orquitis,
irritabilidad,
artralgia,
linfadenopatias,
encefalitis

Rubor, edema,
astenia, mialgias,
malestar general,
escalofrios
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cursen
convulsiones

con

Infeccion febril aguda
severa,
hipersensibilidad a
los componentes

Leucemia,
enfermedad maligna,
enfermedad renal

cronica, enfermedad
cardiaca

descompensada,
embarazo, anemia
severa,

hipersensibilidad a
los componentes

Estados de
inmunodeficiencia
grave



Varicela

Influenza

Polvo

Monodosis vial

liofilizado de de 0,5 ml

virus

Inactiva

Vivos
atenuados

Multidosis, vial
liqguido de 5ml
correspondiente
a 20 dosis de
0,25 ml
(pediétrica) o 10
dosis de 0,5 ml
(adultos)

Prevencion de

la varicela

Prevencion de
la infeccién

respiratoria
aguda
por influenza

Fuente: Manual de Vacunas para Enfermedades Inmunoprevenibles, 2019.
Elaborado por: Saltos Matute Jessica Alexandra, Cruz Bravo Tatiana Elizabeth.

grave

Administrar
a los 15
meses hasta
los 23
meses y 29
dias

Todos los
nifios/as de
seis a once
meses y 29
dias deben
recibir dos
dosis de
influenza

pediatrica

de 0,25 ml
al contacto
y al mes

Subcutanea en
region deltoidea

Intramuscular
en la cara antero
lateral del
muslo en nifios
y en la region
deltoidea en
adultos

Dolor, eritema,
fiebre, malestar,
erupcion similar
a la varicela

Dolor, eritema y
edemaen el lugar
de inyeccion,
fiebre, mialgias y
artralgias
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febril
grave,

Enfermedad
aguda

deficiencias
inmunoldgicas
severas, embarazo,
hipersensibilidad a
cualquiera de sus
componentes

Lactantes menores de

seis menores,
enfermedad febril
aguda grave,

hipersensibilidad a
sus componentes
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El cumplimento del esquema de vacunacion previene enfermedades mortales prevalentes en la
infancia; por esta razon se han implementado a nivel de cada pais un esquema de inmunizacion
basicos, con el objetivo de evitar posibles brotes y muertes innecesarias en la poblacion.
Nuestra investigacion pretende determinar el porcentaje de cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios y nifias menores de 5 afios en una poblacion de 12.003 individuos durante
la emergencia sanitaria por COVID-19, que produjo, cambios sustanciales en la vida de la
poblacion, que se reflejan en la falta de asistencia a las unidades de salud por el temor al
contagio, se determinaran cuales fueron las vacunas que no recibieron los nifios/as y los
factores implicados en el incumplimiento, esta informacion servira de base para orientar el
Programa de Vacunacion de las diferentes unidades operativas de salud, a buscar estrategias o
alternativas de cobertura vacunal de acuerdo a cada sector para evitar el aumento en la

morbilidad que se previene con la inmunizacion.

Este trabajo de investigacion es importante para la salud de la poblacién se ha tomado como
muestra de estudio un grupo vulnerable, pudiendo evitar miles de enfermedades prevenibles,
complicaciones derivadas de las mismas y muerte en nifios menores de 5 afios como lo
manifiesta el Ministerio de Salud Publica a través del fortalecimiento de intervenciones de

vacunacion durante y post — emergencia sanitaria por SARS-CoV-2,

' DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion:
Estudio de tipo descriptivo no experimental de corte transversal con enfoque cuantitativo
Universo de estudio

Nuestro universo de estudio esta constituido por 12.003 nifios y nifias menores de 5 afios que
residan en los cantones pertenecientes al Distrito 03D01 (Azogues, Biblian y Déleg), para
lograr datos claros y objetivos en la investigacién, se aplicara un cuestionario de forma virtual

a sus padres o representantes.
Tratamiento muestral y muestra

Los nifios y nifias menores de 5 afios de edad son 12.003, para este estudio se realizarg el
muestro probabilistico, tomando como referencia la variabilidad del parametro a ser

investigado, que de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud la posibilidad de que un
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nifio reciba todas las vacunas para cuando cumpla los 5 afios es 20% (21). Por tanto, de esta

manera para calcular la muestra de la investigacion se debera utilizar la siguiente ecuacion:

NxZ*xpx
ne———e TP oog
d*x(N-1)+Z xpxq
Donde:
. N = Total de la poblacion (12.003 menores de 5 afios)

. Za =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

. p = Proporcion esperada (en este caso 20% = 0.2)

. g=1-p(enestecaso 1-0.2 =0.8)

. d = precision (5%).

Reemplazando los datos de la formula, obtenemos una muestra minima de 241 nifios, cuyos

padres o representantes seran seleccionados al azar en cada unidad de salud del Distrito 03D01
Azogues, Biblian y Déleg.

