o

Aniversario
ORAS-CONHU
Juntos somos mds fuertes

Importancia de la Vacunacion contra la
COVID -19 en nihas, ninos y adolescentes

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue
27 de Enero del 2022



Contenidos

* Situacion a nivel mundial y en la region Andina

e Coberturas de vacunacion

* Efecto positivo de la vacunacion vs mortalidad

* Importancia de vacunar a NNA

 Evidencia de seguridad y efectividad de vacunas en NNA

* Prioridad de la vacunacion de NNA en los paises de la region Andina
* Mensajes claves



Distribucion de casos confirmados, fallecidos y @ )
letalidad por 27-01-2022
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Global/ Casos % Fallecidos % Letalidad Casos Fallecidos
Regiones confirmados confirmados (%) COVID-19 xM|COVID-10xM

Mundo 363,722,509 100 5,647,500 100 1.6 46,199 717
Europa 119,194,247 32.77 1,604,575 | 28.41 1.3 159,285 2,144
NA/CA/C 86,838,447 23.87 1,306,501 | 23.13 1.5 145,688 2,192

Asia 97,277,426 26.74 1,284,061 | 22.74 1.3 20,873 276

Suramérica 46,956,104 12.91 1,208,665 | 21.40 2.6 107,671 2,771
Africa 10,883,219 2.99 237,937 4.21 2.2 7,836 171
Oceania 2,573,066 0.71 5,761 0.10 0.2 59,600 133

Poblacion de las Américas 1,027,446,589 habitantes , equivalente al 13 % y Suramerica el 6 % de la poblacion mundial.

Ameérica, tiene el 36 % de casos confirmados (133,794,551 /363,722,509) y el 45 % de fallecidos (2,515,166/5,647,500
Letalidad 88 %
Casos acumulados de COVID-19 por milléon habs. es de 129,625
Fallecidos acumulados por COVIDD-19 por millén habs. es de 2,437

https://www.worldometers.info/coronavirus/ Preparacion personal
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Nuevos casos diarios confirmados de COVID-19 por millon de personas

Promedio mévilde 7 dias. Debido a lasporuebaslimitadas. elndmeras d2 casos confirmados esmenor aue el ndmero realde infecdones.
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Casos de COVID-19 por etapas de vida
2020- 2022

Etapa de vida Tasa de ataque Razon de tasas
Nifio (0—11 afios) 88,594 1.37 0.14
Adolescente (12 —17 afios) 91,152 2.94 0.29
Joven (18 — 29 afios ) 645,000 10.05 1.00
Adulto (30 —59 afios) 1,619,727 12,97 1.29

Adulto mayor (60 a mas afios 449,742 10.86 1.08
Total 2,894,215 8.87

Fuente: CDC- Peru

2020

Etapa de vida

Nifio (0~ 11 afios)
Adolescente (12 -17 afios)
Joven (18 - 29 afios )

Adulto (30~ 59 afios)

Adulto mayor (60 a mas afos
Total

2021

Etapa de vida

Nifio (0~ 11 afos)
Adolescente (12~ 17 aflos)
Joven (18 -~ 29 afios )
Adulto (30 - 59 afios)

Adulto mayor (60 a mas afios

Total

2022

Etapa de vida

Nifio (0~ 11 afios)
Adolescente (12 ~17 afos)
Joven (18 - 29 afios )

Adulto (30~ 59 afios)

Adulto mayor (60 a mas afos
Total

No

40,921
31,064

216,849
625,044
191,966

30,803
45,188
293,310
732,316
208,918
1,310,535

14,900
134,841
262,367

48,858
477,836

At s
O AT

Tasa de ataque Razdn de tasas

0.63
1.00
3.38
5.00
4.64
3.39

Tasa de ataque

0.48
143
4.59
5.74

Tasa de ataque

0.26
0.47
2.11
2.06
1.14
0.00

0.19
0.30
1.00
1.48
1.37

Razon de tasas

0.12
0.36
1.00
1.45

Razdn de tasas

0.07
0.12
1.00
0.52
0.29




Vacunas contra el coronavirus en los fe 5
paises andinos 27 de enero de 2022 W =

Los datos son compilados de fuentes gubernamentales por el proyecto Our World in Data de la Universidad
de Oxford. En analisis lo hacen con base en la poblacién total de cada pais.

