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Resumen

Objetivo. Estimar la cobertura y el porcentaje de vacuna-
cion en adultos mayores de 20 afios. Material y métodos.
Andlisis de datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2011-2012. Resultados. En adultos de 20 a 59
afios las coberturas de esquema completo, vacuna doble viral
(SR) y vacuna antitetanica y antidiftérica (Td) fue de 44.7,
49.0 y 67.3%, respectivamente. En los esquemas evaluados,
tanto la cobertura como el porcentaje de vacunacion fueron
significativamente mayores en mujeres que en hombres. En las
mujeres de 20 a 49 afios, la cobertura de esquema completo,
SRy Td fue de 48.3, 53.2 y 69.8%, respectivamente. En el
caso de los adultos de 60 a 64 afos de edad, la cobertura
de esquema completo, Td y anti-influenza fue de 46.5, 66.2
y 56.0%, respectivamente. Las coberturas para los adultos
de los 65 afios 0 mas fueron para esquema completo, Td,
anti-influenza y antineumococo con 44.0, 69.0, 63.3 y 62.0%,
respectivamente. Conclusion. Las coberturas de vacunacion
en adultos estan por debajo de los valores 6ptimos aunque
es posible que estén subestimadas. Se proponen recomen-
daciones para mejorarlas.
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Abstract

Objective. To estimate vaccination coverage in adults 20
years of age and older. Materials and methods. Analysis of
data obtained from the National Health and Nutrition Survey
2012. Results. Among adults 20-59 years old coverage with
complete scheme, measles and rubella (MR) and tetanus
toxoid and diphtheria toxoid (Td) was 44.7,49. and 67.3%,
respectively. Coverage and percentage of vaccination were
significantly higher among women than men. Among women
20-49 years coverages with complete scheme, MR and Td
were 48.3, 53.2 and 69.8%, respectively. Among adults 60-64
years old, coverage with complete scheme, Td and influenza
vaccine were 46.5, 66.2 and 56.0%, respectively. Among adults
>65 years coverages for complete scheme, Td, influenza
vaccine and pneumococcal vaccine were 44.0, 69.0, 63.3
and 62.0%, respectively. Conclusion. Vaccination coverage
among adult population as obtained from vaccination card
or self-report is below optimal values although data may be
underestimated. Recommendations for improvements are
proposed.
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En la edad adulta y en especial en los mayores de 60
afos, las enfermedades infecciosas constituyen una
importante causa de morbilidad y mortalidad. Se ha
planteado que para enfrentar las enfermedades infec-
ciosas prevenibles a través de la vacunacién se requiere
de un programa de vacunacion a lo largo de la vida, lo
cual implica continuar el esquema iniciado en la infancia
y adolescencia en la edad adulta.!

El objetivo de este estudio es estimar la cobertura
y el porcentaje de vacunacién para esquema completo
y para cada una de las vacunas que lo componen, en
adultos de 20 a 59 afios de edad y en adultos de 60 afios
0mds, de acuerdo con lo registrado en la Cartilla Nacio-
nal de Salud o de acuerdo con lo referido por el sujeto,
asf como conocer las caracteristicas sociodemogréficas
relacionadas con el esquema incompleto.

Material y métodos

El presente estudio se basé en informacién generada
a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2006, la Encuesta Nacional de Cobertura
de Vacunaci6én en Adultos Mayores (ENCOVAM) 2008,
la Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién
(ENCOVA) 2010 y ENSANUT 2012, cuyas metodolo-
gias permiten la comparacion de los datos y han sido
previamente descritas.>®

