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DOLI: 10.5281/zenodo. 21808713 Introduccion: La vacunacion oportuna en la primera infancia previene
enfermedades potencialmente mortales, pero las coberturas de inmuniza-
cion siguen sin alcanzar las metas recomendadas en amplias regiones de

América Latina. Objetivo: Describir los factores relacionados con el es-
quema incompleto de vacunacién en nifios menores de seis afios atendidos
en un centro de prevision social de Pedro Juan Caballero, Paraguay, entre
febrero y junio de 2023. Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron 80 nifios menores de 6 afios
y sus madres o encargadas, a quienes se aplicé un cuestionario estructurado
sobre caracteristicas sociodemograficas, conocimientos y actitudes hacia
la vacunacion, junto con la revision de la libreta de salud del nifio para
verificar el estado vacunal. El andlisis fue exclusivamente descriptivo.
Resultados: La mayoria de los nifios tenia entre 1 y 4 afios (34/80; 42,5
%), era de sexo femenino (48/80; 60 %) y procedia del area urbana (78/80;
97,5 %). Entre las madres o encargadas, el 41 % (33/80) tenia trabajo fijo
y el 34 % (27/80) no trabajaba; el 37 % (30/80) habia alcanzado educacién
superior. E1 51 % (41/80) refiri6 haber recibido informacién sobre la
importancia de la vacuna «siempre», principalmente de parte del personal
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de enfermeria (55 %; 44/80). E1 59 % (47/80) de los nifios present6 alguna
reaccion posvacunal, casi siempre leve (fiebre, dolor o enrojecimiento en
el 90 %; 72/80); un solo caso (1,25 %) registrd una reaccién grave, sin
relacion establecida con la vacunacion. La mayoria de los nifios de la
muestra no tenia completo su esquema de vacunaciéon. Conclusiones: El
esquema incompleto de vacunacion en esta poblacion se asocié con la fal-
ta de tiempo, el temor a las reacciones posvacunales, el desabastecimiento
parcial del centro asistencial y la desinformacién de algunas madres o
encargadas, mds que con el rechazo activo hacia las vacunas.

Palabras clave: vacunacién, esquema de inmunizacién, oportunidades
perdidas de vacunacion, eventos adversos posvacunales, conocimiento de
los padres, Paraguay
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INTRODUCCION

La vacunacién es una de las intervenciones de salud pu-
blica més costo-efectivas disponibles: previene millones
de muertes cada afio y evita secuelas graves asociadas a
enfermedades transmisibles (1). Pese a estos beneficios,
persiste una brecha considerable entre la cobertura
alcanzada y las metas recomendadas: la Agenda de
Inmunizacién 2030 estimé que, en 2021, cerca de 25
millones de nifios en el mundo no habian recibido el es-
quema completo de vacunas, de los cuales 18 millones
no habian recibido siquiera la primera dosis de la vacuna
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (2). La pan-
demia de COVID-19 agravé esta situacién: interrumpio
la prestacion de servicios de vacunacion de rutina en
paises de ingresos bajos y medios y produjo el retroceso
sostenido mas importante de la cobertura de inmuniza-
cion infantil en varias décadas (3), en un contexto donde,
incluso antes de la pandemia, la calidad de los datos de
cobertura reportados a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y al Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) mostraba inconsistencias relevantes
en la region de las Américas (4).

En América Latina, el rechazo parcial a la vacunacion y
las fallas en la gestion de los programas de inmunizacién
han sido sefialados como factores que comprometen las
coberturas ya alcanzadas, en un escenario de creciente
desinformacién y de brotes de enfermedades antes con-
troladas, como el sarampién y la tos ferina (5). La
Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica ha
advertido explicitamente sobre la urgencia de sostener
coberturas antipoliomieliticas altas en la regién para
evitar la reintroduccién de circulacién viral (6). En
Paraguay, la vacunacion infantil se organiza a través de
un programa nacional de inmunizaciones con esquema

oficial gratuito, en cuyo marco los establecimientos de
prevision social constituyen uno de los puntos de con-
tacto habituales de las familias con los servicios de salud,
tanto para el control de crecimiento y desarrollo como
para la actualizacion del calendario de vacunas.

