Avances y desafios para lograr el acceso universal
a las vacunas y la cobertura de vacunacion

Estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional de
vacunacion 2025
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La cobertura de DTP* en
2025 sigue por debajo del
valor de referencia de 2019

En 2025, los programas mejoraron
ligeramente la cobertura de DTP con respecto
a 2024, pero esta sigue por debajo de los
niveles de 2019, que constituyen el valor de
referencia para las metas de la Agenda de
Inmunizacion 2030.

En la actualidad, los nifos «con dosis cero»
son 674.000 mds que en 2019, aunque 745.000
menos que en 2024.

La mayoria (69 %) de los nifios que no habian
recibido la pauta completa de una vacuna
que contenia DTP eran “nifilos con dosis cero”,
es decir, nunca habian sido alcanzados por la
inmunizacién sistematica. Casi un tercio (31%)
de los ninos que no habian completado la
vacunacion contra la DTP habian
“abandonado el esquema’, es decir, Io habian
iniciado, pero no habian completado las 3
dosis, por lo que figuraban en el programa.

*DTP. una vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina
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La cobertura de MCV* en
2025 también sigue por
debajo del valor de

referencia de 2019

La vacunacién contra el sarampidn, con al
menos una dosis, también atraviesa
dificultades para recuperar el nivel de

2019. AGn hay 1,8 millones mdas de nifos sin
vacunar contra el sarampidn que en 2019, y
173.000 mds que en 2024.

La cobertura de la 299 dosis de la vacuna
contra el sarampién continda mejorando, ya
que los paises que han introducido
recientemente esta dosis estdn
consolidando su programa de vacunacion
para el segundo afo de vida.

2 paises aun no han incorporado la 299 dosis
al calendario nacional: La Republica
Centroafricanay la Republica Gabonesa.

*MCV: vacuna con antigenos de sarampién, como la
vacuna contra el sarampion y la rubéola (SR) o la
vacuna contra el sarampioén, la parotiditis y la
rubéola (SRP).
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100
La cobertura de vacunacion
contra el VPH* en 2025 continGa o
mejorando, aunque a un ritmo
ma@s lento .
A nivel mundial, el 33 % de los 66,1 millones <) 70
de ninas que reunian los requisitos para =
recibir la vacuna contra el VPH (22,5 E o
millones) recibieron al menos una dosis en 2
2025, ya que 15 nuevos paises pusieron en ©
marcha programas de vacunacion contra 8 50
el VPH. @
(o}
Todavia hay 43,6 millones de nifas que no ; 40
han recibido la vacuna. a
«  Deellas, 22,8 millones (el 35 % de la
cohorte mundial) viven en un pais &
donde la vacuna no forma parte del 50 | 51
programa de inmunizacion. 55

«  Otros 20,8 millones (el 32 % de la
cohorte mundial) quedaron sin recibir
la vacuna contra el VPH a través del L
programa nacional.

*VPH: Vacuna contra el virus del papiloma humano. La

cobertura que se muestra aqui corresponde a las ninas de 9 a 2 2010 2015 2020
14 arios que recibieron al menos una dosis mediante la
vacunacioén sistematica contra el VPH. . NoHPV  — HPV1 F coverage

7 World Health H (&%)
E2) rniseon  UNicef & 2025
2024 44 .5
2019 50.3
4 Estimaciones de la OMS y el
UNICEF sobre la ort
nacional de inmu 0 6 12 18 24 30 26 42 48

zacion
(WUENIC) 2025

Unvaccinated girls (millions)

100

90

80

(5] D =~
. = . = T S
Unvaccinated girls (millions)

I~
(=)

w
o

10

2025

54 60



Cobertura de DTP1y nimero de nifios con dosis cero por pais, 2025
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Los 10 paises con mayor
nimero de nifnos no
vacunados y menor
cobertura de DTP1en 2025

Nigeria es el pais con mayor nimero de
ninos con dosis cero en 2025, debido a la
combinacién de una baja coberturay
una numerosa cohorte de nacimientos.

