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1. Introducción 
 

La pandemia por COVID-19 ha sido, y continúa siendo, el desafío sanitario más importante de 
los últimos tiempos a nivel mundial. No sólo por el impacto directo que generó la enfermedad 
durante el curso de la pandemia, sino también por la inmensa cantidad de efectos indirectos 
negativos que se han evidenciado sobre la dinámica asistencial, la concurrencia adecuada y 
oportuna a controles de salud, la morbimortalidad por otras condiciones prevenibles y/o 
tratables, la adherencia a tratamientos y el aumento o resurgimiento de diversas patologías, 
entre otras cosas, durante los últimos dos años. 

La prevención primaria a través de las vacunas no ha quedado exenta de esta problemática, 
siendo uno de los servicios de salud más afectados en todo el mundo, incluyendo a la Región 
de las Américas (1). El impacto negativo que tuvo la pandemia por SARS-CoV-2 tanto en la 
oferta como en la demanda de servicios de vacunación no debe ser minimizado y constituye 
una problemática urgente de salud pública mundial (2). 

Datos oficiales publicados el 15 de julio de 2022 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés) 
demuestran que la pandemia por COVID-19 causó el mayor descenso sostenido en la 
vacunación infantil de los últimos 30 años, generando un retroceso histórico en materia de 
inmunizaciones (3). Según este informe, las coberturas mundiales de vacunación continuaron 
disminuyendo en 2021 y 25 millones de niños no recibieron las vacunas infantiles básicas que 
se administran a través de los servicios de vacunación sistemática ese año, representando la 
cifra más elevada desde el año 2009, y superando en 6 millones a la cifra alcanzada en 2019 y 
en 2 millones la cifra alcanzada en 2020 (4). Estos datos pusieron en evidencia que la mayoría 
de los países sufrieron descensos en sus tasas de vacunación infantil durante la pandemia  
vinculados, probablemente, a múltiples factores como: 

- problemas relacionados a la COVID-19 (interrupciones de los servicios de vacunación a nivel 
mundial y las cadenas de suministro -según el informe OMS/UNICEF de 2021, las Regiones de 
Asia Sudoriental y el Mediterráneo Oriental fueron las más afectadas-(4), restricciones a la 
circulación y reticencia por parte de las personas a acudir a centros de salud para vacunarse 
por miedo a contagiarse de COVID-19, reasignación de recursos y personal para apoyar la 
respuesta a la COVID-19, entre otros),  

- aumento en el número de niños que viven en situaciones de fragilidad y conflicto (donde el 
acceso a la vacunación suele ser difícil),  

- aumento de la circulación de falsas noticias e información errónea en relación a las vacunas,  

- catástrofes naturales, migraciones, entre otros. 

No es menor resaltar que, incluso antes de la pandemia por SARS-CoV-2, las tasas mundiales 
de vacunación infantil contra la difteria, el tétanos, la tos convulsa, el sarampión y la 
poliomielitis se habían mantenido, desde el año 2010, en torno al 86%. Este valor se sitúa muy 
por debajo del 95% recomendado por la OMS para proteger contra el sarampión – que suele 
ser la primera enfermedad en resurgir cuando caen las coberturas de vacunación infantil – y es 
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insuficiente para controlar o acabar con otras enfermedades prevenibles mediante 
vacunación.  

La pandemia por COVID-19 no hizo más que profundizar abruptamente esta problemática. 
Aunque algunos países lograron, notablemente, detener las caídas de sus coberturas vacunales 
en el curso de 2021, el descenso en las coberturas globales de vacunación se sostuvo y se 
alcanzaron valores aún más bajos que en 2020. En general, si bien se esperaba que 2021 fuera 
un año de recuperación en el que volvieran a establecerse los programas de vacunación y que 
la cohorte de niños que quedaron sin vacunar en 2020 se pusiera al día, esto no ocurrió: la 
cobertura de DPT3, por ejemplo, cayó a su nivel más bajo desde 2008. Este retroceso histórico 
en las coberturas de vacunación ha alejado al mundo fundamentalmente de uno de los 
objetivos globales de inmunización establecidos en la Agenda de Inmunización 2030 (AI2030) 
de la OMS, que contempla reducir a la mitad el número de niños que no han recibido ninguna 
vacuna de rutina para 2030 (5) y desvía el camino hacia el cumplimiento de las metas fijadas 
para 2030 en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (6). Además, ocurre en un contexto 
de rápido aumento de las tasas de desnutrición infantil aguda grave en muchos países del 
mundo. La confluencia de esta situación con las crecientes brechas en vacunación amenaza 
con crear las condiciones para una crisis en la supervivencia infantil como hace décadas no se 
veía.  

