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RESUMEN

Introduccién: En 2025, Paraguay implement6é un
anticuerpo monoclonal para la prevencion del virus sincitial
respiratorio (VSR), en nacidos entre 1/01 y 31/07. Objetivos:
Realizar y analizar la primera encuesta en el pais sobre el
conocimiento y las actitudes de las madres sobre el VSR y su
prevencion. Materiales y Métodos: Estudio observacional,
transversal y descriptivo, mediante una encuesta tipo CAP
dirigida a madres, previo consentimiento informado. El
cuestionario (Google Forms) fue aplicado a través de
encuestadoras previamente capacitadas entre los meses de
abril a junio, incluy6 preguntas de opciéon multiple sobre
conocimientos del VSR, sus consecuencias, fuentes de
informacion, percepcién de riesgo y conocimiento y
actitudes respecto a Nirsevimab. Los datos se analizaron
con estadistica descriptiva. Estudio aprobado por el comité
de ética institucional. Resultados: Fueron encuestadas 307
madres en establecimientos de salud, 56% (173) en el
Departamento Central, 26% (79) en Asuncién y 18% (55) en
otros departamentos. Madres de <3 meses 56% (173);
puérperas 23,8% (73), embarazadas 19,9% (61) embara-
zadas. Se identificé un bajo nivel de conocimiento sobre el
VSR: el 23,5% nunca habia escuchado hablar del VSR y solo
el 21,8% lo reconocié como causante de IRAG, Perciben
como principales factores de riesgo la prematuridad
(76,2%), las patologias pulmonares crénicas (67,7%),
cardiovasculares (63,8%) y el bajo peso al nacer (61,6%). El
39,1% escucho hablar de la bronquiolitis. La mayoria

ABSTRACT

Introduction: In 2025, Paraguay implemented a monoclonal
antibody for the prevention of respiratory syncytial virus
(RSV) in infants born between January 1 and July 31.
Objectives: To conduct and analyze the first survey in the
country on mothers' knowledge and attitudes regarding
RSV and its prevention. Materials and Methods: We
conducted an observational, cross-sectional, and descriptive
study using a KAP-type survey administered to mothers
after obtaining informed consent. The questionnaire
(Google Forms) was administered by trained interviewers
between April and June and included multiple-choice
questions about RSV knowledge, its consequences, sources
of information, risk perception, and knowledge and
attitudes regarding nirsevimab. Data were analyzed using
descriptive statistics. The study was approved by the
institutional ethics committee. Results: 307 mothers were
surveyed in health facilities: 56% (173) in the Central
Department, 26% (79) in Asuncion, and 18% (55) in other
departments. Of these, 56% (173) were mothers of children
<3 months old; 23.8% (73) were postpartum; and 19.9% (61)
were pregnant. A low level of knowledge about RSV was
identified: 23.5% had never heard of RSV, and only 21.8%
recognized it as a cause of acute respiratory infections (ARI).
The main risk factors perceived were prematurity (76.2%),
chronic lung diseases (67.7%), cardiovascular diseases
(63.8%), and low birth weight (61.6%). 39.1% had heard of
bronchiolitis. The majority were unaware of the monoclonal
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desconocia el anticuerpo monoclonal y la campana nacional
de inmunizacién (78,5% y 77,5%, respectivamente), entre
quienes conocian la campafa, la principal fuente de
informacion fue el personal de salud, seguida de television,
redes sociales y otros medios. Mas del 80% no conocia la
poblacién meta, su capacidad de proteccion ni la cantidad
de dosis necesarias. En cuanto a la aplicacién, mas de la
mitad no sabia si su hijo lo habia recibido, aunque el 86,6%
manifestd disposicion a autorizarlo. Conclusiones: La
mayoria de las madres encuestadas no conocia el VSR ni la
estrategia de prevencion implementada por el MSPyBS,
Reconocieron factores de riesgo como la prematuridad y las
patologias crénicas, aunque solo la mitad percibié a sus
hijos en riesgo de enfermar o presentar formas graves. El
conocimiento sobre el anticuerpo monoclonal fue limitado,
pero quienes tenian conocimientos lo hicieron principal-
mente a través del personal de salud. A pesar de estas
brechas, la mayoria manifesté disposicién a que sus hijos
reciban Nirsevimab.

