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Estimaciones OMS/UNICEF de la cobertura nacional de
inmunizacion (WUENIC), revision 2025

Cada ano, la OMS y el UNICEF examinan conjuntamente los datos de cobertura nacional de inmunizacién, compartidos por los
Estados Miembros, incluyendo la cobertura oficial y administrativa anual, reportes de encuestas completadasy cifras de
publicaciones de literatura gris. Los datos son triangulados, considerando la existencia de posibles sesgosy se toman en cuenta
opiniones de expertos locales para diferenciar entre datos empiricos* que reflejen con precision el contexto, y depurar datos que
conduzcan a una interpretacion erronea ; con el fin de evaluar los niveles de cobertura mas probables de cada pais.

La OMS y UNICEF elaboran estimaciones especificas para cada pais revisando los datos de cada pais de forma independiente, sin
recurrir a los datos de otros paises cuando faltan datos. Las estimaciones no son ajustes ad hoc de las cifras comunicadasy
pueden basarse en una unica fuente empirica, normalmente la cobertura comunicada a nivel nacional. Cuando no se dispone de
datos para un pais, una vacuna o un ano concretos, se interpolan los datos anteriores y posteriores. Si las fuentes entran en
conflicto o varian mucho, se selecciona la estimacién mas plausible tras considerar los posibles sesgos.

Esta presentacion muestra las ultimas estimaciones de la WUENIC (publicadas el 15 de julio de 2026), utilizando las Perspectivas
de la Poblacién Mundial de la UNPD (WPP 2024) para obtener los promedios ponderados por poblaciony derivar las cifras
absolutas de ninos vacunados y no vacunados/sin dosis.

Métodos: ¢ Burton et al. 2009. WHO and UNICEF estimates of national infant immunization coverage: methods and processes.

e Burton et al. 2012. A formal representation of the WHO and UNICEF estimates of national immunization coverage: a computational logic approach.

e Brown et al. 2013. An introduction to the grade of confidence used to characterize uncertainty around the WHO and UNICEF estimates of national
immunization coverage.

e Danovaro-Holliday et al. 2021. Compliance of WUENIC with Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates Reporting (GATHER) criteria.




Definiciones de términos de inmunizacion

Cobertura vacunal
Porcentaje de lactantes (nifilos menores de un ano) que recibieron determinadas dosis de vacunas. Por ejemplo, la cobertura de DTP3 es el porcentaje de lactantes que
recibieron las tres dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP o el equivalente segun el esquema de vacunacion del pais).

Sin vacunar - Lactante que no ha recibido la primera dosis de una serie de vacunas. El término «dosis cero» se utiliza para describir a los nifios no vacunados con DTP1.

Sub-vacunado
Lactante que harecibido algunas pero no todas las dosis de vacunas recomendadas en el esquema de vacunacion regular o calendario nacional.

Dosis de vacuna

¢ Bacilo de Calmette-Guerin (BCG): vacuna contra la tuberculosis

¢ Dosis de nacimiento contra la hepatitis B, administrada en las 24 horas siguientes al nacimiento (HepBB)
e Vacuna contra la difteria, el tétanosy la tos ferina, primera dosis (DTP1) y tercera dosis (DTP3)

¢ Vacuna contra la hepatitis B, tercera dosis (HepB3)

¢ Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b, tercera dosis (Hib3)

¢ Vacuna antipoliomielitica inactivada, primera dosis (IPV1) y ultima dosis (IPVC)

e Vacuna que contiene sarampion, primera dosis (MCV1) y segunda dosis (MCV2)

e Vacuna contra el rotavirus, ultima dosis (RotaC)

e Vacuna antineumocdcica, ultima dosis (PCVC)

e Vacuna contra la fiebre amarilla (YFV)

e Vacuna meningococica A (MengA)

¢ Vacuna contra el virus del papiloma humano, primera dosis (HPV1) y ultima dosis (HPVc): vacuna para proteger contra ciertos tipos de virus del papiloma humano que
pueden provocar cancer o verrugas genitales.

La Agenda de Inmunizaciéon 2030 (IA2030)

LalA2030 es una estrategia mundial respaldada por la Asamblea Mundial de la Salud cuyo objetivo es garantizar que todas las personas, en todas partesy a todas las
edades, se beneficien de las vacunas para mejorar su salud y bienestar de aqui a 2030. Se centra en el aumento de la cobertura vacunal, la equidad, la sostenibilidad y la
preparacion ante pandemias, al tiempo que promueve la inmunizacioén a lo largo de toda la vida e articular la inmunizacién con otros servicios sanitarios.



Conceptos clave

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proporciona
recomendaciones mundiales sobre vacunas, que los
paises adaptan en funcion de sus necesidades locales. Se
utilizan vacunas que contienen DTP, polio y sarampidn en
todos los paises.

e La DTP1 esunindicador delacceso a los servicios de
inmunizacion sistematicay, cuando no se administra, sirve
como indicador sustitutivo para identificar a los ninos que
no han recibido ninguna vacuna, también conocidos como
ninos «sin dosis». Una cobertura elevada de la DTP1 indica
un buen acceso a los servicios de inmunizacion, mientras
que una cobertura baja sugiere dificultades para llegar a
los ninos con vacunas esenciales.

e La DTP3 es unindicador ampliamente utilizado para
medir el rendimiento de los programas de inmunizacion.
Refleja la capacidad de un pais para prestar servicios de
inmunizacion sistematica y garantiza que los nifios estén
protegidos contra enfermedades prevenibles. La cobertura
de DTP3 se supervisa a nivel mundial y sirve como medida
clave de los esfuerzos de vacunacion de un pais.

e El porcentaje de deserciéon o de abandono de la DTP1-DTP3 miden el
porcentaje de ninos que recibieron la DTP1 pero no la DTP3, representa
a los ninos con vacunacion incompleta, indicando brechas en

la prestacion de los servicios y en el seguimiento.

e La MCV1 (que se recomienda normalmente entre los 9y los 12
meses) evalua la capacidad de administrar vacunas en una etapa mas
tardia de la infancia. Sirve como indicador trazador de la proteccion
contra el sarampiony es un buen indicador de desempeno del sistema
de salud / sanitario.

e Lavacuna contra el VPH protege contra tipos especificos del virus
del papiloma humano (VPH) y se utiliza para medir el ciclo de vida de la
vacunacion.

e Otros indicadores clave son el PCVCy el MCV2, que se utilizan para
supervisar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

¢ En conjunto, estos indicadores proporcionan una forma coherente y
comparable de realizar un seguimiento de los progresos en materia de
inmunizacion, identificar las comunidades que no han sido atendidas
y monitorear los objetivos mundiales, establecidos en el marco de la
Agenda de Inmunizacién 2030 (IA2030) y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).



