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Resumen

En América Latina, las coberturas de vacunacion infantil mostraban tendencias descendentes
antes de la pandemia de COVID-19, que se acentuaron durante este periodo. Esta revision tuvo
como objetivo analizar los cambios en las coberturas, la continuidad de los esquemas y las
oportunidades perdidas de vacunacién en nifios de hasta cinco afios durante y después de la
pandemia, en comparacion con el periodo prepandémico. Se realizé una revision sistematica
descriptiva y analitica, con sintesis narrativa, reportada conforme a PRISMA 2020. La
busqueda incluyé publicaciones de 2020 a 2025 en PubMed, Scopus, Web of Science, SCIELO
y Taylor & Francis. Se incorporaron 40 estudios a la sintesis principal, cuya calidad
metodoldgicay riesgo de sesgo se evaluaron mediante herramientas del Joanna Briggs Institute.
Los resultados mostraron disminuciones heterogéneas segun pais, vacuna, dosis y periodo, con
mayor afectacion de dosis posteriores y refuerzos. Las oportunidades perdidas se relacionaron
con la revision inadecuada del carné, el desabastecimiento, las falsas contraindicaciones y las
decisiones incorrectas durante la atencion, aunque la evidencia especifica sobre este fendmeno
fue limitada. La microplanificacion, la busqueda activa, el seguimiento de esquemas
incompletos y las actividades extramurales se asociaron con mejoras en los indicadores de
vacunacion, pero la recuperacion fue desigual. La evidencia mostré que durante la pandemia
se acentuo el deterioro preexistente de la vacunacién infantil. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de fortalecer la continuidad de los esquemas, reducir las oportunidades perdidas y

mejorar el seguimiento desde enfermeria para recuperar y sostener las coberturas.

Palabras clave:

Vacunacion infantil; COVID-19; Retraso en la vacunacion; América Latina.



Abstract

In Latin America, childhood vaccination coverage showed a downward trend before the
COVID-19 pandemic, which worsened during the pandemic. This review aimed to analyze
changes in coverage, completion of vaccination schedules, and missed opportunities for
vaccination in children aged up to five years during and after the pandemic, compared with the
pre-pandemic period. A descriptive and analytical systematic review with narrative synthesis
was conducted and reported in accordance with the PRISMA 2020 guidelines. The search
covered studies published between 2020 and 2025 in PubMed, Scopus, Web of Science,
SciELO, and Taylor & Francis. Forty studies were included in the main synthesis, and their
methodological quality and risk of bias were assessed using tools developed by the Joanna
Briggs Institute (JBI). The results showed varying declines across countries, vaccines, doses,
and time periods, with a greater impact on later doses and booster doses. Missed opportunities
were related to inadequate checking of the vaccination card, stock-outs, false contraindications,
and inappropriate decisions during health care encounters, although specific evidence on this
phenomenon was limited. Microplanning, active case-finding, follow-up of incomplete
vaccination schedules, and outreach activities were associated with improvements in
vaccination indicators, but recovery was uneven. The evidence showed that the pandemic
worsened the pre-existing decline in childhood vaccination. These findings support the need to
strengthen the completion of vaccination schedules, reduce missed opportunities, and improve

nursing follow-up to restore and sustain vaccination coverage.

Keywords:
Childhood vaccination; COVID-19; Vaccination delay; Latin America.
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Introduccion

La vacunacion infantil constituye una intervencion esencial para prevenir enfermedades
inmunoprevenibles. En América Latina, los programas nacionales han contribuido al control
del sarampion, la poliomielitis y la rubéola, aunque su desempefio ya mostraba diferencias
antes de la pandemia: una evaluacién de 18 paises identifico resultados heterogéneos durante
2018-2019 (1). Como referencia, se han sefialado coberturas de al menos 90 % para la
vacunacion infantil (2) y proximas al 95 % para el sarampion (3). No obstante, los promedios
nacionales pueden ocultar desigualdades socioeconémicas y territoriales en el acceso y la
continuidad de los esquemas (4).

La pandemia de COVID-19 alter¢ el funcionamiento de los servicios sanitarios debido
a las restricciones de movilidad, la reorganizacion del personal y el temor al contagio, lo que
dificulté la asistencia habitual de las familias a los establecimientos de salud (5). Estas
interrupciones ocurrieron en una region donde algunas coberturas ya descendian antes de 2020;
durante la emergencia se acentuaron las dificultades para iniciar y completar los esquemas.
Aunqgue posteriormente se registraron avances, no todos los indicadores recuperaron sus
niveles prepandémicos (6). Por ello, resulta necesario diferenciar los problemas preexistentes
de los cambios observados durante y después de la pandemia.

La magnitud de los cambios vario entre paises y vacunas. En Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, México y Peru se describieron diferencias en las coberturas de BCG, rotavirus,
neumococo, pentavalente/hexavalente y SRP (7). Ecuador registrd descensos en rotavirus,
poliomielitis, neumococo y pentavalente (8); Colombia mostrd variaciones segun el grupo de
edad y el bioldgico (9), mientras que en Chile algunos refuerzos resultaron mas afectados que
las primeras dosis (10). En Republica Dominicana también se observaron disminuciones de
cobertura y esquemas incompletos (11). En conjunto, estas diferencias subrayan la importancia
de considerar la vacuna, la dosis y el periodo analizado.

La evidencia regional permanece distribuida entre investigaciones con diferentes
poblaciones, edades, fuentes de datos y denominadores, lo que dificulta comparar directamente
los resultados. Ademas de las variaciones de cobertura, es necesario distinguir el acceso inicial
de la continuidad del esquema y de los contactos sanitarios que no se aprovechan para vacunar.
Las oportunidades perdidas de vacunacion (OPV) no se miden de forma uniforme en todos los
estudios, por lo que su interpretacion requiere especial cuidado. Esta heterogeneidad plantea
una dificultad cientifica relevante: integrar resultados comparables sin generalizar a toda
América Latina situaciones propias de determinados paises o servicios.
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Justificacion

La presente revision sistematica se justifica por la necesidad de integrar la evidencia
sobre los cambios en la vacunacion de nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios en
América Latina, comparando los periodos previos, durante y posterior a la pandemia. Una
revision anterior abordd las OPV en la region (12), pero no las examind conjuntamente con la
evolucion de las coberturas. Los estudios también se han concentrado en vacunas, territorios o
indicadores especificos, lo que dificulta reconocer tendencias comunes Yy diferencias
relevantes. Una sintesis regional permite organizar la informacion disponible y precisar qué
aspectos de la continuidad vacunal cuentan con mayor o menor evidencia.

Su pertinencia para Enfermeria se relaciona con la administracion de vacunas, la
revision del carné, la identificacion de dosis pendientes, la educacién a los cuidadores y el
seguimiento de nifios con esquemas incompletos. Durante la pandemia se documentaron dosis
programadas no recibidas, lo que evidencié dificultades para mantener la inmunizacion
habitual (13). Los beneficiarios directos de esta revision son el personal de enfermeria y los
equipos de inmunizacion, que pueden utilizar los hallazgos para reconocer momentos criticos
del esquema. Indirectamente, los nifios y sus familias podrian beneficiarse de medidas dirigidas
a disminuir barreras de acceso y favorecer la vacunacion oportuna.

Marco tedrico

La cobertura de vacunacién expresa la proporcion de la poblacidn objetivo que recibi6
una vacuna durante un periodo establecido. En los esquemas de varias dosis, una cobertura
elevada al inicio no garantiza su finalizacion, por lo que resulta necesario analizar primeras
dosis, dosis posteriores y refuerzos (6). La vacunacion oportuna implica recibir cada dosis a la
edad indicada; un esquema incompleto supone dosis pendientes, mientras que el abandono
describe la interrupcion de uno ya iniciado. Los nifios cero dosis no han comenzado el esquema.
Estas categorias permiten diferenciar dificultades de acceso inicial, retraso y continuidad, sin
asumir que todos los indicadores describen el mismo problema.

Las oportunidades perdidas de vacunacién se producen cuando una persona elegible
entra en contacto con un servicio sanitario y no recibe una vacuna indicada, pese a carecer de
contraindicacion valida. Por ello, un retraso o esquema incompleto no constituye
automaticamente una OPV: debe identificarse una atencion en la que era posible administrar
la dosis correspondiente (12). Durante la pandemia, parte de las vacunas pendientes se

relacion6 con la ausencia de contacto asistencial. En Brasil se documentaron reducciones de
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dosis administradas y familias con vacunaciones programadas no recibidas (13), situaciones
que solo pueden calificarse como OPV si se demuestra la existencia de ese contacto sanitario.
La continuidad de los esquemas depende de factores familiares, territoriales y de la
organizacion de los servicios. Entre las barreras descritas figuran las distancias geograficas, los
costos de transporte, la disponibilidad de vacunas y las condiciones de atencién (14). La
orientacion del personal sanitario y los recordatorios también pueden favorecer el
cumplimiento, como se observo en Republica Dominicana (15). Para recuperar coberturas se
han empleado blsqueda activa, seguimiento de esquemas incompletos, revision del carné y
actividades extramurales. Sin embargo, los resultados de estas estrategias deben interpretarse
segun el disefio de cada estudio y sin atribuir causalidad cuando faltan comparaciones
adecuadas (16).