Yemen, donde el conflicto ha debilitado
gravemente los sistemas de salud,
presenta la cobertura de DTP1 mds baja
del mundoy la tercera cohorte mas
numerosa de nifos que no han recibido
ninguna vacuna, a pesar de tener una
cohorte de nacimientos de tamano
moderado (la 21 mdas numerosa del
mundo).

unicef €

6 Estimaciones de la OMS
y el UNICEF sobre la

cobertura nacional de

inmunizaciéon (WUENIC)

2025

Nigeria
2.2M

Yemen
49%

No DTP1 (zero dose)

Democratic Republic

of the Congo India
788k 679k

Yemen Indonesia
696k 657k

Ethiopia
650k

®

Afghanistan
480k

Countries with lowest DTP1 coverage

Venezuela (Bolivarian Bolivia
Republic of) (Plurinational State of)
57% 65%
Papua New Guinea Central African Republic Azerbaijan
49% 59% 65%
] ®

Gabon
65%

Pakistan
465k

Kazakhstan

66%
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Los paises en negrita figuran entre los 10 primeros tanto por el mayor nimero de nifios sin vacunar como por la menor cobertura vacunal.
Cuando dos paises tienen la misma cobertura, se sittia en primer lugar al pais con mayor ntimero de nifios sin vacunar.

Philippines
381k
Angola
454k
®
Afghanistan
67%
Angola
67%



Los avances en la
cobertura de DTP1 varian
segun la regién

Las tendencias a mds largo plazo de la
cobertura de DTP1 presentan ciertas
diferencias entre las regiones.

* SEAR y AMR han mejorado su
cobertura y superado el valor de
referencia de 2019.

+ Por primera vez, SEAR es ahora la
region con mejor desempeno.

» AFR, EMR, EUR y WPR se mantienen por
debajo de sus respectivos valores de
referencia de 2019.

+ EUR, WPR Y, posiblemente, AMR
parecen estar consolidando una
tendencia prolongada de retroceso,
que se extiende desde hace mas de 10
anos.
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Cobertura de MCV1y namero de niflos no vacunados por pais, 2025
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Los 10 paises con mayor
nimero de nifnos no
vacunados y menor
cobertura de MCV1en
2025

Nigeria también registré el mayor nimero de
nifos sin vacunar contra el sarampion en
2025 y ocup6 el 10me lJugar entre los paises
con menor cobertura de MCVI.

Por primera vez desde que se publicaron las
primeras estimaciones WUENIC en 2001, la
India ha dejado de figurar entre los paises
con mayor nimero de niRos sin vacunar
contra el sarampidn. Esto pone de relieve los
extraordinarios avances logrados por el
Programa Ampliado de Inmunizacién de la
India durante la dltima década.

La lista de paises con menor cobertura contra
el sarampiodn incluye tanto paises en
situaciones de fragilidad como varios paises
estables de Europa y otras regiones que
tienen grandes problemas en sus sistemas de
salud.
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Nigeria
3.2M
Democratic Republic
of the Congo
2M

Pakistan
1.1M

No measles vaccine

Yemen Afghanistan Philippines
805k 640k 508k

Ethiopia Indonesia Sudan Madagascar
935k 857k 514k 503k

Countries with lowest MCV1 coverage

Democratic Republic

Montenegro Central African Republic Bosnia and Herzegovina Benin of the Congo
13% 44% 46% 49% 55%
Venezuela (Bolivarian
Yemen Papua New Guinea Madagascar Republic of) Nigeria
41% 45% 49% 53% 56%
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Los paises en negrita figuran entre los 10 primeros tanto por el mayor nimero de nifios sin vacunar como por la menor cobertura vacunal.
Cuando dos paises tienen la misma cobertura, se sitta en primer lugar al pafs con mayor nimero de nifios sin vacunar.



Los avances en la
cobertura de MCV1 varian
segln la region

Las tendencias a mds largo plazo de la
cobertura de MCVI presentan ciertas
diferencias entre las regiones.

* SEAR y AMR han mejorado su
cobertura y superado el valor de
referencia de 2019.

+ SEAR es ahora la region con mejor
desempeno.

» AFR, EMR, EUR y WPR se mantienen por
debajo de sus respectivos valores de
referencia de 2019.

+ EUR, WPR Y, posiblemente, AMR
parecen estar consolidando una
tendencia prolongada de retroceso,
que se extiende desde hace mas de 10
anos.
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La distribucion de la cobertura de
MCVI1 por regidon muestra
retrocesos y una creciente
inequidad en regiones que
anteriormente presentaban un
buen desempeno

Esta diapositiva muestra la distribucion de densidad
de los paises segun la cobertura de MCV], por region,
en 5 momentos distintos.

* AFR muestra una mejora gradual, ya que hay
menos paises con una cobertura muy baja y cada
vez mas paises se sitlan en la parte superior de
cada distribucion, correspondiente a una
cobertura alta.

* AMRY, en especial, EUR muestran cierto retroceso y
una creciente inequidad, conforme mas paises
pasan de una cobertura muy alta a una cobertura
intermedia o muy baja.

« SEAR presenta una bifurcacion cada vez mas
marcada, con una mayoria de paises que
muestran un desempeno muy bueno y algunos
paises relativamente rezagados.

