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Resumen

La vacunacion infantil es clave para reducir la morbilidad por enfermedades prevenibles, pero su cobertura global ha retrocedido,
especialmente en América Latina y el Caribe (ALC) tras la pandemia de COVID-19. Esta revision sistematica PRISMA/PICO analizé
diez estudios (de 184 registros en PubMed/MEDLINE y Scopus) sobre el impacto de la vacunacién en nifios de 0 a 12 afios (2015-
2024). Los hallazgos muestran que los programas de vacunacion infantil demuestran alta efectividad, reduciendo drasticamente
la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles, como la neumonia, el sarampidn y la varicela, ademds generando
inmunidad de rebafio en poblaciones no vacunadas. Ademas, de mostrar beneficios sistémicos inesperados, como la reduccion
de sintomas no especificos (diarrea, fiebre) y mejoras en indicadores de salud general. Aunque las vacunas son costo-efectivas,
persisten brechas por desigualdades estructurales, desinformacion y sistemas de salud fragiles. Se requieren intervenciones
urgentes centradas en acceso equitativo, confianza comunitaria, métricas regionales robustas y financiamiento sostenible para
evitar crisis sanitarias irreversibles. La evidencia subraya la necesidad de politicas adaptadas a contextos locales y coberturas
superiores al 95% para maximizar el impacto en la era post pandémica.
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Impact of childhood vaccination on morbidity from preventable diseases:
Systematic review 2015-2024

Abstract

Childhood vaccination is key to reducing morbidity from preventable diseases, but global coverage has declined, especially
in Latin America and the Caribbean (LAC) following the COVID-19 pandemic. This PRISMA/PICO systematic review analyzed
10 studies (from 184 records in PubMed/MEDLINE and Scopus) on the impact of vaccination in children aged 0 to 12 years
(2015-2024). The findings show that childhood vaccination programs are highly effective, dramatically reducing morbidity and
mortality from preventable diseases such as pneumonia, measles, and chickenpox, as well as generating herd immunity in
unvaccinated populations. In addition, they show unexpected systemic benefits, such as a reduction in non-specific symptoms
(diarrhea, fever) and improvements in general health indicators. Although vaccines are cost-effective, gaps persist due to struc-
tural inequalities, misinformation, and fragile health systems. Urgent interventions focused on equitable access, community
trust, robust regional metrics, and sustainable financing are needed to avoid irreversible health crises. The evidence undersco-
res the need for policies tailored to local contexts and coverage rates above 95% to maximize impact in the post-pandemic era.
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INTRODUCCION

La vacunacién infantil representa uno de los
avances mas significativos en el campo de la
salud publica gracias a su capacidad para prevenir
enfermedades, reducir la mortalidad y modificar
el perfil epidemioldogico de grupos enteros
de poblacion, como demuestran numerosos
estudios (1). Ejemplos paradigmaticos son
los Estados Unidos, donde los programas de
vacunacién evitaron alrededor de 732 000
muertes infantiles entre 1994 y 2013 (2), vy el
Reino Unido, donde tras la introduccion de la
vacuna en 1992 se logré una reduccién del 98
% de las infecciones por Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) (3). En América Latina y el Caribe
(ALC), el Programa Ampliado de Vacunacion
(PAI) ha contribuido de manera significativa a
la lucha contra enfermedades como la difteria
y el tétanos, asi como a la introducciéon de
vacunas contra el rotavirus y el neumococo, con
resultados notables en paises como Brasil y Peru
(1,4).

Sin embargo, estos logros se enfrentan a
retos estructurales criticos. La pandemia
de COVID-19 ha puesto de manifiesto las
debilidades ya existentes. Entre 2019 y 2020,
la tasa de cobertura de vacunacién para la
tercera dosis de la vacuna DPT en la regién
LAC disminuydé en 12 puntos porcentuales, lo
que anulé tres décadas de avances y aumento
el riesgo de reaparicién de enfermedades casi
erradicadas (1). Esta crisis se ve agravada por
las limitaciones de la literatura cientifica, que
dificultan una evaluaciéon completa del impacto
de las vacunas en la region. Entre ellas figuran:
documentacién limitada sobre la inmunidad
colectiva para algunas vacunas en LAC; periodos
de observacién posvacunal insuficientes y
fragmentacion de los datos epidemiolégicos,
lo que dificulta atribuir la disminucion de la
morbilidad exclusivamente a la vacunacion
(en contraposicion a factores concomitantes
como las mejoras en la atencidn sanitaria) (5).
Resultados heterogéneos que sugieren que la
eficacia depende de condiciones locales que aulin
no se han estudiado suficientemente (4).