% de poblacion Dosis administradas

Inicio Vacunada Totalmente Dosis Por cada 100 Total Dosis adicional

Vacunacion Paises vacunado adicional personas

Mundo 62% 54% 12% 129 9,975,271,078 940,657,683
29-01-2021 g jiyi 57% 44% 6.9% 99 11,408,180 796,499
24-12-2020 (e 93% 89% 66% 245 46,365,307 12,481,176
17-02-2021 ;) mpia 79% 61% 10% 140 70,350,747 5,196,394
21-01-2021 ¢ yador 84% 76% 13% 171 29,635,565 2,336,390
09-02-2021 ey 87% ** 80%** 22% 169 54,968,887 7,279,268
18-02-2021  y/onezyela 65%* 41%* - 105* 30,049,714* -

Fuente: Our World in Data de la Universidad de Oxford https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-

vaccinations-tracker.html Los numeros marcados con un asterisco * se informaron por ultima vez hace mds de dos semanas. Fuente: Datos de vacunas de los
gobiernos locales a través de Our World in Data.- **Fuente Reunis. MINSA Peru



e 9
' %
Mortalidad vs estado de vacunacion - Chile 9 oSG

Chile: COVID-19 weekly death rate by vaccination status, All ages

Death rates are calculated as the number of deaths in each group, divided by the total number of people in this group.
This is given per 100,000 people.

( LINEAR | LOG — Change age group

8

7

Unvaccinated or not fully vaccinated

1 Fully vaccinated

0, —— . — ____...--v-----‘'“-----o----‘-----.——o—oI Fully vaccinated + booster
Aug 7,2021 Oct 2,2021 Nov 11,2021 Jan 8, 2022

Source: Department of Epidemiology, Ministry of Health of Chile OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY
Note: The mortality rate for the 'All ages' group is age-standardized to account for the different vaccination rates of older and younger people.



Mortalidad vs estado de vacunacion - USA
12- 17 anos

United States: COVID-19 weekly death rate by vaccination status, 12-17

Death rates are calculated as the number of deaths in each group, divided by the total number of people in this
group. This is given per 100,000 people.

0.2
0.15
0.1 Unvaccinated
0.05
0 M__/\___/\_/\_ Fully vaccinated (all vaccines)
Apr 10, 2021 Jul 24, 2021 Sep 12, 2021 Dec 4, 2021
Source: CDC COVID-19 Response, Epidemiology Task Force OurWorldIinData.org/coronavirus « CC BY

Note: Unvaccinated people have not received any dose. Partially-vaccinated people are excluded. Fully-vaccinated people have received all
doses prescribed by the initial vaccination protocol. The mortality rate for the 'All ages' group is age-standardized to account for the different
vaccination rates of older and younger people.
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Peru - Tasa de mortalidad por todas las causas

vacunados de 3 dosis vs no vacunados contra la

COVID-19

Tasa mortalidad (x millon) por cualquier causa
Entre el 15 de diciembre 2021 al 18 Enero 2022

Segunda quincena de
diciembre 2021

e

primera quincena de
enero 2022
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Peru - Sobrevida en poblacion

ORANCONm

Vacunados de 3 dosis vs no vacunados -
contra la COVID-19
Sobrevida en poblacion general entre 15 dic 2021 y 18 ene 2022
segun edad y dosis de vacuna anti-COVID 19
1000 1 Regresién Cox
RR de la tercera dosis
0.998 - 0.29 1C95% [0.28-0.31]
0996 - Pendiente ajustar por otras variables:
S antigiiedad de la dltima dosis,
S morbilidad, urbanidad, entre otras..
g 0.994 -
]
0.992 - 80 a mas ¢/ cero dosis
80 a mas c/ tres dosis
0.990 A 60 a 80 ¢/ cero dosis

