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Figura 1. Acumulación de la población susceptible al sarampión 
en el Caribe de habla inglesa y Suriname, 2000-2003

Fuente:  informes de los Ministerios de Salud al PAI/CAREC

Acumulación de susceptibles al sarampión: las experiencias 
del Caribe de habla inglesa, Suriname y Paraguay

La estrategia de la OPS para la eliminación del 
sarampión

En 1994, los países de la Región de las Américas se 
trazaron el objetivo de eliminar el sarampión del continente 
americano. Desde entonces, 
se han logrado avances 
considerables, principalmente 
mediante la intensifi cación de 
la vacunación de rutina, las 
campañas de vacunación 
masiva y la mejora de la 
vigilancia epidemiológica.

La Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) 
recomiende una estrategia 
de vacunación con tres 
componentes, movida por 
el principio de brindar una 
segunda oportunidad para la 
vacunación antisarampionosa, 
no sólo a los niños que no 
presentan seroconversión 
con la primera administración 
(falla primaria de la vacuna), 
sino, lo que es más importante, 
para vacunar a niños que nunca habían recibido ninguna vacuna 
contra el sarampión. Para interrumpir rápidamente la transmisión 
del sarampión, la OPS recomienda una campaña nacional de 
vacunación única dirigida a niños de 9 meses a 14 años (“puesta al 
día”). Después de esta campaña, la interrupción de la transmisión 
del virus del sarampión se prolonga al mantener una elevada 
inmunidad de la población mediante la vacunación de rutina de los 
niños con una edad igual o mayor a un año (“mantenimiento”), y 
mediante campañas periódicas de vacunación masiva cada tres o 
cuatro años (“seguimiento”), dirigidas a los niños de uno a cuatro 
años, independiente de su estado de vacunación. 

Para determinar el intervalo entre las campañas “de 
mantenimiento”, los países pueden calcular la acumulación de 
susceptibles a partir de la cobertura de vacunación y de la falla 
esperada de la vacuna. La próxima campaña deberá programarse 
cuando el número de niños susceptibles al sarampión en la 

población se aproxime al 
número de niños en una 
cohorte de nacimiento 
promedio. En este artículo 
se muestran estos cálculos 
y el consiguiente proceso 
decisorio en los casos del 
Caribe de habla inglesa, 
Suriname y Paraguay. 

Caribe de habla inglesa 
y Suriname

En 1988, los Ministros 
de Salud de la Comunidad 
del Caribe (CARICOM) 
decidieron eliminar el 
sarampión de la subregión. 
En 1991, todos los países, 
excepto Bermuda, llevaron a 
cabo las campañas “de puesta 
al día”. Desde entonces, los 

países han efectuado campañas “de mantenimiento” en 1995/1997 
y 2000/2001. Además, en la mayoría de los países o territorios se 
ha instaurado el uso rutinario de una segunda dosis de la vacuna 
antisarampionosa.

Entre 1995 y 1997, todos los países, salvo Bermuda y las Islas 
Caimán, realizaron campañas de vacunación masiva. Estos dos 
países habían introducido una segunda dosis de la vacuna triple 
viral SPR (sarampión-parotiditis-rubéola) y consideraron que la 
cobertura con esta segunda dosis era elevada; por consiguiente, 
concluyeron que no era necesaria una campaña de vacunación. 
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