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la inmunizacion completa
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Lo que las estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la
cobertura nacional de inmunizacién (WUENIC) de 2022
pueden decirnos acerca de la construccién de sistemas
de salud resilientes y equitativos
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En Keniq, 8 de cada
10 niflos menores
de 2 afos estdn
completamente
vacunados.

908

de los nifos

menores de 2
anos han recibido

al menos una
vacuna en Kenia.

El camino hacia la
inmunizacién completa

& Una maiiana en el condado de Kisumu, Kenia

Akinyi naci6 hace seis semanas en un pequefio centro rural de comercio en el oeste de Kenia. Su
madre, Grace, tiene 19 afios y Akinyi es su primera hija. Después de tomar el té de la mafana,
Grace ata a Akinyi a su espalda y se pone en marcha a pie por el camino arenoso que conduce al
dispensario del gobierno. Hoy, Akinyi recibird su primera dosis de una vacuna pentavalente que
comenzara a generar proteccion contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (o DTP), asi como
contra la hepatitis B (HepB) y Haemophilus influenzae tipo b (Hib). También recibira sus primeras
dosis de las vacunas contra el rotavirus, el neumococo y la poliomielitis.

Estas vacunas marcan el inicio del camino que recorrerd Akinyi. Al final de este viaje, estard
protegida contra una serie de enfermedades potencialmente mortales que eran comunes antes de

que existieran estas vacunas infantiles.

Afortunadamente, Akinyi nacié en el lugar correcto en el momento correcto.

En Kenia, 8 de cada 10 ninos menores de 2
anos estdn completamente inmunizados

con las vacunas infantiles basicas, y el 98 %
ha recibido al menos una vacuna. Ademds,

la madre de Akinyi vive en una region de
Kenia en la que la cobertura de inmunizacion
es generalmente alta y que también ha

sido durante mucho tiempo un centro de
introduccion de nuevas vacunas, entre ellas
la RTS,S, la innovadora vacuna contra la
malaria que Akinyi recibird dentro de 4 meses.
Kenia también se ha esforzado por integrar

al méximo la inmunizacion de rutina en la
atencién primaria de salud, de modo que las
familias puedan acceder a las vacunas desde
sus centros de salud locales.

Los sistemas cada vez mds sdlidos y resilientes
con los que cuenta Kenia para llegar a sus
ciudadanos a lo largo de su ciclo de vida (su

liderazgo politico comprometido, su fuerte
cadena de suministro y sus trabajadores

de la salud bien capacitados) contribuiran

a garantizar que Akinyi no solo acuda al
dispensario hoy, sino que continle haciéndolo
durante los préoximos diez anos hasta que,
después de recibir la vacuna contra el VPH, entre
a la adolescencia completamente inmunizada
con todas las vacunas vitales que necesita. Y
como adulta, si Kenia puede mantenerse fuerte,
también tendrd acceso a los refuerzos.

Estas vacunas protegerdn no solo a Akinyi.

Por ejemplo, Kisumu limita actualmente en
todos sus bordes con condados clasificados
por el Ministerio de Salud de Kenia con “alto
riesgo” de sarampidn. Los brotes de tales
enfermedades pueden algun dia dejar de
existir si, a través de la inmunizacion, se rompe
la cadena de transmision.

Que ningln nifiose quede atrds en el camino hgcia la inmunizacién'completa y equitativa




Convertir los datos en evidencia

Junto con los programas nacionales de inmunizacion

de todos los paises del mundo, la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) lidera un esfuerzo mundial anual para
recopilar, revisar y analizar minuciosamente todos los
datos nacionales de inmunizacion disponibles de cada
uno de sus 194 Estados miembros. Con estos datos, la OMS,
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
otros socios estiman el nUmero y la proporcion de nifos de
cada pais que han recibido las vacunas recomendadas.

Estas estimaciones de la cobertura de inmunizacion
nacional, conocidas como Estimaciones de la OMS vy

el UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacion
(WUENIC), nos ayudan a comprender mejor qué ninos
de todo el mundo estdn sin vacunar. ;Quiénes son?
¢Donde viven? ¢Como viven? Las respuestas a estas
preguntas impulsan las decisiones de los formuladores

La OMS utiliza estos datos para 1) fundamentar las
directrices que determinan el despliegue, la divulgacion
y la aplicacion en los paises; 2) revisar la eficacia de

los calendarios de vacunacion existentes; y 3) tomar
decisiones sobre qué vacunas recomendar. Estos
datos también sirven como base para una serie de
compromisos internacionales, en particular, la Agenda
de Inmunizacion 2030 (IA2030), una vision y estrategia
global de diez anos para las vacunas e inmunizacion
que considera la inmunizacion como un contribuyente
clave al derecho fundamental de las personas a la mejor
salud posible, y como una inversiéon a futuro. La OMS es
uno de los socios principales de la IA2030.

Es una tarea enorme. Las estimaciones de la OMS y el
UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacion
informan sobre el estado de la inmunizacion los lactantes,
ninos y adolescentes en todos los paises del mundo.

b

de politicas y quienes los asesoran en materia de
estrategias de inmunizacion nacionales y mundiales,
y la asignacion de recursos que hacen que estas
estrategias sean viables e impactantes.

g
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Entre 2019 y 2021, el
ndmero de nifios
que nunca fueron
vacunados con la

primera dosis de la

vacuna DTP aumentd
en aproximadamente
5.2 millones. El
ndmero de nifios que
nunca recibieron

la primera dosis de

MCV1aumenté de

19.2 millones a 24.4

millones.
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Por qué importa la evidencia

¢Como llegamos a los nifnos que no viven en
comunidades como el condado de Kisumu?
¢COmo los encontramos?

Ya estdn disponibles las Estimaciones

de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura
nacional de inmunizacion (WUENIC) de 2022.
Estos datos sirven como una ventana vital
para detectar los retos, éxitos, brechas y
oportunidades con los que se encuentran
tanto los paises como la comunidad mundial
cuando se proponen crear el acceso mds
amplio posible a la inmunizacion. El tipo de
acceso que no deja a nadie atrds.