60 a 80 ¢/ tres dosis

L] LJ LJ L] L] LJ

5 10 5 20 25 30 3B

*1 1111



PROPORCION DE PERSONAS VACUNADAS MAYORES DE 12 ANOS CONTRA LA COVID19 EN EL PERU

VACUNA COVID19 DATA AL 22/01/2022 06:00 pm

s NO VACUNADOS = TRES DOSIS = SOLO DOS DOSIS = SOLO UNA DOSIS

100%
2.97% 10.19%
a5 20.30%
41.88%

60% 62.51%
40%

20%

14.31% 13.27% 10.96% 0
" 7.97% 5.58% 4.08% 3.11% 2.90%

12A16 ANOS 17 A19ANOS 20A 29 ANOS 30A 39 ANOS 40A 49 ANOS 50A 59 ANOS 60 A 69 ANOS 70 A 79 ANOS

Elaborado por Ing. Juan Carbajal @juank23_7 segin Mddulo de Inmunizaciones del HISMINSA

3.30%
80 A MAS
ANOS

25.22%

7.95%

A NIVEL
NACIONAL
<12 A MAS>
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Nifios y vacunacién contra la COVID-19: ;Por qué
vacunarlos?

CDC “Los ninos tienen las mismas probabilidades de infectarse por COVID-19 que
los adultos, y pueden:

* Enfermarse gravemente a causa del COVID-19
» Sufrir complicaciones de salud a corto y largo plazo a causa del COVID-19
* Propagar el COVID-19 a otras personas, incluso en la casa y la escuela”

Los ninos infectados por COVID-19 también pueden presentar complicaciones graves
como sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C), una afeccién que provoca la inflamacién de
diferentes partes del cuerpo, como el corazon, los pulmones, los rifiones, el cerebro, la piel, los

ojos o los 6rganos del sistema gastrointestinal.



https://espanol.cdc.gov/mis/mis-c.html

nifos con COVID-19 en general:

Table 2. The Most Frequent Underlying Medical Conditions in the Sample?®

CCSR category No. (%)
Asthma 4416 (10.2)
Neurodevelopmental disorders 1690 (3.9)
Anxiety and fear-related disorders 1374 (3.2)
Depressive disorders 1209 (2.8)
Obesity 1071 (2.5)
Esophageal disorders 879 (2.0)
Tobacco-related disorders 686 (1.6)
Diabetes

Any 627 (1.4)

Type 1 diabetes 307 (0.7)

Type 2 diabetes 320(0.7)
Epilepsy or convulsions 559(1.3)
Cardiac and circulatory congenital anomalies 510(1.2)
Other specified and unspecified upper respiratory 498 (1.1)
disease; top code, allergic rhinitis
Essential hypertension 436 (1.0)
Trauma and stressor-related disorders; top code, 432 (1.0)
posttraumatic stress disorder
Other specified status; top code, gastrostomy status® 403 (0.9)
Other specified and unspecified congenital anomalies 393 (0.9)
Headache, including migraine 366 (0.8)
Sleep/wake disorders; top code, sleep apnea 329(0.8)

Condiciones médicas subyacentes asociadas con la}
enfermedad grave de COVID-19 entre los niinos N

Condiciones médica frecuentes en

o
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Condiciones medicas asociadas a enfermedad grave

en hospitalizacion:

Severe illness when hospitalized

Medical condition

Risk ratio (95% ClI)

Type 1 diabetes

Cardiac and circulatory congenital anomalies
Epilepsy, convulsions

Obesity

Essential hypertension

Sleep/wake disorders

Other specified status

Type 2 diabetes

Tobacco-related disorders

Asthma

Esophageal disorders

Anxiety and fear-related disorders
Headache including migraine
Depressive disorders

Other congenital anomalies
Neurodevelopmental disorders
Trauma and stressor-related disorders
Other upper respiratory disease