Dado que la drástica caída en las coberturas mundiales de vacunación evidenciada en los 
últimos dos años se registra tras casi una década de estancamiento en los progresos, es 
necesario no solo de abordar las interrupciones debidas a la pandemia, sino también los 
desafíos globales en materia de vacunación que permitan afrontar esta problemática de forma 
tal de garantizar que las vacunas lleguen oportuna y adecuada a todos los niños, niñas y 
adolescentes. 

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”, publicado en 
diciembre de 2021 (7), 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 se alcanzaron las coberturas nacionales 
de vacunación más bajas de la última década previo a la pandemia, y constituyó el escenario 
sobre el cual ésta situación sanitaria global e inédita ha generado el impacto negativo más 
importante de la historia de la vacunación en nuestro país. 

El impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre las coberturas nacionales de vacunación de 
todos los grupos etarios para 2020 fue muy significativo. Se registró un descenso promedio de 
10 puntos en las coberturas de todas las vacunas en 2020 (respecto de 2019), viéndose aún 
más afectadas la vacunación de niños 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 situación 
desfavorable que ya se evidenciaba en 2019 y poniendo de franco manifiesto la magnitud del 
problema. 
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En el año 2020, ninguna vacuna del CNV en ningún grupo etario superó un valor del 80% de 
cobertura a nivel nacional, implicando una significativa cantidad de la población objetivo que 
no ha sido alcanzada por los servicios de inmunizaciones y, por ende, un incremento sustancial 
de individuos susceptibles que, acumulados con los susceptibles de años previos, generan un 
escenario que predispone y favorece la aparición de brotes, reemergencia o reintroducción de 
enfermedades prevenibles por vacunación (EPV) que se encuentran controladas o eliminadas 
en nuestro país. 

El objetivo del presente documento es describir, mediante la ejemplificación con vacunas 
trazadoras para cada grupo etario, el impacto que la pandemia ha tenido sobre las coberturas 
nacionales de vacunación de 2021; y analizar la evolución que las mismas presentan en 
relación a los datos registrados tanto en 2020 como en 2019 (escenario de base, previo a la 
irrupción de la pandemia). 

 

2. Análisis comparativo de las coberturas nacionales de vacunación, por grupo etario. 
Argentina 2019-2021. 

 

2.1. Coberturas de vacunación en el recién nacido, Argentina 2019-2021. 
2.2.  
Gráfico 1. Coberturas nacionales de vacunación en el recién nacido. Argentina, 2019-2021. 

 

- HB: Se observó un descenso de 4,9 puntos en las coberturas de vacunación entre 2019 y 
2020: esto implicó una caída del 6% respecto a las coberturas alcanzadas en 2019. En 
2021, se recuperaron las coberturas alcanzando un valor similar al de 2019. 
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- BCG: Se observó un descenso de 5,6 puntos en las coberturas de vacunación entre 2019 y 
2020: esto implicó una caída del 7% respecto a las coberturas alcanzadas en 2019. En 
2021, se superó en 2 puntos a las coberturas alcanzadas en 2019: esto implicó un ascenso 
del 2% en las coberturas de 2021 respecto de 2019. 

- La simultaneidad* en la aplicación de vacunas del RN no se vio afectada en los años 
analizados. 

