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1. Introducción 

La pandemia por COVID-19 ha sido el desafío sanitario más importante de los últimos tiempos 

a nivel mundial. En este contexto, los programas de inmunizaciones han sido uno de los 

servicios de salud con alto impacto negativo y de manera uniforme en todo el mundo. Este 

impacto afectó tanto la oferta como la demanda de servicios de vacunación causando el mayor 

descenso sostenido en la vacunación infantil de las últimas 3 décadas y un retroceso histórico 

en cuanto a inmunizaciones. Así, este descenso significativo de las coberturas de vacunación se 

posicionó como una problemática que requiere atención de manera urgente en materia de 

salud pública mundial. 

Datos oficiales publicados el 18 de julio de 2023 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés) informan 

que en 2022, los servicios mundiales de inmunización asistieron a 4 millones de niños y niñas 

más que en el año 2021 gracias la intensificación de los esfuerzos de los países para revertir el 

retroceso en inmunizaciones provocado por la pandemia por SARS-CoV-2 (1). Según estos 

datos, 20.5 millones de niños y niñas no recibieron una o más vacunas proporcionadas a través 

de los servicios de inmunización sistemática en 2022, frente a los 24.4 millones de 2021. A 

pesar de esta mejora, la cifra sigue siendo superior a los 18.4 millones de niños y niñas que no 

recibieron vacunas en 2019 —previo a la irrupción de la pandemia—. Por otro lado, al analizar 

vacunas trazadoras, se evidenció que: 

- en relación a la vacunación con DTP: de los 20.5 millones de niños y niñas que no recibieron 

una o más dosis de la vacuna en 2022, son 14.3 millones los que ni siquiera recibieron una 

primera dosis (niños y niñas con “dosis cero”). Esta cifra representa una mejora respecto a los 

18.1 millones de niños y niñas con dosis cero registrados en 2021, pero sigue siendo superior a 

los 12.9 millones de 2019. 

- en relación a la vacunación contra el sarampión: la recuperación ha sido menor que con otras 

vacunas, lo que pone a otros 35.2 millones de niños y niñas más en riesgo de infección por este 

virus. La cobertura mundial de la primera dosis contra el sarampión aumentó hasta alcanzar el 

83% en 2022 habiendo sido de 81% en 2021, pero se mantuvo por debajo del 86% registrado 

en 2019. En consecuencia, el año pasado, 21.9 millones de niños y niñas no recibieron la 

vacuna de rutina contra el sarampión en su primer año de vida —2.7 millones más que en 

2019—, mientras que otros 13.3 millones no recibieron la segunda dosis, un hecho que pone a 

los niños y a las niñas de comunidades insuficientemente vacunadas en riesgo de sufrir brotes 

epidémicos. 
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Este escenario subraya el incremento de susceptibles a nivel mundial, la necesidad de 

continuar con los esfuerzos de puesta al día, recuperar esquemas y fortalecer los sistemas de 

inmunización.  

Es importante destacar que esta etapa inicial de recuperación en la inmunización a nivel 

mundial no se ha producido en forma equitativa ni universal, ya que las mejoras se han 

concentrado en un número reducido de países. Los avances en países con más recursos y 

elevada población infantil, como India e Indonesia, enmascaran una recuperación más lenta (e 

incluso descensos continuos) en la mayoría de los países de ingresos bajos, especialmente en 

lo que respecta a la vacunación contra el sarampión. Así, de los 73 países que registraron 

disminuciones sustanciales en sus coberturas vacunales durante la pandemia, el informe 

destaca que 15 países han logrado recuperar los niveles pre-pandémicos, 24 están en vías de 

lograrlo y, lo que es más preocupante, 34 se han estancado o continúan disminuyendo (1). 

En relación al análisis de coberturas en la Región de las Américas y el Caribe, la Organización 

Panamericana de la Salud remarcó en su hoja informativa que (2): 

- con la intensificación de los esfuerzos de los países miembros, se ha logrado detener la caída 

que la Región viene experimentando desde 2017;  

- la vacunación con primera dosis de DTP (DTP1), que suele ser una trazadora para las 

coberturas de vacunación, se ha recuperado hasta el 90% frente al 86% de 2021, mientras que 

la tercera dosis de esta vacuna (DTP3) se ha recuperado hasta el 83% frente al 81% que 

registraba en 2021. 

- los países de las Américas consiguieron reducir el número de niños y niñas con dosis cero a 

niveles registrados antes de la pandemia (1.3 millones). Sin embargo, esta cifra sigue siendo 

elevada, dejando a 1 de cada 10 niños y niñas sin protección contra enfermedades como la 

difteria, la tos convulsa y el tétanos.  

- alrededor de 2.3 millones de niños y niñas no completaron su calendario de vacunación, 

aunque esta cifra es la más baja desde 2019. 