La pandemia de COVID-19:
un retroceso

El impacto de la pandemia de COVID-19 en

la cobertura mundial de inmunizacion fue
inmenso, 1o que exacerbo los cuellos de
botella existentes y provoco brotes de muchas
enfermedades prevenibles por vacunas,
particularmente en paises fragiles, vulnerables
0 en conflicto.

Actualmente hay mads de 670 millones
de niflos menores de 5 afos en el
planetaq, lo que representa alrededor
del 8 % de la poblacién mundial.

Entre 2019 y 2021, la cantidad de nifos que nunca
se inmunizaron con la lra dosis de la vacuna
DTP, conocidos como nifios de “dosis cero”,
aumento en aproximadamente 5.2 millones,

de 12.9 millones a 18.1 millones. El nUmero de
ninos que nunca recibieron la Ira dosis de la
vacuna contra el sarampion (MCVI1) aumentd
de 19.2 millones a 24.4 millones. De manera
similar, se pasaron por alto varias otras vacunas
criticas, principalmente la vacuna contra la
fiebre amarilla en paises con riesgo de contraer
esta enfermedad. Como era de esperar, se
produjeron brotes de muchas enfermedades
prevenibles por vacunas. Pero también brotaron
otras enfermedades que son menos propensas
a los brotes y, por lo tanto, menos visibles y

madas dificiles de detectar. Enfermedades como
tétanos, neumonia y enfermedades diarreicas
por rotavirus. Y también estan las enfermedades
para las que el impacto de la COVID-19 no serd
evidente hasta un futuro lejano, en particular

el cancer cervical causado por el virus del
papiloma humano (VPH).

Este retroceso en el avance de la inmunizacion hizo
temer que los paises tardaran anos en recuperarse
de la COVID-19, asi como que una generacion de
nifos siguiera pagando el precio de la pandemia
en el futuro si los paises no se ponian al dia con la
suficiente rapidez para prevenir brotes.
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© La buena noticia

Message 1

A nivel mundial, la recuperacién de la pandemia esta

en camino.

Ahorq, los resultados de las Estimaciones de

la OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional
de inmunizacion de 2022 nos muestran que,
nivel mundial, hay motivos para el optimismo y
la esperanza.

A nivel mundial, el nGmero total de nifos a los
que llega la inmunizacion estd volviendo a ser
el que era antes de que la COVID-19 pusiera

patas arriba los sistemas nacionales de salud.

Por ejemplo:

o Durante la pandemia, el porcentaje de niflos
del mundo que recibieron su Ira dosis de
DTP (DTPI) se redujo del 90 % en 2019 al 86 %
en 2021. Los datos de las estimaciones de la
OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional
de inmunizacion 2022 muestran ahora
que la cobertura de DTP1 ha aumentado
durante el Gltimo ano al 89 %. La magnitud
de este cambio del 3% puede ser dificil de
comprender. Pero supone 3.8 millones mds
de niflos inmunizados con DTP], una cifra
equivalente a la poblacion de Los Angeles,
lbadan o Lucknow.

X

« El porcentaje de nifos que han recibido las
tres dosis bésicas de DTP (DTP3) también se
estd recuperando gradualmente, del 81 % al
84 %, 0 4 millones de ninos Mas.

o La cobertura global entre niflas y mujeres
jovenes con al menos 1 dosis de vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH)
ha superado por primera vez los niveles de
2019. Esto fue impulsado por la recuperacion
de los programas de inmunizacion en
los paises que ya usaban la vacuna, y
por los nuevos paises que introdujeron la
vacuna contra el VPH en sus calendarios de
inmunizacion. La inmunizacion contra el VPH
proporciona a las ninas proteccion contra el
cdancer cervical en el futuro.

En general, los datos de WUENIC demuestran
que las cifras mundiales de la mayoria de las
vacunas pospandémicas muestran un impulso
hacia la recuperacion, impulso que iniciativas
mundiales como |A2030 y, mds recientemente,
The Big Catch Up tratan de aprovechar.

Figura 1 La cobertura de la inmunizacién con la vacuna DTP casi se recupera a los niveles de 2019
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La gran puesta al dia:
la carrera por llegar
a millones

THE BIG
CATCH-UP!

En 2023, la OMS, UNICEF, Gavi, Vaccine Alliance y los
socios globales y nacionales de la I1A2030 lanzaron

“La gran puesta al dia” para cerrar las brechas en la
inmunizacion creadas por la COVID-19. La gran puesta al
dia tiene como objetivo ayudar a los nifos que no se han
inmunizado desde 2019 a ponerse al dia con sus vacunads
y recuperar |las tasas de cobertura de inmunizacion a los
niveles previos a la pandemia de 2019.

Ademds, The Big Catch Up pretende fortalecer los
sistemas sanitarios existentes para alcanzar el objetivo
de 1A2030 de reducir en un 50 % el nUmero de ninos con
dosis cero y garantizar que dichos sistemas tengan la
capacidad de resistir mejor los embates presentes

y futuros.

Los datos de WUENIC son una base importante para

La gran puesta al dia, ya que actdan como un conjunto
de prismas a través de los cuales podemos visualizar
un caleidoscopio de brechas que se entrecruzan y,

por lo tanto, sirven como evidencia para saber

como cerrarlas.
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Message 2

Entre 2014 y 2019,
la regién de Africa
redujo su nimero de
nifos sin ninguna
dosisde 8 a6
millones.

¢Quién se queda atrds en el
camino hacia la inmunizacién?

Si bien hay muchas buenas noticias derivadas
de este impulso, las cifras globales ocultan una
historia mucho mdas complicada, sobre la que los
datos de WUENIC nos piden que reflexionemos,

especialmente ahora que los socios nacionales
y mundiales se estdn embarcando en la Gran
Puesta al Dia y se esfuerzan por hacer realidad
los objetivos de la 1A2030.

