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Barreras percibidas para la vacunacién contra el virus
sincicial respiratorio y cobertura vacunal en mujeres
embarazadas: estudio de corte transversal

Stella M. Souto’ ®, Maria A. Rodriguez’ ®, Fernando A. Torres’ ®, Paula A. Dominguez’ ®,
Gabriel H. Amaya’

RESUMEN

Introduccién. Lavacunacion materna contra el virus sincicial respiratorio (VSR) para prevenirinfecciones
respiratorias graves en lactantes fue incorporada en Argentina en 2024. Para garantizar tasas de
vacunacion satisfactorias, es importante identificar barreras para su implementacion.

Objetivo. |dentificar las barreras para la vacunacion contra VSR en mujeres embarazadas. Se estimo la
cobertura a la vacunacion contra VSR y la eventual asociacion entre cobertura y presencia de barreras.

Poblaciéon y métodos. Estudio de corte transversal, basado en una encuesta a madres conindicacion para
recibir vacuna contra VSR. Se desarroll6 y validé una herramienta para identificar barreras estructurales,
informativas, emocionales y sociales. Se realizé analisis univariado y multivariado mediante regresion
logistica.

Resultados. Fueron encuestadas 216 madres. La cobertura de la vacuna contra el VSR fue del 43,7 %.
En el analisis univariado, tener <5 controles prenatales y no haber recibido informacion clara se asociaron
con una menor vacunacion. En el analisis multivariado, el conocimiento de la vacuna contra el VSR fue
el unico factor asociado de manera independiente con la cobertura (OR ajustado: 3,4; IC95%: 1,9-6,2;
p <0,001).

Conclusién. La cobertura de vacunacion contra VSR en gestantes fue inferior a la de otras vacunas
recomendadas durante el embarazo. La falta de ofrecimiento de la vacunay el desconocimiento sobre ella
se identificaron como factores asociados ala no vacunacion. Fortalecer lainformacién y larecomendacion
durante el control prenatal podria contribuir a mejorar las coberturas. Este estudio aporta una herramienta
validada para la evaluacion de barreras a la vacunacion en personas gestantes.
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bronquiolitis viral.
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INTRODUCCION

El virus sincicial respiratorio (VSR) continua
siendo un importante problema de salud a nivel
global."? Se estima que cerca del 50 % de los
lactantes se infectan por VSR durante su primer
afio de vida y, aunque los nifios con factores de
riesgo —como prematuridad o enfermedades
pulmonares o cardiacas créonicas— presentan
mayor probabilidad de hospitalizacion, la alta
prevalencia del virus hace que un niumero
significativo de lactantes nacidos a término
también requiera atencion médica.?#

En la actualidad, existen dos estrategias
para prevenir la enfermedad por VSR:
inmunizacién pasiva mediante anticuerpos
monoclonales e inmunizacion activa con
vacunacion materna durante el embarazo.5En
Argentina, estas estrategias se implementan de
forma complementaria. Por un lado, el uso de
palivizumab, un anticuerpo monoclonal indicado
en lactantes de alto riesgo durante la temporada
de mayor circulacion viral, se encuentra
disponible desde hace afios.® Mas recientemente
se incorporod nirsevimab, anticuerpo monoclonal
de accion prolongada.” Por otro lado, la vacuna
contra VSR para embarazadas se incorporo
al Calendario Nacional de Vacunacion (CNV)
en enero de 2024.8 Sin embargo, durante el
primer afo de implementacion la estrategia de
vacunacion se desarrollé entre marzo y agosto
de 2024. En 2025, el Ministerio de Salud adelanto
el inicio de la campanfa al mes de enero.®'" Se
trata de una vacuna bivalente de prefusién F
(RSVpreF), indicada entre las semanas 32,0 y
36,6 de gestacion durante la temporada invernal.™
La vacunacion durante el embarazo constituye
la estrategia con mayor potencial de impacto
poblacional, al permitir una protecciéon amplia,
oportuna y sostenible de los recién nacidos; sin
embargo, su efectividad depende en gran medida
de alcanzar elevadas coberturas de vacunacion.'?