Se analiz6 la informacién correspondiente a la
seccién de vacunacioén en los grupos de adultos (20 a
59 afios de edad) y adultos mayores (60 afios 0 més de
edad) segun disponibilidad en cada encuesta referida
previamente, asi como informacién sociodemogréfica
del hogar. De las encuestas se obtuvo la informacién
sobre vacunacion a partir de dos estrategias: 1. Cartilla
Nacional de Salud (CNS) que permitié medir la cober-
tura de vacunacién y 2. Autorreporte con ayuda de la
memoria de los entrevistados respecto a las dosis y
vacunas recibidas, con el que se estimd el porcentaje de
vacunacion. Se definié esquema completo segtin grupo
de edad como sigue: adultos de 20 a 59 afios: toxoide
tetdnico-diftérico (Td) y sarampién-rubéola (SR) al
menos una dosis de cada una; adultos de 60 a 64 afios:
Td, una dosis; vacuna contra influenza administrada a
partir del mes de septiembre del afio anterior a la fecha
de la entrevista; adultos de 65 afios y mds: Td, una
dosis; vacuna contra influenza administrada a partir
del mes de septiembre del afio anterior a la fecha de la
entrevista), y vacuna contra neumococo, una dosis.®”

El andlisis de la informacién se presenta en tres
secciones: la primera corresponde a la cobertura y
porcentaje de vacunacioén por biolégico y por esquema
de vacunacién en los adultos de 20 a 59 afios para la
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ENSANUT 2012. En la segunda seccién se presenta la
comparacion de las coberturas y porcentajes de vacu-
nacion por biolégico y por esquema completo para los
adultos de 60 a 64 afios y de 65 0 mds afios, a partir de
la informacién de las cuatro encuestas mencionadas.

La tercera seccién presenta las caracteristicas so-
ciodemogrificas de la poblacién adulta sin esquema
completo de vacunacién: zona de residencia, edad, len-
gua indigena, alfabetizacion, escolaridad, ocupacién,
nivel socioeconémico, derechohabiencia y antecedente
de un padecimiento crénico a partir de la ENSANUT
2012.

El andlisis estadistico se realizé considerando el
disefio muestral de cada encuesta utilizando el médulo
svy del paquete estadistico STATA 12 (CollegeStation
Texas: Stata Corporation 2011).

Las encuestas se realizaron bajo el cumplimiento
de los aspectos éticos. Se solicité el consentimiento in-
formado a los que aceptaron participar. Las encuestas
fueron evaluadas y aprobadas por la Comisién de Etica
del Instituto Nacional de Salud Ptblica.

Resultados

De los grupos de interés para la ENSANUT 2012, el
de adultos de 20 afios 0 mds comprendi6 una muestra
de 47 277 individuos, de éstos, 8 874 fueron adultos
mayores de 60 afios. Los datos, por lo tanto, se refieren
a 69 889 616 adultos y 10 695 704 adultos mayores de
60 afios en todo el pais.

De la poblacién entrevistada con edades entre 20 y
59, 60 y 64, y 65 afios 0 mds, 16.7, 21.9 y 23.5% tuvieron
disponibilidad de la CNS y verificacién del antecedente
de vacunacién, mientras que 45.6, 41.4 y 38.5% manifes-
taron no tenerla.

Adultos de 20 a 59 aifos

La cobertura y el porcentaje de vacunacién se muestran
en el cuadro L. Los resultados expandidos a partir de la
CNS revelan que 5 478 505 de adultos de 20 y 59 afios
tienen esquema de vacunacién incompleto (comprende
los no vacunados y los esquemas incompletos), de éstos,
2 817 974 no han recibido ninguna vacuna.

Las coberturas de vacunacién y los porcentajes de
vacunacion fueron significativamente mds bajos en los
hombres (cuadro I).