- las coberturas de todas las demás vacunas mejoraron en 2022 en comparación con 2021, con 

excepción de la primera dosis de vacuna con componente antisarampionoso (SRP1), que 

disminuyó un punto porcentual. 

En nuestro país, como hemos comunicado previamente en el “Informe sobre el impacto de la 

pandemia por SARS-CoV-2 sobre las Coberturas Nacionales de Vacunación 2020” (3) y el “II 
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Informe sobre el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre las Coberturas Nacionales de 

Vacunación 2021” (4) publicados en diciembre de 2021 y octubre 2022, respectivamente: 

● El análisis de las coberturas nacionales de vacunación del período pre-pandemia 

(2009-2019) mostraba un descenso gradual y progresivo de las mismas, 

evidenciándose una caída promedio de 10 puntos en esa década, especialmente en las 

vacunas de la infancia. Así, para el año 2019, las coberturas nacionales registraron 

porcentajes que no superaron el 90% para ninguna de las vacunas del Calendario 

Nacional de Vacunación (CNV). Esto implicó que el 2019 fuera el año en el que las 

coberturas nacionales de vacunación fueron las más bajas de la última década previo a 

la pandemia, y constituyó el escenario sobre el cual esta situación sanitaria global e 

inédita ha generado el impacto negativo más importante de la historia de la 

vacunación en nuestro país. 

● En el año 2020, el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre las coberturas 

nacionales de vacunación de todos los grupos etarios fue muy significativo. Se registró 

un descenso promedio de 10 puntos en las coberturas de todas las vacunas en 2020 

(respecto de 2019), siendo especialmente afectada la vacunación de niños y niñas en 

edad escolar y adolescentes. Esto implicó que, la disminución promedio en tan sólo un 

año fuera similar a la que se había registrado previamente en el período de una 

década (2009-2019), profundizando la magnitud del problema. Para este año, ninguna 

vacuna del CNV en ningún grupo etario superó un valor del 80% de cobertura a nivel 

nacional, propiciando un escenario de alto riesgo para la reemergencia o 

reintroducción de enfermedades prevenibles por vacunación (EPV) ya controladas o 

eliminadas en nuestro país. 

● Las coberturas nacionales de vacunación registradas en 2021, si bien tuvieron una 

tendencia nacional que continuó por debajo de la meta esperada, comenzaron a 

presentar una leve recuperación. Sin embargo, ninguna vacuna superó ni alcanzó 

porcentajes de coberturas del 90% a nivel nacional, aunque todas las vacunas 

analizadas (de todos los grupos etarios) registraron coberturas superiores a las de 

2020. Es importante destacar, además, que las vacunas correspondientes al grupo de 

neonatos/as, 1 año, 15-18 meses y personas gestantes recuperaron y/o superaron 

los valores de coberturas registrados en 2019. Sin embargo, las vacunas 

correspondientes al grupo de lactantes, ingreso escolar y adolescentes, a pesar de la 

mejoría documentada, no lograron recuperar los valores de coberturas existentes en la 

era pre-pandemia. 



   
 

 
 

6 III INFORME SOBRE COBERTURAS NACIONALES DE VACUNACIÓN 

El objetivo del presente documento es describir, mediante la ejemplificación con vacunas 

trazadoras para cada grupo etario, la situación de las coberturas de vacunación para el año 

2022 y analizar la evolución que las mismas presentan en relación con los datos registrados en 

2021-2020 (en contexto de pandemia) y 2019 (escenario de base, previo a la irrupción de la 

pandemia). 

 
2. Análisis comparativo de las coberturas nacionales de vacunación, por grupo etario. 
Argentina 2019-2022 

 
2.1. Coberturas de vacunación en personas recién nacidas (RN), Argentina 2019-2022  

Para el análisis de coberturas de vacunación en el grupo de RN se consideraron las vacunas 
BCG y contra la hepatitis B (HB). 

 
Gráfico 1. Coberturas nacionales de vacunación en RN. Argentina. Periodo 2019-2022. 

 

 
● HB: La cobertura de vacunación contra HB en RN presentó una caída de 4,9 puntos 

porcentuales durante el primer año pandémico, recuperando para 2021 un valor 

similar al de 2019. En 2022, se registraron 2 puntos más que en 2021 y se superó en 

2,3 puntos porcentuales el valor alcanzado pre-pandemia. 

● BCG: La cobertura de vacunación con BCG en RN sufrió una caída de 5,6 puntos 

porcentuales entre 2019 y 2020, superando para 2021 en 2 puntos porcentuales al 



   
 

 
 

7 III INFORME SOBRE COBERTURAS NACIONALES DE VACUNACIÓN 

valor de 2019. En 2022 continuó la tendencia en mejoría y se registró 1,1 punto más 

que en 2021 superando en 3,1 puntos porcentuales el valor alcanzado pre-pandemia. 

● La tasa de simultaneidad* en la aplicación de vacunas del RN no se vió afectada en los 

años analizados. 

