Vacunacion en personas adultas y
adultas mayores en Mexico

Norma Mongua-Rodriguez, MC,() Leticia Ferreyra-Reyes, MSP() Elizabeth Ferreira-Guerrero, Esp Epid Aplicada,()
Guadalupe Delgado-Sanchez, D en C,(") Maribel Martinez-Hernandez, Psic,() Sergio Canizales-Quintero, Bidl,("
Norma Aracely Téllez-Vazquez, Quim,(") Arturo Cruz-Salgado, MSP(") Luis Miguel Gutiérrez-Robledo, D en C,®

Lourdes Garcia-Garcia, D en C.()

Mongua-Rodriguez N, Ferreyra-Reyes L,
Ferreira-Guerrero E, Delgado-Sanchez G,
Martinez-Hernandez M, Canizales-Quintero S,
Téllez-Vazquez NA, Cruz-Salgado A,
Gutiérrez-Robledo LM, Garcia-Garcia L.
Vacunacién en personas adultas y

adultas mayores en México.

Salud Publica Mex. 2024;66:381-394.

https://doi.org/10.21149/16145

Resumen

Objetivo. Estimar la proporcion de sujetos vacunados y los
factores asociados en personas adultas y adultas mayores en
México. Material y métodos. Anilisis de datos obtenidos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2021 -
2023 (Ensanut Continua 2021-2023) y de las variaciones
comparando con la Ensanut 2012. Resultados. Dado que
solamente el 6.8% de personas adultas y adultas mayores
en Ensanut Continua 2021-2023 y 17.7% en Ensanut 2012
acreditaron su estado de vacunacion, el analisis se basa en
autorreporte.Al comparar Ensanut Continua 2021-2023 con
Ensanut 2012, la proporcion de sujetos vacunados de acuerdo
con grupo de edad y bioldgico fue la siguiente: personas de
20-59 anos, tétanos: 66.87 vs. 78.08%; mujeres en edad fértil,
tétanos: 71.1 vs. 82.0%; sarampion/rubéola: 36.8 vs. 48.5%;
adultos mayores: tétanos: 59.5 vs. 65.86%; influenza 58.7 vs.
51.9%; neumococo 34.8 vs. 45.9%. La cobertura para vacuna
contra Covid-19 en adultos jovenes y mayores fue de 86.6 y
89.2%, respectivamente. Los esquemas incompletos fueron mas
prevalentes en hombres y en personas sin derechohabiencia,
entre los adultos de 20 a 59 arios; y en quienes no tenian de-
rechohabiencia, entre los adultos mayores de 60 afos o mas.
Discusion. Una proporcion considerable de personas adultas
y adultas mayores no estan protegidos contra enfermedades
prevenibles por vacunacion en 2021-2023.
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Abstract

Objective. To estimate the proportion of vaccinated
subjects and associated factors in adults and older adults in
Mexico. Materials and methods. Analysis of data ob-
tained from the Ensanut Continua 2021-2023 and comparison
with the proportion of vaccinated subjects in Ensanut 2012.
Results. Given that only 6.8% of adults and older adults
in Ensanut Continua 2021-2023 and 17.7% in Ensanut 2012
could accredit their vaccination status, the analysis is based
on self-report.VWhen comparing Ensanut Continua 202 1-2023
with Ensanut 2012, the proportion of vaccinated subjects ac-
cording to age group and biologic was as follows: adults aged
20-59 years, tetanus: 66.87 vs. 78.08%; women of childbearing
age, tetanus: 71.1 vs. 82.0%; measles/rubella: 36.8 vs. 48.5%;
older adults, tetanus: 59.5 vs. 65.86%; influenza: 58.7 vs.51.9%;
pneumococcus: 34.8 vs.45.9%. Covid- 19 vaccine coverage in
younger and older adults was 86.6 and 89.2%, respectively.
Incomplete schedules were more prevalent in men and in
people without health insurance,among adults aged 20 to 59;
and in people without health insurance, among adults aged
60 years or older. Discussion. A considerable proportion
of adults and older adults are not protected against vaccine-
preventable diseases in 2021-2023.

Keywords: vaccination; adults; older adults; tetanus; measles;
rubella; influenza; pneumococcus; Covid- 19; survey; Mexico
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Recientemente, se ha destacado la importancia de la
vacunacion alo largo de todas las etapas de la vida,
desde lainfancia hasta la vejez. En el periodo 2012-2020,
la iniciativa global sobre vacunacién ha priorizado esta
estrategia en la Agenda de Inmunizacién 2030.1* En
México, el Programa Universal de Vacunacién (PUV)
recomienda diversas vacunas para personas adultas,
entre ellas el toxoide tetdnico y diftérico (Td) y la vacu-
na contra el sarampién y la rubéola (SR) en individuos
de 20 a 59 afios sin antecedente de vacunacién o para
completar esquemas. E1 PUV también recomienda las
vacunas contra tétanos, difteria y pertussis acelular
(Tdpa) e influenza estacional en embarazadas, asi como
la antineumocdcica conjugada y la polisacdrida y la
antiinfluenza estacional para personas de 60 afios en
adelante.® A partir de la pandemia de Covid-19 se aplica
también la vacuna contra esta enfermedad.

El objetivo de este estudio fue estimar la cobertura
de vacunacién y los factores asociados a esquemas
incompletos en personas adultas y personas adultas
mayores en México, utilizando datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién Continua 2021-2023
(Ensanut Continua 2021-2023). Ademés, se analizan las
variaciones en esta cobertura en comparacion con las
estimaciones de la Ensanut 2012.

Material y métodos

Este anlisis de coberturas de vacunacién en personas
adultas estd basado en la informacién recabada a través
delas Ensanut representativas de la poblacién mexicana.
Por su disefio y metodologfa similar, es posible analizar
comparativamente estas encuestas.

El estado de vacunacién fue medido de acuerdo
con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones de México, que establece los biol6-
gicos y niimero de dosis indicadas en poblacién mayor
de 20 afios.?