2.38(2.06-2.76)
1.72(1.48-1.99)
1.71(1.41-2.08)
1.42 (1.22-1.66)
1.39(1.19-1.63)
1.26 (1.09-1.45)
1.25(1.07-1.47)
1.21(0.98-1.49)
1.16(0.87-1.55)
1.09(0.98-1.21)
1.04 (0.90-1.20)
1.00(0.83-1.20)
0.96 (0.66-1.41)
0.96 (0.78-1.18)
0.93 (0.72-1.20)
0.83 (0.70-0.98)
0.80(0.62-1.04)
0.80(0.56-1.12)

Lower risk of | Higher risk of
severe illness | severe illness

T
e
1 6

Risk ratio (95% Cl)

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2780706?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articleP

DF&utm_content=jamanetworkopen.2021.11182



Francia

Sindrome inflamatorio multisistémicopor COVID-19
segin estado de Vacunacién de los Adolescentes en

Table. Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) Risk by COVID-19 Vaccination Status of Adolescents

COVID-19 vaccination status® No. of patients with MIS-C (N = 33) Hazard ratio (95% CI)® P value
Unvaccinated 26 1 [Reference]

One dose 7 0.09 (0.04-0.21) <001
Sensitivity analysis: fully vaccinated 214 d after first dose®

Unvaccinated 28 1 [Reference]

One dose 5 0.07 (0.03-0.18) <001
Sensitivity analysis: fully vaccinated =28 d after first dose®

Unvaccinated 31 1 [Reference]

One dose 2 0.03 (0.01-0.12) <001
Sensitivity analysis: fully vaccinated 242 d after first dose®

Unvaccinated 31 1 [Reference]

One dose 2 0.04 (0.01-0.16) <.001

2 More than 95% of vaccinated adolescents received BNT162b2
(Pfizer-BioNTech), less than 5% received mRNA-1273 (Moderna), and

less than 1% received other COVID-19 vaccines.

b Cox proportional hazards regression models were used to calculate hazard
ratios, with the number of adolescents vaccinated with at least 1dose as the

exposure and MIS-C as the outcome.

€ Given the delays between vaccine injection and immune response and
between SARS-CoV-2 infection and MIS-C onset, 3 sensitivity analyses were
performed in which adolescents were considered vaccinated at least 14,
at least 28, and at least 42 days after the first vaccine dose.

* https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787495
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Una dosis de la vacuna redujo en
90% la posibilidad de desarrollar
SIM

Ningun adolescente con
vacunacion completa desarrollé
SIM.



Beneficios de la vacunacion contra la COVIIfé g
ninas, ninos y adolescentes

Proteccion de ninos, nifnas y adolescentes con co-morbilidad

Disminucion de la transmision y emergencia de nuevas variantes

Inmunidad de rebano
Disminucion de COVID severo y secuelas de COVID (long COVID)

Mejora de la salud mental y el desarrollo de NNA:
* Retorno ala “normalidad”
* Retorno a la educacion presencial
* Interacciones sociales




adolescentes - Comorbilidades

FAlIqImos
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Para més informacién llama gratis al €113 SALUD

oS

PERU | Mimisterio
de Salud

Peru

Vacunacion contralaGovib=19

Vacunacién contra la COVID-19 en niias, nifliosy &

Nines yninasde SallanosS priornzados

por tener las siguientes comorbilidades:

& Personas con Sindrome de Down

& Personas con hemodialisis y enfermedades renales cronicas
& Personas con enfermedades raras y huérfanas

&4 Personas con trastornos mentales y del neurodesarrollo
& Personas en espera o con trasplantes de érganos

& Pacientes oncologicos

& Personas con Obesidad tipo Il y Ill

& Personas con Diabetes tipoly I

& Personas con artritis reumatoide y psoriasis

& Personas afectadas con TBC

& Personas viviendo con VIH

m

Siempre
on el pueblo

Awvet e s

Chile

TABLA N°1: PATOLOGIAS CAUSANTES DE INMUNOCOMPROMISO

Inmunodeficiencias primarias o congénitas (incluye S. de Down)

