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Resumen

Objetivo. Describir las coberturas de vacunacion en 2022
en ninas, ninos y en adolescentes, asi como comparar las
prevalencias observadas con los datos de la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricion 2021 (Ensanut 2021). Material
y métodos. Anilisis de datos obtenidos de la Ensanut
2022. Resultados. En los nifios menores de cinco afos,
las coberturas de vacuna con Bacilo de Calmette y Guérin
(BCQG), hepatitis B, pentavalente o hexavalente,neumocécica,
antirotavirus y triple viral (SRP) fueron de 78.5% (1C95%:
70.8,84.6),65.1% (1C95%:58.4,71.2),69.0% (1C95%:61.8,75.4),
88.0% (1C95%: 83.0,91.7), 81.6% (1C95%: 75.7,86.2) y 61.8%
(1C95%:55.6,67.6), respectivamente. Al primer y segundo ano
de vida, 42.6% (1C95%:34.3,51.4) y 26.6% (1C95%:22.1,31.5)
habian recibido el esquema correspondiente. Se redujo la
cobertura estimada para primera dosis de SRP 72.6% (1C95%:
67.5,77.1) vs. 61.8% (IC95%: 55.6,67.5). En adolescentes, el
antecedente de vacunacion contra VPH, hepatitis B, tétanos
y doble viral (SR) lo refirieron en 43.7% (1C95%: 39.9,47.6),
31.8% (1C95%: 29.8,34.0), 38.5% (1C95%: 35.9,41.2) y 32.6%
(1C95%:30.15,35.1). Conclusion. No se alcanza la meta de
cobertura de 90% para ninglin inmundgeno investigado. La
cobertura para primera dosis de SRP se ha reducido.
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Abstract

Objective. To describe vaccination coverage in 2022
among children and adolescents and to compare it with
the Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021 (Ensanut
2021) results. Materials and methods. Analysis of data
obtained from the Ensanut 2022. Results. Among children
under five, BCG, hepatitis B, pentavalent or hexavalent,
pneumococcal, rotavirus, and MMR coverage were (95%IC:
70.8,84.6),65.1% (95%IC:58.4,71.2),69.0% (95%IC:61.8,75.4),
88.0% (95%IC:83.0,91.7),81.6% (95%IC:75.7,86.2) and 6 1.8%
(95%IC:55.6,67.6), respectively. At the first and second year
of life,42.6 and 26.6% had received their respective schemes.
Estimated coverage for the first dose of MMR was signifi-
cantly reduced 72.6% (95%IC: 67.5,77.1) vs. 61.8% (95%IC:
55.6,67.5).In adolescents, the vaccination history against HPV,
hepatitis B, tetanus, and RS was 43.7% (95%IC: 39.9,47.6),
31.8% (95%IC:29.8,34),38.5% (95%IC:35.94,41.2) and 32.6%
(95%IC: 30.15,35.05). Conclusion. None of the immuno-
gens reached the 90% coverage goal. Coverage for the first
dose of MMR decreased in 2022 as compared to 2021.

Keywords: children; adolescents; immunization; vaccines;
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La vacunacion es una de las intervenciones de salud
publica mds costoefectiva y un derecho humano
indiscutible. Desde que se introdujo el Programa
Ampliado de Inmunizaciones en 1974, se han logrado
indudables avances en la salud y bienestar de los nifios.
En 2013, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
impulsé el Plan de Accién Global de Inmunizaciones
(GVAP, por sus siglas en inglés), cuya meta fue lograr
90% de cobertura para todas las vacunas para 2020." Sin
embargo, entre 2010 y 2019 ocurri6é un estancamiento
o incluso un retroceso en las coberturas que se habian
alcanzado.? Se estima que en 2019 murieron 5.2 mi-
llones de nifios menores de cinco afios, en su mayoria
por causas prevenibles y tratables.’ Gran parte de la
poblacién quedé por debajo de la meta propuesta, lo que
indicé la necesidad de seguir ampliando el alcance del
programa a los nifios no vacunados o insuficientemente
vacunados.* Como suceddnea del GVAP, se propuso la
Agenda de Inmunizacién 2030 (A12030) con la intencién
de proporcionar un marco estratégico para acelerar el
impulso hacia la inmunizacién universal, en los nive-
les comunitario, nacional, regional y mundial. En esta
iniciativa se propone que en 2030 no haya nifios que no
reciban ninguna vacuna (“dosis cero”).>