Todas las versiones de Ensanut recaban la informa-
cién de vacunacién en personas adultas mediante los
siguientes métodos:

1. Revisién y transcripcion del contenido de las car-
tillas nacionales de salud (CNS), de vacunaciéon
(CV) o documentos probatorios (DP) disponible
al momento de la encuesta. Este método permite
medir la vacunacién en términos que se denominan
“cobertura de vacunacién”.

2. Autorreporte con apoyo de memoria sobre las vacu-
nas que ha recibido el participante durante la edad
adulta, cuando no se dispone de CNS, CNV o DP
al momento de la entrevista. Este método permite
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medir la vacunacién en términos de “proporcién
de vacunacién”.

Ha habido cambios en los instrumentos en la ver-
si6n de Ensanut de 2012 respecto de Ensanut Continua
2021-2023. Los cambios puntuales para cada método se
pueden ver a continuacién.

Coberturas de vacunacion en adultos
Personas de 20 a 59 afios en la Ensanut Continua 2021-2023
Vacuna sarampién-rubéola:

Entrevistador: transcribe de la cartilla la siguiente infor-

macién. Si tiene el dato escrito con ldpiz, la informacién
no debe anotarse:

Vacuna Dosis Edad Dosis Dia  Mes  Afio

Primera Al primer  |....Si

= contacto  2....No

<3 Sin ante-

2 cedente 4 semanas

3 p .

2 vacunal después I....Si

: Segunda e 1 2. No

g f

> primera

el

g Con es-

g quema Dosis Al primer  1....Si

3 incom-  Unica contacto  2....No

pleto
Vacuna de tétanos y difteria:
Entrevistador: transcribe de la cartilla la siguiente infor-

macién. Si tiene el dato escrito con ldpiz, la informacién
no debe anotarse:

Vacuna Dosis Edad Dosis Dia  Mes  Afo
Con es-
quema Refuer-  Cada 10 I....Si
com- z0 afios 2....No
pleto
s Primera Dosis l....50
£ inicial 2....No
8
5 Cones- | mes
2 > quema después LS
2 incom-  Segunda dela "N
8 leto rimera N0
& P prim
= ono dosis
docu-
menta- 12 meses
do posterio- IS
Tercera resa ZI\II
a pri ...No
primera
dosis
Ensanut 2012

Vacuna sarampién-rubéola:

...¢Le han aplicado la vacuna contra el sarampién y la
rubéola (SR)?
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PRINCIPALES RESULTADOS

. Con excepcion de la proporcion de vacunacion contra Covid- 19, una proporcion significativa de perso-
nas adultas, mujeres en edad fértil y personas adultas mayores carecian del antecedente de vacunacion
contra enfermedades prevenibles durante los anos 2021 a 2023.

. En personas adultas de 20 a 59 anos y en mujeres de edad fértil disminuy significativamente el porcentaje
de personas que refirieron haberse vacunado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua
2021-2023 (Ensanut Continua 2021-223), en comparacion con la Ensanut 2012 para toxoide tetanico y
diftérico y sarampion-rubéola, respectivamente. En ambos grupos la mayor proporcion de vacunacion
fue la alcanzada contra Covid-19.

. En personas adultas mayores de 60 anos, disminuyo significativamente el porcentaje de personas que
refirieron haberse vacunado en la Ensanut Continua 2021-2023, en comparacion con la Ensanut 2012
para neumococo Yy con el esquema completo. En cambio, aumenté significativamente la proporcion de
vacunados contra influenza. En este grupo de edad, la mayor proporcion de vacunacion fue la alcanzada
contra Covid- 9.

. La mayor prevalencia de esquemas de vacunacion incompletos, entre las personas de 20-59 anos de
edad, se identificd en hombres y en individuos sin derechohabiencia; y en el caso de las personas de 60

anos y mas, en individuos sin derechohabiencia.

51, y estd registrado en la Cartilla Nacional de Salud.......1 Vacuna Dosis Edad Dosis ~ Dia  Mes Afo
¢ 4 3 3 Unica l:eplzrst:S N
Si, y esta registrado en el documento probatorio o 8 e 2...No
<
o
comprobante....2 E o 0264 '
S 0sis afos de l....Si
Perso. inicial edad 2....No
No.. 4 3 nas con
8 factores R Cincc:j
£ de evacu-  anos des- ,
L . . > A " . l....Si
Vacuna de tétanos y difteria: 2 riesgo nacdn  puesde 5T,
Unica la dosis

...¢Le han aplicado la vacuna contra el tétanos?
Si, y estd registrado en la Cartilla Nacional de Salud.......1

Si, y estd registrado en el documento probatorio o
comprobante....2

inicial
Vacuna de tétanos y difteria:
Entrevistador: transcribe de la cartilla la siguiente infor-

macién. Si tiene el dato escrito con ldpiz, la informacién
no debe anotarse:

No...4 Vacuna Dosis Edad Dosis Dia  Mes Ao
Cones. Refuer-  Cada 10 I...Si
~ 7 . anos 2....No
Personas de 60 aiios o mds. Ensanut Continua 2021-2023 quema
clom- Primera  Dosis l...Si
. . pleto inicial 2....No
Vacuna antineumococo: =
8 | mes
- 5. Cones- jzslgues I....Si
Entrevistador: transcribe de la cartilla la siguiente infor- T quema - Segunda  pimery  2-No
macién. Si tiene el dato escrito con ldpiz, la informacién § pleto dosis
~ o no
no debe anotarse: docu- 12 meses
menta- posterio- | g
Tercera resa
do la pri No
a primera
dosis
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Vacuna antiinfluenza:

Entrevistador: transcribe de la cartilla la siguiente infor-
macioén. Si tiene el dato escrito con ldpiz, la informacién
no debe anotarse:

Vacuna Dosis Edad Dosis Dia Mes Afio
Influenza
estacional (de Una l....Si
septiembre de dosis Anual 2....No

2022 a la fecha)
Ensanut 2012
Vacuna antineumococo:
...¢Le han aplicado la vacuna contra el Neumococo?
Si, y estd registrado en la Cartilla Nacional de Salud.......1

Si, y estd registrado en el documento probatorio o
comprobante....2

No...4

Vacuna de tétanos y difteria:

...¢Le han aplicado la vacuna contra el tétanos?