EX

La recuperacién no estd llegando a todos.

De nuevo en el condado de Kisumu, Akinyi se sienta en el regazo de su madre a la sombra de la
veranda del dispensario. Juntas esperan pacientemente a que las llamen para entrar al dispensario,
donde pesaran, medirdn e inmunizaran a Akinyi. Que Akinyi reciba su primera dosis de la vacuna
que contiene DTP, la vacuna pentavalente, significa que ya no la contardn entre los niflos de “dosis
cero” de la regién de Africa (nuevamente, los nifios que no reciben ninguna dosis de DTP mediante

los programas de inmunizacién de rutina).

La visita de hoy de Akinyi al dispensario puede parecer insignificante pero, de hecho, es una
pequeiia victoria, no solo para Kisumu, sino para Kenia y para el continente en su conjunto.

Si bien en muchas regiones del mundo las
cifras de nifios con dosis cero estan volviendo
a ser las que eran en 2019, Africa se enfrenta a
una marcha cuesta arriba mucho mas larga,
que se remonta a antes de la pandemia.

Entre 2014 y 2019, la region de Africa logré una
victoria ganada con mucho esfuerzo, logrando
reducir el nUmero de nifios con dosis cero

de 8 a 6 millones. La pandemia revirtid esta
tendencia. Recuperar este terreno perdido

es una tarea titadnica: mientras los paises de
la region inmunizan a mds y mds ninos cada
afo, estas cifras se ven contrarrestadas por

la creciente poblacion infantil del continente
y el tamafno de algunos de sus paises mds
grandes. Esto significa que, a pesar de que los
paises africanos inmunizan a mds nifos que
nunca, la recuperacion general del continente
no es evidente. El efecto neto de sus esfuerzos
apenas llega al punto de equilibrio.

Que ningdn nifo se quede atrds en el camino hacia la inmunizacion completa y equitativa




Figura 2 Nifios con cero dosis por regién de la OMS (millones)
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Africa no estd sola ante los desafios.

Cuando observamos mds de cerca la
recuperacion de la pandemia, vemos que
el éxito de los paises muy grandes puede

recuperacion mundial de los niflos con dosis
cero. Estos dos paises por si solos encontraron
e inmunizaron a 2.1 millones de niflos Mas en
2022 que en los dos afios anteriores, cuando
COVID-19 afectd gravemente a los programas

de inmunizacién de los paises. El éxito de India
e Indonesia también es importante para el
éxito comparativo de la region del Sudeste
Asidtico, tanto en el aumento de la cobertura
de DTP como en la disminucion del nimero de
ninos de dosis cero.

I impulsar la forma en que evaluamos el
progreso.

En 2022, 2.1 millones

de nifios mas fueron

vacunados en India
e Indonesia.

Por ejemplo, los esfuerzos ambiciosos de dos
de los paises mds poblados del mundo, India
e Indonesia, son en gran parte atribuibles a la

Figura 4 Cambios en nifios con dosis cero (millones) entre 2021y 2022
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Llegar a los mds dificiles de
alcanzar: el impulso de la India
hacia la recuperacion tras la
pandemia

-
®
-

India alberga a 1400 millones de personas, una sexta
parte de la poblacion mundial. Con una extension de 3.2
millones de km2, India es un pais de enorme diversidad
geogrdfica y cultural. Inmunizar a los 132 millones de nifos
menores de 5 anos de la Indig, incluidos 26 millones de
bebés, es una tarea monumental que requiere decenas
de miles de trabajadores de la salud, una cadena de
suministro que funcione bien, registros electronicos y
muchos mds insumos logisticos.

En 2017, India lanzé el programa Intensified Mission
Indradhanush (IMI), un esfuerzo ambicioso para llegar a
los nifios vulnerables en comunidades desatendidas y
de dificil acceso. La IMI es una extension de una mision
anterior lanzada en 2014. Se envia a trabajadores de la
salud a encuestar a los hogares, comprender como viven
los niflos en estos hogares y revisar sus historiales de
inmunizacion. Los trabajadores de la salud educan a los
cuidadores sobre los beneficios de las vacunas y ayudan
a las familias a ponerse al dia con las vacunas que No
han recibido. La IMI ha tenido un gran éxito, aumentando
la cobertura de inmunizacion basica en un 185 % en su
primer ano y logrando la cobertura de DTP3 mds alta del
pais del 91 % en 2019.

La COVID-19 interrumpid gravemente estos esfuerzos, y la
cobertura de DTP cayd al 85 % en 2020. Sin embargo, el
gobierno de la India estaba decidido a no permitir que la
pandemia desbaratara su impulso y se asegurd de que
la inmunizacion se considerara un servicio esencial. Se
crearon pautas para brindar servicios de inmunizacion de

rutina durante la pandemia y se capacité virtualmente al
personal de salud sobre como implementarlos. También
se llevaron a cabo reuniones de revision virtuales para
identificar retos y brechas para acciones futuras.

Los esfuerzos para reactivar la inmunizacion de rutina se
intensificaron aln mas en 2022. Un elemento clave de

la intensificacion ha sido la categorizacion de riesgo de
los distritos y subdistritos para elaborar e implementar
planes y estrategias personalizados para identificar

y llegar a los nifos no inmunizados y parcialmente
inmunizados. La IMI también se centro en fortalecer los
sistemas de inmunizacion y generar demanda entre las
familias para los servicios de inmunizacion de rutina en el
futuro. También se llevaron a cabo campanas especiales
de inmunizacién en distritos con un gran ndmero de
niNos no inmunizados o donde se registraron brotes de
sarampién y difteria. Se realizaron revisiones nacionales
y subnacionales detalladas, y se hizo un seguimiento

del progreso a través de un mecanismo de rendicion

de cuentas con reuniones del grupo de trabajo de
inmunizacién a nivel estatal, distrital y de bloque.