A pesar de la evidencia cientifica que
respalda la eficacia y seguridad de las vacunas
incorporadas al CNV, alcanzar coberturas de
vacunacion optimas continda siendo un desafio,
particularmente en la poblacién gestante.’® La
vacunacion durante el embarazo se ve influida
por multiples factores, incluidos aspectos
personales —como emociones (miedo, angustia,
inseguridad, desconfianza), valores, percepcion
de riesgo, conocimientos erréneos o creencias—
y determinantes sociales, culturales, politicos
e historicos.' Algunas de las barreras para
la vacunacién en este periodo incluyen la
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percepcion de falta de seguridad, la creencia
de que la vacuna no es necesaria o efectiva, la
ausencia o inconsistencia de recomendacién por
personal de salud, el desconocimiento sobre la
enfermedad y/o la vacuna, y dificultades en el
acceso.'®'® Asimismo, barreras logisticas también
pueden desempefiar un rol clave en la falta de
vacunacion durante el embarazo."”

Dado que la vacuna contra el VSR se
incorporé recientemente al CNV, la informacién
sobre su cobertura y las barreras para su
aceptacion en Argentina es aun limitada. Este
estudio busca aportar evidencia local sobre estos
aspectos.

En este contexto, el presente estudio tuvo
como objetivo principal identificar las barreras
para la vacunacioén contra el VSR en mujeres
embarazadas que asistian a un hospital de la
Republica Argentina. Ademas, se estimé la
cobertura de vacunacién contra el VSR y de
las demas vacunas recomendadas durante el
embarazo, y se exploré la asociacion entre las
barreras identificadas y la vacunacién contra el
VSR.

POBLACION Y METODOS
Disefio

Estudio de corte transversal, basado
en encuesta. Para cumplir los objetivos, se
desarrollé y validé una herramienta adecuada
para identificar barreras a la vacunacion.

Poblacién

Se incluyeron madres de nifios menores de
2 afios de edad al momento de la encuesta,
asistidos en el Hospital General de Nifios Pedro
de Elizalde entre mayo y octubre de 2025, con
indicacién de recibir vacuna contra VSR y que
dieron su consentimiento para participar en el
estudio. Considerando que la vacuna contra el
VSR se administra entre las semanas 32,0 y 36,6
de gestacion, el intervalo entre la vacunacién y la
administracion del cuestionario pudo variar desde
aproximadamente un mes antes del nacimiento
hasta 18 meses después.

Se excluyeron las madres que presentaron
alguna contraindicacion para recibir la vacuna
(embarazo fuera del periodo de indicacion,
antecedentes de eventos adversos graves).
Para el desarrollo y la validacion inicial del
cuestionario, se utilizé una submuestra de la
poblacion, mientras que el instrumento definitivo
se aplico al resto de las participantes.



Datos

Los datos se obtuvieron del cuestionario
administrado a las participantes y del registro de
vacunacion materno.

Cuestionario

Se realiz6 una revision bibliografica (PubMed,
ultimos 5 afos) para identificar dominios de
barreras a la vacunaciéon en embarazadas. Con
esa evidencia, se elabord un banco inicial de
30 items, valorados por escala tipo Likert 1-5.
Dos expertos evaluaron la validez de contenido,
calculando el indice de validez de contenido
esperado (global = 0,8). Luego, se efectu6 una
prueba piloto (n = 24) para evaluar comprension,
tiempo de respuesta y recoger sugerencias,
estimandose la consistencia interna (alfa de
Cronbach = 0,72). El analisis psicométrico incluyé
analisis de items (IRT) y fiabilidad test-retest
(coeficiente de correlacion intraclase para items
continuos entre 0,50 y 0,60, coeficiente kappa
ponderado para items ordinales entre 0,5 a 0,8).
La validez de constructo se exploré mediante
analisis factorial exploratorio y confirmatorio, y
validez de grupos conocidos. Tras la revision
final, el cuestionario (que incluia 25 items) se
aplicé a una muestra ampliada (n = 70) para
confirmar sus propiedades métricas antes del
estudio principal (Material complementario).

