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Resumen

Objetivo. Evaluar cobertura de vacunacion en nifios y
adolescentes. Material y métodos. Estudio basado en
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2012. Resultados. Cobertura en menores de un afio fue
<70% para tres vacunas y menor a 50% para cinco vacunas.
En nifios de |5 a 23 meses fue 59.8% para cuatro vacunas y
51% para seis, a los seis afios 93.2% tenian una dosis de SRP.
Cobertura para tres vacunas en adolescentes fue menor a
50%. Proporcion de no vacunados fue 4.7% en menores de
un afo, 0.2% en 15 a 23 meses, 6.8 % a los seis afios y 37%
en adolescentes. Cobertura de BCG, HB y neumococo en
menores de un afio y de SRP a los |5 a 23 meses fue mayor
a 80%. No derechohabiencia y analfabetismo materno y de
adolescentes fueron variables explicativas de esquema incom-
pleto. Conclusiones. Se requiere fortalecer el sistema de
informacién, promocién de la salud, capacitacion y vacunacién
diaria sin horarios restrictivos, asegurando abasto oportuno
y suficiente de vacunas.
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Abstract

Objective. To assess vaccination coverage of children
and adolescents. Materials and methods. Study based
on National Health and Nutrition Survey 2012. Results.
Coverage in <| year infants olds infants was <70% for 3
vaccines and <50% for 5. In 15-23 months-olds infants
coverage was 59.8% for four vaccines and 51% for six. In
6-year-olds coverage was 93.2% for | dose of MMR, and
was below 50% for three vaccines in adolescents. Propor-
tion of non-vaccinated individuals was 4.7% in <|-year-olds,
0.2% in 15-23-month-olds, 6.8% in 6-year-olds and 37% in
adolescents. Coverage for BCG, HB, and Pneumococcal
vaccines in <l-year-olds, and MMR in 15-23-month-olds
was >80%. No health insurance and maternal or adolescent
illiteracy were explanatory variables for incomplete schema.
Conclusions. Results suggest it is necessary to strengthen
information systems, health promotion, training, and daily
vaccination without restrictive schedules, ensuring timely and
adequate supply of vaccines.

Key words: vaccination coverage; incomplete schedule; no
vaccination; Mexico
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a vacunacion en México forma parte del Progra-

ma de Atencién a la Salud de la Infancia y de la
Adolescencia, cuya gerencia y normatividad es res-
ponsabilidad del Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y de la Adolescencia de la Secretaria de Salud
(CeNSIA). En las entidades federativas, el Programa es
responsabilidad de las Secretarfas Estatales de Salud,
recayendo la operacién del mismo en los Servicios
Estatales de Salud y en las delegaciones del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y en otras instituciones del sector
publico tanto locales como federales.!

El Consejo Nacional de Vacunacién (Conava) y los
Consejos Estatales de Vacunacién en las 31 entidades
y en el Distrito Federal coordinan la ejecucién del
Programa, considerandose a la vacunacién como un
derecho universal, independientemente de la derecho-
habiencia de los nifios. Entre sus atribuciones estd la
estandarizacion del esquema de inmunizaciones y la
distribucién institucional de la poblacién y territorio a
trabajar, asegurando que no queden areas geograficas
sin cubrir. La base poblacional del programa descansa
en un censo nominal (CN) de menores de cinco afios,
donde se registran cada una de las dosis del esquema,
que son las que alimentan al sistema automatizado de
informacion PROVAC para la emisién de reportes de
cobertura administrativa y de listados de nifios con
esquema incompleto.!

