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RESUMEN

Introducción: La pandemia de COVID-19 produjo una 
crisis sanitaria afectando las coberturas de vacunación de 
los países. Describir la cobertura de vacunación Objetivo: 
de los biológicos trazadores durante el periodo 
prepandémico (2015- 2019) y pandémico (2020-2021) en 
Paraguay.  Estudio descriptivo Materiales y Métodos:
observacional de corte transverso, que comprendió a 
niños de 0 a 5 años de edad, de las 18 Regiones Sanitarias 
del País. Se analizaron las coberturas de vacunación del 
Programa Ampliado de Inmunización, periodo 
prepandémico (2015-2019) y pandémico (2020-201). Se 
incluyeron los biológicos trazadores: BCG, DPT1, DPT3, 
IPV1 y bOPV3, SPR1, SPR2 y vacuna antiamarílica (AA), el 
cálculo de cobertura de vacunación a nivel país se realizó 
por medio del análisis del reporte electrónico semanal de 
dosis de vacunas administradas por Región Sanitaria. Se 
estableció la comparación de las coberturas de vacunación 
por biológico trazador, por periodos y rango de edad. 
Resultados: Durante la pandemia se constató un descenso 
de cobertura de vacunación de los biológicos trazadores, 
para BCG: 4 % (2020), 15% (2021);DPT1: 5 % (2020), 13 % 
(2021); DPT3: 9 % (2020), 22 %(2021); IPV1: 5 % (2020),16 % 
(2021); bOPV3: 7% (2020),19 % (2021); SPR1: 9 %, SPR2: 13 
% (2020),SPR1:17%, SPR2:16 % (2021) y AA: 7% (2020), 
15% (2021).  Durante la pandemia de Covid- Conclusión:
19 disminuyeron las coberturas de vacunación de todos 
los biológicos trazadores, similar descenso se constató en 
otros países de América, existe el riesgo de aparición de 

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic produced a health 
crisis affecting countries' vaccination coverage statistics. 
Objective: To describe the coverage of recommended 
vaccines during the pre-pandemic (2015-2019) and 
pandemic (2020-2021) periods in Paraguay. Materials and 
Methods: This was a descriptive, observational cross-
sectional study, comprising children from 0 to 5 years of 
age, from the Country's 18 Health Regions. The 
vaccination coverage of the National Expanded 
Immunization Program, pre-pandemic (2015-2019) and 
pandemic (2020-201) periods were analyzed. The 
recommended vaccinations included were: BCG, DTP1, 
DTP3, IPV1 and bOPV3, MMR1, MMR2 and yellow fever 
vaccine (AA), the calculation of vaccination coverage at the 
country level was carried out through the analysis of the 
weekly electronic report of doses of vaccines administered 
by Health Region. The comparison of vaccination coverage 
by recommended vaccine was established, by periods and 
age range. : During the pandemic, a decrease in Results
vaccination coverage of the recommended vaccines was 
observed, for BCG: 4% (2020), 15% (2021); DTP1: 5% (2020), 
13% (2021); DTP3: 9% (2020), 22% (2021); IPV1: 5% (2020), 
16% (2021); bOPV3: 7% (2020), 19% (2021); MMR1: 9%, 
MMR2: 13% (2020), MMR1: 17%, MMR2: 16% (2021) and 
AA: 7% (2020), 15% (2021). During the Covid-Conclusion: 
19 pandemic, vaccination coverage of all recommended 
vaccines decreased, a similar decrease was found in other 
countries in the Americas, there is a risk of outbreaks of 
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brotes de enfermedades prevenibles por vacunación por el 
acúmulo de susceptibles.

Palabras Claves: Cobertura vacunal, pandemia, programa 
de inmunización, COVID-19.

vaccine-preventable diseases due to the accumulation of 
susceptible populations.

Keywords: Vaccine coverage, pandemic, immunization 
program, COVID-19.