+ WPRY EMR presentan una situacion mds matizada:
aunque el limite inferior no est& empeorando, la
parte central de cada distribucion se estd
ensanchando, lo que indica un aumento del
ndmero de paises con una cobertura intermedia.
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Los avances en la
cobertura de MCV1 varian
segln el nivel de ingresos
del Banco Mundial*

Los paises de ingreso bajo fueron los mds
afectados por la pandemia y sus
consecuencias, pero ahora muestran claros
signos de recuperacion. Esta recuperacion
sigue siendo provisional, ya que en muchos
paises aln debe confirmarse mediante
encuestas de hogares.

En conjunto, los paises de ingreso mediano
bajo, en su conjunto, han recuperado el valor
de referencia de 2019.

Sin embargo, los paises de ingreso altoy,
especialmente, los de ingreso mediano alto
muestran cierto retroceso desde 2019.

* Se excluyen los paises sin clasificacion del Banco
Mundial (islas Cook y Niue)
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Los avances en la
cobertura de MCV1 varian
segln la condicion de
elegibilidad para recibir
apoyo de Gavi

Todos los paises de ingreso bajo y
algunos paises de ingreso mediano
rednen los requisitos para recibir
financiamiento de Gavi. En conjunto,
estos paises han mejorado
considerablemente la cobertura en los
dltimos afos y se encuentran apenas
por debajo del nivel de 2019.

Los paises que dejaron de recibir apoyo
de Gavi sufrieron inicialmente fuertes
caidas, pero ahora muestran tendencias
alentadoras.

Los paises que nunca reunieron los
requisitos para recibir apoyo de Gavi
presentan un claro retroceso, al igual
que el grupo de paises de ingreso alto.
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Change in Zero-dose children, 2024-2025

Avances y retrocesos en « N
relacién con los niflos con . e

dosis cero desde 2024 —

12

Los avances generales en la reduccion del

ndmero de nifos con dosis cero son el

resultado tanto de mejoras como de

retrocesos en el desempefo de los

programas. 10

Suddn informd de una recuperacion de su
programa en 2025, a pesar de que la
violencia continda.

La Indiq, Brasil, Etiopia y México mejoraron el
acceso a sus programas durante el dltimo
ano.

Bangladesh, Sudafrica, Nigeria, Pakistan y
Japén registraron un aumento del nimero
de nifos con dosis cero en 2025.

En otros paises se observaron cambios
menores, d menudo debidos simplemente
al aumento o la disminucion de las
cohortes de nacimientos.

Zero-dose (millions)
[o]

(2]

108) (-475k)
77) (+521k)
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Sudan (-565k)

India (-230k)

Brazil (-204k)
Ethiopia (-198k)
Mexico (-122k)
Japan (+60k)
Pakistan (+68k)
Nigeria (+95k)
South Africa (+102k)
Bangladesh (+203k)

Others (N
Others (N
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Change in Zero-dose children, 2019-2025

Avances y retrocesos en
relacién con los nifios con .
dosis cero desde 2019 12 -

Desde 2019, afo de referencia de la Agenda - — —
de Inmunizacién 2030 (1A2030), muchos e —y

paises han afrontado multiples desafios - — e IS

relacionados con la pandemia de COVID-

19, la reduccidon del financiamiento externo,

los conflictos y la inestabilidad.

La Indiq, Brasil, Etiopia, México y Camerin
lograron avances notables.

Por otro lado, Yemen, Suddn, Nigeria,
Sudéfrica y Bangladesh registraron un
aumento del nUmero de nifios con dosis
cero desde 2019.

En otros paises se observaron cambios
menores, d menudo debidos simplemente
al aumento o la disminucién de las
cohortes de nacimientos.
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El 62 % de los paises del
mundo mantuvieron una
cobertura alta o lograron
avances, mientras que el 38 %
registré un aumento del
ndmero de niflos con dosis
cero entre 2019 y 2025

Con la aprobacion de la Agenda de Inmunizacion
2030, los paises acordaron reducir en un 50 % el
ndmero de nifos con dosis cero hasta 2030. El
compromiso politico a nivel nacional es
fundamental. Este grafico muestra los avances
logrados por cada pais a mitad de periodo con
respecto a esos objetivos, en lugar de presentar
promedios mundiales.

+ 90 paises mantuvieron una cobertura alta y
estable, superior al 95 %.

2l alcanzaron el hito de 2025 al reducir el
ndmero de nifos con dosis cero en un 25 % o
mdas.

+ 9 paises lograron algunos avances, pero no
alcanzaron el hito.