- * Simultaneidad: Es uno de los indicadores que permiten analizar la calidad del servicio de 
vacunación. Consiste en la comparación entre las coberturas de vacunas que se administran a 
la misma edad. El análisis de la simultaneidad facilita la detección de oportunidades perdidas 
para la administración de vacunas que se aplican en el mismo grupo etario. (8) 

 

2.3. Coberturas de vacunación en el lactante, Argentina 2019-2021. 
 

Gráfico 2. Coberturas nacionales de vacunación en el lactante. Argentina, 2019-2021. 

 

 

- 3º dosis OPV/IPV: Se observó un descenso de 8,5 puntos en las coberturas de vacunación 
entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 11% respecto a las coberturas alcanzadas en 
2019. En 2021 se registró un aumento de 3,7 puntos respecto de 2020 pero persistiendo 
con valores inferiores a las coberturas de 2019 (4,8 puntos menos): esto implica que aún 
se registra una caída de 5,8% respecto a los valores alcanzados en 2019. 

- 3º dosis quíntuple: Se observó un descenso de 7,9 puntos en las coberturas de vacunación 
entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 10% respecto a las coberturas alcanzadas en 
2019. En 2021 se registró un aumento de 6,2 puntos respecto de 2020 pero persistiendo 
con valores inferiores a las coberturas de 2019 (1,7 puntos menos): esto implica que aún 
se registra una caída de 2% respecto a los valores alcanzados en 2019. 
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- La simultaneidad en la aplicación de vacunas del lactante no se vio afectada en los años 
analizados. 

- En relación a la tasa de deserción (TD) entre primeras y terceras dosis de vacuna quíntuple, 
ver Gráfico 5. 

 

2.4. Coberturas de vacunación del año de vida, Argentina 2019-2021. 
 

Gráfico 3. Coberturas nacionales de vacunación al año de vida. Argentina, 2019-2021. 

 

 

- HAV: Se observó un descenso de 6,2 puntos en las coberturas de vacunación entre 2019 y 
2020: esto implicó una caída del 7% respecto a las coberturas alcanzadas en 2019. En 
2021, se superó en 2,6 puntos a las coberturas alcanzadas en 2019: esto implicó un 
ascenso del 3% en las coberturas de 2021 respecto de 2019. 

- TV: Se observó un descenso de 8,4 puntos en las coberturas de vacunación entre 2019 y 
2020: esto implicó una caída del 10% respecto a las coberturas alcanzadas en 2019. En 
2021, se recuperaron las coberturas alcanzando un valor similar al de 2019. 

- Neumococo (Ref): Se observó un descenso de 4,6 puntos en las coberturas de vacunación 
entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 5,7% respecto a las coberturas alcanzadas en 
2019. En 2021, no se recuperaron las coberturas alcanzadas en 2019, pero se superó en 
3,5 puntos el valor de 2020 (aumento del 4,6%). 

- La simultaneidad entre la aplicación de vacunas HAV y TV no se vio afectada en los años 
analizados. Sin embargo, la simultaneidad entre el refuerzo de vacuna antineumocócica y 
HAV o TV se vio comprometida en el año 2021, habiendo generado una brecha de entre 7 
y 8 puntos. 
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2.5. Coberturas de vacunación a los 15-18 meses, Argentina 2019-2021. 
 

Gráfico 4. Coberturas nacionales de vacunación a los 15-18 meses. Argentina, 2019-2021. 

 

 

- Varicela (15 meses): Se observó un descenso de 5,7 puntos en las coberturas de 
vacunación entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 7% respecto a las coberturas 
alcanzadas en 2019. En 2021, se superó en 4,3 puntos a las coberturas alcanzadas en 2019: 
esto implicó un ascenso del 5,5% en las coberturas de 2021 respecto de 2019. 

- 1º refuerzo de quíntuple (15-18 meses): Se observó un descenso de 5,4 puntos en las 
coberturas de vacunación entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 7% respecto a las 
coberturas alcanzadas en 2019. En 2021, se superó en 3,1 puntos a las coberturas 
alcanzadas en 2019: esto implicó un ascenso del 4,3% en las coberturas de 2021 respecto 
de 2019. 
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Gráfico 5. Coberturas de vacunación y tasas de deserción para vacuna quíntuple. Argentina, 2019-2021. 

