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ESTRATEGIAS QUE MEJORAN 
COBERTURAS DE
INMUNIZACIÓN EN NIÑOS

Elvis D. elías-Ballena1a, Nral Mauricio-Escuadra 1a, Jhefer-

son Salavarria-Castillo1a, Pedro Cruzado-Puente1b.

S
eñor Editor. Cada año miles de niños 

mueren por enfermedades inmunopre-

venibles, debido a la baja cobertura en 

el Siste-ma de Inmunizaciones en el Servicio 

Rural Urbano-Marginal. A pesar de esto se re-

gistra un aumento de la tasa de cobertura de 

vacunación en la zona rural del Perú de 9,6%, 

con lo cual se logró llegar al 82,7%, siendo si-

milar en el área urbana en la que su indicador 

se encuentra en 82%, pero esto no es sufi -

ciente [1]. Lo anterior genera preocupación en 

el Sistema de Salud debido a que cada vez la 

población de cada país se expande y esto limi-

ta a una mayor cobertura de inmunización en 

los niños, ya que según los resultados prelimi-

nares de la Encuesta Demográfi ca y de Salud 

Familiar-ENDES 2015 para el primer semestre 

de este año, recientemente publicados por el 

INEI, entre enero y junio de 2015 nos indica 

que el índice de niños menores de tres años 

con todas las vacunas básicas comple-tas se 

habría incrementado 20,6% a 23,3%. 

Este incremento se da luego de una dis-

minución en la cobertura de la vacunación 

del 23,1% que se alcanzó en el año 2013 a 

20,6% durante el año 2014. Sin embargo, a 

pesar de este aumento en la cober-tura de 

vacunación casi el 80% de los niños no reci-

be la dosis completa de vacunas [2].

Basado en esta problemática se plantearon 

realizar una búsqueda de información para po-

der brindar una solución a la siguiente pregunta 

clínica: ¿En niños de una comunidad Rural, se 

puede mediante la elaboración de un censo, 

generar una programación y una apropiada co-

locación de sesiones de vacuna comparando 

directamente los cambios en el estado de va-

cunación antes y después de una intervención, 

y así poder aumentar la cobertura de vacuna-

ción y evaluar su costo-efectividad?. Para esto 

se hizo uso del Sistema de Búsqueda de PUB-

MED que cuenta con la bibliografía médica de 

MEDLINE, en la que se obtuvo el metanálisis, 

“Evaluación de las estrategias para aumentar 

la cobertura de vacunación de rutina urbana 

de las vacunas infantiles en países de bajos y 

media-nos ingresos”. Publicada por ELSEVIER 

en la revista “Vacuna” [3].

Lo más resaltante de esta investigación fue 

los estudios realizados por los autores Tan-

don seguido de Pradhan en el año 2012[4], 

los que dan muestra de una alta costo-efec-

tividad al tener un NNT de 2 (para las vacu-

nas BCG, DTP3 y OPV3), por lo que necesi-

taría vacunar a 2 niños para evitar un caso; 

y 3 (para BCG) – 4(DTP3 y sarampión), por 

lo que necesitaría tra-tar a 3 niños con BCG 

para evitar la enfermedad de 1 y 4 niños con 

DTP3 y sarampión para evitar la enfermedad 

de 1 respectivamente (Tabla 1)

Siendo la tasa de cobertura de vacunación 

del Perú 61.1% y de nuestra región Lamba-

yeque 65.2% en el año 2014[5], las estra-te-

gias usadas para mejorar el trabajo de la 

vacunación infantil, la gran mayoría son apli-

cables a nuestro contexto, estas se mencio-

nan a continuación: se brindaría información 

sobre la vacunación a los padres y miembros 

de la comunidad, la implementación de en-

trega de tarjetas de recordatorio de vacuna-

ción especialmente diseñados, que ofrecen 

vacunas a través del alcance de vacunación 

regular con y sin incentivos para el hogar (re-

compensas), la identifi cación de los niños no 

vacunados a través de visitas a los hogares 

y en referencia a las clíni-cas de salud, y la 

integración de los servicios de vacunación 

con otros servicios pueden llevar más niños 

a vacunarse[6].
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Autor 
(Año Publicado) 

Vacuna 
Pre

control 
Post

control 
RR RRR RAR 

NN
T

Anjum (2004) OPV3 81% 93% 1.29 29% 19% 6

DPT3 58% 84% 1.37 37% 21% 5

Emond (2002) BCG 76% 93% 1.22 22% 17% 6

Owais (2011) DTP3 52% 72% 1.38 38% 20% 5

Pradhan (2012) BCG 29% 64 2.2 120% 35% 3

DTP3 21% 49% 2.3 130% 25% 4

SARAMPIÓN 23% 51% 2.2 120% 28% 4

Tandon (2012) BCG 7% 81% 11.5 1050% 74% 2

 DTP3 1% 75% 75 7400% 74% 2

 OPV3 2% 75% 38 3700% 73% 2 

Usman (2009) DTP3 55% 74% 1.34 34% 19% 6 

Fuente: Nelson KN, et. al.. Assessing strategies for increasing urban routine immunization coverage of child-

hood vaccines in low and middle-income countries: A systematic review of peer-reviewed literature (6).

Tabla 1. Comparación de los indicadores de riesgo de estudios con efectividad de intervenciones