El objetivo general fue analizar la evidencia cientifica sobre los cambios en la cobertura
de vacunacién infantil, la continuidad de los esquemas y las OPV en nifios de hasta cinco afios
de América Latina durante y después de la pandemia, en comparacion con el periodo
prepandémico. De manera especifica, se busco describir las variaciones segln vacuna, dosis,
pais y periodo; identificar retrasos, abandono, nifios cero dosis, OPV y sus factores
relacionados; y examinar las estrategias de recuperaciéon y los cambios posteriores en los
indicadores. Esta delimitacion permite abordar conjuntamente el comportamiento de las
coberturas y los problemas observados durante la atencion sanitaria.

Con base en la problemética y los objetivos definidos, se formul6 la siguiente pregunta
de investigacion: en nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios de América Latina, ¢;qué
cambios se observaron en la cobertura de vacunacion infantil, la continuidad de los esquemas
y las oportunidades perdidas de vacunacion durante y después de la pandemia de COVID-19,
en comparacién con el periodo prepandémico? Esta pregunta se organizé mediante el modelo
PECO, desarrollado en la metodologia, con el proposito de delimitar la poblacién, el contexto
de exposicién, el periodo de comparacion y los resultados de interés para la revision

sistematica.
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Metodologia
Disefio del estudio

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, de caracter descriptivo y analitico,
con sintesis narrativa, orientada a examinar los cambios en la cobertura de vacunacion infantil,
la continuidad de los esquemas y las OPV en nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios de
América Latina durante y después de la pandemia. Para identificar las variaciones observadas,
se utilizd como referencia el periodo prepandémico y se analizaron los factores relacionados
con los cambios en las coberturas y las estrategias implementadas para su recuperacion. El
reporte de la revision se estructur6 de acuerdo con las recomendaciones de Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020.

La pregunta de investigacion se estructurdé mediante el sistema PECO, mismo que se
detalla en la tabla 1. Este esquema permitio delimitar los criterios de elegibilidad y orientar la
busqueda y sintesis de la evidencia. La pregunta planteada fue: en nifios de hasta cinco afios de
Ameérica Latina, ¢qué cambios se observaron en la cobertura de vacunacion infantil, la
continuidad de los esquemas y las oportunidades perdidas de vacunacién durante y después de
la pandemia de COVID-19, en comparacion con el periodo prepandémico?

Tabla 1

Estructura PECO de la pregunta de investigacion

Componente Definicion

P — Poblacion Nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios residentes en América Latina.

E — Exposicion/contexto | Periodo de la pandemia de COVID-19 y afios posteriores.

C — Comparacion Periodo prepandémico.

Cobertura de vacunacién, continuidad y oportunidad del esquema, retraso, abandono,

O — Resultados cero dosis, OPV y cambios posteriores a estrategias de recuperacion.

Fuente: elaboraci6n propia

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréfica se realiz6 en PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science y
Taylor & Francis. Para su elaboracion se combinaron descriptores controlados de los tesauros
Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) con
términos libres relacionados con el tema. Los descriptores controlados utilizados fueron
Vacunacion, Inmunizacion, Cobertura de Vacunacion, Programas de Inmunizacion, COVID-
19, Lactante, Preescolar y América Latina. Como términos libres se emplearon vacunacion

infantil, inmunizacion rutinaria, retraso en la vacunacion, vacunacion incompleta,
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oportunidades perdidas de vacunacién, cero dosis, pandemia, nifio y nifios. Durante la

busqueda se utilizaron sus equivalentes en inglés y portugués, de acuerdo con el idiomay las

caracteristicas de cada fuente consultada.

Los términos relacionados se combinaron con OR y los componentes principales con

AND; la sintaxis se adaptd a cada base de datos. La ultima actualizacion de la busqueda

bibliogréfica se realizé el 20 de febrero de 2026. Los filtros definidos para la seleccidon fueron:

fecha de publicacion entre 2020 y 2025, idiomas espafiol, inglés y portugués, y acceso a texto

completo. Estos criterios se consideraron durante la recuperacién de registros y se verificaron

al evaluar la elegibilidad de las publicaciones. Las ecuaciones utilizadas en cada base de datos

se detallan a continuacion:

En PubMed se utilizo la estrategia: ("Childhood Vaccination" OR "Immunization” OR
"Delay in vaccination" OR Child OR Infant OR "Vaccination Coverage" OR "incomplete
vaccination”) AND ("COVID-19" OR pandemic) AND ("Latin America" OR Brazil OR
Ecuador OR Peru OR Mexico OR Chile).

En Scopus se aplico: TITLE-ABS-KEY ("Childhood Vaccination™ OR Immunization OR
"Delay in vaccination" OR Child OR Infant OR "Vaccination Coverage" OR "incomplete
vaccination™) AND TITLE-ABS-KEY ("COVID-19" OR pandemic) AND TITLE-ABS-
KEY ("Latin America” OR Brazil OR Ecuador OR Peru OR Mexico OR Chile).

En Web of Science se empled: TS = ("Childhood Vaccination” OR Immunization OR
"Delay in vaccination" OR Child OR Infant OR "Vaccination Coverage" OR "incomplete
vaccination”) AND TS = ("COVID-19" OR pandemic) AND TS = ("Latin America" OR
Brazil OR Ecuador OR Peru OR Mexico OR Chile).

En SciELO se utilizé: ("Childhood Vaccination" OR Immunization OR "Delay in
vaccination” OR Child OR Infant OR "Vaccination Coverage” OR “incomplete
vaccination™) AND ("COVID-19" OR pandemic) AND ("Latin America™ OR Brazil OR
Ecuador OR Peru OR Mexico OR Chile).

En Taylor & Francis Online se aplicé: ("Childhood Vaccination™ OR Immunization OR
"Delay in vaccination” OR "Vaccination Coverage" OR "incomplete vaccination™) AND
("COVID-19" OR pandemic) AND ("Latin America” OR Brazil OR Ecuador OR Peru OR
Mexico OR Chile).
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Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de elegibilidad de las publicaciones se organizaron segun poblacion,
regiodn, periodo, disefio y resultados de interés, como se presenta en la tabla 2:

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion de los estudios

Criterio Inclusion / uso Exclusion / distincion

Niflos de 0 a 5 afios; cuidadores y . L
Adultos sin informacion sobre menores de

Pablacion profesionales de la salud solo cuando . ~
. . cinco afios.
aportan datos infantiles.
Paises  latinoamericanos, incluidos . . -
o . . Estudios sin resultados para Ameérica
Ambito subgrupos  regionales de  estudios .
L Latina.
multinacionales.
Publicados en 2020-2025, en espafiol,
Periodo / idioma inglés 0 portugués; admiten | Fuera del periodo o sin texto completo.
comparaciones prepandémicas.
Observacionales, ecoldgicos, o . .
g . Editoriales, opiniones, cartas, tesis de
o transversales, cohortes, series . .
Disefio / tipo . . pregrado, preprints o0 resumenes de
temporales,  cuasiexperimentales y
. L congresos.
analisis administrativos.
Cobertura, retraso, abandono, cero dosis, . .
L Estudios exclusivos de vacunas COVID-19
Resultados OPV, factores y recuperacion de

sin vacunacion infantil rutinaria.

esquemas.
Fuente: elaboracion propia

Seleccion de los estudios

El proceso de identificacion, cribado, evaluacién de elegibilidad y seleccion de los
estudios fue realizado por la autora. Los registros recuperados fueron organizados y sometidos
a eliminacion de duplicados; posteriormente, se revisaron los titulos y resimenes aplicando los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Las publicaciones potencialmente elegibles
fueron evaluadas mediante lectura a texto completo. Para evitar la duplicacion de evidencia se
verificaron autores, poblacion, pais, periodo de estudio y fuente de datos, priorizando la
publicacién original cuando la misma informacion aparecia en una fuente secundaria.