Inmunodeficiencias adquiridas (incluye lactante expuesto a VIH y adolescente viviendo
con VIH)

Aplasia medular severa

Cancer en tratamiento

Trasplantado de 6rganos sélidos

Trasplantado de precursores hematopoyéticos

Candidato a trasplante en etapa pre-trasplante (3 meses previo)

Tratamiento con drogas inmunosupresoras, biolégicos, corticoides*

Pacientes en dialisis (hemo o peritoneo)

*Aunque se desconoce con exactitud cual es la dosis diaria y el periodo de administracién que determina inmunosupresion,
el grado de esta y su duracion, en términos practicos se ha definido que las dosis inmunosupresoras de prednisona o dosis
equivalente para el resto de los corticosteroides son las siguientes en nifios: 2 2 mg/kg/dia durante 2 14 dias o 2 1 mg/kg/dia

durante = 28 dias o 2 20 mg/dia durante 2 14 dias en pacientes con pesos mayores de 10 kg.

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/01/Tercera-dosis-de-vacuna-
contra-SARS-CoV-2-en-pacientes-pedi%C3%Altricos-inmunocomprometidos-3-11
a%C3%Blos.pdf



VACUNA

Intervalo

INICIO DE
VACUNACION

Poblacion

2da dosis

refuerzo

Cobertura

Vacunaciéon completa

5- 11 afos SINOPHARM 21 dias 09 Diciembre 1,645,730 499,253 144,138 8,76%
(Virus inactivado) del 2021
Com. Expert

12-17 PFIZER (ARN 21 dias 09 Noviembre 664,027 419,739 - 30,1%
mensajero) del 2021

1,395,690

3-5 aifos SINOVAC (Virus 28 dias 06 Diciembre 3 19%
inactivado) 2021 727.115 353,753 141,594

6-11 afos SINOVAC (Virus 28 dias 06 Setiembre 1,220,997 46 78%
inactivado) 2021 1.549.683 1,364,610

12- 17 aihos PFIZER (ARN 21 dias 22 Junio 2021 94%
mensajero) 1.495.162 1,463,773 1,406,440 449,440

3-11 afios SINOVAC (Virus 28 dias Noviembre 7,200,000 3,545,000 1,562,000 - 21%
inactivado) 2021

12- 17 aios PFIZER / 21 dias Setiembre -
Moderna 2021

5-11 aios SINOVAC (Virus 28 dias 18 octubre 2,352,598 1,785,396 1,380,101 - 58,92%
inactivado) 2021 (2020)

12- 17 afios PFIZER (ARN 28 — 82 dias 21 Julio 2021 1,988,317 1,756,202 1,497,305 2,266 74,67%
mensajero) (2020)

5-11 afios PFIZER (ARN 21 dias 24 enero 2022 4,036,753 -
mensajero

12-17 aios PFIZER (ARN 21 dias 04 Noviembre 3,600,000 2404728 2030864 - 67,5%

mensajero)

2021




Nihos y vacunacion contra la COVID-19: ;Qué se
sabe de la seguridad de la vacuna Pfizer?

Actualmente, al menos 60 paises ya han iniciado la vacunacién a nifios entre 5 a 11 afios. La gran mayoria lo ha
hecho con la vacuna de Pfizer.

La seguridad de esta vacuna en participantes de 5 afios de edad y mayores se evalud en tres estudios clinicos en los
gue se incluyd a 24 675 participantes (que comprendian 20 2026 participantes de 16 afios a mas, 1131 entre 12 y 15
anos, y 3109 entre 5 y 11 afnos). El perfil de seguridad global en nifios entre 5 y 15 afos de edad fue similar al
observado en participantes de 16 anos de edad a mas.
Los sintomas registrados mas frecuentes fueron leves:
* Dolor en el lugar de inyeccidn
* (Cansancio
* Dolor de cabeza
* Mialgia
* Malestar general
* Después de la administracion de las vacunas puede aparecer, con una probabilidad muy baja, miocarditis
(inflamacion del musculo cardiaco) o pericarditis (inflamacidon de la membrana que rodea el corazén), y tienen
usualmente un curso benigno.

