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RESUMEN

Introduccidn: La tos ferina es una enfermedad inmunoprevenible que afecta principalmente a lactantes no vacunados, representando un desafio para la
salud publica que exige vigilancia epidemioldgica efectiva. Objetivo: Evaluar el sistema de vigilancia de la tos ferina en Alto Parana, Paraguay, analizando su
comportamiento epidemioldgico entre 2019 y 2023. Materiales y Método: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en dos fases: la primera
analizé los casos notificados utilizando la base de datos del Programa Ampliado de Inmunizaciones; la segunda evalué atributos cualitativos del sistema
(simplicidad, aceptabilidad y utilidad) mediante encuestas a 110 médicos. Resultados: Se notificaron 66 casos sospechosos, con mediana de edad de 0,5
afios y predominio en menores de un afio (68,2%); 67% fueron hospitalizados, todos presentaron tos y 50% fiebre. La incidencia fue de 0,5 casos por 100.000
habitantes, superior a la nacional, con cobertura vacunal <80%. El 92% de los médicos percibio el sistema como regular; la utilidad fue el atributo mejor
valorado (79%). Conclusiones: El sistema requiere fortalecimiento en vigilancia activa, simplificacion operativa y mejora de coberturas vacunales para optimizar
la deteccion temprana y el control de brotes.

Palabras clave: Enfermedades; Evaluacion; tos ferina; Sanitaria; Vacunacion; Vigilancia epidemiolégica

ABSTRACT

Introduction: Whooping cough is a vaccine-preventable disease that primarily affects unvaccinated infants, representing a public health challenge that requires
effective epidemiological surveillance. Objective: To evaluate the whooping cough surveillance system in Alto Parana, Paraguay, analyzing its epidemiological
behavior between 2019 and 2023. Materials and Method: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted in two phases: the first analyzed
reported cases using the Expanded Program on Immunization database; the second evaluated qualitative attributes of the system (simplicity, acceptability, and
usefulness) through surveys of 110 physicians. Results: A total of 66 suspected cases were reported, with a median age of 0.5 years and a predominance in
children under one year of age (68.2%); 67% were hospitalized, all had cough, and 50% had fever. The incidence was 0.5 cases per 100,000 inhabitants, higher
than the national average, with vaccination coverage <80%. Ninety-two percent of physicians perceived the system as fair; usefulness was the most highly
valued attribute (79%). Conclusions: The system requires strengthening active surveillance, operational simplification, and improved vaccination coverage to
optimize early detection and outbreak control.
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RESUMO

Introdugdo: A coqueluche é uma doenca imunoprevenivel que afeta principalmente lactentes ndo vacinados, representando um desafio de saude publica que
requer vigilancia epidemioldgica eficaz. Objetivo: Avaliar o sistema de vigilancia da coqueluche em Alto Parand, Paraguai, analisando seu comportamento
epidemioldgico entre 2019 e 2023. Materiais e Método: Um estudo quantitativo, descritivo e transversal foi conduzido em duas fases: a primeira analisou
os casos notificados usando o banco de dados do Programa Ampliado de Imunizagdo; a segunda avaliou os atributos qualitativos do sistema (simplicidade,
aceitabilidade e utilidade) por meio de pesquisas com 110 médicos. Resultados: Um total de 66 casos suspeitos foram notificados, com idade mediana de 0,5
anos e predominio em criangas menores de um ano (68,2%); 67% foram hospitalizados, todos apresentaram tosse e 50% apresentaram febre. A incidéncia foi
de 0,5 casos por 100.000 habitantes, superior a média nacional, com cobertura vacinal <80%. Noventa e dois por cento dos médicos consideraram o sistema
razoavel; a utilidade foi o atributo mais valorizado (79%). Conclusdes: O sistema requer fortalecimento da vigilancia ativa, simplificagdo operacional e melhoria
da cobertura vacinal para otimizar a detecgdo precoce e o controle de surtos.

Palavras-chave: Doengas; Avaliacdo; Coqueluche; Assisténcia a saude; Vacinagdo; Vigilancia epidemioldgica
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INTRODUCCION

La tos ferina o pertussis es una enfermedad
infecciosa aguda del tracto respiratorio superior
causada por la bacteria Bordetella pertussis,
la cual se manifiesta clinicamente mediante
episodios paroxisticos de tos intensa que pueden
durar varias semanas (1). Debido a su elevada
transmisibilidad y gravedad en poblaciones
vulnerables, esta patologia representa uno de los
principales problemas de salud publica mundial,
especialmente en lactantes menores de seis meses,
grupo en el cual la mortalidad puede alcanzar
hasta el 1% de los casos, siendo la hospitalizacién
necesaria en aproximadamente el 70% de los casos
en este grupo etario (2,3).