Criterios de inclusion y exclusion

Como criterio de inclusion se consideré a los padres de familia de los nifios menores de 5 afios
que visitaron las unidades operativas del Distrito 03D01 con sus nifios para la inmunizacién y

que hayan aceptado el consentimiento informado virtual.
Padres de nifios de entre 0 a 60 meses de edad

Se excluyo a quienes no acepten el consentimiento informado virtual, puesto que no aceptaron

participar en la investigacion al no contestar el cuestionario.
Padres de nifios mayores de 60 meses de edad.
Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion o recoleccion de datos:

La técnica que se utilizara en la presente investigacion es la encuesta via online, el instrumento
a utilizar es un cuestionario elaborado por las investigadoras, para el cual se ha formulado 16
preguntas cerradas, el cual sera validado por 3 profesionales expertos en el area y posterior

realizar una prueba piloto, para poder ser aplicada a los padres de los nifios menores de 5 afios
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que vivan en el Distrito 03D01 Azogues, Biblian y Déleg, ademas se ha dirigido un oficio a la

Direccion Distrital para la aprobacion del Trabajo de Investigacion.
Procesamiento, analisis, resumen y presentacion de la informacion

Para el procesamiento de la informacién se utilizara el cuestionario, luego se realizara la
tabulacion de los resultados obtenidos en los programas SPSS 23 y EXCEL 2016, mediante
frecuencias, porcentajes, para luego ser representados en tablas y graficos estadisticos para su

posterior andlisis e interpretacion.

PROCEDIMIENTOS ETICOS |

El cumplimiento del esquema de vacunacién segun la Organizacion mundial de la salud se
debe cumplir en un 20% antes de cumplir los 5 afios de edad. Para esta investigacion, primero
sea solicitado la opinion de 3 profesionales expertos para la validacién del cuestionario y con
ello, se procedera a realizar una prueba piloto del instrumento para identificar posibles
inconvenientes utilizando las vias de comunicacion tecnoldgicas. Segundo se procedera a
crear un link para difundir la encuesta a través de las redes sociales con la debida dotacion de
informacion y aceptacion del consentimiento informado necesaria para participar o no en la

investigacion presentada.

Toda la informacidn recolectada sera guardada con absoluta confidencialidad, la misma que
se utilizara exclusivamente con fines investigativos y/o académicos, se obtendra el cédigo
emitido por el Comité Institucional de Bioética en Investigacion de la Universidad Catdlica
de Cuenca, previa revision de los aspectos éticos del estudio, ademas se usara el formato del

consentimiento informado elaborado por dicho comité via online.
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D. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Octubre

Noviembre

Diclembre

Febrero

Marzo

Seleccion del tema

Presentacion del tema a comision de
investigacion de la carrera

Aprobacion del tema previa solicitud a
Consejo Directivo

Elaboracion del protocolo

Aprobacion del protocolo previa
sustentacion y defensa del mismo ante la
comision de investigacion

Aprobacion Comité Bioética

Busqueda bibliografica detallada y
amplia

Aplicacion de instrumentos

Tabulacion de datos

Analisis e interpretacion de los resultados

Entrega del trabajo de titulacion

Sustentacion y defensa del trabajo de
titulacion




Anexo 1: Aprobacion del Trabajo de Titulacion

Universidad
& cawlica
de Cuenca
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CARRERA DE ENFERMERIA
SEDE AZOGUES

Circular Nro.: UCACUE-UTCEA2020-001-C
Azogues, 16 de octubre de 2020

A estudiantes JESSICA ALEXANDRA SALTOS MATUTE Y TATIANA ELIZABETH CRUZ
BRAVO.

De mi consideracion:

Pormedio de |a presente la Unidad de Titulacion de |a carrera de Enfermeria de la Universidad
Catédlica de Cuenca, sede Azogues, informa que una vez revisado el tema de investigacion
“Cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios en tiempos de
Covid-19: Distrito Azogues, Biblian y Déleg”, propuesto para su trabajo de integracion
curricular y luego de recibir el protocolo del mismo, habiéndose cumplido con la normativa
universitaria y teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1. Pertinencia del tema

2. Ajuste a las Lineas de investigacidn de la institucidn.

3. Relacidn con las Areas del conocimiento declaradas por la UNESCO
4. Winculacion al plan"Toda una Vida"

5.
6
7
g
9.
1

Correspondencia con el Plan de Desarrollo Regional de la Zona 6 y Plan de Desarrollo
Local

. Factibilidad deltema
. Movedad deltema
. Muestra suficiente para la realizacion del tema

Aporte cientifico tedrico y practico

0. No repeticidn del tema en trabajos de titulacion anteriores en los dltimos afios.

Ha sido:

