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RESUMEN

Introduccion: La cobertura de vacunacion infantil es uno de los indicadores mas sensibles del desempefio de un
sistema de salud y de la equidad en el acceso. Esta revisién narrativa sintetiza la evidencia publicada hasta junio de
2025 sobre las tendencias de cobertura de vacunacién en nifios menores de cinco afios en América Latina entre
2019y 2023, sus determinantes y sus consecuencias, con énfasis en el Paraguay y en la medicina familiar y comu-
nitaria. Materiales y métodos: Revision narrativa de la evidencia publicada. Resultados: Tras décadas de pro-
greso, la cobertura mundial se estancé a partir de 2010 y descendi6 con la pandemia de COVID-19, que en 2020
dejo a unos 23 millones de nifios sin vacunar en el mundo. América Latina y el Caribe, que habian verificado la eli-
minacién del sarampién y de la rubéola, sufrieron una de las caidas mas pronunciadas: la cobertura de la tercera
dosis de la vacuna contra difteria, tétanos y tos ferina disminuy6 por debajo de los umbrales recomendados, y 31
de 39 paises y territorios registraron descensos mayores de lo previsto durante la pandemia. La recuperacién
posterior ha sido parcial y desigual. Las brechas siguen el patrén de la desventaja social —pobreza del hogar, baja
escolaridad materna, ausencia de parto institucional, ruralidad— y se concentran en los nifios que nunca reciben
ninguna dosis. Como consecuencia, Venezuela y Brasil perdieron transitoriamente su condicién de pais libre de
sarampidén. Conclusion: Revertir el descenso exige recuperar los esquemas atrasados, cerrar las desigualdades
territoriales y socioecondmicas y reforzar la confianza en las vacunas, con la atencién primaria como articuladora
de la busqueda activa de los nifios no vacunados.
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INTRODUCCION

La vacunacion es una de las intervenciones de salud pu-
blica con mejor relacién entre costo y beneficio. Desde la
creacion del Programa Ampliado de Inmunizacién en
1974, la vacunacion sistematica de la infancia ha evitado
alrededor de 154 millones de muertes de nifios en el
mundo (1). Sin embargo, ese avance se ha frenado: tras
duplicarse entre 1980y 2010, la cobertura mundial de las
vacunas tradicionales se estabilizé durante la década si-
guiente, y 94 paises registraron descensos en la cobertura
de la tercera dosis de la vacuna contra difteria, tétanos y
tos ferina (DTP3) entre 2010 y 2019 (2). La pandemia de
COVID-19 amplificé ese retroceso al interrumpir, retrasar
o suspender los servicios de inmunizacién en paises de
todos los niveles de ingreso (1,3).

América Latina y el Caribe habian sido una regi6n de re-
ferencia en inmunizacién: interrumpieron la transmisién
endémica de la rubéola en 2015 y la del sarampién en
2016, con programas nacionales de vacunacién consoli-
dadosy coberturas histéricamente altas (4). Ese liderazgo
se erosiond en los afios recientes.

La cobertura regional de las vacunas trazadoras descen-
di6 antes y durante la pandemia, y en un andlisis de 39
paises y territorios, 31 (79 %) presentaron caidas de la
cobertura de la primera y la tercera dosis de vacuna con
componente de difteria, tétanos y tos ferina mayores de lo
previsto por los modelos de tendencia (5). El puntaje
promedio regional de los programas nacionales de inmu-
nizacién también disminuy6 en 2020 respecto del afio
anterior (4).

Las causas de este descenso son multiples y se refuerzan
entre si: desigualdades estructurales en el acceso a los
servicios de salud, la disrupcién provocada por la pande-
mia, la disminucién de la confianza en las vacunas, la
inestabilidad politica y los movimientos migratorios (5,6).
El concepto de «nifio sin ninguna dosis» —el que no ha
recibido siquiera la primera vacuna— se ha convertido en
el foco de las estrategias de equidad, porque quien queda
por fuera del primer contacto con el sistema de inmuni-
zacién es también quien concentra el mayor riesgo de no
completar ningun esquema (7,8).