INTRODUCCIÓN

El virus SARS-CoV-2 fue identificado por primera 

vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan-

China, dicho agente es el causante de una 

enfermedad respiratoria denominada COVID-19, 

cuyo grado de severidad es variable, de formas 

sintomáticas leves a graves, pudiendo incluso 

causar la muerte de adultos mayores y personas con 

enfermedad de base, si bien la severidad es menor en 

niños, lacomplicación denominada síndrome 

inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 

posee una tasa de letalidad del 6,4 % en Paraguay, 

según datos reportados por la Dirección General de 

Vigilancia de la Saluddel Ministerio de Salud 
(1,2).Pública y Bienestar Social

El nuevo coronavirus se expandió rápidamente por 

todo el mundo, dando lugar a una de las mayores 

pandemias registradas en la historia.El primer caso 

en las Américas fue notificado en enero del año 2020, 

al 24 de agosto del 2021, el 39% de los casos 

notificados y el 47% de las muertes registradas, 

correspondieron al Continente Americano. Cuatro 

países: Argentina, Brasil, Colombia y Estados Unidos 

de América, se ubicaron entre los 10 países que 

notificaron el mayor número de casos acumulados a 

nivel mundial, mientras que cinco países: Brasil, 

Colombia, Estados Unidos de América, México y 

Perú, se ubicaron entre los 10 países con el mayor 
(3)número de muertes acumuladas .

A setiembre del año 2021, la región de las Américas 

continuó siendo la más afectada, con 88.207.746 
(3)casos confirmados y 2.175.310 muertes .

En Paraguay el primer caso de COVID-19 fue 

confirmado el 7 de marzo del año 2020; tras el 

análisis de la situación epidemiológica mundial y la 

valoración del comportamiento agresivo del virus 

en otros países tales como Estados Unidos, España, 

Francia e Italia, el 10 de marzo del año 2020 se ordenó 

el cierre de escuelas por medio del Decreto 

Presidencial y se instauraron medidas sanitarias de 

restricción de la circulación y distanciamiento social 

con el objetivo de mantener plana la curva 

epidemiológica hasta que se fortaleciera el sistema 

de salud, surgiera alguna vacuna eficaz y segura o 

algún medicamento que propiciara la cura; 

semejantes acciones fueron implementadas por 
(4)varios países en todo el mundo .

Durante la Pandemia se generaron factores que 

afectaron el funcionamiento de los programas 

regulares de vacunación, tales como el cierre de 

fronteras, restricción de vuelos que en algunos 

países dió lugar a la recepción tardía de vacunas, por 

otro lado la redistribución de enfermeros/as de áreas 

de vacunación a áreas de atención de pacientes con 

sospecha de Covid-19 disminuyó el recurso humano 

de los vacunatorios, el miedo al contagio y las 

medidas de restricción de circulación disminuyeron 

notablemente la afluencia de personas a los 

vacunatorios,  afectando las coberturas de 
(5)vacunación en varios países .

En los principios rectores de la Organización 

Mundial de la Salud para las actividades de 

vacunación durante la Pandemia de Covid-19, se 

realizó un llamado a los países a mantener los 

servicios de vacunación programática funcionantes, 

mientras se pudiera garantizar condiciones seguras 

frente a la circulación de SARS-CoV-2, fue así que en 

mayo del año 2020 se implementó en Paraguay el 

Consenso de Vacunación en tiempos de Pandemia 

de COVID-19: Acciones para la sostenibilidad del 

Programa Ampliado de Inmunización (PAI), 

elaborado por el Comité Técnico Asesor de 

Inmunizaciones y el equipo Técnico del Programa 

Ampliado de Inmunización, con el objetivo de evitar 
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la disrupción del programa de vacunación y 

aparición de brotes de enfermedades prevenibles 

por vacunas,  las que implicarían una carga 
(6,7)adicional al ya exigido sistema de salud .

El objetivo del presente estudio es describir la 

cobertura de vacunación de los biológicos 

trazadores del Calendario Regular de Vacunación 

del Paraguay durante los años 2020 y 2021 en el 

contexto de la pandemia por SARS-CoV-2 respecto 

del periodo prepandémicos: 2015-2019.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte 

transverso, llevado a cabo por el Programa 

Ampliado de Inmunización del Paraguay, se 

valoraron las coberturas de vacunación en niños y 

niñas con edad comprendida 0 días a 5 años de edad, 

de las 18 Regiones Sanitarias que conforman el país. 

Se analizaron las coberturas de vacunación de los 

biológicos trazadores  durante el  periodo 

prepandémico (años 2015 a 2019) y pandémico (años 

2020 a 2021).