Si, y estd registrado en la Cartilla Nacional de Salud.......1

Si, y estd registrado en el documento probatorio o
comprobante....2

No...4
Vacuna antiinfluenza:

...A partir de septiembre del afio pasado hasta el dia
de hoy, ;Le han aplicado la vacuna contra la influenza?

Si, y estd registrado en la Cartilla Nacional de Salud.......1

Si, y estd registrado en el documento probatorio o
comprobante....2

No...4

El cuestionario de 2012 no permite registrar todo el
contenido dela CNS, CV y DP, por lo que se desconoce
la fecha de vacunacion y si la persona tenfa antecedente
previo de esquema completo o incompleto para las
vacunas de Td y sarampién (informacién necesaria
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para cuantificar el denominador de quienes deben
ser vacunados contra SR o de los que deben recibir
esquema completo o completar esquema o recibir
refuerzo para Td). En contraste, en el cuestionario de
la Ensanut Continua 2021-2023 se tuvo la posibilidad
de transcribir la cartilla en su totalidad (incluyendo
fechas de vacunacion).

Calculo de la cobertura de vacunacion
en Ensanut 2012 y Ensanut Continua
2021-2023

La prevalencia estimada de cobertura de vacunacién
por biolégico se obtuvo de dividir el niimero de per-
sonas de 20 a 59 afios o 60 afios y mds, en quienes se
constaté que recibieron al menos una dosis del biol6-
gico evaluado mediante CNS o DP (cuadro I), entre el
ndmero total de personas de 20 a 59 afios o 60 afios y
mds que mostraron la CNS o DP con informacién sobre
el estado de vacunacion al momento de la entrevista.
El resultado de esta divisién fue multiplicado por 100
para expresarlo en porcentaje.

Férmulas

(Ntumero de personas de 20 a 59 afios de edad que do-
cumentaron mediante CNS, CV o DP haber recibido el
biolégico “X” )/ (Total de personas de 20 a 59 afios de
edad que presentaron CNS o CV o DP con informacién
sobre su estado de vacunacion).

(Ntumero de personas de 60 afios 0 més de edad que
documentaron mediante CNS, CV o DP haber recibido
el biolégico “X” )/ (Total de personas de 60 afios 0 més
de edad que presentaron CNS, CV o DP con informacién
sobre su estado de vacunacion).

Proporcion de vacunacion personas adultas

El numerador del indicador de “proporcién de va-
cunados” corresponde a las personas adultas que
respondieron haber recibido al menos una dosis de
la vacuna que le corresponde de acuerdo a su grupo
de edad (cuadro I), a partir de las preguntas que les
fueron formuladas durante la encuesta en las versiones
de 2012 y Continua 2021-2023.

Personas de 20 a 59 arios en la Ensanut Continua 2021-2023
Sarampidn-rubéola: “... Desde sus 20 afios de edad, ;le

han aplicado la vacuna contra el Sarampién y la rubéola?
¢Cudntas veces se la han aplicado?”

salud piiblica de méxico | vol. 66, no. 4, julio-agosto de 2024
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Cuadro |
ESQUEMA DE VACUNACION EN AbuLtos. MExico, 2012 vy 2021-2023

Edad poblacion blanco

1.Td un refuerzo cada 10 afios
20 a 59 afios

Esquema bdsico

2.SR en adultos con antecedente incompleto o sin antecedente de vacunacion de SR o SRP en la infancia o adolescencia

I Antineumocdcica: con enfoque universal a partir de los 65 afos de edad

60 anos o mas 2.Td un refuerzo cada 10 afios

3.Antiinfluenza: refuerzo anual y con enfoque universal a partir de los 60 afios

Td:Toxoide tetanico y difterico.
SR: Doble viral contra sarampion y rubéola.
SRP:Vacuna triple viral.

Toxoide diftérico y tetdnico: “...En los Gltimos 10 afios,
¢le han aplicado la vacuna contra el tétanos? ;Cudntas
veces se la han aplicado?”

Covid-19: “;Le han aplicado la vacuna para Covid-19?

Ensanut 2012

Sarampién-rubéola: “...Le han aplicado la vacuna
contra el sarampién y la rubéola? ;Cudntas veces se la

han aplicado?”

Toxoide diftérico y tetdnico: “...;le han aplicado la vacu-
na contra el tétanos? ;Cudntas veces se la han aplicado?”

Personas de 60 afios o mds en la Ensanut continua 2021-2023
Neumococo: “...;Le han aplicado la vacuna contra el
Neumococo? ;Cudntas veces le han aplicado la vacuna
contra el Neumococo?”

Toxoide diftérico y tetdnico: “...En los Gltimos 10 afios,
¢le han aplicado la vacuna contra el tétanos? ;Cudntas
veces se la han aplicado?”

Influenza: “... A partir de septiembre del afio pasado y
hasta el dia de hoy, ;le han aplicado la vacuna contra la
Influenza?” (similar en Ensanut 2012).

Covid-19: “;Le han aplicado la vacuna para Covid-19?

Ensanut 2012

Neumococo: “...;Le han aplicado la vacuna contra el
Neumococo?

salud piiblica de méxico | vol. 66, no. 4, julio-agosto de 2024

Toxoide diftérico y tetdnico: “...;le han aplicado la
vacuna contra el tétanos? ;Cuéntas veces se la han
aplicado?”

Calculo de la proporcion de vacunacion
en Ensanut 2012 y Ensanut Continua
2021-2023

La prevalencia estimada de proporcién de vacunacién
por biolégico se obtuvo de dividir el niimero de per-
sonas de 20 a 59 afios o 60 afios y mds, que refirieron
haber recibido al menos una dosis del bioldgico eva-
luado y que corresponde a su edad (cuadro I), entre el
ndmero total de personas de 20 a 59 afios o 60 afios y
mads que respondieron a la pregunta sobre el estado de
vacunacién al momento de la entrevista. El resultado
de esta divisién fue multiplicado por 100 para expre-
sarlo en porcentaje.

