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Reduccion de las disparidades en la cobertura
vacunal por motivos étnicos entre 1995y 2011
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Eliminar el coste de las vacunas en EE. UU., como
una barrera a la vacunacion, fue una estrategia de
la Iniciativa de Vacunacion a la Infanciay llevé a la
creacion del Programa de Vacunas para Nihos
(PVN).

EI PVN proporciona vacunas gratuitas a los ninos
que no podrian vacunarse por no poder afrontar el
coste. El programa incluye el 90% de las vacunas
disponibles en EE. UU.: cuatro dosis de difteria, té-
tanos y tosferina acelular; tres dosis de polio; una
dosis de sarampion-rubeola-parotiditis; tres dosis
de Haemophilus influenzae tipo b; tres dosis de he-
patitis B y varicela, y cuatro dosis de vacuna anti-
neumococica conjugada.

Elorigen de la iniciativa lo encontramos en el brote
de sarampion de 1989-1991 en el que se objetivo
que los niflos de minorias raciales y étnicas tenian
de 3 a 16 veces mas riesgo de tener sarampién que
los nifios blancos no hispanos.

Se define la desigualdad sanitaria como “la dife-
rencia en salud ligada a las adversidades sociales,
econémicas y/o ambientales”. La desigualdad en
salud afecta principalmente a grupos de personas
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que tienen mayores obstaculos debido a raza-et-
nia, religion, estatus socioeconémico, sexo, edad,
salud mental cognitiva o sensorial, discapacidad
fisica, orientacion sexual u otras caracteristicas li-
gadas a la discriminacién o exclusion social.

Para evaluar el progreso en reducir las desigualda-
des étnico-raciales, se compararon las coberturas
vacunales de nifios de 19-35 meses de 1995 con
los de 2011, entre los nifos blancos no hispanos y
ninos de otras etnias y razas, usando la Encuesta
Nacional de Vacunacién.

Los resultados mostraron un descenso significati-
vo de las desigualdades desde que se introdujo el
PVN. Las desigualdades en la cobertura vacunal
entre nifios blancos no hispanos y nifios de otro
grupo étnico-racial han disminuido desde 1995.
Las diversas intervenciones y programas imple-
mentados durante este periodo, incluyendo el
PVN, han construido una infraestructura muy sa-
tisfactoria. Promoviendo la accesibilidad a las va-
cunas, se expande la proteccion a todos los nifnos.

La mejora en la recogida de datos permite identifi-
car mejor las desigualdades en salud que afectan
a las distintas poblaciones, elaborar mapas con-
ceptuales que informen mejor de la salud publica
y la implementacién de estrategias basadas en la
poblaciéon hacia la equidad en la salud.

Nota: el Grupo de Cooperacion Internacional,
Adopcion e Inmigracion de la AEPap tiene entre sus
objetivos la difusion de trabajos cientificos relacio-
nados con la infancia desfavorecida y promover la
equidad en la salud. Este es uno de ellos.



