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Introduccidn: Las enfermedades inmunoprevenibles siguen siendo una de las principales causas de
mortalidad infantil, pese a los avances en inmunizacién. A nivel global y en la Regién de las Américas, la
cobertura vacunal ha disminuido, situandose por debajo del 95% recomendado. En Paraguay, las bajas tasas
de vacunacion, reflejan barreras que comprometen la salud publica. Objetivo: Determinar la cobertura,
oportunidades perdidas y motivos de no vacunacidn en nifios menores de 5 afios en Fernando de la Mora,
Paraguay, en 2023. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal realizado en 318 nifios
seleccionados mediante muestreo probabilistico bietdpico. Se analizaron coberturas de vacunacién para
BCG, pentavalente y SPR. Los datos fueron recolectados mediante cuestionarios disefiados en Epi.Info 7.2,
registrando variables sociodemograficas, estado de vacunacidn, cobertura, oportunidad, fuente de
informacién sobre vacunas, motivos de no vacunacién, conocimiento, actitudes, practicas y fuentes de
informacidn, analizados con estadistica descriptiva como frecuencia y porcentajes. Resultados: El 53% de
los nifios presenté esquemas completos de vacunacidn. Las coberturas de vacunacion fueron altas para BCG
(98,43%) y bajas para SPR-2 (37,02%). La oportunidad de vacunacion fue completa para BCG, pero disminuyo
en SPR-1 (42,01%). Los principales motivos de no vacunacién fueron el desconocimiento sobre el esquema
(38,9%), creencias erréneas (21,48%) y la falta de tiempo de los padres (21,48%). El 77% de los responsables
recibié informacién sobre vacunacidn, siendo los medios de comunicacién televisivo, radial y prensa escrita
las fuentes mas frecuentes (42,5%). Conclusion: Aunque las coberturas de BCG y las primeras dosis de
pentavalente son altas, persiste un descenso marcado en la continuidad de los esquemas y la oportunidad
de vacunacion. El desconocimiento y las creencias erréneas son las principales barreras identificadas, lo que
resalta la necesidad de fortalecer estrategias educativas y de sensibilizacién para mejorar la cobertura.

Palabras clave: vacunacion, cobertura de vacunacion, retraso en la vacunacion, nifios, padres, Paraguay.

Introduction: Vaccine-preventable diseases remain one of the main causes of infant mortality, despite
advances in immunization. Globally and in the Region of the Americas, vaccination coverage has decreased,
falling below the recommended 95%. In Paraguay, low vaccination rates reflect barriers that compromise
public health. Objective: To determine the coverage, vaccination opportunity, and the main reasons for non-
vaccination in children under 5 years of age in Fernando de la Mora, Paraguay, in 2023. Methodology:
Descriptive cross-sectional study carried out in 318 children selected by two-stage probability sampling.
Vaccination coverage for BCG, pentavalent, and MMR were analyzed. Data were collected using
questionnaires designed in Epi.Info 7.2, recording sociodemographic variables, vaccination status, coverage,
opportunity, source of information on vaccines, reasons for non-vaccination, knowledge, attitudes, practices,
and sources of information, analyzed with descriptive statistics such as frequency and percentages. Results:
53% of children had complete vaccination schedules. Vaccination coverage was high for BCG (98.43%) and
low for MMR-2 (37.02%). Vaccination opportunity was complete for BCG, but decreased for MMR-1
(42.01%). The main reasons for not vaccinating were lack of knowledge about the schedule (38.9%),
erroneous beliefs (21.48%) and lack of time on the part of parents (21.48%). 77% of that responsible received
information about vaccination, with television, radio and print media being the most frequent sources
(42.5%). Conclusion: Although the initial BCG and pentavalent coverage are high, there is still a marked
decline in the continuity of the schedules and the opportunity to vaccinate. Lack of knowledge and erroneous
beliefs are the main barriers identified, which highlights the need to strengthen educational and awareness-
raising strategies to improve coverage.