Y, -

APROBADO

APROBAD O CON MODIFICACIONES
NO APROBADO

=z

avier Yambay B., Mgs

www.ucacue.edu.ec

Cuwaen: M, dbe Lk Arodvlcas y Tl (8 Tl 2030751, 2004265, 2626967 Azogee: Campun Undedostario “Luk Cordoco B Grarda”, (Feonte il Terminal Terrestrol
Q) 7ot 397 (7 2240 - €2 220T499, 2245205, T L57 Callars Cable Antoric Avka Cavige - (N Tell 72237268 6722358M0 Som Pable de la Trancat; Cifls. Univershaila

W T Quinesava Ealiy Primery Sur (B To¥ 2400110 Maeast Av Caya, Josd Viunievs s/n (B Toffl 270009, 270003



Anexo 2: Autorizacién de la investigacion

MNISTIMG B SaUD Msea

Coordinacidn Zoned i - SALUD |
Direccion Disoital 03D0L
Oficio Nro. MSPACZ6-DDOIDO1- 2020051 1-0F]

Aoignes, 16 de noviembre de 2020

Asssto: SOLICTTA AUTORIZACTION PARA LA EIECUCION DE TRABAIO DE
TITULACION

btk

Mar Estrells Gonadles

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENTA
En v Despacho

e mi conadermodn’

Puaralr comessaciim al oficw N* DCACUE UASB-E- 275 202040F, de fecha Azirgues 1|
(e Noriemhre e 2000 ¥ rocibedo os esie Distriso o wavée de Ventanilla Unice o 12 &
Noviembes de J000 con N de tndmite 0655, sascrio por la Liceacada Marls Etiesly
Copnzibles Magister, Directora Coevorn de Exdermenin Azogues de ls Univeoudod Condics.
ol repecin se permito indcar

ANTECEDENTES:

o N LCACUE-UASB-E-275-20000F, & fechs Azopes |1 de Novembee do
20 y recibido e et Distin & través & Vestimilla Unaca of 13 de Noviembre de 2000
con N* e trdmome DG5S, sescnntn por e Licenciale Marki Estelle Gemsiles Magine,
Dyrector Camera de Endérmesis Azoguzs de L Usiversatid Catdlic, e lgue solicita s
sirva Awocizar para qoo bos evmdlantes CRUZ BRAVO TATIANA ELIZAHETH Y
SALTOS MATUTH JRSSICA ALEXANDRA, pand que reslisen mtowntin diripdu o
Moy los padhres qoe asetan 2 la vacunscitn con meos menoces de 3 afios, sl mismo se
Akmice 1 Jos rospomadles de dichos Centros & hrindar [a informack'a necewra y acceder
ol wimers e e s sscriion,

BASE LEGAL:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA;

At 227.- La adninisteaion pdhlics comstiluye un servichs o la colestividad que se rige
por do principks & eficacy, eficienci, Giliddd  ermess,  desconcentricion
Sescentrulizacin, coondinadin, paenicipaiuin, plisificacdn, st v evduacion,
Articulo 66 numeral 28« EI desecho o acceder a bienes y serviceos plbiees ¥ povaks
do calidad, con eficiencia, eficacia y boos a, a5l como & peablr séeemacion adecusds
y veroz schre su contemidn ¥ somowristica,

ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS;

uﬁmou‘m z'ﬂ“ AR Piode srdyiinos 1
Tstuns: 500723430 Sudees - wy
"

B T b S e b Bl



MNISTIRO BF SALUD PURLCA
Coordinacién Zonal 6 - SALUD (
Dirsceadn Distrital 03001
Oficia Nro, MSPACZ6DDE3D0 L 2020-0511.0F1
Azogses, 16 de noviembee de 2020

Art,26.- Dueccionumicno Estetéguco: Mision: Manificar, coonfimar. controlar y evaloae
ln smplementacian de La politicn pdistica sectoriad y pestidn Insciocsandl en ef territono
tle su compelencin.

Resporsable: Coordemador /4 Zosal Ambuciones y responsabilicides Ambeciones y
responsabilidides

n. Cooedinar y arcalar Lis actividsdes del mved zonal o mevel sra & iagersectoeial;

I Dingar, comtrolar y evaluar 2 aplicacide de In politicn pdblica sectonal y lu ejecaciion
de plases. programeas ¥ proyecins emlscionadn o w judddicelin pars poeseizar o
cumplimignio de Jos objetivas Instmockonales;

¢ Do, comobidir y aprobar | planificacson zomal, evalusedo y pnomzando lax
meocadades generadas en € femordo & s comperemta, de auendo o tas politcas y
rarmatva vigente,

(1, Comarolar 1a cjecuciin de b planificacdm y gestidn institucional a nivel zanaf;

€ Asegurar la ejecuciin de acctones do control g aleanzar Jos objerivos dé calidad on
In gestsdm, con pretcipacda ciudadana en el mivel de se competencix;