Hasta antes de 2008, el programa comprendia la
aplicacién de las vacunas BCG, antipoliomielitica oral
(OPV) y pentavalente de células completas (PVcc) en
menores de un afio (esquema de tres vacunas). El es-
quema en los nifios de un afio inclufa las tres vacunas
previas y la SRP (esquema de cuatro vacunas). A partir
de 2008 se sustituy¢ la vacuna PVcc por la pentavalente
acelular (PVac), que deja de contener el componente
de hepatitis B e incorpora el de virus de poliomielitis
inactivado, de tal forma que se incluye por separado
la vacuna contra hepatitis B, agregdndose ademés la
conjugada de neumococo y la de rotavirus en menores
de un afio (esquema de cinco vacunas). Los nifios de un
ano reciben ademads de las cinco referidas, la vacuna SRP
(esquema de seis vacunas).3*

El Programa dispone de indicadores de resultado,
como el de cobertura de vacunacién >95% para cada
una de las vacunas y >90% para el esquema completo
de todas las vacunas de acuerdo con la edad de los ni-
flos. Se dispone ademds del indicador de concordancia
>90% entre la poblacién reclutada en el CN y la de la
proyeccion efectuada por el Consejo Nacional de Pobla-
cién (Conapo). Como metas programdticas se establece
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mantener la erradicacion de la poliomielitis y sostener
la eliminacién del sarampién, rubéola, sindrome de
rubéola congénita (SRC) y del tétanos neonatal (TNN),
asi como el control o mitigaci6n (influenza) de los deméds
padecimientos inmunoprevenibles.3*

Las encuestas de cobertura son un recurso amplia-
mente utilizado para validar los resultados de los siste-
mas administrativos de informacién y la identificacion
de dreas con cobertura de vacunacién insuficiente.>?
Los factores asociados a no vacunacién, o a vacunacion
incompleta (subvacunacién), han sido analizados desde
la perspectiva social, antropoldgica y de los sistemas
de salud.!™ Con la finalidad de evaluar logros de las
campafias de vacunacién se han realizado desde 1986
encuestas rdpidas de cobertura por el método de mues-
treo por conglomerados® o el de calidad de lotes.”” En
1987 se realizé la Encuesta Nacional Seroepidemiolégica
y en 2000 se hizo el andlisis seroldgico en una submues-
tra de la Encuesta Nacional de Salud (ENSA), en 2006
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT
2006) y en 2010 la Encuesta Nacional de Cobertura de
Vacunacién (ENCOVA).22 El objetivo del presente
trabajo fue evaluar la cobertura de vacunacion, basada
enla ENSANUT 2012, cuyos resultados en menores de 5
afios, en nifios de 6 afios y en adolescentes se presentan
a continuacién.

Material y métodos

Entre los meses de junio 2011 y mayo 2012, el Instituto Na-
cional de Salud Ptiblica (INSP) llev6 a cabo la ENSANUT
2012, que tuvo como objetivos cuantificar la frecuencia,
distribucién y tendencias de las condiciones de salud y
nutricién de la poblacién y examinar la respuesta del
Sector Salud, incluyendo la cobertura y calidad de los
servicios. Se trata de una encuesta probabilistica que
permite estimar resultados para cada una de las entidades
del pais para los dmbitos urbano y rural, y para el pais en
su conjunto. La metodologfa, disefio, cdlculo del tamafio
muestral y estimacién de ponderadores se describen en
otra publicacién.?* El estudio fue evaluado y aprobado
por la Comisién de Etica del INSP. Se solicité a los padres
o tutores de los menores de 5 afios edad, proporcionar
la informacién sobre la vacunacién de sus hijos o que
autorizaran que los adolescentes fueran entrevistados;
adicionalmente, se pidi6 asentimiento a los adolescentes
y aquienes tenfan mayoria de edad su consentimiento in-
formado. Se proporcion6 informacién sobre los objetivos
delainvestigacion, el cardcter voluntario de la participa-
cién y la confidencialidad de la informacién.