Mujeres en edad fértil (20 a 49 afos)

Las estimaciones de cobertura y porcentajes se mues-
tran en el cuadro L. Los resultados expandidos a partir
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Cuadro |
COBERTURA Y PORCENTAJE DE VACUNACION EN ADULTOS DE 20 A 59 ANOS, POR VACUNA,
ESQUEMA COMPLETO Y sExo. MExico, ENSANUT 2012

Cobertura* Porcentaje*
Vacuna Total Hombres Mujeres 20 a/‘flg:aﬁos Total Hombres Mujeres 2 aA;”;Faﬁos
% % % % % % % %
(1C95%) (IC95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%)
R 49.0 439 51.8 532 442 41.9 46.5 46.5
(46.5-51.5) (40.0-47.8) (49.2-54.4) (50.4-56.1) (42.9-45.5) (40.2-43.6) (45.1-47.9) (45.1-47.9)
Td 67.3 61.8 70.3 69.8 76.1 723 79.8 79.8
(64.7-69.8) (57.5-66.0) (67.8-72.7) (67.1-72.4) (75.1-77) (71-73.6) (78.7-80.9) (78.7-80.9)
Esquema completo’ 44.7 39.9 473 483 40.9 38.6 432 432
q P (42.3-47.2) (36.2-43.8) (44.7-50.0) (454-512)  (39.6-42.3) (37-40.3) (41.8-44.6) (41.8-44.6)

MEF= Mujeres en edad fértil

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
SR= Sarampién-rubedla

Td= de tétanos-difteria

* Informacion a partir de la cartilla de vacunacién
* Informacion con base en apoyo de memoria del entrevistado

§ 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 préximo o

concurrente con el levantamiento de las encuestas

de la CNS revelaron que 2 727 016 de mujeres entre 20
y 59 afios tienen esquema de vacunacion incompleto,
mientras 1 333 975 no han recibido ninguna vacuna.

Adultos de 60 a 64 anos

Las estimaciones de cobertura y porcentajes se mues-
tran en el cuadro II. Los resultados expandidos a partir
de quienes disponian de CNS mostraron que 370 224
adultos mayores entre 60 y 64 afios tienen esquema
de vacunacion incompleto y 167 615 no han recibido
ninguna vacuna.

Adultos mayores de 65 afios o mas

Las estimaciones de cobertura y porcentajes se muestran
en el cuadro III. Los resultados expandidos a partir de
quienes disponian de CNS estiman que 992 523 adultos
de 65 afios 0 mds tienen esquema de vacunacién incom-
pleto y 331 134 no han recibido ninguna vacuna.

Entre los individuos no vacunados de 65 afios o
mds que mostraron cartilla 14.7% (IC95% 9.6, 22.0) y
10.4% (IC95% 7.4, 14.4) consultaron a los servicios de
salud dos semanas previas a la encuesta o requirieron
ser hospitalizados en el dltimo afio, respectivamente.

Entre las personas de 65 afios 0 mds que no recibie-
ron la vacuna de neumococo de acuerdo con su CNS,
20.2% (1C95% 13.9, 28.3) habia recibido atencién médica
ambulatoria en las dos semanas previas a la entrevista y
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Cuadro Il
COBERTURA Y PORCENTAJE DE VACUNACION
EN ADULTOS DE 60 A 64 ANOS, POR VACUNA
Y ESQUEMA COMPLETO. MEXIco

ENSANUT ENCOVAM  ENCOVA  ENSANUT
2006* 2008 2010* 2012
% % % %
(IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
Cobertura*
T4 77.0 66.2
(74.3-79.4) (59.3-72.5)
744 56.0
Influenza (716-77) (49.0-62.8)
Esquema completo’ 615 465
(58.4-64.5) (39.7-533)
Porcentaje”
Td 50.2 68.1
(48-52.4) (64.7-713)
Influenza 40.1 41.6 47.1 50.9
uenz (37.2-43.1) (39.5-43.8) (44.8-49.5) (47.3-54.5)
Esquema completo’ 318 440
(29.8-33.9) (40.4-47.6)

IC95%= Intervalo de confianza al 95%

Td= Tétanos-difteria

* En el afio del levantamiento de la encuesta estas vacunas no fueron eva-
luadas

* Informacion a partir de la cartilla de vacunacion

§ 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
préximo o concurrente con el levantamiento de las encuestas

# Informacion con base en apoyo de memoria del entrevistado
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13.1% (IC95% 7.5, 22.0) se habia hospitalizado durante
el afio previo; mientras, 36.7% (IC95% 29.5, 44.5) recibi6
la vacuna contra influenza.