La consecuencia sanitaria de estas brechas ya es obser-
vable. El sarampioén, enfermedad muy contagiosa y mar-
cador temprano de la fragilidad de un sistema de salud, ha
resurgido: Venezuela y Brasil perdieron su certificacién
de pais libre de sarampién en 2018 y 2019, respectiva-
mente, y necesitaron afios de esfuerzo para recuperarla
(9,10). Mantener coberturas altas y homogéneas es, por
tanto, una prioridad regional impostergable.

El objetivo de esta revisién narrativa es sintetizar la evi-
dencia disponible sobre las tendencias de cobertura de
vacunacién en nifios menores de cinco afios en América
Latina entre 2019 y 2023, sus determinantes sociales y
programaticos y sus consecuencias epidemiolégicas, con
énfasis en la situacion del Paraguay y en las implicaciones
para la practica en el primer nivel de atencién.

LA COBERTURA DE VACUNACION COMO
INDICADOR DE SALUD PUBLICA

La cobertura de vacunaci6n es la proporcién de una po-
blacién objetivo que ha recibido una vacuna o una dosis
determinada dentro del plazo previsto. Mas alld de su va-
lor sanitario directo, funciona como un indicador indirec-
to del alcance y la calidad del sistema de salud: refleja la
capacidad de los servicios para llegar a toda la poblacion,
la continuidad de la atencidn y la solidez de los sistemas
de informacion (2,4).

Por convencién internacional, algunos indicadores se uti-
lizan como trazadores del desempefio global de un pro-
grama. La cobertura de DTP3 en menores de un afio re-
sume la capacidad de completar un esquema de tres dosis
durante el primer afio de vida y se emplea, ademads, para
estimar el numero de nifios sin ninguna dosis, definidos
habitualmente como los que no recibieron ninguna dosis
de vacuna con componente de difteria, tétanos y tos ferina
(2,7). La cobertura de la primera dosis de vacuna con
componente de sarampién permite vigilar el riesgo de
brotes de esta enfermedad, para la que se considera ne-
cesaria una cobertura sostenida cercana al 95 % con dos
dosis a fin de mantener la inmunidad de la poblacion (9).

Las metas mundiales han fijado umbrales exigentes. El
Plan de Accién Mundial sobre Vacunas y, después, la
Agenda de Inmunizacién 2030 establecieron el objetivo
de alcanzar coberturas nacionales iguales o superiores al
90 % para todas las vacunas del calendario y reducir a la
mitad el nimero de nifios sin ninguna dosis; en 2019, solo
11 paises y territorios del mundo cumplian el primer ob-
jetivo (2). Estos indicadores permiten comparar paises y
periodos, pero deben interpretarse con cautela, porque
las cifras administrativas —basadas en dosis aplicadas
sobre una poblacién estimada— y las encuestas pobla-
cionales no siempre coinciden, y los denominadores de-
mograficos pueden estar desactualizados (2,4).

TENDENCIAS DE COBERTURA EN
AMERICA LATINA

En la década previa a la pandemia, América Latina y el
Caribe pasaron de ser una de las regiones con mejor de-
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sempefio en inmunizacién infantil a una de las de mayor
deterioro. La cobertura regional de DTP3 disminuy6 de
forma sostenida y se ubicé por debajo del promedio
mundial, con un nimero creciente de nifios desprotegidos
(2,5). El andlisis comparativo de los programas nacionales
de inmunizacién de 18 paises de la regién mostré que las
coberturas cayeron en la mayoria de ellos y que el puntaje
promedio regional descendié en 2020 respecto de 2019,
con la excepciéon de Chile y Colombia; en ese ordena-
miento, Chile encabezé la comparacién —por un calen-
dario completo, coberturas m4s altas y logros programé-
ticos—, seguido de Uruguay, Panamad y Costa Rica (4).