Se identificaron 160 registros (PubMed, 52; SciELO, 42; Scopus, 30; Web of Science,
22; y Taylor & Francis, 14). Se eliminaron 32 duplicados y se cribaron 128 registros; se
excluyeron 58 por titulo y resumen. Se buscaron 70 textos completos, cinco no se recuperaron
y 65 se evaluaron por elegibilidad. De estos, 40 estudios integraron la sintesis principal. Los
otros 25 no ingresaron a dicha sintesis: 15 por criterios de poblacion (n = 4), tema (n = 8) o
region (n = 3), y 10 revisiones, consensos o recomendaciones se conservaron exclusivamente

como fuentes complementarias; no se contaron entre los 40 incluidos.
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Extraccion y sintesis de la informacion

La extraccion de los datos fue realizada por la autora mediante una matriz estructurada que
incluy6 autor y afio, pais, disefio, poblacién o muestra, periodo de estudio, vacuna o indicador,
fuente de datos, principales hallazgos, calidad metodoldgica y riesgo de sesgo. La informacion
fue verificada mediante una segunda revision de los textos completos y los resultados se
organizaron segun vacuna, dosis, pais, periodo e indicador evaluado. Debido a la
heterogeneidad de los disefios, no se realizd metaanalisis; en su lugar, la evidencia se integrd
mediante una sintesis narrativa, de caracter descriptivo y analitico, orientada a identificar
tendencias en la cobertura, continuidad de los esquemas, OPV vy estrategias de recuperacion.
Evaluacidn de la calidad metodologica y riesgo de sesgo

La calidad metodoldgica de los 40 estudios incluidos en la sintesis principal fue
evaluada por la autora mediante las herramientas de valoracién critica del Joanna Briggs
Institute (JBI), seleccionadas de acuerdo con el disefio metodol6gico de cada estudio. Para esta
revision, la valoracion global consideré el cumplimiento de los criterios metodologicos
aplicables y la relevancia de las limitaciones identificadas. Se considerd calidad alta cuando
los aspectos metodoldgicos esenciales estuvieron adecuadamente cumplidos; moderada cuando
existieron limitaciones que podian afectar la interpretacion de los resultados; y baja cuando las
deficiencias metodoldgicas podian comprometer la validez de los hallazgos.

El riesgo de sesgo se clasificd como bajo, moderado o alto segln la posibilidad de que
las limitaciones metodoldgicas identificadas influyeran en los resultados. Para esta valoracion
se consideraron aspectos como la seleccion y representatividad de la poblacion, la calidad de
las fuentes de datos, la medicion de los resultados, el control de factores de confusion, el
seguimiento y la presencia de grupos comparadores, segun correspondiera al disefio. La calidad
metodoldgica y el riesgo de sesgo se valoraron por separado, y sus resultados se utilizaron para
interpretar la solidez de la evidencia.
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[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros identificados en base de datos
(n =160)

PubMed (n = 52)

Scielo (n =42)

Taylor & Francis (n = 14)

Scopus (n = 30)

Web of Science (n = 22)

v

Registros eliminados antes del cribado:

e Duplicados (h = 32)

Registros para cribado de titulos y resimenes
e (n=128)

!

Registros excluidos

e No cumplen criterios de inclusién (n = 58)

Informes buscados para recuperacion
e (n=70)

\ 4

Informes no recuperados
e (n=5)

A 4

Informes evaluados para elegibilidad
e (n=65)

\ 4

e Estudios incluidos en la revision
(n =40)

o Informes de estudios incluidos
(n=40)

Diagrama de flujo PRISMA 2020 de los estudios incluidos

Informes excluidos (n = 25)

e Poblacién no elegible (n = 4)

e Tema no elegible (n = 8)

¢ Region no elegible (n=3)

e Revisiones, consensos 0 recomendaciones
sin datos empiricos elegibles, conservados
Unicamente como fuentes complementarias
(n=10)
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Resultados

Tras el proceso de seleccidn, 40 estudios fueron incluidos en la sintesis principal. Estos
presentaron heterogeneidad en cuanto al disefio metodoldgico, poblacion, grupos de edad,
periodos de observacion, fuentes de informacion y vacunas evaluadas; por ello, los hallazgos
se organizaron segun vacuna, numero de dosis, pais, periodo e indicador analizado, evitando
comparaciones directas cuando las poblaciones o denominadores no fueron equivalentes. La
matriz metodoldgica de los estudios incluidos se presenta en los anexos. En la evaluacion
critica, 22 estudios mostraron calidad metodoldgica alta y 18 moderada, sin identificarse
estudios de calidad baja; respecto al riesgo de sesgo, 7 fueron clasificados como bajo, 29 como

moderado y 4 como alto, predominando el riesgo moderado.

Coberturas generales de vacunacion infantil

Las coberturas generales mostraron reducciones durante el periodo pandémico en los
estudios que permitieron comparaciones temporales. En Brasil, el promedio correspondiente a
diez vacunas administradas durante el primer afio de vida disminuyé de 84,44% en 2019 a
75,07% en 2020 (17), mientras que en Republica Dominicana pasé de 92,1% a 81,7% (11).
Otro estudio brasilefio registré una reduccion de 88,85% en 2015 a 62,35% en 2021, con una
reduccion anual estimada de 5,12% (18). En Colombia, la cobertura general disminuyo de
76,0% a 61,6% entre 2019 y 2020 (9). En Peru, pasé de 82,46% en 2019 a 79,82% en 2020 y
alcanzd 80,16% en 2022 (19); ademas, el 66,19% de los nifios de 12 a 23 meses presentd
vacunacion completa para la edad en 2021 (20), con diferencias segun las condiciones

socioeconomicas de los hogares (21).

Cobertura de la vacuna BCG
Tabla 3

Variacion de la cobertura de BCG segun pais y periodo

Autor Pais Poblacién/periodo Cobert’u ra Cobe,r tu_ra variacion
prepandémica pandémica

Castrejon ; Dosis al nacimiento, 0 0 i

et al Argentina 2019-2020 78% en 2019 75% en 2020 3pp
Castrejon : Dosis al nacimiento, 0 0

et al Brasil 2019-2020 85% en 2019 73% en 2020 -12 pp
castrejon  pjje Dosis al nacimiento, | ggg, o 9919 100% en 2020 +2pp

etal 2019-2020
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Autor Pais Poblacién/periodo Cobert’u ra Cobe,r tu_ra variacion
prepandémica pandémica

Castrejon . Dosis al nacimiento, . . i

ot al Colombia 5019-2020 90% en 2019 89% en 2020 1pp
Castrejon  pjexico  DOSIS al nacimiento, | a0, o 919 33% en 2020 45 pp
etal 2019-2020

Castrejon . Dosis al nacimiento, i . i

et al Peru 2019-2020 94% en 2019 87% en 2020 7 pp
Séanchez Menores de 24 0 80,7% en 2020; -5,7 pp;
etal Bouador - oces, 2019-2001 | SOA%EN2019 oag eno021’ 11,1 pp
Miranda Perd Nifios de 0-18 meses, 95.87% en 2019 92,89% en 2020; | -2,98 pp;

etal 2019-2022 93,69% en 2022  -2,18 pp

Nota: la variacion esta representada en puntos porcentuales (pp) respecto al afio 2019
Fuente: elaboracién propia a partir de los estudios incluidos (7); (19); (22).

De los ocho registros incluidos, siete mostraron disminuciones respecto al periodo
prepandémico y uno presento un incremento. La mayor reduccion correspondio a México, con
-45 pp entre 2019 y 2020, mientras que la menor se observé en Colombia, con -1 pp; Chile fue
el Unico pais con aumento, al pasar de 98% a 100%. Durante 2020, la cobertura méas baja fue
de 33% en México y la mas alta de 100% en Chile. Entre los estudios con seguimiento
posterior, Ecuador continu6 descendiendo hasta 75,3% en 2021, mientras que Pert aumento de
92,89% en 2020 a 93,69% en 2022, aunque permanecié por debajo del 95,87% registrado en
2019.