*Tasa de simultaneidad: es uno de los indicadores que permiten analizar la calidad en los 

servicios de vacunación. Consiste en la comparación entre las coberturas de vacunas que se 

administran a una misma edad. El análisis de simultaneidad facilita la detección de 

oportunidades perdidas para la aplicación de vacunas que se administran en el mismo grupo 

etario. 

Conclusiones: Si bien las coberturas de este grupo etario continúan registrando valores 

subóptimos, el análisis de coberturas de vacunación en RN mediante vacunas trazadoras 

permite concluir que las mismas se han recuperado del descenso secundario al impacto de la 

pandemia y presentan una tendencia creciente que ha permitido superar a nivel nacional los 

valores que se alcanzaban previo a ella. 

 

2.2. Coberturas de vacunación en lactantes, Argentina 2019-2022   

Para el análisis de coberturas de vacunación en el grupo de lactantes se consideraron las 

terceras dosis de las vacunas: OPV/IPV (antipoliomielítica oral o inyectable, según 

correspondiera de acuerdo al año en cuestión) y quíntuple (difteria/tétanos/pertussis/hepatitis 

B/Haemophilus influenzae tipo B). 

 

Gráfico 2. Coberturas nacionales de vacunación en lactantes, Argentina. Periodo 2019-2022. 

 

● 3º dosis de OPV/IPV: Entre 2019 y 2020, la cobertura de vacunación con 3º dosis de 

OPV/IPV sufrió una caída de 8,5 puntos porcentuales. Para 2021, si bien se registró un 

aumento de 3,7 puntos respecto de 2020, no se logró alcanzar valores pre-
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pandémicos. Para 2022 estos valores se recuperaron, obteniendo una cobertura 

similar a la de 2019. 

● 3º dosis de quíntuple: La cobertura de vacunación con 3º dosis de vacuna quíntuple 

sufrió una caída de 7,9 puntos porcentuales durante el primer año pandémico. En 

2021, si bien inició una tendencia al recupero, no se alcanzaron los valores pre-

pandémicos. Para 2022, esta tendencia se mantuvo y se logró alcanzar y superar en 

casi 1 punto porcentual los valores registrados en 2019. 

● La simultaneidad en la aplicación de las vacunas del grupo de lactantes no se vio 

afectada en los años analizados. 

Otro punto de interés es la tasa de deserción* entre 1º y 3º dosis de vacuna quíntuple. 

*Tasa de deserción (TD): Es otro de los indicadores que permite analizar la calidad del servicio 

de vacunación. Corresponde a la proporción de niños y niñas que inician pero no completan la 

serie de dosis para una determinada vacuna. Se acepta como adecuada una tasa menor al 5% 

(5). 

 

Gráfico 3. Tasas de deserción y coberturas nacionales de vacunación para vacuna quíntuple.  Argentina. 

Periodo 2019-2022. 

 

El análisis de dicha tasa muestra que: 

- Para el bienio 2019-2020 no se evidenció una deserción significativa de los niños y las niñas 

que comenzaron sus esquemas de vacunación con quíntuple, y que la mayoría de ellos/as 

completaron su esquema primario o básico (3 dosis), pero que existía una deserción 

significativa al momento de recibir el refuerzo de los 15-18 meses. 

- En 2021, esta situación se invirtió. La deserción entre 1º y 3º dosis de vacuna quíntuple 

aumentó en forma significativa poniendo en evidencia que un porcentaje no menor de los 

niños y las niñas que iniciaron el esquema primario de vacunación contra difteria, tétanos, tos 

convulsa, hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b, no lo completaron. Sin embargo, se 
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evidenció una reducción respecto de años previos en la deserción entre 3º dosis y 1º refuerzo, 

poniendo en evidencia una mejoría en relación a la proporción de niños y niñas que 

completaron esquemas básicos y concurrieron a administrarse su primer refuerzo. 

- Para 2022, la tasa de deserción entre 1º y 3º dosis tuvo una leve mejoría, sin embargo la tasa 

de deserción entre 3º dosis y 1º refuerzo volvió a incrementarse y alcanzó un valor similar a los 

que se registraban en el bienio 2019-2020. 

Conclusiones: Las coberturas de vacunación de lactantes continúan siendo subóptimas al 

evaluar los valores alcanzados para esquemas básicos completos. La tendencia creciente en las 

coberturas registradas luego del 2020 permitió, para este grupo etario, recuperar valores pre-

pandémicos. La deserción evidenciada tanto para completar esquemas básicos como para 

recibir el 1º refuerzo es significativa y requiere acciones correctivas que permitan lograr que 

esta población se encuentre adecuadamente protegida contra los 5 agentes infecciosos 

prevenibles por esta vacuna. 