En términos epidemioldgicos, la Organizacién
Mundial de la Salud estima que anualmente se
registran entre 20 a 40 millones de casos de tos
ferina, resultando en aproximadamente 400.000
muertes, principalmente en paises en desarrollo
(4). No obstante, en las ultimas décadas se ha
observado un resurgimiento de la enfermedad
incluso en paises con altas coberturas de
vacunacion, lo que ha generado preocupacion en
la comunidad cientifica y sanitaria. Este fendmeno
ha sido atribuido a diversos factores, entre ellos: la
disminucion progresiva de la inmunidad conferida

por las vacunas acelulares, el perfeccionamiento

de las técnicas diagndsticas, la circulacion de cepas

1187 S

con variaciones antigénicas y las modificaciones en
los sistemas de vigilancia epidemioldgica (5,6).

La vacunacién continda siendo la estrategia
mas efectiva para la prevencién de la tos ferina.
Inicialmente, se introdujo la vacuna de células
enteras (DPT) en la década de 1940, la cual fue
reemplazada posteriormente por la vacuna
acelular (DPaT) en los afios 1990, debido a
los efectos adversos asociados con la primera
formulacion (7). Sin embargo, estudios recientes
han documentado que la proteccion conferida por
las vacunas acelulares disminuye mas rapidamente
que la ofrecida por las vacunas de células enteras,
lo que ha impulsado la revisidn de las politicas de
inmunizacion en diversos paises (8,9).

En el contexto latinoamericano, varios paises
han implementado estrategias adicionales como
la vacunaciéon de embarazadas para proteger a los
recién nacidos mediante anticuerpos maternos
transferidos pasivamente, estrategia que ha
demostrado eficaciadel 90% enla prevencion de tos
ferina en lactantes menores de tres meses (10,11).
Asimismo, la implementacién de estrategias de
capullo familiar, que incluye la vacunacién de
contactos cercanos de recién nacidos, ha mostrado
resultados prometedores en la reduccion de la
transmision (12).

La vigilancia epidemioldgica efectiva es
fundamental para el control de la tos ferina,

requiriendo sistemas sensibles que permitan
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la deteccién temprana de casos y brotes para

implementar medidas de control oportunas
(13). Los sistemas de vigilancia deben incorporar
criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio
claramente definidos, asi como mecanismos de
notificacion eficientes que garanticen la captura
adecuada de casos (14). Ademas, la evaluacion
periddica de estos sistemas es esencial para
identificar fortalezas y debilidades que permitan
implementar mejoras continuas en la deteccién y
respuesta ante esta enfermedad (15).

En Paraguay, la tos ferina es una
enfermedad de notificacién obligatoria desde
1999, incorporada en el sistema de vigilancia de
enfermedades inmunoprevenibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) (16). La
notificacidn se realiza semanalmente desde todas
las unidades de salud del pais hacia la Direccién
General de Vigilancia de la Salud, utilizando
definiciones de caso estandarizadas que incluyen
criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio
segln las recomendaciones de la Organizacién
Panamericana de la Salud (17).

El departamento de Alto Parand, ubicado en
la regidn oriental del pais, presenta caracteristicas
epidemioldgicas particulares debido a su
condicidn fronteriza con Brasil y Argentina, lo que
genera dinamicas poblacionales complejas que

pueden influir en la transmisién de enfermedades
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infecciosas  (18).  Estudios  previos  han
documentado disparidades en las coberturas de
vacunacion entre diferentes regiones del pais, con
algunos departamentos presentando coberturas
subdptimas que podrian favorecer la ocurrencia
de brotes (19,20).

En este contexto, resulta pertinente vy
necesario evaluar el desempefio del sistema de
vigilancia epidemioldgica de la tos ferina en Alto
Parana, considerando que una vigilancia robusta
permite no solo detectar oportunamente los casos,
sino también orientar decisiones estratégicas en
salud publica. La relevancia del estudio radica en
su potencial para identificar brechas operativas,
fortalecer la capacidad de respuesta local y
contribuir a la mejora continua del sistema nacional
de vigilancia, especialmente en zonas con alta
movilidad poblacional y riesgo epidemioldgico.