DEFINICIÓN DE VARIABLES:

Biológicos trazadores: fueron consideradas las 

siguientes vacunas: vacuna BCG, vacuna DPT 

primera dosis y tercera dosis (si bien en Paraguay se 

administra la vacuna pentavalente, teniendo en 

cuenta que el indicador mundial es DPT, la cual está 

contenida en la vacuna pentavalente, para el 

presente artículo hacemos referencia a DPT con el fin 

de unificar criterio al momento de establecer 

comparación con las coberturas de vacunación de 

otros  países ,  de l  reporte  WUENIC de  la 
8Organización Mundial de la Salud. ), vacuna IPV1 y 

bOPV3, vacuna contra el Sarampión SPR primera y 

segunda dosis y vacuna antiamarílica (FA).

Cobertura anual de vacunación: Para el cálculo de 

cobertura anual de vacunación por biológico trazador 

a nivel país, se analizaron la cantidad de dosis 

administradas por vacuna según la edad objetivo de 

la misma, reportadas semanalmente por las regiones 

sanitarias hasta la semana epidemiológica 52, a través 

de la planilla electrónica PAI VISUAL, utilizando 

como denominador la estimación y proyección de 

población por edad para dicho año del INE (Instituto 

Nacional de Estadística), de esta manera se procedió 

para los años 2015 a 2020. Para el año 2021, se realizó 

la proyección estimada de cobertura a la semana 

epidemiológica 52, en base a las coberturas 

alcanzadas a la semana epidemiológica 35.

Se detalla a continuación el Calendario Regular de 

Vacunación del Paraguay, año 2021 (ver Figura 1):

Figura 1. Calendario Regular de Vacunación, Paraguay Año 2021

COVID-19 y coberturas de vacunación del calendario regular del Paraguay, efecto de la pandemia
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Las coberturas de vacunación de los biológicos 

trazadores fueron analizados por año, por 

periodo:prepandémico (2015 a 2019) y pandémico 

(2020-2021), como así también por grupos de edad, 

se realizaron análisis estadísticos.

RESULTADOS

Durante el periodo prepandémico (años 2015 a 2019) 

no se alcanzó la cobertura ideal de vacunación del 95 

% en ningún biológico trazador, oscilando las 

coberturas de vacunación entre un 60% y 91% (ver 

Tabla 1).

Al establecer la comparación de coberturas periodo 

prepandémico y pandémico, se constató un 

descenso de la cobertura de vacunación en todos los 

biológicos trazadores durante el periodo pandémico 

(ver Tabla 2).

Al enfocarnos en los años pandémicos 2020-2021, 

respecto al año 2019, se registró un descenso para 

BCG 4 % (año 2020) y 15 % (año 2021), DPT1: 5 % (año 

2020) y 13 % (año 2021),  para DPT3: 9 % (año 2020) y 

22 % (año 2021), el descenso de cobertura para la 

vacuna inactivada contra la poliomielitis IPV1 fue del 

5 % (año 2020) y 16 % (año 2021), mientras que para 

tercera dosis de la vacuna contra la poliomielitis 

(bOPV3) el descenso fue de 7% (año 2020) y 19 % (año 

2021) ( ver Tabla 2).

Respecto a la vacunación contra el Sarampión, el 

descenso constatado fue del 9 % para primera dosis y 

13 % para segunda dosis para el año 2020, mientras 

que el descenso durante el año 2021 fue de 17% para 

primera dosis y 16 % para segunda dosis. (ver Tabla 2).

Finalmente, al analizar las coberturas de vacunación 

durante los años 2020 y 2021 respecto al año 2019, por 

grupos de edad: menores de 1 año, 12 a 18 meses, 4 a 5 

años, se constató que durante el año 2020el mayor 

descenso de coberturas de vacunación se registró en 

el grupo de niños de 4 a 5 años, mientras que al 

siguiente año el mayor descenso se observó en el 

grupo de niños menores de 1 año de edad (Tabla 3).

Tabla 1. Coberturas Anuales de Vacunación Biológicos Trazadores Año 2015-2021.