Cobertura de la vacuna pentavalente/hexavalente
Tabla 4

Comparacién de las coberturas de pentavalente/hexavalente segun dosis y pais

Poblacion/ Vacuna/ Cobertgra_ Cobertura Variacio
i N prepandémic e
periodo indicador a pandémica n
0
Miranda Perd 0-18 meses, Pentavalente, 94,97% en 282908 33928% -3,99 pp;
et al 2019-2022 primera dosis 2019 en 2022 -1,69 pp
Bastias . Lactantes, Combinada, 99,0% en o
et al Chile 2019-2020 primera dosis 2019 98,1%en 2020 -0.9 pp
0
Miranda Perd 0-18 meses, Pentavalente, 90,14% en 282904 286220/ -4,20 pp;
et al 2019-2022 segunda dosis 2019 D YA -1,52 pp
en 2022
. H 0,
Bastias Chile Lactantes, Combinada, 98,4% en 96,29 en 2020 2,2 pp

etal 2019-2020 segunda 2019
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Autor Pais Poblacion/ Vacuna/ repandémic Cobertura Variacio
periodo indicador prep a pandémica n
Colomeé  Republica Lactantes, Pentavalente, 90,1% en o )
et al Dominicana = 2019-2020 tercera dosis 2019 8 M G A0 D
Suérez et Menores de Pentavalente 68,98% en -11,33
al Ecuador un afio, tercera dosis’ 20‘19 57,65% en 2020 !
2019-2020 PP
Bastias : Lactantes, Combinada, 97,2% en o )
etal Chile 2019-2020  terceradosis 2019 92,1%en 2020 -4,5pp
ST Tercera Pentavalente/he
n et aIJ Perti dosis, 2019- = xavalente segin = 88% en 2019 = 72% en 2020 -16 pp
2020 calendario
Castreio Tercera Pentavalente/he
) Brasil dosis, 2019- = xavalente segun = 67% en 2019 86% en 2020 +19 pp
n et al .
2020 calendario
. Nifios de 18 0
eBta;‘I“as Chile meses, :?::;’Zﬂe”te’ 23'179/" en 80,9% en 2020  -10,8 pp
2019-2020

Nota: la variacion esta representada en puntos porcentuales (pp) respecto al afio 2019, el indicador “combinada”
hace referencia a que la vacuna administrada pudo ser pentavalente o hexavalente.

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios incluidos (7-8); (10-11); (19).

La mayoria de los indicadores presentd disminuciones durante 2020. Las primeras dosis
registraron las variaciones de menor magnitud, con -0,9 pp en Chile y -3,99 pp en Perd,
mientras que las mayores reducciones correspondieron a la tercera dosis en Per( con -16 pp,
Ecuador con -11,33 pp y Republica Dominicana con -9 pp, ademas del refuerzo administrado
a los 18 meses en Chile con -10,8 pp. Brasil presentd un comportamiento diferente, con un
incremento de 19 pp en la tercera dosis. Entre los valores registrados en 2020, la cobertura més
alta correspondid a la primera dosis combinada en Chile, con 98,1%, y la mas baja a la tercera

dosis de pentavalente en Ecuador, con 57,65%.

Cobertura de la vacuna contra el rotavirus
Tabla5b

Comparacién de la cobertura de rotavirus segun dosis, pais y periodo

Autor Pais Poblacion/ Vacuna/ Cobertura Cobertura Variacio
periodo indicador | prepandémica pandémica n

88,39% en
2020; 89,78%
en 2022

Miranda et , 0-18 meses,
Perd

al 2019-2022

Primera
dosis

-5,26 pp;

0,
93,65% en 2019 3,87 pp
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. Poblacién/ Vacuna/ Cobertura Cobertura Variacio
Autor Pais : . P P
periodo indicador | prepandémica pandémica n

CaSEION  Argenting | SCIUE oSt SN 7706 eng0n9 723 en2020  Spp
COEION  Mexico ST dosts: SN gooh enz019  B2%en2020  0pp
SO pery ST ot SO goo6en2019 6% en2020 L4 pp
Uz e Ecuador ﬁ,if‘%r(?fgf?o;‘g SN2 69,689 en 2019 6161%en 2020 8,07 pp
lxiranda et | perg 2611% 02 2mese5, ﬁggiténda 85,35% en 2019 25'22623321?21% :g:gi EE

18-29  meses, = Segunda
2019-2020 dosis

Nota: la variacion esta representada en puntos porcentuales (pp) respecto al afio 2019

Silvaetal | Perd 75,9% en 2019 63,4% en 2020 -12,5 pp

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios incluidos (7-8); (19); (21).

Seis de los siete indicadores incluidos presentaron disminuciones respecto a 2019 y uno
permanecio sin variacion. La mayor reduccién correspondio a la segunda dosis en Perd, con -
14 pp, seguida por -12,5 pp en otra poblacion peruana y -8,07 pp en Ecuador; México mantuvo
la segunda dosis en 82% durante 2019 y 2020. Durante 2020, el valor mas elevado correspondid
a la primera dosis en Peru, con 88,39%, y el més bajo a la segunda dosis en Ecuador, con
61,61%. En el seguimiento peruano hasta 2022, tanto la primera como la segunda dosis
aumentaron respecto a 2020, aunque ambas permanecieron por debajo de sus respectivos

valores prepandémicos.

Cobertura de la vacuna neumocaocica conjugada
Tabla 6

Comparacion de la cobertura de neumococo conjugado segun dosis, pais y periodo

Vacuna/

. Poblacion/ B Cobertura Cobertura Variacio
Autor Pais : indicado P oy
periodo r prepandémica pandémica n

Bastias : Lactantes, 2019- Primera o 0
et al Chile 2020 dosis 98,5% en 2019 97,4% en 2020 -1,1pp
Miranda , 0-18 meses, 2019-  Primera Q 90,35% en 2020; | -5,48 pp;
et al A 2022 dosis 9583%en2019 954106602022 -3.42 pp
Bastias  pije Lactantes, 2019-  Segunda g7 g0 an 2019 95,69 en 2020 -2,3 pp

et al 2020 dosis
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Poblacion/ Vacuna/ Cobertura Cobertura Variaci6

Autor Pais indicado

periodo r prepandémica pandémica n

MOTEM Colombia r“n”é?e";eimg.ezozlé SN g1a%en2019  622%en2020 192 pp
L e
;”érez € Ecuador 22?%159%2‘8” ggg:::ra 68.27% en 2019 62,30% en 2020 -5,97 pp
iy G o e SO 2
Ve S perg gy o TSTT® 7450602019 | 60,7%en2020 138 pp

Nota: la variacidn esta representada en puntos porcentuales (pp) respecto al afio 2019

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios incluidos (8-10); (19); (21).

Todos los indicadores incluidos registraron reducciones respecto al periodo
prepandémico. La disminucion de mayor magnitud correspondié a la segunda dosis en
Colombia, con -19,2 pp, seguida por la tercera dosis en nifios peruanos de 18 a 29 meses, con
-13,8 pp; la menor variacion fue de -0,82 pp para la tercera dosis en otra poblacion peruana.
Durante 2020, el valor mas alto fue de 97,4% para la primera dosis en Chile y el méas bajo de
60,7% para la tercera dosis en Per(. En el seguimiento peruano hasta 2022, las primeras y
segundas dosis aumentaron respecto a 2020, mientras que la tercera disminuy6 de 69,32% a
67,87%.

Cobertura de la vacuna SRP
Tabla 7

Variacion de la cobertura de SRP segun dosis, pais y periodo

. Pablacién/ Vacuna/ Cobertura Cobertura Variacio
Autor Pais - L P L
periodo indicador | prepandémica pandémica n

Castrejon Primera  dosis,

1 0, 0, -
et al Brasil 2019-2020 SRP1 91% en 2019 79% en 2020 12 pp
CEUEIN | gy | PSR CEER, | o 950 en 2019 91% en 2020 4pp
etal 2019-2020
Castrejon | \jayico  Primera  dosis,  gpp, 71%en2019  100%en2020  +29 pp
et al 2019-2020
Castrejon — pery PUITIEE G088, | oy 86% en 2019 77% en 2020 9pp

et al 2019-2020



23

. Poblacién/ Vacuna/ Cobertura Cobertura Variacio
Autor Pais - " P Py
periodo indicador | prepandémica pandémica n

Zas“as L Chile ;Szrgeses’ 2019- gppy 95.4% en 2019  90,9% en 2020  -4,5 pp

Miranda et . 0-18 meses, o 73,18% en 2020; | -0,78 pp;

al Pert 2019-2022 SR 73.96%en 2019 755006 en2022 | -3.44 pp

Sanchez et Menores de 24

al Ecuador = meses, 2019- @ SRP2 75,7% en 2019 58,4% en 2021 -17,3 pp

2021

Miranda et . 0-18 meses, o 54,58% en 2020; | +1,05 pp;

al Pert 2019-2022 SRP2 5353%en 2019 5iy'ceohen2022  -2,95 pp
. ) +6,8 pp

Gutierrez " 12-59  meses, cero dosis

et al México 50180001 de SRP 22,3%en 2018  29,1% en 2021 ggf;‘zvor

Nota: La variacion se expresa en puntos porcentuales (pp) respecto a 2019, excepto en México, donde el indicador
cero dosis se compara con 2018 y representa nifios sin ninguna dosis de SRP, no cobertura. SRP1 y SRP2
corresponden a la primera y segunda dosis de sarampién, rubéola y paperas, respectivamente.

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios incluidos (7); (10); (19); (22); (23).