Estas deficiencias reflejan tanto las debilidades
sistémicas de los sistemas de salud como las
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persistentes desigualdades en el acceso a las
vacunas (5). En Ecuador, por ejemplo, la aparente
disminucion de las enfermedades prevenibles
mediante la vacunacidn podria deberse a
una notificacién o vigilancia epidemioldgica
inadecuadas, agravadas por la pandemia (1).
Esta revisidon sistematica tiene por objeto
examinar la bibliografia publicada entre 2015 y
2024 para evaluar el impacto de la vacunacion
infantil en la reduccion de la morbilidad por
enfermedades prevenibles, con especial
atencidon a América Latina y el Caribe. El objetivo
general es analizar y sintetizar las pruebas
cientificas utilizando la pregunta PICO: ¢Qué
evidencia cientifica existe sobre el impacto de la
vacunacion infantil completa en la reduccion de
la morbilidad por enfermedades prevenibles en
nifios de 0 a 12 afos entre 2015 y 2024?

METODOLOGIA

Disefio y criterios de seleccion

Lainvestigacion se estructurd en torno al modelo
PICO (Poblacién, Intervencién, Comparacion,
Resultados), estableciendo criterios de inclusién
y exclusién jerarquizados. Se priorizaron estudios
observacionales analiticos (cohortes, casos y
controles) y revisiones publicadas entre 2015 y
2024, en inglés o espafiol, con acceso abierto.
La delimitacién temporal permiti6 analizar
datos actualizados, incluyendo el impacto de
la pandemia de COVID-19, mientras que la
restriccion idiomatica aseguré la incorporacion
de literatura relevante para América Latina y el
Caribe (ALC), region focal del estudio.

Entre los criterios de exclusidn, se descartaron
metaanalisis, ensayos clinicos, estudios
cualitativos y poblaciones fuera del rango
etario definido (adultos, embarazadas). Esta
selectividad buscé homogeneizar la evidencia
en torno a datos cuantitativos aplicables y evitar
sesgos metodolégicos.

Fuentes de
busqueda

La recopilacién bibliografica se realizd en
PubMed/MEDLINE vy Scopus, seleccionadas
por su cobertura en ciencias de la salud,
herramientas de busqueda avanzada (términos

informacion y estrategia de




MeSH) vy representatividad  geogrifica,
especialmente para ALC. La estrategia
combind operadores booleanos “AND” “NOT”
(("Vaccination" OR "Immunization Programs"
OR "Child Immunization") AND ("Child" OR
“Infant" OR "Pediatrics") AND ("Morbidity"
OR '"Hospitalization" OR "Mortality") NOT
("systematic review" OR "meta-analysis" OR
‘editorial’ OR "clinical case")) y filtros temporales/
lingliisticos, lo que arrojo 184 articulos iniciales
(121 de PubMed, 63 de Scopus). Tras eliminar
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duplicados manualmente, se analizaron 157
registros.

Proceso de seleccion y evaluacion

En la fase inicial se excluyeron de 125 estudios
por incongruencia con los objetivos (disefios
no elegibles o poblaciones fuera del rango).
De los 32 articulos restantes, se descartaron
13 por incumplir criterios PICO o baja calidad
metodoldgica. La muestra final incluyé 19
estudios para esta investigacién (Figura 1).

Registros identificados
desde:

PubMed (n=63), Scopus
(n=121)

Total de registros/archivos:

Identificacion

Registros eliminados antes
del cribado:

Duplicados (n = 27)
Registros sefialados como
inelegibles por herramientas
de automatizacion (n = 0)
Registros retirados por otras
razones (n =0

(n=184)

Registros cribados (n = 157)

——| cribado de titulos/resimenes:

Redqistros excluidos durante el

(n=125)

|

Documentos recuperados para
evaluacién de texto ).

