
AComo pediatras, dedicamos nuestra vida
profesional a la salud de los niños.
Independientemente de dónde practiquemos,
nuestra misión en la vida es proteger a los
niños de las principales amenazas para su
salud y supervivencia. La prevención es
poderosa y, como pediatras, desempeñamos
un papel especial para ayudar a las familias a
comprender la importancia de vacunar a sus
hijos y abogar ante los gobiernos y otras
partes interesadas para que las vacunas sean
seguras, asequibles y accesibles. 

Las infecciones~ prevenibles por vacunación
son responsables del 54% de los 2,5 millones
de muertes de niños de 1 a 59 meses en todo
el mundo. La neumonía, el paludismo y la
diarrea por sí solos son responsables de 1
millón de muertes de niños de este grupo de
edad cada año. La meningitis, la tuberculosis,
el sarampión, la tos ferina y la fiebre tifoidea
matan a otros 270.000 niños de 1 a 59 meses
cada año. 
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Proteger a todos los niños con vacunas que salvan vidas
Si todos los países protegieran al menos al
90% de sus niños con las vacunas dirigidas a
estas infecciones, las muertes infantiles se
desplomarían.  

Pero la cobertura mundial de cada una de
estas vacunas está por debajo del objetivo del
90%. Y en muchos de los países con la mayor
carga de mortalidad infantil, la cobertura es
extremadamente baja o inexistente, ya que las
vacunas que estuvieron disponibles hace
décadas aún no se han introducido. El mayor
número de niños más expuestos a infecciones
prevenibles mediante vacunación se
encuentra en un subconjunto de países de
África y Asia con bajas tasas de vacunación. 
 
Además, el sesenta por ciento de los 21
millones de niños que no recibieron sus
primeras dosis de DTP en 2023, incluidos los
llamados niños de "dosis cero", viven en solo 10
países: Afganistán*, Angola, República
Democrática del Congo*, Etiopía*, India,
Indonesia, Nigeria*, Pakistán*, Sudán* y
Yemen.*

~Pneumonia, diarrhea, malaria, meningitis, tuberculosis, measles, pertussis, typhoid, tetanus, and diphtheria, Global
Burden of Disease, 2021.
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https://view-hub.org/vaccine/pcv
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage


Una alta cobertura sostenida de las vacunas
dirigidas a las principales causas de muerte
infantil tiene el poder de cerrar las amplias
brechas que impiden el logro del Objetivo de
Desarrollo Sostenible de supervivencia infantil:
una tasa de mortalidad infantil de al menos 25
muertes por cada 1.000 nacimientos para
2030. Estimaciones recientes muestran que,
con una cobertura completa, las vacunas
contra la neumonía y la diarrea por sí solas
pueden cerrar más de la mitad de la brecha
en muchos países. Las vacunas contra el
paludismo y la meningitis salvarán aún más
vidas en los países endémicos. Y volver a
encarrilar la cobertura de la DTP y el
sarampión después de la pandemia evitará la
aparición de brotes mortales, que están
ocurriendo con mayor frecuencia.

Para financiar la cobertura total de las
vacunas infantiles, Gavi, la Alianza para las
Vacunas tendrá que continuar su labor vital
para ayudar a los países de ingresos más
bajos a financiar sus sistemas de vacunación
y, cada vez más, con los países de ingresos
medios que albergan a un gran número de
niños insuficientemente vacunados. Sin Gavi,
no se pueden alcanzar los objetivos mundiales
de vacunación y todo el progreso de las
últimas dos décadas está en riesgo. 

Apoyamos la campaña de reposición total de
Gavi en su Cumbre Mundial de junio.

Acogemos con beneplácito las nuevas
estrategias que están surgiendo para ayudar
a los gobiernos a reducir los costos de los
programas de vacunación infantil, incluida la
reciente recomendación de la OMS de que dos
dosis de VCP son tan efectivas como tres. Esto
da luz verde a los países con un sólido historial
de cobertura de VCP para explorar el cambio
a un programa de VCP 1+1. Más países también
deben evaluar el cambio a vacunas más
asequibles, como la VCP, un 30% más
asequible: solo siete lo han hecho hasta la
fecha. 

Y los Estados Miembros de la Organización
Panamericana de la Salud (OPS) deberían
aprovechar el precio más bajo de Gavi VCP
recientemente asegurado por la organización.