Comparacion entre la cobertura
y el porcentaje de vacunacién en adultos de
60 a 64 afos y en adultos de 65 afios o mas

La comparacién de las coberturas observadas en la
ENSANUT 2012 fueron ligeramente menores que las
observadas en la ENCOVAM 2008. En cambio, los por-
centajes de vacunacién en la ENSANUT 2012 fueron
mayores que los observados en la ENCOVAM 2008
(cuadro III).

Cuadro Il
COBERTURA Y PORCENTAJE DE VACUNACION
EN ADULTOS DE 65 ANOS O MAS POR VACUNA
Y ESQUEMA COMPLETO. MExico

ENSANUT ENCOVAM ENCOVA ENSANUT
20065 2008 2010 2012
% % % %
(IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)

Coberturat
T4 8Ll _ 69.0
(79.6-82.6) (64.9-72.9)
759 633
Influenza (742775 T (59.0-673)
Neumococo 704 - 620
(68.5-72.2) (57.3-66.5)
520 440
§ —
Esquema completo (50-53.9) (39.7-48.4)
Porcentaje”
534 633
Td (52-54.9) - (61-65.5)
nfluenza 45 492 49.9 524
uenz (42.7-473) (47.7-50.7) (48.4-51.4) (49.9-55)
Neumococo 338 - M7
(32.4-353) (42.3-47)
234 31
§ _
Esquema completo (222:247) (288-333)

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Td= Tétanos-difteria

* En el afio del levantamiento de la encuesta estas vacunas no fueron eva-
luadas

t Informacién a partir de la cartilla de vacunacién

§ 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
proximo o concurrente con el levantamiento de las encuestas

# Informacion con base en apoyo de memoria del entrevistado
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Factores asociados con esquema incompleto
en los adultos de 20 a 59 y de 60 a 65 aios

Se identificaron como factores asociados con presentar
esquema incompleto en cada grupo de edad: vivir en
zona rural, hablar lengua indigena, realizar labores
domésticas y vivir en un hogar de nivel socioeconémico
bajo (cuadro IV).

Discusion

Lograr una buena cobertura de vacunacién en adultos y
adultos mayores constituye un reto para los programas
de vacunacion tanto en pafses industrializados como en
paises en desarrollo.*” Los resultados de coberturas y
porcentajes obtenidos enla ENSANUT 2012 lo subrayan.
De acuerdo conlo reportado enla CNS, 44.7,49.0y 67.3%
individuos entre 20 y 59 afios tuvieron esquema com-
pleto, vacuna SR y Td, respectivamente. La cobertura y
porcentaje de vacunacién fue significativamente supe-
rior en mujeres que en hombres, lo cual concuerda con
la estrategia de prevencion: aplicacién de vacunacion
universal para mujeres en edad fértil MEF y enfoque de
riesgo en hombres. Es relevante analizar por separado la
cobertura en MEF, en quienes fue de 48.3, 53.2 y 69.8 %
para esquema completo, SR y Td, respectivamente. En
lo que se refiere a adultos entre 60 y 64 afios, de acuerdo
con lo reportado en la CNS 46.5, 56.0 y 66.2% tuvieron
esquema completo, vacunacién anti-influenza y Td,
respectivamente, y en el grupo mayor de 65 afios, en
44.0, 62.0, 63.3 y 69.0% se registré esquema completo,
vacuna antineumocéccica, vacuna antiinfluenza y Td.
La comparacién con la ENCOVA 2008 mostré que tanto
en el grupo de 60 a 64 afios como en el de 65 afios 0 més
se observé incremento en la proporcién de sujetos que
refirieron haber sido vacunados mediante autorreporte.
Debido a que estas vacunas son de aplicacion universal
en estos grupos de edad, y se aplican esencialmente en
las unidades de salud,® los datos permiten suponer que
la demanda de la poblacién y probablemente también la
oferta de este servicio no son 6ptimos. Tanto en adultos
como en adultos mayores, la mayor cobertura y porcen-
taje observado por vacuna individual y por esquema
completo indica que no se estd realizando vacunacién
oportuna y multiple. Asimismo, la observacién de en
los adultos mayores de 65 afios que no habian sido va-
cunados contra neumococo, 36.7% recibieron la vacuna
contra influenza, 13.1% se habian hospitalizado durante
el afio previo y 20.2% habian recibido atencién médica
ambulatoria en las dos semanas previas a la entrevista,
indica que se pierden oportunidades de vacunacién.
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Cuadro IV
CARACTERISTICAS ASOCIADAS CON ESQUEMAS DE VACUNACION INCOMPLETOS EN ADULTOS
DE 20 A 59 ARios, MUJERES DE 20 A 49 ANOs Y ApuLTos DE 60 ANos o MAs. México, ENSANUT 2012