Mensajes clave

 La cobertura de la DTP1 descendié 10 puntos porcentuales, pasando del 96 % en 2024 al 86 % en 2025.
 La cobertura de la DTP3 descendié 13 puntos porcentuales, pasando del 90 % en 2024 al 77 % en 2025.

» En 2025 habia 37 000 ninos mas que no habian recibido ninguna dosis. Esto deja a 52 000 ninos sin vacunar,
vulnerables a enfermedades prevenibles mediante vacunacion, y a otros 34 000 con una proteccion incompleta.

» Guatemala representaba el 5,4 % de los nifios sin ninguna dosis en América Latina y el Caribe (LACR)y el 0,4 %
de los ninos sin ninguna dosis a nivel mundial.

 La cobertura de la primera dosis de la vacuna contra el sarampion (MCV1) descendio un punto porcentual,
pasando del 91 % en 2024 al 90 % en 2025. Hubo 37 000 nifios que no recibieron la primera dosis de la vacuna
contra el sarampion.

 La cobertura de la segunda dosis contra el sarampion (MCV2) aumentd 5 puntos porcentuales, pasando del 79 %
en 2024 al 84 % en 2025.

 La cobertura de la ultima dosis de la vacuna contra el VPH (HPVc) entre las nifias aumenté del 57 % al 63 % en
2025 gracias a la mejora en el rendimiento del programa.



Esta tabla muestra el calendario
nacional de inmunizacion 2025 para los

H 4 servicios rutinarios en Guatemala,
Ca |e nd a rl O de Va Cu n aCIOn) 2025 notificado a través del Formulario
Conjunto de Notificacion sobre
Inmunizacion (JRF) de la

. OMS/UNICEF.
Dose number and age administered

Level Vaccine 1 2 3 4 5 Cada fila corr_espond_e a una vacuna o
vacuna combinada, indicando si se

National BCG Birth administra a nivel nacional o
subnacional. El calendario indica el

National DTAPHIBHEPBIPV 2 months 4 months 6 months numero de dosis y las edades
recomendadas para su administracion.

National DTAPHIBHEPBIPV 18 months Solo se incluyen las vacunas infantiles

(booster) y adolescentes pertinentes para

National DTWP (booster) 18 months BHERIE

National DTWPHIBHEPB 2 months 4 months 6 months

National HEPB (pediatric) Birth

National HPV (females and males) 9 years

National IPV 2 months 4 months

National MMR 12 months 18 months

National OPV 4 months 6 months 18 months 4 years

National PCV 2 months 4 months 12 months

National Rotavirus 2 months 4 months
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Anos de introduccion de la vacuna

Vaccine

National
introduction

HPV (Human papillomavirus) vaccine
HepB birth dose
Hepatitis B vaccine

Hib (Haemophilus influenzae type B)
vaccine

IPV (Inactivated polio vaccine)

IPV (Inactivated polio vaccine) 2nd dose
Malaria vaccine

Measles-containing vaccine 2nd dose

Meningococcal meningitis vaccines (any
strain)

Mumps vaccine
PCV (Pneumococcal conjugate vaccine)

RSV (Respiratory syncytial virus)
immunization strategy

Rotavirus vaccine
Rubella vaccine

Typhoid conjugate vaccine

2018
2010
2005

2005

2016
2020
Not introduced

2016

Not introduced

1995
2012

Not introduced

2010
2001

Not introduced

Esta tabla muestra el afio en que se
introdujo cada vacuna en Guatemala.
Si se ha suspendido una vacuna, no se
muestra el afio de introduccién, pero si
se suspendid y posteriormente se
reintrodujo, se indica el afio de
reintroduccion. Los afos de
introduccién pueden reflejar la
implantacion a nivel nacional, la
implantacion parcial (subnacional) o la
introduccion dirigida a grupos de riesgo
especificos o zonas de alto riesgo, tal y
como se indica en los encabezados de
las columnas.
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Agotamiento de las existencias de vacunas

Vaccines / supplies

2021

2022 2025

HepB

IPV

Measles-Rubella (MR)
OoPV

PCV

YFV

National (1m)

National (2m)

National (1m)
and subnational

National (1m)

National (1m)
and subnational

National (3m)
and subnational

National (2m)

National (1m)
and subnational

National (4m)
and subnational

Esta tabla presenta los
desabastecimientos de vacunas
infantiles relevantes para la WUENIC a
nivel nacional y subnacional durante
los ultimos cinco anos. Cuando se
dispone de ella, se indica en meses la
duracion de los desabastecimientos a
nivel nacional. Solo se muestran las
vacunas que han sufrido
desabastecimiento durante el periodo
especificado.

Un desabastecimiento se refiere a un
periodo en el que los puntos de
almacenamiento y distribucion de
vacunas (por ejemplo, almacenes
nacionales o distritales) se agotan por
completo, incluidas las reservas de
seguridad, y no pueden suministrar
vacunas a los almacenes o centros de
nivel inferior. Es importante senalar que
los desabastecimientos a nivel de los
centros pueden seguir produciéndose
incluso cuando los almacenes de nivel
superior tienen existencias. Los
desabastecimientos, especialmente los
prolongados, pueden afectar
negativamente a la cobertura de
inmunizacion.




E.n 2925, la cobertura aum_ent.o para tres.antlger)os, se mantuvo sin cambios para ninguno y | Este mapa de calor muestra las
disminuyé para 11, lo que indica una mejora limitada en los resultados de la vacunacion sistematica; tendencias en la cobertura de la

dos de ellos alcanzaron una cobertura de al menos el 90 %. vacuna desde 2000, con las celdas
verdes indicando una cobertura del 90

% o0 mas.

Cobertura vacunal, Guatemala, 2000-2025 En 2025, 2 de las 14 vacunas (el 14 %)
del calendario alcanzaron una
cobertura del 90 % o mas. La cobertura
vacunal oscil6 entre el 50 % y el 90 %.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

< = - S - E e

HepBB

o N

DTP3 | 81 - 82 84 87 87 89 85

Desde 2001, se han realizado
estimaciones para 10 nuevas vacunas.
La IPVC es la vacuna mas reciente de
las registradas (2021), que alcanzé una
cobertura del 81 % en 2025.

