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Aprobado en mayo de 2012 por 
los 194 Miembros 
Estados en la 65ta Asamblea 
Mundial de la Salud



Algunas cifras

Fact sheet N°379
Updated September 2016

Se evitan entre 2 y 3 
millones de muertes por 

año en todos los grupos de edad 
por difteria, tétanos, coqueluche 

y sarampión

116 millones de niños 

vacunados con 3 dosis de  DPT 

en 2015

19,4 millones de niños 

sin vacunar con DPT
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Source: WHO/UNICEF coverage estimates 2015 revision. July 2016

Immunization Vaccines and Biologicals, (IVB), World Health Organization.

194 WHO Member States. Date of slide: 16 July 2016.

Global coverage at 86% in 2015

Cobertura con DTP3 a nivel Global y 
Regional, 1980-2015 



Cobertura con DTP3, 2015

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply 

the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization 

concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or 

concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.  Dotted lines on maps 

represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. © 

WHO 2016. All rights reserved

Source: WHO/UNICEF coverage estimates 2015 revision. July 2016. Map production: 

Immunization Vaccines and Biologicals, (IVB). World Health Organization. 194 WHO 

Member States.

Date of slide: 28 July 2016
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19.4 millones de niños no inmunizados (DTP3), 2015



Source: WHO/UNICEF coverage estimates 2015 revision. July 2016

Immunization Vaccines and Biologicals, (IVB), World Health Organization.

194 WHO Member States. Date of slide: 19 July 2016

Países con mayor cantidad de niños no inmunizados

(basados en la cobertura DPT3), 2015





Regional Coverage, 2015

Source: Joint Reporting Form, JRF 2016.

Cobertura de vacunación en la 
Región de las Américas 2015
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Cobertura con DTP3, según niveles de ingreso de los países,   

1980-2015

Source: WHO/UNICEF coverage estimates 2015 revision. July 2016 and Country Income Categories (World Bank) as of July 2016 (2015 GNI per 

capita). Income classification not available for: Cook Islands and Niue

Immunization Vaccines and Biologicals, (IVB), World Health Organization.

194 WHO Member States. Date of slide: 28 July 2016.
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Dinámica de los factores socioeconómicos en la 
cobertura de DPT 3

Tendencia de cobertura DPT3 (1980-2010) Comportamiento de la cobertura de 
DPT3 (1980-2010)

Forecasted trends in vaccination coverage and correlations with socioeconomic factors: a global time-series analysis over 30 years. Alexandre de Figueiredo, Iain G Johnston, 
David M D Smith, Sumeet Agarwal, Heidi J Larson*, Nick S Jones* Lancet Glob Health 2016; 4: e726–35

Correlación de cobertura DPT3 y 
educación materna según región de 
WHO



Bulletin of the World Health Organization 2016;94:794-805B. Full coverage indicates the proportion of eligible children, included in national surveys, conducted between 2001 
and 2012, who, at any age, had received one dose of bacille Calmette-Guérin vaccine, one dose of measles vaccine, three doses of – trivalent, tetravalent or pentavalent – vaccine 
against diphtheria, pertussis and tetanus and three doses of polio vaccine

Cobertura promedio de niño totalmente inmunizado en 86 países de bajo o 
medio ingreso 2001-2012

según quintiles de riqueza

según sexo
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1
Prevacunación

2
Aumento 

de
Cobertura

3
Pérdida de
confianza

4
Recupero de
la confianza

5
Erradicación

Enfermedad

Cobertura de 

Vacunación

Eventos 

Adversos

Brote

Erradicación

Interrupción de

vacunación

Historia Natural de los Programas de 
Vacunación

C., R et. al., “Vaccine Safety: Future Challenges” Ped. Ann., July 1998; 27(7): 445-55







Diapositiva Dr. Wallace



Diapositiva Dr. Wallace



Brote de sarampión en una comunidad
Amish no vacunada. Ohio 2014

Paul A. Gastanaduy, M.D., M.P.H., et all. A Measles Outbreak in an Underimmunized Amish Community in Ohio. N Engl J Med 375;14 nejm.org October 6, 2016

72% entre 5 y 39 
años



Brote de sarampión en una comunidad Amish no 
vacunada. Ohio 2014

Paul A. Gastanaduy, M.D., M.P.H., et all. A Measles Outbreak in an Underimmunized Amish Community in Ohio. N Engl J Med 375;14 nejm.org October 6, 2016



Reintroducción de la 
circulación endémica en 
Brasil 





Incidencia de pertussis en países vecinos 
con alta y baja cobertura

E J Gangarosa . Impact of anti-vaccine movements on pertussis control: the untold story. LANCET Vol 
351 January 31, 1998., 

Los países con alta cobertura reportan una incidencia de pertussis 10 a 100 veces 
menor



E J Gangarosa . Impact of anti-vaccine movements on pertussis control: the untold story. LANCET Vol 
351 January 31, 1998., 

Pertussis
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Retos relacionados  con la equidad en las coberturas de 
vacunación

o Hay un estancamiento en las coberturas de vacunación 
en la región  

o Hay diferencia de las coberturas entre los países y dentro 
de los países 

o Diferencias por estatus socioeconómico

o Disminución en la diferencia urbano rural pero aún hay 
diferencias

o No hay diferencias por género

o El análisis de la información  a niveles mas bajos 
(subnacional y local) permitirá identificar donde están 
estos niños

Consideraciones



Retos relacionados  con la equidad en las 

coberturas de vacunación

o La región tiene el compromiso de lograr la cobertura 

universal “efectiva” y equitativa 

o Asegurar los recursos para implementar estrategias 

que favorezcan el aumento de coberturas 

empezando por los más vulnerables

o Integración intersectorial y con otros servicios de salud 

en el primer nivel de atención 

o Participación de la comunidad

Consideraciones



• El abordaje de las bajas coberturas involucra 
múltiples factores

• Comportamiento de la inmunidad de rebaño en 
escenarios de coberturas subóptimas

• Comportamiento de los no vacunados y de los 
vacunados tardíamente en la dinámica de los 
brotes

• La no vacunación incrementa el riesgo individual y 
comunitario 

• Implementar análisis de riesgo con la incorporación 
de otras variables además de la cobertura vacunal
para predecir brotes

Consideraciones
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Proteger los logros (I) 



Proteger los logros II



www.paho.org/immunization

Muchas Gracias!

Thanks!

Merci!

Obrigada!

magarinos@paho.org

mailto:magarinos@paho.org

