
Introducción
La vacunación de adultos de 60-64 años incluye la aplicación 
de dos dosis de la vacuna contra tétanos y difteria (Td) y una 
dosis de aplicación anual en el periodo preinvernal e invernal 
vs influenza.1-2 En el grupo de 65 y más años de edad, se apli-
can dos dosis de Td, una dosis de vacuna de neumococo (po-
lisacáridos purificados 23 valente) y una dosis de influenza en 
periodo preinvernal e invernal.1-2 Las tres vacunas se aplican en 
actividades de vacunación permanente en establecimientos 
del sector salud. Por ser un número limitado de vacunas y dosis 
aplicadas, la memoria podría ser menos imprecisa, por lo que se 
presentan ambas alternativas de respuesta, denominándose co-
bertura a las dosis validadas en cartilla nacional de salud (CNS), 
y porcentaje a las respuestas respaldadas por la memoria de los 
entrevistados. 

Resultados

Vacunación en adultos de 60 a 64 años

Cobertura y porcentaje de vacunación
•	 Las coberturas de vacunas de acuerdo a las dosis validadas 

en cartilla nacional de salud (CNS), que previene difteria y 
tétanos, influenza y el esquema completo de ambas vacu-
nas fueron menores en la ENSANUT 2012 que en la ENCO-
VAM 2008.

•	 En cambio, el porcentaje a las respuestas respaldadas por 
la memoria de los entrevistados mostró que el porcentaje 
de individuos que reportaron haber sido vacunados para 
las mismas vacunas y el esquema completo fue mayor en 
la ENSANUT 2012 que en la ENCOVAM 2008, si bien los in-
tervalos de confianza al 95% se traslapan en encuestas de 
2012 y 2010, (cuadros I, II).

Vacunación en adultos de 65 y más años
Las coberturas de vacunas  de acuerdo a las dosis validadas en 
cartilla nacional de salud (CNS), que previene difteria y tétanos, 
influenza, algunas neumonías y meningitis por neumococo (23 
serotipos) y el esquema completo de ambas vacunas fueron me-
nores en la ENSANUT 2012 que en la ENCOVAM 2008.
	 En cambio, el porcentaje a las respuestas respaldadas por 
la memoria de los entrevistados mostró que el porcentaje de in-
dividuos que reportaron haber sido vacunados para las mismas 
vacunas y el esquema completo fue mayor en la ENSANUT 2012 
que en la ENCOVAM 2008, si bien en el caso de la vacuna contra 
la influenza los intervalos de confianza al 95% se traslapan en las 
encuestas de 2012, 2010 y 2008 (cuados III y IV).

Consideraciones
•	 La mayor cobertura y porcentaje observada por vacuna in-

dividual, en comparación con el esquema completo, sugiere 
que no se está realizando vacunación oportuna y múltiple. 

n	 Vacunación en adultos mayores: acción
	 dirigida y prevención de complicaciones
	 en enfermedades crónicas
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Vacuna

ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENCOVAM 2008 ENCOVA 2010  ENSANUT 2012

% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
  % IC 95%

          LI LS     LI LS

Td         50.2 48.0 52.4   68.1 64.7 71.3

Influenza   40.1   37.2  43.1 41.6 39.5 43.8 47.1 44.8 49.5 50.9 47.3 54.5

Esquema completo         31.8 29.8 33.9   44.0 40.4 47.6

Cuadro II. Porcentaje de vacunación en adultos de 60 a 64 años por vacuna y esquema completo. México

n En el año del levantamiento de la encuesta estas vacunas no formaban parte del esquema de vacunación vigente o no fueron evaluadas.
Se considera esquema completo el tener al menos una dosis de cada vacuna del esquema vigente, en el caso de influenza en el periodo invernal próximo o concurrente con el levantamiento de las encuestas

Vacuna

ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENCOVAM 2008 ENCOVA 2010  ENSANUT 2012

% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
  % IC 95%

          LI LS     LI LS

Td         77.0 74.3 79.4   66.2 59.3 72.5

Influenza         74.4 71.6 77.0   56.0 49.0 62.8

Esquema completo         61.5 58.4 64.5   46.5 39.7 53.3

Cuadro I. Cobertura de vacunación en adultos de 60 a 64 años por vacuna y esquema completo. México

n En el año del levantamiento de la encuesta estas vacunas no formaban parte del esquema de vacunación vigente o no fueron evaluadas.
Se considera esquema completo el tener al menos una dosis de cada vacuna del esquema vigente, en el caso de influenza en el periodo invernal próximo o concurrente con el levantamiento de las encuestas.