Variable de resultado

Cobertura de la vacunacion durante el
embarazo contra VSR (primaria) y antigripal-
DTPa, ambas segun registro de vacunacion
materno (secundaria).

También se registraron los motivos percibidos
por la madre para no recibir la vacuna contra
VSR (categorias predefinidas, ver Material
complementario).

Variables de prediccion
Se consideré como predictores a las barreras

a la vacunacion pesquisadas:

* Acceso a servicios de salud: controles del
embarazo (<5)

» Barreras estructurales: distancia al centro
de vacunacién (>30 minutos del domicilio),
disponibilidad de vacunas al momento de
concurrir a vacunarse, horarios del centro de
vacunacién adecuados.

* Barreras informativas: claridad percibida
de la informacién recibida sobre vacunas
(muy confusa/confusa/clara/muy clara),
conocimiento de la enfermedad respiratoria
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por el VSR, conocimiento sobre la vacuna
contra VSR, percepcion de adecuacion de las
campanas de vacunacion.

» Barreras actitudinales o emocionales: miedo
de vacunarse en el embarazo y confianza en
el sistema de salud.

» Barreras sociales o culturales: influencia de la
opinién de la familia/comunidad en su decision
de vacunarse.

Variables de control

Se consideraron potenciales confusores
la edad materna, la cantidad de hijos, la
nacionalidad, el lugar de residencia, la cobertura
médica, el nivel maximo de educacién alcanzado
y la ocupacion.

Consideraciones estadisticas

El analisis descriptivo se efectud utilizando
proporciones con intervalo de confianza del
95 % (IC95%) para variables categoricas, y
media con desviacién estandar (DE) o mediana
con intervalo intercuartilico (IIC) segun ajuste
a normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov)
para variables cuantitativas. Para explorar
asociacion, se utilizé la prueba de chi-cuadrado
o exacta de Fisher para variables categoéricas,
y la prueba de la t de Student o U de Mann-
Whitney para variables cuantitativas, segun
correspondiera. Se considerd estadisticamente
significativo p <0,05. Se realizé un analisis
multivariado mediante regresion logistica binaria
para identificar factores independientemente
asociados a la falta de vacunacion contra VSR.
Se incluyeron en el modelo las variables con
p <0,20 en el analisis bivariado y aquellas
consideradas clinicamente relevantes. No se
observaron problemas de colinealidad entre las
variables independientes (VIF 1,02 a 1,09). Los
resultados se expresaron como odds ratios (OR)
con IC95%. El procesamiento de los datos se
realizd con IBM SPSS Statistics 22v.

Tamafo de muestra y muestreo

Considerando las recomendaciones de
la literatura para estudios preliminares de
validacion de instrumentos, se estimo un tamafio
muestral de 70 participantes para la evaluacion
psicométrica del cuestionario.'® Esta validacién
se realizé en una muestra independiente de la
utilizada en el estudio principal.

Finalmente, el tamafio muestral se estimé
para detectar diferencias en la frecuencia de al
menos una barrera entre mujeres vacunadas y no



vacunadas, considerando una diferencia absoluta
del 15 %, una potencia del 80 % y un nivel de
confianza del 95 %. Dado que la proporcion de
mujeres vacunadas no era conocida al momento
del disefio del estudio, se planteé una muestra
minima de 160 participantes, que permitiria
contar con un numero suficiente de mujeres en
ambos grupos (vacunadas y no vacunadas) para
realizar el analisis exploratorio previsto.

