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Evidencia para la politica
publica en salud

Vacunacion en adultos (20 a 59 anos):
una vision hacia la mejora
de las politicas publicas

El esquema de vacunacién en adultos incluye dos dosis de va-
cuna contra tétanos y difteria (Td) y una contra sarampion y
rubéola (SR). Ambas estan disponibles en el programa perma-
nente en establecimientos de salud.

LaTd se aplica de rutina a 1) mujeres en edad fértil (MEF) o
embarazadas sin antecedente de dosis previas de vacunas que
previenen tétanos, 0 con menos de cinco dosis; 2) a hombres
con riesgo ocupacional para tétanos; o 3) postexposicién por
heridas potencialmente contaminadas con esporas de Clostri-
dium tetani. La SR se aplica de rutina a personas de 13 a 39 afos
sin antecedente documentado de vacunacién, en campanas a
individuos de 13 a 39 afos (2004) y de 19 a 29 afios (2008), y en
bloqueos vacunales de casos de sarampion.'

Solo 16.7% de los adultos presentaron Cartilla Nacional de Salud
(CNS) o comprobante, y 45.6% manifestd no tenerla. Al consi-
derar que se aplican pocas vacunas y son pocas las dosis apli-
cadas en este grupo de edad, los datos proporcionados por la
memoria podria ser menos imprecisos en el interrogatorio. Los
resultados se presentan de acuerdo con “‘coberturas” (dosis apli-
cadas validadas en CNS; al menos una dosis de cada vacuna) y
por “porcentaje” de respuesta respaldada por la memoria de los
entrevistados.

En los cuadros 1y 2 se presenta informaciéon solamente
disponible en la ENSANUT 2012 y se refiere a las estimaciones
de cobertura y porcentajes que muestran que no se cumple
con el indicador de cobertura por tipo de vacuna (95%) ni con
esquema completo de ambos bioldgicos (90%)."

Vacuna que previene difteria y tétanos, y tétanos neonatal
en gestaciones actuales o futuras de MEF entrevistadas:

- Cobertura de 67.3% (IC al 95%: 64.7, 69.8).

- Porcentaje de 76.1% (IC al 95%: 75.1, 77.0).

Vacunas que previenen sarampion y rubéola y sindrome
de rubéola congénita en gestaciones actuales o futuras de
MEF entrevistadas:

- Cobertura de 49.0% (IC al 95%: 46.5, 51.5).

- Porcentaje de 44.2% (IC al 95%: 42.9, 45.5).

Esquema completo de ambas vacunas:

- Cobertura de 44.7% (IC al 95%: 42.3,47.2).

- Porcentaje de 40.9% (IC al 95%: 39.6,42.3).

En los esquemas evaluados, tanto la cobertura como el porcen-
taje de vacunacion son significativamente mayores en mujeres
que en hombres.

Se observa mayor proporcién en respuesta de memoria
para vacuna Td. La cobertura y porcentaje de vacunacién



Total

% L LS % L LS % L LS

SR 839 40.0 478 518 49.2 544 49.0 46.5 515
Td 61.8 575 66.0 703 67.8 721 67.3 64.7 69.8
Esquema completo 39.9 36.2 438 473 447 50.0 447 423 472

Se considera Esquema Completo el tener al menos una dosis de cada vacuna.
La aplicacion de la vacuna SR estd contraindicada durante el embarazo

Hombres Mujeres

40.2 45.5

Vacuna

419

SR 436 46.5 45.1 479 442 429
Td 723 7.0 73.6 79.8 787 80.9 76.1 751 77.0
Esquema completo 38.6 37.0 403 432 418 44.6 40.9 39.6 43

Se considera Esquema Completo el tener al menos una dosis de cada vacuna.
La aplicacion de la vacuna SR estd contraindicada durante el embarazo

fue significativamente superior en mujeres que hombres, Europea es variable: la cobertura antitetdnica en adultos
lo cual concuerda con la estrategia de prevencion: aplica- entre los anos 2008 y 2010 estuvo disponible en Bélgica,
cion de vacunacion universal para MEF y enfoque de ries- Bulgaria, Alemania, Francia, Latvia y Portugal, con un rango
go en hombres. de cobertura entre 61y 74%.
. La estrategia para SR es vacunacion universal para ambos
5ex0s. Recomendaciones
+ Existe mayor cobertura por vacuna individual que por es- 1. Impulsar y reforzar la capacitacion para vacunacion per-
guema completo de ambos bioldgicos, lo que sugiere que manente en adultos en establecimientos de salud. Abatir
no se realiza vacunacion oportuna ni multiple. falsas contraindicaciones para vacunar y el temor a vacu-
- Es posible que las dosis aplicadas no estén registradas en nacién multiple mediante cursos especificos y talleres de
CNS y la cobertura podria ser superior incluso a la obser- casos clinicos para la toma adecuada de decisiones en la
vada en respuestas de memoria, ya que han transcurrido practica diaria.
cuatro anos desde la Ultima campana de vacunacion con 2. Reforzar el registro en CNS de dosis aplicadas.
SR en adultos. 3 Desarrollar estrategias innovadoras de promocién y edu-
« Probablemente el personal de salud no revisa la CNS al te- cacién para la salud dirigidas a los adultos. Capacitar en la
ner contacto con adultos en establecimientos de salud. importancia del uso y cuidado de la CNS como instrumen-
« Lacomparacion con otros paises muestra coberturas tam- to para seguimiento de su salud y vacunas aplicadas hasta
bién bajas. Por ejemplo, en Estados Unidos la cobertura en completar el esquema basico.
2007 en adultos (18 a 49 afos) para vacuna antitetanica 4. Promover la cultura de vacunacion en medios, lugares de
en los Ultimos 10 afos fue de 57.2% (1C95% 54.0 a 60.5). estudio, trabajo y diversion utilizando “un enfoque de va-

La informacion disponible para la Comunidad Econdmica cunacion familiar”.



5. Asegurar abasto oportuno y suficiente de vacunas, cartillas
y otros insumos que permitan abatir las oportunidades de
perdidas de vacunacion. “°

Acciones

- Fortalecer la capacitacién y supervision del personal de
salud en el programa permanente y en vacunacion suple-
mentaria en campanas y bloqueo de brotes (sarampién y
rubéola).

. Innovar actividades de promocién de la salud sobre uso,
conservacion y portacién de CNS.

. Promover sitios de consulta telefénica e internet para infor-
mar sobre la vacunacion.

- Implementar estrategias de incentivos dirigidos a la pobla-
cion y al desempeno en servicios de salud.

Conclusiones

- No se cumplen indicadores de cobertura individual ni es-
guema completo.

- Los datos sugieren subregistro de dosis aplicadas en CNS.

- No se realiza vacunacién multiple.

. Se aportan elementos para implementacién e innovacion
de intervenciones en capacitacion, promocion de la salud
y gerencia del programa que favorezcan la vacunacion
oportuna y aumento de cobertura.
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La informacion contenida en este documento serd publicada en ex-
tenso en un nimero préximo de la revista Salud Publica de México.

Para mayor informaciéon sobre ENSANUT 2012:

http://ensanut.insp.mx
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