Keywords: vaccination, vaccination coverage, delay in vaccination, children, parents, Paraguay.
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Cobertura, oportunidades perdidas y motivos de no vacunacion en menores de 5 afios en Paraguay

INTRODUCCION

Las enfermedades inmunoprevenibles siguen siendo la
principal causa de mortalidad infantil. Segun el informe
del 2014 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia
de las Naciones Unidas (UNICEF), alrededor del 29 % de
las muertes en niflos de 1 a 59 meses se atribuyen a
estas enfermedades (1). La OMS estima que la
inmunizacion previene entre 2 y 3 millones de
fallecimientos anuales (1-3).

La vacunacién masiva contra diversas enfermedades es
reconocida como una de las estrategias de salud
publica mas efectivas para reducir la incidencia de
enfermedades y la tasa de mortalidad en la poblacién
infantil. De manera a garantizar el acceso generalizado
a todas las vacunas esenciales, la OMS lanzdé el
Programa Ampliado de Inmunizacidon (PAI) en 1974 (3).
En Paraguay, el PAl comenzd en 1980 y actualmente
cuenta con uno de los esquemas de vacunacion mas
completos de la regidn de las Américas, que incluye 22
vacunas, entre ellas las tres vacunas trazadoras
consideradas a efectos de este estudio; a saber la BCG
qgue previene la formas graves de la tuberculosis se
administra a los recién nacidos, la vacuna pentavalente
(PENTA) que protege contra la difteria, tos convulsa,
tétanos, hepatitis B y meningitis se aplica a los dos,
cuatro y seis meses de vida y la vacuna contra el
sarampidn, papera y rubeola (SPR) que se aplica a los
12 y 18 meses de vida (4).

METODOLOGIA

Este estudio descriptivo de corte transversal se realizo
en Paraguay, un pais de América del Sur con una
poblacién de 7 554 796 habitantes (10). El pais se divide
en dos regiones (oriental y occidental), con 14 y tres
departamentos, respectivamente. El area de estudio
fue el distrito de Fernando de la Mora del undécimo

A pesar de los beneficios de la vacunacién, existe
diferencia en la cobertura de vacunacién entre los
diferentes paises. Varios estudios han mostrado que
factores  sociales, culturales, educativos vy
circunstancias familiares (2) son barreras para alcanzar
la cobertura éptima, la cual deberia superar el 95 %,
nivel considerado esencial para la salud publica (5,6).

En la Region de las Américas (7), se estad observando
una tendencia a la disminucién de la cobertura vacunal,
con tasas que permanecen por debajo del 95 %. Esto se
debe a factores como la falta de financiamiento, la
desinformacion sobre las vacunas, la inestabilidad
politica y otros problemas. En 2022, la mayor
cobertura reportada fue para la PENTA-1, con un 91 %,
mientras que la menor fue para la SPR-2, con un 70 %
(8). Una situacion similar ocurrié en Paraguay, donde
en el mismo afio la mayor cobertura registrada fue para
la PENTA-1, con un 70 % y la menor para la SPR-2,
alcanzé apenas 41 % (4). Estas bajas coberturas de
vacunacion aumentan el riesgo de reaparicion de
enfermedades prevenibles por  vacunas Yy
comprometen la salud publica (9). Por ello, este
estudio tiene como objetivo determinar la cobertura 'y
oportunidad de vacunacion y los principales factores a
la no vacunacién en nifios menores de 5 afios en
Fernando de la Mora, un distrito de Paraguay en el
2023.

departamento Central. El distrito cuenta con 15 barrios
distribuidos en dos zonas (sur y norte); limita con los
distritos de Luque y San Lorenzo al norte, Villa Elisa al
sur, al este con las ciudades de San Lorenzo y Nemby, y
al oeste con la capital del pais.
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Poblacién de estudio: La poblacién estimada para el
afio 2023 del distrito de Fernando de la Mora segun el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) es de 189 671
(10). Segun el censo poblacional del Programa
Ampliado de Inmunizacidn (PAI) fueron registrados 17
024 ninos menores de 5 afos, de acuerdo a la
proyeccidon estimada por la Direccion General de
Informacidon estratégica en salud utilizando las
proyecciones por departamento del INE (11)