Uno de los mecanismos mejor documentados de incum-
plimiento del esquema es la oportunidad perdida de
vacunacién (OPV), definida como todo contacto de un
nifio elegible con los servicios de salud —sin contrain-
dicacién vigente— que no culmina en la administracion
de las dosis correspondientes. En la Republica Domini-
cana, mas de la mitad de los nifios no vacunados segtin
el esquema tuvo al menos un contacto previo con un
establecimiento de salud sin recibir la dosis pendiente
(7); en Kenia, la prevalencia de oportunidades perdidas
alcanz6 una magnitud comparable y se relacion6 princi-
palmente con la falta de revisién sistematica del carné de
vacunaciéon por parte del personal de salud (8). En
Argentina, la pesquisa deficiente del estado vacunal du-
rante las consultas por otros motivos se ha identificado
como una de las principales causas de baja cobertura en
nifios que si acceden regularmente a los servicios de sa-
lud (9).

A nivel de determinantes individuales y familiares, la
evidencia disponible converge en sefalar la educacion
materna, la ocupacién y el conocimiento especifico so-
bre el calendario de vacunacién como factores asociados
de forma consistente con la vacunaciéon completa. En
Nigeria, la educacién materna secundaria o superior y el
empleo formal se comportaron como predictores inde-
pendientes de la vacunacion completa (10); en Pakistan,
las madres sin educacién formal tuvieron una probabili-
dad significativamente mayor de que sus hijos no reci-
bieran o recibieran de forma incompleta la vacuna anti-



poliomielitica (11). El conocimiento materno sobre las
enfermedades prevenibles por vacunaciéon y sobre el
calendario correspondiente también se ha asociado de
forma independiente con el estado vacunal del nifio,
tanto en Nigeria (12) como en la Republica Democratica
Popular Lao (13), donde ademas la ocupaciéon materna y
la etnicidad se comportaron como determinantes rele-
vantes.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo
describir los factores relacionados con el esquema
incompleto de vacunacion en nifios menores de seis afios
que acudieron a un centro de previsién social de Pedro
Juan Caballero, Paraguay, entre febrero y junio de 2023,
asi como caracterizar el conocimiento materno sobre la
vacunacién y los eventos posvacunales referidos por las
familias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de cor-
te transversal. La poblacién de estudio estuvo confor-
mada por 80 nifios menores de 6 afios que acudieron al
Instituto de Prevision Social de Pedro Juan Caballero
entre febrero y junio de 2023, junto con sus madres o
encargadas. El muestreo fue no probabilistico, por con-
veniencia, e incluyé de forma consecutiva a todas las
diadas madre o encargada-nifio que acudieron al servicio
de vacunacion durante el periodo de estudio y aceptaron
participar.

La recoleccion de datos combiné dos fuentes. En primer
lugar, se aplicé a cada madre o encargada una encuesta
individual con cuestionario estructurado, administrada
en el mismo momento en que acudié al servicio para la
aplicacion de la vacuna, orientada a obtener informacién
sociodemografica y a explorar sus conocimientos y
actitudes respecto de la vacunacion. En segundo lugar,
personal del propio servicio revisé la libreta de salud del
nifio para verificar objetivamente el cumplimiento del
esquema de vacunacién correspondiente a su edad, evi-
tando asi depender exclusivamente del referido materno.
Entre las variables indagadas se incluyé la ocurrencia de
eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o
inmunizaciéon (ESAVI), definidos como todo cuadro
clinico que se presenta después de la administracion de
una vacuna, con independencia de que exista o no rela-
cion causal demostrada con esta (14,15); dichos eventos
se clasifican en comunes o leves —de resolucién espon-
tanea y sin secuelas— y en raros o severos, que requieren
hospitalizacién y evaluacion especifica de causalidad.
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La participacién de las madres o encargadas fue volun-
taria y previa explicacion de los objetivos del estudio, en
el contexto de la consulta habitual de vacunacién del
servicio; se resguardé la confidencialidad de la informa-
cién y no se registraron datos de identificacion personal
en la base de datos. Los datos se procesaron y sistemati-
zaron en Microsoft Excel 2010, y se analizaron median-
te estadistica descriptiva, con presentacién de frecuen-
cias absolutas y relativas. No se realiz6 un analisis infe-
rencial ni correlacional; el estudio se limit6 a la descrip-
cion de la distribucion de las variables sociodemografi-
cas, de conocimiento materno y de eventos posvacunales
en relacién con el cumplimiento del esquema de vacu-
nacion.