Entre 2019 y 2022 se aplicaron en México los si-
guientes inmundgenos a nifios y adolescentes como
parte del esquema de vacunacién: vacuna con bacilo
de Calmette y Guérin (BCG), antihepatitis B (HB),
pentavalente acelular (difteria, tosferina, tétanos,
poliomielitis y enfermedades graves por Haemophilus
influenzae tipo b, como neumonia y meningitis), hexa-
valente acelular (difteria, tosferina, tétanos, polio-
mielitis, HB y enfermedades graves por Haemophilus
influenzae tipo b), antirrotavirus (RV), antineumocécica
conjugada (PCV), triple viral (sarampién, rubeola y
paperas [SRP]), contra difteria, tosferina y tétanos
(DPT), antiinfluenza estacional, antipoliomielitis oral
(bOPV), contra virus del papiloma humano (VPH),
doble viral (sarampién y rubeola [SR]), toxoide tetdnico
y diftérico (Td) y contra tétanos, difteria y pertussis
acelular (Tdpa).” Si bien la vacuna hexavalente acelu-
lar se introdujo en 2018, el cambio fue paulatino y se
administraron simultdneamente vacuna pentavalente
acelular y hexavalente acelular en 2019 y 2020. En abril
de 2020 se dejé de aplicar la bOPV con el propésito de
evitar la diseminaci6n de poliovirus vacunales.’

El propésito de este estudio fue describir las
coberturas de vacunacion en 2022 en nifios, nifias y
adolescentes y comparar las prevalencias observadas
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021
(Ensanut 2021).
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Material y métodos

El presente estudio se bas6 en informacién generada a
partir de la Ensanut 2022, cuya metodologia se ha des-
crito previamente.® Se compararon algunas coberturas
de vacunacién con los resultados de las Ensanut previas:
Ensanut 100k 2018 y Ensanut 2021 Covid-19. Esto fue
posible dado que las metodologfas son comparables.

Las coberturas de vacunacion de Ensanut 2022
fueron evaluadas de acuerdo con los lineamientos
técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones
de México, que establece para cada grupo de edad los
bioldgicos, el intervalo de tiempo minimo entre dosis y
las edades minimas permitidas para cada dosis, factores
que influyen en la respuesta inmune y, por tanto, en la
eficacia de las vacunas.

Biologico. Contienen antigenos capaces de estimular el
sistema inmune, desencadenando una respuesta celular
y una humoral.

Esquema de vacunacién. Conjunto de biolégicos y niimero
de dosis recomendadas para cada grupo de poblacién
blanco.

Coberturas de vacunacion en nifios y nifias de 12 a 35 meses
de edad. Este indicador se obtuvo para cada bioldgico y
esquema de vacunacién. Consiste en dividir el niimero
de nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad que acre-
ditaron mediante Cartilla Nacional de Salud (CNS),
Cartilla Nacional de Vacunacion (CNV) o documento
probatorio (DP) haber sido vacunados con un bioldgi-
co 0 esquema de vacunacion, entre el total de nifios y
nifias de 12 a 35 meses de edad que tenfan informacién
en CNS, CNV o DP.

El numerador son los nifios y nifias que documen-
taron haber recibido los biolégicos de acuerdo con las
siguientes especificaciones:

Bacilo de Calmette y Guérin (BCG). Dosis tinica. La edad
minima permitida es desde el primer dfa de nacido, sin
embargo, se considerd como vdlida si se aplicé en algtin
momento durante el primer afio de vida.