1. https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/comirnaty-ninos-5allanos-evaluacion-fda
2. https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2021-seguridad-1/actualizacion-sobre-el-riesgo-de-miocarditis-y-
pericarditis-con-las-vacunas-de-arnm-frente-a-la-covid-19/



https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/comirnaty-ninos-5a11anos-evaluacion-fda
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2021-seguridad-1/actualizacion-sobre-el-riesgo-de-miocarditis-y-pericarditis-con-las-vacunas-de-arnm-frente-a-la-covid-19/

Cumulative Incidence of Covid-19 (%)

Evaluacion de la Vacuna BNT162b2 Covid-19

en Ninos de 5 a 11 Anos (Pfizer)

3.0+

2.5+

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

Vaccine Efficacy in Children 5 to 11 Years of Age

(Covid-19 =7 days after second dose in those
with or without evidence of previous infection)

Vaccine Efficacy, 90.7%
(95% CI, 67.4-98.3)

16 of 736 participants

3 of 1450 participants

Placebo

BNT162b2

—

&
- d

T T T

14 28 42 56 70 84
Days since Dose 1

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmo
a2116298#:~:text=Conclusions,t0%2011%20yea

rs%200f%20age.
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W Mild; temperature 38.0 to 38.4°C [ Moderate; temperature >38.4 to 38.9°C [ Severe; temperature >38.9 to 40.0°C M Grade 4; temperature >40.0°C

A Local Events
100+ Dose 1 1004 Dose 2
g 90 90
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ﬁ 60— 60—
o
s 501 50
& 40 31 40+
£ 30 301
g 19
: 20- 15 10 20~ 15
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&Y QN &Y N &Y QY &Y QN &Y QN
Redness Swelling Pain at Injection Site Redness Swelling

Pain at Injection Site

CONCLUSIONES:
El régimen de vacunacidn contra el covid-19 que consiste en dos
dosis de 10 ug de BNT162b2 administradas con 21 dias de

diferencia es seguro, inmunogénico y eficaz en ninosde 5a 11
anos de edad. La eficacia de |la vacunacién en nifos de 5 a 11 afos
es de 90,7%.




inos y vacunacion contra la COVID-19: ;Qué se
sabe de la seguridad de Ia vacuna SINOVAC?

AUTORIZACION DE VACUNA CONTRA SARS-COV-2 DEL LABORATORIO
SINOVAC

Respecto a la vacunacion en NNA, actualmente se cuenta con los datos de un estudio clinico fase 1/2 rea-
lizado en China en personas de 3 a 17 anos que evalud seguridad, tolerabilidad e inmunogenicidad y se
determind que CoronaVac fue bien tolerada y segura e indujo respuesta humoral en este grupo. Los efectos
adversos fueron en su mayoria leves a moderados, <1% fue severo (dos casos de fiebre grado 3). Estos ocu-
rrieron principalmente dentro de los primeros 7 dias de la vacunacion y se resolvieron durante las primeras
48 horas. El mas frecuente fue dolor en el sitio de puncion (13%) y fiebre (5%). Los titulos de anticuerpos
neutralizantes inducidos por la dosis de 3 pug fueron mayores que el de la dosis de 1,5 ug, lo que respalda el
uso de la dosis de 3 ug en esta poblacion.®

EL 6 de septiembre 2021, el Instituto de Salud Publica (ISP) de Chile aprob6 la ampliacion del rango etario
para administrar la vacuna CoronaVac desde los 6 anos y el 25 de noviembre, el ISP anuncido la ampliacion
del rango etario de la vacuna para ninos y ninas desde los 3 anos, en base a un analisis realizado por Sino-
vac que incluyo datos de 100 millones de dosis aplicadas a menores de 3 a 17 anos. El estudio reporto solo
3.890 eventos supuestamente atribuibles a vacunacion (ESAVI, de los cuales el 97,61% fueron categoriza-
dos como no serios, es decir 3,67 casos por cada 100 mil dosis administradas.'1?
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Clinical Trial > Lancet Infect Dis. 2021 Dec;21(12):1645-1653.
doi: 10.1016/51473-3099(21)00319-4. Epub 2021 Jun 28.