Vacuna

ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENCOVAM 2008 ENCOVA 2010  ENSANUT 2012

% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
  % IC 95%

          LI LS     LI LS

Td         53.4 52.0 54.9   63.3 61.0 65.5

Influenza   45.0 42.7 47.3 49.2 47.7 50.7 49.9 48.4 51.4 52.4 49.9 55.0

Neumococo 33.8 32.4 35.3 44.7 42.3 47.0

Esquema completo         23.4 22.2 24.7   31.0 28.8 33.3

Cuadro IV. Porcentaje de vacunación en adultos de 65 años y más por vacuna y esquema completo. Mexico

n En el año del levantamiento de la encuesta estas vacunas no formaban parte del esquema de vacunación vigente, o no fueron evaluadas
Se considera esquema completo el tener al menos una dosis de cada vacuna del esquema vigente, en el caso de influenza en el periodo invernal próximo o concurrente con el levantamiento de las encuestas

Vacuna

ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENCOVAM 2008 ENCOVA 2010  ENSANUT 2012

% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
  % IC 95%

          LI LS     LI LS

Td         81.1 79.6 82.6   69.0 64.9 72.9

Influenza   75.9 74.2 77.5 63.3 59.0 67.3

Neumococo 70.4 68.5 72.2 62.0 57.3 66.5

Esquema completo         52.0 50.0 53.9   44.0 39.7 48.4

Cuadro III. Cobertura de vacunación en adultos de 65 años y más por vacuna y esquema completo. México

n En el año del levantamiento de la encuesta estas vacunas no formaban parte del esquema de vacunación vigente o no fueron evaluadas
Se considera esquema completo el tener al menos una dosis de cada vacuna del esquema vigente, en el caso de influenza en el periodo invernal próximo o concurrente con el levantamiento de las encuestas



Acciones
•	 Fortalecer la capacitación y supervisión al personal de sa-

lud en programa permanente, y previo a acciones intensi-
vas de vacunación en el periodo preinvernal e invernal. 

•	 Fortalecer la  promoción de la salud sobre el uso, conserva-
ción y portación de las Cartilla Nacional de Salud.

•	 Promover unidades de primer nivel como modelo para la 
capacitación y rotación del personal de salud, en atención 
integrada al adulto mayor.

•	 Promover sitios de consulta telefónica e internet para acla-
ración de dudas sobre vacunación de adultos mayores. 

Conclusiones
La cobertura y porcentaje de vacunación es insuficiente para 
alcanzar efectos favorables en la calidad de vida de este sector 
de la población y probablemente para disminuir los costos de 
atención de complicaciones de padecimientos crónicos que son 
prevenibles por vacunación.7 Los resultados aportan elementos 
para realizar intervenciones en capacitación, supervisión, pro-
moción de la salud y gerencia del programa que favorezcan la 
obtención de coberturas elevadas de vacunación, en los ámbi-
tos local, jurisdiccional, estatal y nacional.
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•	 La cobertura y porcentaje de vacunación fueron similares 
en el grupo de 60-64 años en la ENSANUT 2012 (IC95% se 
traslapan)

•	 La cobertura fue superior al porcentaje de vacunación en 
los adultos de 65  y más años de edad

•	 Debido a que estas vacunas son de aplicación universal en 
estos grupos de edad, y se aplican esencialmente en las 
unidades de salud,1-2 los datos sugieren que la demanda 
por la población, y probablemente también la oferta de 
este servicio no es óptima.

•	 La comparación con otros países demuestra coberturas 
también bajas. Por ejemplo, en Estados Unidos la cobertura 
en el 2007 en adultos mayores de 65 años para vacuna an-
titetánica en los últimos 10 años es de 44.1% (IC95% 40.7 a 
47.6); para vacuna  antiinfluenza de la temporada anterior 
es de 68.8% (IC95 65.9 a 71.6) y para vacuna antineumocóc-
cica es de 65.6% (IC95% 62.6 a 68.6). La información dispo-
nible para la Comunidad Económica Europea es variable. La 
cobertura de vacuna antitétánica en adultos (25-35-45-55-
65 y más de 75 años) en Bulgaria para 2009 es de 74%. En 
el caso de Portugal la cobertura en adultos mayores de 65 
años en el 2010 para esta misma vacuna es de 61%.

Recomendaciones
•	 Impulsar y reforzar la capacitación planeación y estimación 

de metas de vacunación en establecimientos de salud. 
Abatir las falsas contraindicaciones para vacunar y el te-
mor a la vacunación múltiple, mediante cursos específicos 
y talleres de casos clínicos en los que se refuerce la toma 
adecuada de decisiones en la práctica diaria, y  atención 
integrada al adulto mayor. Reforzar el registro de dosis apli-
cadas en la Cartilla Nacional de Salud.

•	 Poner énfasis en la vacunación de personas con algún de-
terioro crónico en salud, y programar a partir de listados de 
pacientes, la vacunación dirigida, aumentando simultánea-
mente la oferta de vacunación universal en los servicios de 
salud, en asilos, nosocomios psiquiátricos y prisiones, lo que 
redundaría en ahorro de costos de atención de complica-
ciones atribuibles a enfermedades inmunoprevenibles.3-9

•	 Desarrollar estrategias de promoción y educación para la 
salud a adultos mayores y sus familiares,  para reforzar el 
uso y cuidado de la CNS, como instrumento de seguimien-
to del esquema básico de vacunación. 

•	 Promover la cultura de la vacunación en la tercera edad, 
como recurso para mejorar su calidad de vida. 

•	 Asegurar el abasto oportuno y suficiente de vacunas, car-
tillas y otros insumos que permitan abatir oportunidades 
perdidas de vacunación.8-9

•	 Mejorar la utilización de las Cartillas Nacionales de Salud 
como fuentes de registro, validación y como instrumento 
educativo para el seguimiento y control médico.



La información contenida en este documento será publicada en ex-
tenso en un número próximo de la revista Salud Pública de México.

Para mayor información sobre ENSANUT 2012:

http://ensanut.insp.mx
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