 

 

- Tasa de deserción (TD): Es otro de los indicadores que permiten analizar la calidad del servicio 
de vacunación. Corresponde a la proporción de personas que inician, pero no completan la 
serie de dosis para una cierta vacuna. Se acepta como adecuada una tasa menor al 5%. (8) 
 

Estos valores demuestran que para los años 2019-2020 no se evidenció deserción significativa 
al momento de completar los esquemas primarios (TD entre primeras y terceras dosis), pero 
existía una deserción significativa al momento de recibir el refuerzo correspondiente a los 15-
18 meses (TD entre terceras dosis y primer refuerzo). 

Esta situación se invirtió en 2021, año en el cual la deserción entre primeras y terceras dosis de 
quíntuple se profundizó, poniendo en evidencia un aumento en la proporción de niños que 
iniciaron, pero no completaron sus esquemas básicos de vacunación para difteria, tétanos, 
tos convulsa, hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b; pero una reducción respecto de 
años previos en la proporción de niños que habiendo completado el esquema básico no 
concurrieron a recibir el primer refuerzo.  
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2.6. Coberturas de vacunación del ingreso escolar (5 años), Argentina 2019-2021. 
 

Gráfico 6. Coberturas nacionales de vacunación del ingreso escolar. Argentina, 2019-2021. 

 

 

- 1º refuerzo de TV: Se observó un descenso de 12,5 puntos en las coberturas de 
vacunación entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 15% respecto a las coberturas 
alcanzadas en 2019. En 2021 se registró un aumento de 7,5 puntos respecto de 2020 pero 
persistiendo con valores inferiores a las coberturas de 2019 (5 puntos menos): esto implica 
que aún se registra una caída de 5,9% respecto a los valores alcanzados en 2019. 

- 2º refuerzo de OPV/IPV: Se observó un descenso de 13,9 puntos en las coberturas de 
vacunación entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 16% respecto a las coberturas 
alcanzadas en 2019. En 2021 se registró un aumento de 7,4 puntos respecto de 2020 pero 
persistiendo con valores inferiores a las coberturas de 2019 (6,5 puntos menos): esto 
implica que aún se registra una caída de 7,7% respecto a los valores alcanzados en 2019. 

- DTP: Se observó un descenso de 12,8 puntos en las coberturas de vacunación entre 2019 y 
2020: esto implicó una caída del 15% respecto a las coberturas alcanzadas en 2019. En 
2021 se registró un aumento de 10,7 puntos respecto de 2020 pero persistiendo con 
valores inferiores a las coberturas de 2019 (2,1 puntos menos): esto implica que aún se 
registra una caída de 2,5% respecto a los valores alcanzados en 2019. 

- La simultaneidad en la aplicación de vacunas del ingreso escolar no se vio afectada en los 
años analizados. Sin embargo, cabe destacar que en 2021 la tasa de simultaneidad entre la 
IPV y DTP se encuentra en el límite superior del valor considerado adecuado. 
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2.7. Coberturas de vacunación en adolescentes (11 años), Argentina 2019-2021. 
 

Gráfico 7. Coberturas nacionales de vacunación en adolescentes. Argentina, 2019-2021. 

 

 

- 1º dosis VPH (fem): Se observó un descenso de 15,9 puntos en las coberturas de 
vacunación entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 18% respecto a las coberturas 
alcanzadas en 2019. En 2021 se registró un aumento de 4,6 puntos respecto de 2020 pero 
persistiendo con valores inferiores a las coberturas de 2019 (11,3 puntos menos): esto 
implica que aún se registra una caída de 13% respecto a los valores alcanzados en 2019. 