Palabras claves: Encuesta, VSR, prevencion.

INTRODUCCION

El virus sincitial respiratorio (VSR) constituye una de
las principales causas de infecciones agudas del tracto
respiratorio grave (IRAG) en nifios, personas mayores
y en aquellos con comorbilidades subyacentes"”. El
VSR es la causa mas comun de neumonia viral y
bronquiolitis en lactantes, siendo responsable del 28%
de todos los casos de IRAG y del 13-22% de la
mortalidad relacionada en nifios de 0 a 59 meses, lo
que resulta en una carga considerable de enfermedad
a nivel mundial®. Los lactantes hospitalizados con
bronquiolitis y neumonia por VSR representan un

. . - (45
mayor uso de recursos en la atencion sanitaria®”.

Datos de la Vigilancia Centinela de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) e IRAG en Paraguay muestran que el
VSR es el causante del 59% de las IRAG en menores
de 1 afo". En el afio 2025, Paraguay introdujo una
estrategia de prevencion de la infeccion del VSR, con
un anticuerpo monoclonal recombinante de
duracion prolongada, Nirsevimab, en la poblacién
de nifios nacidos entre los meses de enero a julio del
mencionado ano, reemplazando a la estrategia de
prevencion introducida en el pais en el afio 2012, el
Palivzumab, dirigida solamente a grupos de alto
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antibody and the national immunization campaign (78.5%
and 77.5%, respectively). Among those who were aware of
the campaign, the main source of information was
healthcare personnel, followed by television, social media,
and other media. More than 80% did not know the target
population, its protective capacity, or the number of doses
required. Regarding vaccination, more than half did not
know if their child had received it, although 86.6%
expressed willingness to authorize it. Conclusions: The
majority of mothers surveyed were unaware of RSV and the
prevention strategy implemented by the Ministry of Public
Health and Social Welfare (MSPyBS). They recognized risk
factors such as prematurity and chronic illnesses, although
only half perceived their children as being at risk of
becoming ill or developing severe forms of the disease.
Knowledge about the monoclonal antibody was limited, but
those who were aware of it learned about it primarily from
healthcare personnel. Despite these gaps, the majority
expressed willingness for their children to receive
Nirsevimab.

Keywords: Survey, RSV, prevention.

riesgo como ser prematuros externos, pacientes con
/ . . . 7)
patologia cardiaca y/o broncodisplasia pulmonar”.

En ese sentido, la comprension limitada del virus
sincitial respiratorio (VSR) y de las estrategias
disponibles para su prevencidon constituye un
desafio relevante para la salud ptblica en nuestro
pais. Diversos estudios internacionales han
evidenciado un déficit marcado de informacion
tanto en profesionales de la salud como en la
poblacién general, lo que repercute directamente en
la percepcion del riesgo y en la adopcién de medidas
preventivas®?®. Esta brecha de conocimiento
también podria influir en la aceptacién y demanda
del Nirsevimab.

En este contexto, las madres principal cuidador y
principal tomadora de decisiones en el cuidado
infantil cumplen un rol critico en la prevenciéon de
infecciones respiratorias. Sin embargo, la evidencia
disponible sobre su nivel de conocimiento respecto al
VSR, su gravedad clinica y la reciente disponibilidad
de nirsevimab no se conoce en nuestro pais. La
introduccidon de esta herramienta preventiva en
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varios paises”, incluido Paraguay, demanda una
comprension clara de las percepciones, creencias y
actitudes de las madres para garantizar una
implementacion efectiva, equitativa y sostenible.