Se analiz6 la informacién de la seccién de vacuna-
cion de los cuestionarios de nifios (0 a 9 afios de edad)
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y adolescentes (12 a 19 afios de edad) y la seccién so-
ciodemogréfica del cuestionario de Hogar. Se obtuvo
informacién de 2 430 menores de un afio, 1 959 nifios de
15a23 meses, 2 883 de seis afios y de 16 574 adolescentes
de 12 a 19 afios. La informacién sobre vacunacion fue
transcrita al cuestionario a partir de la informacién con-
signada en la Cartilla Nacional de Vacunacién (CNV), la
Cartilla Nacional de Salud (CNS) o en los comprobantes
de vacunacion.

Para los menores de un afio y nifios de 15 a 23 meses
se estim la cobertura con esquema completo, definido
por las vacunas y dosis adecuadas para la edad vigentes
en el momento del levantamiento. Adicionalmente, se
evalud la cobertura de vacunacion con un esquema en
donde se excluyeron las vacunas contra neumococo y
rotavirus, ya que su reciente inclusién en el esquema
bésico requiere de un periodo de consolidacién para
poder ser evaluado (cuadro I).

Alos seis afios, esquema completo fue el registro
de dos dosis de vacuna SRP, mientras que para los
adolescentes se considerd la aplicaciéon de dosis de
SR 0 SRP, de Td y de HB. En los nifios y adolescentes
con esquema incompleto se estimé el porcentaje de no
vacunados (que no recibieron ninguna vacuna) y el de
subvacunados, definidos como aquéllos que fueron
vacunados al menos una vez pero que no cubrian las
dosis requeridas para la edad.

Para los diferentes grupos de edad se describi6 la
cobertura por vacuna y por esquema completo con in-
tervalos de confianza del 95%. Se estimaron razones de
momios para las variables de sexo, lugar de residencia
urbana o rural, edad y otras caracteristicas como ser
hablantes de lengua indigena, analfabetismo, esco-
laridad, ocupacién, nivel socioeconémico del ntcleo
familiar y derechohabiencia. A partir de modelos de
regresion logistica, se analizaron los principales factores
asociados con esquema incompleto de vacunacién. El
andlisis estadistico se realizé considerando el disefio

Cuadro |
ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 2 ANOS
SEGUN GRUPO DE EDAD. MExico, ENSANUT 2012

Dosis y vacunas adecuadas para la

Grupo poblacional

edad

Menores de | afio esquema de 3
vacunas
Menores de | afio esquema de 5
vacunas

I BCG, 3 HBy 3 Pentavalente
Esquema de 3 vacunas + 2 Neu-
mococo y 2 Rotavirus

15 a 23 meses esquema de 4
vacunas
15 a 23 meses esquema de 6
vacunas

| BCG, 3 HB, 4 Pentavalente y
| SRP
Esquema con 5 vacunas + | SRP
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muestral de la ENSANUT 2012, utilizando el médulo
svy del paquete estadistico STATA 12 (College Station
Texas: Stata Corporation 2011).

Resultados

Se obtuvo informacién de 28 202 menores de 10 afios, de
los cuales 64.1% de los menores de un afio, 64.2% de los
de 15 a 23 meses y 53.5% de los de seis aflos mostraron
CNS, CNV o algtin documento probatorio, y representan
auna poblacion de 1294 445; 984 481 y 1 232 781 nifios,
respectivamente. De los 21 509 adolescentes de 10 a 19
afios, 16 574 tenfan entre 12 y 19 afios, de estos 4 864
mostraron la cartilla o algtin documento probatorio de
vacunacién, representando a una poblacién de 5 489 368
jovenes.

Cobertura de vacunacion por grupo
de edad (cuadro II)

Menores de un ario

La cobertura mds elevada por tipo de vacuna para la
edad correspondi6 a BCG, seguida de la de hepatitis B
y la de neumococo. El resto de las vacunas presentaron
coberturas inferiores a 70%. La cobertura de esquema de
tres vacunas fue también inferior a 70% e inferior a 50%
considerando el esquema completo de cinco vacunas.