Antihepatitis B (HB). Estd contenida en dos bioldgicos,
uno en versién monovalente y otro recientemente inclui-
do denominado vacuna hexavalente, porque contiene
antigenos y toxoides que protegen contra seis agentes
infecciosos causantes de difteria, tos ferina, tétanos,
poliomielitis, meningitis y neumonfa, y HB. El esquema
infantil incluye tres dosis, aplicadas durante el primer
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afio de vida, con intervalo de tiempo minimo de cuatro
semanas entre la primera y la segunda dosis, y de ocho
semanas entre la segunda y la tercera dosis. Las edades
minimas permitidas para la versién monovalente son:
recién nacido, a las cuatro y a las 24 semanas de vida.
Las edades minimas permitidas para la versién hexava-
lente son a las seis semanas de nacido y al menos cuatro
semanas de distancia de tiempo entre dosis, siendo el
limite de la tercera dosis con fines de evaluacién de
cobertura antes de que el menor cumpla el afio de vida.

Hexavalente y pentavalente. Cuatro dosis, de las cuales
tres dosis aplicadas durante el primer afio de vida,
siendo la edad minima permitida de la primera y la
cuarta dosis, a las seis semanas y a los 12 meses de vida,
respectivamente. El intervalo de tiempo minimo es de
cuatro semanas entre dosis para las tres primeras dosis
y de seis meses entre la tercera y la cuarta dosis.

Antineumocdcica conjugada (PCV). Al menos dos dosis
(en el manual de vacunacién se indican tres dosis) apli-
cadas durante el primer afio de vida. La edad minima
permitida para la primera dosis es de seis semanas y con
intervalo de tiempo minimo de cuatro semanas entre la
primera y la segunda dosis. La tercera dosis deberd ser
administrada a los 12 meses de vida (por tal efecto en
la evaluacién de coberturas de vacunas antes del afio
de vida no queda incluida).

Antirrotavirus (RV). Dado el manejo de dos tipos de va-
cunas de RV (RV1, con esquema de dos dosis y RV5, con
esquema de tres dosis) y las limitaciones para comparar
con afios previos, se consideré esquema completo con
RV si recibieron dos dosis. La edad minima permitida
para la primera dosis es de seis semanas y con intervalo
de tiempo minimo de cuatro semanas entre la primera
y la segunda dosis.

Triple viral (SRP). Al menos una dosis entre los 12 y 23
meses de edad y con intervalo de tiempo minimo de
cuatro semanas entre la primera dosis y el refuerzo.

Esquema completo de vacunacion. Se considerd a quienes
documentaron haber recibido durante el primer afio de
vida y de acuerdo con las condiciones anteriormente
mencionadas para cada biolégico, una dosis de BCG, tres
dosis de HB, tres dosis de pentavalente o tres dosis de
hexavalente o tres dosis combinadas de pentavalente y
hexavalente, dos dosis de PCV y dos dosis de RV. Entre
los 12 y los 23 meses de edad, una dosis de SRP (cuadro]).

Esquema de cuatro vacunas. Se considerd a quienes do-
cumentaron haber recibido durante el primer afio de
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vida y de acuerdo con las condiciones anteriormente
mencionadas para cada biolégico, una dosis de BCG,
tres dosis de HB, tres dosis de pentavalente y/o de
hexavalente entre los 12 y 23 meses de edad, una dosis
de SRP (cuadro I).

Cobertura de vacunacién estimada con el Biol6-
gico “X":

Coberturas de vacunacién en nifios y nifias de 5 a 6 afios
de edad. Este indicador se obtuvo para cada biolégico.
Consiste en dividir el niimero de nifios y nifias de 5a 6
afios de edad que acreditaron la vacunacién mediante
CNS, CNV o DP, entre el total de nifios y nifias de 5a 6
afios de edad que tenfan informacién en CNS, CNV o DP.

El numerador son los nifios y nifias que documen-
taron haber recibido los siguientes bioldgicos:

Vacuna DPT: Una dosis aplicada entre los 4 y 6 afios
de edad.

SRP:Dos dosis, la primera dosis aplicada desde la edad
minima permitida de 12 meses y la segunda con inter-
valo minimo entre dosis de cuatro semanas y hasta los
seis afios de edad.

Coberturas de vacunacién en adolescentes. Este indicador
se obtuvo para cada biol6gico a partir del autorreporte,
tomando como denominador el niimero de adolescentes
entre 10y 19 afios que respondieron la encuesta y como
numerador el ndmero de adolescentes que reportaron
haber recibido cada una de las vacunas de su esquema
de vacunacién.