La elaboracién de esta encuesta responde a la
necesidad de generar informacion local que permita
identificar brechas de conocimiento, evaluar
actitudes hacia la prevencion del VSR y orientar
estrategias de comunicacién y educaciéon en salud
basadas en evidencia. Los resultados del estudio
podran contribuir a optimizar las politicas de
inmunizacion, mejorar la aceptacién comunitaria de
intervenciones preventivas innovadoras y fortalecer
la toma de decisiones en torno al control del VSR en
la primera infancia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion: Esta investigacion utilizé un
disefio descriptivo, aplicando una encuesta
estructurada de seleccion multiple. La informacién
fue recabada a través de entrevistas presenciales, a
embarazadas, puérperas o madres de lactantes <3
meses, en hospitales regionales o distritales del pais,
previasolicitud de consentimiento informado.

La inclusion de las embarazadas, puérperas o
madres de lactantes <3 meses se realizéd mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Instrumentos: Para la recolecciéon se elaboré un
instrumento que contenia datos de conocimiento del
VSR, percepcion de riesgo de la enfermedad por
VSR; fuentes de informacion sobre la salud infantil,
actitudes de las madres hacia la inmunizacién e
identificacion de potenciales barreras para aceptar la
nueva tecnologia implementada. Los datos fueron
registrados en un formulario de Google que contenia
las variables a ser estudiadas. Previamente a la
aplicacion de las encuestas, se realizé un estudio
piloto en 10 mujeres (puérperas, embarazadas y
madres de lactantes <3 meses) en un hospital regional
que no fue incluido entre los establecimientos donde
se realizo el estudio. El cuestionario (Google Forms)
fue aplicado cara a cara a través de encuestadoras
previamente capacitadas entre los meses de abril a
junio del afio 2025. Las mismas fueron realizadas en
establecimientos de salud (hospitales materno
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infantil, centros de salud, unidades de salud de la
familia) y en comunidades indigenas. Las encuestas
fueron aplicadas durante la hospitalizacion de
embarazadas para el parto o puérperas; en las
madres de lactantes <3 meses se realizé durante la
consulta en la maternidad o control de salud del nifio
o en la comunidad indigena cercana a la Ujhe Lavos,
Filadelfia, Dpto. De Mariscal Estigarribia.

Variables: Se recogieron datos demograficos de las
encuestadas: edad, nivel de escolaridad, estado civil,
numero de hijos. Asimismo, se registro el
conocimiento sobre el VSR; la percepcion de riesgo de
la enfermedad por VSR, fuentes de informacion sobre
la salud infantil, actitudes de las madres hacia la
inmunizacion e identificacion de potenciales barreras
para aceptar lanueva tecnologia implementada.

Tamafio de la muestra: Para el calculo del tamano
muestral se tomaron como referencia el nimero de
nacimientos en Paraguay, se utiliz6 la calculadora
https://www.corporacionaem.com/tools/calc_mues
tras.php; aceptando un riesgo de error de 0,05 y un
nivel de confianza de 95%; con lo cual se determino
una poblacion de 380 sujetos a encuestar.

Procesamiento y analisis de los datos: Los datos
fueron descargados desde el formulario de Google a
una planilla de Excel y posteriormente analizados
mediante la estadistica descriptiva. Las variables
cualitativas se presentaron en porcentajes.

Aspectos éticos: Se respetaron los principios éticos
de autonomia, justicia y beneficencia. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de
Medicina Tropical Acta N° 101/2025. Se obtuvo el
consentimiento informado de los padres antes de
aplicar laencuesta.

RESULTADOS

Se ofrecié participar a 380 madres, de las cuales el
80,7% (307/380) aceptaron participar. La edad media +
DE de las madres fue de 27,8 + 6,6 afios, la mayoria de
ellas tenia entre 20 y 29 anos 47,2% (145/307), seguido
del grupo de 30 a 39 anos 39,4% (121/307). El 97,1%
(298/307) pertenecia a poblacion general y el 2,9%
(9/307) a poblacion indigena. En cuanto al nivel
educativo, lamayoria habia completado la secundaria
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y la educacion terciaria, 48,9% (150/307) y 26,4%
(81/307), respectivamente. (Tabla 1).

EL 56, 4% (173/309) era madre de lactante <3 meses,
el 23,8% (73/307) puérpera y el 19,9 (61/307) emba-
razada. La mayoria tenia 1 o 2 hijos, 35,2% (108/307)
y 32,6% (100/107), respectivamente. (Tabla 1).