El denominador del indicador “proporcién de va-
cunados” corresponde al total de personas que respon-
dieron a cada una de las preguntas sobre antecedente
de vacunacién en la edad adulta. El resultado de esta
divisién fue multiplicado por 100 para expresarlo en
porcentaje.

Férmulas

(Ntumero de personas de 20 a 59 afios de edad que refi-
rieron haber recibido el biolégico “X” )/ (Total de adultos
de20a59 afios de edad que respondieron a la pregunta).

(Numero de adultos de 60 afios 0 mds de edad que
refirieron haber recibido el biolgico “X” )/(Total de
adultos de 60 afios 0 mds de edad que respondieron a
la pregunta).

385



ARTicuLo

Mongua-Rodriguez N y col.

Tasa de respuesta: Hace referencia a la proporcién de
adultos que no tenfan CNS, CV, o DP al momento de
la encuesta y que respondieron con ayuda de memoria
sobre su estado de vacunacién para cada biol6gico del
total de adultos que no tenfan CNS, CV o DP.

Covariables

Se compara la poblacién de estudio de Ensanut 2012
respecto de Ensanut Continua 2021-2023 de acuerdo con
la disponibilidad de CNS, CV o algtin DP de vacunacién
por grupo de edad y sexo. Se describen los argumentos
de los participantes para no disponer de cartilla o de
algtin DP al momento de la encuesta. Se comparan las
coberturas de vacunacién por biolégico de Ensanut 2012
respecto de Ensanut Continua 2021-2023 de acuerdo
a grupo de edad (20 a 59 afios, 60 0 mds afios) y sexo.
Se analizan las caracteristicas sociodemogrificas
de las personas adultas con esquemas de vacunacion
incompletos por grupos de edad (adultos de 20 a 59
afios, mujeres de 20 a 49 afios y adultos de 60 o mds
afios). Las caracteristicas sociodemograficas incluyen:
sexo, localidad (urbana o localidades mayores a 2 500
habitantes y rural), adulto hablante de lengua indigena,
saber leer y escribir, el grado de escolaridad (primaria
0 menos y secundaria o més), trabajo remunerado (si el
adulto durante la semana previa tuvo al menos 1 hora
de trabajo remunerado), indice de bienestar (indicador
construido en Ensanut Continua 2021-2023 por medio
del andlisis de componentes principales, a partir de
las caracteristicas de las viviendas, bienes y servicios
disponibles; se clasific6 en tres categorias ordinales de
nivel de bienestar usando terciles) y antecedente de
padecimiento crénico (diabetes, hipertension, altera-
ciones del colesterol o de los triglicéridos, afecciones
cardio-vasculares, cdncer e insuficiencia renal crénica).

Analisis estadistico

Se calcularon prevalencias con intervalos de confianza
al 95% (IC95%) de la posesién de algtin tipo de com-
probante de vacunacién, categorizado por grupo de
edad y edicién de Ensanut. Se analiz6 la prevalencia
de coberturas de vacunacién y de proporcién de vacu-
nacioén con al menos una dosis para los biolégicos SR,
Td, influenza, neumococo y Covid-19. A partir de los
intervalos de confianza se hicieron comparaciones entre
versiones de la Ensanut, por sexo y grupo de edad. Se
identificaron (mediante IC95%) las prevalencias més
altas de esquemas incompletos entre las caracteristicas
sociodemograficas.

Para los andlisis se considerd el disefio muestral
(ponderadores, variables de estratos y de conglomera-

386

dos). La informacién fue analizada usando el comando
SVY del paquete estadistico Stata versién 15.1.

Consideraciones éticas

Los protocolos de la Ensanut 2012 y de la Ensanut Con-
tinua 2021-2023 fueron aprobados por el Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud Ptblica. Las personas
participantes firmaron consentimiento informado.

Resultados

En la Ensanut Continua 2021-2023 se estudi6é una mues-
tra de 32 086 participantes que representan a 85 438 745
adultos de 20 afios 0 més. De éstos, 68 596 327 fueron
personas de 20 a 59 afios de edad (28 872 502 mujeres
de 20 a 49 afios) y 16 842 418 fueron personas de 60 afios
0 més (cuadro II).

Al momento de la encuesta, los participantes pudie-
ron acreditar vacunacién a través de la CNS o dela CV o
delDPel7.7,2.9y 6.8% delos adultos de 20 a 59 afios, de 60
afios o mds y total de adultos de 20 afios o mds (cuadro II).

Los adultos de 20 a 59 y de 60 afios 0 mds argumen-
taron no tener la CNS o CNV por no disponer de ella
al momento de la encuesta en 40.99 y 38.97%, respecti-
vamente, y por no haber sido entregada en el servicio
médico en 37.12 y 40.85%, respectivamente.

Las tasas de respuesta de los entrevistados sobre
su estatus de vacunacién con apoyo de memoria varié
entre biolégicos y grupo de edad; para personas de 20
a 59 afos de edad fueron de 96.41, 47.67 y 38.80% para
Td, sarampién y Covid-19, respectivamente. Las tasas
de respuesta en mujeres adultas en edad fértil (MEF)
de 20 a 59 afos fueron 85.29, 53.53 y 36.04% para Td,
SRy Covid-19.

En el caso de las personas de 60 afios 0 mds, las tasas
de respuesta sobre su condicién de vacunacién contra
neumococo, influenza, tétanos y Covid-19 fueron de
82.63, 87.29, 19.47 y 39.2%, respectivamente.

Personas de 20 a 59 afnos

Cobertura y porcentaje de vacunacion,
Ensanut Continua 2021-2023

De acuerdo con la informacién contenida en CNS, CV o
DP, la cobertura estimada de vacunacién contra SR en
mujeres de 20 a 49 afios de edad fue de 40.7% (IC95%:
35.76,45.84) (cuadro III).