Se analizaron las coberturas a partir de algunas
caracteristicas sociodemograficas como el “indice de
bienestar”, constructo generado partir de las caracters-
ticas de las viviendas, bienes y servicios disponibles en
los hogares. Comprende ocho variables que tratan sobre
los materiales de construccién del piso, las paredes y el
techo, el ntimero de cuartos que se usan para dormir,
la disposicién de agua, la posesion de automovil, el
nimero de bienes domésticos (refrigerador, lavadora,
microondas, estufa y boiler) y el nimero de aparatos
eléctricos (television, cable, radio, teléfono celular y
computadora). El indice fue construido por el equipo
metodoldgico de la Ensanut, el cual usé el Andlisis de
Componentes Principales (ACP). Se tom¢ el indice
categorizado en terciles.

Se estratificaron las coberturas de vacunacién por
regiones, agrupando las entidades federativas en las
siguientes ocho regiones: Pacifico-Norte (incluye Baja
California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora);
Frontera (incluye Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leén,
Tamaulipas); Pacifico-Centro (incluye Colima, Jalisco,
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Michoacdn); Centro-Norte (incluye Aguascalientes,
Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi y
Zacatecas); Centro (incluye Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz);
Ciudad de México y Estado de México (CDMX/Edomex);
Pacifico-Sur (incluye Guerrero, Morelos, Oaxaca y Pue-
bla), y Peninsula (incluye Campeche, Chiapas, Quintana
Roo, Tabasco y Yucatdn).

Resultados

Las coberturas de vacunacién se estimaron a partir de la
encuesta a 2 661 hogares habitados por nifios y nifias de
entre 1y 6 afios de edad, que representan a 12 282 658
nifios y nifias en todo el territorio mexicano.

Al momento de la encuesta se estimé que 51.2% de
los hogares con nifios y nifias entre 0 y 4 afios de edad
pudieron acreditar el estado de vacunacion del menor
mediante CNS o DP; no obstante, los cuidadores en el
36.3% de los casos refirieron no tener posibilidades de
mostrar el DP de vacunacién (cuadro II).

Nifos y nifias de 12 a 35 meses de edad
Cobertura por bioldgico

Las coberturas de vacunacion para todos los biol6gicos
estuvieron por debajo del nivel de cobertura ttil de 95%.
Las coberturas mds altas fueron para la vacuna contra
neumococo y RV (88.0% [IC95%: 83.0,91.7] vs. 81.6%
[IC95%: 75.7,86.2], respetivamente) (cuadro III).

Se identificé reduccion significativa en la cobertura

estimada para primera dosis de SRP en 2022 respecto de
la estimada en el afio 2021 (72.6% [1C95%: 67.5,77.1] vs.
61.8% [1C95%: 55.6,67.5]). También se observo reduccion
no significativa en la cobertura de vacunacién con BCG;
se estimé en 78.5% (1C95%: 70.8,84.6). La vacunacioén
contra HB tuvo un incremento no significativo cercano
alos 8 puntos porcentuales (cuadro Il y figura I).

No hubo diferencias significativas en la cobertura
de las vacunas BCG, pentavalente, hexavalente y SRP
por regién, zona de residencia, indice de bienestar
y/o vivir en un hogar hablante de lengua indigena
(cuadro III).

La cobertura de vacunacién para RV fue mayor en
los hogares clasificados en el tercil més alto del indicador
de bienestar (76.7% [1C95%: 66.9,84.2] vs. 94.2% [1C95%:
88.3,97.2]); asimismo se percibieron otras diferencias
no significativas en los estratos de bienestar para las
coberturas de las vacunas contra neumococo y SRP
(cuadro III).

Cobertura por esquema

En comparaci6n con nifias y nifios de 12 a 23 meses de
edad, la cobertura de vacunacién con esquema completo
fue mayor en el grupo de 12 a 35 meses de edad en 2022
(27.5% [1C95%: 20.7,35.6] vs. 42.6% [1C95%: 34.3,51.38])
(figura 1).