Niiios de 15 a 23 meses

Las vacunas BCG y HB alcanzaron el indicador de co-
bertura >95%; la cobertura para esquema completo de
neumococo y SRP fue superior a 85% e inferior a 90%;
la de rotavirus fue de 80%. La cobertura de vacuna pen-
tavalente fue de 68.0%. El esquema de cuatro vacunas
de 59.8% y el de seis vacunas fue de 51.0%.

Niiios de seis afios

La cobertura de la vacuna de al menos una dosis de
SRP fue de 93.2%, alcanzando marginalmente el cum-
plimiento del indicador (IC95% 91.3-95.0), sin embargo,
no se cumplié el indicador de cobertura para dos o mds
dosis de SRP.

Adolescentes

Ninguna de las vacunas aplicadas (HB, Td y SR o SRP)
alcanzé el indicador de cobertura >95%; el esquema
completo de vacunacién fue de 27.3%. Considerando
la informacién basada en autorreporte, la proporcion
de esquema completo fue de 40%.
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Cuadro Il
COBERTURA DE ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA
LA EDAD. MExico, ENSANUT 2012

Menores de | afio

Vacuna N=1 294 445
% 1C95%

BCG 94.9 93.1,96.3
HB 847 81.7,873
Pentavalente 69.4 65.7,72.8
Neumococo 80.8 77.6,83.6
Rotavirus 63.5 59.5, 67.2
Esquema de tres vacunas 64.6 61.0, 68.0
Esquema de cinco vacunas 49.8 46.1,53.4

15 a 23 meses

N=984 481
BCG 96.7 94.9,97.8
HB 94.9 92.8,96.4
Pentavalente 68.0 64.3,71.5
Neumococo 88.0 84.4,90.9
Rotavirus 80.0 76.0,83.5
SRP (1* dosis) 87.0 83.7,89.8
Esquema de cuatro vacunas 59.8 55.8,63.7
Esquema de seis vacunas 51.0 46.8, 55.2

6 afios

N=[ 232781
Al menos una dosis de SRP 932 91.3,95.0
Esquema completo dos dosis de SRP 56.5 52.5, 60.5
Adolescentes de 12 a 19 afios

N=5 489 368
Al menos una dosis de HB 45.5 42.8,48.2
Al menos una dosis de Td 55.9 53.4,58.4
Al menos una dosis de SRP 389 36.2,41.7
Esquema completo 27.3 25.0,29.8

Fuente: Cartilla Nacional de Salud

N= Poblacién expandida

IC= Intervalo de confianza 95%

BCG= Vacuna contra la tuberculosis, bacilos atenuados de Mycobacterium
bovis (Bacilo de Calmette y Guérin)

HB= vacuna contra hepatitis B

SRP= vacuna triple viral contra sarampién, rubéola y parotiditis

Cobertura de vacunaciéon por entidad
federativa

En la figura 1 puede observarse que 11 entidades en
el grupo de menores de un afio y 14 en los de 15 a 23
meses presentaron cobertura de esquema de tres y de
cuatro vacunas, respectivamente, inferior a la cober-
tura nacional. Los estados de Campeche, Tlaxcala y
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Guanajuato alcanzaron cobertura superior o igual a
80% en menores de un afio, cuyo limite superior del
1C95% excede ligeramente el 90%. En el grupo de 15a23
meses, Quintana Roo y Morelos alcanzaron coberturas
superiores o iguales a 80%.

Vacunados, subvacunados y no vacunados

Se encontrd que 4.7% (IC95% 2.0-10.4) de los lactantes de
0 a 11 meses de edad y 0.2% (IC95% 0.1-0.7) en el grupo
de 15 a 23 meses nunca habian sido vacunados y 6.8%
(IC95% 5.0-8.7) de los nifios de 6 afios no tenfan registro
de aplicacién de la primera dosis de SRP en la CNS. Lo
anterior permite inferir que a nivel poblacional, aproxi-
madamente 7 000 lactantes de 0 a 1 mes y 3 000 nifios en
el grupo de 15 a 23 meses no habian sido vacunados, en
tanto que 103 000 nifios de 6 afios carecian de registro de
aplicacién de la primera dosis de vacuna SRP. Los adoles-
centes fueron el grupo con menor vacunacién registrada.
Entre quienes mostraron cartilla, 37.0% (IC95% 34.4-39.6)
no tenia registro de vacunacién y 35.7% (IC95% 33.3-38.2)
se encontraba subvacunado (figura 2).