El cuestionario fue aplicado en hospitales 96%
(295/307), centros de salud 2,3% (7/307) y en
comunidad 1,6% (5/307). En relacién al departamento,
las encuestas fueron realizadas 56,4% (173/307) en el
Departamento Central, 25,7% (79/307) en Asuncion,
7,5% (23/307) en Itapua, 5,5% (17/307) en Alto Parang,
2,9% (9/307) en Misiones, 1,3% (4/307) en Boquerdn,
0,65% (2/307) en Concepcion. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio —demograficas de las madres encuestadas. N=307

Variable N=307 %
Edad (media + DE) 27,8+6,6 -
Grupos de edad (afios)
>19 33 10,7
20-29 145 47,2
30-39 121 39,4
>40 8 2,6
Poblacion
General 298 97,1
Indigena 9 2,9
Departamento
Central 173 56,4
Asuncion 79 25,7
Itapta 23 7,5
Alto Parana 17 5,5
Otros departamentos 15 49
Educacion de la madre
Inicial 2 0,65
Primaria (ler y 2do ciclo) 31 10,1
Primaria (3er ciclo) 42 16,7
Secundaria 150 489
Terciaria 81 26,4
Ninguna 1 0,32
Estado actual de la madre
Embarazada 61 19,9
Puérpera 73 23,8
Madre de lactante <3 meses 173 56,4
Numero de hijos
0 20 6,5
1 108 35,2
2 100 32,6
3 43 14,0
4 22 7,2
>5 14 4,5

Las preguntas realizadas a continuaciéon buscan
explorar si las madres encuestadas conocen o han
escuchado hablar del VSR y las consecuencias del
mismo en los lactantes pequefios. Como se observa en
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la Tabla 2, el 23,5% (72/307) no escucho hablar del
VSR, el 21,8% (67/307) reconoce que el VSR puede
producir cuadros infecciosos en sus recién nacidos y
lactantes. En ese sentido, la mayoria reconoce al virus
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de la Influenza y el COVID - 19 como patégenos
causantes de cuadros respiratorios en sus recién
nacidos y lactantes, 77,5 % (238/307) y 76,8% (236/307,
respectivamente.

Existe una percepcion de riesgo relacionado a factores
como la prematuridad, patologia cardiovasculares y
pulmonares cronicas, asi como el recién nacido con
bajo peso son situaciones que incrementan la
severidad de los cuadros infecciosos. Asi el 76,2%
(234/307), el 67,7% (208/307), el 63,8% (196/307) y el
61,6% (189/307) considera que la prematuridad, la

patologia pulmonar, las patologias cardiovasculares y
el recién nacido con bajo peso, respectivamente
constituyen un factor de riesgo para la severidad de
los cuadros infecciosos (Tabla 2).

En relacién al conocimiento sobre la bronquiolitis, el
39,1% (120/307) ha escuchado sobre la misma, pero no
sabe de que se trata o que patologia es; el 38,3%
(86/307) no conoce ni ha escuchado hablar de la
misma, el 22,8% (70/307) conoce la enfermedad y el
10,1% (31/307) coche a un lactante que presento
bronquiolitis (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos sobre el VSR y sus consecuencias. N=307

Preguntas sobre Conocimientos sobre el VSR y sus consecuencias N=307 %
¢Ha escuchado sobre el VSR?
SI 72 23,5
NO 235 76,5
:Qué virus pueden producir infecciones en bebes?
Influenza 238 77,5
COVID-19 236 76,8
VSR 67 21,8
Rinovirus 38 12,3
No sabe 39 12,7
;Conoce que situaciones incrementan el riesgo de enfermedad severa?
Prematuridad 234 76,2
Enfermedades Pulmonares 208 67,7
Cardiopatia 196 63,8
RN con peso bajo 189 61,6
Sindrome de Down 97 31,6
No sabe 49 15,9
¢;Conoce la enfermedad bronquiolitis o ha escuchado hablar de ella?
He escuchado el nombre, pero no sé lo que es 120 39,1
No conoce ni ha escuchado 86 28,3
Si conozco esa enfermedad 70 22,8
Conozco a un bebé que tuvo bronquiolitis 31 10,1

En la Tabla 3, se encuentran las respuestas a las
preguntas que buscaban conocer la percepcion del
riesgo del VRS como patologia severa que puede
afectar a la poblacion menor de 1 afio de edad.