Los resultados del enfoque y compromiso de la India son
evidentes. En 2022, la cobertura de DPT3 alcanzd el 93 %,
superando el maximo histérico anterior a la pandemia
del 91 % en 2019, un fuerte aumento con respecto a la
cobertura del 85 % registrada en 2021. La confianza en las
vacunas es alta, y el 98 % de la poblacién las considera
importantes para los nifos. También ha habido una
fuerte caida en el nUmero de niflos con dosis cero, de
2.7 millones en 2021 a 1.1 millones en 2022, muchos de

los cuales viven en las comunidades mas vulnerables.
India continda avanzando en su camino hacia la
recuperacion de la pandemia, su progreso impulsa no
solo la recuperacion regional en el sudeste asidtico, sino
también un aumento en los nimeros globales.

Entonces, las WUENIC muestran claramente
que si un nifio recibe los beneficios de la
recuperacion pandémica depende en gran
medida de donde vive ese nifio y si el pais y la
region en los que vive son prosperos o pobres.

La prosperidad de un pais, a su vez, influye en
silos sistemas utilizados para llegar a este nifno
con la inmunizacion de rutina funcionan como
deberian, y si los programas que supervisan
dichos sistemas estdn empoderados por

los formuladores de politicas y los politicos

con la financiacion y los recursos adecuado
(fundamentalmente, los recursos humanos).

En resumen: la disparidad geogrdfica y
econdmica ayuda a generar cuellos de botella
sistémicos que dejan a los nifos atrds en el
camino hacia la inmunizaciéon completa.

En ninguna parte es mds evidente esta
complejidad que en la historia que las WUENIC
nos pueden contar sobre el sarampion.
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La OMS estima
que, antes de
la inmunizacién
masiva, el
sarampién mataba
a 2.6 millones de
nifos cada aro.

Message 3

Lo que el sarampién nos

puede contar

De los muchos hallazgos de las Estimaciones
de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura
nacional de inmunizacion, son sus datos sobre
la cobertura mundial y regional de la vacuna
contra el sarampién (MCV) y, posteriormente,
sobre las tasas de abandono entre varias
dosis de vacunas infantiles de ruting, los

que muestran de forma mas clara coémo la
inmunizacion sigue dejando atrds a los nifos.

El canario en la mina de carbén

El sarampion ha sido durante mucho tiempo
uno de los virus mas contagiosos. Por cada
caso de sarampidn, se producirdn otros 12-18
COsOs entre personas que No son inmunes.

La OMS estima que, antes de la inmunizacion
masiva, el sarampion mataba a 2.6 millones

de nifos cada ano. Incluso hoy en dia, hay al
menos 128,000 muertes atribuibles al sarampion,
casi todas entre los ninos menores de cinco
anos. La cifra es dificil de imaginar, pero hay que
tener en cuenta que los estadios de futbol mas
grandes del mundo tienen un aforo de unos
80,000 espectadores. El cifra anual de muertes
por sarampidn representa el equivalente a uno
y medio de estos estadios con aforo completo.

A nivel mundial, la recuperacién del sarampién no

sigue el mismo ritmo.

Los datos de WUENIC 2022 muestran que, a

nivel mundial, la recuperacion de la cobertura
de inmunizacién contra el sarampion ha sido
mucho mads lenta que la DTP. Solo el 83 % de

los nifos ha recibido su Ira dosis de la vacuna
contra el sarampion (MCVI), muy por debajo

del 86 % en 2019 (y, nuevamente, entre una
poblacion de 2 mil millones de nifios, una brecha
del 3 % entre la cobertura de 2019 y la actual,
representa decenas de millones de nifos).

Esta recuperacion global rezagada de la
cobertura contra el sarampidn significa que,
en 2022, 21.9 millones de niflos no recibieron su
MCV1, 2.7 millones mds que en 2019.

Afortunadamente, las vacunas que contienen
sarampion (MCV), siempre que el nifio reciba
las dos dosis recomendadas (la primera entre
los 9y los 12 meses y la otra entre los 18 meses y
los 5 anos), son muy eficaces. Entre 2000 y 2020,
se evitaron aproximadamente 31.7 millones de
muertes en todo el mundo gracias a la mejora
de la cobertura de MCV y la ampliacion del
acceso a una segunda dosis.

Dado que es extremadamente contagioso y
facil de prevenir mediante la inmunizacion, el
sarampidn suele considerarse un “canario en la
mina de carbén”, una senal de alarma de que
algo va mal en el programa de inmunizacion
de un pais. Si hay casos de sarampién en una
comunidad, entonces los sistemas que se
encargan de la inmunizacion de rutina no estan
funcionando como deberian.

Los datos de WUENIC sobre la cobertura de

la vacuna contra el sarampidn proporcionan
algunas de las mejores pruebas sobre las
complejidades de la recuperacion pandémica
y sugieren oportunidades para nuevas
perspectivas, enfoques y estrategias para
apoyar La gran puesta al dia y la 1A2030.

X

La cantidad de ninos que reciben la 2da dosis
de la vacuna contra el sarampion (MCV2),
administrada entre los 9 meses y 5 anos
después de la MCV1, ha mejorado desde 2019,
del 71 % al 74 %, habiéndose beneficiado de

la introduccién de MCV2 en el calendario de
inmunizacion infantil de los paises.

AUn asi, la brecha entre el nUmero de

ninos que reciben MCV1y MCV2 sigue siendo
enorme, lo que deja a 1l millones de niflos
sin inmunizar y, en consecuencia, sin
proteccion. Volveremos a hablar de esta
brecha mds adelante.

