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Why vaccinate?
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¿Por qué vacunar? La respuesta es simple, para salvar vidas.

Después del agua potable, las vacunas son la intervención más importante en salud 
pública para disminuir la mortalidad infantil. Un estudio reciente en la revista 
Lancet estimó que en los últimos 50 años las vacunas previnieron 154 millones 
de muertes, principalmente en niños menores de un año. Esto representa haber 
evitado 6 muertes por minuto en todo el mundo durante 50 años. Se estimó que la 
vacunación fue responsable del 40% de la disminución en mortalidad infantil en 
estos años. (1)

Muchos padres de familia creen que es mejor que sus hijos contraigan la infección 
y desarrollen sus propias defensas mediante la inmunidad natural, en lugar de 
vacunarlos. Esto es cierto para muchas infecciones banales, comunes, pasajeras, no 
serias. Sin embargo, si hablamos de infecciones que pueden causar complicaciones 
serias como meningitis, encefalitis, parálisis o incluso la muerte, un padre no 
quiere que su hijo se encuentre dentro del 5%, 1% o 0,1% de estas complicaciones 
serias o fatales.

Los padres de familia y algunos profesionales de salud jóvenes no conocen la 
magnitud de las enfermedades prevenibles por la vacunación, porque justamente 
ya no existen, gracias a la vacunación. Ya no vemos niños que tienen que usar 
aparatos ortopédicos para caminar por la parálisis en los miembros inferiores a 
consecuencia de la infección por polio. Tampoco vemos niños que fallecen a corta 
edad producto de infecciones severas como sarampión, meningitis por Haemophilus 
influenzae tipo b (Hib) o deshidratación severa por rotavirus. Gracias a las vacunas, 
nuestros hijos ya no padecen estas infecciones serias.

El esquema de vacunación del Perú es muy completo, comparable con los países del 
primer mundo. Durante la infancia y la adolescencia tenemos protección contra 
18 agentes infecciosos, incluyendo protección contra el dengue en adolescentes 
de algunas regiones del país. Quizá se tengan que hacer aún algunas mejoras; 
incorporar algunas nuevas vacunas o dosis adicionales, pero en general nuestro 
esquema de vacunación es muy bueno. Lo que hace falta en nuestro país es mejorar 
las coberturas vacunales, es decir, mejorar la proporción de niños del país que 
reciben las vacunas recomendadas para su edad. Nuestras coberturas nacionales 
están bajas, y mucho más al nivel subnacional, es decir, a nivel de las regiones y 
los distritos. (2)
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inmunoprevenible remanente se dan en niños no 
vacunados y en poblaciones con bajas coberturas, ¿qué 
podemos hacer para mejorar las coberturas? En primer 
lugar, debemos educar a la población para generar 
confianza en las vacunas, explicando que estas son 
seguras, eficaces y de calidad. Todas las vacunas han 
pasado por estudios rigurosos de fase I, II y III antes 
de ser comercializadas. Las vacunas que son parte del 
esquema nacional de vacunación y que se ofrecen en 
el sector público son vacunas de calidad precalificadas 
por la OMS. En segundo lugar, debemos combatir 
los mitos y la desinformación con la mejor evidencia 
científica disponible, explicada de manera sencilla, 
pero con veracidad. Lamentablemente, en los últimos 
meses el actual Secretario de Salud de los Estados 
Unidos ha dado información engañosa respecto a 
las vacunas, en la que no se hace una adecuada y real 
valoración del riesgo-beneficio de estas, claramente 
explicada en una reciente editorial de la revista NEJM 
(8). Este tipo de desinformación crea mayor confusión 
y desconfianza más allá de las fronteras de ese país. 
Por lo tanto, es responsabilidad de los profesionales 
de la salud, profesores universitarios, colegio médico 
y sociedades científicas combatir esa desinformación, 
como muy valientemente lo está haciendo la 
Academia Americana de Pediatría de Estados Unidos 
defendiendo las vacunas para los niños (9). En tercer 
lugar, debemos mantener una capacitación constante 
del personal de salud para promover la vacunación 
y no perder oportunidades, sobre todo con falsas 
contraindicaciones (la más frecuente: postergar la 
vacunación porque el niño tiene un proceso infeccioso 
viral leve, como por ejemplo el resfrío). Esto lleva a 
retrasos innecesarios y a la no vacunación. Finalmente, 
el gobierno central, los gobiernos regionales y los 
municipios, deben trabajar arduamente en resolver 
los problemas estructurales, presupuestales, logísticos, 
etc., que lleven a reducir las brechas de vacunación y 
así mejorar la salud de nuestra población.
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Este año, hemos presenciado uno de los brotes 
más grandes de pertusis o tos ferina o coqueluche 
de las últimas décadas. A la fecha se han registrado 
a nivel nacional 2 395 casos y, lamentablemente, 
34 defunciones (información hasta la semana 
epidemiológica 37). La gran mayoría de los casos son 
en menores de 5 años, con igual distribución entre 
mujeres y varones. La mayor incidencia está en la 
región Loreto con 170,53 casos por 100 mil habitantes 
(3). Las defunciones se han dado principalmente 
también en Loreto, en infantes no vacunados. Estos 
datos alarmantes han sido recientemente puestos en 
evidencia a la comunidad internacional a través de una 
comunicación de colegas de Iquitos, donde resaltan 
la presencia de brotes de pertusis en los últimos 25 
años en la Amazonía peruana, llamando a mejorar la 
equidad en salud. (4)

En el caso de polio, existen regiones/continentes 
en los cuales el polio se ha eliminado; sin embargo, 
esta enfermedad no ha sido erradicada del planeta; 
aún tenemos polio salvaje en Pakistán y Afganistán. 
En el Perú, en el año 2023 se confirmó un caso de 
polio derivado de vacuna tipo 1 (VCPC1) en un 
niño no vacunado del Datem del Marañón, región 
Loreto (5). En estas zonas de la selva las coberturas de 
vacunación contra la polio son muy bajas. Debido a 
esto, la Comisión Regional para la Certificación de 
la Erradicación de la Poliomielitis de la Región de 
las Américas ha determinado que el país enfrenta un 
riesgo alto de poliomielitis debido a limitaciones tanto 
en la cobertura de vacunación como en la vigilancia.

En el 2025 estamos presenciando uno de los brotes de 
sarampión más significativos de las últimas décadas en 
diversas regiones del mundo, debido principalmente 
a bajas coberturas de vacunación y reticencia a las 
vacunas (6). En las Américas, para la primera semana 
de agosto la OPS reportó 10 139 casos de sarampión 
y 18 muertes en 10 países de la región. Los países con 
mayor número de casos son Canadá (4 548 casos), 
México (3 911 casos) y Estados Unidos (1 356 casos). 
La mayoría de los casos se registraron en personas 
no vacunadas (7). Si bien la cobertura promedio de 
la vacuna triple vírica (SPR) en la región es de 89% 
para la primera dosis y 76-79% para la segunda dosis, 
debemos recordar que para poder prevenir brotes es 
necesario que la cobertura vacunal esté por encima del 
95%.

Entonces, si las vacunas salvan vidas, y vemos 
claramente que los casos de enfermedad 
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