Cribado

(n=32)
}

»| Documentos no recuperados: 0

Documenios evaluados para
elegibilidad (n=13)

Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa: 19

Incluidos

Documentos excluides: 12
Razén 1 - carecer de datos
cuantificables (n = 8)

Razon 2 — Poblacion no
cumple criterios

(n=2)

Razon 3 - inaccesibilidad del
texto completo

(n=2)

Figura 1. Diagrama de fujo PRISMA adaptado para la seleccién de estudios.

RESULTADOS

Esta revision sistematica, realizada bajo los
estdndares PRISMA, evalud criticamente 19
estudios publicados entre 2015 y 2024 con el
objetivo de analizar el impacto de los programas
de vacunacién infantil en la reduccidon de la
morbilidad por enfermedades prevenibles
(Anexo 1).

A continuacién, se exponen los hallazgos mas
relevantes derivados de esta revision:
Efectividad directa en la reduccion de
enfermedades especificas

Los estudios revisados demuestran
consistentemente la eficacia de los programas
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de inmunizacion en el control de enfermedades
prevenibles. En Turquia, la implementacién
sistematica de vacunas contra difteria, tos ferina
y polio resultéd en una notable reduccion de la
mortalidad por tos ferina de 0.59 a menos de
0.1 por 100,000 habitantes, logrando ademas
la eliminacién de la poliomielitis desde 1998
(6). Resultados similares se observaron en
Italia, donde la introduccion de la vacunacion
universal contra varicela en 2015 en la region de
Liguria produjo una disminucion significativa de
las hospitalizaciones (179.76 por 100,000 nifios;
p<0.0001) (7).

En el ambito de las enfermedades respiratorias,
las  vacunas neumocdcicas  conjugadas

B
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UNEMI
(PCV10/PCV13) mostraron una efectividad
particularmente relevante, reduciendo las

hospitalizaciones por neumonia en un 31% en
menores de 24 meses y en un 24% en nifios
de 24-59 meses para casos radiolégicamente
confirmados (8). La vacuna triple viral (MMR)
demostré una eficacia del 93% contra el
sarampion cuando se administraba después de
los 20 meses de edad (9), y del 78.6% contra la
rubéola, generando adicionalmente un efecto
de inmunidad de rebafio (10).

Impacto en morbilidad grave y mortalidad
infantil

La vacunacion sistematica se asocia con
reducciones significativas en las complicaciones
graves de las enfermedades prevenibles.
En Bangladesh, los nifos que completaron
su esquema de vacunacién mostraron
un riesgo considerablemente menor de
desarrollar neumonia grave (67% vs. 79%,
p<0.001) y presentaron una tasa de letalidad
significativamente reducida (3.6% vs. 7.4%,
p=0.005) (11). En Nigeria, la cobertura vacunal
completa se asocié con una reduccidn del 70%
en la mortalidad infantil (AOR:0.30, 1C95%:0.18-
0.49) (12). Mientras que la vacuna oral contra la
polio administrada al nacer (OPVO) mostré una
reduccion del 32% en la mortalidad infantil, con
un efecto mdas marcado en varones (HR:0.58)
(13).

Efecto rebaiio y proteccién comunitaria

La inmunizacién infantil genera beneficios
que trascienden a los individuos vacunados,
protegiendo a toda la comunidad. En las
comunidades Hutterite de Canad3, la vacunacion
del 80% de los nifios contra la influenza resultd
en una reduccion del 60% de las infecciones
en la poblacidon no vacunada (14). En Estados
Unidos, se observd una correlacidon inversa
entre el aumento en la cobertura de MMR y
la incidencia de rubéola en poblaciones no
vacunadas (10). Sin embargo, algunos estudios
revelan interacciones complejas que merecen
atencion. En Guinea-Bissau, las campafas de
vacunacion oral contra la polio (VPO) parecen
atenuar los efectos protectores de la vacuna
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contra el sarampién (15), lo que subraya la
importancia de optimizar los calendarios de
vacunacion para maximizar sus beneficios.