El calculo se realizé con Epilnfo 7.1 CDC.
Se utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Durante el periodo de inclusion, se
seleccionaron por sorteo simple 20 dias habiles,
en los cuales se invitd a participar al menos a
16 madres de pacientes internados por dia.

TaBLA 1. Caracteristicas de la poblacion (n = 216)
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Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica institucional (Registro N.° 15978). Se solicitd
y obtuvo el consentimiento informado de todas las
participantes.

RESULTADOS

Se administraron 216 encuestas. La edad
media de las madres fue de 27,9 afos (DE 6,4);
el 89,8 % tenia nacionalidad argentina y el
90,7 % residia en la provincia de Buenos Aires.
La cobertura de la vacunacion contra VSR fue
del 43,7 % (Tabla 1). La poblacién no difirid
en las variables sociodemograficas evaluadas
segun hubiera cumplido o no la vacunacion VSR,
excepto en la edad (Tabla 2).

n % 1C95%

Edad media (DE) 27,9 6,4
Nacionalidad argentina 194 89,8 85,8-93,9
Reside en provincia de Buenos Aires 196 90,7 86,8-94,6
Nivel educativo

Primario incompleto 1 0,5 0-1,4

Primario completo 14 6,5 3,2-9,8

Secundario incompleto 95 44 37,4-50,6

Secundario completo 87 40,3 33,8-46,8

Estudios superiores 19 8,8 5,0-12,6
Tiene otros hijos 147 68,1 61,9-74,3
Numero de hijos (mediana, IIC) 2 (1-3)
Ocupacion

Trabajo informal 39 18,1 13,8-23,2

Trabajo formal 14 6,5 3,2-9,8

Ama de casa 154 71,3 65,3-77,3

Estudiante 9 4,2 1,5-6,9
Solo cobertura publica de salud 169 78,2 72,7-83,7
Controles en el embarazo (=5) 195 90,3 86,3-94,3
Vacuna VSR administrada 94 43,7 37,1-50,3
Vacuna antigripal administrada 173 80,1 74,8-85,4
Vacuna DTPa administrada 175 81 75,8-86,2

DE: desviacién estandar; IIC: intervalo intercuartilico; VSR: virus sincicial respiratorio.

TaBLA 2. Andlisis univariado (variables de control y adherencia a la vacunacién contra el virus sincicial

respiratorio)

Con vacuna VSR (n =94)  Sin vacuna VSR (n =121) OR p
n (%) n (%)

Edad materna (media y DE) 28,9 (6,5) 27,2 (6,4) 0,05*
Tiene otros hijos 65 (69,1) 81 (66,9) 1,1(0,6-1,9) 0,7**
Nacionalidad argentina 84 (89,4) 110 (90,9) 0,84 (0,3-2,07) 0,8**
Reside en provincia de Buenos Aires 85 (90,4) 111 (91,7) 0,7 (0,3-2,1) 0,6**
Tiene cobertura médica 18 (19,1) 29 (24,0) 0,75 (0,3-1,4) 0,4**
Educacion terciaria 10 (10,6) 9(7,4) 1,5 (0,5-3,8) 0,4

*Prueba de la t de Student para muestras independientes.
**Prueba de chi-cuadrado.
DE: desviacion estandar; VSR: virus sincicial respiratorio.



Al evaluar las barreras para la vacunacion,
en el analisis univariado se observo que contar
con =5 controles durante el embarazo (OR 5,6;
IC95% 1,2-25,5; p = 0,01), conocer la vacuna
VSR (OR: 3,9; IC95% 2,2-6,9; p = 0,01) y recibir
recomendacion de vacunacién de profesional de
la salud (OR 4,3; IC95% 2,5-7,7; p <0,001) se
asociaron con mayor cobertura de vacunacion
contra VSR (Tabla 3).

Entre las madres que no recibieron vacuna
contra el VSR, el motivo referido con mayor
frecuencia fue “no me la ofrecieron”, mencionado
por el 89,3 % de las participantes (IC95% 82,3-
96,3).