Entre los ocho indicadores de cobertura, seis registraron disminuciones y dos mostraron
incrementos en la primera comparacion posterior al periodo prepandémico. La mayor
reduccion correspondié a SRP2 en Ecuador, con -17,3 pp, mientras que el mayor incremento
se presentd para SRP1 en México, con +29 pp. Entre los valores posteriores al periodo
prepandémico, la cobertura mas elevada fue de 100% para SRP1 en México y la mas baja de
50,58% para SRP2 en Per0 durante 2022. En esta poblacion peruana, SRP1 alcanz6 70,52% y
SRP2 50,58% en 2022. Asimismo, en México la proporcion de nifios de 12 a 59 meses sin
ninguna dosis de SRP aumento de 22,3% en 2018 a 29,1% en 2021.

Cobertura de otras vacunas

Las coberturas de hepatitis A y B también presentaron reducciones durante el periodo
analizado. En Republica Dominicana, la cobertura de hepatitis B administrada al nacimiento
disminuyé de 80,6% en 2019 a 71,4% en 2020 (11), mientras que en Perl paso de 87,95% a
86,47% y posteriormente aumento a 89,12% en 2022 (19). En Chile, la cobertura de hepatitis
A administrada a los 18 meses disminuyé de 92,5% a 81,2% entre 2019 y 2020 (10). Para
influenza, Argentina pasé de 75% en 2019 a 69% en 2020, 39% en 2022 y 63% en 2023; en
Chile se registraron valores de 74%, 78%, 72%, 69% y 70% entre 2019 y 2023,

respectivamente (24).
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En las vacunas meningococica y contra la fiebre amarilla se analizaron dosis
administradas y no porcentajes de cobertura. En Brasil, las dosis de vacuna meningocdcica
disminuyeron 26,98% en la region Norte y 41,47% en la region Sur durante 2020 (25). Para
fiebre amarilla se registraron reducciones de 34,71% en el Norte, 21,72% en el Centro-Oeste,
63,50% en el Sury 34,42% en el Sudeste, mientras que la mediana mensual nacional disminuyo
de 518 510 a 349 028 dosis (26). Para poliomielitis, dos series temporales brasilefias
identificaron reducciones anuales de cobertura de 4,5% entre 2011 y 2021 (27) y de 5,0% a
partir de 2013 (28).

Oportunidades perdidas de vacunacién y factores relacionados

Durante los primeros meses de 2020 en Brasil, las dosis administradas a nifios mayores
de dos meses disminuyeron aproximadamente 20%; ademas, el 19,0% de las familias informo
que su hijo no recibi6 al menos una vacuna programada y la revision de carnés identificé una
proporcion de 20,6% (13). Estos datos correspondieron a vacunas programadas no recibidas y
no necesariamente a oportunidades perdidas de vacunacion. En Minas Gerais, los
conglomerados de alto riesgo de abandono aumentaron entre 2019 y 2020 de tres a 11 para
pentavalente, de tres a 12 para poliomielitis y de cuatro a diez para rotavirus (29). En 15 paises
de América Latina y el Caribe, la proporcion de nifios sin vacunas fue de 3,35% cuando la
madre no habia tenido un parto institucional y de 0,74% entre quienes si accedieron a este
servicio (30).

La medicion directa de OPV se identifico en siete unidades de salud de Teresina, Brasil,
donde el 53,5% de 316 nifios menores de un afio presentd al menos una oportunidad perdida;
entre las situaciones registradas se encontraron revision inadecuada del carné,
desabastecimiento, negativa a abrir frascos multidosis y falsas contraindicaciones (31). En
Quito, un estudio realizado con 273 profesionales de salud encontré que el 98,2% indicd
incorrectamente la suspension de alguna vacuna en al menos uno de 18 escenarios clinicos
evaluados, entre ellos fiebre leve o moderada, uso de corticosteroides, enfermedades

autoinmunes y alergia al huevo (32).

Estrategias implementadas para recuperar las coberturas de vacunacion
En Brasil, después de implementar una estrategia de microplanificacion basada en
diagnosticos municipales, identificacion de nifios con esquemas incompletos y establecimiento

de metas locales, las dosis administradas aumentaron de 13 253 873 en 2022 a 13 570 346 en
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2023; ademas, las coberturas de hepatitis A y SRP aumentaron aproximadamente 10% (33).
En 33 ciudades brasilefias, entre 2022 y 2023 la cobertura de pentavalente aumenté de 78,42%
a 81,61%, la neumocécica de 82,50% a 85,87%, poliomielitis de 77,62% a 80,88%, SRP1 de
86,84% a 90,28% y SRP2 de 48,33% a 49,87% (34).

En Minas Gerais, después de una intervencion desarrollada en 212 municipios, las
coberturas aumentaron de 84,84% a 94,42% para neumococo, de 84,72% a 91,45% para
pentavalente, de 84,70% a 92,34% para poliomielitis y de 70,99% a 81,33% para SRP2 (35).
En otra evaluacion, la actualizacion de carnes de nifios ausentes aumentd de 30% a 80%, la
busqueda domiciliaria de 40% a 83,5% y las reuniones mensuales entre vacunacion, vigilancia
y atencion primaria de una a tres (36). Finalmente, entre 5 570 municipios, la proporcion que
alcanzo la meta para rotavirus aumentd de 47,45% a 63,74% y para neumococo de 46,93% a
54,28%; paralelamente, los municipios clasificados con alto riesgo disminuyeron de 72,01% a
65,13% (37).
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Discusion

Los hallazgos de esta revisién muestran que la vacunacion infantil en América Latina
disminuy6 durante el periodo de la pandemia; sin embargo, este comportamiento no fue igual
en todos los paises ni en todas las vacunas y dosis analizadas. Aungue la mayoria de los estudios
que compararon el periodo prepandémico con 2020 identificaron reducciones en las coberturas,
algunas series temporales evidenciaron que esta tendencia descendente ya se habia iniciado
antes de la pandemia (6,27,28). Por ello, los resultados no reflejan una afectacion uniforme en
toda la regidn, sino un comportamiento variable segun las caracteristicas de cada pais y de sus
programas de inmunizacion. Esta situacion coincide con recomendaciones regionales que han
advertido sobre el aumento de nifios susceptibles y el riesgo de reaparicion de enfermedades
inmunoprevenibles cuando las coberturas permanecen bajas (38).

Las diferencias encontradas no fueron iguales en todos los paises ni en todas las
vacunas. En Chile, por ejemplo, la BCG vy varias dosis aplicadas durante los primeros meses
de vida mantuvieron coberturas altas, mientras que en México la BCG presentd una caida
importante y en otros paises los descensos fueron de distinta magnitud (7,10,22). En Ecuador
también se reportaron cambios en la vacunacion de nifios menores de cinco afios durante la
pandemia (39). En Argentina, la administracion de dosis disminuy0 durante las primeras
semanas de las restricciones (40). Por otra parte, en Piaui y Minas Gerais algunas coberturas
ya venian descendiendo o se encontraban por debajo de lo esperado antes o al inicio de 2020
(41,42). Esto muestra que los programas de vacunacion no partian de las mismas condiciones
cuando comenzo la pandemia.

También se observo que las dosis posteriores y los refuerzos tendieron a verse mas
afectados que las primeras dosis. Este patron aparecio en los esquemas de
pentavalente/hexavalente, rotavirus, neumococo y SRP, aunque con diferencias entre las
poblaciones estudiadas (7,8,10,19,21,22). Si se toma como referencia una cobertura minima de
90% para las vacunas infantiles (2), varias de las dosis posteriores no alcanzaron ese valor. En
el caso de la SRP, esta situacion resulta especialmente relevante, ya que para mantener la
eliminacién del sarampion se requieren coberturas cercanas al 95% (3). En consecuencia, no
basta con que el nifio inicie el esquema; también es necesario asegurar que reciba las dosis
siguientes hasta completarlo.

Los problemas de continuidad se hacen mas evidentes cuando se analizan indicadores
distintos de la cobertura general. En Peru, la mediana paso de 93% en las vacunas administradas

entre los cero y dos meses a 84% entre los cuatro y seis meses, y a 63% entre los siete y 18
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meses (19). En Cubatdo, aunque las coberturas acumuladas fueron superiores al 80%, solo el
25,7% de los nifios completd el calendario sin retrasos (43). De forma similar, en Fortaleza el
retraso paso de aproximadamente 10% en la primera dosis a 40% en la tercera (44). A esto se
sumo la disminucion de las consultas preventivas durante la pandemia (45), la existencia de
tendencias descendentes previas (46) y la acumulacion de poblacidn susceptible en la region
(47). En conjunto, estos datos muestran que una cobertura elevada al final del periodo no
necesariamente significa que las vacunas se hayan administrado en el momento oportuno.