Beneficios sistémicos inesperados

Ma3s alla de su accidn directa contra patégenos
especificos, ciertas vacunas han mostrado
efectos no especificos (NSEs) en la salud
infantil. En Guinea-Bissau, la administracion
temprana de vacunas como BCG y sarampién
redujo la mortalidad general en un 22% (16),
En particular, la vacunacién temprana contra el
sarampion disminuyd la incidencia de sintomas
inespecificos como diarrea, vémitos y fiebre
(17), asi como el riesgo de hospitalizacion por
causas no directamente relacionadas (18).
Asimismo, la administracion conjunta de
BCG y OPV al nacimiento mostré mejoras
en indicadores antropométricos, aunque sin
diferencias significativas en mortalidad (13).

Por otro lado, la vacuna contra Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) en Bangladesh
mostré efectos pleiotropicos, reduciendo
significativamente los sintomas de asma
(OR:0.50 para sibilancias) (19).

En Gambia, se observd que vacunas como
la del sarampidn disminuyen la colonizacion
nasofaringea por H. influenzae y S. pneumoniae
(OR:0.36 y 0.25 respectivamente) (20), lo
que podria explicar parte de su impacto en la
reduccién de la morbimortalidad no especifica.
Estos hallazgos sugieren que algunas vacunas
podrian modular el sistema inmunitario,
ampliando su beneficio mas alla de la proteccién
especifica.

Barreras en la cobertura y equidad

Las fluctuaciones en las coberturas vacunales
representan un desafio importante para
mantenerloslogros epidemiolégicos. En Turquia,
la inclusion de nuevas vacunas en el calendario
nacional redujo la incidencia de sarampién y tos
ferina, pero estos logros se ven amenazados por
la desinformacion (6). Brasil experimentd una
caida dramatica en su cobertura vacunal, del
95% en 2015 al 50% en 2016, lo que se asocid
con la resurgencia de enfermedades como la
poliomielitis (17). Incluso en contextos con




altas tasas de vacunacion, la tos ferina sigue
siendo un problema de salud publica, lo que
exige estrategias de refuerzo continuo (21).
Las poblaciones con bajas coberturas, como
las comunidades Amish en Estados Unidos,
muestran un riesgo 2.67 veces mayor de
hospitalizacion por enfermedades prevenibles
(22).
Intervencionesinnovadoras, como los programas
con trabajadores comunitarios en Arizona, han
demostrado ser efectivas para mejorar las tasas
de vacunacion en poblaciones marginadas,
particularmente entre nifios hispanos y aquellos
cuyas madres tienen baja escolaridad (23).

Andlisis costo-efectividad y carga econédmica
Los estudios demuestran que la vacunacién
infantil no solo salva vidas, sino que también
reduce significativamente los costos sanitarios.
En Finlandia, la vacuna PHIiD-CV10 evitd
11,381 prescripciones antibiéticas por cada
100,000 afios-persona, con el 70% de los
ahorros atribuibles a la reduccién de casos
de otitis media (24). En Italia, los costos
asociados a casos complicados de varicela
fueron significativamente mayores en nifos
no vacunados, especialmente en aquellos con
comorbilidades (p=0.0016) (7).

En conjunto, los resultados confirman que la
vacunacion infantil es una herramienta poderosa
parareducir la morbilidad, pero su éxito depende
de contextos locales, coberturas sostenidas y
vigilancia precisa. La revisidon identifica vacios
criticos, como la escasa cuantificacion del efecto
rebafio en LMICsy lafalta de datos desagregados,
qgue limitan la optimizacién de politicas. Estos
hallazgos justifican la necesidad de integrar
evidencia global con acciones adaptadas a
realidades regionales, reforzando sistemas de
salud y combatiendo la desinformacién para
maximizar el impacto preventivo en la era post
pandémica.