Por consiguiente, el presente estudio tiene
como objetivo evaluar el sistema de vigilancia
de la tos ferina en el departamento de Alto
Parand, Paraguay, analizando su comportamiento
epidemioldgico durante el periodo 2019-2023.
Esta evaluacion permitirda comprender la dindmica
de la enfermedad en la regidn, identificar desafios
persistentes 'y proponer recomendaciones
orientadas al fortalecimiento de la vigilancia y

control de esta patologia.
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METODO

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo de corte transversal estructurado
en dos fases complementarias, disefiado para
evaluar integralmente el sistema de vigilancia de
tos ferina en el departamento de Alto Paranj,
Paraguay, durante el periodo comprendido entre
enero de 2019 y diciembre de 2023.

La primera fase consisti6 en el analisis
retrospectivo del comportamiento epidemiolégico
de la tos ferina en Alto Parana. Se utiliz6 como
fuente de informacion la base de datos de vigilancia
de enfermedades prevenibles por vacunas del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
administrada por la Direccidon General de Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud Publica vy
Bienestar Social. Esta base de datos contiene
informacién sistematizada de todos los casos
sospechosos de tos ferina notificados desde las
unidades de salud del departamento.

Para el analisis epidemioldgico se consideraron
caracteristicas

variables:

(edad,

las siguientes

demogrificas SEexo, procedencia),

caracteristicas clinicas (sintomas presentados,
necesidad de hospitalizacidn, evolucién del caso),
caracteristicas epidemioldgicas (antecedentes
de vacunacion, contacto con casos confirmados,
brotes asociados) y caracteristicas del proceso de

notificacidn (fecha de inicio de sintomas, fecha de
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notificacidon, unidad notificadora, clasificacion final
del caso).

El analisis de tendencias se realizd calculando
tasas de incidencia anuales por 100.000 habitantes
utilizando las proyecciones poblacionales de Ia
Direccion General de Estadistica, Encuestas y
Censos para el departamento de Alto Parana. Se
describié la  distribucién temporal de los casos
segln semanas epidemiolégicas, identificando

posibles patrones estacionales y clusters
temporales. La distribucion espacial se analizd
segun distritos del departamento, calculando tasas
especificas de incidencia por distrito cuando el
numero de casos lo permitiera.

La segunda fase se centrd en la evaluacion de
los atributos cualitativos del sistema de vigilancia
mediante la aplicacion de encuestas de percepcion
al personal médico que forma parte del sistema
de vigilancia epidemiolégica en el departamento
de Alto Parana. La poblacion objetivo incluyé
médicos que laboran en servicios de salud publicos
seleccionados

y privados del departamento,

mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando criterios de inclusion
especificos: ejercicio profesional activo en el
departamento de Alto Parand durante el periodo
de estudio, experiencia minima de dos afios en
atencion clinica, y participacion directa o indirecta

en el sistema de vigilancia epidemioldgica.
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El instrumento de recoleccién de datos

fue un cuestionario estructurado disefiado

especificamente para evaluar tres atributos

cualitativos fundamentales del sistema de
vigilancia: simplicidad, aceptabilidad y utilidad.
El cuestionario fue validado mediante juicio de
expertos y prueba piloto con profesionales de
caracteristicas similares a la poblacion objetivo.
La simplicidad se evalud considerando la facilidad
de uso del sistema, claridad de las definiciones de
caso, complejidad de los formularios de notificacién
y tiempo requerido para completar el proceso de
notificacion.

La aceptabilidad se evalu6 mediante Ia
disposicion de los profesionales para participar
en el sistema de vigilancia, percepciones sobre la
importancia del sistema, confianza en la utilidad
de la informacion reportada y satisfaccién con la
retroalimentacion recibida del sistema. La utilidad
se evalué considerando la percepcién sobre
la capacidad del sistema para detectar casos,
contribuir a la toma de decisiones en salud publica,
generar informacién epidemioldgica relevante y
facilitar la implementacion de medidas de control.

Cada atributo fue evaluado mediante escalas
tipo Likert de cinco puntos, posteriormente
categorizadas segun la metodologia de Baremos
para obtener una clasificacién final en tres

niveles: bueno (80-100%), regular (60-79%) y

deficiente (<60%). Esta metodologia permite la
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estandarizacién de las percepciones subjetivas
y facilita la interpretacién de los resultados en
términos de fortalezas y debilidades del sistema de
vigilancia.

Finalmente, el procesamiento de datos se
software SPSS version

realizé utilizando el
28.0 para el andlisis estadistico descriptivo.
Se calcularon medidas de tendencia central
y dispersién para variables cuantitativas, y
frecuencias absolutas y relativas para variables
categéricas. La presentacion de resultados
incluye tablas descriptivas, graficos de tendencias
temporales y mapas de distribucion espacial
cuando corresponda.