Criterios de inclusion: Nifos menores de 5 afios que
vivan en el hogar del conglomerado seleccionado en
forma aleatoria, que cuenten con carnet de vacunacién
con registro de las vacunas trazadoras; BCG,
pentavalente, SPR y padre, madre o tutor acepten
participar del estudio.

Criterios de exclusién: Nifios que vivan en el hogar del
conglomerado seleccionado en forma aleatoria cuyo
carnet de vacunacidn se encuentre ilegible, que
residen en guarderias y orfanatos o instituciones
publicas y privadas como escuelas, centros recreativos,
etc.

Estimacién del tamafio de la muestra: el tamaio de la
muestra se estimo con el paquete informatico Epilnfo
7.2 (CDC, Atlanta) teniendo en cuenta los siguientes
parametros: poblacidn total de menores de 5 afios
censados por el PAl: 17 024 y la cobertura de
vacunacion esperada se definié en 30% teniendo en
cuenta la cobertura alcanzada por el distrito de
Fernando de la Mora para el biolégico PENTA en el afio
2022 (12), con un error del 5 %; efecto de disefio: 1.
Para un nivel de confianza del 95 %, el nimero minimo
de nifios menores de 5 afios a reclutar fue de 318.

Muestreo: probabilistico bietdpico, en primer lugar, se
seleccionaron 57 conglomerados con arranque
aleatorio y con probabilidad proporcional al tamaio de
la poblacién (PPT), bajo la premisa de identificar de

siete a 10 nifos en cada uno. Los conglomerados son
“segmentos”, conformados a partir del Censo Nacional
de Poblacién y Viviendas 2012 que no incluye a la
poblacién indigena. En el ambito urbano los segmentos
utilizados son denominados Unidades Primarias de
Muestreo (UPM), son areas de empadronamiento del
Censo 2012 y un promedio de 60 viviendas por cada
UPM. Cada conglomerado contaba con uno o mas
manzanas. En la segunda etapa se procedié a
seleccionar la vivienda ubicada en una de las esquinas
de cualquier manzana, las siguientes viviendas fueron
visitadas sentido de las manecillas del reloj. Si la
vivienda era fallida se pasaba a la siguiente, si la
vivienda era efectiva, se omitia la vivienda contigua. En
el caso de que, en la vivienda seleccionada residia mas
de un nifio con el criterio de inclusién el encuestador
realizaba la seleccién aleatoria de un nifio a través de
un sorteo.

Instrumento de recoleccion de datos y definicién de
variables: El instrumento utilizado para la recoleccién
de datos fue un cuestionario disefiado con la
herramienta Epi.info 7.2 (CDC, Atlanta). Este
cuestionario incluyd las siguientes secciones vy
variables:

Datos de identificacion de la vivienda: barrio,
coordenadas de ubicacién de la vivienda del nifio
participante.

Responsable de la vacunacion del nifio: Relacion del
entrevistado con el nifio seleccionado (padre/madre,
abuelo/a, tio/a, hermano/a, encargado/tutor, otro
familiar), nivel educativo (sin estudios, primaria,
secundaria, técnico superior, universitaria).

Datos del nifio seleccionado: fecha de nacimiento,
sexo, vacunas trazadoras recibidas (definidas en el
estudio como aquellas que se consideran clave para
evaluar la cobertura de vacunacién en la poblacién
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infantil ya que su cobertura es critica para la salud
publica y su seguimiento permite evaluar el
desempenio de los programas de vacunacion (13). En el
contexto de este estudio se incluyeron las siguientes
vacunas: BCG, PENTA-1, PENTA-2, PENTA-3, SPR-1 y
SPR-2 definidas como vacunas trazadoras)

Estado del esquema de vacunacion: esquema
completo, incompleto o no vacunacion.