Adultos de 20 a 59 aiios Mujeres de 20 a 49 afios Adultos de 60 y mas afios
Variables Prevalencia Prevalencia Prevalencia
* E3 *
0, 0, 0,
n N 1C95% n N 1C95% n N 1C95%
Sexo
) 60.1 57.7
Masculino 2059 2095.3 (56.2-63.8) 817 606.1 (51.9-63.3)
. 527 53.5
Femenino 4803 3383.2 (50-55.3) 1193 756.7 (488-58.2)
Zona de residencia
Urbana 3889 4079.9 (56?—:2 5) 2242 1991.6 (525|5_'599 7 1160 1057.9 (545:%23 6)
45.8 429 45.6
Rural 2973 1398.6 (42.2-49.4) 1733 7354 (38.9-47) 850 304.9 398.515
Edad
51.9
20234 1963 1562.6 (48.1-55.7)
35249 2012 1164.4 (475|7455)
54.4
20a39 3894 3263 (51.5-57.3)
56.6
40a59 2968 2215.5 (53.3-59.9)
60269 1014 7025 ( 495;.?9 3)
70279 677 ans P 9
. 6l
80 0 més 319 M8 (514498
Habla lengua indigena
56.8 532 57.1
No 5879 5026.5 (54.1-59.3) 3385 2504 (50.1-56.3) 1741 1271.1 (529:612)
. 428 39.2 38.6
.. Sll N 983 452 (37-489) 590 223 (32.5-46.3) 269 91.7 (309-47)
abe leer y escribir
Si 6241 5143.9 (53535-.598 3) 3654 2602.9 (49562-555 4 1426 1056.5 (52587-.62| 5)
47.7 39.1 49.6
No 621 334.6 (41.1-54.4) 321 124.1 (31.3-47.4) 584 306.2 (42.6-56.5)
Escolaridad
Secundaria o mas 3813 B o , o 1905.4 (5|52‘f‘598 5 w1 e 5
L 51.2 45.5 52.6
Primaria o menos 3049 1917.4 (48-54.4) 1594 821.6 (414-49.7) 1735 1038.1 (487-56.6)
Ocupacién
Trabaja 3233 2979.2 (55538_'65| 6 1228 987.1 (5052‘&548 6) 1096 828.5 (53568-.673 6)
Labores domésticas o no 3., 24993 7 2747 1739.9 2 914 5342 02
trabaja : (48.9-54.9) : (46.8-53.7) : (44.9-56.7)
Nivel socioeconémico
Medio o alto 3188 3011.2 389 1744 1428.3 337 980 728.8 369
(55.7-62) (51.6-59.7) (51.5-62.1)
. 51.4 479 53.6
Bajo 3674 2467.3 (48.3-54.6) 2231 1298.7 (44.3-51.6) 1030 634 (48.1-58.9)
Derechohabiencia
L 54.7 51.4 55.5
Si tiene 6062 4579.7 (52.3-57.1) 3509 2295.1 (48.6-54.2) 1862 1256.7 (51.4-59.4)
No tiene 795 898.5 (52586i 8) 463 431.5 (45563-.65I 2) 143 102.7 (39532-26 )
Padece alguna enfermedad crénica
Si 3518 2900.2 (5354?'569 8) 2114 1485.2 49 35:;6 8) 514 341.1 (4959?'683 6)
53.8 50.1 54.8
No 3344 2578.3 (508-56.8) 1861 1241.8 (46.4-53.9) 1496 1021.6 (50.2-59.3)