Factores asociados con esquema incompleto
de vacunacion

Nifios

En menores de un afio los factores de la madre asocia-
dos con cobertura incompleta con esquema de cinco
vacunas fueron analfabetismo (RM 2.8; 1C95% 1.3-6.1),
hablar lengua indigena (RM 1.7, IC95% 1.1-2.5) y tener
escolaridad de primaria o menos (RM 1.6; IC95% 1.2-
2.2), y por parte del menor, no ser derechohabiente de
algin servicio de salud (RM 1.5; IC95% 1.1-2.1). Para
el esquema incompleto con tres vacunas, las mismas
variables resultaron significativas, exceptuando el
analfabetismo materno (cuadro III). En ambos casos, al
estimar las razones de momios ajustadas, s6lo la no dere-
chohabiencia del menor se asoci6 de forma significativa
con esquema incompleto (RM 1.11; IC95% 1.02-1.20 y
RM 1.11; IC95% 1.02-1.20, respectivamente). Para el
grupo de 15 a 23 meses, la tinica variable asociada con
esquema incompleto con seis vacunas (RM 2.0; IC95%
1.0-4.0) y al de cuatro vacunas (RM 2.2; IC95% 1.1-4.3)
fue el analfabetismo de la madre. Finalmente, para el
grupo de 6 afios, ninguna de las variables analizadas
resulté asociada con esquema incompleto.

Adolescentes

El analfabetismo, la escolaridad inferior o igual a
primaria y no estudiar ni trabajar fueron variables
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FiGURA |. COBERTURA DE VACUNACION POR ESQUEMA COMPLETO DE TRES VACUNAS EN MENORES DE UN ANO, Y DE CUATRO
VACUNAS EN NINOS DE |5 A 23 MESES DE EDAD, POR ENTIDAD FEDERATIVA. MExico, ENSANUT 2012

relacionadas con esquema incompleto, ademds de no
derechohabiencia en las respuestas por autoreporte.
En la regresion logistica, s6lo ser analfabeta (respuestas
respaldadas por la CNS o por autorreporte) y el carecer
de derechohabiencia (respuestas por autoreporte) se
mantuvieron como variables explicativas de subvacu-
nacién (cuadro III).

Discusion
El acceso universal con elevada cobertura de vacunacién
y lasensibilidad del sistema de vigilancia epidemiolégi-
ca son estrategias fundamentales para alcanzar y soste-
ner metas globales de salud ptiblica como la erradicacién
de la poliomielitis y la eliminaciéon del TNN, o regionales
como la eliminacién del sarampién, rubéola, y SRC.» A
pesar de que la encuesta se realiz6 en los hogares, %
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solo 61.3% de responsables de los nifios que dijeron
poseer la CNS pudieron mostrarla, lo que sugiere que
el personal de salud probablemente no la solicita ni la
revisa durante los servicios otorgados, por lo que los
usuarios no identifican su utilidad para dar seguimiento
a las dosis aplicadas y faltantes de vacunas.

A excepcion de la cobertura de BCG y en forma
marginal de hepatitis B y SRP, en ningtin otro biolégico
se cumpli6 el indicador de 95%. La cobertura para vacu-
na pentavalente y para rotavirus fue persistentemente
mds baja que para otros bioldgicos que se aplican en
los mismos contactos con los servicios de salud, lo que
podria relacionarse con desabasto de vacunas o con
rechazo del personal a la aplicacién mdltiple de vacunas
(falsas contraindicaciones).

