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Sin duda, prácticamente todos los trabajadores de la 
salud fuimos (y estamos) conscientes del retroceso en 
los programas de salud pública en México durante el 
periodo de la pandemia de Covid-19. Para los médicos 
pediatras, en particular, la cobertura de las vacunas 
ha significado una caída significativa de la protección 
contra las enfermedades inmunoprevenibles, conteni-
das en la cartilla nacional de salud de los niños. Esti-
maciones alarmantes han sido reportadas por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS), al señalar que 
durante el año 2020 alrededor de 3.5 millones de niños 
no recibieron su primera dosis de la vacuna contra la 
difteria, el tétanos y la tos ferina (DPT-1), mientras que 
3 millones más de niños se quedaron sin primera dosis 
de la vacuna contra el sarampión.1
De la misma manera, el porcentaje de esquemas de 
vacunación completos también presenta un deterioro 
significativo. A nivel mundial, la tasa de vacunación 
para las DPT-3 descendió de 86% a 83% en 2020, lo que 
significa que 22.7 millones de niños no la recibieron, y  
la tasa de vacunación para la segunda dosis contra el 
sarampión solo registró 71%. En nuestro país, la deu-
da de vacunación entre los años de 2019-2020 fue es-
timada en poco más de 100 000 niños, situación que 
ubica al país entre los de mayor rezago en Latinoamé-
rica, que junto con Brasil son de los países donde aún  
se localiza a niños con cero dosis de inmunizaciones. 
Además, prevalecen fuertes inequidades socioeconó-
micas y geográficas que atentan contra los propósitos 
de salud en esta población vulnerable.2,3
En dichas circunstancias, la detección de un caso de 
poliovirus salvaje en Malawi (febrero 2022), aislado, 
en una niña de 3 años con Parálisis Flácida Aguda, así 
como la propagación del sarampión en casi todas las 
regiones de la OMS, han elevado rápidamente las aler-

tas a nivel mundial.4,5  La omisión de la vacuna contra 
el sarampión del 2021-2022, propició un aumento de 
18% (9 millones) en su morbilidad, así como un creci-
miento de 43% (136 200) en la estimación de muertes.6
 La contagiosidad del virus del sarampión y los reque-
rimientos de una cobertura vacunal de por lo menos 
95%, son riesgos mayores para los niños mexicanos 
que reclaman una pronta atención y evitar la presen-
cia de brotes de esta y de otras enfermedades inmu-
noprevenibles. La tarea y propósitos implican impac-
tar positivamente en las bajas coberturas nacionales 
proporcionadas por la Ensanut 2022, al señalar que 
los menores de entre 1 y 3 años de edad son los más 
afectados e identificarse que todos los biológicos es-
tuvieron por debajo del nivel de cobertura de 90%. Tal 
situación afecta los esquemas completos en los me-
nores de 5 años: BCG (78%), pentavalente o hexavalen-
te (69%) y sarampión-rubéola-paperas con 61.8%.7 La 
empresa de mejorar las coberturas de vacunación no 
es tarea sencilla: requiere un compromiso político, apo-
yo financiero y una plataforma estructural y humana 
acorde con el derecho superior de la niñez a la salud.
El conocimiento de las actividades de vigilancia epide-
miológica no solo es responsabilidad de la enfermera 
sanitarista o epidemiólogo, la responsabilidad recae 
también en el médico general o especialista en pedia-
tría. Reconocer casos sospechosos de poliomielitis 
(paresia flácida con tono muscular disminuido  e hipo-
rreflexia en menor de 15 años) o de sarampión en niños 
a través de la presencia de fiebre, tos, rinorrea y exan-
tema no representa, a nuestro parecer, un diagnóstico 
de alta especialidad. A pesar de que las últimas gene-
raciones de médicos no han presenciado casos con-
firmados durante su etapa de formación, “las vacunas 
han sido rehenes de su éxito”. Así ha quedado demos-
trado ante la reciente experiencia del feroz ataque de la 
pandemia por COVID-19, el advenimiento de la vacuna 
específica ha marcado la gran diferencia entre la vida 
y la muerte de los seres humanos. Los médicos forma-
dos en las décadas de los 60 y 70 del siglo XX somos 
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testigos de la eficacia de estas tecnologías sanitarias, 
recordamos en aquellos años a niños con poliomielitis, 
sarampión, meningitis y demás enfermedades inmu-
noprevenibles.
El programa de vacunación y sus acciones no solo de-
ben enmarcarse en actividades permanentes, es nece-
sario retomar y reforzar las fases intensivas; todo ello 
en apoyo operativo de la Atención Primaria a la Salud e 
intervención de todas las instituciones del sector salud. 
Sin olvidar la sectorización y cartografía de áreas de 
responsabilidad para el conocimiento pleno de AGEB e 
identificación de las manzanas, viviendas y áreas prio-
ritarias de riesgos epidemiológicos. La experiencia a 
principios del presente siglo, nos enseñó las bondades 
de contar con censos poblacionales, desde el recién 
nacido hasta el escolar y adolescente, e intercambios 
entre los sectores público y privado. Práctica obligada 
es implantar nuevamente el seguimiento individual de 
nuestros niños con censos poblacionales que permi-
tan la planeación, evaluación y toma de decisiones con 
la intención de mejorar, a través de la validación de indi-
cadores, la eficacia y eficiencia del programa. 
Este modelo permitió obtener coberturas reales con 
gran impacto epidemiológico,  asistencia rápida y sos-
tenida de áreas de riesgo. Con nostalgia recordamos 
el éxito del programa al inicio del siglo XXI, al lograr 
las coberturas de 98.6% para la vacuna Sabin; 98.6% 
para DPT; 98.5% para BCG; 99.7%, 98.1% para SRP; y es-
quemas completos de 8 dosis con 97.4%, permitiendo 
la certificación de la erradicación de la poliomielitis y 
difteria, eliminación del sarampión con reducción sig-
nificativa del tétanos neonatal, tos ferina y tuberculo-
sis meníngea. Elementos que dieron pie a considerar 
el Programa de Vacunación como orgullo de México y 
modelo para su implementación a nivel internacional.8 
Solo resta, empezar a considerar indicadores de vacu-
nación en madres embarazadas y la protección post 
nacimiento de sus bebés. Desde lo ya normado, como 
la administración de  la vacuna DPT contra el téta-
nos-tos ferina e influenza, así como la practica reciente 
en la inmunización pasiva contra la COVID-19, y en es-
pera de un tiempo no prolongado para la disposición de 
la vacuna materna contra el virus sincicial respiratorio. 
En conclusión, pienso que no queda duda acerca de 
los beneficios y reducción en la carga de enfermedad 
mediante la implementación de un programa eficaz y 
eficiente de vacunación. La salud y bienestar de los ni-
ños mexicanos justifica cualquier costo y esfuerzo en 
el convencimiento de los responsables políticos. 
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