También aplaudimos el reciente Llamado a la
Acción para Precios Justos de las Vacunas de
la Sociedad Mundial de Enfermedades
Infecciosas Pediátricas (WSPID) y sus
recomendaciones concretas para los
gobiernos, la industria, las agencias de salud
mundiales y las instituciones de investigación.
La reducción de los costos de los programas
de vacunación liberará más recursos para
introducir nuevas vacunas, incluida la del virus
sincitial respiratorio (VSR), una causa cada
vez menor de hospitalización entre los niños
pequeños, y otras vacunas emergentes (por
ejemplo, el estreptococo del grupo B), una de
las principales causas de sepsis.

También hay nuevas oportunidades para
aumentar la rentabilidad de los programas de
vacunación infantil mediante la vacunación
junto con otros servicios de supervivencia
infantil, especialmente la nutrición. Tomamos
nota de la gran cantidad de investigaciones
que demuestran que la integración de los
servicios de vacunación y nutrición puede
aumentar la cobertura de vacunación y
mejorar la nutrición infantil, aumentando la
eficacia en función de los costos de las
inversiones. Alentamos a más gobiernos a
que aprovechen los beneficios de la
integración, que estuvieron en el centro de la
reciente Cumbre de Nutrición para el
Crecimiento y su emblemático Pacto Mundial
sobre la Integración de la Nutrición.

https://www.childhealthtaskforce.org/events/2024/07/launch-lifesaving-power-pneumonia-and-diarrhea-vaccines-children
https://www.cdc.gov/global-measles-vaccination/data-research/global-measles-outbreaks/index.html
https://www.gavi.org/investing-gavi/resource-mobilisation-process/protecting-our-future
https://stoppneumonia.org/reduced-dose-pneumococcal-vaccination/
https://www.path.org/our-impact/articles/new-pneumococcal-vaccine/
https://www.path.org/our-impact/articles/new-pneumococcal-vaccine/
https://wspid.org/call-to-action-for-ensuring-fair-prices-for-all-vaccines-for-all-countries-with-limited-resources/
https://wspid.org/call-to-action-for-ensuring-fair-prices-for-all-vaccines-for-all-countries-with-limited-resources/
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/global-respiratory-syncytial-virus-surveillance
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/global-respiratory-syncytial-virus-surveillance
https://eleanorcrookfoundation.org/the-latest/resources/a-literature-review-on-immunization
https://www.worldbank.org/en/topic/nutrition/publication/investment-framework-nutrition
https://www.worldbank.org/en/topic/nutrition/publication/investment-framework-nutrition
https://www.worldbank.org/en/topic/nutrition/publication/investment-framework-nutrition
https://nutritionforgrowth.org/
https://nutritionforgrowth.org/


Hoy, en el 31º Congreso de la Asociación Internacional de
Pediatría (IPA, por sus siglas en inglés), nos
comprometemos a proteger a todos los niños con estas
vacunas que salvan vidas para 2030. Elevaremos nuestras
voces y trabajaremos con niveles de colaboración sin
precedentes para aumentar la cobertura de las vacunas
dirigidas a las principales causas infecciosas mortales de
niños a más del 90% para 2030. Trabajaremos para
asegurarnos de que las familias entiendan el poder de las
vacunas para prevenir la hospitalización y la muerte de los
niños.

Hemos entrado en una nueva y emocionante era de
prevención con un conjunto de herramientas que tienen el
poder de prevenir la mayoría de las causas de muerte en
niños pequeños. 

Como fuentes confiables de asesoramiento de salud para
las familias, los pediatras pueden desempeñar un papel
importante en el aumento de la aceptación de las vacunas,
especialmente entre los niños que viven en los países
donde se concentran las muertes infantiles. Nos
comprometemos a desempeñar nuestro papel para
proteger a todos los niños con vacunas en la cuenta
regresiva para 2030.

*Elegible para recibir apoyo de Gavi, la Alianza para las Vacunas
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Ninguna vacuna infantil ha alcanzado aún el objetivo de cobertura mundial

Ordenado por número de muertes infantiles
*Difteria, tétanos y tos ferina
Fuente: UNICEF, OMS, 2024
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https://www.gavi.org/types-support/sustainability/eligibility
https://ipacongress.org/pediatrician-immunization-pledge.php