* College Station, Texas: Stata Corporation, 1985-2017.
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La cobertura estimada de vacunacién con Td en
hombres, en mujeres, en MEF y en el total de adultos de
20 a 59 afios fue de 51.59% (IC95%: 43.46,59.64), 64.81%
(IC95%: 60.88,68.55), 66.55% (IC95%: 62.27,70.59) y 60.99%
(IC95%: 57.17,64.67), respectivamente (cuadro III).

Proporcion

Las MEF con apoyo de memoria refirieron que 36.75%
(IC95%: 34.6, 38.95) fueron vacunadas contra SR al
menos una vez a partir de que cumplieron 20 afios de
edad (cuadro III).

La proporcién de vacunacién contra Td en los tl-
timos 10 afios en hombres, mujeres, MEF y total fue de
63.92% (IC95%: 61.98,65.80), 69.72% (1C95%: 68.12,71.29),
71.11% (IC95%: 69.2,72.96) y 66.87% (IC95%: 65.61,68.1),
respectivamente (cuadro III).

Los adultos refirieron mediante ayuda de memoria
haber recibido la vacuna Covid-19 en 86.58% (1C95%:
84.98,88.03), distribuidos por sexo: 85.24% (IC95%:
83.01,87.23) en hombres y 87.84% (IC95%: 86.02,89.45)
en mujeres (cuadro III).

Comparacion cobertura y porcentaje de
vacunacion en personas de 20 a 59

anos de edad, Ensanut 2012 y

Ensanut Continua 2021-2023

Hubo reduccién en la cobertura de vacunacién en Ensa-
nut Continua 2021-2023 respecto de Ensanut 2012 para
las vacunas de SR en MEF: 53.19% (1C95%: 50.46,55.91)
vs. 40.7% (IC95%: 35.76,45.84); Td en el total de adultos
y no asi por sexo: 67.54% (1C95%: 65.02,69.96) vs. 60.99%
(IC95%: 57.17,64.67) (cuadro III).

La reduccién en la proporcién de vacunados en
Ensanut 2021-2023 respecto de Ensanut 2012, segtin la
ayuda de memoria, fue consistente con la antes referida
en revisién de CNS, CV o DP. Para SR en MEF: 48.54%
(IC95%: 47.03,50.04) vs. 36.75% (1C95%: 34.6,38.95), para
Td total, hombres y mujeres: 78.08% (IC95%: 77.15,78.98)
vs. 66.87% (1C95%: 65.61,68.1), 74.08% (1C95%:
72.75,75.37) vs. 63.92% (IC95%: 61.98,65.8), y 81.99%
(IC95%: 80.95,82.98) vs. 69.72% (IC95%: 68.12,71.29),
respectivamente (cuadro III).

Personas de 60 anos o mas

Cobertura y porcentaje de vacunacion,
Ensanut Continua 2021-2023

Las coberturas de vacunacion en personas adultas

mayores fueron: Td 69.73% (IC95%: 56.01, 80.65),
influenza 41.36% (IC95%: 28.21, 55.87), y neumococo
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75.5% (1C95%: 53.52, 89.19). Para todos los biol6gicos no
hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres
(cuadro IV).

La cobertura con esquema completo fue de 25.08%
(IC95%: 15.56, 37.82), en hombres de 23.55% (IC95%:
9.81, 46.6) y en mujeres de 26.98% (IC95%: 14.07, 45.48)
(cuadro IV).

Proporcion

Existe discrepancia entre la cobertura por CNS y
la proporcién referida con ayuda de memoria para
influenza y neumococo (cuadro IV). La proporcién
de personas adultas mayores que refirieron haber
sido vacunados contra Td, influenza, neumococo y
Covid-19 fue de 59.47% (IC95%: 54.82, 63.96), 58.68%
(IC95%: 56.49, 60.85), 34.8% (1C95%: 32.49, 37.18) y
89.18% (1C95%: 87.55, 90.62), sin diferencias por sexo
(cuadro IV).

Comparacion cobertura y porcentaje
de vacunacion en personas de 60 afios o
mas, Ensanut 2012 y Ensanut

Continua 2021-2023

Al comparar las coberturas de vacunacién se encuentran
diferencias significativas de reduccién entre Ensanut
2012 y Ensanut Continua 2021-2023, particularmente
en influenza: 61.31% (IC95%: 57.64, 64.85) vs. 41.36%
(IC95%: 28.21, 55.87). Esta reduccidn es consistente en
mujeres, pero no asi en hombres (cuadro IV).

La proporcién de personas adultas mayores que
refirieron mediante ayuda de memoria haber sido vacu-
nadas ha disminuido entre 2012 y 2021-2023 asf: neumo-
coco 45.86% (IC95%: 43.5, 48.24) vs. 34.8% (IC95%: 32.49,
37.18). Esta reduccién se mantiene al estratificar por sexo
(cuadro IV).

La proporcién de mujeres que refirieron median-
te ayuda de memoria haber sido vacunadas contra
Td se redujo de 2012 a 2021-2023 asi: 66.58% (IC95%:
63.94,69.12) vs. 57.95% (IC95%: 52.14,63.55), y aumentd
en influenza de 54.38% (IC95%: 51.67,57.07) en 2012 a
60.46% (1C95%: 57.48,63.37) en 2021-2023 (cuadro IV).