Safety, tolerability, and immunogenicity of an
inactivated SARS-CoV-2 vaccine (CoronaVac) in
healthy children and adolescents: a double-blind,
randomised, controlled, phase 1/2 clinical trial

2 Qingxia Ma #, Zhiwei Jiang 5,

Bihua Han 7, Yufei Song 2, Changgui Li 3, Wangi Yang

Minjie Li 7, Xiaojuan Lian ©, Wenbin Jiao 4, Lei Wang 2, Qun Shu %, Zhiwei Wu 1, Yuliang Zhao ',

QiLi 7, Qiang Gao 8
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Impacto socioeconémico y respuesta ante la pandemi®® ==
de COVID-19 en nihnos, ninas y adolescentes
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* Los nifos, nifas y adolescentes se han visto afectados de manera desproporcionada por las medidas de
control de COVID-19.

e Con el cierre de escuelas los niflos han sido mas propensos al maltrato, acoso, violencia sexual y embarazo
adolescente.

* A ello se suma la interrupcion de la actividad fisica, recreacion, socializacion y la pérdida de acceso a una
amplia gama de servicios proporcionados por la escuela.

* A nivel social, la devastaciéon econémica provocada por el COVID-19 puede tardar afios en superarse, lo que
exacerba las desigualdades econdmicas, la pobreza, el desempleo, la inseguridad financiera de los hogares, la
inseguridad alimentaria y la desnutricion.

* Los servicios de inmunizacidon de rutina también se han visto afectados negativamente como resultado de la
respuesta a la pandemia, lo que aumenta la posibilidad de resurgimiento de enfermedades prevenibles por
vacunacion como el sarampidn, el tétanos, la fiebre amarilla, el VPH y otras.

https://www.who.int/news/item/24-11-2021-interim-statement-on-covid-19-vaccination-for-children-and-adolescents
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para la proteccién del Recomendaciones dirigidas al
derecho a la educacién de X . .
nifias, nifos y adolescentes en gobierno nacional, a los gobiernos
el contexto del COVID-19: :
Retorno o clases de manera regionales y locales.
segura
Colectivo Interinstitucional por los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia
AEY s &

Salud integral, vacunas, prevencion del contagio, promocién de la nutricion.

Infraestructura y servicios basicos: condiciones para el funcionamiento y reduccién de brechas
digitales.

Competencias y aprendizajes que requiere la comunidad educativa.

Educacién comunitaria.

Inclusidn, interculturalidad y accesibilidad.

Gestion regional y local.

Apoyo socioemocional para familias, estudiantes y docentes.

Participacion y opinidn de nifias, nifios y adolescentes.

Presupuesto y economia.
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1. Salud integral, vacunas, prevencion del contagio,
promocion de la nutricion.

* En el corto plazo:

* Asegurary priorizar la vacunacion para directivos, docentes, auxiliares, personal administrativo y de apoyo de las escuelas, padres y madres de familia.
Seguir avanzando en la vacunacidén de nifias, nifios y adolescentes.

. Infodrrgar a la poblacién y comunidad educativa, de manera clara y oportuna, sobre las decisiones para el retorno a clases y la actualizacion de las
medidas sanitarias.

* Asegurar ventilacion y aforo de salones, especialmente en las instituciones educativas en zonas urbanas.

* Mantener en forma permanente las medidas de proteccion indicadas por la autoridad sanitaria: uso de mascarillas, distancia fisica de 1.5 m, lavado de
manos, ventilacion de ambientes. e

* Repartir implementos de bio seguridad gratuitos (mascarillas, alcohol).