Nifias y nifios de un afio de edad que residfan
en la regién Pacifico-Norte tuvieron cobertura con
esquema completo por encima del promedio nacional
(78.9% [1C95%: 65.0,88.3] vs. 42.6% [1C95%: 34.3,51.4]).

Cuadro |
Dosis ACUMULADAS DE VACUNAS DE LOS ESQUEMAS BASICOS EVALUADOS POR GRUPO DE EDAD.
MExico, ENsaNuT 2022

Grupo de edad

Esquema bdsico

1)1 BCG + 3 Pva + 3 HB + 2 RV +2 PCV, aplicadas desde el nacimiento hasta el primer cumpleafios

2)1 BCG + 3 HV + 2 RV + 2 PCV, aplicadas desde el nacimiento hasta el primer cumpleaiios

12 a 23 meses

3)I BCG +2Pva+2HB+ | HV+ 2 RV +2 PCV, aplicadas desde el nacimiento hasta el primer cumpleafios

4)1 BCG + | Pva + | HB + 2 HV+ 2 RV +2 PCV, aplicadas desde el nacimiento hasta el primer cumpleafios

Cualquiera de las cuatro opciones anteriores, aplicadas desde el nacimiento hasta el primer cumpleafios

24 a 35 meses

+

| SRP, aplicada desde los 12 meses hasta los 23 meses de edad

BCG:vacuna Bacillus Calmette-Guerin; Pva: vacuna pentevalente; HB: vacunta antihepatitis B; RV: vacuna antirrotavirus; PCV:vacuna antineumocécica conjugada;
SRP:vacuna tripe viral contra sarampion, rubéola y parotiditis; HV: vacuna hexavalente; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Cuadro 1l
PORCENTA]E ESTIMADO DE POSESION DE CARTILLA NACIONAL DE SALUD O DOCUMENTO PROBATORIO, SEGUN
GRUPO DE EDAD EN NINAS Y NINOS MENORES DE SIETE ANOS DE EDAD. MEXICO, ENsANuUT 2022

Tiene pero no

Mostrd sin

Edod Mostro CNS mostrd CNS informacién CNS No tiene CNS No especifica Total
N* % N* % N % N* % N* % N* %

0 9283 49.5 451.9 24.1 336 1.8 1313 7.0 331.8 177 | 876.8 100.0
| 1 036.0 58.6 5777 327 85 0.5 543 3 911 5.2 1 767.6 100.0
2 1102.3 51.7 8118 38.1 0.0 0.0 98.4 4.6 118.1 5.5 21307 100.0
3 1108.5 50.5 868.5 39.6 43 0.2 162.2 74 50.7 23 21942 100.0
4 1 067.9 47.0 1 009.2 44.4 2.9 0.1 129.1 5.7 62.1 2.7 22713 100.0

0a4 5243.0 51.2 3719.1 363 49.4 0.5 575.3 5.6 653.8 6.4 10 240.7 100.0
5 970.6 49.1 815.2 41.2 32 0.2 109.7 5.5 787 4.0 1 9774 100.0
6 880.7 454 885.9 45.6 103 0.5 129.6 6.7 35.0 1.8 | 941.5 100.0

5a6 1851.3 472 1701.1 434 135 0.3 239.3 6.1 113.6 29 39188 100.0

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
CNS: Cartilla Nacional de Salud
* Frecuencia en miles

No se identificaron otras variaciones significativas de
esquema completo entre los nifios de un afio de edad
(cuadro III).

En los nifios de 12 a 35 meses de edad la cobertura
de esquema completo fue mds baja que en los nifios
de un afio de edad (26.6% [1C95%: 22.1,31.5] vs. 42.6%
[1C95%: 34.3,51.4]) (cuadro III). Estas estimaciones no
variaron entre los estratos de poblacién, ni entre 2021
y 2022 (en 2021: 31.1% [IC95%: 25.9,36.7] vs. en 2022:
26.6% [1C95%: 22.1,31.5])(figura I).

Nirios y nifias no vacunados con pentavalente o hexavalente

Se identificaron cinco nifios con edad entre 12 y 23 meses
que representan a 15 367 nifios con cero dosis de vacunas
pentavalente o hexavalente.