Tabla 2. Coberturas de vacunación de los biológicos trazadores, años 2020 y 2021 en relación al año 2019 

Vacuna

BCG

IPV1

DPT1

DPT3

bOPV3

SPR1

FA

SPR2

Cobertura

Año 2015

83

0,2**

84

80

80

66

71

60

Cobertura

Año 2016

82

82

82

80

80

91

80

75

Cobertura

Año 2017

84

83

83

79

79

80

79

70

Cobertura

Año 2018

79

80

80

76

75

81

80

71

Cobertura

Año 2019

75

76

76

74

71

75

70

71

Cobertura

Año 2020

71

71

71

65

64

66

63

58

P. Cobertura

Año 2021*

60

60

63

52

52

58

55

55

Vacuna

BCG

IPV1

DPT1

DPT3

bOPV3

SPR1

FA

SPR2

Cobertura

Año 2019

75

76

76

74

71

75

70

71

Cobertura

Año 2020

71

71

71

65

64

66

63

58

%

Descenso

4

5

5

9

7

9

7

13

Cobertura SE 35 

Año 2021 

41

41

42

35

35

39

37

37

Cobertura Proyectada

Año2021*

60

60

63

52

52

58

55

55

%

Descenso

15

16

13

22

19

17

15

16

* Cobertura Proyectada a la SE52
**Switch bOPV/IPV

*Proyección de cobertura a la SE 52 en base a la SE35, año 2021
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Tabla 3. Cobertura de Vacunación por grupo de edad años 2020-2021, en relación al año 2019 (prepandémico) 

Edad

 

< 1 año 

12 a 18 meses 

4-5 años 

% Descenso

Año 2020

4-7

7-9

13

Descenso estimado 

Año 2021 

13-22

15- 17

16

DISCUSIÓN

El equilibrio entre la respuesta a la Pandemia y las 

demás necesidades del sistema de salud fue afectado 

en todo el mundo, impactando en los programas de 

vacunación en varios países y continentes, tal es así, 

que la encuesta sobre servicios de salud esenciales 

durante la Pandemia de SARS-CoV-2 realizada por 

la OMS, halló que de 105 países participantes, 90% 

reportó interrupción de los servicios de salud, 

siendo el servicio esencial más afectado el de la 

vacunación programática y extramural (70%), 

seguido de diagnóst ico y  tratamiento de 

enfermedades no transmisibles (69%), en relación a 

este punto cabe destacar que el Paraguay logró 

mantener el funcionamiento del Programa 

Ampliado de Inmunizaciones a través de los 

servicios vacunatorios sin la disrupción del mismo  
(5,7)durante los años pandémicos 2020 y 2021 .

En cuanto a las coberturas de vacunación de los 

biológicos trazadores en nuestro país, durante el año 

2020 se constató un descenso en las coberturas de 

vacunación respecto al año 2019 de 4 a 13 %, siendo 

mayormente afectado el grupo de niños de 4 a 5 años, 

no obstante al siguiente año el descenso de 

coberturas  de vacunación fue 13 a 22 % respecto al 

año 2019,siendo afectados en mayor medida los 

niños menores de 1 año, el  mayor descenso en el año 

2021 en relación al año 2020 podría deberse al 

aumento de la percepción de riesgo por parte de la 

ciudadanía, tras el aumento del índice de contagio de 

COVID-19evidenciado por el aumento de la curva 

epidemiológica durante el primer y segundo 
(2,8)trimestre del año 2021 .

En cuanto a la Situación de las Coberturas de 

Vacunación de los Biológicos Trazadores del 

Paraguay respecto a otros países de América Latina 

se ha constado similar comportamiento de las 

coberturas de vacunación durante la pandemia, tal es 

así que la cobertura de vacunación de BCG tuvo un 

descenso significativo en México, Brasil, Argentina, 

Bolivia, Venezuela, manteniendo la cobertura 
(9,10)Colombia, Chile y Costa Rica . En India se registró 

un descenso del 52 % en el promedio diario de 

vacunaciones, siendo el grupo más afectado el de 

recién nacidos con un descenso en la cobertura de 
(10)BCG del 40,6% . En cuanto a vacuna DPT1 las 

coberturas se mantuvieron estables para Chile, Costa 

Rica y Uruguay, para DPT3 se mantuvo en Costa 

Rica, viéndose disminuida en Venezuela, Bolivia, 

Argentina, México, Brasil, Paraguay y Colombia, por 

otra parte en Europa, la caída de coberturas de 

vacunación para este biológico trazador fue del 35 % 
(9-12)en Francia y 6,7%en Reino Unido .