[ Dirigir y coonlimr ks agendis de planificacidn temitoeial de sslud en |s 2ona;

g Conmolar 1 ejececion, avisce de obvic de infraestmictura de establecimientos de salud
o by oml,

e Disigir el dossrullo de estrategias paen Lo apbcacedn do politcss y normes de dotacion
y M imento de (nfrasstrscturs sanitans ¢n la conn,

L Dirgir y controlar 1> gestide administrativa, fimanciera y demés procesos de apoyo y
wesria de b osa, con ¢f propdsito de gammizar ln gestion eficiente y ransparente de
Ios recurss, ssegurando el complinsents de los politicas, normes y procedamientis
vigentes:

Jo Genesur Insuimos 2o huse o fae aeossadades y dindmsicus renstogiales, con vision de
desarrolio local para 12 formulacido de la politica publica del secr;

ke Aprotur [os dderentes planes operstivas mmsalos do lis Direcciones quo intogran o
Coordinecidn Zonel, % mismos que deben estr wmoclados con hos abjetivos
inetimctonale:

1, Canabizar o b Plasea Cenrnl, los progeestss de cooperacsdn inenmcsanal plastesdas en
A teTitorio:

e Direpr g0 14 200k & s cargo, B gestice & riesgos en el dmbito de salud. asegurndo
Lo anticulecion y cocedinaciim imersectorial requenda.

n. Comtrolar ¢ adecodo funcionamicntn v boen uso del sistema S informacion
sectonial)

0, Propooer reformas u oormimivis de aplicacidn em ol terrorio, en el ambito de w
compelonia,

p Dirigir, coondimar y controdar bs gestice en los Distritos y Establecimeentis de Salud de
segundo y wereer mivel en ¢l dinbit) d¢ su ompetencis;

1} Panticipar de acnerdo &) dmbito de sit compegencia en |n sala sitsacsonal de ln zomn

r. Epeecer las fenciones, representocioncs y delogacionss que ke asigne ella Minkstro's de

Bheceitnr Satarm 0-1 ¢ Swww Codge Pavial 230100 1 Arogem Siomes __”‘ c-m
Tobbnna: 23772040041 -y seeti ol o &'“

o"’
-
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MINSTERDO OF SALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal 6 - SALUD )
Direccion Distrigal 03001
(Oficio Nra. MSP-CZ6-DDOMH 2026051 1-OF1
Arogies, 16 de nmlembre de 20201
Salud Pebha,

ACUERDO MINISTERIAL N* (0000433 DE FECHA 14 DE MARZO DE 20122

Acwerd en el yue se expide el Reglamento de suscrgeidn de Coavenios ded Misisierio
de Salud Piblicn.

ACUERDO MINISTERIAL N* 00005111 DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DE
o4

Acualus Auuble | Deoanmuntin s devlos Seandinederaa’es Zeaden o ales!
macicnal, la suscripeitn d¢ actoa. comratos o convenios, mchaidos aquellng relaciosados
com trasferencda de hienes mushles ¢ inmmchles, dentio de su respectiva srsdcciin, en
(v elececidn no imervengan récensis de ta Plants Central del Minisserio Je Salud
Pddlica.

LuwTos Coordinadormses Zonales, serin responsables adeinistraiva, civil y penalmense
cusodo comesponda por os. actos, CONTIOS O CONVERIOS GE MUSCTItAN EApecto del
presente Acuendo Mimssierial,

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

ACUERDO MINISTERIAL 5216, CAPITULO I

ART.7- Por documentos yue confienen informacion de salud se ontiendon; hisnoras
Clinicas. resultadoy de exdemencs de labaratonio, imagennlogia y otros procedimientos.
turjetss de registro de atencsomes médicas com imdicion de dugnostico y tratamienios,
sendo loc dason consignades en ety confidenclales. El wo de s decumemos que
comtiomen informacidn de salud no s podrd nutorizar pura fines Gferenies 2 los
concerseentes 4 1o senciin de JosTas usuarowin, evaluacn de la calidad de low
servickon, andlisis estadistico, investigacu'e y docencia,
T@mnwﬂwaw&h«:ridnuqxwmnmmmmt
obligusi o guandar la confidencialiad respecso de ln infarmuciin convtmse en Jos
documentos aotes mencknddos. La uuorzaodn para el uso de edtos docamentos antes
seiulnd, e potestad privativa delis wsuaiods o representame logal, Es camo de
investigacicaes realizadss por astoridades pblices competeses sobre vickicones a
desechus de I persanas. no podrd mvocane feserva de accesibilidod & b iformacion
comenida on ks documentos (uo contienien informacido de s

ART, K- Ly pestidm documental de las Bstories clincns, tasso en formsao flsico como
digitad, deberi asegurnr wn sistema adocuado de wchivo ¥ custodia que awegure la
confidencialidad de Jos datos que contienen y I trazabilidid del uso de la infremacsim,
confomie consts e el "Mamua) de Normas de Conservacida de Tas Histonas Climacas ¥

Disesdec o0 011 y Rt Coctge Pawal T30001 7 Mg Eiasa ve TS Ty
Toitdorsa: P03 1 STARMAL - v nalust Dol ae WG 45 t ,
Foluee : >

-—

as




MINISTERIO D S UD PUBRKA

Coordinacién Zooal § - SALUD |
Direccsén Destrital 03001

Daeccrdn: San) 0L yDAW Pavid (S (AN e ED e
L2 R ] -m.