DISCUSION

La historia de la vacunacion infantil es, en
esencia, la historia de una de las intervenciones
médicas mas exitosas de la humanidad. Los datos
recogidos en esta revisidn sistemdtica no hacen
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sino confirmar este hecho incontrovertible, las
vacunas salvan vidas logrando la erradicacion
de enfermedades como la viruela y reduciendo
drasticamente la incidencia de otras como el
sarampion, la polio y la difteria (2).

La evidencia mas robusta respalda el papel de
las vacunas en la prevencion de enfermedades
infecciosas. Estudios como los de Karaut (25) y
Pezzottietal. (26) demuestran que los programas
de inmunizacidn han evitado millones de casos
de enfermedades como la difteria, el tétanos
y la hepatitis B. Un caso emblematico es el de
las vacunas conjugadas neumocécicas (PCV).
Wasserman et al. (27) encontraron que, en
EE.UU., estas vacunas redujeron en un 91% los
casos de enfermedad neumocécica invasiva y
evitaron mds de 280,000 hospitalizaciones por
neumonia en dos décadas. Estos datos refuerzan
la idea de que las vacunas no solo protegen a
los individuos, sino que generan inmunidad
colectiva, beneficiando incluso a quienes no
estan vacunados (5).

Ma3s alld de su accién directa, algunas vacunas
parecen modular el sistema inmunitario,
reduciendo la mortalidad por causas no
relacionadas con su objetivo principal. Lo que
es respaldado por los estudios de Shann (28)
y McGovern & Canning (29) donde destacan
que vacunas como la del sarampidén y la BCG
disminuyen la mortalidad infantil general en un
20-27%, incluso previniendo infecciones como
neumonia y sepsis.

Sin embargo, un hallazgo discordante proviene
de Anderson & Arvidson (30), quienes reportaron
qgue los nifos completamente vacunados
tuvieron mas infecciones de oido (50.9%) que
los no vacunados (29.4%). Shann (28) también
advierte que ciertas vacunas inactivadas, comola
DTP (difteria, tétanos y tos ferina), podrian tener
efectos adversos no especificos, especialmente
en nifas, lo que sugiere que el disefio de los
programas de vacunacién debe considerar
no solo la proteccién contra enfermedades
especificas, sino también el impacto en la salud
general.

La vacunacion, como todo gran avance
cientifico, estd plagada de complejidades que
trascienden el ambito puramente biomédico (4).
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Este fendmeno no se limita a la disponibilidad
de vacunas, sino que refleja desigualdades
estructurales de nuestro mundo desigual.

La reticencia vacunal y la desinformacidn siguen
siendo un obstaculo significativo. El éxito general
delos programasdeinmunizaciénenlareduccion
de enfermedades ha llevado a una percepcion
disminuida del riesgo, generando complacencia
y rechazo en algunos grupos (25,26,30). En otras
regiones las desigualdades también afectan la
cobertura. La pandemia de COVID-19 provoco
un descenso en la cobertura de algunas vacunas
en América Latina, evidenciando no solo la
fragilidad de los resultados sanitarios ante crisis
globales, sino también la falta de mecanismos
de contingencia (1).

Finalmente, esta revisidon presenta importantes
fortalezas metodoldgicas, incluyendo el uso
de estandares PRISMA y datos de diversos
paises, lo que asegura una vision global. Sin
embargo, adolece de limitaciones significativas:
predominio de estudios de paises ricos, lo
que subrepresenta a naciones pobres donde
las investigaciones no se publican en revistas
indexadas. Ademas, los cortos periodos de
seguimiento impiden evaluar efectos a largo
plazo, y la exclusién de idiomas como francés
y portugués dejé fuera evidencia valiosa de
Africa y el Caribe. Estas carencias no invalidan
los hallazgos, pero revelan graves desigualdades
en la produccion cientifica global que deben
superarse para lograr politicas de vacunacién
mas equitativas y basadas en evidencia
completa.