La cobertura del esquema completo fue mayor
para tres vacunas en menores de un afio y para cuatro
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FIGURA 2. PROPORCION DE NINOS Y ADOLESCENTES VACUNADOS, SUBVACUNADOS Y NO VACUNADOS. MEXico,
ENSANUT 2012
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Cuadro Il
CARACTERISTICAS ASOCIADAS CON ESQUEMAS INCOMPLETOS EN NINOS MENORES DE UN ANO Y EN ADOLESCENTES
DE |12 A 19 ANOS, DE ACUERDO CON LA FUENTE DE INFORMACION. MExico, ENSANUT 2012

Menores de un afio

Esquema incompleto de cinco Esquema incompleto de tres
Variables N N vacunas N vacunas
Prevalencia RM Prevalencia RM
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

Sexo

Masculino 3370 8l5 “ 41?'524'5) 10 w3 '305_470'7) 10

Femenino 3135 78l (46.5‘1[;6.4) (o.slilll 5) 2138 (30?35-2:0.2) (o.;l?s)
Zona de vivienda

Urbana 4782 oo, o 9 10 M '3|5_'349'9) 10

. 1723 > (43%2?554.0) (o.gﬁ.z) 1257 (30.335-;:0.8) (0.7|;(I).4)
Edad de la madre

> 20 afios 494.1 e 451?'573.9) 10 M8 .335_'329.2) 10

<20 afios 1502 38 (43.58[?9.2) (o.alill 5) 1037 (za.3t95.f2.9) (0.7|;(I).4)
Madre habla lengua indigena

No 586.5 | 421 ( o ) 10 4057 (30.3::'307‘8) 10

Si 578 158 (53.(12-'700.2) (l. :i;.S) 78 el 3 .:fig.Z)
Madre sabe leer y escribir

si 6068 1523 ( 45_‘2‘5'2.9) 10 w2 .32‘?378.3) 10

No 374 % (55;3-625,5) (I A ) 253 (28;?;10.4) (O.ilsftj)
Escolaridad de la madre

Secundaria o més 460.9 1152 (43.4I7-.54I.7) 1.0 316.7 (2812-556.7) 1.0

Primaria  menos 183.4 07 (522&65.0) r ‘2';;2) 1368 (37.423_’570.5) r ‘2';62.2)
Nivel socioeconémico

Medio o alto 2473 I 4|_‘;7_'583.8) 10 168.0 (27'3|2_'358.3) 10

Bajo 4032 007 (47.53I-§6.5) (o.;lzl.e) 2901 (33.3|7-'43 1.8) (o.;l2|.7)
Derechohabiencia

Si 4015 NI 42?5"'.') 10 275.4 (28.3'2_'306.” 10

No 2478 470 (50.587-.633.6) (|.|I ; ) 1820 (36:)2-;1'8.4) (|.|I ; )

(Contintia)

salud piiblica de méxico [ vol. 55, suplemento 2 de 2013 $295



(Continuacion)

Adolescentes de 12 a 19 afios

Esquema incompleto basado Esquema incompleto basado
en CNS (1) en respuesta de memoria

Variables N g Prevalencia RM N " Prevalencia RM
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Sexo
Masculino 1 868.5 2231 (69.753_;)6.2) 1.0 3937.8 5937 (58?:2. " 1.0
Femenino 21199 2633 (69.752-;5.0) (0.&?.2) 35484 3773 (56.5;880.7) (o.gl9|.0)

Zona de vivienda
76.3 59.7

Urbana 28814 295 10y 10 58209 BIB ey 10

Rural 107.0 Lot (60.?‘678.7) (o_ZLSJ) 16653 359 (56.52?:2.4) (o.all?. 1)
Edad

122 14 afios 1 8533 2298 (73.756:'728.7) 1.0 26272 423 (59;2-%,24. g 0

152 19 afios 21351 2566 (66.659_'782.9) (0.2&7).9) 48590 el 6.5:'630.2) (o.gﬁ.O)
Habla lengua indigena