Tt

Oficke Nro. MSICZ6-DDOSDO1-2020.051 1LOF]
Arogues, 16 de moviembee de 2020

apbcncidn ded Turetero Indice Autoeatizads’, aprobado mediate Acuento Minkstenal
No. (457 e 12 e diciomber de 2006, publicodo e ¢l Registra Oficial 436 de 12 de
eneno del 2007,

ART. 9 EI persosal operative v administativo de s establecimiesas del Sistema
Nocwomal de Salud que tengs scceso & informocdn de Jowloy wsmanoss durmte el
ggercienm de wes funcones, deberd gusnlie reserva de manga indefinida sespectn de dicha
informacion y no podni divulgar la snformacidn contenida en la hissoria climica, ni aguellz
coasuamie en 10do documento doade reposen dains confidenciules de nulis esairtor s

ART. 10 Los documsemos que comtengan (nformaceds confidencial s munteadis
abéernos (tant en formato fissco como Seited ) dnicame nie mientrs s esten wtilizando ex
lu prestacton del servicho ul que seerespondan, como paete de s estudio eptdemioldgion,
una aochtoria de calidad de Jn mencedo en salnd u otros debidamente justsficados y que se
enmangien &1l los casos sstabiecidos en ¢l prosesse Roy lusemo,

Oficio Circudar N° MSP-CZONALG-2019-2224-C, suseritn por ¢ Docee Dinid
Owdonez Talbot, Coordinador de 12 Zosal 6 Salud, en le que de & conocer el clreular de
cumplamiento de Canmis de Confadencalidad & 1 Infonsics

INFORME LEGAL:

Con lox andecedentes y W buse Tepad citaila s ha procedido of anilises del documento
saviando ol trutarse de una metorizaciin para que s essdiantes CRUZ BRAVO
TATIANA ELIZABETH Y SALTOS MATUTE JESSICA ALEXANDRA realwen
EOCOATAN POT COBCEN0 de VacUms COn milos menares de 3 abos s¢ poede autorizr gue se
proceda con o solicitadn, exstiendy on cade Infonmacion que s¢ propocione |n
coordinacion directa com el penonal de salud que Devima 2 cabo lo actividad con el objeto
de beindar win wieschon e culidnd y culider conforme mads b Constineeidn de s

Replbioca

Diebiemdo recardar qoe en caso de qoe se leagi scceso el estoclanto pars v anilisis, sem
et epademioidgions, svestigaciooes o calquizm oo dato gos roquiem en el dmbio
del eventamientn & informacide, la informmidn sepwei siendo comfidencial, ¥ que Ia
custod del persomal sanitano debend estabdecer las s guridades parz que las fuontes del
dato, regisros, historas climicas, @ ofrs documentiion, mo sea ianspontada fiscamenic
foera ded dreu de pemodia, no sea detads ni maniledo de imguna forma sirviendo
solamente conto foemto para capturar low dis requeridos, <omo & inda ¢f "Reglamento
pars o Manejo de Informaciin Confidencial eo Sistema Nociosnl de Salud® Aceerdo
Ministersal 5216, Copetulo 11 AT - al A0,

S Misie qque s dusos propancionados se mantengan tejo & conbdenciabdad secesarn
pacn evitar que en o de que se traten de datos seservados 0o sean Svdgados bap

[T
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MNISTERO DESALUD PODLICA — | —

Coordinacion Zonal 6 - SALUD /
Direccién Digtritel 03001
Oficio Neo. MSPLCZo-DDOSDO L 2020031 1-0F1

Arngues, 16 de moviembre de 2020

ningon concepls para evitar demandis o futuro 3 se respete lo goe manda ol
REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

Partscular que poag on v conocimiento paes lox fines legules perunentes,

Con seatimenton de¢ dintinguids connideracidn,
Alrmrameste,

Documento firmada electrinicamemie
Dhra. Josswn Nohemi Siguenza Peflaticl
DIRECTORA DISTRITAL 03D41 - SALUD
Refereecion

- MSPCZAANN VAL 000 8544

Anewos.
srliciin_perywo,_ e reatue permi_de_titsbacxin A% 3108 1001 6062765 | 6000