Prevalencia estimada de esquemas
incompletos de acuerdo a caracteristicas
sociodemograficas en adultos

La prevalencia de esquemas incompletos fue mayor en
hombres (36.08%) y en personas sin derechohabiencia
(36.77%), entre los adultos de 20 a 59 afios de edad
(cuadro V); y en quienes no tenian derechohabiencia
(93.13%), entre los adultos de 60 afios 0 mas (cuadro V).
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Vacunacion en personas adultas
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Discusion

Los resultados de esta investigacién, con excepcién de
la proporcién de vacunados contra Covid-19, indican
que una proporcion significativa de personas de 20 a 59
afios, mujeres en edad reproductiva y personas adultas
mayores, carecfan de proteccion contra enfermedades
prevenibles mediante vacunacién durante los afios
2021 a 2023. La vacunacion en estos grupos representa
un desaffo global para los sistemas de salud, tanto en
paises de medianos como de altos ingresos.>® Dado que
las vacunas en cuestion son ampliamente utilizadas en
estas poblaciones y se administran principalmente en
centros de salud, los datos sugieren una baja demanda
y la necesidad crucial de aumentar la disponibilidad
de este servicio.” Es fundamental aprovechar las inte-
racciones de la poblacién con profesionales de la salud
durante consultas y hospitalizaciones para promover la
vacunacién.®? El antecedente de vacunacién de acuerdo
con la edad fue insuficiente en todos los grupos de edad
tanto para los esquemas completos como para las vacu-
nas individuales. Con algunas excepciones (influenza
en personas adultas mayores) existié disminucién en
la proporcién de las personas que refirieron haberse
vacunado en la Ensanut Continua en comparacién con
la Ensanut 2012.

Los hallazgos de este estudio se fundamentan enla
memoria de los sujetos encuestados, dado que la propor-
cién de aquellos que presentaron la CV fue muy reduci-
da: 6.8% en la Ensanut Continua comparado conel 17.7%
en la Ensanut 2012. La investigacion realizada en 2021-
2023 sobre las razones por las cuales los encuestados
no tenfan la cartilla resulté relevante, ya que la mayorfa
expresé que no se les proporciond en los servicios de
salud. En relacién con el historial de vacunacién contra
el tétanos en personas de 20 a 59 afios, el cuestionario de
2012 no incluy6 un intervalo de tiempo como 1o hizo el
de 2021-2023 (10 afios). Considerando esta limitacidn,
66.9% de la poblacién mencioné haberse vacunado en
la Ensanut Continua, en contraste con el 78.1% en la En-
sanut 2012, lo que marca una diferencia significativa. En
MEE la proporci6n que report6 haberse vacunado con la
vacuna SR fue significativamente menor en la Ensanut
Continua que en la Ensanut 2012 (36.8% en 2021-2023
vs. 48.5% en 2012). En cuanto a los adultos mayores, la
comparacioén con lo observado en 2012 varié segtn el
tipo de vacuna. El porcentaje de personas vacunadas
contra la influenza aumenté significativamente (del
51.9% en 2012 al 58.7% en 2021-2023). Sin embargo, para
la vacuna antineumocdécica, disminuy6 (del 45.9% en
2012 al 34.8% en 2021-2023). El porcentaje de personas
adultas mayores que informé haberse vacunado contra
la Covid-19 fue alto, alcanzando 86.6%.

390

Es esencial destacar la importancia de la vacu-
nacioén contra la influenza y el neumococo en adultos
mayores. La literatura muestra que la influenza contri-
buye significativamente a reducir las hospitalizaciones
por infecciones respiratorias agudas, especialmente
en personas adultas mayores de 65 afios.'” Aunque
la incidencia especifica del neumococo en México
es desconocida, las infecciones respiratorias agudas
representan una causa significativa de morbilidad y
mortalidad.’ Segun el Instituto de Métrica y Evaluacién
en Salud (IHM, por sus siglas en inglés), los mayores
de 70 afios tienen la incidencia mds alta de enfermeda-
des respiratorias.! Aunque la proporcién de vacunados
contra la influenza ha aumentado segtn los datos de
la Ensanut Continua, todavia queda un importante
porcentaje de la poblacién por vacunar.

Respecto al neumococo, es preocupante que la
proporcién de personas vacunadas haya disminuido
en la dltima década segtin datos de la Ensanut Con-
tinua. Es crucial aumentar esta cobertura debido a
la gravedad de la infeccién por neumococo en este
grupo de edad. La efectividad de la vacuna contra
neumococo se ha demostrado en varios estudios.!?
La cobertura de vacunacién contra neumococo en
personas mayores de 60 afios fue del 34.8% segun
autorreporte de la Ensanut Continua 2021-2023, muy
por debajo del 69% reportado en Estados Unidos para
mayores de 65 afios en 2018.13

Este andlisis presenta diversas limitaciones que
pueden introducir sesgos de memoria, como el uso de
autorreporte. Asimismo, vari6 la proporcién de perso-
nas que posefan DP de acuerdo con los bioldgicos, lo
cual puede deberse a que cada biolégico se administra
en diferentes momentos. Sin embargo, investigaciones
previas respaldan la fiabilidad del autorreporte de
vacunacion contra el neumococo y el tétanos, lo que
valida nuestros resultados.'*!>El estado de vacunacién
autodeclarado por los adultos ha demostrado ser 270%
sensible en uno o mds estudios para las vacunas contra
la influenza, neumococo, herpes zoster y hepatitis B y
>70% especifico en uno o mds estudios para todas las
vacunas excepto la de la hepatitis B.1>1

En 2019 se cre6 en México un registro nominal
de vacunacion electrénico para toda la poblacién que,
sin embargo, no se ha utilizado con este propdsito. Es
necesario incorporar a los adultos y personas mayores
siguiendo el enfoque del curso de vida recomendado
por la Organizacién Panamericana de la Salud, el cual
es un marco que ayuda a los salubristas a optimizar la
salud a lo largo de la vida y determinar los momentos
clave en los que las intervenciones de salud ptblica
pueden obtener los méximos beneficios para promover
el bienestar de las personas y las comunidades.®
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Cuadro IV
COBERTURA Y PORCENTAJE DE VACUNACION EN ADULTOS DE 60 ANOS O MAs, POR VACUNA
Y ESQUEMA COMPLETO, SEGUN SExo. MExico, ENsANUT 2012 Y ENsaNUT CoNTINUA 2021-2023