Se observo que, aunque previamente las madres
refirieron que no conocian el VSR, el 82,4% (253/307)
considera que los recién nacidos y lactantes se
encuentran en riesgo de presentar infecciones por el
VSR, el 14% (43/307) no sabe, el 2,3% (7/307) considera
que solo aquellos recién nacidos y lactantes con
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patologias de base y el 1,3% (4/307) considera que no
estan en riesgo (Tabla 3).

En cuanto a la percepcion, de que su propio hijo
podria estar en riesgo de presentar un cuadro
producido por el VSR; el 57,7% (177/307) considera
que si puede estar en riesgo; el 33,9% (104/307)
considera que tal vez, pero no esta segura y el 8,5%
(26/307) no percibe el riesgo de infeccion por el VSR en
su hijo recién nacido o lactante.
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Finalmente, el 50,8% (156/307) considera que el VSR
puede producir una patologia severa, el 39,4%
(121/307) no esta segura de que el VSR pueda producir

Tabla 3. Preguntas sobre percepcién de riesgo del VSR

un cuadro severo y el 9,8% (30/307) considera que un
cuadro infeccioso por el VSR seria leve.

Preguntas sobre percepcion del riesgo del VSR N=307 %
:Cree que en invierno cualquier bebé puede infectarse con el VSR?
Si, todos los bebes estan en riesgo 253 82,4
No sé 43 14,0
No, solo los bebés con enfermedades previas 7 2,3
No 4 1,3
:Considera que su propio bebé podria estar en riesgo de enfermarse por
VSR?
Si, creo que esta en riesgo 177 57,7
Tal vez, no estoy segura 104 33,9
NO, no creo que esté en riesgo 26 8,5
¢Si su bebé se infectara con VSR, ;cree que podria desarrollar una
enfermedad grave?
Si, me preocupa mucho 156 50,8
Tal vez, pero no estoy segura 121 39,4
No, creo que seria leve 30 9,8

Finalmente, se realizaron preguntas sobre el conoci-
miento del anticuerpo monoclonal Nirsevimab, para
la prevencién del VSR en recién nacidos y lactantes.
El178,5% (241/307) no conoce no sabe que existe una
manera de prevenir la enfermedad grave por VSR en
recién nacidos y lactantes, es decir no conoce el
Nirsevimab y el 77,5% (238/307) no escucho la
campana con Nirsevimab que el Ministerio de Salud
de Paraguay implementd a partir del 26 de marzo de
2025.

La mayoria de las 69 que escucharon la camparfia de
inmunizacién, laescucharon a través del personal de
salud, el 8,5% (26/307) en la television, el 4,2%
(13/307) en las redes sociales y en una menor propor-
cidén enradio, amigos, entre otros.

Teniendo en cuanta que la mayoria no escucho sobre
la campania, el 87,5% (268/307) no conoce la poblacién
meta; el 10,7% (33/307) conoce la poblacion meta.
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El 84,03% (258/307) no sabe que el Nirsevimab tiene
la capacidad de proteger contra el VSR, el 91,9%
(282/307) no conoce la cantidad de dosis necesarias
para la proteccién contra el VSR. En relacién al
conocimiento si su recién nacido o lactante recibié el
Nirsevimab el 54,7% (168/307) no sabe si lo recibid; el
26,1% (80/307) refiere que no lo recibié y el 19,2%
(59/307) refiere que silo recibio.