* 74 paises registraron mds nifios con dosis cero
en 2025 que en 2019.
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Relative change in unvaccinated for DTP1 (Symmetric log scale)
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Las tasas de abandono

entre la DTP1y la DTP3 son 20
demasiado altas en

algunas regiones

Es importante que el sistema de salud llegue
a todos los nifos (DTPT) y que estos reciban
la vacunacion completa (DTP3 o MCV1).

Si bien el acceso a los servicios de salud se
mide mediante el indicador de “dosis cero”,
la vacunacidén completa se evalua mejor o
través de la tasa de abandono (porcentaje
de ninos que inician la vacunacion, pero no
la completan).

-
o

La tasa de abandono entre la DTP1y la DTP3 o

oscilaentreel 2 % y el 9 %, segun la region.

DTP1-DTP3 dropout rate

Una tasa de abandono elevada indica la
necesidad de mejorar el seguimiento de los
NiNos que no regresan para completar el
esquemaq, la calidad de los servicios de
inmunizacién y la participacion comunitaria,
en particular la generacién de demanda.
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Las tasas de abandono
entre DTP1-MCV1son
demasiado altas en
algunas regiones

Es importante que el sistema de salud llegue
a todos los nifos (DTPT) y que estos reciban la
vacunacion completa (DTP3 o MCVI).

Si bien el acceso a los servicios de salud se
mide mediante el indicador de “dosis cero”, la
vacunacion completa se evalla mejor a
través de la tasa de abandono (porcentaje de
ninos que inician la vacunacioén, pero no la
completan).

La tasa de abandono entre la DTP1y la MCV1
oscilaentre el 0 % y el 15 % segun la region.

La visita para recibir la MCVI1 suele coincidir
con aquella en la que se administran las
vacunas contra la fiebre amarillg, la
meningitis y el paludismo, lo que confiere
especial importancia a este problema de
abandono.
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Entre los nifnos que no han
completado la vacunacion,
algunos son nifios con dosis
cero, mientras que otros ya
estan identificados por el
sistema (es decir, abandonaron
el esquema), lo que brinda
mltiples oportunidades para
protegerlos.

El 70 % de los niflos que no recibieron la DTP3 y el 67
% de los que no recibieron la MCV1 no habian
recib)ido ninguna dosis de vacuna (nifos con dosis
cero).

Los demds nifos que no habian completado la
vacunacioén recibieron al menos una dosis de DTP,
pero abandonaron el programa antes de

completar la DTP3 (30 %) o de recibir la MCV1 (33 %).

Es decir, el programa tiene constancia de ellos,
pero no estdn recibiendo las vacunas esenciales
que salvan vidas.

La incidencia del abandono del esquema en la
falta de administracion de la MCV1 es
especialmente elevada en AFR (42 %) y EMR (36 %).
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Muy lejos de alcanzar la meta
de la 1A2030 relativa a los nifios
con dosis cero, acordada por
todos los paises

La estrategia de la IA2030 tiene como objetivo
reducir a la mitad el nUmero de nifos con
dosis cero, de 12,8 millones en el ano de
referencia de 2019 a 6,4 millones hasta 2030.

A mitad del decenio, en 2025, habia 13,5
millones de nifos con dosis cero, 0,7 millones
mdas que en 2019.

Esta cifra supera en 3,9 millones la meta de
9,6 millones fijada para 2025, que representa
el punto medio de la IA2030.

Las cifras de 2025 se alejan mds de la meta
anual relativa a los nifnos con dosis cero que
las de 2024.
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Resultados de “La gran
puesta al dia ” en 36 paises
prioritarios

Los ninos nacidos en cohortes de
afos anteriores recibieron
vacunacion de rescate entre 2024 y
2026. Los 36 paises que implementan
las dosis de rescate notificaron las
siguientes cantidades de dosis de
rescate:

« DTP1:14,3 m (en la imagen)
« DTP3:141m

* MCVI: 172 m

* MCV2:10,6 m

Children born in earlier cohort years, Big Catch-up vaccination

were caught up in 2024-2026 activities for eligible
children 12-59 months

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Datos al 30 de junio de 2026

Llegar a los nifios con dosis cero de cohortes anteriores
Dosis de rescate de Penta1 administradas a nifios de 12 a 59 meses

34

Total est. ZDC 12-59m in 36 BCU
countries

17.4

m Target childen to be covered by BCU
plans with Penta1

14.3

m Children 12-59m caught up with
Penta1

Numero de nifios (millones)

Total en 36 paises de “La gran puesta al dia”

Nota: El total estimado de dosis faltantes (barras grises) se calculé a partir de las estimaciones WUENIC 2024 y de las estimaciones de poblacién de las
Naciones Unidas correspondientes a los nifios nacidos entre 2021 y 2024. Incluye cifras nacionales y tiene en cuenta que 6 paises cuentan con planes
subnacionales (KGZ, MLI, MOZ, NGA, SUD, TJK). El nimero de nifios objetivo (barras centrales) procede de los planes de “La gran puesta al dia ", cuyas metas
de cobertura se calcularon a partir de WUENIC 2022 para los nifios nacidos entre 2019 y 2022.