* Frecuencia en miles
1C95= Intervalo de confianza al 95%
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Las coberturas de vacuna antitetdnica son particu-
larmente importantes dada la iniciativa global de elimi-
nar el tétanos materno y neonatal planteada inicialmente
para 1995 y pospuesta para 2005. De acuerdo con datos
de la OMS, en México ha ocurrido disminuci6n significa-
tiva en el niimero de casos de tétanos neonatal y tétanos
en general, por lo que se redujo de 9 y 103 en 2000, a
un caso y 23 en 2011, respectivamente. Sin embargo, los
datos del presente estudio indican que la cobertura por
vacuna antitétanica fue de 69.8% y el porcentaje basado
en ayuda de memoria, de 79.8 % en mujeres en edad
fértil, lo cual sugiere que las coberturas pueden estar
subestimadas. Por otro lado, se ha reconocido que en
paises donde se ha controlado el tétanos neonatal (me-
nos de un caso por cada 1000 nacidos vivos) ocurren
casos aislados de la enfermedad, principalmente en
adultos mayores.'” Por ello resulta de interés conocer la
cobertura por esta vacuna en los grupos de edades mds
avanzadas. Los datos del presente estudio indican que la
cobertura en adultos de 60 a 64 afios fue de 66.2% y en
los mayores de 65 afios de 69.0%. Si bien estas coberturas
no son dptimas, son similares a las observadas en otros
paises. 51!

La importancia de la vacunacién doble viral an-
tisarampionosa y antirrubéola destaca primeramente
por el compromiso de eliminar la rubéola y la rubéola
congénita en América.'? En esta region ha ocurrido una
reduccién de 99.99% de casos confirmados de rubéola
entre 1998 y 2011. En México, el tltimo caso de sindrome
de rubéola congénita ocurrié en 2008. En el mismo afio se
reportaron 46 casos de rubéola adquirida. La cobertura
de 53.2% en mujeres en edad fértil indica que todavia
podrian existir riesgos de transmisién principalmente
en poblaciones con dificil acceso a los servicios de sa-
lud, fundamentalmente aquel que se refiere a atencién
prenatal.

La epidemiologia del sarampi6n se ha modificado
en algunas regiones del mundo, principalmente en la
europea. En el afio 2011 se reportaron 115 brotes que
ocasionaron mas de 37 000 casos, 49% en mayores de 15
afos. En el mismo afio, ocurrieron mds de 1 000 casos
en América que requirieron una respuesta vigorosa y
con altos costos.” En México como en el resto de los
paises de América, se ha documentado la eliminacién
del sarampi6n; los casos registrados en afios recientes
(tres en 2011) correspondieron a importacién de la en-
fermedad en poblacién susceptible. La susceptibilidad
al sarampi6n en las personas adultas se debe principal-
mente a falta de anticuerpos por no haber padecido la
enfermedad, por no haber sido vacunados o por tener
falla primaria a la vacunacién. Los datos que arrojé la
ENSANUT 2012 indican que la cobertura en adultos
de 20 a 59 afios de edad es de 49.0%. Es posible que las
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Cuadro V
RECOMENDACIONES Y ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL PROGRAMA DE VACUNACION DE ADULTOS EN MEXIco

Recomendaciones

Promover la capacitacion sobre vacunacién en adultos con el fin
| de abatir falsas contraindicaciones y el temor a vacunacién mul-
tiple, mediante cursos especificos y talleres de casos clinicos.