Todas las actividades del estudio se realizaron
respetando los principios éticos de la investigacion
en salud, manteniendo la confidencialidad de
la informacién personal y cumpliendo con las
normativas vigentes para el uso de datos del
sistema de vigilancia epidemioldgica. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion

del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
RESULTADOS Y DISCUSION
Los hallazgos del

presente estudio se

estructuran en dos componentes analiticos
complementarios, que permiten una evaluacion
integral del sistema de vigilancia de la tos ferina

en el departamento de Alto Parana durante el
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periodo 2019-2023. Estos componentes abarcan,
por un lado, el andlisis epidemioldgico de los casos
notificados, y por otro, la percepcion del personal
de salud sobre el funcionamiento del sistema de
vigilancia.

Durante el periodo de estudio se notificaron
un total de 66 casos sospechosos de tos ferina en
el departamento de Alto Parand, representando
una incidencia acumulada de 0,5 casos por
100.000 habitantes para el quinquenio analizado.

La distribuciéon temporal de estos casos mostré

variabilidad interanual, con el mayor numero
de notificaciones registrado en 2021 (n=18),
seguido por 2020 (n=16), 2019 (n=14), 2022
(n=12) y 2023 (n=6). Esta tendencia sugiere un
incremento de casos durante el bienio 2020-2021,
posiblemente asociado a factores contextuales
como la disminucidon de coberturas vacunales o
alteraciones en la dinamica de vigilancia durante
la pandemia de COVID-19, seguido por una
disminucién progresiva en los afios posteriores.

Los resultados inician, en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de casos sospechosos de tos ferina por afio, Alto Parand 2019-2023.

Ao Casos notificados Tasa de incidencia (por 100.000 Porcentaje del total
hab.)

2019 14 0,19 21,2%

2020 16 0,22 24,2%

2021 18 0,25 27,3%

2022 12 0,16 18,2%

2023 6 0,08 9,1%

Total 66 0,90 100,0%

El analisis por sexo reveld una distribucién La distribucién etaria mostré una

equitativa entre hombres y mujeres, con 33 casos
en cada grupo (50,0%), lo que indica ausencia
de sesgo de género en la ocurrencia de la
enfermedad. En cuanto a la edad, la mediana fue
de 0,5 afios (rango intercuartilico: 0,2-2,1 afios),
lo que confirma que la poblacién mas afectada
corresponde a lactantes en los primeros meses de
vida, grupo especialmente vulnerable debido a su
limitada respuesta inmunoldgica y baja cobertura

vacunal en los primeros meses.
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concentracidn significativa en el grupo de menores
de un afio, que representd el 68,2% del total de
casos (n=45), seguido por el grupo de 1-4 afios
con 13,6% (n=9), el grupo de 5-14 afos con 10,6%
(n=7), y finalmente los grupos de 15-44 anos y
mayores de 45 afios con 4,5% (n=3) y 3,0% (n=2)
respectivamente. Este patron epidemioldgico es
consistente con la literatura internacional, que
sefiala a los

lactantes como el grupo de mayor

riesgo, tanto por su susceptibilidad bioldgica
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como por la exposicion a adultos portadores

asintomdaticos. A continuacién, la Tabla 2,
caracteristicas de casos sospechosos de tos ferina:

La caracterizacion demografica de los casos
sospechosos se presenta en la Tabla 2, donde
se observa una distribucién equitativa por sexo,
con 33 casos masculinos (50,0%) y 33 femeninos
(50,0%), lo que reafirma la ausencia de diferencias
significativas por género en la ocurrencia de la
enfermedad.

En cuanto al grupo etario, se confirma una
alta concentracion de casos en menores de un
afio (68,2%), seguido por los grupos de 1-4 afios
(13,6%), 5-14 aios (10,6%), 15-44 aios (4,5%)
y mayores de 45 afios (3,0%). Este patrén es

consistente con la epidemiologia clasica de la tos
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ferina, donde los lactantes constituyen el grupo de
mayor riesgo debido a su inmadurez inmunoldgica
y limitada cobertura  vacunal en los primeros
meses de vida.
Respecto a la procedencia geografica,
se observa que Ciudad del Este concentra el
mayor numero de casos (42,4%), seguida por
Hernandarias (18,2%),

(9,1%)

Minga Guazu (12,1%),

Presidente Franco y otros distritos
(18,2%). Esta distribucidn territorial sugiere una
posible correlaciéon entre densidad poblacional,
movilidad fronteriza y riesgo de transmision, lo
gue amerita un analisis mas profundo en términos
de accesibilidad a servicios de salud y cobertura

vacunal.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de casos sospechosos de tos ferina, Alto Parana 2019-2023.