Que ningln nino se quede atrds en el camino hacia la inmunizacion completa y equitativa 1



Figura 5 La cobertura de la vacuna que contiene sarampién (MCV) tarda mds en recuperarse

100 r 200
81% Y 83%
2021 2022
90 1 180
80 1 160
70 140
60 1 120
S
KD
o
5 50 L100
et
(0}
3
O 407 r80
30 1 +60

2000 2005 2010 2015 2020 2022

@ Sin MCVI1 Sin MCV2 Q Cobertura MCVI1 Cobertura MCV2

Message 4 | La recuperacion depende del lugar donde vive un nifio. L:Ja

No inmunizados e inmunizacién incompleta (millones)

La equidad estd en el centro de estas brechas Sin embargo, al igual que con la DTP, los paises
en la cobertura. de Africa estan inmunizando a sus nifos contra
el sarampién en cantidades mayores que

Volviendo a Africa: incluso antes de la nunca. Asi pues, centrarnos Gnicamente en la
pandemia, la region enfrentd desafios para cobertura nos muestra sélo una parte de la
mejorar su cobertura contra el sarampion, historia de la inmunizacion en Africa. Pero la
alcanzando su cobertura mas alta de MCV1 otra cara de la historia seria la de una region
(72 %) en 2010 y luego estabilizdndose. En 2022, que hace rodar una roca gigante montana

la cobertura de la region se mantuvo en el 69 arriba, y esa roca es, en parte, su demografia.

%. Por lo tanto, el bache de la pandemia oculta
un periodo prolongado de poco o ningdn
crecimiento en la cobertura regional.

Que ningln nino se quede atrds en el camino hacia la inmunizacion completa y equitativa



Figura 6 La cobertura de la vacuna contra el sarampién esté rezagada en algunas regiones,
manteniendo la susceptibilidad a los brotes de la enfermedad del sarampidn

Cobertura MCV1 por regidn (%)
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Mientras tanto,
lo que puede
parecer una
tendencia
negativa en
un grdfico, a
veces puede
llevarnos a no
ver el esfuerzo
sustancial
que los paises
realizan cada
ano para
mantener

los niveles

de cobertura
existentes o
recuperar el

terreno perdido.

Los paises con poblaciones mds grandes
también tienen una tarea mas grande por
delante. Por un lado, paises como India e
Indonesia estdn logrando avances en la
inmunizacion contra el sarampién a una
escala gigantesca, tanto que tienen la mayor
cantidad de niflos inmunizados en el mundo

y desempenan un papel destacado en el
impulso de la cobertura mundial y regional.
Simultdneamente, estos paises populosos
también tienen la mayor cantidad de nifos sin
inmunizar o con vacunas insuficientes, en parte
debido a su enorme poblacion.

Una leccion importante de las WUENIC es que
la enormidad del éxito de los paises puede
llevarnos a pasar por alto la magnitud de sus
luchas. Mientras tanto, o que puede parecer
una tendencia negativa en un grafico, a veces
puede llevarnos a no ver el esfuerzo sustancial
que los paises realizan cada ano para
mantener los niveles de cobertura existentes o
recuperar el terreno perdido.

Un buen ejemplo es la region de las Américas.
Las Américas encontraron obstdculos para
llegar a los ninos antes de la pandemia. A pesar
de las mejoras en la cobertura general en 2018,
la region, como todas las regiones del mundo,
se vio afectada por la pandemia; sin embargo,
los datos muestran una recuperacion inicial

en la cobertura de DTP. Ademds, la region de
las Américas tiene 35 estados miembros, que
abarcan América del Norte, Central y del Sury
el Caribe, con paises que varian en tamano y
poblacion, desde Canadd y los Estados Unidos
hasta Dominica y San Cristobal y Nieves. Existe
una gran diversidad geogrdfica, cultural y
econdmica, junto con brechas intrarregionales
en equidad. Los nUmeros agregados tampoco
muestran el tremendo trabajo que estdn
realizando paises de las Américas como
Argentina, Bahamas y Brasil.

Que ningln nino se quede atrds en el camino hacia la inmunizacion completa y equitativa 13
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Brasil: recuperacion de una
alta cobertura de inmunizacién
a través de alianzas y
compromisos politicos

Durante décadas, Brasil fue un lider regional en el logro
de una alta cobertura de inmunizacion, con uno de los
calendarios nacionales de inmunizacion mds completos
de las Américas. A través de sus esfuerzos, Brasil logré
eliminar una serie de enfermedades prevenibles por
vacunas, incluido, por un tiempo, el sarampién. En 2016,
sin embargo, las tasas de cobertura empezaron a
descender debido a los cambios en la percepcion de los
beneficios de las vacunas entre el publico en general,
los proveedores de atencion sanitaria y los medios de
comunicacion, asi como a los problemas relacionados
con las infraestructuras y los recursos humanos. La
pandemia exacerbd esta caida.

Para recuperar el terreno perdido, se han puesto en
marcha una serie de iniciativas que pretenden impulsar
el liderazgo a nivel federal, estatal, municipal y local.
Primero, en diciembre de 202], el Instituto Tecnolégico en
Inmunobiolégicos de la Fundacion Oswaldo Cruz, junto
con varios socios, lanzd el Proyecto para Recuperar Altas
Coberturas de Inmunizacién (PRCV).

Comenzando en los municipios de los estados de
Amapd y Paraiba, el proyecto buscd identificar cuellos
de botella en la inmunizacion y elaborar Planes
Municipales de Recuperacion de Altas Coberturas de

Inmunizacion (PMRCV). El enfoque de los planes incluye el
establecimiento de redes locales de apoyo compuestas
por el gobierno y la sociedad civil y la mejora de la
comunicacion y la educacion sobre la importancia de las
vacunas. Los PRCV ya han dado sus frutos. Antes de los
PRCV, Amapd tenia la cobertura de inmunizaciéon contra
la poliomielitis mds baja de Brasil, y Paraiba también
tenia grandes dificultades. En 2022, en cambio, Amapd y
Paraiba alcanzaron una cobertura contra la poliomielitis
del 95 %, los Unicos estados del pais en lograrlo.