 
2.3. Coberturas de vacunación del año de vida, Argentina 2019-2022 

Para el análisis de coberturas de vacunación al año de vida se consideraron las vacunas: contra 
la hepatitis A, triple viral (sarampión, rubéola, parotiditis) (1º dosis) y antineumocócica 
(refuerzo). 

 
Gráfico 4. Coberturas nacionales de vacunación al año de vida.  Argentina. Periodo 2019-2022. 

 

HAV: La cobertura de vacunación contra la hepatitis A sufrió una caída de 6,2 puntos 

porcentuales entre 2019 y 2020. En 2021 se evidenció una franca mejoría con una cobertura 

nacional que superó en 2,6 puntos porcentuales a los valores pre-pandémicos. En 2022 se 

mantuvo una cobertura estable respecto al año anterior. 

● TV (SRP): La cobertura de vacunación con TV sufrió una caída de 8,4 puntos 

porcentuales durante el primer año pandémico. En 2021 se recupera el valor pre-
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pandémico. Para 2022, esta tendencia no se sostuvo y se registró un valor de 

cobertura de 1,8 puntos porcentuales menor que en 2021.  

● Neumococo (Refuerzo): En el curso del primer año pandémico se evidenció un 

descenso de 4,6 puntos porcentuales respecto de 2019. En 2021, si bien se registró 

una mejoría de 3,5 puntos, no se recuperó la cobertura pre-pendémica. Para 2022 se 

logró el mismo porcentaje de cobertura que en 2021, deteniendo la tendencia 

ascendente que había comenzado el año previo. 

● La simultaneidad en la aplicación de las vacunas del primer año de vida no se vio 

afectada en los años analizados al considerar HAV y TV. Sin embargo, la simultaneidad 

entre el refuerzo de la vacuna contra neumococo y HAV o TV se vio comprometida de 

forma significativa en el bienio 2021-2022. 

Conclusiones: Las coberturas de vacunación de las vacunas trazadoras analizadas para el año 

de vida no logran superar valores del 85% en su mayoría. Si bien para 2021 se esbozó una 

tendencia al recupero de la caída evidenciada en 2020, la misma no se sostuvo en 2022 de 

forma tal que 2 de las 3 trazadoras analizadas sostuvieron valores similares a los de 2021 y una 

de ellas (TV) descendió casi 2 puntos. El refuerzo de la vacuna contra neumococo registra 

valores menores al 80% en los últimos 3 años. 

2.4. Coberturas de vacunación a los 15-18 meses, Argentina 2019-2022 

Para el análisis de coberturas de vacunación a los 15-18 meses de edad se consideraron las 

vacunas: contra la varicela (15 meses) y primer refuerzo de quíntuple (15-18 meses).  

Gráfico 5. Coberturas nacionales de vacunación a los 15-18 meses, Argentina. Periodo 2019-2022. 

 

● 1º dosis Varicela (15 meses): La primera dosis de vacuna contra varicela mostró un 

descenso de 5,7 puntos porcentuales en su cobertura durante 2020, respecto de 2019. 

En 2021 comenzó una tendencia hacia el recupero que permitió superar en 4,3 puntos 

la cobertura alcanzada el año pre-pandémico. Para 2022 esta tendencia creciente se 
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mantuvo, superando en 2,8 puntos porcentuales a la cobertura de 2021, y superando 

por 7 puntos porcentuales a los valores prepandemia. 

● 1º refuerzo de quíntuple (15-18 meses): El primer refuerzo de quíntuple presentó una 

caída de 5,4 puntos porcentuales en contexto del primer año de la pandemia. Para 

2021 se registró una franca recuperación que permitió alcanzar una cobertura de 

75,7%, significando 3,1 puntos por encima de los valores de 2019. Sin embargo, esta 

tendencia en ascenso no se sostuvo en 2022 y la cobertura nacional si bien continuó 

superando el valor alcanzado en 2019, descendió 1,5 puntos porcentuales respecto de 

2021. 

● La tasa de deserción entre 3º dosis de vacuna quíntuple y su primer refuerzo se 

describió en el gráfico 3. 

Conclusiones: El análisis de las coberturas de 15 meses, utilizando como vacuna trazadora a la 

1º dosis de vacuna contra varicela, mostró una tendencia al ascenso luego de la caída 

registrada en 2020. Si bien aún no alcanzó un valor que supere una cobertura del 85%, la 

tendencia es favorable superando ampliamente el valor de cobertura pre-pandémico. 

Las coberturas del rango etario entre 15-18 meses a partir del análisis del 1º refuerzo de 
vacuna quíntuple como trazadora arroja resultados subóptimos. La tendencia en aumento de  
la cobertura  en 2021 se detuvo, manteniendo valores por encima de los pre-pandémicos pero 
menores a los alcanzados en 2021, mientras que en 2022 la cobertura no alcanza el 75%. 
 