- 1º dosis VPH (masc): Se observó un descenso de 14,9 puntos en las coberturas de 
vacunación entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 19% respecto a las coberturas 
alcanzadas en 2019. En 2021 se registró un aumento de 4 puntos respecto de 2020 pero 
persistiendo con valores inferiores a las coberturas de 2019 (10,9 puntos menos): esto 
implica que aún se registra una caída de 14% respecto a los valores alcanzados en 2019. 

- 2º dosis VPH (fem): Se observó un descenso de 13,6 puntos en las coberturas de 
vacunación entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 23% respecto a las coberturas 
alcanzadas en 2019. En 2021 se registró un aumento de 4,1 puntos respecto de 2020 pero 
persistiendo con valores inferiores a las coberturas de 2019 (9,5 puntos menos): esto 
implica que aún se registra una caída de 16% respecto a los valores alcanzados en 2019. 

- 2º dosis VPH (masc): Se observó un descenso de 29,7 puntos en las coberturas de 
vacunación entre 2019 y 2020: esto implicó una caída del 21% respecto a las coberturas 
alcanzadas en 2019. En 2021 se registró un aumento de 2,9 puntos respecto de 2020 pero 
persistiendo con valores inferiores a las coberturas de 2019 (7,4 puntos menos): esto 
implica que aún se registra una caída de 15% respecto a los valores alcanzados en 2019. 
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- dTpa: Se observó un descenso de 9 puntos en las coberturas de vacunación entre 2019 y 
2020: esto implicó una caída del 11% respecto a las coberturas alcanzadas en 2019. En 
2021 se registró un aumento de 3,7 puntos respecto de 2020 pero persistiendo con valores 
inferiores a las coberturas de 2019 (5,3 puntos menos): esto implica que aún se registra 
una caída de 6,6% respecto a los valores alcanzados en 2019. 

- La simultaneidad en la aplicación de vacunas que más tiempo llevan formando parte del 
calendario de adolescentes -dTpa y VPH (fem, considerando 1º dosis)- no se vio 
sustancialmente afectada en los años analizados. 

- En relación a la TD entre primeras y segundas dosis de vacuna VPH: 
 

Gráfico 8. Coberturas de vacunación y tasas de deserción para vacuna VPH. Argentina, 2019-2021. 

 

 

▪ Las TD son significativamente altas en los años analizados, siendo la vacuna que 
mayor deserción registra de todo el Calendario Nacional, tanto en esquemas de 
mujeres como en esquemas de varones.  

▪ En 2020 la TD se profundizó respecto de 2019, en ambos grupos.  
▪ En 2021 la TD en mujeres y varones se mantuvo relativamente estable respecto de 

2020.  
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2.8. Coberturas de vacunación en embarazadas, Argentina 2019-2021. 
 

Gráfico 9. Coberturas nacionales de vacunación en embarazadas. Argentina, 2019-2021. 

 

 

- dTpa: Se observó un descenso de 2,4 puntos en las coberturas de vacunación entre 2019 y 
2020. Esto implicó una caída del 4% respecto a las coberturas alcanzadas en 2019.  En 
2021, se superó en 3,9 puntos las coberturas alcanzadas en 2019: esto implicó un ascenso 
del 6,1% en las coberturas de 2021 respecto de 2019. 

 

3. Análisis comparativo de las coberturas nacionales de vacunación, jurisdicción y por 
grupo etario. Argentina 2019-2021. 

 

A continuación, se presentará la serie histórica de coberturas nacionales de vacunación 
comprendida entre los años 2009 y 2021 para la vacuna trazadora seleccionada en cada grupo 
etario. Luego, se desagregará la cobertura alcanzada para cada una de ellas por jurisdicción, en 
los últimos 3 años. 
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Recién Nacido: BCG < 7 días 

 

Gráfico 10. Coberturas Nacionales de Vacunación, Argentina 2009-2021 (BCG) 

 

 

Figura 1. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (BCG) 

 

 

Fuente:  Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCE), MSAL. 
Elaboración propia. 
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Tabla 1. Dosis aplicadas y coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (BCG) 

 

Fuente poblacional:  información proporcionada por las jurisdicciones 

 

 

 

Comentarios: 

- En el año 2021:  
- 9/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con BCG por debajo 

del valor obtenido para la media nacional.  
- Sólo 9/24 provincias superaron coberturas del 90% y 10/24 del 85%. 