En el analisis multivariado, conocer la vacuna
contra VSR se asocioé de manera independiente
con mayor probabilidad de vacunacion durante
el embarazo (OR ajustado 3,4; 1IC95% 1,9-
6,2; p <0,001). EI modelo presenté adecuado
ajuste global (Tabla 4). Aunque el ofrecimiento
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de la vacuna por profesional de salud mostré
una fuerte asociacion en el analisis univariado,
esta no se mantuvo tras el ajuste multivariado.
Dado que no se observaron problemas de
colinealidad, este hallazgo sugiere que su efecto
no fue independiente de los demas factores
considerados en el modelo.

En relacion con la vacunacién antigripal y
DTPa durante el embarazo, se observo una
elevada cobertura en ambas (80,1 % y 81 %,
respectivamente). En el analisis univariado, no
se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas y consistentes entre la falta de
vacunacion y variables sociodemograficas y
potenciales barreras evaluadas, excepto contar
con mas de 5 controles en el embarazo (Tabla 5).

DISCUSION
La incorporacioén de la vacunacién contra VSR
al CNV en 2024 busca reducir la morbimortalidad

TaBLA 3. Asociacion entre predictores y adherencia a la vacunacién

Con vacuna VSR (n = 94) Sin vacuna VSR (n =121) OR P
n (%) n (%)

25 controles de embarazo 90 (95,7) 104 (86,0) 5,6 (1,2-25,5) 0,01
Distancia al vacunatorio (>30 min) 21 (22,3) 35 (28,9) 0,7 (0,4-1,3) 0,3
Disponibilidad de vacuna 79 (84,0) 90 (74,4) 1,3 (0,6-2,7) 0,4
Horario vacunatorio adecuado 86 (91,5) 105 (86,8) 0,9 (0,3-2,7) 0,5
Recibié informacion sobre vacunas 63 (67,0) 70 (57,9) 1,5(0,8-2,6) 0,2
Conoce la bronquiolitis 71 (75,5) 86 (71,1) 1,3 (0,7-2,3) 0,5
Conoce la vacuna VSR 62 (65,9) 40 (33,1) 3,9 (2,2-6,9) 0,001
Campainas informativas suficientes 44 (46,8) 45 (37,2) 1,46 (0,8-2,5) 0,1
Miedo a la vacunacién 22 (23,4) 25 (20,7) 1,2 (0,6-2,2) 0,7
Confianza en el PS 73 (77,7) 94 (77,7) 1(0,5-1,9) 0,9
PS ofrecié vacuna VSR 64 (68,1) 40 (33,1) 4,3 (2,5-7,7) 0,001

PS: profesional de la salud; VSR: virus sincicial respiratorio.

TaBLA 4. Factores asociados a la vacunacion contra el virus sincicial respiratorio durante el embarazo.

Analisis multivariado

Variable OR ajustado 1C95% p
Edad materna (anos) 1,1 0,9-1,1 0,1
25 controles de embarazo 41 0,8-19,5 0,08
Recibié informacion sobre vacunas en el embarazo 1,1 0,5-2,1 0,8
Conoce la vacuna VSR 3,4 1,9-6,2 <0,001
Campanas informativas suficientes 1,1 0,7-1,7 0,6
PS ofrecié vacuna VSR 1,2 0,7-1,8 0,4

Evento modelado: vacunaciéon contra el VSR durante el embarazo.