En 2023, el arduo trabajo del programa de inmunizacion
de Brasil se vio impulsado aun mas por el compromiso
politico de alto nivel. En febrero, el Ministerio de Salud lanzd
el Movimiento Nacional por la Inmunizacion, con el apoyo
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y

la OMS. El presidente de Brasil asistio al lanzamiento y
ahora se ha centrado en recuperar terreno en materia

de inmunizacion. El Movimiento se llevard a cabo en

cinco etapas, con la quinta enfocada en el alcance a las
escuelas para garantizar que las cartillas de inmunizacion
estén actualizadas. Mds recientemente, el Senado Federal
de Brasil celebrd una serie de audiencias publicas sobre
inmunizacion a principios de julio, en las que se abordd
como mejorar el compromiso, la participacion social, la
vigilancia y otras d@reas clave indicativas de un programa
de inmunizacion soélido y resistente.

Hasta julio de 2023, Brasil no ha tenido un solo caso de
sarampién en un ano. En el centro del camino hacia la
recuperacion de Brasil, entonces, estd la voluntad politica
y la asociacion.
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Message 5

93

Cobertura de
MCVI1 en paises de
ingresos altos

Ol

Cobertura de MCVI1
en paises de ingresos
medianos-altos

O O,

Cobertura de MCV1
en paises de ingresos
medianos-bajos

Cobertura de MCV1
en paises de bajos
ingresos

La recuperacién depende de si un pais es prospero

o pobre.

Entonces, este patrén preocupante de
resultados desiguales no solo debe verse a
través de la del prisma de la geografia. Que
un NIRo Nazca o No en una region en particular
no es en si mismo indicativo de si ese nifio
recibird una vacuna. En cada region hay
paises con mayor cobertura y paises que se
han recuperado de la pandemia mds rapido
que otros. De hecho, en todas las regiones,
los programas nacionales estan trabajando
incansablemente para llegar a sus ninos.

Sin embargo, con demasiada frecuencia,
tanto el desemperio como la resiliencia

de los sistemas de salud ante las crisis
politicas, econémicas o de salud publica
vienen determinados por las circunstancias
econdémicas de un pais.

Estd determinada por la pobreza.

Las WUENIC analizaron los datos de los paises en
todos los grupos de ingresos del Banco Mundiall
(ingresos altos, ingresos medios altos, ingresos
medios bajos e ingresos bajos). Este andlisis
pinta una imagen angustiante de los nifos

que quedan atrds por la inmunizacion basada
Unicamente por el azar del nacimiento.

En 2022, la cobertura de MCVI1 en paises de bajos
ingresos fue del 66 %. Los paises de ingresos
medios-bajos, por el contrario, tenian una

X

cobertura de MCV1 del 84 %. En comparacion
con 2019, los paises de ingresos bajos también
cayeron relativamente mds durante la
pandemia que otros grupos de ingresos. En 2022,
la cobertura en estos paises sigue siendo un 7%
inferior a la de 2019.

Habiendo comenzado en un nivel mds bajo
que sus vecinos mds ricos, los paises de bajos
ingresos claramente tienen mas que escalar
después de la pandemia. Pero esta escalada
adn no ha comenzado. Hoy, los paises de
bajos ingresos aln no muestran signos de
recuperacion pandémica.

No tiene por qué ser asi. De hecho, entre 2000

y 2010, los paises de bajos ingresos lograron un
progreso constante en la cobertura de MCV],
llegando finalmente al 72 %. ¢Mds bajo que otros
grupos de ingresos? Si. Pero, a pesar de todo,

la tendencia era ascendente. Sin embargo,
después de 2010, la cobertura se estabilizd y la
pandemia provoco un retroceso. ¢Qué tienen en
comUn muchos de estos paises?

Actualmente, hay 26 paises clasificados por

el Banco Mundial como de bajos ingresos. De
estos, 17 fueron clasificados simultGneamente
por el Banco Mundial en 2022 como “fragiles

o afectados por conflictos”. Catorce tuvieron
grandes brotes disruptivos de sarampion en el
ditimo ano.

Que ningln nino se quede atrasiemeéleéamino hacia larinmunizacion completayrequitativa




Los resultados de las Estimaciones de la OMS
y el UNICEF sobre la cobertura nacional de
inmunizacion por tanto, nos permiten abordar
la equidad dentro de los paises y las regiones,
asf como entre ellos, para comprender mejor

como los distintos grados de riqueza o pobreza
-asi como sus multiples factores- afectan a la
capacidad de un pais para llegar a un nifo a lo
largo de todo su calendario de inmunizacion.

Figura 7 Los paises de bajos ingresos no han visto una recuperacién en la cobertura de
vacunacién contra el sarampién

Cobertura MCV1 por grupo de ingreso del BM (%)
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Message 6

La recuperacién depende de si se llega a un nifio
no solo con una dosis, sino con varias.

X

Grace tiene tiempo para detenerse y conversar con un amigo que también esta en el dispensario
esta mafiana. Su hermana estd en su casa ya que no asistird a la escuela esta semana, por lo que se
ha hecho cargo de las tareas domésticas de Grace. El dispensario no esta lejos de casa, asi que puede
ir a pie. Aprendi6 sobre la importancia de la inmunizacién en la escuela y nuevamente durante sus

visitas prenatales. Puede leer ficilmente la tarjeta de inmunizacién de Akinyi, y un trabajador de la
salud comunitario también pasé por su casa hace varios dias para recordérselo. En conjunto, todos
estos factores han contribuido a que Akinyi no haya faltado hoy a su visita al dispensario y, si el
sistema de inmunizacién del condado de Kisumu contintia siendo sélido, tampoco faltara en las

proximas semanas y meses.

Es fundamental que el cuidador se
comprometa a volver una y otra vez para
vacunar a su hijo, porque el camino de un
nifo keniano hacia la vacunacion sistematica
completa es un viaje que tarda anos en
completarse. Diez anos, de hecho, si el menor
es una nifa que necesita la vacuna contra el
VPH. En otros paises, este calendario puede ser
diferente. Pero en todos los paises, los ninos
deben regresar al establecimiento de salud en
repetidas ocasiones.