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 33 50,0
Femenino 33 50,0
Grupo etario

<1 afio 45 68,2
1-4 anos 9 13,6
5-14 afios 7 10,6
15-44 afios 3 4,5
> 45 afios 2 3,0
Procedencia

Ciudad del Este 28 42,4
Hernandarias 12 18,2
Minga Guazu 12,1
Presidente Franco 91
Otros distritos 12 18,2
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En relaciéon con las manifestaciones clinicas,
la totalidad de los casos (100%) presentd tos
como sintoma principal, seguido por fiebre
(50,0%), dificultad respiratoria (42,4%), estridor
inspiratorio (33,3%) y vomitos post-tusigenos
(27,3%). Estos hallazgos clinicos son concordantes
con la definiciéon de caso utilizada por el sistema
de vigilancia, lo que refuerza la validez de las
notificaciones realizadas.

La evolucién clinica mostré que 44 casos
(66,7%) requirieron hospitalizaciéon, lo que
evidencia la severidad de la enfermedad en una
proporcidon considerable de pacientes. De estos,
38 casos (86,4%) correspondieron a lactantes
menores de un afo, confirmando nuevamente
la alta vulnerabilidad de este grupo etario. La
duracion promedio de hospitalizacién fue de
8,5 dias (rango: 3-21 dias), y no se registraron
defunciones durante el periodo de estudio, lo que
podria reflejar una adecuada respuesta clinica y
disponibilidad de atencién especializada en los

servicios de salud del departamento.

Las manifestaciones clinicas y la evolucién de
los casos sospechosos se detallan en la Tabla 3,
donde se observa que la totalidad de los pacientes
presenté tos (100,0%), seguida por fiebre (50,0%),
dificultad respiratoria (42,4%), estridor inspiratorio
(33,3%) y vOmitos post-tusigenos (27,3%). Este
perfil clinico es congruente con la definicion de
caso utilizada por el sistema de vigilancia, lo
que refuerza la pertinencia diagndstica de las
notificaciones realizadas.

En cuanto a la evolucion clinica, 44 casos
(66,7%) requirieron hospitalizacion, mientras
que 22 (33,3%) fueron manejados de forma
ambulatoria. Todos los pacientes recibieron alta
médica (100,0%) y no se registraron defunciones
durante el periodo de estudio. Estos datos
sugieren una adecuada capacidad de respuesta
clinica en el departamento, aunque la alta tasa
de hospitalizacion refleja la severidad de la

enfermedad, especialmente en lactantes.

Tabla 3. Manifestaciones clinicas y evolucién de casos sospechosos de tos ferina.

Sintoma/Evolucién n %
Sintomas

Tos 66 100,0
Fiebre 33 50,0
Dificultad respiratoria 28 42,4
Estridor inspiratorio 22 33,3
Vémitos post-tusigenos 18 27,3

1193 S
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Sintoma/Evolucién n %
Evolucién

Hospitalizacidn 44 66,7
Manejo ambulatorio 22 33,3
Alta médica 66 100,0
Defuncion 0 0,0

El anadlisis del estado de vacunacion reveld
que 53 casos (80,3%) presentaban esquema
incompleto para su edad, mientras que solo 13
casos (19,7%) contaban con esquema completo
segun el calendario nacional de inmunizaciones.
Este hallazgo es especialmente relevante,
considerando que la cobertura vacunal contra tos
ferina en Alto Parana se mantuvo por debajo del
80% durante el periodo de estudio, cifra inferior
a la meta del 95% establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud para alcanzar inmunidad
de rebafio. La baja cobertura vacunal constituye
un factor de riesgo epidemioldgico que podria
favorecer la ocurrencia de brotes y comprometer
la efectividad del sistema de vigilancia.

En relacién con la confirmacién diagndstica,
24 casos (36,4%) fueron confirmados por
laboratorio: 18 mediante PCR (75,0%) y 6 mediante
serologia (25,0%). Los 42 casos restantes (63,6%)
permanecieron como sospechosos debido a
limitaciones en el acceso a pruebas diagndsticas
o demoras en la toma de muestras. Esta situacion

evidencia una debilidad estructural del sistema de

Volumen 8 No. 24 / septiembre-diciembre 2025, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243

vigilancia, relacionada con la capacidad diagndstica
de laboratorio, que limita la clasificacion definitiva
de los casos y la precisién de los indicadores
epidemioldgicos.