Cobertura de vacunacién: La cobertura se evalud
considerando el porcentaje de poblacion objetivo que
ha recibido las dosis recomendadas de vacunas
estimada en el 2 % por semana epidemioldgica segun
el esquema nacional vigente para los biolégicos segin
la edad de aplicacién: BCG: Se considerd administrada
si se aplicd una Unica dosis desde el nacimiento.
Pentavalente: Tres dosis administradas a los 2, 4y 6
meses de edad, con un intervalo minimo de cuatro
semanas entre dosis, y aplicable hasta antes de cumplir
los cinco anos. SPR (Sarampidn, Paperas y Rubéola):
Primera dosis aplicada a los 12 meses de edad y
segunda dosis a los 18 meses de edad, conforme al
cambio de esquema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) implementado en febrero de
2023.

Oportunidad de Vacunacién: La oportunidad de
vacunacion se definié considerando los rangos de edad
establecidos para la administracion de cada bioldgico:
BCG: Entre 0 y 30 dias de edad. Pentavalente: primera
dosis: Entre 42 y 90 dias, segunda dosis: Entre 70y 150
dias, tercera dosis: Entre 98 y 210 dias. SPR: primera
dosis: Entre 270 y 395 dias de edad; segunda dosis: No
se pudo calcular la oportunidad de vacunacion debido
al cambio en el esquema de inmunizacién establecido
por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS), con la aprobacion del Comité Nacional Asesor
de Inmunizaciones (CONATEI). Este cambio, vigente
desde febrero de 2023, adelanté la segunda dosis de

RESULTADOS

Se visitaron 3.834 viviendas en 13 barrios del distrito
de Fernando de la Mora, de las cuales 2.146 (55,9 %) se
encontraban abiertas, en 384 (17,9 %) de estas
viviendas residian nifios menores de 5 afios y 318 (82,8
%) padres/tutores accedieron a participar de la
encuesta. En estas viviendas efectivas vivian entre 2-13
personas por vivienda y entre 1-5 nifos, en cuanto al
ingreso familiar el 56,0 % declaré mas de un salario

SPR a los 18 meses de edad para los nacidos a partir de
agosto de 2021.

Fuente de informacién sobre  vacunacion:
Identificacion de los medios o canales utilizados o de
donde recibié informacién sobre vacunacion
(televisivo, radial, prensa escrita, redes
sociales/internet, consulta médica)

Importancia de la vacunacion: Percepcidon del
entrevistado sobre la relevancia de vacunar.

Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre
vacunacion: conocimiento sobre las enfermedades
prevenibles por vacuna, edad de aplicacion,
consecuencia de la no vacunacion; actitud al cumplir la
edad de vacunacion (acude al vacunatorio, espera al
vacunador en la casa, espera indicacion del pediatra);
practicas de vacunacion (periodicidad de revision del
carnet de vacunacién)

Recoleccidn de datos: Para la recoleccion de los datos
se conformaron nueve brigadas compuestas por un
encuestador y un vacunador del PAI del distrito de
Fernando de la Mora. Se utilizaron tabletas de la marca
Galax Tab 4 10.1”7 SM-T53NYKATPA, Samsung
Latinoamérica® que tenian incluidos los cuestionarios y
se completaban al momento de la visita al hogar
seleccionado y efectivo.

Analisis de datos: se llevd a cabo con el software Epi
Info 7.2 (CDC, Atlanta). Se realizé un analisis descriptivo
expresando los resultados como frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central.

Se garantizo la participacidén voluntaria e informada,
asegurando equidad en el reclutamiento sin
discriminacién. Ademas, se protegid la
confidencialidad de los datos, permitiendo el acceso
solo al equipo de investigacién, en cumplimiento de los
principios de beneficencia y justicia.

minimo.