Esto se debe a que el nino estd protegido
contra las enfermedades prevenibles por
vacunas no simplemente porque recibid una

sola dosis de una sola vacuna, sino porgue ha
recibido el nUmero requerido de dosis de un
ndmero recomendado de vacunas.

Las Estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la
cobertura nacional de inmunizacion 2022 nos
muestran que, a pesar de la recuperacion de

la pandemia, muchos nifos No regresan para
recibir el nUmero requerido de dosis de todas
las vacunas recomendadas que los protegerdn.
Un gran nimero de ellos abandonan antes

de recibir la DTP3 y, otra vez, antes de recibir la
MCVI.Como en el caso de la cobertura, también
observamos que estos nifos se encuentran
sobre todo en los paises mds pobres.

Que ningln nifo se quede atrds en el camino hacia la inmunizacion completa y equitativa 17



e Uno de cada ocho ninos de paises de bajos

ingresos que reciben la primera dosis de una

vacuna DTP no llega a recibir la tercera.

« Casiuna quinta parte de los nifos de paises
de bajos ingresos que reciben su primera
dosis de la vacuna DTP no llegan a recibir la
vacuna contra el sarampion.

o Cuarenta y tres por ciento de los nifios
de paises de bajos ingresos que reciben
su primera dosis de la vacuna contra el
sarampién no reciben la segunda.

Figura 8 Mantener a los nifios en los programas de vacunaciéon es importante.
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Hay muchas razones importantes por las
que un nifo puede no volver a vacunarse
después de 6 semanas, 9 meses, 18 meses
o 5 anos. Tal vez su cuidador esté enfermo o
no pueda ausentarse del trabajo para llevar
al nino a que lo vacunen. Tal vez la clinica
esté desabastecida de medicamentos, por
lo que la familia pierde la fe en el sistema
sanitario y no le ve sentido a acudir. El

costo del transporte puede suponer un
obstdaculo para la visita. La desconfianza y
la desinformacion también pueden hacerlo.

Hambre, inestabilidad o guerra. Una pandemia.
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Todos estos pueden interrumpir el viaje de un
nino hacia la inmunizacion completa.

Lo ideal es que los sistemas sanitarios fuertes
muestren capacidad de resiliencia frente a
estas multiples razones. Cuando los sistemas
funcionan, se pueden superar la mayoria de
las barreras a la inmunizacion. Efectivamente,
deben superarse porque queda una vacuna
infantil cuya espera es de 9 anos o mas.

Aqui, también, la equidad es un tema central.

Que ningln nino se quede atrds en el camino hacia la inmunizacion completa y equitativa
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Perder ninas en el camino
hacia la inmunizacidon contra
el VPH significa perder
mujeres contra el cancer

Grace pone a Akinyi sobre su otra cadera mientras guarda con cuidado la tarjeta de vacunas en su
bolso. Al levantar la vista, ve un cartel en la pared con informacién sobre la nueva vacuna contra el
VPH. Recientemente perdié a una prima mayor por cancer cervical, por lo que se detiene a leer el
cartel. Incorporado al sector ptblico de Kenia en 2019, Kisumu fue uno de los primeros condados en
recibir la vacuna, con alcance dirigido a las escuelas. Grace, sin embargo, no sabe mucho al respecto,
ya que el programa HPV acababa de lanzarse cuando llegé la COVID-19 y las escuelas cerraron.

Casi todos los casos de cancer cervical son
causados por el virus del papiloma humano
(VPH), que se propaga principalmente por
transmision sexual. El céncer cervical es una

de las principales causas de muerte entre

las mujeres en edad reproductiva, con mds

del 90 % de los casos en los paises de bajos
ingresos. Desde 2006, existen vacunas eficaces
para prevenir el VPH y, en algunos paises, se
recomiendan para las ninas a partir de los 9 anos,
mientras que los calendarios de inmunizacion de
otros paises comienzan mads tarde.

han introducido la vacunaciéon contra el VPH

No introducida (N=64)

Desde 2016, la cantidad de paises que
introdujeron las vacunas contra el VPH se ha
mds que duplicado hasta alcanzar los 130,
lo que indica la confianza que los paises y
las comunidades han depositado en estas
vacunas. Sin embargo, las introducciones
no han sido equitativas. Si bien el VPH se ha
introducido en dos tercios de los Estados
miembros de la OMS, mds del 57 % de los casos
de cdncer cervical se encuentran en paises
que aun no han introducido la inmunizacion
contra el VPH.

Figura 9 ElI 57% de los casos globales de cdncer de cuello uterino ocurren en paises que ain no

Introducida (N=130)
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Aumentar la
cobertura del
VPH es una
inversion en un
futuro equitativo
para las nifas y
mujeres

Alentados por la evidencia reciente de los
registros de cancer de los paises nérdicos de
que la vacuna contra el VPH reduce las tasas
de cdncer invasivo, sabemos que la vacuna ya
estd salvando la vida de nifas y mujeres en los
paises donde se introdujo la vacuna.

La COVID-19 trastoco los planes de varios
programas de inmunizacion contra el VPH. Al
igual gue Kenia, algunos paises se propusieron
usar las escuelas como medio para informar
y llegar a las ninas, por lo que, cuando las
escuelas cerraron durante la pandemia,
algunos programas contra VPH se estancaron.

Dos anos después, la cobertura global
finalmente comenzd a aumentar y ahora ha
superado los niveles de 2019.

Esta recuperacion es el resultado tanto de

la resiliencia del programa existente en 2022
como de cantidad adicional de nifas a las que
han llegado 21 paises nuevos que introdujeron
la vacuna en sus calendarios de inmunizacion
desde la pandemia. Y los datos ahora

muestran que los paises que introdujeron

las vacunas contra el VPH en 2019 o antes,
pudieron llegar a 11.5 millones de ninas en 2022,
la misma cantidad que en 2019.