Nota: Datos administrativos no verificados notificados por los paises, cuyas cifras pueden estar sobreestimadas o subestimadas debido a diversas limitaciones
de los datos de origen, entre ellas la variabilidad de las practicas de registro y notificacién y la posible revacunacion de nifios que ya habian sido vacunados.
Datos recibidos hasta el 15 de junio de 2026.



En los paises con entornos
fragiles, afectados por conflictos
y vulnerables (Fragile, Conflict,
and Vulnerable, FCV) se
concentra el 33 % de la cohorte
mundial de nacimientos, y, sin
embargo, representan el 54 % de
los nifios con dosis cero

Los paises afectados por conflictos y que
presentan entornos fragiles y vulnerables
afrontan desafios evidentes que dificultan su
capacidad para garantizar el acceso a todos. El 17
% de los nifios no estd vacunado en absoluto y
otro 8 % abandona el programa antes de
completar la vacunacion con el esquema de tres
dosis, lo que se traduce en una cobertura de la
vacuna DTP3 de tan solo el 75 % en dichos paises.

En promedio, los demds paises presentan un
desempeno mucho mejor, con una prevalencia
de nifos con dosis cero de apenas el 7 % y una
tasa de abandono del 3 %. La cobertura media de
DTP3 en estos paises es del 90 %.

<
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42 millones de nifios (el 33 % de la 87 millones de nifios (el 67 % de la cohorte)
cohorte) viven en 33 paises con entornos viven en 162 paises sin entornos de FCV
de FCV

Nifos vacunados con DTP3
78,5 millones (90 %)

Ninos vacunados con
DTP3
31,5 millones (75 %)

,3 millones (17 9 )

Abandonaron el esquema Abandonaron el esquema
3,4 millones (8 %) 2,7 millones (3 %)



Los paises y territorios con
entornos fragiles,
afectados por conflictos y
vulnerables (fragile,
conflict, and vulnerable,
FCV) han empeorado con
mayor rapidez desde 2019

Los entornos FCV explican en parte por
qué no se alcanzaron las metas relativas
a los ninos con dosis cero y por qué las
cifras siguen superando el valor de
referencia de 2019. Esto incluye el inicio
del conflicto en el Suddany el
empeoramiento de la situacion en
Yemeny Venezuela.

Sin embargo, muchos paises mdas
estables, como Suddafrica, Bolivia o el
Gabdn, también presentan ahora un
desempeno inferior al de 2019.

unicef @&

Estimaciones de la OMS
y el UNICEF sobre la
cobertura nacional de
inmunizaciéon (WUENIC)
2025
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En los paises que reciben
apoyo de Gavi se vacuné a
mas nifios que nunca (pero
todavia hay mas nifios con
dosis cero que en 2019)
debido al aumento de las
cohortes de nacimientos

En los paises que reciben apoyo de Gavi, 69
millones de ninos recibieron al menos una
dosis y 65 millones recibieron tres dosis de
vacunas DTP. Estas cifras superan las de
2019 (67 millones con DTP1y 63 millones con
DTP3).

Sin embargo, debido al crecimiento de la
cohorte de nacimientos en los paises de
Gavi, en 2025 se registré una cifra apenas
superior de nifos con dosis cero que en
2019 (9,5 millones frente a 9,1 millones) en el
conjunto de los paises de Gavi.
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. .. BOP en los paises apoyados por Gavi entre 2000y 2025
La amplitud de la proteccion 2000 2010 2025
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Amplitud de proteccion (en %) = [(DTP3 x 3) + HepB3 + Hib3 + IPV1 + IPVC + MCV1 + MCV2 + PCVC + RCV1 + RotaC + HPV] / 13, expresada como porcentaje de cobertura



Persisten algunas brechas
en la introduccion de

=1
3
=

refieren al porcentaje de ninos que

nuevas vacunas
viven en un pais que aun no ha
introducido la vacuna; es decir, los

125 M
Este grafico muestra las brechas de 100 M
nifos no tienen acceso a ella.

introduccion y cobertura de cada
» Las brechas de cobertura se refieren I

vacuna con estimaciones publicadas
al porcentaje de ninos no 50
CG HepBB DTP1 DTP3 HepB3 Hb3 PCVC RotaC IPV1 IPVC MCV1 RCV1 MCV2 HPV

Cohort (millions)

=

por WUENIC.