 

En el transcurso de la pandemia por COVID-19 (2020-2021) más de 287.000 RN no fueron 
oportunamente vacunados con vacuna BCG.  
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Lactante (6 meses): Quíntuple 3° Dosis 

 

Gráfico 12. Coberturas Nacionales de Vacunación, Argentina 2009-2021 

 

 

Figura 3. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (quíntuple 
3D) 

 

Fuente:  Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSAL. 
Elaboración propia. 
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Tabla 3. Dosis aplicadas y coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (quíntuple 
3D) 

 

Fuente poblacional:  información proporcionada por las jurisdicciones 

 

Comentarios: 

- En el año 2021:  
- 9/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con 3º dosis de 

quíntuple por debajo del valor obtenido para la media nacional.  
- Sólo 5/24 provincias superaron coberturas del 90% y 9/24 del 85%. 

 

En el transcurso de la pandemia por COVID-19 (2020-2021) más de 262.000 lactantes no 
completaron su esquema básico de vacunación contra difteria, tétanos, coqueluche, 

Haemophilus influenzae tipo b y hepatitis B.  
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1º año de vida (12 meses): SRP (1° dosis) 

 

Gráfico 13. Coberturas Nacionales de Vacunación, Argentina 2009-2021 

 

 

Figura 4. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (SRP 1D) 

 

Fuente:  Area de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSAL. 
Elaboración propia. 
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Tabla 4. Dosis aplicadas y coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (SRP 1D) 

 

Fuente poblacional: información proporcionada por las jurisdicciones 

 

Comentarios: 

- En el año 2021:  
- 10/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con 1º dosis de 

triple viral por debajo del valor obtenido para la media nacional.  
- Sólo 10/24 provincias superaron coberturas del 90% y 15/24 del 85%. 

 

En el transcurso de la pandemia por COVID-19 (2020-2021) más de 223.000 lactantes no 
iniciaron su esquema de vacunación contra sarampión, rubéola y parotiditis. 
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15-18 meses: Quíntuple 1º REFUERZO 

 

Gráfico 14. Coberturas Nacionales de Vacunación, Argentina 2009-2021 

 

 

Figura 5. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (quíntuple 
1R) 

 

Fuente:  Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSAL. 
Elaboración propia. 
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Tabla 5. Dosis aplicadas y coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (quíntuple 
1R) 

 

Fuente poblacional:  información proporcionada por las jurisdicciones 

 

Comentarios: 

- En el año 2021:  
- 10/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con el 1º refuerzo 

de quíntuple por debajo del valor obtenido para la media nacional.  
- Sólo 3/24 provincias superaron coberturas del 90% y 8/24 del 85%. 

 

En el transcurso de la pandemia por COVID-19 (2020-2021) más de 353.400 niños y niñas 
no recibieron el refuerzo contra difteria, tétanos, tos convulsa y Haemophilus influenzae 

tipo b. 
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Ingreso Escolar (5 años): SRP (2º dosis) 

 

Gráfico 15. Coberturas Nacionales de Vacunación, Argentina 2009-2021 

 

 

Figura 6. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (SRP 2D) 

 

 

Fuente:  Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSAL. 
Elaboración propia. 
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Tabla 6. Dosis aplicadas y coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (SRP 2D) 

 

Fuente poblacional:  información proporcionada por las jurisdicciones 

 

Comentarios: 

- En el año 2021:  
- 9/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con la 2º dosis de 

triple viral por debajo del valor obtenido para la media nacional.  
- Sólo 6/24 provincias superaron coberturas del 90% y 7/24 del 85%. 