Hib3 87 89 85
En 2025, Guatemala notifico
HepB3 5 R 85 desabastecimientos de vacunas y
PCVC suministros (IPV, sarampion-rubéola
(MR) y YFV) (mas informacién en la
RotaC diapositiva 8).
IPV1
IPVC
o B 5 o [ o [ e

RCV1

HEE - BN - -l -5 -

MCV2 - 89 78 78 79 79 - 78 79 84
e R - -
Cobertura de vacunacion (%) _ . \

7> X\
2 World Health
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacién, 2025 revision.

Nota: Informacion sobre existencias disponible desde 2003. WUENIC 2025 revision
Un asterisco (*) indica dénde se produjo un desabastecimiento de vacunas a nivel nacional o subnacional.
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Cobertura de vacunas infantiles clave (%), Guatemala, 2000-2025
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision

Este grafico muestra las tendencias de
cobertura de las vacunas contra la DTP
y el sarampion. Se trata de antigenos
clave para evaluar los programas
nacionales de inmunizacion.

En 2025, la cobertura de la vacuna
DTP1 (un indicador del acceso a los
servicios de vacunacion) fue del 90 %.

La cobertura de la vacuna DTP3 —un
indicador del grado de eficacia con el
que los paises prestan servicios de
vacunacion a los niflos— se situé por
debajo del objetivo del 90 % fijado para
2030.

La OMS recomienda que los paises
alcancen una cobertura de al menos el
95 % con la primera (MCV1) y la
segunda (MCV2) dosis de la vacuna
contra el sarampion. La MCV1
proporciona proteccion inicial y la
MCV2 garantiza la inmunidad a largo
plazo y cubre las deficiencias en la
cobertura.

En 2025, la cobertura de la MCV1 se
situd por debajo del objetivo del 95 %,
aunque se acerc6 a él, mientras que la
cobertura de la MCV2 se situd por
debajo de dicho objetivo.

Entre 2024 y 2025, la cobertura de 1
vacuna aumento, la de 3 disminuyd y la
de 0 se mantuvo igual.




Cobertura de vacunacidén en comparacion con otros paises de la region, LACR, 2025
DTP1 (86%) DTP3 (77%) IPV1 (85%) IPVC (81%) MCV1 (90%) MCV2 (84%) PCVC (85%) ROTAC (83%)
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision

Nota: Se muestran los cédigos ISO de los paises. La cobertura en gtm se muestra en los encabezados. La cobertura promedio regional se muestra con la linea discontinua.



DTP1



En 2025, la cobertura de la DTP1 fue del 86 % y la de la DTP3, del 77 %, lo que dej6 a 86 000 nifios El objetivo principal de la Agenda de
sin vacunar o con una vacunacion incompleta, incluidos 52 000 que no habian recibido ninguna dosis Inmunizacién 2030 es que, para

y 34 000 con proteccion solo parcial. 2030, todo el mundo tenga acceso a
la vacunacion, independientemente

de donde viva.

— Cobertura estimada y numero de nifios no vacunados o insuficientemente vacunados contra la DTP, Este grafico muestra las tendencias
% Guatemala, 2000-2025 de cobertura de la primera dosis
=t & &b &b (DTP1) y la tercera dosis (DTP3) de
B 300K 94 il 96 9 o1 9 96 100 la vacuna contra la difteria, el
g tétanos y la tos ferina, el numero de
3 o niRos que no han recibido ninguna
E 75 S dosis y los casos de abandono de la
19 200K g vacuna DTP en Guatemala.
(U -
3! 123 S En 2025, la cobertura de la vacuna
2 100K T DTP1 en Guatemala descendié al
9 74 74 70 iz o5 86 %. El numero de nifios que no
47 45 recibieron ninguna dosis de la
> 2 38 37 ibi ' dosis de |
g . 24 52 vacuna DTP (nifios con cero dosis)
3 2 I e v e e 5 O O D s D R RS aument de 15 000 en 2024 a 52
S 0K 0
c o Te) o 0 ® O - N M <+ © 000 en 2025.
7 o o ~— — - AN N AN
$+ & & & & & &8 & &8 8 K .
La cobertura de la DTP3 descendio
al 77 % en 2025, lo que dejé a 86
000 nifios vulnerables a
= DTP1 =— DTP3 Drop-out Zero-dose : ;
g . enfermedades prevenibles mediante
vacunacion.
2025 52.4 86.1
2024 37.4
2019 46.5
0K 25K 50K 75K

. e 0 . \
# sin vacunar y con vacunacion incompleta (miles)
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
Nota: Las lineas muestran la cobertura de la vacuna y las barras muestran el nimero de nifios.
Los nifos sin dosis son aquellos que no recibieron la DTP1.




En 2025, la cobertura de la vacuna DTP1 en Guatemala fue del 86 %, lo que supone 10 puntos
porcentuales menos que en 2019 y esta por debajo tanto de la media mundial como de la regional.

Cobertura (%)

DTP1 cobertura, Guatemala, 2000-2025 Diferencia de cobertura en comparacion con 2019
94 97 96 99 9 96 86
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3
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X
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C
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— Guatemala Global == LACR - Guatemala Global == LACR
Numero de nifios sin dosis, 2019, 2024 y 2025
2025 52,000
2024
2019
0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000

Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
Nota: Diferencia de cobertura en comparacién con 2019 - los valores por encima de cero indican una cobertura superior a la de 2019
y los valores por debajo de cero indican una cobertura inferior a la de 2019.

En 2025, |la cobertura de la DTP1 en
Guatemala (86 %) fue 4 puntos
porcentuales inferior a la media
mundial (90 %) y 3 puntos porcentuales
inferior a la media de todos los paises
de la Iniciativa « LACR » (89 %).

La cobertura nacional de la DTP1 fue
10 puntos porcentuales inferior a la de
2019 (96 %).

Esto equivale a 52 000 nifios sin
ninguna dosis en 2025, frente a los 16
000 nifios sin ninguna dosis en 2019.
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En 2025, Guatemala figuraba entre los paises con mayor cobertura, pero también se encontraba entre
los diez paises de la regidon con mayor numero de nifios que no habian recibido ninguna dosis.
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacién, 2025 revision

Nota: Las barras se clasifican por cobertura ascendente. Los nimeros en las burbujas muestran la clasificacion superior 10 basada en el
numero absoluto de hijos dosis cero.

Este grafico muestra la cobertura de la
vacuna DTP1 en los paises de LACR,
ordenados de menor a mayor
cobertura, y la clasificacion de los 10
paises con mayor numero de nifios sin
ninguna dosis, segun cifras absolutas.

En 2025, Guatemala ocupo el octavo
puesto de entre 33 paises en cuanto a
la cobertura mas baja de la vacuna
DTP1 (teniendo en cuenta los
empates).