Se incluyeron 318 nifios entre seis dias y 59 meses (28
meses 16,7 meses), 56,8 % (n=180) del sexo
masculino. El 83,0 % (n=264) de los entrevistados eran
padres o madres de los nifios, el nivel educativo de los
encuestados fue en un 44,6 % (n=142) secundario
(Tabla 1)
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO Y SU RESPONSABLE. FERNANDO DE LA MORA-PARAGUAY,
2023. N= 318

Caracteristicas

n %

Sexo masculino del nifio

Edad del nifio Promedio * desvio estandar, rango (meses)

180 56,8
28+16,7 0a59

Relacién de parentesco del encuestado con el nifio

Padre/Madre

Otros familiares

Nivel educativo del responsable de la vacunacion

Secundario
Universitario
Primario

Técnico Superior

264 83
54 16,9
142 44,6
124 38,9
45 14,1

7 2,2

El 53 % (169/318) de los nifios contaba con el esquema
completo de las vacunas trazadoras. La cobertura de
BCG fue de 98,43 % (313/318), 97,75 % (304/311) de
Penta-1, 95,65 % (286/299) de Penta-2, 90,69 %
(263/290) de Penta-3, 87,6 % (219/250) de SPR-1 y
37,02 % (77/208) de SPR 2. La oportunidad de

vacunacion fue 100 % (313/313) para BCG, 79,61 %
(242/311) para Penta-1, (202/299) para Penta-2, 57,79
% (152/290) para Penta-3y 42,01 % (92/250) para SPR-
1. No fue posible el calculo de la oportunidad para SPR
2 por el cambio del esquema de vacunacion en marzo
del 2023. (Tabla 2)

TABLA 2. COBERTURA Y OPORTUNIDAD DE VACUNACION DE LAS VACUNAS TRAZADORAS EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL DISTRITO DE FERNANDO DE LA MORA, PARAGUAY. PERIODO 2023. N=318

.. . Cobertura Oportunidad
Vacuna Edad Poblacién objetivo % 1C95% n % 1C95%
< 5 afios

BCG 318 313 98,43 96,37-99,33 313 100 100 - 100
Pental 22Meses 399 304 97,75 95,43-98,91 242 79,61 74,72-83,75
Penta2 24Meses  yg9 286 95,65 92,68-97,66 202 70,63 64,98 -75,84
Penta3 20Meses  Hg, 263 90,69 86,74-93,77 152 57,79 51,58-63,84
spR1  z12meses 5g, 219 87,6 82,86-91,42 92 42,01 35,39-48,85
spR2* Z18meses g 77 37,02 30,44-4397 - - -

Los padres responsables de los 149 nifios con esquema
incompleto refirieron como motivo de la falta de
vacunacion; desconocimiento sobre el esquema de
vacunacion en el 38,90 % (n=58), falta de tiempo vy

contraindicaciones falsas en el 21,48 % (n=32) y en el
10 % (n=15) espera de vacunacién domiciliaria.
(Tabla 3)
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TABLA 3. MOTIVOS DE FALTA DE VACUNACION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS, DISTRITO DE FERNANDO DE LA
MORA, 2023. N= 149

Motivos de no vacunacion 4 1€95%
Desconocimiento sobre el esquema 58 38,90 31,1-46,7
Creencias erréneas 32 21,48 14,9-28,1
Falta tiempo de los padres 32 21,48 14,9-28,1
Otros motivos de no vacunacion? 25 16,78 10,8-22,8
Espera por vacunacién domiciliaria 15 10,07 >,7-16,1
Retraso por indicacién errénea del pediatra 13 8,72 4,7-14,5
Oportunidad perdida? 11 7,38 3,2-11,6
Mala experiencia en el servicio de salud 6 4,03 1>-8,6
Falta de control de carnet de vacunacion 5 3,36 1177
Falta de acceso al servicio de salud 3 201 0,0-4,0
Padres antivacunas 1 0,67 0,0-2,0

