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INTRODUCCION

Evaluación del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre las 
coberturas de vacunación.
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con el acceso al sistema de salud
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TENDENCIA DE COBERTURAS DE VACUNACIÓN

 En los últimos 7 años ninguna 
cobertura logró la meta de 95% o 
más.

 En 2021 hubo una recuperación de 
5 puntos en promedio.

 La caída en 2020 había sido de 
más de 10 puntos.

 La mayor recuperación: triple 
viral, hepatitis y varicela. 

 La menor cobertura !!!
refuerzo de quíntuple entre los 15-
18 meses.



MENORES DE 1 AÑO

• 100.000- 116.000 con esquema 

incompleto contra coqueluche, Hib, difteria, tétanos, 
hepatitis B y poliomielitis

• 2-3 de cada 10 menores de 1 año 
tienen esquemas incompletos



Peores condiciones materiales o 
mayor TMI  tienen tendencia de 

mejores coberturas

Las bajas coberturas son 
multifactoriales

MENORES DE 1 AÑO



12 MESES

✔ En todas las regiones se observa una recuperación de las coberturas, solo la 

región Cuyo alcanzó las coberturas pre pandémicas (PCV 13). 

✔ La mayor recuperación porcentual se evidencia para SRP1 en la región Centro 

(impacto positivo de las campañas específicas y las acciones de información y 

de salud pública)

• 75.000 sin dosis de SRP 1 y HAV

• 118.000 sin refuerzo PCV 13

• 1 de cada 10 infantes de 1 año 
tienen esquemas incompletos



 Las jurisdicciones con peores condiciones 

económicas muestran adecuada simultaneidad.

 A diferencia de las de mejor situación en las que se 

priorizan SRP1 y HAV.

 En regiones con mayores TMI se prioriza la vacunación 

contra hepatitis A y en las de menores TMI se prioriza 

SRP 1. 

 Esto tal vez podría tener relación con una mayor 

percepción de riesgo en relación con hepatitis A o 

sarampión y menor con la enfermedad por neumococo. 

12 MESES



15-18 MESES

✔ Las coberturas en este grupo etario son las menores de todas 

las vacunas del calendario en la infancia.

✔ Las coberturas del 1° refuerzo de vacuna quíntuple continúan 

en descenso

• 100.000 sin protección contra varicela

• 136.000 sin refuerzo DPT 4

• 2-3 de cada 10 infantes de 15-18 
meses tienen esquemas 
incompletos



 Las regiones con las mayores TMI y peores condiciones socioeconómicas 

presentan mejores coberturas de vacunación en esta edad.

 mostrando que la gratuidad de las vacunas mejora el acceso de los 

sectores más vulnerables pero es necesario realizar campañas 

específicas o investigaciones que den cuenta de las barreras de acceso a 

la vacunación en otros sectores de la población. 

→ DPT 4 registra las menores coberturas del 

CNV en la infancia, con la consecuente 

posibilidad de brotes de coqueluche, difteria, 

tétanos y enfermedad invasiva por 

Haemophilus influenzae b en esta población.

15-18 MESES



5 AÑOS

✔ Las mayores coberturas de vacunación se observan en 

las regiones Cuyo y Sur y las menores en la región 

Centro. 

✔ Solo Mendoza, Río Negro y Salta alcanzaron coberturas 

óptimas en este grupo de edad en 2021.

• 150.000 sin SRP 2

• 122.000 sin refuerzo DPT



11 AÑOS

✔ Las menores coberturas se registran en Cuyo y NOA, pero 

mostrando recuperación en relación con el año 2020.

184.000 mujeres

217.000 varones 

no recibieron su segunda 
dosis de vacuna contra VPH 



Las jurisdicciones más 
desfavorecidas muestran 
coberturas 10 puntos 
inferiores en comparación con 
las de mejores condiciones.

• 186.000 sin refuerzo con dTpa

• 2 de cada 10 adolescentes  
esquemas incompletos

11 AÑOS



• Informe de coberturas de 
vacunación

• Resultados de la 
encuesta sobre 
coberturas a los 
pediatras



Encuesta nacional para pediatras de Argentina: 
vacunación en la práctica diaria, percepción de 
conocimientos y barreras

• Describir y analizar la percepción de los pediatras acerca del conocimiento y las actitudes sobre vacunas en
la atención de los pacientes. Identificar las barreras en el acceso a la vacunación en Argentina.