Respecto a la segunda fase del estudio, se
aplicaron encuestas de percepcidén a 110 médicos
que forman parte del sistema de vigilancia
epidemioldgica en Alto Parand. Las caracteristicas
de la poblacién encuestada muestran que el 58,2%
correspondia al sexo femenino (n=64) y el 41,8%
al masculino (n=46). La distribucion por lugar de
trabajo reveld que el 67,3% laboraba en servicios
publicos (n=74) y el 32,7% en servicios privados
(n=36). ElI tiempo promedio de experiencia
profesional fue de 12,4 afios (rango: 2—35 afios),
lo que indica una poblacion con trayectoria clinica
suficiente para emitir juicios informados sobre el
funcionamiento del sistema de vigilancia.

La percepcién de los profesionales médicos
sobre los atributos del sistema de vigilancia se
presenta en la Tabla 4, donde se evidencia una

valoracién diferenciada entre los componentes

evaluados.
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Tabla 4. Percepcion de atributos del sistema de vigilancia segun profesionales médicos.

Atributo Bueno n (%) Regular n (%) Deficiente n (%) Clasificacion final
Simplicidad 28 (25,5) 68 (61,8) 14 (12,7) Regular (68,2%)
Aceptabilidad 32(29,1) 56 (50,9) 22 (20,0) Regular (64,5%)
Utilidad 87 (79,1) 18 (16,4) 5 (4,5) Bueno (82,3%)
Evaluacion general 8(7,3) 101 (91,8) 1(0,9) Regular (72,7%)

La simplicidad del sistema fue calificada como
regular por 68 profesionales (61,8%), buena por
28 (25,5%) y deficiente por 14 (12,7%). Entre los
factores que explican esta percepcidon destacan
la complejidad de los formularios de notificaciéon
(63,6%), la falta de claridad en algunas definiciones
de caso (45,5%) y la demora en los procesos
de retroalimentacion (52,7%), lo que sugiere
la necesidad de simplificar procedimientos vy
fortalecer la comunicacién operativa.

En cuanto a la aceptabilidad, 56 profesionales
(50,9%) la calificaron como regular, 32 (29,1%)
como buena y 22 (20,0%) como deficiente.
Las principales barreras identificadas fueron
la sobrecarga de trabajo (72,7%), la falta de
capacitacién periédica (68,2%) y la percepcién
de limitada utilidad de la informacién reportada
(41,8%). Estos desafios

hallazgos reflejan

estructurales que afectan la motivaciéon vy
participacién activa del personal en el sistema de
vigilancia.

La utilidad fue el atributo mejor valorado,
con 87 profesionales (79,1%) calificandola como

buena, 18 (16,4%) como regular y solo 5 (4,5%)
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como deficiente. Los encuestados reconocen el
aporte del sistema a la toma de decisiones en salud
publica (85,5%) y a la implementacién de medidas
de control (78,2%), lo que reafirma su relevancia
operativa en el contexto epidemiolégico regional.
Finalmente, la evaluacién general del sistema
mostré que 101 profesionales (91,8%) tienen una
percepcion regular, 8 (7,3%) una percepcion buena
y Unicamente 1 (0,9%) una percepciéon deficiente.
Aplicando la metodologia de Baremos, el sistema
de vigilancia de tos ferina en Alto Parana obtiene
una calificacién global de 72,7%, clasificdndose
como “regular”, lo que indica la existencia de
fortalezas importantes, pero también de dareas
criticas que requieren atenciéon para mejorar su

desempeiio.

Discusion

Los resultados del presente estudio
proporcionan una evaluacion integral del sistema
de vigilancia de tos ferina en Alto Parand, revelando
aspectos importantes sobre el comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad y la percepcion

profesional sobre el funcionamiento del sistema
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de vigilancia. Estos hallazgos adquieren mayor
relevancia cuando se analizan en el marco
de la evidencia cientifica internacional y las
recomendaciones de organismos especializados
en salud publica.

La incidencia de tos ferina observada en Alto
Parana (0,5 casos por 100.000 habitantes) durante
el periodo 2019-2023 supera significativamente
la incidencia nacional reportada de 0,1 casos
por 100.000 habitantes para el mismo periodo,
lo que sugiere posibles disparidades regionales
en la ocurrencia de la enfermedad o diferencias
en la sensibilidad de los sistemas de vigilancia
es coherente

departamentales. Este fendmeno

con estudios regionales que documentan
variaciones subnacionales en la incidencia de tos
ferina, atribuibles a factores como desigualdades
en cobertura vacunal, acceso a servicios de salud,
capacidad diagndstica y eficiencia de los sistemas
locales de vigilancia (21,22).