El descenso no fue homogéneo entre vacunas ni entre
paises. Las vacunas que requieren varias dosis o refuer-
zos, y las incorporadas mdas recientemente, mostraron
coberturas menores que las de dosis tunica al nacimiento,
lo que refleja dificultades para retener a las familias a lo
largo del calendario (4,7). Entre paises, la heterogeneidad
es amplia: algunos mantuvieron coberturas superiores al
90 % para las vacunas esenciales, mientras que otros
descendieron por debajo del 80 %, umbral por debajo del
cual el riesgo de brotes aumenta de forma marcada (5).

La recuperacioén posterior a 2021 ha sido parcial y dispar.
En varios paises se observaron mejoras en las cohortes de
recién nacidos y de menores de un afio, impulsadas por
campaias de intensificacion, pero las dosis de refuerzo y
las vacunas de los grupos de mayor edad no alcanzaron
los valores previos a la pandemia (4,5). El seguimiento de
estas tendencias se ve limitado por la disponibilidad des-
igual de datos: varios paises presentan vacios de infor-
macién y demoras en la publicacién de coberturas, lo que
dificulta una evaluacidn precisa del efecto de las politicas
aplicadas (4,5).

EL EFECTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19

La pandemia de COVID-19 tuvo un efecto negativo, rapido
y global sobre la inmunizacién sisteméatica. Las restric-
ciones de movilidad, la reasignacién de recursos y perso-
nal, la sobrecarga de los servicios y el temor de las familias
a acudir a los centros de salud interrumpieron, retrasaron
o suspendieron las actividades de vacunacidn (3). Se esti-
ma que en 2020 alrededor de 23 millones de nifios no re-
cibieron las vacunas previstas en el mundo, y las estima-
ciones conjuntas de cobertura para 2020 y 2021 confir-
maron descensos generalizados respecto de las tenden-
cias esperadas (6,11).

En Brasil, el pais con el mayor programa de inmunizacién
de la regién, el numero de dosis aplicadas a menores de
un afio cayé alrededor del 20 % durante los meses de
marzo y abril de 2020, cuando el distanciamiento social
fue mas estricto, y se recuperd parcialmente después de

mayo; una encuesta nacional hallé que cerca del 19 % al
21 % de los nifios menores de tres afios habia omitido al-
guna vacuna, con mayor frecuencia en la regién norte y en
las familias mds pobres (12). Un andlisis de series tempo-
rales interrumpidas mostro, ademads, que el descenso de
la cobertura infantil en Brasil no comenz6 con la pande-
mia: ya existia una tendencia decreciente entre 2010 y
2019 que la emergencia sanitaria intensifico, seguida de
una recuperacién gradual desde 2021 en varias vacunas
(13).

En el conjunto de América Latina, el estudio de los seis
paises con mejores sistemas de informacién —Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, México y Peri— document6 cai-
das de la cobertura durante 2020 y la implementacién de
estrategias de recuperacién de esquemas atrasados con
resultados variables (14).

El analisis regional de 39 paisesy territorios encontré que
las brechas de cobertura entre los paises con mayor y
menor desigualdad de ingresos se ampliaron en 2021, lo
que indica que la pandemia no solo redujo la cobertura
media, sino que profundizé las inequidades preexistentes
(5). La experiencia dejé una leccién de preparacion: los
programas con calendarios completos, financiamiento
estable y sistemas nominales de registro resistieron me-
jor la disrupcion (3,4).

DESIGUALDADES Y NINOS SIN NINGUNA
DOSIS

Las cifras nacionales promedio ocultan desigualdades
pronunciadas dentro de cada pais. En un andlisis de en-
cuestas de hogares de 15 paises de América Latina y el
Caribe, que incluyé a mas de 18 000 nifios de 12 a 23 me-
sesen 211 regiones subnacionales, la proporcién de nifios
completamente sin vacunar vari6é desde menos del 3 % en
todas las regiones de Cuba y Costa Rica hasta cerca del 30
% en algunas regiones de Guyana; la privacién materna —
en particular la ausencia de parto institucional— multi-
plicé el riesgo de vacunacién sub6ptima, que fue del 3,35
% de nifios sin ninguna dosis cuando la madre no tuvo
parto institucional frente al 0,74 % cuando silo tuvo (15).