Crple
Setim

Dexcy lakefree Condon Yergun
Téenien do Veatamil Uik
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Anexo 3: Operacionalizacién de las variables
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTE

su hijo/a

OBJETIVO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Describir las | Datos  socio- | Edad del nifio Edad en meses
caracteristicas socio- | demograficos Sexo del nifio Masculino
demog.réficas de _Ia Femenino
poblacion de estudio Cuidad o canton de | Azogues
nacimiento Biblian
Déleg
Otros
Lugar de nacimiento | Hospital
Centro de salud
Domicilio
Clinica
Residencia  (donde | Zona urbana
vive usted) Zona rural
Cumple con las
fechas indicadas para | Siempre
la administracion de | Casi siempre
la préxima vacuna de | A veces

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

OBJETIVO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Identificar las vacunas | Cumplimento del | (Durante los meses | Si
con retraso dentro del | Esquema de | de abril a septiembre | No
esquema de vacunacion | Vacunacion  en | se retraso de vacunar
en menores de 5 afios | menores de 5| asu hijo/a
del Distrito 03D01 en el | afios
periodo de la pandemia. 45U nifio que vacunas | BCG
ha recibido durante la | HB pediatrica
pandemia? Rotavirus
fIPV
bOPV
Pentavalente
Neumococo
Sarampion, rubeola y
Parotiditis
Fiebre Amarilla
Varicela
DPT refuerzo
bOPV refuerzo
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Influenza
Si
No

En el caso que la
respuesta fuese no
¢Cual fue la razon
por la que se retrasd
en la administracion
de la vacuna de su
hijo/a durante la
pandemia?

La vacuna no habia en
la unidad de salud
Miedo a contagiarse
Se encontraba en
aislamiento

El nifio/a paso enfermo
No hubo medios de
trasporte

No tuvo accesibilidad a
los puestos de salud
Falta de tiempo

Se olvido.

No estaba el personal
en la unidad de salud.
Ninguna

Establecer los factores
que influyen en la
demora del
cumplimiento en el
esquema de vacunacion
durante la pandemia por
COVID-19.

Cumplimento del
Esquema de
Vacunacién  en
menores de 5
anos

¢Si usted no acudid
durante la
declaratoria de
emergencia sanitaria
por COVID-19 a
vacunar a su hijo/a, el
personal de salud que
accion realizo?

Lo visito en su casa
para la aplicacion del
bioldgico.

Lo llamé por teléfono
Le envid un mensaje

con una  persona
cercana
Le planifican la

administracion de la
vacuna en otra fecha

para cumplir el
esquema
Ninguna
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES
Cumplimento del Esquema de Vacunacion | ;Cuando le | Si
en menores de 5 afios vacunaron por | No

primera vez a su
nifio/a le entregaron

un carnet de
vacunas?

¢;Conoce wusted la | Si
importancia de la| No
vacunacion?

¢El personal le indica | Si
cuales son las | No

enfermedades que se
previenen a
momento de aplicar
las vacunas?
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¢Cree que es | Si

indispensable No
completar las
vacunas con la
aparicion de este
nuevo  virus  del

SARS- CoV-2
causante del
COVID-19?

¢Usted y su hijo/a | Si
asisten cumpliendo | No
con las medidas de
proteccion y
seguridad a la
vacunacion?

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion:

Cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios menores de 5 afios en tiempos de
COVID-19: Distrito 03D01 Azogues, Biblian

y Déleg.
Institucién a la que pertenece el Universidad Catdlica de Cuenca Sede
Investigador: Azogues
Nombre del Investigador principal Tatiana Elizabeth Cruz Bravo
Datos del Investigador principal 0998968061

tecruzb07@est.ucacue.edu.ec

Descripcion del proyecto de Investigacion

La inmunizacion es una de las intervenciones méas potentes y eficientes en relacion con su

costo, cumplir con el esquema de vacunacién no solo salva vidas, sino también las transforma

permitiéndoles a los nifios menores de 5 afios crecer sanos, ir a la escuela y mejorar su futuro.

Segun organismos internacionales la cobertura vacunal se ha visto comprometida por la

presencia de esta nueva enfermedad Covid-19, debido a las restricciones de movilidad,

distanciamiento y miedo al contagio. La investigacion se orientard en determinar el

cumplimiento del esquema de vacunacion durante los primeros meses de la pandemia. La

informacion se recolectara mediante una encuesta aplicada de forma directa a los padres de los

nifno/as.




66

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el
derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender
totalmente cual es su participacién en el estudio. ToOmese el tiempo que sea necesario para
decidir su participacion. Sugerimos si es necesario hacer consultas con los miembros de familia
cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para
decidir si usted su participacion en este proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre: “Cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifio menores de 5 afios en tiempos de COVID-19: Distrito 03D01 Azogues,
Biblian y Déleg”, con la finalidad de identificar cudles seran los factores que influyen en el

retraso del cumplimiento del esquema de vacunacion en los menores de 5 afios.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los Criterios de Inclusién son:

e Se considerard a los padres de familia de los nifios menores de 5 afios que visitan las
unidades operativas en el Distrito 03D01 con sus nifios para la inmunizacion y que
acepten el consentimiento informado via virtual.