 Estudio observacional, descriptivo,
analítico, de corte transversal.

 Población: médicos pediatras,
miembros de la Sociedad Argentina
de Pediatría (SAP) que se
desempeñan activamente en la
atención de pacientes

 Cuestionario online enviado a través
de la plataforma RedCap entre
octubre y noviembre de 2022.

•Demográficas (edad, género, 
región SAP)

•Años de ejercicio profesional

•Área de atención  (ambulatoria, 
guardia o internación) y sector de 
desempeño (público y/o privado)

Perfil 
profesional

•Fuentes de información para las 
actualizaciones

•Fuentes de información sobre  
campañas y coberturas

•Tiempo desde la última 
actualización formal en vacunas

Capacitación

•Disponibilidad de referente de 
consulta en inmunizaciones 

•Dificultades durante la consulta

•Percepción  de la capacidad para 
explicar a sus pacientes sobre 
distintos aspectos de la 
vacunación

•Barreras percibidas en el acceso a 
la vacunación

Prácticas



• Se enviaron 16.334 encuestas a través de Noti SAP
• Tasa de respuesta 10,7 %

Distribución de acuerdo a la región SAP

•Demográficas (edad, género, 
región SAP)

•Años de ejercicio profesional

•Área de atención  (ambulatoria, 
guardia o internación) y sector de 
desempeño (público y/o privado)

Perfil 
profesional

Media de edad: 
50,4 años (DS 15,2)

78,7% mujeres

Sector principal del sistema de atención:
• Ambulatoria privada, OS y prepagas: 50,8%
• Ambulatoria Pública: 27,6%
• Guardias: 11,2%
• Internación: 9,6%

Características demográficas de la población (n : 1696) 



Tiempo desde la última actualizacion formal (%) n=1681

79.4

60.7

56.8

48.3

20.2

15.8

7.5

Guías de recomendación o consensos

Otras actualizaciones (PRONAP, Up to Date)

Curso sobre inmunizaciones

Congresos y/o jornadas científicas

Recomendaciones de colegas

Trabajos originales de revistas científicas

Agentes de propaganda médica

Fuentes de información
utilizadas para 
actualización (%)

*Pregunta multirrespuesta

•Fuentes de información para las 
actualizaciones

•Fuentes de información sobre  
campañas y coberturas

•Tiempo desde la última 
actualización formal en vacunas

Capacitación
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24.5

17.7

6.2
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Tener ≥10 años de ejercicio profesional se asoció con haber realizado 
una capacitación formal en vacunas en los últimos 2 años (OR=1,3; 

p=0,04). No hubo diferencias con área y sector de trabajo.



El 91,7 % 
consideró que 

obtiene 
información 

actualizada de 
campañas de 
vacunación 
específicas

El 74,8 % 
consideró que 

obtiene 
información 
actualizada 

sobre las 
coberturas de 

vacunación de la 
región

N=1533

N=1259

•Fuentes de información para las 
actualizaciones

•Fuentes de información sobre  
campañas y coberturas

•Tiempo desde la última 
actualización formal en vacunas

Capacitación



N=1504

•Disponibilidad de referente de 
consulta en inmunizaciones 

•Dificultades durante la consulta

•Percepción  de la capacidad para 
explicar a sus pacientes sobre 
distintos aspectos de la 
vacunación

•Barreras percibidas en el acceso a 
la vacunación

Prácticas

77,1% cuenta con un referente para consultas sobre inmunizaciones.

56,2% consideró suficiente el tiempo de consulta para evaluar vacunas *mayor 

proporción en el grupo de ≥10 años de ejercicio profesional (OR= 2,2;  p<0,01)].  

88,7 % refirió tener una o más dificultades para la lectura de los certificados

61% 60%
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Múltiples
registros/carnets/documentos por

paciente para verificar las dosis
recibidas

Carnets dañados y/o lectura Ilegible Diferencias en los formatos de los
carnets de vacunas

Dificultades para reconocer la
vacuna por la forma de registros

(marca, nombre genérico,
laboratorio, etc.)