2.5. Coberturas de vacunación del ingreso escolar (5 años), Argentina 2019-2022 

Para el análisis de coberturas de vacunación al ingreso escolar se consideraron las vacunas 
triple viral (2º dosis), OPV/IPV (segundo refuerzo) y triple bacteriana (DTP) 
(difteria/tétanos/pertussis).  

Gráfico 6. Coberturas nacionales de vacunación al ingreso escolar. Argentina. Periodo 2019-2022. 

 

● 2da dosis TV (SRP): La cobertura de vacunación con el primer refuerzo de TV presentó  

un descenso  de 12,5 puntos porcentuales durante el primer año pandémico. En 2021 
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esta cobertura aumentó 7,5 puntos porcentuales pero sin alcanzar los valores previos 

a la pandemia. Para 2022, se logró un aumento de 15 puntos porcentuales respecto 

al año anterior superando incluso en 10 puntos a los valores obtenidos en 2019 

● 2do refuerzo OPV/IPV:  La cobertura de vacunación con el segundo refuerzo de 

OPV/IPV  sufrió una caída de 13,9 puntos porcentuales durante el primer año 

pandémico. En 2021 se observó un incremento de 7,4 puntos porcentuales respecto al 

año anterior persistiendo en valores menores al de 2019. En 2022 la cobertura superó 

los años anteriores, incluso los pre-pandémicos, evidenciándose un aumento de 12,4 

puntos porcentuales respecto a 2021 y 5,9 puntos porcentuales respecto a 2019.  

● Triple bacteriana celular (DTP): La vacuna triple bacteriana celular mostró un 

descenso de 12,8 puntos porcentuales en 2020 respecto al año 2019. En 2021 se 

evidenció una mejoría de 10,7 puntos respecto de 2020 que no llegó a recuperar el 

valor registrado en el  año pre-pandémico. En 2022 esta tendencia se mantuvo e 

incluso se superó la cobertura de 2019, mostrando un aumento de 11 puntos 

porcentuales respecto a ese año, superando incluso el 95% esperado, alcanzado la 

meta de cobertura por primera vez en cuatro años 

● La simultaneidad en la aplicación de las vacunas del ingreso escolar no se vio 

globalmente afectada en los años analizados. Sin embargo, cabe destacar que en 2022 

la tasa de simultaneidad entre la OPV/IPV y DTP supera en 0,9 puntos porcentuales el 

límite superior del valor considerado adecuado (5,9%). 

Conclusiones: El análisis de las coberturas del ingreso escolar muestra resultados óptimos con 

respecto a los años previos. Se superaron  las coberturas del año 2021, y adicionalmente  los 

valores pre-pandémicos (2019), alcanzando incluso valores superiores al 95% en el caso de la 

DTP y al 90% en el caso de TV y OPV/IPV. 

 
2.6. Coberturas de vacunación en adolescentes (11 años), Argentina 2019-2022 
Para el análisis de coberturas de vacunación en adolescentes se consideraron las vacunas 

contra el virus papiloma humano (VPH) y triple bacteriana acelular (dTpa) 

(difteria/tétanos/pertussis acelular) 

 
Gráfico 7. Coberturas nacionales de vacunación en adolescentes, Argentina. Periodo 2019-2022. 
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● 1º dosis VPH (fem): Entre 2019 y 2020 se observó un descenso en la cobertura de 15,9 

puntos porcentuales. En 2021, si bien hubo una leve mejora en términos numéricos 

(4,6 puntos), no se logró recuperar el valor de cobertura registrado en 2019. Para 

2022, la cobertura para 1º dosis de VPH en mujeres continuó en ascenso, pero persiste 

4,5 puntos porcentuales por debajo del valor de 2019. 

● 1º dosis VPH (masc): En el bienio 2019-2020 se evidenció un descenso de 14,9 puntos 

porcentuales. En 2021 se registró un leve aumento de 4 puntos respecto de 2020, pero 

sin  recuperar la cobertura registrada previo a la pandemia. Para 2022 la tendencia 

continúa en ascenso, registrando 8,5 puntos porcentuales por encima del valor de 

2021 pero con una cobertura que se ubica  2,4 puntos por debajo del valor alcanzado 

en 2019. 

● 2º dosis VPH (fem):  En 2020 se registró una caída de 13,6 puntos porcentuales 

respecto de 2019. Para 2021 una leve recuperación permitió superar en 4,1 puntos el 

valor alcanzado en 2020. Al igual que lo ocurrido con la primera dosis, si bien para 

2022 se sostuvo la tendencia en ascenso con  4,3 puntos por encima del año previo, 

este valor se sostiene 5,2 puntos por debajo del registrado en 2019. 

● 2º dosis VPH (masc): Durante el primer año pandémico, la cobertura de 2º dosis de 

VPH en varones presentó un descenso de 10,3 puntos respecto de 2019. En 2021 se 

registró una leve recuperación (2,9 puntos) respecto de 2020, y una tendencia que 

continúa en ascenso en 2022 con 5,6 puntos porcentuales más que en 2021. Sin 

embargo, aún no se ha recuperado el valor pre-pandémico encontrándose 1,8 puntos 

porcentuales por debajo de lo alcanzado en 2019. 