 

En el transcurso de la pandemia por COVID-19 (2020-2021) más de 365.800 niños y niñas  
no completaron su esquema de vacunación contra sarampión, rubéola y parotiditis. 
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Adolescentes (11 años): dTpa 

 

Gráfico 16. Coberturas Nacionales de Vacunación, Argentina 2010-2021 

 

 

Figura 7. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (dTpa-
adolescentes) 

 

Fuente:  Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSAL. 
Elaboración propia. 
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Tabla 7. Dosis aplicadas y coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (dTpa-
adolescentes) 

 

Fuente poblacional:  información proporcionada por las jurisdicciones 

 

Comentarios: 

- En el año 2021:  
- 12/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con triple 

bacteriana acelular por debajo del valor obtenido para la media nacional.  
- Sólo 3/24 provincias superaron coberturas del 90% y 7/24 del 85%. 

 

En el transcurso de la pandemia por COVID-19 (2020-2021) más de 394.600 adolescentes   
no fueron vacunados contra difteria, tétanos y tos convulsa. 
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Embarazadas: dTpa  

 

Gráfico 17. Coberturas Nacionales de Vacunación, Argentina 2012-2021 

 

 

Figura 8. Evolución de las coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (dTpa) 

 

Fuente:  Área de datos, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI), MSAL. 
Elaboración propia. 
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Tabla 8. Dosis aplicadas y coberturas de vacunación por jurisdicción, Argentina 2019-2021 (dTpa-
embarazadas) 

 

Fuente poblacional:  información proporcionada por las jurisdicciones 

 

Comentarios: 

- En el año 2021:  
- 10/24 jurisdicciones registraron coberturas de vacunación con triple 

bacteriana acelular por debajo del valor obtenido para la media nacional.  
- Ninguna provincia alcanzó una cobertura 85%. 

 

En el transcurso de la pandemia por COVID-19 (2020-2021) más de 428.100 embarazadas  
no fueron vacunadas contra difteria, tétanos y tos convulsa quedando desprotegidas no 

sólo ellas, sino también sus hijos durante los primeros meses de vida. 
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4. Conclusiones y desafíos 
 

Las coberturas nacionales de vacunación de Argentina han presentado un descenso gradual y 
progresivo en el período 2009-2019, siendo 2019 el año en el que se documentaron las 
coberturas nacionales de vacunación más bajas de la década pre-pandemia. 

El primer año de la pandemia por COVID-19 generó un gran impacto sobre las coberturas de 
vacunación, generando una caída promedio de 10 puntos para todas las vacunas, de todos los 
grupos etarios (con mayor afectación de la vacunación de niños en edad escolar y 
adolescentes) respecto de 2019 y propiciando un escenario de alto riesgo para la 
reemergencia o reintroducción de EPV ya controladas o eliminadas en nuestro país. 

En el curso del segundo año de pandemia (2021), aunque la tendencia nacional continuó por 
debajo de la meta esperada, comenzó a observarse una leve recuperación en términos de 
coberturas vacunales. Si bien ninguna vacuna superó ni alcanzó porcentajes de coberturas del 
90% a nivel nacional, todas las vacunas (de todos los grupos etarios) registraron coberturas 
superiores a las de 2020.  

Es importante destacar, además, que las vacunas correspondientes al grupo de neonatos, 1 
año, 15-18 meses y embarazadas 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 han logrado recuperar los 
valores de coberturas existentes en la era pre-pandemia. 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. 

En este contexto, Argentina enfrenta el desafío no sólo  de continuar jerarquizando y 
priorizando las actividades de vacunación regular y recupero de esquemas, sino también el de 
estar transitando el camino hacia un registro de dosis aplicadas exclusivamente nominal para 
todas las vacunas del CNV para 2023, que permita optimizar la calidad del dato.  

Recuperar valores óptimos en las coberturas de vacunación, como se había logrado alcanzar 
hace algunos años atrás, requerirá de estrategias conjuntas y planes de acción que involucren 
el compromiso de todos los sectores, y permitan fortalecer las acciones, optimizar la 
comunicación, la captación oportuna de la población objetivo, disminuir las oportunidades 
perdidas o las barreras en el acceso y, así, contribuir a sostener los logros que Argentina ha 
sabido alcanzar en materia de control de enfermedades inmunoprevenibles. 
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