Cobertura*
Biolégico/ Total Hombres Mujeres
Sexo 2012 2021-2023 2012 2021-2023 2012 2021-2023
% 1€95% % 1€95% % 1€95% % 1C95% % 1C95% % 1€95%
Td* 682 64577169 697 56.01,80.65 645 58636994 622 37718175 710 66667502 79.  62.4589.56

Influenzal  61.31%  57.64,64.85 41.36% 28215587 593 53.74,64.54 453 24246822 62.84" 58.09,67.35 3644  22.553.|

:)ecir:o- 620 57356639 755  53.52,89.19 580 5083649 687 38498846 650 59367024 843  62.67,9447
Covid-19* NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Esquema

completo  44.77%  41.02,4858 25.08% 15.56,37.82 424 36.87,4808 236  9.81,46.6 46.6 41925125 270 14.07,45.48

|

Esquema
completo 51.3% 47345523 31.67% 20844495 485 42775433 323 157454.87 53.35% 484858.15 30.93* 17.59,4843
2@

Porcentaje’
Bioldgico/ Total Hombres Mujeres
Sexo 2012 2021-2023 2012 2021-2023 2012 2021-2023
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Td# 65.86 63.9567.72 595 54.82,63.96 65.08 62416766 609 53.5867.77 66.58% 63.94,69.12 57.95% 52.14,63.55

Influenza’ 519 49925387 587 56.49,60.85 49.12% 46.551.74 56.85% 53.63,60.01 54.38% 51.67,57.07 60.46% 57.4863.37

L\I;ZTO- 45.86% 4354824 348" 324937.18 4385% 4036474 31.69% 28253534 47.67% 44525083 37.92% 34.834l.11
Covid-19*  NA NA 89.2 87559062 NA NA 882  85.24,90.57 900  87.76,91.86
Esquema

completo  31.89% 30223361 1044% 878,12.37 30.24% 27993258 1074 8213,13.94 3337% 30973585 10.14* 8.178,12.51

1=

Esquema
completo  37.3% 35433921 31.23% 29463306 34.98* 32513753 2886 26.1431.75 39.38% 36.8641.96 3351% 31.26,35.83
2@

1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

Td:Tétanos-difteria.

NA: No aplica.

* Informacion a partir de la Cartilla Nacional de Salud o Cartilla de Vacunacion o Documento Probatorio.

# Esquema completo de Td: Haber recibido una dosis de Td (Para Ensanut Continua si fue vacunado en los Gltimos 10 afios alrededor del momento de la
encuesta en adultos de 60 afios o mas) (Para Ensanut 2012 si fue vacunado en algin momento a partir de cumplir los 60 afios de edad).

§ Cobertura o proporcién de influenza si el adulto mayor de 60 afios recibié una dosis en el periodo invernal previo o concurrente con el levantamiento de
las encuestas.

#Prevalencias con diferencias estadisticamente significativas.

& Cobertura o proporcién de neumococo si recibié al menos una dosis en cualquier momento a partir de los 65 afios de edad.

# Cobertura o proporcion de Covid si recibio al menos una dosis en cualquier momento a partir de los 60 afios de edad. La Cartilla Nacional de Salud, Car-
tilla Nacional de Vacunacion no disponian de una casilla especifica para registrar la aplicacion de la vacuna Covid-19, por lo tanto se midio la proporcion de
vacunados con base en apoyo de memoria del entrevistado.

o Esquema completo |: el tener al menos una dosis de cada vacuna del esquema vigente (Td e influenza para adultos de 60 a 64 anos y Td, influenza y Neu-
mococo para adultos de 65 afos o mas).

° Esquema completo 2: el tener al menos una dosis las vacunas Influenza y Neumococo (Influenza en adultos de 60 afios o mas y Neumococo para adultos
de 65 afios o mas).

® Informacién con base en apoyo de memoria del entrevistado.

Fuente: Ensanut 2012 y Ensanut Continua 2021-2023.
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Cuadro V

PREVALENCIA DE ESQUEMAS INCOMPLETOS DE ACUERDO A CARACTERISTICAS SOCIO=DEMOGRAFICAS
EN ADULTOS DE 20 A 59 ANos, MUJERES DE 20 A 49 ANoOs Y ApbuLTos DE 60 ANOS O MAS,
SEGUN AUTORREPORTE DE MEMORIA. MExico, ENsaANUT CoNTINUA 2021-2023

Adultos de 20 a 59 afios Mujeres de 20 a 49 afios Adultos de 60 afios 0 mds
n* N* % 1C95% n* N* % 1C95% n* N* % 1C95%

Sexo

Hombres 33 109054 36.08f  34.20,38.02 24 64653 893  86.0691.79

Mujeres 40 94558 3028 28713188 29 71903 289 27.04,30.8 35 67533 899 87499182
Localidad

Rural 1.6 3627.1 320 29463458 06 11326 257 22662892 13 25786 912  86.0594.60

Urbano 57 167341 334 32003482 23 60577 296 27453181 45 106400 892  87.02,91.00
Region

Pacifico Norte 1.1 18386 310 27423482 04 654.2 280 24173227 08 1244.1 88.1 80.10,93.11

Frontera 08 25612 323 29.143566 03 8922 279 23.7,3241 07 16572  90.1 80.63,95.21

Pacifico Centro 05 22440 310 27633448 02 7638 272 22193285 04 1 596.1 90.7  84.63,94.57

Centro Norte 1.7 28137 358 3259395 07 11488  35. 30.07,4038 13 16102 903 82889472

Centro 0.5 16232 3l 26.81,35.68 0.2 5454 270  2201,3270 04 12365 916  86.80,94.71

Ciudad de México y Edo de México 10 46329 332 30393613 04 15755  27. 22743189 1.0 3085.I 873  83.0890.60

Pacifico Sur 08 24729 338 30443724 03 899.5 29.1 23463541 07 16139 897 84599330

Peninsula 09 21748 364 3333970 03 7108 304 26633454 0.6 11754 917  87.80,94.40
Edad