● dTpa: Entre 2019 y 2020, el descenso de la cobertura registrada fue de 9 puntos 

porcentuales. Para 2021 se registró una leve recuperación (3,7 puntos) respecto de 

2020. En 2021 esta tendencia en ascenso se sostuvo alcanzando un valor de cobertura 

del 81,7% (6,4 puntos por encima de 2021 y 1,3 puntos por encima de 2019). 
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● La simultaneidad en la aplicación de las vacunas más antiguas para adolescentes, en el 

Calendario Nacional de Vacunación - dTpa y VPH 1ºdosis (fem) - no se vio 

sustancialmente afectada en los años analizados. 

En el Gráfico 8 se muestra la evolución de las tasas de deserción (TD) para VPH en el periodo 

que comprende los últimos cuatro años. 

Gráfico 8. Coberturas nacionales de vacunación y tasas de deserción para vacuna VPH. Argentina 

Periodo 2019-2022. 

 

En relación a la TD entre primera y segunda dosis de vacuna VPH podemos mencionar que: 

➔ Las TD son significativamente altas en todos los años analizados, en ambos grupos 

(fem y masc); es  la vacuna con el  mayor registro de deserción del Calendario 

Nacional.  

➔ En 2020 la TD se profundizó respecto de 2019, en ambos grupos. 

➔ En 2021 y 2022 se mantuvo relativamente estable respecto de lo registrado en 2020, 

con valores similares en el último bienio. 

Conclusiones: Las coberturas de vacunación de adolescentes con vacuna VPH presentaron las 

caídas más significativas de todo el Calendario Nacional en el año 2020. En los últimos 3 años 

se observó una tendencia en recuperación de coberturas que avanza en forma lenta pero 

sostenida. A la fecha del presente informe para ninguna de las dos dosis de ambos grupos, se 

logró recuperar las coberturas alcanzadas previo a la pandemia. La vacuna dTpa fue la única 

trazadora analizada en este grupo etario que  alcanzó y superó el valor registrado en 2019. 
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2.7. Coberturas de vacunación en personas gestantes, Argentina 2019-2022  

Para el análisis de coberturas de vacunación en personas gestantes se consideró la vacuna 

triple bacteriana acelular (dTpa). 

Gráfico 9. Coberturas nacionales de vacunación en personas gestantes. Argentina. Período 2019-2022. 

 

● dTpa en personas gestantes: Entre 2019 y 2020 se observó un descenso de 2,4 puntos 

porcentuales en la cobertura de dTpa en personas gestantes. En 2021 esta tendencia 

se revirtió, observándose un aumento de 3,9 puntos sobre la cobertura alcanzada en 

2019. En 2022 se mantuvo un valor similar al año previo, siendo 0,9 puntos 

porcentuales superior respecto al 2021.  

Conclusiones: La cobertura de vacunación con dTpa en personas gestantes continúa siendo 

subóptima, con valores que se sostiene cada año analizado por debajo 70%. Sin embargo, en 

los últimos dos años, presenta una tendencia en ligero ascenso. 

 

 

3. Análisis comparativo de las coberturas nacionales de vacunación, por jurisdicción y por 

grupo etario. Argentina 2019-2022  

A continuación, se presentarán las  coberturas de vacunación alcanzadas por cada jurisdicción 

para la vacuna trazadora seleccionada en cada grupo etario, en los últimos 4 años.   
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Persona recién nacida: BCG < 7 días   

Figura 1. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2022 (BCG) 

 

Fuente: Elaboración propia. Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSN.  

 

 

 

Tabla 1. Dosis aplicadas y coberturas por jurisdicción. Argentina. Periodo 2019-2022 (BCG) 

 

Fuente poblacional: información proporcionada por las jurisdicciones, Direcciones estadísticas provinciales. 

 

Comentarios: 

- En el año 2022: 
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- 10/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con BCG por debajo 

del valor obtenido para la media nacional.  

- Sólo 8/24 provincias superaron coberturas del 90% y 11/24 del 85%.  

- 2/24 provincias presentaron coberturas menores al 70%. 

- La mayoría de las jurisdicciones mejoraron o mantuvieron sus coberturas con 

respecto al 2021. 

- Se observa marcada heterogeneidad en las coberturas por jurisdicción de todo 

el país.  

 

 

 

 

Lactantes (6 meses): Quíntuple 3° Dosis   

Figura 2. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2022 (quíntuple, 

3ºD) 

 

Fuente: Elaboración propia. Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI). MSN. 