Nirios y nifias de 5 y 6 afios de edad

El 47.2% de los hogares entrevistados con nifios entre
5y 6 afos de edad acreditaron la vacunacién mediante
documento probatorio; 43.4%, pese a tener el docu-
mento, no lo pudieron mostrar al momento de la visita
(cuadro II).

La cobertura més alta fue con primera dosis de SRF,
seguida de primer refuerzo de DPT. No hubo diferencias
significativas entre las estimaciones por estas vacunas
entre 2018, 2021 y 2022 (figura 2).

Adolescentes de 10 a 19 afios de edad

Se encuestaron a 3 509 adolescentes que representan a

salud piiblica de méxico | vol. 65, suplemento 1 de 2023

22 051 581 jévenes, dos terceras partes procedentes de
drea urbana o metropolitana. E19.8% de los adolescentes
mostré CNS o DP al momento de la visita (cuadro IV).

Dado el bajo porcentaje de adolescentes que pu-
dieron documentar su estado de vacunacion se deci-
dié analizar la cobertura a partir del autorreporte. Al
menos una tercera parte de las y los adolescentes han
sido vacunados durante este periodo de la vida contra
HB, Td y SR. No se identificaron diferencias por edad
y sexo (cuadro V).

El 43.7% de las adolescentes refirieron haber
recibido una dosis de vacuna contra VPH. La pro-
porcién estimada de mujeres vacunadas aumentd
significativamente con la edad; es asi que, entre las
nifias de 10 afios de edad, 14.8% (IC95%: 6.2,31.7)
refirié haber sido vacunadas, en tanto que en las de
15 afios en adelante, 69.1% (IC95%: 57.7,78.6) recibi6
la vacuna (cuadro V).

Se identificaron diferencias significativas en la
proporcién de adolescentes vacunados contra VPH y
SR, siendo mayor en las y los residentes en drea urbana
(49.9 vs. 36.4% y 33.9 vs. 25.1%) (cuadro V).

Las coberturas variaron entre regiones, particular-
mente para SR, al ser mayor en la CDMX/Edomex res-
pecto dela regi6n Pacifico-Sur (43.9 vs. 30.9%) (cuadro V).

Discusion
Los resultados de este estudio muestran que no se
alcanza la meta de cobertura de 90% para ningtn inmu-

noégeno investigado. En los nifios menores de cinco afios,
las coberturas de BCG, HB, pentavalente o hexavalente,
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Vacunacion en nifios, nifias y adolescentes

Esquema completo a los
dos afios de edad

Esquema completo al
afio de edad

SRP
RV
PCV
HV-PV

HB

BCG

0.0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 100.0

squema Esquema
BCG HB HV-PV PCV RV SRP compiews | completo
al afio de edad de odad
2022 78.5 65.1 69.0 88.0 8l.6 61.8 42.6 26.6
M 2021 86.6 56.7 70.1 86.6 774 726 27.5 311

* Incluye a quienes mostraron algin documento probatorio de la vacunacion

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

BCG: vacuna Bacillus Calmette-Guerin; HB: vacuna antihepatitis B; HV: vacuna hexavalente; PV: vacuna pentevalente; PCV: vacuna antineumocdcica conjugada;
RV:vacuna antirrotavirus; SRP: vacuna tripe viral

FIGURA |. COBERTURA ESTIMADA DE VACUNACION POR BIOLOGICO Y ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS Y NINAS
DE | Y 2 ANOS DE EDAD,* POR REGION. MExico, ENSANUT 2021 CoviD=19 Y ENsANUT 2022

%
100.0
90.0 86.9
80.0
70.0

89.8 885

60.0
50.0
40.0
30.0
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10.0

0.0

DPTI# SRPI# SRP2§

B 2018 W 202 2022

* Incluye a quienes mostraron algin documento probatorio de la vacunacion
#Una dosis