RESULTADOS

De los 80 nifios incluidos, 34 (42,5 %) tenian entre 1 y 4
afios, 24 (30 %) entre 5 y 6 afios, y 22 (27,5 %) eran
menores de 1 afio. Predomind el sexo femenino, con 48
nifias (60 %) frente a 32 nifios (40 %). La procedencia
fue mayoritariamente urbana (78/80; 97,5 %), con solo 2
nifios (2,5 %) de area rural. Seis nifios (7,5 %) presenta-
ban alguna enfermedad concomitante al momento de la
encuesta.

Respecto de las madres o encargadas, 33 (41 %) tenian
trabajo fijo, 27 (34 %) se dedicaban a las labores del
hogar, 16 (20 %) trabajaban de forma temporal y 4 (5 %)
eran estudiantes. En cuanto al ingreso mensual, 27 (34
%) no trabajaban y por tanto carecian de ingreso propio,
24 (30 %) percibian un ingreso mayor al salario minimo,
21 (26 %) un ingreso equivalente al salario minimo y 8
(10 %) un ingreso menor al salario minimo. En relacién
con el nimero de hijos, 32 madres (40 %) tenian dos hi-
jos, 22 (28 %) tenian un solo hijo, 17 (21 %) tenian tres
hijos y 9 (11 %) tenian mas de tres. El nivel de instruc-
cién materno predominante fue la educacién superior
(30/80; 37 %), seguido de la secundaria completa (27/80;
34 %), la formacién técnica (16/80; 20 %) y la educacién
primaria (7/80; 9 %).

En cuanto al conocimiento y las actitudes hacia la vacu-
nacion, 41 madres (51 %) refirieron haber recibido
informacién sobre la importancia de la vacuna «siem-
pre», 33 (41 %) «algunas veces» y 6 (8 %) «casi nunca»;
ninguna refirié no haber recibido informacién nunca. La
principal fuente de informacion fue el personal de
enfermeria (44/80; 55 %), seguido del personal médico
(13/80; 16 %), familiares (12/80; 15 %), amigos (8/80;
10 %) y otras fuentes (3/80; 4 %). La mayoria de las



madres o encargadas (56/80; 70 %) consider6 que todas
las vacunas son importantes, mientras que 24 (30 %)
consider6 que solo algunas lo son; ninguna las consider6
no importantes. Al indagar sobre los beneficios de la
vacunacion, 76 madres (95 %) identificaron correcta-
mente la proteccién contra enfermedades comunes como
beneficio principal, mientras que 4 (5 %) sefialaron
erréneamente que las vacunas ocasionan enfermedades
frecuentes.

Respecto de los eventos posvacunales, 47 nifios (59 %)
presentaron alguna reaccion tras la vacunacién, 20 (25
%) no presentaron ninguna, 10 (12 %) presentaron reac-
cion en mas de una ocasién y en 3 casos (4 %) la madre
no recordaba si hubo o no reaccion. Entre quienes pre-
sentaron reaccion, el patrén predominante fue fiebre,
dolor y enrojecimiento en el sitio de aplicacién (72/80;
90 %), seguido de alergias (6/80; 7 %) y alteracién del
suefio (2/80; 3 %); ningun caso report6 disminucion del
apetito. Un solo nifio (1,25 %) present6 una reaccién
grave con requerimiento de internacion hospitalaria por
neumonia, sin que se estableciera ni se notificara for-
malmente una relacién causal con la vacunacién. Ante la
aparicion de sintomas posvacunales, la conducta mater-
na mas frecuente fue la administraciéon de antifebriles
(32/80; 40 %), seguida de analgésicos (22/80; 28 %),
pafios himedos (21/80; 26 %) y ejercicios de moviliza-
cion (3/80; 4 %); solo una madre (1,25 %) refiri6 llevar
al nifio al centro de salud ante estos sintomas.