20 a 39 afios 34 107450 325 30.88,34.25 1.7 46697 284 26443052

40 a 59 afios 35 87455 342 32.56,35.8 Il 23126 304  27.12,33.93

60 a 69 afios 3.1 71429 882 85429049

70 a 79 afios 17 37615 904  86.62,93.17

80 o més 0.7 1425.9 93.0  88.4595.82
Hablante de Lengua Indigena

Si 0.6 813.0 320 26.73,37.7 0.1 2762 270 21593312 03 636.9 934 84369741

No 140 195482 332 31923447 28 69141 290 27053096 55 125817 894  87.3891.09
Sabe leer y escribir

Si 14 3444 359 33233868 05 10651 333 28653832 30 60842 908 88319272

No 0.2 482.7 344 28824036 0. 154.7 368 28224622 0.8 15732 946  90.63,96.89
Escolaridad

Primaria o menos 16 39269 357 33223828 05 12198 337  29.17,3857 39 76573 915  89.4993.16

Secundaria o mis 56 164343 326  31.143404 23 59705 28l 26.1630.06 20 55613 870  83.39,89.96
Ocupacion

Con trabajo remunerado 49 143166 3388 32553524 1.6 39287 2975  27.5532.05 18 41618 895 85989214

Sin trabajo remunerado 23 60446 3149 29343371 13 32616 2791 25433053 4.l 90569  89.6 87.2391.6
indice de bienestar

Bajo 22 57741 322 29783464 08 19916 267 23652994 20 40063  9II 88.46,93.24

Medio 24 64285 331 31.12,35.03 10 23199 289 26293158 20 41009 883 84439129

Alto 27 81586 339 32033587 Il 28787 307 27623389 19 51114 894 85669223
Derechohabiencia

Si tiene 29 81573 2886f 27.26,30.53 12 28837 264 24072893 32 76061 87.1%  84389.47

No tiene 43 122038 3677+ 35233833 1.7 43066 308 28633307 26 56125 93.13% 91129471

(continda...)
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Vacunacion en personas adultas

(continuacion)
Padece alguna enfermedad crénica’

Si 20 52705 316 29.63,33.63

| 560.4 27.2 2391,3084 36 79301 880  85.65,90.08

No 52 150907 337 3221,35.23

1C95%: Intervalo de Confianza al 95%.
* Frecuencia en miles.
# Prevalencias con diferencias estadisticamente significativas.

5629.9 294 27.26,31.6 22 52885 92.0 89.12,94.1

§ Enfermedad crénica, cardiometabdlica: Diabetes, hipertension, alteracion de los niveles de colesterol y trigliceridos, infarto, angina, insuficiencia cardiaca,

afeccion del corazén, infarto cerebral, cancer, insuficiencia renal crénica.
Fuente: Ensanut Continua 2021-2023.

Recomendaciones

1. Quelaunidad responsable del programa de accién
especifico de atencién al envejecimiento alcance y
mantenga el 90% de cobertura con vacuna contra
influenza estacional en las personas mayores de
60 afios por entidad federativa en el ejercicio fiscal
2025. Para lograr esto se sugiere que cada una de
las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud revise su poblacién de responsabilidad a
vacunar, as{ como la asignacién a nivel estatal de
las dreas geogrdficas que quedan bajo su respon-
sabilidad con la finalidad de cubrir 100% de las
localidades del pafs, asi como priorizar las activi-
dades en grupos vulnerables. El resultado esperado
es incrementar las coberturas en las regiones y
poblaciones en las que se ha detectado que existen
coberturas bajas (por ejemplo, en los hombres y en
las poblaciones que carecen de derechohabiencia).

2. Quelaunidad responsable del programa de vacuna-
cién garantice cadenas de suministro de alta calidad
y una gestién eficaz de las vacunas para facilitar
una cobertura equitativa en la inmunizacién en el

ejercicio fiscal 2025. Para lograrlo se recomienda que
se establezcan puntos de contacto accesibles a todo
publico con personal capacitado en inmunizacién,
red fria y otras competencias relacionadas. El resul-
tado esperado es incrementar las coberturas a todas
las edades en las regiones y poblaciones en las que
se ha detectado que existen coberturas bajas.

Que la unidad responsable del programa de vacu-
nacion establezca sinergias con otras cadenas de
suministro de atencién primaria de la salud en el
ejercicio fiscal 2025.

Para lograrlo se sugiere que se aprovechen
otras intervenciones de salud ptblica para aumen-
tar las coberturas de vacunacién en las personas
que acuden a los servicios de salud por motivos
diferentes a la vacunacién. El resultado esperado
es que se logre incrementar las coberturas de va-
cunacion a lo largo de la vida.

Que las unidades responsables de la Secretarfa de
Salud actualicen el registro nominal de vacunacién
en toda la poblaci6n en el ejercicio fiscal 2025. Para
lograrlo se recomienda que se implante un sistema
de registro de vacunacién electrénico y basado
en la poblacién en el cual se puedan asentar las

mayores.

facilitar una cobertura equitativa.

diferentes a la vacunacion.

RECOMENDACIONES DE POLITICA PUBLICA
I. Alcanzar y mantener el 95% de cobertura con vacuna contra influenza estacional en personas adultas
2. Garantizar cadenas de suministro de vacunas que sean de alta calidad y con una gestion eficaz para

3. Aprovechar intervenciones de salud publica que no estan orientadas especificamente a vacunacion, para
aumentar las coberturas de vacunacion en las personas que acuden a los servicios de salud por motivos

4. Actualizar el registro nominal de vacunacion electronico en toda la poblacion.
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vacunas administradas, incluidos el tipo, la fecha
y la dosis, de manera individual por parte de los
profesionales sanitarios. El resultado esperado es
garantizar un mantenimiento preciso y exhaustivo
de los registros de vacunacién individual en toda la
poblacién para monitorear y evaluar las coberturas
de vacunacion, lo que permitird identificar brechas
en lainmunizacién y tomar medidas correctivas, asi
como tomar decisiones informadas en politicas de
salud publica y estrategias de inmunizacién.
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