Guatemala se situo entre los diez
primeros paises con mayor numero de
nifos sin ninguna dosis (puesto n.° 7).

Nota: Los paises con cohortes grandes
pueden tener un numero elevado de
niAos sin ninguna dosis a pesar de la
alta cobertura vacunal. Es importante
tener en cuenta tanto la cobertura
como el numero absoluto de nifios sin
vacunar para garantizar que no se pase
por alto a los paises vulnerables con
cohortes de nacimiento pequefas.
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Paises clasificados segun el numero de nifios sin dosis, LACR, 2021-2025

Este grafico compara la clasificacion
de los paises en la région segun el
numero absoluto de nifios sin dosis,

1 Brasil (687,000) México (218,000) -
2 México (351,000) Venezuela (185,000) donde’el p.uﬁesto.1 repr_esenta <l [pet
3 Venezuela (114,000) Argentina (101,000) con mas nifos sin dosis.

4 Ecuador (64,000) Bolivia (89,000)

5 Colombia (64,000) Haiti (55,000) En 2021, Guatemala ocupaba el

6 Bolivia (63,000) Ecuador (53,000) décimo puesto de entre 33 paises,
7 Argentina (63,000) Guatemala (52,000) con 33 000 nifios sin ninguna dosis.
8 Haiti (58,000) Brasil (50,000)

9 Perd (54,000) Peru (42,000)

10 Guatemala (33,000) Colombia (41,000) En 2025, Guatemala ocupaba el

11 Paraguay (29,000) Honduras (28,000) séptimo puesto de entre 33 paises,

12 Honduras (21,000) H\ Paraguay (24,000) con 52 000 nifios sin ninguna dosis.

13 Costa Rica (4,000) Republica Dominicana (6,000)

14 El-Salvador-(3,000) \\ / Nicaragua (5,000) Nota: Las cifras absolutas de nifios

15 Jamaica (2,000) Panama (4,000) que no han recibido ninguna dosis se

16 Suriname (2,000) Chile (3,000) . 2

17 Republica Dominicana (2,000) Suriname (2,000) basan en una combinacion de los

18 Chile (2,000) Jamaica (2,000) resultados del programa y el tamafio

19 Panama (1,000) Costa Rica (2,000) de la poblacion infantil superviviente

20 Nicaragua (1,000) El Salvador (<1,000) objetivo. Los paises pueden ascender

21 Belice (1,000) Cuba (<1,000) en la clasificacion a pesar de que

22 Cuba (<1,000) Belice (<1,000) haya disminuido el nimero de nifios

23 Trinidad y Tobago (<1,000) Uruguay (<500) b . . .

24 Uruguay (<1,000) Barbados (<500) que no han recibido ninguna dosis, ya

25 Barbados (<1,000) Santa Lucia (<200) que la clasificacion también depende

26 Bahamas (<500) Guyana (<200) de los resultados de otros paises de

27 Guyana (<500) Trinidad y Tobago (<200) la regién.

28 Granada (<500) Granada (<100)

29 Santa Lucia (<500) Bahamas (<100)

30San Vicente y las Granadinas (<200)

31 Antigua y Barbuda (<100) San Vicente y las Granadinas (<100)
32 Dominica (<100) Antigua y Barbuda (<100)
33 San Cristobal y Nieves (<100) San Cristobal y Nieves (<100)

Dominica (<100)

2021 2022 2023 2024 2025
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Nota: El numero entre paréntesis es el nimero de nifios que no recibieron ninguna dosis. WUENIC 2025 revision
Los nifios con dosis cero son aquellos que no recibieron la DTP1.

Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision




Cada afio es necesario vacunar a mas nifios para alcanzar el objetivo de la IA2030 de reducir a la IA2030 insta a todos los paises a

mitad el numero de nifios que no han recibido ninguna dosis para 2030, con un ligero aumento reducir a la mitad el nimero de nifios
previsto en el nimero de bebés que sobreviven. sin ninguna dosis en 2019 para 2030.
Este grafico muestra el numero anual
de nifios que deben vacunarse para
alcanzar el objetivo de ZD.

Cobertura de la vacuna DTP (%), numero de nifios totalmente vacunados, parcialmente vacunados y
sin vacunar contra la DTP entre 2000 y 2025 y proyecciones para 2030 basadas en el objetivo IA2030 , Guatem BV ER Rl LR [N o EIEER]
reducir a la mitad para 2030 el niumero
800,000 99 99 99 de nifios sin ninguna dosis registrado
94 T P T 94 o en 2019. Este grafico muestra el
numero anual de nifios que deben
vacunarse para alcanzar el objetivo de

100

91

600,000 s «cero dosis».
70 Q Se prevé que Guatemala registre un
Q g ligero aumento (<10 000) en el nUmero
% 400,000 50 = de lactantes supervivientes para_ 2930.
H* [ P = == 0 Por lo tanto, para alcanzar el objetivo
< de «cero dosis» de IA2030, es
— necesario vacunar cada afo a un
. DN o
200,000 o5 mayor numero de nifios (~2,72 %) con
la vacuna DTP1.
0

o
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. Cobertura DTP completa . DTP parcial . Dosis cero Objetivo vacunado 1A2030 . Objetivo 1A2030 ZD

= DTP1 cobertura == DTP3 cobertura

Fuentes: OMS/UNICEF Estimaciones de la Cobertura Nacional de Inmunizacién, 2025 revision;
Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisiéon de Poblacion (2024). World Population Prospects 2024, Online Edition.
Nota: La Agenda de Inmunizacién 2030 (IA2030) pide a todos los paises que reduzcan a la mitad para 2030 el numero de nifios con dosis cero en 2019.




En 2025, el numero de nifios que no habian recibido ninguna dosis superaba en un 351 % el objetivo IA2030 tiene como objetivo que nadie

anual de 1A2030, lo que ponia en grave peligro el objetivo para 2030 si no se tomaban medidas se quede atras en materia de
urgentes. inmunizacion y exhorta a todos los

paises a reducir a la mitad el numero
de nifios que no reciben ninguna dosis
para 2030.

Numero estimado de nifios sin dosis, 2000-2025 y objetivo para 2030, Guatemala
Este grafico muestra:
* Numero estimado de nifios sin

50,000 ninguna dosis en 2000-2025 (barras
azul oscuro)
* Objetivo de cero dosis para 2030
40,000 (barra azul_claro) .
* Trayectoria para alcanzar el objetivo
de 2030 basada en una disminucion
2 lineal (puntos)
3 30,000
g En 2025, el numero de nifios que no
@ habian recibido ninguna dosis era
i aproximadamente un 351 % superior al
; 20,000 numero anual previsto para alcanzar el
objetivo, segun una trayectoria lineal de
descenso.
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision u n ICef \(‘{\ ,L)' \ Y Organization
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Nota: La Agenda de Inmunizacién 2030 (IA2030) insta a todos los paises a reducir a la mitad el nimero de nifios sin ninguna dosis en 2019 para 2030.