* Promover la conformacion de brigadas de vigilancia de protocolos al interior de las instituciones educativas, con las APAFA y consejos escolares.

* Identificar a las y los estudiantes con salud vulnerable y/o de grupos de riesgo.

* Establecer protocolos para que nifias, nifios y adolescentes consuman su refrigerio en espacios abiertos en las escuelas, individualmente o por grupos,
manteniendo la distancia fisica y quitdndose la mascarilla solo el tiempo requerido. En escuelas urbanas, considerar el uso de espacios cercanos fuera
de la escuela, que sean seguros.

* Capacitar a las familias para hacer seguimiento a las condiciones de salud de sus miembros, en alianza con el sector salud.

En el mediano y largo plazo:

Incorporar en el calendario educativo la vacunacion obligatoria de todo el personal docente, directivo, administrativo y de servicio antes de iniciar el afio
escolar o en forma semestral, segin recomendaciones de la autoridad sanitaria, en zonas urbanas y rurales.
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LA PANDEMIA EL COMBO/DE LA
AUN NO TERMINA. PREVENCION:

MEDIDAS NO
NO BAJEMOS LA FARMACOLOGICAS

GUARDIA. + VACUNAS

Los cosos de COVID-19 p variante Detengamc mision con el uso
Omicron se han increme o de
formo alormante en todo el mundo

Sigomos cuidéndonos redod grove

ion

PROTEJAMOS A
NUESTROS NINOS
VACUNANDOLOS

NO COLAPSEMOS
LOS SERVICIOS

DE SALUD. CONTRA LA COVID-19.

Ante cualquier
afsiate, info.
sintomas y si
canales establ
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Covid-19: Organismo Andino de Salud N\
destaca vacunacion a ninos de 5a 11
anos en Peru

Sos AND A rore Roorguer Rubes

09:02 | Lima, ene. 27. f ¥in© &

La secetaria ejecutiva del Organismo Andino de Sslud - Convenio
Hipdlito Unanue (Oras-Conhu), Maria del Carmen Calle, saludd el inicio
de la vacunacion contra el covid-19 a los nifios y nifias de 5 a 11 afios en

Perl, cuya meta es inmunizar a 4 millones 28,753 menores de este grupo
etario, informo la institucion.

“Es una importante decision del Pert en comenzar la vacunacion de
manera estratificada, comenzando con los nifos de 10 y 11 anos y a los
de 5 a 11 anos con comorbilidades, ya que son los mas vulnerables y |a
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ENTREVISTA RADIAL SOBRE EL AVANCE DE LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19

ENLACE VIA ZOOM

¢CUAL ES EL AVANCE DEL PERU EN LA LUCHA

CONTRA ELCOVID-19 EN LA REGION ANDINA?
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Hay un crecimiento Los paises de la Regidon Andina La vacuna previene las formas
significativo de casos de ya estan vacunando a NNA de graves de la enfermedad,
COVID -19. NNA son sobre la base de evidencias hospitalizacion, UCly
especialmente afectados cientificas. fallecimiento de NNA.
Vacunas: un Quedan edades pendientes de

Las vacunas son seguras, efectivas, de
calidad y gratuitas, y junto a las medidas
preventivas no farmacologicas permiten

el control de salud publica.

bien social vacunacion. Ante sospecha de COVID-
19 en NNA debe hacerse aislamiento.
Evitemos el colapso de los servicios

Apliguemos todas las vacunas
para proteger a NNA

La reapertura de escuelas debe realizarse bajo
condiciones que garanticen la prevencion de
contagios en la comunidad educativa.

(Recomendaciones del Colectivo Interinstitucional por los Derechos de la Nifiez y Adolescencia)
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El cuadro esta
dedicado a todos los
trabajadores y

trabajadoras que se
quedaron en el camino
por salvar a los demas.

Agradecidos-as
eternamente.
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