 

 

 

 

 

 

En 2022 más de 98.000 RN no fueron oportunamente vacunados/as con vacuna BCG. 
En los últimos 3 años (2020-2021-2022) este número asciende a más de 385.000 RN. 
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Tabla 2. Dosis aplicadas y coberturas por jurisdicción. Argentina 2019-2022 (quíntuple, 3ºD) 

Fuente poblacional: información proporcionada por las jurisdicciones, Direcciones de Estadística provinciales. 

 

Comentarios: 

- En el año 2022: 

- 10/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con 3º dosis de 

quíntuple por debajo del valor obtenido para la media nacional.  

- Sólo 6/24 provincias superaron coberturas del 90% y 13/24 del 85%.  

- Ninguna provincia presentó coberturas menores al 70%. 

- La mitad de las jurisdicciones mejoraron sus coberturas con respecto al 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el transcurso de 2022 más de 83.000 lactantes no completaron su esquema básico de 
vacunación contra difteria, tétanos, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo b y hepatitis B. 

En el trienio 2020-2022, los niños y las niñas que no completaron su esquema básico para vacuna 
quíntuple ascienden a más de 345.000. 
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1º año de vida (12 meses): TV o SRP (1° dosis)   

Figura 3. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2022 (TV, 1ºD) 

 

Fuente: Elaboración propia. Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSN.  

 

 

 

Tabla 3. Dosis aplicadas y coberturas por jurisdicción. Argentina 2019-2022 (TV, 1ºD) 

 

Fuente poblacional: información proporcionada por las jurisdicciones, Direcciones de Estadística provinciales. 
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Comentarios: 

- En el año 2022: 

- 10/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con 1º dosis de 

triple viral por debajo de la media nacional.  

- Sólo 5/24 provincias superaron coberturas del 90% y 14/24 del 85%.  

- 2 jurisdicciones presentaron coberturas menores al 70%. 

- Se observa heterogeneidad en las coberturas en todo el país.  

 

 

 

 

 

15-18 meses: Quíntuple (1º Refuerzo)   

Figura 4. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2022 (quíntuple, 

1ºR) 

 

Fuente: Elaboración propia, Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSN. 

 

 

En 2022 más de 83.000 lactantes no iniciaron su esquema de vacunación contra sarampión, 
rubéola y parotiditis. 

Entre los años 2020 y 2022, más de 306.000 niños y niñas no recibieron su primera dosis de 
vacuna triple viral. 
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Tabla 4. Dosis aplicadas y coberturas por jurisdicción. Argentina 2019-2022 (quíntuple, 1ºR) 

 

Fuente poblacional: información proporcionada por las jurisdicciones, Direcciones de Estadística provinciales. 

Comentarios: 

- En el año 2022: 

- 14/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con 1º refuerzo de 

quíntuple por debajo de la media nacional.  

- Sólo 1/24 provincias superó coberturas del 90% y 4/24 del 85%.  

- 10  jurisdicciones (42%) presentaron coberturas menores al 70%. 

- Las coberturas descendieron en 17/24  jurisdicciones (71%) en comparación al 

año 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En 2022 más de 140.000 niños y niñas no recibieron el refuerzo contra difteria, tétanos, tos 
convulsa y Haemophilus influenzae tipo b. 

En el trienio 2020-2022 más de 493.000 niños y niñas no fueron vacunados/as con el primer 
refuerzo de vacuna quíntuple. 
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Ingreso Escolar (5 años): TV o SRP (2º dosis)   

Figura 5. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2022 (TV, 2ºD) 

 

Fuente: Elaboración propia. Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSN.  

 

 

Tabla 5. Dosis aplicadas y coberturas por jurisdicción. Argentina 2019-2022 (TV, 2ºD) 

 

Fuente poblacional: información proporcionada por las jurisdicciones, Direcciones de Estadística provinciales. 

 

Comentarios: 

- En el año 2022: 

- 12/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con 2da dosis de 

triple viral por debajo de la media nacional.  
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- 14/24 provincias superaron coberturas del 90% y 16/24 del 85%.  

- 1 jurisdicción presentó coberturas menores al 70%. 

La mayoría de las jurisdicciones mejoraron sus coberturas con respecto al 2021 

e incluso al período pre-pandémico (2019).  

 

 

NOTA: En resumen, con relación a la vacuna TV, en el trienio 2020-2022: 

- más de 306.000 niños y niñas no recibieron su primera dosis. 
- más de 406.600 niños y niñas no completaron su esquema con la segunda dosis. 
- más de 712.600 se encuentran inadecuadamente protegidos contra estas 3 

enfermedades. 
 

Adolescentes (11 años): dTpa   

Figura 6. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2022 (dTpa- 

adolescentes) 

 

Fuente: Elaboración propia. Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSN.  

 

 

 

 

 

En 2022 más de 40.800 niños y niñas no completaron su esquema de vacunación contra 
sarampión, rubéola y parotiditis. 