Esta situacion es especialmente relevante en las vacunas multidosis. En rotavirus, la
segunda dosis se mantuvo por debajo de la primera en las poblaciones comparables, y la
recuperacion posterior en Per no permitio alcanzar los valores prepandémicos (7,8,19,21). La
importancia de completar este esquema también se observa en Argentina, donde la introduccion
universal de la vacuna se asocio con reducciones en casos de diarrea aguda, hospitalizaciones
y mortalidad (48). En neumococo se observo un patron similar, con mayores coberturas en las
primeras dosis y menores valores en las terceras dosis de Ecuador y Perd. En SRP, ademas de
la diferencia entre ambas dosis, la mayoria de las coberturas permanecid por debajo del 95%,
especialmente para SRP2 (3,19,22).

Las dificultades para completar el esquema de SRP también se evidenciaron a nivel
territorial. En Brasil, las dosis administradas disminuyeron en distintas regiones durante el
periodo pandémico (49), y otro analisis mostré que solo el 38,3% de los municipios alcanzé
una cobertura igual o superior al 95% para SRP1 y el 12,9% para SRP2, ademas de presentar
elevadas tasas de abandono (50). A estos hallazgos se suma el aumento de nifios sin ninguna
dosis de SRP registrado en México (23), lo que evidencia dificultades tanto para iniciar como
para completar el esquema. Estas brechas, especialmente en la segunda dosis, favorecen la
acumulacion de poblacién susceptible y requieren una vigilancia continua.

Las demas vacunas mostraron igualmente que no existié una respuesta uniforme
durante la pandemia. Hepatitis A y B presentaron reducciones, mientras que la influenza siguio
trayectorias diferentes en Argentina y Chile (10,11,19,24). Los estudios sobre meningococo y
fiebre amarilla registraron descensos en dosis administradas, aunque estos valores no son
directamente equivalentes a cobertura y, por ello, no deben contrastarse de la misma forma con
las metas porcentuales (25,26). En poliomielitis, las series temporales evidenciaron
reducciones anuales que antecedian a 2020 (27,28), reforzando nuevamente que parte de las
dificultades observadas durante la pandemia correspondié a la continuacion o profundizacion

de tendencias previas.
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Las diferencias en la vacunacion también estuvieron relacionadas con las condiciones
sociales y el lugar de residencia. En Perd, los nifios de hogares con mayor desventaja
socioecondmica presentaron menores niveles de vacunacién (20,21), y en México se
observaron diferencias entre estados en la proporcion de nifios que no habian recibido ninguna
dosis de SRP (23). Un comportamiento similar se encontrd6 al analizar 15 paises
latinoamericanos, donde la ausencia de vacunacion fue mas frecuente entre los nifios cuyas
madres no tuvieron un parto institucional (30). Estos resultados muestran que una cobertura
nacional puede no reflejar lo que ocurre en determinados territorios o grupos sociales y, por
tanto, puede ocultar poblaciones con menor acceso a la vacunacion.

La informacion disponible sobre las OPV fue limitada. Como antecedente, una revision
regional estimd una frecuencia promedio cercana al 17%, dato que se utilizd Unicamente como
referencia para contextualizar los resultados de esta revision (12). También es importante
considerar que una dosis pendiente, un retraso o el abandono del esquema no representan por
si solos una OPV, pues debe haberse producido un contacto con el servicio de salud en el que
la vacuna podia ser administrada (13). En Teresina, el 53,5% de los nifios estudiados presentd
al menos una OPV, relacionada con problemas como la falta de revision del carné, la negativa
a abrir frascos multidosis, las falsas contraindicaciones y el desabastecimiento (31). En Quito,
ademas, se identificaron decisiones incorrectas de suspender vacunas frente a diferentes
situaciones clinicas (32).

Para recuperar las coberturas se aplicaron distintas acciones, entre ellas la
microplanificacion, la vacunacion extramural, la basqueda de nifios con esquemas incompletos
y la coordinacion entre atencion primaria y vigilancia epidemioldgica. En los municipios
brasilefios donde se evaluaron estas medidas se observaron mejoras en las coberturas y en
algunos indicadores de riesgo (33-37). Sin embargo, la recuperacion no fue igual para todas
las vacunas: algunas superaron posteriormente el 90%, mientras que la segunda dosis de SRP
continué lejos del 95% esperado (3,35). Estas acciones son coherentes con las
recomendaciones regionales dirigidas a recuperar los esquemas después de la pandemia (16).
Aun asi, por el tipo de disefios utilizados, las mejoras observadas no pueden atribuirse de
manera exclusiva a una intervencion determinada.

En cuanto a la solidez de los resultados, varios estudios realizados en distintos paises
mostraron una reduccion de las coberturas y mayores dificultades para completar las dosis
posteriores. Sin embargo, no es posible interpretar todas las diferencias de la misma manera,
debido a la diversidad de poblaciones, edades, calendarios de vacunacion, periodos analizados
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y fuentes de informacion. También variaron los indicadores utilizados, ya que algunos estudios
evaluaron porcentajes de cobertura y otros analizaron dosis administradas, retraso, abandono o
nifios cero dosis. Por esta razon, la valoracién mediante las herramientas JBI permitié examinar
por separado la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de cada estudio y considerar estas
diferencias al interpretar la evidencia.

Esta revision reunié informacion procedente de distintas fuentes bibliograficas y
considerd publicaciones en espafiol, inglés y portugués. Los resultados se organizaron por
vacuna, dosis y periodo, lo que facilit6 comparar comportamientos entre paises y momentos
del esquema. También se mantuvo separada la evidencia utilizada en la sintesis principal de
aquella empleada solo como apoyo para contextualizar e interpretar los resultados. Esta forma
de organizar la informacion permitio reconocer con mayor claridad coincidencias y diferencias
entre los estudios.

Para enfermeria, los hallazgos refuerzan la importancia de seguir al nifio a lo largo de
todo el esquema y no valorar unicamente una dosis aislada. Acciones como revisar el carné,
detectar vacunas pendientes, reconocer correctamente las contraindicaciones, orientar a los
cuidadores, utilizar recordatorios y realizar busqueda activa pueden ayudar a disminuir retrasos
y OPV (14,16,31,32,36). El seguimiento cobra especial importancia en quienes ya iniciaron el
esquema, pero tienen mayor riesgo de no completar las dosis siguientes, sobre todo cuando
existen dificultades sociales o territoriales que afectan el acceso.

A pesar de la cantidad de informacion disponible, todavia existen aspectos poco
estudiados. Seria necesario contar con investigaciones que utilicen criterios comparables para
medir cobertura, vacunacién oportuna, abandono, nifios cero dosis y OPV, ademas de presentar
los resultados segun edad, territorio y condiciones socioeconomicas. También hacen falta
estudios que acomparien a los nifios durante todo el calendario y evaluaciones que comparen
las estrategias de recuperacion para conocer si sus efectos se mantienen en el tiempo. En el
caso de las OPV, sigue siendo limitada la evidencia obtenida mediante mediciones directas

dentro de los servicios de salud.
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Conclusiones

La revision evidencid variaciones en las coberturas de vacunacion infantil en América
Latina segln pais, vacuna, dosis y periodo. En varios contextos, los descensos comenzaron
antes de 2020 y se profundizaron durante la pandemia de COVID-19. Las primeras dosis
conservaron mejores coberturas que las posteriores y los refuerzos, aunque existieron
diferencias entre programas nacionales. Posteriormente, se observaron recuperaciones
desiguales y algunos indicadores continuaron por debajo de sus niveles prepandémicos. Estos
hallazgos muestran un deterioro heterogéneo de la continuidad de la inmunizacion infantil y
evidencian la importancia de analizar cada dosis y contexto por separado.

Se identificaron retrasos, abandono de esquemas, vacunacién incompleta y nifios cero
dosis, asociados con barreras sociales, territoriales y de acceso sanitario. Las oportunidades
perdidas de vacunacién se relacionaron con la falta de revision del carné, el desabastecimiento,
las falsas contraindicaciones y decisiones inadecuadas durante la atencion. Una dosis atrasada
no constituye por si sola una oportunidad perdida, a menos que exista un contacto con los
servicios de salud en el que hubiera podido administrarse. Esta diferenciacion permite
distinguir los problemas de acceso inicial de aquellos vinculados con la continuidad y el
cumplimiento oportuno de los esquemas infantiles.

Las estrategias de recuperacion incluyeron microplanificacion, busqueda activa de
nifios con esquemas incompletos, actividades extramurales y coordinacion entre atencion
primaria y vigilancia epidemioldgica. Los estudios que evaluaron estas acciones comunicaron
mejoras en algunos indicadores, aunque los resultados variaron y deben interpretarse segun sus
disefios metodoldgicos. Para Enfermeria, los hallazgos destacan la revision del carné en cada
contacto, la identificacion de dosis pendientes, la orientacion a cuidadores y el seguimiento de
nifios con esquemas incompletos. Estas intervenciones pueden contribuir a reducir retrasos y
oportunidades perdidas, especialmente en poblaciones con barreras de acceso.