Las preguntas relacionadas a conocimientos, actitudes
y practicas se aplicaron a los 261 (82,07 %)
responsables de la vacunacién del nifio. Las dos
enfermedades inmunoprevenibles reconocidas con
mayor frecuencia fueron el sarampion (54 %) y la
influenza (44 %). El 66 % identifico que la edad
recomendada para la vacunacion es al nacer, el 86,9 %
(227/261) reconocié la importancia de la vacunacion
en la prevencion de enfermedades y el 86,6 %
(226/261) que consecuencia de la no vacunacién es

que el nifio se enferme. El 89 % (231/261) de los
responsables de vacunacion mencionaron que cuando
el nifio cumple con la edad de vacunarse acuden al
vacunatorio para vacunar a sus nifios y el 44 %
(114/261) refirié que revisa el carnet de vacunacion del
nifio cada mes. El 82 % (260/318) refirid llevar al nifio
para la vacunacién en dias habiles, el 76 % (243/318)
en el horario de la mafiana y en el 72 % (228/318) la
madre es la persona responsable de llevar al nifio para
la vacunacion. (Tabla 4)
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TABLA 4. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS PADRES SOBRE LA VACUNACION. FERNANDO DE LA MORA-
PARAGUAY, 2023. N= 261

Conocimiento de los padres sobre la vacunacion n %
Enfermedades prevenibles

Sarampion 140 54
Influenza 114 44
Fiebre amarilla 52 20
Rubeola 36 14
Tuberculosis 33 13
Tétanos 31 12
Hepatitis 30 11
Poliomielitis 29 11
Papera 24 9
Neumonia 22 8
Meningitis 21 8
Difteria 8 3
Tos ferina 6 2
Céncer de cuello de utero 6 2
Diarrea 5 2
Edad de aplicacion
Al nacer 173 66
2 meses 162 62
4 meses 134 51
6 meses 147 56
12 meses (un afio) 111 43
18 meses (un afio, seis meses) 40 15
15 meses (un afio, tres meses) 23 9
4 afos 47 18
Importancia de vacunacion
Para prevenir o evitar enfermedades 227 86,9
Para que el nifio/a crezca sano 22 84
Evitar cuadros graves o fatales 21 8,0
No sabe describir 17 6,5
Para que el nifio se pueda curar 2 08
Consecuencia no vacunacion
Se puede enfermar 226 86,6
No sabe 26 10,0
Demanda activa al cumplir la edad de vacunacién
Acude al vacunatorio 231 89
Espera al vacunador en la casa 17 7
Espera indicacion del pediatra 11 4
Revision del carnet de vacunacion
Cada mes 114 44
Cada tres meses 50 19
Cada seis meses 33 13
Revisa solamente el pediatra del nifio 32 12
No revisa el carnet de vacunacion 15 6
Cada afo 10 4
Cada vez que se enferma 7 3
El 77,0 % (201/261) afirmd recibir y 63,8 % buscar y 25,7 recibe y busca informacién a través de la
informacién sobre vacunacién. El 42,5 % y 29,9 % promocion del servicio y consulta médica,
refirié que recibe y busca informacion a través de la respectivamente. (Tabla 5)

televisidn, radio y prensa escrita; por otro lado, el 38,7
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TABLA 5. ACCESO A INFORMACION DE LOS PADRES SOBRE LA VACUNACION. FERNANDO DE LA MORA-PARAGUAY,
2023. N=261

Acceso a informacion

Recibe informacion Busca informacion

n % n %
Tiene acceso a la informacion 201 77,0 164 63,8
Fuentes de informacion
Televisivo/Radial/Prensa Escrita 11 42,5 78 29,9
Promocidn en el servicio/Consulta médica 101 38,7 67 25,7
95 36,4 75 28,7