El patron etario observado, con predominio
absoluto de casos en lactantes menores de un afio
(68,2%), coincide con la literatura internacional
que identifica a este grupo como el de mayor
riesgo para formas severas de tos ferina (23,24).
Estudios realizados en Brasil y Argentina han
reportado patrones similares, con porcentajes
que oscilan entre 60-75% de casos en menores
de un afo, lo que refuerza la importancia de

estrategias de proteccion especificas para este
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grupo vulnerable, incluyendo la vacunacion
materna durante el embarazo y el fortalecimiento
de la inmunizacidn en los primeros meses de vida
(25,26).

La ausencia de diferencias significativas entre
sexos (50% en cada grupo) es consistente con
la mayoria de estudios epidemioldgicos sobre
una distribucidn

tos ferina, que documentan

equitativa por sexo en la  poblacion general,
aunque algunos estudios han reportado ligeras
variaciones en grupos etarios especificos que
podrian estar relacionadas con diferencias en
la exposiciéon o en los patrones de busqueda de
atencidon médica (27,28). Este hallazgo confirma
que el sexo no constituye un factor de riesgo
diferencial para la adquisicién de tos ferina en la
poblacién estudiada.

La alta proporcidn de casos que requirieron
(66,7%) evidencia

hospitalizacion la gravedad

de la presentacion clinica en la poblacién

estudiada y es superior a las proporciones

reportadas en estudios similares de otros

paises latinoamericanos, donde las tasas de

hospitalizacion suelen oscilar entre 40-60%
(29,30). Esta diferencia podria explicarse por varios
factores, incluyendo la tardanza en la consulta
médica, la mayor proporcién de casos en lactantes
muy pequefios, o posibles sesgos en la notificacion
hacia casos mds severos que requieren atencion

hospitalaria, lo que sugiere la necesidad de
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fortalecer la vigilancia ambulatoria para capturar
Casos Menos severos.

El hecho de que el 80,3% de los casos tenian
esquemas de vacunacion incompletos constituye
un indicador critico que requiere atencidn
prioritaria del sistema de salud, ya que este
porcentaje es significativamente superior a las
deficiencias en cobertura reportadas en el nivel
nacional. Estudios internacionales han demostrado
gue coberturas de vacunacion inferiores al 90%
aumentan sustancialmente el riesgo de brotes y
la circulacion sostenida del agente etioldgico en la
comunidad (31,32), mientras que la Organizacion
Mundial de la Salud establece que coberturas
superiores al 95% son necesarias para lograr
efectos de inmunidad de rebafio que protejan a
poblaciones vulnerables no vacunadas.

La limitada confirmacion por laboratorio
(36,4%) representa una debilidad estructural
del sistema de vigilancia. La falta de acceso
oportuno a pruebas diagndsticas compromete la
precision del diagndstico y limita la capacidad de
respuesta basada en evidencia. Sistemas efectivos
requieren capacidades robustas que incluyan
PCR, cultivo bacterioldgico y serologia para casos
con presentacion tardia (33,34). La mejora de
estas capacidades debe ser considerada una

prioridad estratégica en la agenda de salud publica

departamental.
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La percepcién general “regular” del sistema
(72,7%) refleja la coexistencia de fortalezas vy
debilidades. La  alta valoracién de la utilidad
(82,3%) indica que los profesionales reconocen
el valor del sistema para la toma de decisiones
en salud publica, lo que constituye una base
sélida para su sostenibilidad. Sin embargo, las
percepciones “regulares” en simplicidad (68,2%)
y aceptabilidad (64,5%) evidencian barreras
operativas y estructurales. La complejidad de los
formularios, la falta de claridad en las definiciones
de caso, la sobrecarga laboral y la escasa
capacitacion periddica son factores que afectan la
calidad y oportunidad de la notificacion (35,36).

Sin embargo, las percepciones “regulares”
respecto a simplicidad (68,2%) y aceptabilidad
(64,5%) senalan areas especificas que requieren
intervencién. La complejidad percibida en los
formularios de notificacién y la falta de claridad
en las definiciones de caso constituyen barreras
operativas que pueden afectar la calidad vy
oportunidad de la notificacion, mientras que la
sobrecarga de trabajo y la falta de capacitacién
periddica representan desafios estructurales
del sistema de salud que trascienden el dmbito
especifico de la vigilancia de tos ferina (35,36).