» Las brechas de introduccidén se
vacunados que viven en un pais que

ha introducido la vacuna.
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Para la mayoria de las vacunas, la cohorte esta constituida por los lactantes sobrevivientes, excepto en el caso de la BCG (nacimientos en los paises
que recomiendan la vacuna), la HepB (nacimientos), el VPH (nihas de 15 afos), la YFV (lactantes sobrevivientes en paises de riesgo), la MenA

P
=z

26 ESN";GE?EE?CSE?G';L%%“E (lactantes sobrevivientes en paises del cinturén meningitico africano) y la MCV2 (nifios que han alcanzado la edad minima a la que se recomienda la
cobertura nacional de MCV2 en cada pais). La brecha de introduccidn de la HepB puede incluir paises que han introducido la dosis al nacer de la vacuna contra la hepatitis

il i i6 WUENIC . . . .. . .. < .
inmunizacion ( 202% B, pero que no pueden diferenciar las dosis administradas dentro de las primeras 24 horas de las administradas después de ese periodo.



La cobertura de la vacuna
contra la fiebre amarilla (Yellow
Fever Vaccine, YFV) continGa
demasiado baja para prevenir
brotes en los paises en riesgo

La cobertura de la vacuna contra la fiebre
amarilla, promediada entre 39 paises con riesgo
de contraer la enfermedad, es de tan solo el 54 %,
un nivel demasiado bajo para prevenir brotes y
que hace necesarias campafas de vacunacion
en nuMmerosos paises. Este bajo valor se debe, en
parte, a que 5 paises todavia no han incorporado
la YFV a su calendario de inmunizacion
sistemdatica.

También existe una diferencia considerable entre
la cobertura de las vacunas contra la fiebre
amarilla y el sarampidn en los paises con riesgo
de fiebre amarillo, aunque ambas se administran
a la misma edad (9 meses), como muestran los
datos de la figura de la izquierda

Esta brecha se explica, en parte, porque algunos
paises aln no han introducido la YFV, porque en
los paises con riesgo subnacional su introduccién
ha sido parcial, y porque la vacunaciéon contra la
fiebre amarilla presenta un desempeno inferior al
de la vacunacioén contra el sarampién (una
diferencia del 5 % en los paises que la introdujeron
a nivel nocionol), como muestran los datos de la
figura de la derecha.
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All countries from the meningitis belt (N=26)

Cobertura de MenAy
MCVI1 en los paises del
cinturén meningitico
africano

100

De los 26 paises del cinturdn africano de

la meningitis, 15 han introducido la

vacuna contra la meningitis A en |a 75
inmunizacion sistematica.

En promedio, la cobertura de la vacuna
MenA en todos los paises del cinturdn
meningitico africano se sitta en el 30 %,
mientras que los 15 paises que la han
introducido alcanzan una cobertura del
61 %. Este valor es insuficiente para
mantener la erradicacion de la
enfermedad que ya se ha logrado.

Coverage (%)
3

La brecha entre la cobertura de MCV1y

MenA —vacunas que se administran a la

misma edad— es minima (4 %) en los 25
paises que utilizan ambas vacunas.
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La brecha de introduccion
de la segunda dosis de la
vacuna contra el
sarampion estéa casi
cerrada

En 2000, solo el 20 % de los nifios del
mundo vivia en un pais donde se ofrecia
sistemdticamente una segunda dosis de
la vacuna contra el sarampién. En 2025,
solo dos paises —la Republica
Centroafricanay la RepUblica Gabonesa
aun no habian introducido esta dosis, o
que representa menos del 1% de la
cohorte mundial.

No obstante, persiste una brecha de
cobertura del 22 %, ya que los
programas suelen tener mas
dificultades para llegar a los nifios de
mayor edad.
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El acceso mundial* a la

60 M

vacuna contra el VPH
aumento considerablemente
hasta alcanzar el 65 % en
2025
El acceso mundial* a la vacuna contra el VPH
aumentd considerablemente hasta alcanzar el
65 % en 2025. Este gran avance se debe, en
particular, a la introduccion de la vacuna en
Chinay en otros 14 paises. -
En 2025, 22,5 millones de nifias (el 33 % del
total) recibieron al menos una dosis de I
vacuna contra el VPH; 20,8 millones (32%) ;
quedaron fuera del programa de vacunacion ]
contra el VPH en su pais; y las 22,8 millones
restantes (35%) viven en paises donde la
vacuna no forma parte del programa de
inmunizacion.
El modesto aumento del nUmero de nifias
vacunadas, pese a que 15 paises introdujeron
la vacuna contra el VPH en 2025, se atribuye a
una combinacion de retrocesos en la 20M
cobertura de algunos programas existentes y
a la falta de notificacion de datos de
cobertura correspondientes a algunas de las
introducciones realizadas en 2025, incluida la
de China.
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Cohort (millions)