No 3744 4472 (701%;5. g 0 71395 11041 (58.509-§I g 10

Si 2443 392 ( 53,65?;3. 5) (o,?:7|.o) 3467 669 (52599-25. 1) (0.5;:?.3)
Sabe leer y escribir

S 3897.6 4795 (69;2_'734]) 1.0 73154 1158 (57.579_‘:0.9) 10

No %38 6 (76.879-;‘5.6) (|.§l§.3) 708 182 (6577%':51) (l~§§~9)
Escolaridad

Secundaria o mis 27229 3386 (671?;‘3.2) 1.0 54722 8738 (55557_539.|) 1.0

Primaria o menos | 265.5 | 478 (74.768_3_') (I 2|-5I8) 2014.0 2972 (64%6_29_6) (I 3|,_5|7)
Ocupacion

Estudia o trabaja 33406 4093 (692[9 vy 0 61773 9663 (57?:0. g 0

No estudia/no trabaja 647.8 771 (72.737_':'.” (I (;3”) 1 308.9 2047 (59_67%26.4) (I (|)2|4)
Nivel socioeconémico

Medio o alto | 742.9 2006 (72.75758. g 0 37625 5908 (57i?f| g 10

Bajo 22455 2858 (6721?;13.6) (o.gﬁ.O) 3737 > 802 (57.57?3 9) (o.;l?.z)
Derechohabiencia

si 3 145.4 3968 ouresy 10 51356 BT sshas 10

No 843.0 8% (69.751.799.6) (o.;l2|.5) 23429 3018 ) iy ) ( ;;3|-5)

(1) CNS: Cartilla Nacional de Salud

N*= Poblacion expandida, frecuencia en miles
n= Tamafio de muestra

(1C95%)= Intervalo de confianza 95%

RM= Razén de momios
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vacunas en los de 15 a 23 meses, que para los esquemas
de cinco y seis vacunas, respectivamente, y mostré me-
joria en menores de un afio con respecto a las coberturas
encontradas en la ENSA 2000 (31.4%, 1C95%27.2-35.9)%!
y estabilidad con respecto a la ENSANUT 2006 (54.3%
1C95% 50.6-58.0) y la ENCOVA 2010 (64.1%, 1C95% 59.9-
68.1).2-% En los nifios de 15 a 23 meses, los resultados
superaron las cifras de los afios 2000 (33.9%, IC95% 30.5-
37.5) y 2010 (52.0%, 1C95% 46.8-57.1).2"% Los factores
asociados con esquema incompleto sugieren que se debe
fortalecer la universalidad del Programa, independien-
temente de la derechohabiencia de los nifios y de las
caracteristicas de marginacion social en la poblacién,
como fue el caso del analfabetismo materno.'*

Los resultados fueron inferiores a los de la cober-
tura administrativa® en meses previos; las diferencias
podrian atribuirse a subregistro de dosis aplicadas en la
CNS, supuesto que podria reforzarse silos resultados de
la encuesta seroldgica de la ENSANUT, préximos a pu-
blicarse, fueran superiores para poliomielitis, sarampién
y rubéola, padecimientos en los que se ha interrumpido
la transmisién endémica, por lo que la seropositividad
a sus agentes causales solamente podria ser atribuible
a vacunacion.

La cobertura de dos dosis de SRP a los seis afios y
de esquema de tres vacunas en adolescentes, podria ser
mayor, considerando que una proporcién de ellos no
portala CNS el dia en que se aplican estas vacunas en las
escuelas en el mes de octubre, por lo que su aplicacién

podria no quedar registrada en el documento. Atin asf
el porcentaje de esquemas incompletos y de no vacu-
nacién fue elevado especialmente en los adolescentes.
Estos resultados sefialan un drea de oportunidad para
el reforzamiento del sistema de informacién.