CONCLUSIONES

La inmunizacién infantil constituye una
herramientaeficazycosto-efectivaparadisminuir
la carga de enfermedades infecciosas. Entre los
logros mas significativos destacan la erradicacion
de ciertas enfermedades infecciosas en paises
con altas coberturas vacunales y la notable
reduccion de hospitalizaciones por causas
diversas por diarrea en varios paises de LMICs.
Estos hallazgos confirman que las vacunas no
solo previenen enfermedades a nivel individual,
sino que transforman sustancialmente el perfil
epidemioldgico de poblaciones completas.
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Sin embargo, también se mantienen profundas
disparidades. mientras los paises ricos controlan
eficazmente los patégenos prioritarios, las
regiones con sistemas sanitarios fragiles
enfrentan brechas persistentes en acceso,
vigilancia epidemioldgica y calidad de datos,
agravadas por el impacto regresivo de la
pandemia COVID-19 en las coberturas vacunales.
Para superar estos desafios, es necesario
fortalecer sistemas de vigilancia con datos
desagregados y tecnologias digitales, garantizar
equidad mediante campafias moéviles en
zonas rurales y abordaje cultural, combatir
la desinformacidn con educacidn basada en
evidencia y asegurar financiamiento sostenible
con alianzas internacionales. También es una
necesidad urgente que las investigaciones
futuras indaguen el impacto acumulativo de las
interrupciones pandémicas, especialmente en
América Latina.
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Anexo 1. Matriz de extraccion de datos

Disefio del Poblacién y Condicidén Socio
Ref Pais /Region . tamaiio de la e Intervenciones  Barreras Percibidas  Hallazgos Relevantes
Estudio demografica
muestra
- Mortalidad por tos
- Campaiias ferina disminuyo de
antivacunas 0.59 a <0.1/100k
. . . Programa . o, .
Poblacién Diferencias nacional de - Registros en papel - Eliminacion polio
(6)  Turquia Retrospectivo general (datos  socioculturales vacunacion poco confiables (1998)
nacionales) entre provincias - Sistemas - Hepatitis A:
(1937-2012) ) - A
de registro morbilidad disminuyo
heterogéneos 12.8 2 0.58 (2005-
2017)
- Definiciones de - Hospitalizaciones
neumonia variables  disminuyeron
- i6 9
Global (50% Revision de casos <5 afios (12 Heteroge-neidad Introduccion . Co.mparauon 31% (<2{l meses,
() Américas) controles estudios) metodold-gica PCV10/PCV13 indirecta PCV10 vs neumonia
Y g PCV13 radioldgica)
- Sesgos en estudios - IRR: 0.69
observacionales (1C95%:0.65-0.74)
- Cobertura
- Desinformacién disminuyo del 95% al
(s o )
(17) Brasi Documental Nifios Diferencias ?:Sé':t'zra COVID-19 _ngstZrOi:CiZ:lG)
retrospectivo (DATASUS) regionales - Acceso limitado a . g "
vacunal . poliomielitis
servicios de salud o
- Efecto rebafio
comprometido
- Disminuyo 22%
- Madres no mortalidad (NSEs)
(16) Bissau, Ensayo controlado 1,625 nifios Rural, bajo MV temprana cegadas - Disminuyo la
Guinea-Bissau aleatorizado (18 sem-9m) ingreso (18 sem +9m) - Mdltiples andlisis morbilidad por:
secundarios diarrea (HR:0.89),
vémitos (HR:0.86)
- Finalizacién - Reduccion
H 0,
(18) Bls:eau, . Ensayolcontrolado 3,164 nifios Area HDSS Mv2al8 temprana por OMS 28% rnu.ertgs/
Guinea-Bissau aleatorizado meses - Sin erupo placebo hospitalizaciones (NS)
grupop - Interaccién VPO-MV
- Neumonia grave
. ismi 79
. Hospitalizados, ., - Sesgo de seleccién disminuyo 67% vs
Daca, X 2,605 nifos Vacunacion N 79%
(11) Retrospectivo recursos - Posibles factores . I
Bangladesh (4-59m) limitados completa EPI de confusion - Letalidad disminuyo
3.6% vs 7.4%
(p=0.005)
- Hospitalizaciones
. disminuyeron
. Vacunacién - Subregistro de 179.76/100k
Lo . . Cohorte 2000- Comorbilidades . complicaciones
(7)  Liguria, Italia Retrospectivo . . universal (p<0.0001)
2017 infantiles - Sesgos en base .
(2015) administrativa - OR complicaciones:
1.629 (1C95%:1.204-
2.204)
- Riesgo
- Clasificacion hospitalizacién
(22) Pensilvania, Retrospectivo 215 nifios Comunidades NS erronea EPV aumentado en 2.67%
EE.UU. P hospitalizados ~ Amish - Serotipado (Amish)
limitado - 81% casos Amish no
vacunados
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(15) Zijis::z:\—Bissau
@) e
(19) BMaTé?:(’iesh
o) G
o o
o g
(21) Etsj\s/l/;alia
(20) Gambia rural
o o
(24) Finlandia
(13) gijis::e,\—Bissau
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Ensayo
aleatorizado