Los Criterios de Exclusion son
e Seexcluira de lainvestigacion a los padres que no acepten el consentimiento informado

virtual.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

General

e Determinar el Cumplimiento del Esquema de Vacunacion en nifios menores de 5 afios
en tiempos de COVID-19: Distrito 03D01 Azogues, Biblian y Déleg.
Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

e Identificar las vacunas con retraso dentro del esquema de vacunacién en el periodo de
pandemia a través de los padres de familia.

e Establecer los factores que influyen en la demora del cumplimiento en el esquema de

vacunacion durante la pandemia por COVID-19.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion se ha planteado los siguientes pasos:

1. Recoleccion y registro de la informacién

2. Clasificacion de la informacion obtenida
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3. Formulacion de enunciados

Para ejecutar la investigacion se debe cumplir con las siguientes etapas:

1. Revisidn de la literatura en bases de datos cientificas y repositorios que incluyan
articulos originales, de revisiones sistematicas, libros y manuales presentados por
organismos internacionales y nacionales.

1. Identificacion y caracterizacion de la poblacion de estudio.

2. Recoleccion de la informacion virtual previa aprobacion del Comité de Bioética.

3. Tabulacién y analisis de la informacion.

4. Sustentacion y defensa de los resultados.

En la investigacion se contara con 241 nifios, que vivan en el Distrito 03D01 Azogues, Biblian
y Déleg, el instrumento sera aplicado a los padres que autorizaren su participacion en la
investigacion mediante la aceptacidn de un consentimiento informado virtual. Cumpliendo asi

con todos los aspectos éticos requeridos para la investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Instrucciones: Explicar en detalle cada uno de los riesgos, aunque sean minimos, pudiendo ser,
fisicos, psicologicos, temporales o permanentes, y aclarando que mecanismos utilizara el
investigador para disminuir esos riesgos (en caso necesario). Debe constar los beneficios a los
participantes del estudio y la sociedad, especificamente en cdmo y cuando recibiran estos

beneficios si los hubiere.

CONFIDENCIALIDAD
e Esprioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad.
e Lainformacién que nos proporcione se identificard con un codigo que reemplazaré su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.
e Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta
investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio

e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
o0 a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse
del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ninguna remuneracion econémica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
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Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede
dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica de
Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Mgs. Maria Santacruz Vélez

E-mail: maria.santacruz@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:



mailto:maria.santacruz@ucacue.edu.ec
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad

§ cCatolica

de Cuenca
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA EN LINEA

Objetivo: Determinar el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios
en tiempos de COVID- 19: Distrito 03D01 Azogues, Biblidn y Déleg.

Instrucciones:
» Aceptar el consentimiento informado
» Lea cuidadosamente, luego marque los datos que
a continuacion se solicitan.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1.Edad del niiio/a: ............
1.2.Sexo: Masculino () Femenino ()

1.3. Cuidad o canton de nacimiento
Azogues () Déleg ()

Biblian () Otros ()
1.4.L.ugar de nacimiento

Hospital () centro de salud () Domicilio () Clinica ()
1.5. Residencia (donde vive Ud.)

Zonaurbana ()  Zonarural ()
1.6.¢Usted cumple con las fechas indicadas para la administracion de las vacunas de su

hijo/a?
Siempre ()  Casi siempre () No cumple ()
1. CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

2.1.,Cuéndo le vacunaron por primera vez a su nifio/a le entregaron un carnet de

vacunas?
Si() No()
2.2.¢Conoce usted la importancia de las vacunas?
Si() No ()

2.3.¢El personal le indica cuéles son las enfermedades que se previenen con la aplicacion
de las vacunas?
Si() No()
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2.4.;Durante los meses de abril a septiembre se retrasé de vacunar a su hijo/a?

Si()

No ()

2.5.¢Su nifo que vacunas ha recibido durante la pandemia?

BCG Si()
HB pediatrica Si()
fIPV Si ()
bOPV poliomelitis Si ()
Pentavalente Si()
Rotavirus Si()
Neumococo Si()
SRP Si()
FA Si ()
Varicela Si()
DPT refuerzo Si()
bOPV refuerzo Si()

No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()

2.6.Cual fue la razon por la que se retrasé en la administracion de la vacuna de su hijo/a

durante la pandemia?

La vacuna no habia ()

Miedo a contagiarse ()

Se encontraba en aislamiento ()
El nifio/a paso enfermo ()

No hubo medios de trasporte ()

No tuvo accesibilidad a los puestos de salud

0

El personal no se encontraba en la unidad (

)
Falta de tiempo ()

Se olvido ()
Ninguna ()

2.7.¢Si usted no acudioé durante la declaratoria de emergencia sanitaria por COVID-19 a

vacunar a su hijo/a, el personal de salud que accién realiz6?