Las barras azules oscuras representan el numero estimado de nifios sin ninguna dosis en 2000-2025, mientras que la barra azul claro representa el numero objetivo
de nifios sin ninguna dosis para 2030. WUENIC 2025 revision

La linea y los puntos muestran el progreso anual y la trayectoria para alcanzar el objetivo en 2030, basandose en una disminucion lineal.




Para que aumente la cobertura vacunal, es necesario que el numero de nifios vacunados aumente o
disminuya a un ritmo mas lento que la disminucion de la poblacién infantil objetivo que sobrevive.

# ninos (miles)

Cobertura estimada DTP1 y niumero de nifios vacunados y no vacunados,
Guatemala, 2000-2025
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
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La cobertura de la vacuna DTP1 en
2025 (86 %) fue inferior a la de 2019
(96 %).

El nUmero de ninos vacunados con la
DTP1 disminuy6 un 14 % en
comparacion con 2019.

El nimero de lactantes supervivientes
disminuy6 aproximadamente un 3 % en
comparacion con 2019.

En 2025, se vacunaron 100 000 nifos
menos que en 2019.

En 2025, habia menos lactantes
supervivientes (poblacion objetivo) que
en 2019.

Para que la cobertura vacunal
aumente, es necesario que el niumero
de nifios vacunados aumente o
disminuya a un ritmo mas lento que la
disminucion de la poblacion objetivo de
lactantes supervivientes.
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DTP3



En 2025, la cobertura de la vacuna DTP3 en Guatemala fue del 77 %, lo que supone 11 puntos S SRS, 8 coleriE e B 5 e
porcentuales menos que en 2019 y esta por debajo tanto de la media mundial como de la regional. Guatemala (77 %) fue 8 puntos

porcentuales inferior a la media
mundial (85 %) y 6 puntos porcentuales

Cobertura (%)

inferior a la media de todos los paises
de la iniciativa « LACR » (83 %).

DTP3 cobertura, Guatemala, 2000-2025 Diferencia de cobertura en comparacion con 2019 _
La cobertura nacional de la DTP3 fue
81 87 94 70 88 9077 11 puntos porcentuales inferior a la de
100 . $ $ $ $ At 20 2019 (88 0/0)'
’8\ Esto equivale a 86 000 nifios sin
75 § 10 vacunar o con vacunacion incompleta
oy en 2025, frente a los 47 000 ninos sin
3\0, vacunar o con vacunacion incompleta
50 © en 2019.
C
o
25 2
a -10
0
-20
o () o () (o)) < 0 o L9} o (9} (o)) < W0
o o — — — AN N o o — — — AN
o o o o o [e)e] o o o o o o)e]
AN AN AN AN N AN N (Q\ N N N AN AN AN
= Guatemala Global == LACR == Guatemala Global == LACR
Numero de nifios sin vacunar y con vacunacion incompleta, 2019, 2024 y 2025
2025 86,000
2024
2019
0 25,000 50,000 75,000

7 1 N ’ H Ith
Unlcef {(‘4@ N, Organizg'?ion

WUENIC 2025 revision

Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
Nota: Diferencia de cobertura en comparacién con 2019 - los valores por encima de cero indican una cobertura superior a la de 2019
y los valores por debajo de cero indican una cobertura inferior a la de 2019.




En 2025, Guatemala figuraba entre los paises con mayor cobertura, pero también se encontraba entre Este grafico muestra la cobertura de Ia

los diez paises de la regidon con mayor numero de niflos sin vacunar o con vacunacion incompleta. vacuna DTP3 en los paises de LACR,
ordenados de menor a mayor

cobertura, y la clasificacion de los 10

paises con mayor numero de nifios sin
vacunar o con vacunacion incompleta,

DTP3 cobertura y clasificacion del numero sin vacunar y con vacunacion incompleta, por pais, LACR, 2025 segun cifras absolutas.

6 97 99 99 99 99 99

93 95 95 95 96 96 9 En 2025, Guatemala ocup6 el quinto

100 gg 90 92 )
83 84 84 85 85 86 86 87 puesto de entre 33 paises en cuanto a
77 80 80 80 la cobertura mas baja de la vacuna
= 75 DTP3 (teniendo en cuenta los
9; empates).
=
£ 50 Guatemala se situd entre los diez
e primeros paises con mayor numero de
o nifos sin vacunar o con vacunacion
25 incompleta (puesto n.° 7).
0 Nota: Los paises con cohortes grandes

pueden tener un numero elevado de
nifos sin vacunar o con vacunacion
incompleta a pesar de una alta
cobertura vacunal. Es importante tener
en cuenta tanto la cobertura como el
numero absoluto de nifios sin vacunar
para garantizar que no se pase por alto
a los paises vulnerables con cohortes
de nacimiento pequefas.
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Santa Lucia
Republica Dominicana
San Cristobal y Nieves

Trinidad y Tobago
Antigua y Barbuda

San Vicente y las Granadinas

% Los 10 sin vacunar y con vacunacion incompleta u nlcef \ (V)Vr%gﬂ.ggﬂgﬂ

Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
Nota: Las barras se clasifican por cobertura ascendente. Los nimeros en las burbujas muestran la clasificacion superior 10 basada en el
nimero absoluto de hijos sin vacunar y con vacunacion incompleta.
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Para que aumeqte I_a cobertura .vacunall, es necesario que el numero de ninos vacyngdos aumente o, La cobertura de la vacuna DTP3 en
en su defecto, disminuya a un ritmo mas lento que el descenso de la poblacion objetivo de lactantes 2025 (77 %) fue inferior a la de 2019
supervivientes. (88 %).