30 Estimaciones de la OMS y el
UNICEF sobre la cobertura
nacional de inmunizacion

(WUENIC) 2025 B Vaccinated [ Coverage gap [l Introduction gap

*El acceso se define como la inclusidn de la vacuna contra
el VPH en el programa de inmunizacién de un pais



AFR AMR EMR
16 M

El acceso a la vacuna contra
el VPH es geogrdaficamente

desigual 1z
Se han logrado avances importantes en la &M
introduccion de la vacuna en AFR y WPR. Esto
ha ido acompafado de reducciones
significativas del nGmero de nifias a las que
no llega la vacunacion contra el VPH en AFR, £ hi
AMRy EUR.
AUn es necesario avanzar en la introduccion
de la vacunay en la reduccion de las
oM — : =
EUR WPR

Cohort (millions)

brechas de cobertura en SEAR y EMR.

SEAR
16 M
12M
* La introduccién de la vacuna en China aumentd 2
considerablemente el acceso a la vacuna contra el £
VPH en WPR en 2025. Cuando China comience a =
notificar datos de cobertura de la vacuna contra el = 8M
VPH, se prevé que aumente considerablemente el B
ndmero de nifias vacunadas en WPR. S
&)
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La vacuna contra el VPH
ya se ha introducido en
paises que representan el
70 % de la carga de
morbilidad mundial de
cdncer de cuello uterino

A finales de 2025, tras 15 nuevas
introducciones, la vacuna contra el VPH
se habia incorporado en paises que
concentraban casi el 70 % de la carga
mundial de cdncer de cuello

uterino. Entre ellos se encuentra Ching,
que presenta una de las mayores
cargas de cancer de cuello uterino del
mundo.

Las introducciones previstas y
completadas en 2026 elevardn esta
proporcion hasta aproximadamente el
90 % de la carga de morbilidad mundial
de cdéincer de cuello uterino,
correspondiente a paises que incluirdn
la vacuna contra el VPH en sus
programas de inmunizacion.
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El nGmero total de nifas
vacunadas con la vacuna
contra el VPH en las cohortes
de vacunacion sistematica
aumenté modestamente, pese

a las 15 introducciones.
El principal factor que impulsd el aumento del
numero de dosis administradas fueron las 15
nuevas introducciones de |la vacuna contra el
VPH, que representaron 2,5 millones de dosis
adicionales administradas en las cohortes de
vacunacion sistematica en comparacion con el
afo anterior.

La revitalizacion de los programas de vacunacion
contra el VPH en varios paises, en particular en
aquellos que llevaron a cabo campanas de
rescate, aumentd aln mdas el nUmero total de
ninas vacunadas; al mismo tiempo, en un grupo
de paises la cobertura disminuyd a un ritmo
mayor que en 2024 (en el gréfico se muestran los
5 descensos mds importantes).

El principal factor que explica el modesto
aumento mundial es la disminucidn del nUmero
de nifas vacunadas en algunos paises de gran
tamano, entre ellos Bangladesh, donde se
vacunod a 1,3 millones de ninas menos en 2025
que en 2024, o que casi contrarresto los avances
logrados mediante las nuevas introducciones.

#73x\ World Health . T
‘ﬁ“‘@/& Organization un |Cef {

\

33 « Estimaciones de la
OMS y el UNICEF

sobre la cobertura

nacional de

inmunizacion

(WUENIC) 2025

25M

24M

23M

22M

21M

20M

19M

18M

17M

16M

15M

’

millones

’

millones

7118 149.516

'A% 107.884
21,2

1.8 90.821

T s5.340
[ mwi [F25E

2024 baseline New Introductions improved

M increase M Decrease M Total

Aproximadamente el 58 % de
| la disminucién de las dosis
puede atribuirse a BGD

)

millones

22,5

vacunadas

T -1.316.639

T 521730
I 162555
IR -107.606
[ Moz FEPE

Decreased Total

*Nuevas introducciones: Angola, Benin, Bielorrusia, China (atin no hay datos), Comoras, Cuba, Yibuti, Ghana, Madagascar, Namibia, Nepal, Oman, Pakistan,

Tayikistan, Tunez

**Datos basados en la cobertura de VPH1
***De los paises que registraron aumentos y disminuciones de la cobertura, solo se enumeran los 5 con mayor numero de nifias



Outbreaks in the last 5 years (N=97)

. 100
Los paises que sufren brotes

de sarampion de gran

envergadura o que causan

graves trastornos alcanzan

una cobertura muy inferior a

los niveles necesarios para el 7
control de la enfermedad

En los Ultimos 5 afos, 97 paises sufrieron
brotes de sarampidn de gran magnitud
O que provocaron graves trastornos.
Estos paises representan el 74 % del total
de lactantes sobrevivientes y alcanzan
una cobertura de vacunacion
sistematica considerablemente inferior a
la del grupo de paises que evitaron los
brotes.