Lo visito en su casa para la aplicacion del

bioldgico ()

Lo llamé por teléfono ()

Le envid un mensaje con una persona

cercana ()

Le planifican laadministracion de la vacuna

en otra fecha para cumplir el esquema ()

Ninguna ()
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2.8.¢Cree usted que es indispensable completar las vacunas con la aparicion de este nuevo
virus del SARS- CoV-2 causante del COVID -19?

Si() No ()
2.9.¢Usted y su hijo/a asisten con las medidas de proteccion y seguridad a la vacunacion?
Si() No ()

2.10. ¢Cree usted que el centro de salud al cual acude cumple con las medidas de
bioseguridad recomendadas para evitar contagios?
Si() No ()

Tatiana Cruz Jessica Saltos
Cl: 0302396007 Cl: 0105465231

Link de la encuesta en linea

Cumplimien‘ro del esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afios en Jriempos de Covid 19: Distrito
03D01 Azoques, Biblian y Déleg.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

La inmunizacién es una de las intervenciones mas potentes y eficientes en relacion con su
costo, cumplir con el esquema de vacunacion no solo salva vidas, sino también las
transforma permitiéndoles a los nifios menores de 5 afios crecer sanos, ir a la escuela y
mejorar su futuro. La informacion se obtendra mediante |a aplicacion de una encuesta y es
prioridad mantener la confidencialidad.

Disponible en:

https://docs.google.com/forms/d/e/LFAIpQLSfZaU1TBN8xg6MfaWDO07J8bpkm2UPOLmME
pFDOBO4cvIZx9Z0Q/viewform




ANEXO 4: CERTIFICACION DE NO PLAGIO

Cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores
de 5 afios en tiempos de COVID-19: Distrito 03D01 Azogues,
Biblian y Déleg

INFORME DE ORGINALIDAD

[ 7 Ts 1o

NOHICE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DFEL
ESTUDIAMNTE

FUENTES PRIMARIAS

! repositorio.unac.edu.pe 1
Fuente de Internet %

2 repositorio.unemi.edu.ec 1
Fuente de Internet %

M www.unicef.org 1
> Fuente de Internet %

Ml repositoric.undac.edu.pe 1
4 Fuente de Interne: %
Frepo:sﬁc_:rﬁlc!.ucsg.edu.ec 1 %

uente de Internet

repositorio.unsm.edu.pe 1
H Fuente de Internet < %

B pesquisa.bvsalud.org 1
Fuente de Internet < %

M 35.com d
Fuente de Intermet < %
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H

vacunasaep.org

Fuente ce Internet

8

scielo.sld.cu

Fuente de Intermet

repositorio.unan.edu.ni

Fuenta ge intermet

H B

WWW.ecoi.net

Fuente ge Intermet

grupoesoc.es

Fuente ce internet

—a
B

www.hispanianews.com

Fuente de internet

Excluir citas Activo

Exclulr bibliografia ACTIVD

Excluir coincldencias
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Universidad
de Cuenca

EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

CERTIFICA:

Que, CRUZ BRAVO TATIANA ELIZABETH. Con cédula de ciudadania Nro.
0302396007 de la carrera de ENFERMERIA.
No adeuda libros, a esta fecha.

Azogues, 06 de marzo del 2021.

=

Byron Alonso Torres Romo
BIBLIOTECARIO

Bibliorace Universitoria
MONS. FROILAN #2220 QUEVEDD

www.ucacue.edu.ec
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

CERTIFICA:

Que, SALTOS MATUTE JESSICA ALEXANDRA. Con cédula de ciudadania Nro.
0105465231 de |a carrera de ENFERMERIA.
No adeuda libros, a esta fecha.

Azogues, 07 de marzo del 2021.

Byron Alonso Torres Romo
BIBLIOTECARIO

Bibloteco Universitoria
NONS FROIAN £920 QOUEVEDD

26551 Arogues: Compus Unversitario *Luls Corderc &1 Grande’ (Frenio af Teeminal ferrestre).
- ' 2l (B TWAEO72236244, G72395670 San Padlo de Ia Trecal: Clls, Univwraitaria
mmymngﬂmunguwumo Tolt: 370293 2700312
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Universidad
§ cCatdlica
de Cuenca

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, CRUZ BRAVO TATIANA ELIZABETH portador (a) de la cédula de ciudadania Nro.
0302396007 y SALTOS MATUTE JESSICA ALEXANDRA portador (a) de la cédula de
ciudadania Nro. 0105465231. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN TIEMPOS DE COVID-19: DISTRITO 03D01
AZOGUES, BIBLIAN Y DELEG” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo
Organico de la Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco
a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo; autorizo a
la Universidad para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el Repositorio
Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion

Superior.

Azogues, marzo de 2021

Tatiana Elizabeth Cruz Bravo Jessica Alexandra Saltos Matute

C.C.: 0302396007 C.C.: 0105465231

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2626563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