Las principales limitaciones fueron la heterogeneidad de poblaciones, calendarios,
periodos e indicadores, asi como la representacion desigual de los paises latinoamericanos.
También fue limitada la disponibilidad de investigaciones que midieran directamente las
oportunidades perdidas de vacunacion, lo que dificulto algunas comparaciones y la
generalizacion de los hallazgos. Futuras investigaciones deberian utilizar definiciones e
indicadores estandarizados, incluir territorios poco estudiados y realizar seguimientos que
permitan evaluar la continuidad de los esquemas. Asimismo, seria importante comparar las

estrategias de recuperacion y determinar la sostenibilidad de sus efectos en el tiempo.
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Matriz de caracteristicas metodoldgicas, hallazgos, calidad metodoldgica y riesgo de sesgo de los estudios

incluidos
Autor/| Pais Disefio  |Poblacion/ | Periodo | Vacuna/ | Fuentede Hallazgo Calidad | Riesgo
afo muestra indicador datos principal metodol de
Ogica | sesgo
Castro |América | Ecolégico |39 paises y|1990- |DTP1, PAHO/WH | Descenso Moderad | Modera
ot al Latina y|con territorios; |2022; DTP3, cero|O-UNICEF |regional durante a do
'| el Caribe |modelado de|{menores  |compara |dosis Joint 2020-2021, sobre
2024 | (39 series de 12| cién con Reporting | tendencias
paises/te |temporales |meses 2019— Form previas variables.
rritorios) 2021
Castrej | Argentin | Anélisis de |Coberturas |2017—  |BCG, Ministerios | Variaciones Moderad | Modera
on et a, Brasil, | bases nacionales |2020 rotavirus, de Salud y |heterogéneas a do
Chile, administrati | de los penta/hexa, |bases entre paises y
al, Colombi |vas + paises PCV, SRP |supranacio |vacunas; varias
a, revision . nales tendencias a
2022 México |sistematica | MENCION descendian antg/s
y Per( ados de 2020.
Suéarez |Ecuador |Ecolégico |Menores |2018— |Rotavirus, |Ministerio |Reduccién de| Alta |Modera
ot al retrospectiv |de 1 afio; {2020 polio, de  Salud |dosis y coberturas do
' o descriptivo |24 neumococo |Publica del |[en 2020, con
2022 provincias y Ecuador mayor descenso
pentavalent en pentavalente.
e
Moren |Colombi |Ecolégico |Poblacion [2019— |Cobertura |Ministerio |Reduccion Alta | Modera
o et al |2 comparativo |pediatrica |2020 por vacuna, |de Salud de |general de la do
' agrupada edad, areay |Colombia |vacunacién, con
2022 por edad departament heterogeneidad
0 territorial y por
bioldgico.
Bastias | Chile Observacion |Poblacion [2019- |BCG, Registro Las dosis iniciales| Alta | Modera
et al al infantil 2020 hexavalente |Nacional |se  conservaron do
' descriptivo | segln , PCV, SRP |de mejor que algunos
2021 con registros | calendario Inmunizaci |refuerzos.
administrati |nacional ones
V0S
Colom |Republic | Retrospectiv |Lactantes |[2019- |Cobertura, |MSP, Disminucién de| Alta |Modera
cetall® |0 . 2020 aban_dono, ONE, datos |cobertura y do
'| Dominic |observacion parcialment |COVID-19 |aumento de
2022 |ana al/ecoldgico e/no y HDI esquemas
analitico vacunados incompletos
durante 2020.
Silveir | Brasil Registros Menores 2020 Dosis SIPNI +|Aproximadament Alta | Modera
a et al rutinarios + |de 3 afios; aplicadas y |encuesta  |e una quinta parte do
' encuesta 133 vacunas domiciliari {de los  nifios
2021 transversal | ciudades programada |a y | perdio alguna
nacional de 27 S no | fotografias |vacunacion
estados recibidas de carnés |programada.
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Autor/| Pais Disefio  |Poblacion/ | Periodo | Vacuna/ | Fuente de Hallazgo Calidad | Riesgo
afo muestra indicador datos principal metodol de
ogica | sesgo
Procia |Brasil Ecoldgico |Nifios de|2013— |Cobertura |PNI/DATA 2020 presenté la| Alta | Modera
¢ nacional hasta  12|2020 de 10|SUS menor media de do
noy € meses vacunas cobertura del
al, periodo
2022 analizado.
Bittenc | Brasil Ecoldgico  |Nifios 2015-  |Cobertura y [SI-PNI Tendencia Alta Bajo
ourt et de series|menores | 2021 abandono decreciente de la
u temporales |de 2 afios cobertura durante
al, el periodo.
2024
Miran |Peru Andlisis 82 702|2018— |Cobertura y |ENDES La cobertura| Moderad | Modera
da et secundario | nifios de 0—|2022 adherencia disminuy6 a do
de encuestas | 18 meses por conforme
al, con edad/dosis aumento laedad y
2025 componente la  recuperacion
temporal posterior fue
incompleta.
Cordo |Perl Transversal |4 189(2021 Esquema |ENDES Cobertura Alta Bajo
va et poblacional |nifios de completo, |2021 completa de
analitico 12-23 factores 66,19% y
al, meses asociados y desigualdades
2023 desigualdad socioeconémicas.
es
Silva |Per Transversale |Nifios de|{2015- |Penta3, Encuestas |Caida en 2020| Alta Bajo
et al s repetidos|18-29 2023 PCV3, nacionales |con recuperacion
: de encuestas| meses rotavirus2 y | representati | posterior y mayor
2025 nacionales desigualdad |vas afectacion de
hogares pobres.
Sanche |[Ecuador |Observacion |Menores |2019-  |BCG, MSP +| Descenso Alta | Modera
7 et al al de 2412021 Penta3, INEC sostenido de do
et al, retrospectiv | meses; 24 SRP2 y varias coberturas
2025 0 provincias cobertura hasta 2021.
comparativo provincial
Gutierr [México | Transversal |Nifios de|2012, Cero dosis y|[ENSANUT | Aumento de nifios| Alta Bajo
¢ repetido 12-59 2018  y|desigualdad sin SRP y
€z ¢ analitico | meses 2021 es marcadas
al, diferencias
2023 geograficas.
Bonve |Argentin |Ecolégico  |Nifios 2018-  |Cobertura |PAHO/WH |Trayectorias Moderad | Modera
hietal | Chile |descriptivo |menores {2023 de influenza |O +| heterogéneas a do
"y multinacion |de 5 afios ministerios |entre paises
2025 |Uruguay |al desalud |durantey después

de la pandemia.
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Autor/| Pais Disefio  |Poblacion/ | Periodo | Vacuna/ | Fuentede Hallazgo Calidad | Riesgo
afo muestra indicador datos principal metodol de
ogica | sesgo
Rodrig | Brasil Ecolégico |Dosis  de|Mar Dosis  de|SI-PNI Reducciones Moderad | Modera
de serie|vacuna 2019-dic | meningococ significativas en a do
ues et temporal meningoco | 2020 oC regiones y estados
al, interrumpida |cica C en tras el inicio de las
poblacién restricciones.
2022 infantil
Robeir |Brasil Ecol6gico  |Poblacion |Abr Dosis  de |PNI Disminucién  de| Moderad | Modera
o et al de serie inf.anFiI 2019- fiebr(_e dosis dyrante la a do
' temporal objetivo de | mar 2021 |amarilla pandemia, con
2022 vacunacio heterogeneidad
n  contra regional.
fiebre
amarilla
Silva |Brasil Ecolégico |Nifios de|[2011- |SRP y|SI-PNI Tendencias Alta | Modera
ot al tempqral y|hasta 1/2021 poliomieliti decrecientgs y do
: espacial afio; S dependencia
2023 analisis espacial de bajas
municipal coberturas.

Donali |Brasil Ecolégico  |Nifios 2011-  |Poliomieliti |SI-PNI Descenso Moderad | Modera
sio et con serie du'rante el [2021 s; tendencia sostenido, mayor a do
temporal primer afio y en areas

al, interrumpida | de vida distribucion socialmente
2023 y  analisis espacial vulnerables y tras
espacial 2020.
Nogue |Minas  |Ecoldgico |781  489|2019- |Abandono |Registros |Mas Alta Bajo
i et Gera_is, espacial nifios 2020 de gdministrat conglomeradosde
Brasil menores pentavalent |ivos alto riesgo de
al, de 1 afio; e, PCV, abandono en
853 polio y 2020.
2022 municipios rotavirus
Fene et|15 paises | Transversal |18 136(2011- |Cero dosis, |Encuestas |Privaciones Alta Bajo
al de ALC |multinacion |nifios; 211 |2022 vacunacion |de hogares |maltiples se
’ al analitico |regiones incompleta |armonizada |asociaron con
2025 de 15 y S vacunacion
paises privaciones subdptima.
Morais | Teresina, | Transversal |316 nifios | Mar—jun |OPV y|Cuestionari [53,5% tuvo al| Alta |Modera
ot al Brasil analitico menores 2025 facto_res o validado menos una _OPV; do
' de 1 afio; 7 asociados |+ carné se identificaron
2025 unidades factores del
de salud servicio 'y del
profesional.
Andra |Quito, |Transversal |273 No Falsas Encuesta |98,2% negod | Moderad | Modera
de et Ecuador |descriptivo |profesional |especific |contraindica |en linea con | incorrectamente a do
es de salud |ado en la |ciones 18 al  menos una
al, matriz escenarios |vacuna en algun
escenario.