Redes sociales/internet

DISCUSION

Este estudio evalué la cobertura, oportunidades
perdidas y razones de no vacunacion de BCG,
pentavalente (Penta) y SPR en nifios menores de cinco
afios en Paraguay, considerando estos biolégicos como
trazadores del calendario regular de vacunacién del
pais. Los resultados indican que solo la mitad de los
nifos alcanzaron una cobertura completa para las
vacunas analizadas. La cobertura mas baja se observé
con la SPR, similar a lo documentado por Araya et al.
(2020-2021), quienes reportaron una disminucion
significativa en la vacunacion debido a la pandemia de
COVID-19 (13). Sin embargo, una revision sistematica
de 2022 sefiala que la cobertura ya estaba en declive
antes de la pandemia, lo que sugiere factores
multifactoriales adicionales, como la reduccion en las
tasas de natalidad, la inaccesibilidad a los servicios de
salud y el temor a la infeccion por COVID-19,
contribuyendo a la pérdida de citas y la reduccién de la
cobertura en Latinoamérica. En este sentido, vacunas
como la del rotavirus, sarampidn, neumococo y BCG
experimentaron una disminucién entre 2.5 % y 18.5 %
en la cobertura entre 2017 y 2020 (14).

Llau et al. sostienen que la cobertura de vacunacién en
América Latina ha ido disminuyendo en los ultimos
afios, con menos paises alcanzando el 90 % de
cobertura entre 2013 y 2017, influenciado por factores
socioecondomicos. No obstante, este estudio no
contemplé el desabastecimiento de vacunas como una
posible causa del descenso (15). En México, el analisis
de encuestas nacionales de 2000 a 2018 reveld que la
cobertura en niflos menores de cinco afos nunca
superd el 95 %, salvo para la BCG, y se identificd la falta
de seguro médico como un factor clave, destacando el
impacto de la situacién socioecondémica en |la
vacunacion (16). En contraste, Sarker et al. (2019)
informaron una cobertura del 86 % en Bangladesh,
sefialando la educacién de los padres como un

determinante significativo: los niflos de progenitores
con mayor nivel educativo tenian mas probabilidades
de estar completamente inmunizados (17).

La vacuna BCG mostré la mayor cobertura, similar a lo
descrito en estudios previos (18,19), ya que forma
parte del esquema prioritario y estd ampliamente
disponible en los servicios de salud. Este alto
porcentaje puede atribuirse a su aplicacion al nacer o
en el primer mes de vida, cuando las madres aun
acuden a controles postparto. Sin embargo,
Phoummalaysith y Ozcirpici et al. encontraron
coberturas menores al 80 %, posiblemente porque en
algunos paises la politica permite su administracién en
cualquier momento antes del afio de edad y porque la
cobertura fue menor en areas rurales con menor
acceso a servicios de salud (20,21). En contraste, en el
distrito de Fernando de la Mora, de contexto urbano,
la accesibilidad a servicios de salud es amplia.

La cobertura de la vacuna pentavalente en este estudio
mostrd valores superiores al 95 % en la primera y
segunda dosis, pero una caida en la tercera dosis. Pérez
C. et al. reportaron en distritos priorizados una
disminucién en la tercera dosis de Penta del 80 % al 57
% entre 2016 y 2022, atribuida a la falta de
disponibilidad de vacunas, barreras geograficas,
pobreza, estrategias ineficaces, desinformacién y la
pandemia de COVID-19 (12). En Brasil, la cobertura de
la primera dosis ha estado por debajo del 95% desde
2017, alcanzando un minimo de 72.7 % en 2019, con
una tendencia decreciente en todas las dosis debido a
la crisis pandémica y problemas de abastecimiento
(22).

La SPR mostré una disminucion significativa en
Paraguay, con una reduccion de la primera dosis del 91
% al 42 % entre 2016 y 2022 (20). En Brasil, se
documento un fendmeno similar, asociado al miedo a
efectos adversos, desinformacion y el impacto de la
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pandemia en la interrupcion de campafias de
vacunacion (23). En Paraguay, la menor cobertura de la
segunda dosis de SPR podria deberse a un cambio en el
esquema del Ministerio de Salud Publica en 2023, que
adelanté la segunda dosis de los 4 afios a los 18 meses
(12).