) Innovar actividades de promocion de la salud sobre uso, con-
servacion y portacion de CNS.

Promover la cultura de vacunacién en medios, lugares de
estudio, trabajo y diversion, utilizando “enfoque de vacunacion

3 familiar” por medio de estrategias innovadoras de promocién
y educacion para la salud dirigidas a los adultos y adultos
mayores.

Enfatizar en la vacunacién de personas con algin deterioro
cronico en salud y programar a partir de listados de pacientes
la vacunacion dirigida, aumentando simultaneamente la oferta

4 de vacunacion universal en los servicios de salud, en asilos,
nosocomios psiquiatricos y prisiones, lo que redundaria en
ahorro de costos de atencién de complicaciones atribuibles a
enfermedades inmunoprevenibles.

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

Promover la cultura de la vacunacion en el adulto mayor como
recurso para mejorar su calidad de vida.

Acciones

Capacitar y monitorear al personal de salud a partir de se-
siones tedrico practicas y de revision de casos que incluyan
situaciones de la vacunacién permanente, suplementaria y de
bloqueo de brotes.

Capacitar sobre uso de la CNS y adecuado registro de dosis,
vacunas, lotes y otros aspectos relacionados con la vacunacién
con el fin de mejorar la calidad de la informacion obtenida a
través de esa herramienta.

Innovar actividades de promocion de la salud sobre uso, con-
servacion y portacion de CNS.

Promover sitios de consulta telefonica e internet para consul-
torias sobre la vacunacion.

Implementar estrategias de incentivos a poblacion y de desem-
pefio al personal de salud.

dosis aplicadas no estuvieran registradas en la CNS, y
la cobertura podria ser superior, incluso a la observada
en respuestas de memoria. Sin embargo, incrementar la
cobertura de vacunacién a por lo menos 95% en un rango
mds amplio de edad serfa una de las recomendaciones
surgidas a partir de los brotes ocurridos en Europa.

La epidemia de influenza pandémica ocurrida
en 2009 subray6 la importancia de la vacunacién anti-
influenza. Por ello es relevante la cobertura de 63.3% en
adultos mayores que se observé en el presente estudio. La
cobertura reportada es comparable con la proporcién de
adultos mayores con vacuna de influenza (68.8%) que se
informé en Estados Unidos para la temporada 2006-07.5
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En lo que se refiere a vacuna contra neumococo, la
cobertura detectada por la ENSANUT 2012 en adultos
de 65 afios 0 mds fue de 62.0%, muy parecida a la in-
formada en Estados Unidos para este mismo grupo de
edad (68.8%).8 Se requiere, sin embargo, aumentar la
cobertura dadas las ventajas que representa.'*

En este estudio las caracteristicas asociadas con
esquemas de vacunacién incompletos fueron la escola-
ridad, el drea de residencia, el nivel socioeconémico y
el hablar lengua indigena. Estos resultados confirman
las observaciones de estudios previos que documentan
que no se aprovechan las oportunidades de contacto
con los servicios de salud para realizar vacunaciones
multiples.’>'® Finalmente, es importante resaltar la
influencia de otros factores que no se investigaron en
esta encuesta y que pueden estar relacionados con las
bajas coberturas de vacunacién en el grupo de adultos
mayores, tales como cualquier tipo de dependencia,
la depresion, el deterioro congnitivo, la ausencia
de redes sociales e incluso el maltrato o negligencia
familiar.!>1718

Los resultados aportan elementos para realizar in-
tervenciones en capacitacion, supervision, promocién
de la salud y gerencia del programa que favorezcan
la obtencién de coberturas elevadas de vacunacion,
en los dmbitos local, jurisdiccional, estatal y nacional
(cuadro V).
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