Retrospectivo
(emparejamiento)

Casos-controles

Observacional
retrospectivo

Cohorte
longitudinal

Cohorte
longitudinal

Retrospectivo

Longitudinal

ECA
conglomerados

ECA
conglomerados

Ensayo
aleatorizado

UNEMI
6,598 nifios Rural
7,218 nifios  Minorias/

HSP

1,658 nifios (5
afos)

9,796 nifos
(12-59m)

77,993 nifios
(Medicaid)

76,408 nifnos

305 nifios (12-
59m)

136 lactantes

4,640
participantes

30,527
lactantes

7,012 recién
nacidos

rurales/ madres
adolescentes

Rural

Ajuste por nivel
socioeconémico

Ajuste por
condado/
residencia

NS

Metropolitanos/
rurales

Rural, etnias
diversas

Comunidades
cerradas

Pais
desarrollado

Peso normal al
nacer

2 dosis MV
(4m+9m)

Visitas
domiciliarias
CHW

Vacuna Hib

(2009)

Vacunacién
completa

Vacuna MMR

MMR infantil

NS

Vacunas
infantiles rutina

Vacunacién
>80% nifos

PHiD-CV10

OPVO + BCG

- Interaccién
campafias VPO
- Clasificacion
erronea MatAb

- Datos no
accesibles
publicamente

- Métodos distintos
vs estudio 2001

- Criterios neumonia
variables

- 65.8% sin tarjetas
de vacunacioén

- Sesgo de
supervivencia

- Sin confirmacion
de laboratorio
- Etica de ensayos

- Asuncion
exposicion viral
similar

- Sesgo selec-cion
Medicaid

- Tasa respuesta
56.9%

- Tamafio muestral
insuficiente

- Exclusion

por registros
incompletos

NS

- Subestimacion
carga enfermedad
- Sin datos otitis
media

- Efecto en nifias no
significativo

- Pocos estudios
previos

- Disminucion de

la mortalidad con
anticuerpos maternos
- NNT: 57 (I1C95%:28-
283) (NSEs)

- Aumento la
Cobertura de MMR
(HR:1.10)

- Efectivo en hispanos
y baja escolaridad

- Sibilancias
disminuyeron de
16.2% a 8.7%

- OR protector: 0.50
(p=0.001)

- Disminucion de
70% mortalidad
(AOR:0.30;
1C95%:0.18-0.49)

- NSEs sin diferencia
por sexo

- VE: 78.6%
(1C95%:70.8%-84.3%)
- Eliminacién
transmision rubéola
(2004)

- VE: 93% (220 meses;
1C95%:71.3%-98.3%)
- Inmunidad de
rebafio

-98.1% vacunados
- Impacto
socioeconémico
(24.4% cuidadores
afectados)

- Colonizacién

H. influenzae ¢
(OR:0.36; 1C95%:0.13-
0.99)

- NSEs en vacunas
vivas

- Efecto rebafio:
disminuyo el
60% infeccion
en no vacunados
(1C95%:6%-83%)

-VPDI: 11,381
prescripciones
antibidticos/100k
- 70% ahorros por
otitis media

- Disminuyo 32% la
mortalidad infantil
(HR:0.73; 1C95%:0.53-
0.99)

- NSEs en nifios
(HR:0.58)
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