Teniendo en cuenta la circulación de virus de 

Sarampión durante la pandemia de SARS-CoV-2en 

varios países de América Latina y Europa, resulta 

relevante el comportamiento de la cobertura de 

vacunación de la vacuna SPR; en nuestro paísel 

descenso de cobertura SPR1fue 9% (año 2020) y 17 % 

(año 2021), en México, Brasil, Argentina, Bolivia y 

Venezuela también se constataron descensos, 

manteniéndose las coberturas de vacunación en 

Chile, Costa Rica y Uruguay⁽⁸⁾. Por otra parte, en 

Europa: la cobertura de vacunación SPR1 descendió 
(11-13)30% en España y 43% en Francia .

En el sureste de Asia la cobertura de vacunación 

descendió 7,4% para SPR1, mientras que en países 

de alta economía como Estados Unidos el descenso 

de cobertura de vacunación para SPR1 fue aún 
(12-14)mayor siendo del 20,5% al mes de abril .

En cuanto a la cobertura de vacunación SPR2 la 

misma se mantuvo estable en Costa Rica y Colombia, 

COVID-19 y coberturas de vacunación del calendario regular del Paraguay, efecto de la pandemia
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constatándose un descenso mayor al de Paraguay en 
(8,9,11)Venezuela, Brasil, Bolivia y Argentina .

La situación global de bajas coberturas ha generado 

un aumento de la población susceptible a 

enfermedades infecciosas prevenibles  por 

vacunación, al punto que al finalizar el año 2020, 30 

millones de niños no recibieron la tercera dosis de 

DPT y 27,2 millones de niños no recibieron la primera 

dosis de la vacuna antisarampionosa (SPR), lo cual 

establece las condiciones para brotes de sarampión, 
(5)difteria y coqueluche . Si bien constituye una buena 

práctica de los Programas de Inmunización la 

realización de una Campaña Nacional  de 

Vacunación cuando la población susceptible al 

sarampión o poliomielitis alcanza cifras iguales o 

mayores al de una cohorte de recién nacidos, durante 

el año 2020 la Organización Mundial de la Salud 

recomendó a los países  la suspensión temporal de 

las Campañas Nacionales de Vacunación contra el 

Sarampión y la Poliomielitis, con el fin de reducir la 

transmisión comunitaria del SARS-CoV-2 y fueron 

suspendidas 48 campañas de vacunación contra la 

Poliomielitis  y 37 campañas de vacunación contra el 

Sarampión. Consecuentemente se reportaron casos 

de poliovirus derivado de la vacuna en más de 30 

países, brotes de poliomielitis en Nigeria, Pakistán y 

Afganistán, además de brotes de Sarampión en 18 

países en el año 2020. Durante el año 2021 hubo 
(15-17)brotes de Sarampión en Brasil y Estados Unidos .

El descenso de coberturas de vacunación de los 

biológicos trazadores registrado en Paraguay durante 

la presente pandemia, junto a las coberturas de 

vacunación inferiores al 95% en los últimos 

años,además de losbrotes desarampión, difteria y 

poliomielitis en otros países, sitúa al país en una 

situación de riesgo para la aparición de enfermedades 

prevenibles por vacunación tras el cese de las 

medidas de restricción de circulación instauradas 

ante el SARS-CoV-2.

Aspectos éticos: se respetó la confidencialidad de 

los datos de filiación.

CONCLUSIÓN

Durante los años 2020 y 2021, la Pandemia Covid-19 

generó un descenso de las coberturas de vacunación 

de los biológicos trazadores del calendario regular 

de vacunación del Paraguay, mismo fenómeno se 

observó en otros países de la Región. 

Urge la realización de la Campaña Nacional de 

Vacunación contra la Poliomielitis y el Sarampión con 

el fin de mantener la certificación de país libre de 

Sarampión, como así también la puesta en marcha de 

la recuperación de esquemas atrasados de 

vacunación de las demás vacunas programáticas.
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