Si bien este progreso es alentador, mds

del 40 % de las nifias en los paises que han
introducido la vacuna contra el VPH aln no

la recibeny, por lo tanto, se las estd pasando
por alto. Si no las incluye en los esfuerzos de
recuperacion, no estardn protegidas contra el
cdancer cervical.

La vacuna contra el VPH es Unica porque, en

la mayoria de los paises, la poblacion objetivo
de la vacuna son las nifas. Alrededor del 95

% del cancer cervical es causado por el VPH,
pero este cancer tiene una larga evolucion.
Inmunizar a las ninas antes de que se vuelvan
sexualmente activas las protege cuando
entran en la adolescencia y la juventud.
Aumentar la cobertura del VPH es una inversion
en un futuro equitativo para las ninas y
mujeres, dadndoles el regalo de vivir libres de un
cdncer que solo las mata a ellas.

Dentro de diez afios, Grace recordard a su prima que murié y el cartel en la terraza del dispensario.
Se encontrard con Akinyi en el camino fuera de su escuela, y caminardn nuevamente por el camino
de grava arenosa para las tltimas inyecciones de prevencién de su hija.

Figura 10 Cobertura global de la vacuna contra el VPH, al menos una dosis en nifias
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Figura 1l
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¢Qué puede decirnos WUENIC
sobre como orientar nuestros
esfuerzos para que ningdn
nifo se quede atrds?

La existencia de nifnos con dosis cero nos
muestra una puerta de entrada fallida a la
inmunizacion, una cantidad inmensa de cuellos
de botella que se interponen en el camino de
una nina como Akinyi que emprende un viaje
que, con suerte, terminard con una buena
salud y una tarjeta de inmunizacion completa.

La tasa de abandono, por el contrario, nos
muestra una cascada fallida: una serie de
numerosas y decisivas oportunidades perdidas
en las que un sistema de salud no logro evitar
que un nino interrumpiera su viaje hacia la
inmunizacion completa.

Un nino no podrd perderse en un viaje que

no tiene obstaculos. Un nifo no tiene por qué
perderse a menos que algo lo haga desviarse
del camino.

Los datos de WUENIC 2022 demuestran
inequivocamente que no todos los nifos van
por el mismo camino. Algunos caminos son
mds rocosos que otros. Y algunos caminos son
mas faciles de perder.

Mirar a través de multiples
prismas

Las WUNEIC nos piden que analicemos
detenidamente lo que nos dicen las cifras.
Cifras en torno a la equidad y la disparidad
regional y econémica. Cifras en torno a las
tasas de abandono y el largo camino hacia la
inmunizacion completa. Cifras relacionadas con
el sarampién, el VPH y otras vacunas esenciales
que salvan vidas y que actualmente estan
dejando atrds a decenas de millones de nifios.

Entonces nos invita a visualizar dichos datos
a través de una serie de prismas. Analizarlo
en los diferentes paises, diferentes regiones,
diferentes vacunas e incluso diferentes dosis

de vacunas para comprender mejor como
el éxito puede ocultar las dificultades de los
paises y como las dificultades de los paises
pueden oscurecer su éxito.

Al hacerlo, las WUENIC transforman los datos
en evidencia que nos permiten enfocar y
reenfocar los mdltiples prismas a través de
las que vemos el camino de los nifios hacia
la inmunizacion completa, permitiéndonos
ver con claridad las posibles direcciones de
las politicas que aun no se han tomado. Esto
incluye ayudar a los socios de inmunizacion
mundiales y nacionales a:

« Reflexionar sobre como los programas de
inmunizacion estan abordando actualmente
la equidad y como podrian hacerlo mejor en
el futuro.

« Concentrarse mds decididamente en los
ninos que se han desviado del camino
hacia la inmunizaciéon completa. ¢Quiénes
son estos nifos que solo reciben una dosis
Unica de DTP1 o MCVI1? ¢Quiénes son los ninos
que logran completar las semanas y meses
iniciales de inmunizacion, pero no mantienen
el rumbo?

e Averiguar como invertir hoy en el tipo de
sistemas resilientes que mantienen a los
niNos en su camino hacia inmunizacion,
independientemente de las crisis que
puedan ocurrir.

WUENIC 2022 sin duda dardn lugar a mucha
discusion, deliberacion y debate. Pero tanto
La gran puesta al dia como la I1A2030, guiadas
por los datos de las Estimaciones de la OMS

y el UNICEF sobre la cobertura nacional

de inmunizacidon de anos anteriores, han
generado el tipo de energia que exige debate
y la oportunidad de adaptarse e innovar
como respuesta.
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© No dejar a nadie atrds, sin
importar donde han nacido

Regresemos al condado de Kisumu, Kenia

Es justo después del mediodia. Akinyi, atada a la espalda de su madre con una tela de colores,
duerme profundamente mientras Grace se abre camino a casa por senderos estrechos que
atraviesan campos de maiz, camote y ododo. La visita de hoy a la clinica significa que Akinyi es
ahora uno de los 116 millones de nifios del mundo que ya no estin clasificados con dosis cero.

Pero la historia de Akinyi no es simplemente una historia de dosis cero evitada. Mas bien, es la
historia de una nifia que naci6 en algtin lugar donde la inmunizacién, la inmunizacién de rutina
completa con todas las vacunas bésicas -desde la DTP1 a la MCV2, pasando por la RTS,S y el
VPH- se convertird cada vez mas en la norma. De un lugar donde las familias pueden contar con
trabajadores de la salud locales, lideres de la comunidad, del condado y del pais, y socios globales
para garantizar que la inmunizacién no se detenga con una sola dosis de DTP. Es la historia de
un brote evitado y una nifla pequeia que ahora tiene una mejor oportunidad de una vida libre de
enfermedades graves. Es la historia de un camino libre de piedras.
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