2023
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Autor/| Pais Disefio  |Poblacion/ | Periodo | Vacuna/ | Fuentede Hallazgo Calidad | Riesgo
afo muestra indicador datos principal metodol de
ogica | sesgo
Melo |Brasil Cuasi- Nifios 2022— | Dosis, SINASC, |Aumento de dosis | Moderad | Alto
et al experimenta |menores {2023 cobe_rt_ur_a y [SI-PNI  y|y coberturas tras a
: | antes- | de 2 afios municipios |RNDS la
2024 después con meta microplanificacio
n.
Diogo |33 Ensayo 33 Pre y|Cobertura y |Registros | Aumento de|Moderad | Alto
ciudades |comunitario |ciudades |posinterv |dosis de cobertura tras la a
et al gemelas, |antes- gemelas/fr |encién vacunacion |estrategia
2024 |Brasil después onterizas fronteriza.
Rodrig |[Minas | Ensayo 212 2021-  |Cobertura, |Registros |Mejoraron varios | Moderad | Alto
ues et Gera_is, comunitario | municipios | 2022 homogeneid gje o indicadores a
Brasil antes- de Minas ad, inmunizaci |después de la
al, después Gerais abandono y [6n intervencion.
2024 riesgo
Almei |Minas |Ensayo 212 2021- |Cobertura y|SIPNI +| Mejoraron Moderad | Modera
da et Gerais, |comunitario |municipios |2022 procesos de|cuestionari |blsqueda activa, a do
Brasil antes- ; trabajo 0s de | revisidn de carnés
al, después evaluacién procesos |y varios
de indicadores.
2024 procesos
en tres
momentos
Melo |Brasil Ecolégico |5 570|2022— |Cobertura, |Datos Mejoro la|Moderad | Alto
ot al comparativo | municipios |2023 abandono, |nacionales |clasificacion  de a
‘ antes- homogeneid |de riesgo después del
2025 después ad y riesgo |vacunacion |movimiento
nacional de
vacunacion.
Osorio |Ecuador | Mixto Nifios Registros | Oferta, Encuestas/e | Deterioro de| Moderad | Modera
et al concurrgnte; menores 2017—  |utilizacion, ntre_zvistas+ oferta, utilizacion, a do
' se evalia el |de 5 afios, |2020  y|cobertura y |registros cobertura y
2024 componente |madres y|dos oportunidad |administrat |oportunidad
cuantitativo |personal |[ciclos de ivos durante la
de salud; 5 |evaluaci pandemia.
provincias |én
Torres |Buenos |Transversal |Nifios 2019- |Dosis Registros |Caida marcadade | Alta |Modera
ot al Aires, con registros |menores 2020 pentavalent |digitales dosis do
'| Argentin |informatizad |de 2 afios ey SRP hospitalario |administradas
2021 |a 0s atendidos S durante las
en primeras semanas
vacunatori de restricciones.
o
hospitalari
0
Araujo |Piaui, Ecologico  |Nifios de|2013— |Cobertura |SI-PNI Varias coberturas | Alta | Modera
ot al Brasil de serie|0-12 2020 Qe _ 8 mostraban do
' temporal meses inmunobiol descenso antes de
2022 6gicos 2020.
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Autor/| Pais Disefio  |Poblacion/ | Periodo | Vacuna/ | Fuentede Hallazgo Calidad | Riesgo
afo muestra indicador datos principal metodol de
ogica | sesgo
Almei [Minas |Ecol6gico |Nifios 2015-  |Cobertura [SI-PNI Muchas regiones| Alta | Modera
da et Gera_is, de serie| menores 2020 de 7 no alcanzar_on do
Brasil temporal de 1 afio; vacunas metas y varias
al, 28 tendencias fueron
regiones descendentes.
2022 sanitarias
Martin | Cubatéo, | Inquérito 450 nifios|Cohortes |Cobertura y |[Encuesta  |Cobertura >80%,| Alta | Modera
s et al Brasil domiciliario |nacidos en|de retraso domiciliari |pero solo 25,7% do
' transversal  {2019-2020 | nacimien a+carné |completd el
2025 to 2019- esquema sin
2020 retrasos.
Batista | Fortaleza | Cohorte 325 nifios |2020—  |Cobertura, |Cohorte Mayor retraso en| Alta | Modera
ot al , Brasil |longitudinal |evaluados |2022 retraso  y|lracema- |dosis posteriores; do
' alos 12y determinant |[COVID +|ingreso y nimero
2024 18 meses es fotografias |de hijos  se
de carnés |asociaron con
esquema
incompleto.
Alves |Brasil Serie Nifios Ene Dosis DATASUS |No se detectd un | Moderad | Modera
ot al temporal menores | 2017-dic | mensuales cambio nacional a do
: interrumpida |de 1 afio  |2020 por nifio significativo tras
2021 marzo de 2020;
persistio
subinmunizacion.
Allan |Brasil Serie Nifios 2015- |Cobertura y|Datos Descenso previoa| Alta | Modera
ot al tempc_>ra_| menores | 2021 homogeneid nacionalgs 2020_ que do
' descriptiva+|de 1 afio y ad secundarios |continué durante
2023 revision de 1 afio la pandemia.
narrativa (se
evalla
componente
empirico)
Martin | Brasil Ecoldgico  |Coberturas |2020—  |Cobertura y|Coberturas |Persistencia  de | Moderad | Modera
s et al analitico nacionales |2022 correlaci_one nacionales cobe_rtu_ras bajas y a do
' de 12 s ecologicas [+ HDI +|asociaciones
2024 vacunas datos ecologicas  con
electorales |indicadores
contextuales.
Degius | Argentin |Ecoldgico | Nifios 2010- |Rotavirus, |[Sistemas |Reduccion Moderad | Modera
a mixto de|menores  |2024 diarrea, nacionales |sostenida de carga a do
eppe, tendencias  |de 5 afios hospitalizac |de tras  vacunacion;
2025 temporales ion, vigilanciay |cobertura  cay0
mortalidad y | salud durante COVID y
cobertura no se recupero
totalmente.
Ribeir |Brasil Ecolégico  |Nifios de|Abr Dosis  de|SI-PNI Reduccidén de| Moderad | Modera
oetal antes- 12 mesesy [2019—- |SRP y dos'is en varias a do
: durante otros sep 2020 |clusters regiones durante
2021 pandemia  |grupos espaciales las restricciones.
etarios

objetivo
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Autor/| Pais Disefio  |Poblacion/ | Periodo | Vacuna/ | Fuentede Hallazgo Calidad | Riesgo
afo muestra indicador datos principal metodol de
ogica | sesgo
Moura | Brasil Ecolégico  |Poblacion |2014—  |SRP1/SRP2 |PNI +|Baja proporcion | Alta Bajo
et al espacio- infantil de|2021 ,abandonoy |[SINASC  |de municipios con
' temporal 5 570 clusters cobertura
2024 municipios adecuada y alta

heterogeneidad
espacio-temporal.

Nota: La valoracion global de la calidad consider6 el cumplimiento de los aspectos metodoldgicos esenciales y

la relevancia de las limitaciones identificadas, mientras que el riesgo de sesgo se valoré por separado segln la

posibilidad de que dichas limitaciones influyeran en los resultados.

Fuente: elaboracién propia a partir de los estudios incluidos y de la evaluacién critica JBI.




Catélica REPOSITORIO INSTITUCIONAL

de Cuenca

U M. Universidad AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL

Diana Gabriela Sanchez Peralta portadora de la cédula de ciudadania N° 0106532120. En
calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Panorama
de la cobertura de vacunacion infantil y oportunidades perdidas en América Latina tras
la pandemia de covid-19” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico
de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de
la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo
ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de
titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la

Ley Orgéanica de Educacion Superior.

Cuenca, 16 de octubre de 2026

Diana Gabriela
Sanchez Peralta

| Time stamp
Security Dal

Diana Gabriela Sanchez Peralta

C.1. 0106532120

www.ucacue.edu.ec