Los motivos declarados para vacunar a los hijos fueron,
principalmente, evitar enfermedades en general (48/80;
60 %), evitar que la enfermedad fuera mas grave en caso
de contraerla (22/80; 28 %), haber sido indicado por un
tercero (6/80; 7 %) y la exigencia de la vacuna en la es-
cuela (3/80; 4 %). La percepcién sobre el trato del per-
sonal vacunador fue mayoritariamente positiva: 51 ma-
dres (64 %) lo calificaron como muy amable, 27 (34 %)
como poco amable y 2 (2 %) como nada amable.

Al indagar directamente sobre los motivos de incumpli-
miento del esquema, las madres o encargadas sefialaron,
entre otros factores, la enfermedad del nifio al momento
de la cita, el desabastecimiento parcial de vacunas en el
centro asistencial (13 casos), la falta de tiempo para
acudir al vacunatorio (9 casos), el trato inadecuado por
parte del personal vacunador (8 casos), el temor a que la
vacuna enfermara mas al nifio (2 casos) y la lejania del
centro de salud (1 caso). La revisién de la libreta de sa-
lud confirmé que la mayoria de los nifios de la muestra
no tenia completo su esquema de vacunacion para la
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edad correspondiente, aunque el nimero exacto de nifios
con esquema completo frente a incompleto no pudo
determinarse con precision a partir de la informacién
disponible.

DISCUSION

En esta muestra de 80 nifios menores de seis afios aten-
didos en un centro de prevision social de Pedro Juan
Caballero, la mayoria no tenia completo su esquema de
vacunacioén, un hallazgo consistente con el retroceso
sostenido de la cobertura de inmunizacién infantil
documentado a nivel global tras la pandemia de CO-
VID-19 (2,3) y con las inconsistencias de cobertura ya
descritas en la region de las Américas antes de ese evento
(4). Este resultado confirma que la incompletitud del
esquema de vacunacion no es un fendmeno excepcional
ni exclusivo de contextos de escasez extrema de recur-
sos, sino que puede presentarse incluso en poblaciones
con acceso regular a un servicio de salud, como ocurre
en un centro de prevision social urbano.

El perfil sociodemogréafico de la muestra —predominio
urbano (97,5 %), mayoria de nifios entre 1 y 4 afios y
niveles de instruccién materna relativamente altos, con
un 37 % de educacién superior— resulta llamativo si se
lo contrasta con la literatura, que identifica sistematica-
mente la baja educacién materna como uno de los prin-
cipales determinantes del incumplimiento vacunal
(10,11). En esta poblacion, en cambio, el nivel de ins-
trucciéon materno fue comparativamente alto y el 95 %
de las madres identific6 correctamente el beneficio cen-
tral de la vacunacioén, lo que sugiere que el problema de
fondo no fue la falta de conocimiento general sobre la
utilidad de las vacunas, sino barreras operativas y acti-
tudinales mas especificas.

En este sentido, la ocupacién materna y la disponibilidad
de tiempo emergen como un factor mas determinante que
el nivel educativo en esta muestra: un tercio de las ma-
dres o encargadas no trabajaba y carecia de ingreso pro-
pio, y la falta de tiempo para acudir al vacunatorio fue
uno de los motivos de incumplimiento mas sefialados.
Esta observacién es coherente con estudios que han
encontrado que el empleo materno formal, mas que la
educacién por si sola, predice la vacunaciéon completa
(10), probablemente porque se asocia con mayor previ-
sibilidad de horarios y con la integracion de la vacuna-
cion a otras rutinas de cuidado infantil.



El desabastecimiento parcial de vacunas en el centro
asistencial, sefialado por 13 de las madres o encargadas
como motivo de incumplimiento, y el trato inadecuado
percibido en 8 casos, remiten directamente al concepto
de oportunidad perdida de vacunacién: todo contacto con
un servicio de salud que no culmina en la administracion
de la dosis pendiente pese a no existir contraindicacién
(7,8). La experiencia de Argentina muestra que este
mecanismo puede operar incluso en nifios que acceden
regularmente a controles de salud, cuando el personal no
verifica sistematicamente el estado vacunal en cada
consulta (9); los hallazgos cualitativos de Kenia refuer-
zan que, ademas de los problemas de abastecimiento, la
falta de informacion suficiente entregada a las madres
durante la consulta contribuye a perpetuar este patrén
(16).