E117,9% (55/307) recibio en la maternidad y el 3,25%
(10/307) recibio en el vacunatorio del servicio de
salud. Entre aquellas que refirieron que sus hijos atin
no recibieron Nirsevimab el 86,6% (266/305) esta
dispuesta a autorizar la aplicacién de Nirsevimab a
su recién nacido o lactante y el 5,5% (17/307) no
autorizara. (Tabla4).
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Tabla 4. Preguntas sobre conocimientos y actitudes sobre el Nirsevimab

Preguntas sobre percepcion del riesgo del VSR N=307 %
;Sabia que existe una manera de prevenir la enfermedad grave por VSR en los bebés?
NO 241 78,5
SI 66 21,5

¢Ha escuchado sobre la campafia de inmunizacién con Nirsevimab que el Ministerio
de Salud de Paraguay implementara a partir del 26 de marzo de 2025?
NO 238 77,5
SI 69 22,5
Si escucho, ;En qué medio ha escuchado sobre la campaifia? (puede marcar mas de una
respuesta)

Personal de salud 40 13,0
Television 26 8,5
Redes sociales 13 472
Radio 3 0,9
En la escuela 1 0,32
Amigos/vecinos 1 0,32
Pediatra 1 0,32
Tik Tok 1 0,32
;Sabe cual es la poblacion meta de esta campana?
NO 268 87,5
Todos los recién nacidos entre enero y julio 2025 33 10,7
Solo bebés con alguna enfermedad 4 1,3
Solo bebés prematuros 2 0,65
:Sabe que Nirsevimab acttia como una vacuna y protege contra el VSR?
NO 258 84,03
SI 49 15,9
;/Cuantas dosis debe recibir su bebé para estar protegido?
No sé 282 91,9
Una sola dosis 19 6,2
Dos dosis 6 1,9
;Su hijo/a se aplicé Nirsevimab?
NO sé 168 54,7
NO 80 26,1
SI 59 19,2
¢;Si le aplicaron el Nirsevimab, en qué momento le aplicaron?
En la maternidad 55 17,9
En el vacunatorio 10 3,25
Si su hijo/a no recibi6 aun el Nirsevimab. ;Estaria dispuesta a autorizar la aplicacion
de Nirsevimab a su bebé?
SI 266 86,6
NO 17 55
Ya se aplicd 24 7,8

Finalmente, se analizé si los conocimientos, actitudes ~ perciben el riesgo de la misma, en relacion a las
y practicas estaban relacionados al nivel educativo; se  madres con primaria o secundario. Por otro lado,
observ¢ diferencias significativas en relacion a nivel >80% de las encuestadas aceptaria que sus hijos
educativo (Tabla 5). Las madres universitarias tenian  reciban el Nirsevimab.

un mayor conocimiento del VSR, de la bronquiolitis y
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Tabla 5. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VSR y su prevencion, seguinnivel educativo

Primaria Secundaria

Variable N=34 % N=193 % N=82 % P OR ICs%%
Escucho hablar del VSR 9 26.5 31 16.1 33 40.2 <0,0001, 0.3 0.2-0.61
Escucho hablar de Bronquiolitis 21 61.8 133 68.9 68 829 <0,009 04 0.2-0.8
Considera que su Bebe esta en riesgo de 20 58.8 103 53.4 56 683 <002 05 03-08
tener Bronquiolitis

Considera que puede tener una 18 52.9 98 50.8 42 51.2 0,8 1.1 05-22
bronquiolitis grave

Escucho del Nirsevimab 28 82.4 40 20.7 53 64.6 <0,0001 02 0.1-04
Esta de acuerdo que su hijo lo reciba 29 85.3 165 85.5 75 91,5 0,16 05 02-13

DISCUSION

El presente estudio aporta evidencia relevante sobre
el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres
respecto al VSR y su prevencion en Paraguay, en un
contexto donde recientemente se ha introducido una
nueva estrategia de inmunizaciéon mediante Nirsevi-
mab". La alta tasa de aceptacién para participar en la
encuesta (99,3%) refleja un interés significativo de las
madres en temas relacionados con la salud infantil, lo
cual constituye una fortaleza del estudio y sugiere
que este grupo poblacional representa una fuente
valiosa de informacién para orientar politicas
publicas.