En el trienio 2020-2022, más de  406.600 niños y niñas no recibieron la 2º dosis de triple 
viral. 
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Tabla 6. Dosis aplicadas y coberturas por jurisdicción. Argentina 2019-2022 (dTpa- adolescentes) 

 

Fuente poblacional: información proporcionada por las jurisdicciones, Direcciones de Estadística provinciales. 

 

Comentarios: 

- En el año 2022: 

- 13/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con triple 

bacteriana acelular por debajo del valor obtenido para la media nacional.  

- 6/24 provincias superaron coberturas del 90% y 8/24 del 85%.  

- 1 jurisdicción presentó coberturas menores al 70%. 

- La mayoría de las jurisdicciones presentó mejoría en las coberturas con 

respecto al 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el transcurso de 2022 más de 140.000 adolescentes no fueron vacunados/as contra difteria, 
tétanos y tos convulsa. 

En el período 2020-2022, el número de adolescentes que no fueron alcanzados/as por esta 
estrategia asciende a más de 535.000. 
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Personas gestantes: dTpa  

Figura 7. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2022 (dTpa- 

personas gestantes) 

 

Fuente: Elaboración propia. Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSN. 

 

Tabla 7. Dosis aplicadas y coberturas por jurisdicción. Argentina 2019-2022 (dTpa- personas gestantes) 

 

Fuente poblacional: información proporcionada por las jurisdicciones, Direcciones de Estadística provinciales. 

 

Comentarios: 

- En el año 2022: 

- 10/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con triple 

bacteriana acelular en personas gestantes por debajo de la media nacional.  
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- Ninguna provincia superó una cobertura del 85%. 

- 11 jurisdicciones presentaron  coberturas menores al 70%. 

- Si bien algunas jurisdicciones mejoraron levemente sus coberturas respecto al 

2021 las mismas permanecen bajas en todo el país.  

 

 

 

 

 

4. Conclusiones y desafíos   

Las coberturas de vacunación de Argentina tuvieron un gran impacto negativo, 

fundamentalmente en el curso del primer año de la pandemia por SARS-CoV-2, que se dio 

sobre un escenario de coberturas de vacunación que ya era desfavorable. Si bien se 

identificaba una tendencia descendente progresiva en la década pre-pandémica  no sólo en 

Argentina sino también en la Región de las Américas, el año 2020 registró un récord inédito y 

un retroceso histórico de magnitud muy significativa en materia de inmunizaciones y  

Enfermedades Prevenibles por Vacunación (EPV). 

Para el año 2022, el análisis de vacunas trazadoras para todas las edades de nuestro 

Calendario Nacional de Vacunación que incluyen a todas las etapas de la vida, permite concluir 

que existió una tendencia global a la recuperación de las coberturas de vacunación que había 

comenzado a evidenciarse parcialmente en 2021 y que se sostuvo en la mayoría de los casos. 

Es importante destacar que el grupo de lactantes, ingreso escolar y adolescentes, no había 

logrado recuperar coberturas pre-pandémicas (2019) en 2021 a diferencia de lo evidenciado 

en otros grupos. Sin embargo, debe mencionarse que estos tres últimos grupos fueron los que 

sufrieron el impacto negativo más importante en el curso de 2020, lo que puede haber 

generado que su recuperación sea menos significativa y más lenta para 2021 y 2022 (con 

excepción del grupo de ingreso escolar que en 2022 logró una franca recuperación). 

Finalmente, en 2022 se observa que las vacunas trazadoras analizadas recuperaron y/o 

superaron las coberturas pre-pandémicas en todas las etapas de la vida con excepción de la 

vacuna contra VPH en el grupo de adolescentes y las vacunas triple viral (1º dosis) y refuerzo 

de neumococo al año de vida.  

Es importante destacar que solo las vacunas correspondientes al ingreso escolar alcanzaron 

porcentajes de coberturas del 90% a nivel nacional.  

Esta situación pone en evidencia el desafío de continuar jerarquizando y priorizando las 

actividades de vacunación regular y de recupero de esquemas en todas las etapas de la vida 

con el objetivo de controlar y prevenir EPV así como mitigar el riesgo de reemergencia o 

reintroducción de EPV en Argentina.  

En 2022 más de 166.000 personas gestantes no se vacunaron oportunamente  contra difteria, 
tétanos y tos convulsa quedando desprotegidas, así como también sus hijos/as en los primeros 

meses de vida. 
Para el período 2020-2022, este número asciende a más de 594.000 personas gestantes. 
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Recuperar valores óptimos en las coberturas de vacunación, como se había logrado años atrás, 

requiere de estrategias conjuntas y planes de acción que involucren el compromiso de todos 

los sectores, y permita fortalecer las acciones, optimizar la comunicación, la captación 

oportuna de la población objetivo, reducir las oportunidades perdidas  y  las barreras en el 

acceso  para  sostener los logros que Argentina alcanzara en materia de control de 

enfermedades inmunoprevenibles. 
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