El temor a las reacciones posvacunales, sefialado por 2
madres como motivo directo de incumplimiento, debe
interpretarse a la luz de la alta frecuencia de reacciones
referidas en esta muestra: el 59 % de los nifios presentd
algin evento posvacunal, casi siempre leve —fiebre,
dolor o enrojecimiento en el 90 % de los casos—, un
patrén plenamente compatible con lo descrito en estu-
dios de vigilancia activa de ESAVI/AEFI, donde la fie-
bre y las reacciones locales constituyen los eventos pre-
dominantes y de resolucion espontanea (14,15). El inico
caso de reaccién grave registrado en esta serie corres-
pondié a una internacién por neumonia sin relacion
causal establecida ni notificacién formal, lo que subraya
la importancia de diferenciar los eventos coincidentales
de los verdaderamente atribuibles a la vacuna al mo-
mento de comunicar riesgos a las familias.

Desde una perspectiva de salud publica, estos hallazgos
sugieren que las estrategias dirigidas a mejorar la cober-
tura vacunal en poblaciones similares deberian priorizar
la reduccion de oportunidades perdidas —mediante la
verificacion sistemadtica del carné de vacunacién en cada
contacto con el servicio y la garantia de abastecimiento
— por sobre las campafias informativas genéricas sobre
la importancia de las vacunas, dado que el desconoci-
miento general no parece ser la principal barrera en este
contexto. La evidencia sobre el rechazo y la gestion
deficiente de los programas de inmunizacién en la regién
respalda esta priorizacion, al sefialar que las fallas de
gestion —y no unicamente el rechazo activo de las
familias— explican una parte relevante del incumpli-
miento vacunal en Latinoamérica (5); del mismo modo,
la desinformacion puntual identificada en otros contex-
tos regionales, donde el desconocimiento sobre aspectos
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especificos de la vacunacién se asocié con la no vacu-
nacion pese a una actitud favorable general, refuerza la
necesidad de intervenciones especificas y no solo gene-
rales (17).

Este estudio presenta limitaciones metodoldgicas que
deben considerarse al interpretar sus hallazgos. El disefio
fue exclusivamente descriptivo y no permiti6 establecer
asociaciones estadisticas entre las variables sociodemo-
graficas o de conocimiento materno y el cumplimiento
del esquema de vacunacion. La técnica de muestreo no
se especifica con precision en la fuente original, por lo
que no puede descartarse un sesgo de selecciéon propio
del reclutamiento en un tnico centro asistencial durante
la consulta de vacunacion. Asimismo, el nimero exacto
de nifios con esquema completo frente a incompleto no
pudo determinarse con precision a partir de los datos
disponibles, lo que limita la magnitud del problema
descrito a una apreciacion cualitativa. Entre las fortale-
zas, se destaca la verificacién objetiva del estado vacunal
mediante la libreta de salud —en lugar de depender
exclusivamente del referido materno— y la inclusion
sistematica de la ocurrencia de eventos posvacunales, un
aspecto frecuentemente ausente en estudios similares.

En conclusion, en esta muestra de nifios menores de seis
afios atendidos en un centro de prevision social de Pedro
Juan Caballero, el esquema incompleto de vacunacién se
relaciond predominantemente con barreras operativas —
falta de tiempo, desabastecimiento parcial y trato perci-
bido como inadecuado— y con el temor puntual a las
reacciones posvacunales, mas que con el rechazo activo
o el desconocimiento general sobre la importancia de las
vacunas, que fue elevado en esta poblacién. Estos
hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer la pes-
quisa activa del estado vacunal en cada contacto con los
servicios de salud y de sostener la disponibilidad conti-
nua de vacunas, como estrategias prioritarias para redu-
cir las oportunidades perdidas de vacunacién en contex-
tos similares.
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