1.9

4

11.6

26.9

36.5

20.4

17.1

2.7

87.7

71.2

59.5

78.9

82.4

97.2

Objetivos de las campañas de vacunación

Recupero de esquemas

La notificación de ESAVIs

Los potenciales efectos adversos

Las contraindicaciones

Los beneficios

No capacitado/a Poco capacitado/a Capacitado/a

Percepción de la capacidad propia para explicar ciertos temas de acuerdo a los años de ejercicio 
profesional y haberse capacitado en los últimos dos años 

En modelo de ajuste no se modificaron las asociaciones. 
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“¿En qué medida se 
siente con las 
herramientas 

necesarias para 
explicarle a las 

familias acerca de los 
siguientes temas:?”

95.3

67.5
63

38.5

45.7

76.5

97.7

86.4
83.2

65.2

78.1

90.8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Beneficios Contraindicaciones Efectos Adversos Notificación de ESAVI Recupero de esquemas Objetivos de campañas

%

< 10 años ≥ 10 años

OR 3 
(2,3-3,8)

OR 4,2 
(3,3-5,5)

OR 3 
(2,2-4,2)

98.3

87.4
83.1

64.7

77.1

91.5
94.4

69.1 67.8

45.4

55.4

77.8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Beneficios Contraindicaciones Efectos Adversos Notificación de ESAVI Recupero de esquemas Objetivos de campañas

%

Si No

OR 3,4
(1,8-6,4)

OR 3,1
(2,4-4

OR 2,3
(1,8-3)

OR 2,2
(1,8-2,8)

OR 2,7
(2,1-3,4)

OR 3,1
(2,2-4,2)

OR 2,1 
(1,1-3,4)

OR 3,1 
(2,3-4)

OR 2,9 
(2,2-3,8)



13

5.3

46.5

48.2

26.6

34.2

13.9

12.3

Dificultades en el horario del vacunatorio

Falta temporaria de vacunas

Nunca Poco frecuente Moderadamente frecuente Muy Frecuente

Encuesta a los pediatras: barreras en el acceso a la vacunación

14.9

5.1

64.9

53.5

15.6

29.2

4.6

12.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Malas experiencias previas en vacunación

Motivos culturales (opinión subjetiva de los
padres/cuidadores en relación a las vacunas)

35

23.2

9

40.3

46.2

28.7

18.3

20.2

32.9

6.4

10.4

29.4

Desconocimiento del CNV

Desconocimiento de recupero de esquema

Falsas contraindicaciones

A. 
Relacionado 
con el centro 
de vacunación

B. Relacionado 
con la 
capacitación del 
centro de 
vacunación

C. Relacionado 
con las 
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CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA 

• La mayoría de los encuestados habían realizado una 
capacitación formal reciente en vacunas y su principal fuente de 
actualización fueron las guías y consensos. 

• Los informes sobre campañas de vacunación y coberturas de la 
Sociedad Argentina de Pediatría fueron referidos más 
frecuentemente como fuente de información.

• La percepción del grado de capacidad fue variable según el 
aspecto de la vacunación. Globalmente, se sintieron menos 
capacitados en la seguridad y el recupero de esquemas 
atrasados en comparación con explicar los beneficios

• Aquellos con mayor tiempo de ejercicio profesional y 
actualización formal reciente se manifestaron con mayor grado 
de capacidad.

• Múltiples barreras asociadas al acceso en la vacunación fueron 
referidas, principalmente a aspectos relacionados con la 
capacitación en los centros de vacunación. 



PROPUESTAS

CADA VISITA CUENTA
No perder oportunidades de 

vacunación

COORDINACION 
ENTRE 

SECTORES
Educación-Salud

CAMPAÑAS DE 
DIFUSIÓN

Regionalizadas con 
metas claras 

BÚSQUEDAS ACTIVAS 
DE PERSONAS SIN 

VACUNAR
Registros, listas de 

pacientes

EDUCACIÓN 
PARA LA SALUD

En forma clara, 
oportuna y adecuada

REGISTROS
Nominales, 

electrónicos y portables

CAPACITACIÓN
Continua y de acceso 

libre

INFORMACIÓN
Actualizada y oportuna