El analfabetismo y la no derechohabiencia fueron
variables explicativas de subvacunacién en adoles-
centes, lo cual sugiere que las estrategias basadas en
la visita a escuelas son insuficientes para asegurar la
universalidad en este grupo. La vacunacién rutinaria
en unidades de salud, en sitios de trabajo y en dreas
marginadas donde residen los jovenes analfabetas y no
derechohabientes podria compensar esta deficiencia.

Se sugiere reforzar la interaccién entre usuarios
y proveedores de servicios de salud, con la finalidad
de aumentar la oferta de vacunacion y estimular su
demanda por la poblacién,?® especialmente deben
abatirse las falsas contraindicaciones para la vacunacion
(cuadro IV) y reforzar la capacitacion de promotores y
brigadistas para el trabajo con comunidades indigenas
y no derechohabientes. Deben reforzarse el sistema de
informacién de dosis aplicadas de vacunas y la logistica
del programa.

Se recomienda la vacunacién diaria y en jornadas
completas en unidades de salud, sin horarios restric-
tivos ni procedimientos que desalientan la demanda
como los dias especiales de vacunacién, el reparto de
fichas, etc. El abasto oportuno y suficiente de vacunas y
deotros insumos, impulsando compras consolidadas de

Cuadro IV
RECOMENDACIONES Y ACCIONES

Recomendaciones

I. Capacitacion al personal de salud con énfasis en la revision sistematica del esquema de vacunacion en cada contacto con los servicios de salud (CNS) y

referencia al area de inmunizaciones a los elegibles para vacunacion.

2. Cursos especificos para abatir falsas contraindicaciones para vacunar y temor a la vacunaciéon multiple, y talleres de casos clinicos en los que se refuerce

la toma adecuada de decisiones en la practica diaria.

w

Vincular el Registro de Nacimientos, la CNS y el Censo Nominal de Vacunacién (PROVAC).

4. Desarrollar estrategias innovadoras de promocion y educacién para la salud, para que los adultos valoren la importancia de la CNS en el seguimiento de
las dosis de vacunas aplicadas hasta completar el esquema basico y refuerzos de acuerdo con la edad.

o

Promover la difusion de mensajes que aclaren dudas y disminuyan el peso de creencias erréneas o de mitos sobre la vacunacion.

6. Promover la vacunacion diaria y en jornadas completas, sin horarios restrictivos ni procedimientos que desalienten la demanda de vacunacion (ej. dias especiales

de vacunacion, obtencion de fichas, citas).

7. Asegurar el abasto oportuno y suficiente de vacunas, cartillas, formatos de censo nominal y otros insumos que permitan abatir las oportunidades perdidas

de vacunacién.

Acciones

»  Capacitacion gerencial en los servicios de salud en planeacion, célculo de metas y abasto oportuno de vacunas y de otros insumos.

* Implantar programas de seguimiento e incentivos al desempefio del personal

* Innovar estrategias de promocion de la salud sobre uso, conservacion y portacion de las CNS diferenciada para padres y nifios.
*  Mejorar la regionalizacion operativa interinstitucional para garantizar el acceso universal a todos los bioldgicos para todos los nifios del pais y alcanzar la

equidad inmunitaria de la poblacion.

* Fortalecer la cobertura institucional en los derechohabientes y establecer acuerdos para la dotacion de vacunas que aseguren la vacunacion reciproca de

derechohabientes.

*  Fortalecer los centros de atencion integrada al menor de cinco afios para capacitacion y rotacion del personal de salud en cada entidad federativa.
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Diaz-Ortega JL y col.

bioldgicos, es un elemento clave para ofertar un servi-
cio de calidad.**® Lo anterior no serfa suficiente sin el
desarrollo de estrategias innovadoras para mejorar la
utilizacién de la CNS como fuente de registro, validacién
e instrumento educativo para los padres de familia.
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