Coverage (%)
3

Este hallazgo demuestra que mantener
una cobertura sistematica elevada
sigue siendo la mejor forma de prevenir

los brotes. -
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100 Countries with cVDPV circulation (N=30) Countries without cVDPV circulation (N=165)

La cobertura de IPV
continla demasiado baja
en los paises con
circulacion activa de
cVDPV

Los paises que incluyen la vacuna oral
contra la polio (OPV) en sus esquemas
de vacunacion también han
incorporado al menos una dosis —y
cada vez mas, dos— de la vacuna
antipoliomielitica inactivada (IPV).

Los paises con circulacion activa de
poliovirus en 2025 —detectada en casos
0 en muestras ambientales— presentan
una cobertura media mucho menor.

Coverage (%)
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Estimaciones de la OMS DTP3 coverage = IPV1 coverage [l IPVC coverage
y el UNICEF sobre la

cobertura nacional de
inmunizacion (WUENIC)
2025



Arquetipos emergentes del desempeno de los paises

Las trayectorias de los paises no son uniformes. La recuperacién mundial de la inmunizacion exige estrategias altamente adaptadas y especificas para cada contexto, definidas en funcién de

cuatro arquetipos claramente diferenciados:

i

Menores ingresos, alto crecimiento

Principalmente paises de ingreso bajo de
las regiones AFR y EMR con una rapida
expansion demografica. Los sistemas de
salud débiles se ven agravados por la
pobreza extrema y las inequidades

subnacionales.

*

Fragil, en conflicto y vulnerable

Paises que afrontan mdltiples desafios, lo
que genera importantes obstdculos
iniciales de acceso (una prevalencia de
nifios con dosis cero del 17 %) y una
deficiente continuidad de la atencién

(tasas de abandono elevadas).

he'

Jurisdicciones en retroceso

Paises de ingreso alto y mediano alto que
histéricamente presentaban un buen
desempefio, pero que ahora estan
retrocediendo. Impulsados principalmente
por el debilitamiento del compromiso
politico y la creciente indecision frente a

las vacunas.

©

Curso de vida y resiliencia

Paises que priorizan la inmunizacién a lo
largo de todo el curso de vida y mantienen
su resiliencia. 90 paises mantuvieron una
cobertura superior al 95 % y 21 estan bien
encaminados para alcanzar las metas de la

1A2030.




Principales
conclusiones de
los datos WUENIC
de 2025

Estas deberian orientar
nuestra respuesta y
nuestras acciones
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* Larecuperacion mundial de la inmunizacion sistematica resulta
demasiado lenta, y el mundo continla muy lejos de alcanzar la meta de
reduccioén de los ninos con dosis cero para 2030.

* Los ninos con dosis cero se concentran cada vez mas en entornos
fragiles, afectados por conflictos y vulnerables (FCV).

* Elabandono del esquema constituye un factor importante y creciente de
la vacunacion incompleta y refleja el desempefio de los programas.

* Los patrones varian de un pais a otro y requieren respuestas adaptadas
a cada contexto local.

* Elacceso a nuevas vacunas esta aumentando, pero los avances en la
cobertura son desiguales y el desempeno de los programas post-
introduccién de las vacunas es importante.

oPor ejemplo, la vacuna contra el VPH continda expandiéndose con
éxito, pero la cobertura subdptima implica que todavia demasiadas
ninas quedan fuera.

* Lainmunizacion sistematica es el principal mecanismo para prevenir
brotes costosos y perjudiciales.



Donde encontrar datos e informacion bdsica sobre estimaciones de
la cobertura de vacunacion y datos relacionados

WUENIC y los datos anuales de vacunacion comunicados por los paises pueden Otros conjuntos de datos

consultarse en los OMS vy el UNICEF

Métodos de estimacién de la cobertura de la

Si desea mas informacion sobre la , consulte
Para obtener mas informacion sobre el « », consulte

Aplicaciéon de la OMS de Informacion, Estadisticas y Andlisis de Tendencias sobre
Vacunas (Voccine Information, Statistics, and Trend Analytics, VISTA)
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