PS: profesional de la salud; VSR: virus sincicial respiratorio.
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TasLA 5. Barreras exploradas en relacién con la no vacunacién antigripal y DTPa durante el embarazo

Variable Vacuna antigripal OR (IC95%) Vacuna DTPa OR (IC95%)
(Si/No) (Si/No)
n 173/43 175/41
Tiene otros hijos 113/34 2,1(0,9-4,4) 119/28 9(0,4-2,1)
Nacionalidad argentina 152/42 5,8 (0,7-44,4) 158/36 ,3(0,4-3,7)
Reside en provincia de Buenos Aires 157/39 1,3(0,4-4,7) 160/37 0,8 (0,3-2,7)
Tiene cobertura médica 134/35 1,3(0,5-2,9) 136/33 1(0,5-2,8)
Educacion terciaria 1712 2,2 (0,5-10,1) 160/37 0,8 (0,2-2,7)
25 controles de embarazo 163/32 44 (1,5-13,2)* 165/30 3,6 (1,2-11,1)*
Distancia al vacunatorio (>30 min) 44/12 0,8 (0,4-1,8) 40/16 0,5(0,2-0,9)
Recibi6 informacion sobre vacunas 61/21 7(0,8-3,4) 63/19 1,5 (0,7-3,1)
Miedo a la vacunacion 42/5 2,4 (0,9-6,8) 36/11 0 7(0,3-1,5)
Confia en el PS 135/32 2(0,5-2,6) 140/27 ,1(0,9-4,3)

PS: profesional de la salud.
*p <0,05

por infecciones respiratorias agudas bajas
en lactantes, especialmente en menores de
6 meses.® Nuestros resultados muestran una
cobertura del 43,7 %, inferior a la cobertura del
61,7 % en la provincia de Buenos Aires informada
por el Ministerio de Salud de la Nacién.' Esta
diferencia podria estar justificada, ya que nuestro
estudio evalué una muestra especifica de madres
asistidas en un unico centro, mientras que las
estimaciones oficiales integran informacién
de una poblacién mas amplia. Razzini et al.
reportaron durante la primera temporada de
implementaciéon una cobertura del 34,9 %.2°
Resultados similares fueron reportados por
Gentile et al. (cobertura del 31,5 %).2' Durante
la temporada 2023-2024 en Estados Unidos,
la cobertura alcanzo6 el 32,6 % con valores aun
menores entre quienes contaban con cobertura
de salud publica.?

Una de las contribuciones mas relevantes
del presente estudio es la identificacion de
una marcada disparidad en la cobertura entre
las distintas vacunas indicadas durante el
embarazo. Mientras que las coberturas de
las vacunas antigripal y DTPa superaron
el 80 %, la vacunacién contra VSR mostré
valores considerablemente inferiores. Esta
diferencia sugiere que las barreras no serian
predominantemente estructurales, en términos
de acceso al sistema de salud o disponibilidad
de vacunas, sino que estarian vinculadas a una
incorporacion aun incompleta de esta nueva
indicacién dentro de la practica clinica habitual.

En concordancia con esto, Dubé et al.
destacan que el impacto de una nueva vacuna

en un programa de inmunizacién depende de
su aceptacion, del acceso oportuno y del logro
progresivo de altas coberturas.?® Asimismo, un
estudio realizado en Estados Unidos, basado en
datos de 2017 a 2021 y previo a la disponibilidad
de la vacuna contra VSR, mostré una tendencia
descendente en las coberturas de vacunas
maternas establecidas, como DTPa y antigripal.?*
Si bien estos hallazgos no son directamente
extrapolables al contexto argentino, resaltan
la importancia de fortalecer las estrategias de
recomendacion durante el embarazo.

Ademas, se observd que contar con
un seguimiento prenatal adecuado (mas de
cinco controles durante el embarazo), recibir
una recomendacion explicita por parte de un
profesional de la salud y acceder a informacion
clara se asociaron con mayor probabilidad de
vacunacion contra VSR. Entre las personas
no vacunadas, el motivo referido con mayor
frecuencia fue falta de ofrecimiento de la
vacuna durante el embarazo, lo que destaca la
recomendacion profesional como un factor clave
para la vacunacién. Estos hallazgos resultan
concordantes con las recomendaciones del
Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico
sobre Inmunizacién de la Organizacién Mundial
de la Salud, que subrayan la importancia
de estrategias especificas para fortalecer la
vacunacion materna.?® Asimismo, el conocimiento
previo sobre la vacuna durante el embarazo
se asocio positivamente con la vacunacion,
mientras que no se evidencid una asociacién
significativa con la percepcion de campafias
especificas, lo que sugiere un mayor impacto de