Este patrén se repite en los estudios multinacionales. En
92 paises de ingresos bajos y medios, la prevalencia de
nifios sin ninguna dosis fue del 7,7 %, y la desigualdad
segun la riqueza del hogar fue marcada: del 12,5 % en el
quintil méas pobre al 3,4 % en el mds rico (7). El mismo
trabajo describié la «cascada de inmunizacién»: entre los
nifios que reciben la primera vacuna, mds de tres cuartas
partes completan las cuatro vacunas basicas, de modo que
alcanzar el primer contacto es determinante para el es-
quema completo (7).
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Los factores del hogar asociados a no recibir ninguna do-
sis incluyen la pobreza, la baja escolaridad de la madre, la
residencia rural o en zonas remotas, la falta de contacto
con otros servicios de salud materno-infantil y, en algunos
contextos, la afiliacién religiosa o la condicién de familia
desplazada (8).

Estas desigualdades tienen una consecuencia programa-
tica directa. Reducir la cobertura promedio suele signifi-
car dejar atrds a los mismos grupos: las poblaciones pe-
riurbanas pobres, las comunidades rurales dispersas, las
familias migrantes y los pueblos indigenas. Las estrategias
que solo refuerzan la oferta en los centros ya establecidos
tienden a beneficiar a quienes ya acceden; llegar a los ni-
fios sin ninguna dosis exige microplanificacién local, bus-
queda activa y servicios que se acerquen a la poblacién
(5,8,15).

CONSECUENCIAS: EL RETORNO DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES

Cuando la cobertura desciende por debajo del umbral
necesario para la inmunidad de la poblacién, reaparecen
las enfermedades prevenibles. El sarampion, por su ele-
vada transmisibilidad, es el primer indicador de esa pér-
dida de proteccion. La Regién de las Américas fue la pri-
mera del mundo en verificar la eliminacién de la trans-
misién endémica de la rubéola, en 2015, y del sarampion,
en 2016; poco después, la circulacién de casos importados
y la caida de las coberturas llevaron a que Venezuela per-
diera su condicién de pais libre de sarampién en 2018 y
Brasil en 2019 (10).

La experiencia de Venezuela ilustra la magnitud del re-
troceso: tras un brote iniciado en 2017, la transmisién
endémica del virus se restablecié durante doce mesesy,
en un periodo de 111 semanas, se confirmaron 7054 ca-
sosy 80 defunciones antes de interrumpirse la circulacién
en 2019; la reverificacién de la eliminacién exigié inten-
sificar la vacunacién y la vigilancia y garantizar recursos
para el abastecimiento de vacunas, y se alcanzé recién en
2023 (9).

Brasil siguié un proceso andlogo de reverificacién. Estos
episodios motivaron a la Organizacién Panamericana de
la Salud a crear una comision regional especifica de mo-
nitoreo y reverificacidn, y a insistir en que el desempefio
de la vacunacién antisarampionosa es un indicador de la
capacidad de un pais para sostener la seguridad sanitaria
y responder a futuras amenazas infecciosas (10).

El riesgo no se limita al sarampién. La disminucién soste-
nida de la cobertura de vacunas eliminadas o controladas
—poliomielitis, rubéola y sindrome de rubéola congénita,
difteria— aumenta la probabilidad de que estas enferme-

dades reaparezcan y, con el tiempo, vuelvan a ser endé-
micas; el sindrome de rubéola congénita sigue siendo la
principal causa infecciosa de defectos congénitos en el
mundo (10). La proteccién alcanzada durante décadas es
reversible y depende de mantener coberturas altas cada
afio.

EL PARAGUAY EN EL CONTEXTO
REGIONAL

El Paraguay comparte la tendencia regional y ocupa una
posicion desfavorable dentro de ella. En la comparacién
de los programas nacionales de inmunizacién de América
Latina, el pais se ubicé entre los de menor puntaje, con un
calendario més limitado, coberturas reducidas y debili-
dades en los aspectos programadticos y en los sistemas de
informacion (4). La cobertura de vacunacion infantil des-
cendié de forma alineada con la caida regional de la co-
bertura de DTP3 durante la década previa a la pandemia
y en los afios siguientes (2,5).