El nUmero de ninos vacunados con la
DTP3 disminuy6 un 16 % en

Cobertura estimada DTP3 y nimero de nifios vacunados y no vacunados, comparacion con 2019.
Guatemala, 2000-2025

El nimero de lactantes supervivientes

L . . o
81 87 94 70 88 90 80 81 8 90 77 dlsmmuyo_ gproxmadamente un 3 % en
: ' : - S ' 100 comparacion con 2019.
900 -
En 2025, se vacunaron 100 000 nifos
— 75 menos que en 2019.
@ (@)
[0}
£ 5
£ 600 @ En 2025, habia menos lactantes
@ 50 £ supervivientes (poblacion objetivo) que
Q
E= 592 S 30p4 g 387.8 376 370.4 369.8 3713 373.7 374.5 ~ en 2019.
" : 208 - 46.5 74.1 | 70344 86.1 &
300 : 25 Para que la cobertura vacunal
v aumente, es necesario que el niumero
: - 287.1 53541296 3000 63267130 428 3 de nifios vacunados aumente o
0 0 disminuya a un ritmo mas lento que la
disminucion de la poblacion objetivo de
S P = w0 2 2 3 83 38 lactantes supervivientes.
o o o o o o o o O o O
AN AN N AN AN AN AN AN N AN N
== DTP3 cobertura . No Vacunados . Vacunados
2025 288.3 86.1 374.5
2024 373.7
2019 341.3 46.5 387.8
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# nifios (miles) Unlce Organization

Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision

Nota: No vacunados incluye a los nifios con dosis cero e infravacunados. HLENIS 228 tosiston




MCV1



La cobertura de la vacuna MCV1 se mantuvo relativamente constante (con una variacion inferior al 1 %) en el 91
% en 2025, por debajo del nivel del 95 % necesario para prevenir brotes, lo que dejé a 37 000 nifios sin proteccidn
alguna contra el sarampién. La cobertura de la MCV2 aument6 del 79 % en 2024 al 84 % en 2025, por debajo del
objetivo de IA2030 del 90 %.

Cobertura estimada y numero de nifios no vacunados y subvacunados para MCV,
Guatemala, 2000-2025
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2025 59
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
Nota: Las lineas muestran la cobertura vacunal y las barras el numero de nifios.
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El sarampion, debido a su alta
transmisibilidad, actia como un
«canario en la mina de carbony,
poniendo rapidamente de manifiesto
cualquier brecha en la inmunidad de la
poblacion. Por lo tanto, la cobertura de
la vacuna contra el sarampion (MCV)
se utiliza a menudo como indicador de
la proteccion.

El porcentaje de nifios que recibieron la
primera dosis de la vacuna contra el
sarampion (MCV1) —normalmente a
los 9 0 12 meses, segun el calendario
nacional de vacunacion— se mantuvo
relativamente constante (con una
variacion inferior al 1 %) en el 90 %.
Esta cifra es similar a la de 2019,
cuando la cobertura fue del 90 %.

37 000 nifios no recibieron su primera
dosis rutinaria de la vacuna contra el
sarampion.

La segunda dosis de la vacuna contra
el sarampion (MCV2) se administra
normalmente a nifios de entre 18
meses Yy cinco anos. La cobertura de la
MCV2 aument6 hasta el 84 % en 2025.

unicef@® (&) fordfeatt
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En 2025, la cobertura de la vacuna MCV1 en Guatemala fue del 90 %; esta cifra es la misma que en B Rl e T By g

2019 y superior a las medias tanto mundial como regional. MCV1 en Guatemala (90 %) fue 6
puntos porcentuales superior a la
media mundial (84 %) y 4 puntos

porcentuales superior a la media de
todos los paises de la Iniciativa « LACR

MCV1 cobertura, Guatemala, 2000-2025 Diferencia de cobertura en comparacion con 2019 » (86 %).
86 93 93 9 90 9190 20 La cobertura nacional de la MCV1 fue
100 | I I I Do la misma que en 2019 (90 %).
’g 10 Esto equivale a 37 000 nifios sin
-~ 1 § vacunar en 2025, frente a los 39 000
s a nifios sin vacunar de 2019.
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
Nota: Diferencia de cobertura en comparacién con 2019 - los valores por encima de cero indican una cobertura superior a la de 2019
y los valores por debajo de cero indican una cobertura inferior a la de 2019.




En 2025, Guatemala figuraba entre los paises con mayor cobertura, pero también se encontraba entre Este grafico muestra la cobertura de Ia

los diez paises de la region con mayor numero de nifios sin vacunar. MCV1 en los paises de LACR,
ordenados de menor a mayor

cobertura, y la clasificacion de los 10

paises con mas nifios sin vacunar,

segun las cifras absolutas.

MCV1 cobertura y clasificacion del numero sin vacunar, por pais, LACR, 2025
99 99 99 En 2025, Guatemala ocupaba el puesto

93 93 93 94 95 95 97 98 98 98 numero 16 de entre 33 paises en

100
gy 83 84 86 87 87 88 88 89 9 90 90 91 91 cuanto a la cobertura mas baja de la
78 80 vacuna MCV1 (teniendo en cuenta los
75 67 empates).

Guatemala se encontraba entre los 10
paises con mas nifios sin vacunar
(puesto = 10).
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&)
o

N
(&)]

Nota: Los paises con cohortes grandes

pueden tener un numero elevado de
niAos sin vacunar a pesar de la alta
cobertura vacunal. Es importante tener

de nacimiento pequefas.
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacién, 2025 revision

Nota: Las barras se clasifican por cobertura ascendente. Los nimeros en las burbujas muestran la clasificacion superior 10 basada en el
numero absoluto de hijos sin vacunar.
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Para que aumente la cobertura vacunal, es necesario que el numero de nifios vacunados aumente o
disminuya a un ritmo mas lento que la disminucion de la poblacién infantil objetivo que sobrevive.

# ninos (miles)
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Cobertura estimada MCV1 y niumero de nifos vacunados y no vacunados,

Guatemala, 2000-2025
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
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La cobertura de la vacuna MCV1 en
2025 (90 %) fue la misma que en 2019
(90 %).

El nUmero de ninos vacunados con la
MCV1 disminuyd un 3 % en
comparacion con 2019.

El nimero de lactantes supervivientes
disminuy6 aproximadamente un 3 % en
comparacion con 2019.

En 2025 se vacunaron menos ninos
que en 2019.

En 2025, hubo menos lactantes
supervivientes (poblacion objetivo) que
en 2019.

Para que la cobertura vacunal
aumente, es necesario que el niumero
de nifios vacunados aumente o
disminuya a un ritmo mas lento que la
disminucion de la poblacion objetivo de
lactantes supervivientes.
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En 2.025, Guat_emala no registré ningln caso cgnfirmado de sarampion, mientras que la cobertgra de En 2025, se registraron un total de 0
la primera dosis de la vacuna contra el sarampién (MCV1) fue del 90 % y la de la segunda dosis casos confirmados de sarampién en

(MCVZ), del 84 %. Guatemala. Ese mismo ano, la

cobertura de la primera dosis de la
vacuna contra el sarampion (MCV1) fue
del 90 % y la de la segunda dosis
Tendencias en el numero de casos de sarampion y cobertura de MCV, Guatemala, 2015-2025 (MCV2), del 84 %.