la informacion personalizada brindada durante el
control prenatal. Estos hallazgos son compatibles
con los reportados en Estados Unidos y Reino
Unido durante las primeras temporadas de
implementacién de la vacunacion materna
contra VSR, donde la falta de recomendacion
por parte de los profesionales de la salud y el
desconocimiento de la indicacion vacunal fueron
identificados como principales barreras.'”?? En
nuestra poblacion, las barreras informativas
adquirieron particular relevancia, ya que el
conocimiento sobre la vacuna fue el unico factor
asociado independientemente con la vacunacion
en el analisis multivariado. A diferencia de algunos
estudios internacionales, las preocupaciones
relacionadas con la seguridad de la vacuna no
emergieron como una barrera predominante,
lo que sugiere que, en nuestro contexto, las
oportunidades de informacién y recomendacién
durante el control prenatal podrian tener mayor
impacto sobre la cobertura que las percepciones
vinculadas a la seguridad vacunal.

Aunque la recomendacion de la vacuna por
parte del profesional de salud mostré fuerte
asociacion en el analisis univariado, esta no se
mantuvo tras el ajuste multivariado. Dado que no
se observaron problemas de colinealidad entre
las variables incluidas en el modelo, este hallazgo
podria reflejar que el efecto de la recomendacion
profesional no fue independiente de otros
factores, particularmente del conocimiento sobre
la vacuna.

Como limitacién, debe considerarse que
la informacién fue obtenida mediante un
cuestionario administrado hasta 18 meses
después del embarazo, por lo que algunas
respuestas podrian haber estado sujetas a sesgo
de recuerdo.

El hecho de que cerca del 40 % de las
personas vacunadas no tuviera una opinion
formada sobre la seguridad de la vacuna vy,
aun asi, aceptara recibirla refuerza el peso de
la recomendacién profesional en la toma de
decisiones.

En conjunto, los hallazgos de este estudio
ponen de manifiesto que el caracter obligatorio
y gratuito de las vacunas no es suficiente
para garantizar una cobertura 6ptima si no se
acompana de recomendacion médica activa y de
seguimiento prenatal adecuado. Considerando
que la principal causa referida para no recibir
la vacuna fue la falta de ofrecimiento durante
el embarazo, resulta necesario implementar
estrategias dirigidas a aumentar las oportunidades
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de recomendacion y vacunacioén. Estas podrian
incluir la capacitacion especifica del equipo
de salud involucrado en el control prenatal, la
incorporacion de alertas o recordatorios en la
historia clinica durante el periodo de indicacion
vacunal y, cuando sea factible, la administracion
de la vacuna en el mismo ambito donde se
realiza el control prenatal. Estas intervenciones
podrian contribuir a mejorar la cobertura de
vacunacioén contra VSR y, en consecuencia,
reducir la morbimortalidad infantil asociada a
este virus.

CONCLUSION

La cobertura de vacunacién contra VSR
en gestantes fue inferior a la observada
para otras vacunas recomendadas durante
el embarazo. La falta de ofrecimiento de la
vacuna y el desconocimiento sobre ella se
identificaron como factores relevantes asociados
a la no vacunacion. Fortalecer la informacién y la
recomendacion durante el control prenatal podria
contribuir a mejorar las coberturas. Ademas, este
estudio aporta una herramienta validada para
la evaluacién de barreras a la vacunacién en
personas gestantes. B

El material complementario que acompana
este articulo se presenta tal como ha sido
remitido por los autores. Se encuentra disponible
en: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2027/11029_AQO_Souto_Anexo.pdf
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