Entre las limitaciones del presente estudio
subestimacién de

incluyen la posible casos

debido a la naturaleza pasiva del sistema de
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vigilancia, que puede no capturar casos leves
gue no consultan al sistema de salud formal, y el
sesgo de seleccidn en la encuesta de percepcion,
donde profesionales mas motivados o criticos
del sistema podrian haber participado en mayor
proporcion. Ademas, la ausencia de un analisis de
costo-efectividad limita la evaluacién integral del
desempefio del sistema desde una perspectiva de
gestion.

Los hallazgos del estudio tienen implicaciones
relevantes para la politica de salud publica
departamental y nacional. El fortalecimiento de
las coberturas de vacunacién requiere estrategias
integradas, que incluyan mejoras en el acceso
a servicios de inmunizacion, fortalecimiento de
la vigilancia de coberturas, implementacién de
estrategias de busqueda activa de susceptibles y
desarrollo de campaiias de comunicacion dirigidas
a poblaciones especificas. Asimismo, la inversién
en capacidades diagndsticas de laboratorio debe
considerarse prioritaria, no solo para la vigilancia
de tos ferina, sino para el fortalecimiento general

de la vigilancia de enfermedades respiratorias.

CONCLUSIONES
Los lactantes menores de un afno
constituyen la poblacion mds vulnerable a Ia
tos ferina en el departamento de Alto Paranj,

sin diferencias significativas entre sexos. Este
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patrén epidemioldgico reafirma la necesidad de
focalizar las estrategias de prevencion y control
en la proteccién temprana de este grupo etario,
mediante el fortalecimiento de los esquemas de
inmunizacidon materno-infantil y laimplementacion
de estrategias de capullo familiar que reduzcan la
exposicion al agente infeccioso.

La incidencia departamental de tos ferina
superd de forma consistente los indicadores
nacionales durante el periodo 2019-2023, lo
que evidencia disparidades regionales asociadas
a coberturas de vacunacion inferiores al 80%.
Esta situacion compromete la inmunidad de
rebafio necesaria para la proteccién comunitaria
y aumenta el riesgo de brotes en poblaciones
vulnerables, especialmente en contextos de alta
movilidad poblacional.

El sistema de vigilancia de tos ferina en Alto
Parana presenta un desempeio clasificado como
“regular” segun la percepcién de los profesionales
médicos encuestados. Si bien se reconocen
fortalezas en términos de utilidad para la toma de
decisiones en salud publica, persisten debilidades
importantes en los atributos de simplicidad
operativay aceptabilidad, que limitan la efectividad
global del sistema y requieren intervenciones
especificas para su optimizacién.
confirmacién

La limitada capacidad de

diagnéstica por laboratorio, que alcanza

Unicamente el 36,4% de los casos notificados,
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constituye una restriccidon critica que afecta

la precisién del diagndstico diferencial y Ia
implementacion de medidas de control basadas
en evidencia cientifica robusta. Este hallazgo
subraya la necesidad de fortalecer las capacidades
diagndsticas locales, especialmente en técnicas
moleculares y seroldgicas.

La evaluacidn integral del sistema de vigilancia
permitié identificar oportunidades concretas
de mejora, entre ellas: el fortalecimiento de la
vigilancia activa en establecimientos de salud, la
simplificacion de los procesos de notificacidn, el
mejoramiento de las capacidades diagndsticas de
laboratorio y la implementacién de programas de
capacitacién continua para el personal de salud.
Estas acciones podrian contribuir a mejorar la
sensibilidad, oportunidad y calidad del sistema de
vigilancia.

Las estrategias de fortalecimiento deben
integrar acciones que conlleven a mejorar las
coberturas de vacunacion en areas vulnerables,
potenciar la busqueda intencionada de casos
en servicios de salud, desarrollar capacidades
diagnésticas que permitan la confirmacién
oportuna de casos sospechosos, y establecer
mecanismos de retroalimentacién efectiva que
incrementen la percepcion de utilidad del sistema
entre los profesionales participantes.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio

aportan evidencia cientifica relevante para el

1199 s

conocimiento epidemiolégico nacional sobre

tos ferina y orientan la toma de decisiones en
salud publica, tanto a nivel departamental como
nacional. Asimismo, ofrecen insumos estratégicos
para el disefio de politicas especificas de control de
esta enfermedad inmunoprevenible en el contexto
paraguayo, con enfoque territorial y perspectiva de

equidad.

CONFLICTO DE INTERESES. Los autores declaran que no
existe conflicto de intereses para la publicacion del presente
articulo cientifico.
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