Aun antes de la pandemia, el cumplimiento oportuno del
calendario era un problema. Un estudio realizado en una
zona urbana de bajos ingresos del pais, con encuesta y
revisién del registro vacunal, encontré que el retraso en
la aplicacién de los biol6gicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones —definido como més de 30 dias respecto
de la fecha prevista— no era despreciable, y que los mo-
tivos predominantes eran las falsas contraindicaciones,
las enfermedades diagnosticadas por un médico y la pér-
dida del carné de vacunacién (16). Estos determinantes,
en apariencia menores, son abordables desde el primer
nivel de atencién mediante la capacitacién del personal y
la revision sistematica del estado vacunal en cada con-
tacto.

El pais ha desplegado respuestas. Las jornadas de inten-
sificacion de la vacunacién y la busqueda de nifios con
esquemas atrasados, con apoyo de organismos interna-
cionales, buscan revertir el descenso, pero las coberturas
siguen por debajo de las metas y persisten barreras de
acceso: desabastecimiento de insumos, escasez de perso-
nal, horarios de atencién reducidos y dificultades para
conseguir citas, que afectan sobre todo a las poblaciones
mas vulnerables (4,5). En comparacién con Uruguay o con
Chile —paises con calendarios completos, sistemas no-
minales de registro y alta confianza de la poblacién—, el
Paraguay presenta un rezago que exige estrategias con
enfoque territorial y prioridad en la equidad.

DISCUSION

La evidencia revisada dibuja un panorama consistente:
entre 2019 y 2023, la cobertura de vacunacién infantil en
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América Latina descendid, la pandemia de COVID-19 ace-
ler6é un deterioro que ya estaba en curso, y la recupera-
cion posterior ha sido incompleta y desigual (2,4,5,13). El
hallazgo principal no es solo la caida de las cifras prome-
dio, sino el ensanchamiento de las brechas: los descensos
se concentran en los paises y las regiones con mayor des-
igualdad de ingresosy en los hogares con mayor privacién
social (5,7,15).

Interpretar las cifras exige distinguir sus fuentes. Los da-
tos administrativos y las encuestas poblacionales pueden
diferir, los denominadores demograficos suelen estar
desactualizados y varios paises de la regién tienen vacios
de informacion; por eso las comparaciones deben leerse
como tendencias y no como valores exactos (2,4). Aun con
esa cautela, la direccién del cambio es inequivoca y coin-
cide entre analisis independientes (2,5,6).

El mecanismo que explica el descenso es tanto progra-
matico como social. En lo programatico, los calendarios
incompletos, la fragmentacién de los sistemas de registro,
la debilidad de la bisqueda activa y la interrupcién de
los servicios durante la pandemia reducen las oportuni-
dades de vacunar (3,4). En lo social, la pobreza del hogar,
la baja escolaridad materna, la ausencia de contacto con
los servicios materno-infantiles, la ruralidad y la dismi-
nucioén de la confianza en las vacunas determinan quién
queda por fuera (7,8). La «cascada de inmunizacién» co-
necta ambos planos: el nifio que nunca recibe la primera
dosis es el que concentra el riesgo de no recibir ninguna,
de modo que la prioridad operativa es garantizar el pri-
mer contacto (7).

Las consecuencias sanitarias ya se han materializado. La
pérdida transitoria de la condicién de pais libre de sa-
rampion en Venezuela y Brasil, con miles de casos y de-
cenas de muertes en el primer caso, demuestra que la
proteccién alcanzada es reversible y que el margen de
seguridad es estrecho (9,10). El costo de recuperar la eli-
minacién —en vigilancia, campafias y recursos— es muy
superior al de mantener coberturas altas de forma soste-
nida.

Para las politicas publicas, la evidencia orienta hacia tres
prioridades. Primero, recuperar los esquemas atrasados
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golpeo con mas fuerza a los nifios mds pobres, rurales y
con madres en situacién de privacion. La reaparicién del
sarampion en la region es la sefial de alarma. Revertir esta
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articuladora de la busqueda activa de cada nifio no vacu-
nado.
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