§ Dos dosis

DPT: vacuna triple bacteriana contra difteria, tosferina y tétanos

SRP:vacuna triple viral contra sarampion, rubéola y parotiditis

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FIGURA 2. COBERTURA ESTIMADA DE VACUNACION PARA DPT Y SRP EN NINos Y NINAS DE5 A 6 ARos Y | |
MESES DE EDAD QUE MOSTRARON CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION.* MExico, ENsANUT 2018, ENsANUT
2021 Covip-19 Y EnNsaNuT 2022
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Cuadro IV
DisTRIBUCION DE LA POBLACION DE 10 A |19 ANOS, SEGUN POSESION DE ALGUN TIPO DE CARTILLA DE
VACUNACION, POR SEXO Y EDAD. MExico, ENsaANUT 2022

Mo‘stré CNS o CNV o DP Tenia CNS. CNV o documento Mostré CNS 0 CNV sin . A
con informacion referente a - . informacion referente a  No tenia CNS, ni CNV, ni DP Total
Edad vacunacién probatorio, pero no lo mostré vacunacion
N % N % N* % N* % N %
10 288.8 1.7 841.1 34.1 165.9 6.7 1171.7 475 24674 100.0
I 240.8 10.8 876.3 39.2 133.3 6.0 987.2 44.1 2237.6 100.0
12 179.3 7.6 941.1 40.1 155.9 6.7 | 068.4 45.6 2344.8 100.0
13 166.2 7.6 810.2 37.1 229.8 10.5 979.8 448 2 186.0 100.0
14 266.9 13.0 885.0 43.1 198.8 9.7 705.3 343 2 056.0 100.0
15 148.8 6.0 | 202.7 48.6 153.9 6.2 971.7 39.2 2477.1 100.0
16 181.7 8.6 898.1 4.7 190.4 9.1 832.0 39.6 21022 100.0
17 2103 1.4 855.9 46.5 101.8 5.5 671.6 36.5 1 839.6 100.0
18 266.4 1.1 I 143.1 478 178.9 75 802.0 33.6 23904 100.0
19 209.6 10.8 9789 50.2 2103 10.8 551.7 283 1 950.6 100.0
Total 21588 9.8 94323 42.8 1719.0 78 87415 39.6 22051.6 100.0

CNS: Cartilla Nacional de Salud; CNV: Cartilla Nacional de Vacunacion; DP: documento probatorio

* Frecuencia en miles
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

neumocdécica, RV y SRP fueron de 78.5, 65.1, 69.0, 88.0,
81.6 y 61.8%, respectivamente. Al primer y segundo
afio, 42.6 y 26.6% habian recibido el esquema corres-
pondiente. La comparacion con las encuestas realizadas
en 2021 mostré reduccion significativa en la cobertura
estimada para primera dosis de SRP en 2022 respecto
de la estimada en el afio 2021 (72.6 vs. 61.8%). También
se observa reduccién no significativa en la cobertura
de vacunacién con BCG. Si bien en afios anteriores este
biolégico alcanzaba o estaba muy cercano a la cobertura
util, en 2022 se estimé en 78.5%. Por otra parte, la vacu-
nacioén contra HB tuvo un incremento no significativo
en la cobertura de cerca de 8 puntos porcentuales. En
lo que se refiere a los adolescentes, las coberturas estan
también por debajo de los indicadores. En este grupo
se utiliz6 el dato reportado por el entrevistado. Las
coberturas para vacunas contra VPH, HB, tétanos y SR
fueron de 43.7, 31.8, 38.5 y 32.6%.

Los resultados de este trabajo no son exclusivos de
Meéxico ya que a nivel global, durante la tltima década,
las coberturas de vacunacion se han estabilizado o incluso
retrocedido.*'% En un informe que utilizé metodologia
diferente a la empleada en este trabajo se encontré que
México es uno de 14 pafses en los que residen 75% de
los nifios con dosis cero.* La AI2030 propone estrategias
cuya equidad, sostenibilidad, innovacién y universalidad
constituyen un reto para los sistemas de salud.>® La pan-
demia de Covid-19y las consecuentes interrupciones en la