El nimero de casos en 2025 fue el
mismo que en 2024 (n = 0).

3 — = —..\’/./.-ﬁ. 90 ’
El mayor numero de casos de

-——o \/__./. 80 sarampion se registro en 2018 (n = 1).
70

100

Ese afio, la cobertura de la MCV1 fue

[
0 0
2 5
® e del 89 %.
3 £
82 60 o Guatemala no ha notificado ningtin
Q ‘<° caso de sarampion en los ultimos cinco
@ 0 g afios (2021-2025).
© 5
() e s el
o° 40 8_ Guatemala notificé desabastecimientos
o O 0z
= 1 5 de vacunas contra el sarampion en
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision;

Casos de sarampidn y rubéola notificados y tasas de incidencia por los Estados Miembros de la OMS, a 12 junio 2026.

Datos provisionales basados en datos mensuales comunicados a la OMS (Ginebra) hasta 12 junio 2026. WUENIC 2025 revision

an afos con desabastecimiento de vacunas contra el sarampion y las cruces () indican afios con campafas de vacunacioén contra el sarampién (nacionales o subnacionales).




Vacunacion infantil:
Tablas adicionales



En 2025, la tasa de abandono de la serie DTP1-DTP3 fue moderada (10 %) y la de la serie DTP1-MCV1 fue
baja (-5 %) en Guatemala, lo que indica una capacidad moderada para administrar la serie primaria en una
fase temprana, pero una buena capacidad para proporcionar el ciclo completo de vacunas durante la primera
infancia.

Abandono de la vacunacion, Guatemala, 2000-2025
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
Clasificacion del abandono: <5 % = bajo, 5-10 % = medio, >10 % = alto

Las tasas de abandono muestran el
porcentaje de nifios que recibieron la
DTP1, pero no la DTP3/MCV1. Las
tasas de abandono bajas indican una
alta retencion de nifios en los
programas de inmunizacion.

Este grafico muestra las tendencias en
las tasas de abandono entre la DTP1 y
la DTP3, y entre la DTP1 y la MCVA1.

En 2025, el 10 % de los ninos que
recibieron la primera dosis de DTP no
recibieron la tercera dosis de DTP
(izquierda), y el -5 % de los nifios que
recibieron la primera dosis de DTP no
recibieron la primera dosis de MCV
(derecha).

La tasa media de abandono de la DTP
indica una capacidad moderada para
administrar una serie completa de
vacunas en las primeras etapas de la
vida. La baja tasa de abandono de la
DTP-MCYV indica una buena retencion
en los programas de inmunizacion y la
capacidad de administrar un ciclo
completo de vacunas durante la
primera infancia (hasta un ano).

En 2025, el abandono de la DTP en
Guatemala fue superior a la tasa
mundial, mientras que el abandono de
la DTP-MCYV fue inferior a la tasa
mundial.




En 2025, Guatemala registré su cobertura mas baja en la vacuna DTP3 (77 %), mientras que la
mayoria de las demas vacunas sistematicas se situaban entre el 83 % y el 90 %; la cobertura de 5
antigenos disminuy6 desde 2019, y la de 6 antigenos, desde 2024.
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Cobertura de las vacunas infantiles recomendadas, Guatemala, 2000-2025
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
Nota: Las etiquetas de datos se muestran para 2000 (o el primer afio del informe), 2019 y 2025.
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Este grafico muestra las tendencias en
la cobertura de determinadas vacunas
rutinarias basicas recomendadas en la
infancia.

En 2025, la DTP3 presento la cobertura
mas baja (77 %), seguida de la ROTAC
(83 %).

En comparacion con 2019, la cobertura
de cinco vacunas disminuyo (BCG,
DTP1, DTP3, IPV1y ROTAC), la de
una vacuna se mantuvo constante
(MCV1) y la de otra aumenté (MCV2).

En comparacion con 2024, la cobertura
de seis vacunas disminuyo (BCG,
DTP1, DTP3, IPV1, MCV1y ROTAC)y
la de una vacuna aumento (MCV2).
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Cobertura (%)

Cobertura vacunal (%), Guatemala, 2000-2025 Este grafico muestra las tendencias en
la cobertura de 10 vacunas (serie

completa).
100
En 2025, la vacuna contra el VPH
N N IPV1- 85% (HPVc) presentaba la cobertura mas
%0 A ‘ p baja de todas las vacunas (63 %),
77 PcVC: 85% seguida de la DTP3, la HepB3 y la Hib3
80 MCV2: 84% (77 %).
RotaC: 83% La cobertura de 5 vacunas disminuyo
70 EVCEET (DTP3, HEPB3, HIB3, IPV1 y ROTAC),

la de 2 vacunas aumenté (HPVC y
DTP3: 77% MCV2) y la de otras 2 se mantuvo igual

60 (MCV1 y RUBELLA) en comparacién

con la cobertura respectiva de 2019.
Hib3: 77%
50 La cobertura de ocho vacunas
HPVc: 63% disminuy6 (DTP3, HEPBS3, HIB3, IPV1,

IPVC, MCV1, ROTAC y RUBELLA) y la

40 de dos vacunas aumenté (HPVC y
MCV2) en comparacion con la

30 cobertura respectiva de 2024.
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision WUENIC 2025 revision

Los numeros que aparecen en las burbujas de las etiquetas de datos se refieren a la cobertura vacunal en el ultimo afio para el que se dispone de estimaciones.



Cobertura vacunal (%), Guatemala, 2019-2025 SAOCEIIED R EICHIE6 L
cobertura en todos los anos desde

2019 hasta 2025 (barras grises) y la
cobertura en anos especificos (puntos),
por vacuna. El grafico se puede utilizar
DTP1 () para evaluar la recuperacion hasta los
niveles previos a la pandemia.

BCG ®

DTP3 ©
La cobertura de la DTP1 se mantuvo
constante entre 2019 (96 %) y 2024 (96
HepB3 ® %). La cobertura de la DTP1 descendio
en 2025 (86 %) en comparacion con
HepBB ) 2024, y fue inferior a la de 2019. Entre
2019 y 2025, |la cobertura de la DTP1
Hib3 () alcanzo su nivel mas bajo en 2025 (86
%).
IPV1 ) _
En 2024, dos vacunas registraron una
MCV1 ® cobertura inferior a la de 2019.
En 2025, nueve vacunas registraron
MCV2 ® una cobertura inferior a la de 2019.
PCVC () En 2025, diez vacunas registraron una
cobertura inferior a la de 2024.
Rubella ®
RotaC )
0 25 50 75 100

Cobertura (%)

® 2019 @ 2024 ® 2025

u n ICef \ !g\\\)‘», World Health
Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision \\ l’ q‘p’y Organlzatlon
Nota: La barra gris abarca la cobertura de la vacuna en todos los afios 2019-2025 y los puntos representan la cobertura en afios especificos.