Respecto a la oportunidad de vacunacion, la BCG se
aplic6 oportunamente en todos los casos,
probablemente por su administracién antes del alta
hospitalaria. Sin embargo, la oportunidad de
vacunacion disminuyé progresivamente para la
pentavalente y la SPR, en linea con estudios en Arabia
Saudita, donde la falta de conocimiento y la percepcion
errénea sobre la necesidad de la vacunacion en ciertos
momentos influyeron en los retrasos (24).

Entre los factores asociados a la vacunacién incompleta
se identificaron el desconocimiento del esquema
vacunal por parte de los padres (2,25), creencias
erroneas sobre la seguridad de las vacunas (25-27) y la
falta de tiempo para asistir a las citas de inmunizacién
(28). Una proporcidn considerable de los encuestados
obtuvo informacién sobre vacunacién a través de
medios tradicionales (television, radio, prensa),
mientras que redes sociales e internet jugaron un papel
menor. Sin embargo, se ha demostrado que las redes
sociales pueden amplificar tanto informacién veraz
como desinformacidn, generando dudas en los padres.
Al-Regaiey et al. encontraron que quienes accedieron a
informacién sobre vacunas en redes sociales
mostraron mdas escepticismo hacia la vacunacién (29).
En China, un estudio reveld que los padres que usaban
fuentes profesionales confiaban mas en la vacunacién,
mientras que aquellos que dependian de los medios de
comunicacién eran mas propensos a la desconfianza
(30).

La vacunacién es clave para prevenir enfermedades
infecciosas, reducir la mortalidad infantil y fortalecer la
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NOTA EDITORIAL

Las opiniones expresadas en este articulo, asi como el enfoque

inmunidad colectiva (25,31). Mas de la mitad de los
padres encuestados reconocieron enfermedades
prevenibles por vacunas como el sarampién e
influenza, posiblemente por campafas oficiales
recientes. Sin embargo, Zurita et al. (2022) en Ecuador
documentaron un alto desconocimiento sobre
enfermedades prevenibles y esquemas vacunales (32).
La mayoria de los padres prefiere acudir a centros de
salud para la vacunacién y alrededor del 40 % revisa el
carnet de vacunacion mensualmente. Boscan encontré
qgue el 80 % de las madres llevan la tarjeta de vacunas
en las consultas pediatricas, reflejando una practica de
monitoreo rutinario (26). No obstante, estas practicas
no siempre garantizan coberturas éptimas, debido a
otras barreras identificadas previamente.

Este estudio presenta limitaciones, como su diseio
transversal, lo que impide analizar cambios en el
tiempo, y su enfoque en un solo distrito, limitando la
generalizacidn a otras regiones. Ademas, solo el 55.9%
de las viviendas visitadas estaban habitadas en el
momento del estudio, lo que dificultd la recoleccion de
datos, especialmente en zonas de nivel
socioecondmico medio-alto donde el acceso a la
informacidn sobre los nifios era mas restringido.

A pesar de estas limitaciones, esta investigacion es una
de las pocas en Paraguay que examina la cobertura,
oportunidades perdidas y barreras de vacunacion en
menores de cinco afios. Se encontré una cobertura
heterogénea, con altos niveles para la BCG y bajos para
la SPR-2. Aunque muchos padres reciben informacion
sobre vacunacion, los medios masivos no han sido
suficientes para garantizar coberturas uniformes. Los
hallazgos enfatizan la necesidad de estrategias
educativas mas eficaces, campafias dirigidas a
desmitificar creencias errdneas vy la flexibilizacion de
horarios en los servicios de salud para mejorar la
cobertura vacunal.

metodoldgico y los resultados presentados, son responsabilidad
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