S30

prestacién de servicios debidas a los cierres de los sitios de
trabajo, los problemas en los programas de vacunacién,
la desinformacién sobre las vacunas y las desigualdades
politicas y socioecondémicas interrumpieron la inmuni-
zacién rutinaria de muchas enfermedades prevenibles
mediante vacunacién a nivel global.""* Los resultados de
este andlisis derivan de la vacunacién en nifios nacidos
entre el segundo semestre de 2019 y el segundo semestre
de 2021, por lo que el primer afio de vida, crucial para
recibir el esquema bésico de vacunacién, ocurrié durante
el periodo de medidas de aislamiento social y cambios en
la atencién de los servicios de salud como consecuencia
de la pandemia Covid-19. Por otra parte, también es im-
portante destacar que en este periodo y desde el segundo
semestre de 2018, se incorpora la vacuna hexavalente al
esquema de vacunacién infantil y con esto el incremento
de posibilidades para mejorar la cobertura de vacunacién
contra HB. Ademds, se suma que las coberturas por de-
bajo de los indicadores de vacunacién estaban vigentes
antes de la pandemia. Entre las mdltiples causas que
llevan a disminucion de las coberturas se identifican
en la bibliograffa fallas en los servicios de atencién pri-
maria, disminucién en la demanda, abasto insuficiente,
situaciones financieras adversas, problemas regulatorios,
fallas en gobernanza y mecanismos de transparencia,
incumplimiento de los procesos regulatorios o falta de
armonizacién de la politica de regulacién nacional con
la internacional.!*16
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Elincremento de la cobertura para vacuna contra HB
indica que probablemente la introduccién de la vacuna
hexavalente realizada en 2018 result6 exitosa ya que se
observé un incremento en la cobertura de ésta que en el
futuro inmediato pudiera ser significativo. En la regién
de las Américas y en México, la prevalencia de infeccién
por virus de HB es baja.!” A partir de la introduccién de
la vacuna hexavalente acelular, el uso de la vacuna mono-
valente de HB serfa necesario tinicamente en la dosis de
recién nacido con el fin de proteger contra la transmisién
perinatal y la posibilidad de infeccién crénica, factor de
riesgo importante de cirrosis y cancer hepatico.

Las coberturas en adolescentes para los inmundge-
nos investigados estuvieron por debajo de lo descrito
para individuos de 13 a 17 afios en Estados Unidos en
2020, entre quienes se observé que las coberturas para
VPH, HB, Tdpa y SR fue de 75.1, 92.6, 90.1 y 92.4%,
respectivamente.’® En el caso particular de la vacuna
contra VPH, los datos aqui presentados estdn por arriba
de la cobertura global estimada (15%)."

En el grupo de nifios menores de cinco afios, con
excepci6n de la vacuna contra RV, no se identificaron
diferencias en la cobertura de vacunacién de acuerdo
con los estratos de region, zona de residencia, indice
de bienestar o vivir en un hogar hablante de lengua
indigena. Las coberturas de vacunacién para RV difi-
rieron significativamente entre los hogares clasificados
en los terciles 1 y 3 del indice de bienestar (76.7 vs.
94.2%). Datos similares se han informado para diferen-
tes paises de bajos y medianos recursos.??? En el caso
de los adolescentes, se encontraron diferencias para el
antecedente de vacunaciéon contra VPH, el cual es més
alto en las zonas urbanas y en las de mayor edad. Se han
descrito diferencias de acuerdo con residencia en zonas
metropolitanas y mayor edad en encuestas conducidas
en paises de ingresos altos.!5%

Limitaciones

Los resultados en el caso de menores de cinco afios
se basan en la informacién contenida en la cartilla de
vacunacion, por lo que no estd sujeta a las limitaciones
del reporte de los tutores o cuidadores. Por la misma
razén las coberturas difieren de los informes recientes
de evaluaci6n global,* por lo que convendrd analizar de
manera conjunta informacién de cartilla y por memoria.
Solamente se estudi6 a la mitad de los nifios encuestados
ya que el resto no contaba con informacién en cartilla.
En el caso de los adolescentes se utilizé la informacién
proporcionada por el entrevistado, la cual estd sujeta a
sesgos de memoria. No se incluyd en el andlisis la vacuna
contra influenza. Las Ensanut 2021 y 2022 son comple-
mentarias para consolidar la muestra de 2024, por lo que

$32

hay que matizar las comparaciones. A pesar de ello, los
intervalos de confianza mostraron diferencias para SRP
entre 2021 y 2022.
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