Se muestra la cobertura de las vacunas con datos de todos los afios 2019-2025. WUENIC 2025 revision

Los nombres de las vacunas se colorean segun si la cobertura es inferior (rojo), igual (azul) o superior (verde) a la de 2019.




HPV vaccination

Métodos: ® Bruni et al. 2021, HPV vaccination introduction worldwide and WHO and UNICEF estimates of national HPV immunization coverage 2010-2019
(supplementary materials).




En 2025, la cobertura de la ultima dosis de la vacuna contra el VPH entre las nifias aument6 hasta el El primer afio para el que se disponen

63 % y la cobertura entre los nifios aumentd hasta el 54 %, tras el cambio a una dosis unica en 2023. estimaciones de la cobertura del
programa contra el VPH en Guatemala
fue 2018.
_ _ En 2025, |la cobertura del programa con
Cobertura de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) (%), Guatemala, 2018-2025 la primera dosis (HPV1) entre las nifias
. . fue del 63 %. En 2025, la cobertura del
Chicas Chicos programa con la dltima dosis (HPVc)
Se cambid a un Se cambio a un entre las nifias fue del 63 %.
programa de 1 dosis. programa de 1 dosis.
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision WUENIC 2025 revision

es, si la vacuna contra el VPH esta en el calendario, pero el pais no comunicé datos en un afo determinado, no se elaboran estimaciones de la cobertura del programa contra el VPH.



SDG 3.b.1



En 2025, ninguna vacuna relacionada con los ODS alcanzé el objetivo de cobertura del 90 %
establecido por los ODS.
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ODS 3.b.1: Proporcion de la poblacion objetivo cubierta por todas las vacunas incluidas
en su programa nacional, Guatemala, 2000-2025
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Fuente: OMS/UNICEF Estimaciones de la cobertura nacional de inmunizacion, 2025 revision
Nota: Los cuatro indicadores de cobertura de vacunacion que contribuyen al indicador 3.b.1 de los ODS son: DTP3, MCV2, PCVC y HPVc.
El objetivo mundial de la Agenda de Inmunizacion 2030 (IA2030) es alcanzar una cobertura del 90 % para los cuatro antigenos en 2030.

Cuatro indicadores de cobertura
vacunal contribuyen al Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3, indicador b.1:
DTP3, PCV3, MCV2 y VPH.

La meta mundial de IA2030 es alcanzar
una cobertura del 90 % para los cuatro
antigenos para 2030.

Guatemala cuenta con las cuatro
vacunas de los ODS.

En 2025, Guatemala habia alcanzado
una cobertura de al menos el 90 % en
ninguna de las cuatro vacunas.
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Recursos adicionales



Recursos
adicionales

WUENIC country profiles
(PDF and interactive versions)

Datasets:
WUENIC, HPV, survey database

Country and region-specific slides:

UNICEF, WHO, World Bank, Gavi and
African Union regions

Afghanista
| A B C D E F G H I J o
1 |unicef_regioisodc country vaccine year target grp coverage  vaccinated unvaccinatectarget C O n S u lta r m a S
2 |ROSA AFG Afghanistan beg 1982 births 10 57,000 514,000 571,000 i
3 |ROSA AFG Afghanistan beg 1983 births 10 56,000 503,000 559,000 |
4 ROSA AFG Afghanistan beg 1984 births 11 62,000 501,000 563,000 1 fu e nte S d e
5 |ROSA AFG Afghanistan bog 1985 births 17 100,000 490,000 591,000
[~ Rl 6 |ROSA ARG Afghanistan beg 1986 births 18 107,000 489,000 596,000 . .,
Burkna Faco - DTF3 7 |ROSA ARG Afghanistan bog 1987 births 27 161,000 434,000 595,000 f m
& [ROSA AFG Afghanistan beg 1988 births 40 238000 358,000 596,000 I n O r a C I O n
£ 9 |ROSA AFG Afghanistan beg 1989 births 38 233,000 380,000 614,000
——— e 10 |ROSA AFG Afghanistan beg 1990 births 30 191,000 446,000 637,000 S O b re
11 |ROSA AFG Afghanistan beg 1991 births 21 134,000 505,000 640,000
12 |ROSA AFG Afghanistan bcg 1992 births 127,000 541,000 A . 7
13 |ROSA AFG Afghanistan beg 1993 births *
14 |ROSA AFG Afghanistan beg 1934 births Va C u_n a C I O n e n *
15 |ROSA AFG Afghanistan beg 1395 births htt p S .//d ata . U n I C ef
16 [ROSA AFG Afghanistan beg 1996 births
17 |ROSA AFG Afghanistan beg 1997 births / / nﬂ
18 |ROSA AFG Afghanistan beg 1998 births L) O r re S O u rC e S I
19 |ROSA AFG Afghanistan beg 1999 births . .
20 |ROSA AFG Afghanistan beg 2000 births m u n Iza‘t I O n/
- e 21 [ROSA AFG Afghanistan beg 2001 births -
22 |ROSA AFG Afghanistan beg 2002 births
country  region +

Los perfiles

Country and region-specific interactivos de

high-level talking points
(NEW 2026)

Interactive immunization regional

Country data quality reports
snapshots:

los paises de la
WUENIC se
pueden
consultaren:

(NEW 2026)
UNICEF, WHO, World Bank, Gavi and
African Union regions

'WUENIC Talking Points: Latin America and the
‘Caribbean (LACR) Region
ol ey

https://worldhealt

B - horg.shinyapps.io/
wuenic-trends/

DTP3
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Cuestionario breve de retroalimentacion

(5 minutos)

Nos gustaria conocer su opinion sobre las agrupaciones mundiales (GAVI,
Unidén Africana, Banco Mundial, OMS y UNICEF) y las diapositivas de
PowerPoint a nivel nacional elaboradas para la publicacién de las
estimaciones mundiales sobre inmunizacién. Sus comentarios nos
ayudaran a comprender su utilidad y a identificar aspectos que pueden
mejorarse.

Le rogamos que dedique unos minutos a completar esta breve encuestay
nos haga llegar su opinién:

https://forms.office.com/e/Qv1HXxxNZQ
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