En cuanto al perfil sociodemografico, la muestra
estuvo mayoritariamente compuesta por mujeres
jovenes, con una proporcion considerable que habia
completado la educacion secundaria o terciaria. Los
resultados del estudio mostraron un conocimiento
limitado sobre el virus sincitial respiratorio (VSR)
entre las madres, con un nivel educativo de primaria
y secundaria; quienes en su mayoria no habian oido
hablar del virus, lo cual es similar a otros estudios
realizados en comunidades 4rabes y occidentales®"”
y estudios previos en paises de ingresos bajos y
medios, los cuales describen un conocimiento
limitado del VSR incluso entre madres con acceso
frecuente a servicios de salud®”".

A pesar del bajo nivel de conocimiento explicito sobre
el VSR, las madres demostraron una adecuada
percepcion de riesgo frente a factores asociados a
enfermedad severa, tales como prematuridad, bajo
peso al nacer y enfermedades pulmonares o
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cardiovasculares. Estos resultados coinciden con
investigaciones que reportan que, aun sin conocer al
VSR especificamente, las madres suelen reconocer
condiciones clinicas de vulnerabilidad que aumentan
la gravedad de las infecciones respiratorias. Esta
discrepancia entre conocimiento nominal del
patégeno y percepcion general de vulnerabilidad
sugiere que las estrategias de educacién comunitaria
podrian apoyarse en el reconocimiento general que
ya tienen las madres sobre los factores de riesgo.

Uno de los hallazgos mas significativos del estudio
es la escasa familiaridad con Nirsevimab como
estrategia de prevencion del VSR. A pesar de que
Paraguay implementd una campana nacional, mas
de lamitad delas madres no conocia la existencia del
anticuerpo monoclonal y no habia escuchado la
campafa oficial. Esto podria explicarse por la
reciente introduccién de la estrategia, la necesidad
de fortalecer la difusion en medios masivos y la
importancia del rol del personal de salud como
principal fuente de informacion, lo cual coincide con
el estudio de Gust DA y col, que refiere que el
personal sanitario es el actor mas influyente en la
aceptacion de medidas de inmunizacion™.

Aun con un bajo nivel de conocimiento, la aceptacién
potencial del Nirsevimab fue elevada: mas del 86%
de las madres cuyos hijos no lo habian recibido
estarian dispuestas a autorizar su aplicacion. Este
fendmeno ha sido descrito también en otros
contextos, donde la disposicién a aceptar una nueva
intervencion preventiva aumenta cuando se percibe
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que existe un riesgo significativo y cuando la
informacién proviene de fuentes confiables". Estos
resultados ofrecen un mensaje alentador para
futurasestrategias de implementacion: existe terreno
favorable para fortalecer la educacién, lo que podria
traducirse en una mayor cobertura del anticuerpo
monoclonal.

Entre las madres que habian escuchado sobre el
Nirsevimab, la principal fuente de informacién fue
el personal de salud, lo que destaca la importancia
de fortalecer su capacitacion y rol comunicacional.
Sin embargo, en un estudio realizado por Abu Farha
Retal.,, donde investigaron la conciencia, la actitud y
la aceptabilidad en 597 padres haciala aplicacion del
tratamiento con anticuerpos monoclonales para la
prevencion del VSR en Jordania. Més de la mitad
(330; 55,3%) conocian el VSR. Las redes sociales
fueron la mejor fuente de informacioén (82,1%).

Finalmente, se observé que mas de la mitad de las
madres no sabia si su hijo habia recibido Nirsevimab,
lo que plantea un desafio adicional vinculado a la
comunicaciéon desde los equipos de salud y la
comprension del registro de inmunizaciones. El
fortalecimiento de los sistemas de informacion y la
entrega de informacion clara y accesible a las familias
podria contribuir a mejorar esta situacion.

En conjunto, los resultados de este estudio subrayan
la necesidad de reforzar las estrategias de comuni-
cacién en salud, mejorar la visibilidad de las
campanas de prevenciéon del VSR y promover el rol
del personal sanitario como agente clave en la
difusion de informacion. Asimismo, ponen de
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