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Resumen

Objetivo. Evaluar la cobertura de vacunacion en menores
de siete anos. Material y métodos. Estudio basado en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
2016. Resultados. La cobertura de esquema completo en
los nifios menores de un afo fue de 51.7% [rango: de 67.6%,
para la vacuna pentavalente (PV), a 93.9%, para la vacuna
Bacillus Calmette-Guerin (BCG)]; en los de 12-23 meses
fue de 53.9% [rango: de 68.5%, para la vacuna triple viral
(SRP), a 98.3%, para la BCG], y en los de 24-35 meses, de
63.2% [rango: de 85.3%, para la vacuna contra neumococo, a
98.6%, para la BCG]. En ninos de seis afos, la cobertura de
una dosis de SRP fue de 97.8%, y para dos dosis, de 50.7%.
Solo 2.2% de los nifios de seis afos no estaban vacunados.
Las variables asociadas con esquema incompleto fueron edad
de 2-5 meses, madre menor de 20 aiios o hablante de lengua
indigena. Conclusiones. Debe mejorarse el reclutamiento
de recién nacidos al programa de vacunacion, asi como su
seguimiento, hasta completar el esquema, aprovechando los
contactos con los servicios de salud para vacunarlos.
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Abstract

Objective.To assess vaccination coverage in children under
seven years of age. Materials and methods. Study based
on the Halfway National Health and Nutrition Survey (Ensa-
nut MC 2016). Results. Full vaccination coverage in children
<| year was 51.7%, (range: 67.6% [pentavalent (PV)] to 93.9%
[BCG]),in those aged 12-23 months was 53.9% (range: 68.5%
[MMR] to 98.3% [BCG]) and in those 24-35 months was
63.2% (range: 85.3% [pneumococcal]) to 98.6% [BCG]). In
children aged six years, the coverage of | MMR dose was
97.8% and 50.7% for two doses. Only 2.2% of six year olds
were not vaccinated. Variables associated with incomplete
schedule were age of 2-5 months, mother being under 20
years of age or maternal language indigenous. Conclusions.
The vaccination program needs to improve recruitment of
newborns and their follow-up until they complete their im-
munization schedule, taking advantage of the local contacts
with health services to vaccinate them.
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La vacunacién es una pieza fundamental de las
politicas de salud publica. Gracias al Programa
de Vacunacién Universal (PVU), se han eliminado la
poliomielitis, el sarampién, la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita, y se ha controlado la incidencia
de otros padecimientos inmunoprevenibles.! E1 PVU
es coordinado interinstitucionalmente por el Consejo
Nacional de Vacunacién (Conava), cuyo Secretariado
Técnico recae en el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia de la Secretarfa de Salud. La
operacioén del PVU es responsabilidad de los Servicios
Estatales de Salud y de las delegaciones estatales del
Instituto Mexicano del Seguro Social, del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, y de otras instituciones federales y locales.

Asegurar la cobertura universal, estandarizar el
esquema e introducir nuevas vacunas son atribuciones
del Conava. Los nifios son reclutados en el PVU al na-
cimiento, y se hace seguimiento de la aplicacién de las
dosis que completan el esquema, mediante su registro en
la Cartilla Nacional de Salud (CNS) y en los formatos ins-
titucionales.” La cobertura administrativa estima las dosis
aplicadas en los derechohabientes de cada institucion.

El esquema inicia al nacimiento con la vacuna
Bacillus Calmette-Guerin (BCG), para prevenir tuber-
culosis meningea y otras formas invasivas, y con la de
hepatitis B (HB), aplicada en los primeros siete dias de
vida para prevenir el estado de portador crénico en hijos
de madres portadoras del virus HB. La segunda dosis se
aplica a los cuatro meses, y la tercera, a los seis meses;
de no aplicarse al nacimiento, la primera se administra
a los dos meses.>?

A los dos meses se aplica la segunda dosis de HB
(0, en su caso, la primera), y la primera de la vacuna de
polisacaridos conjugados de neumococo, que previene
neumonia, meningitis, otitis media y otros padecimien-
tos invasivos producidos por los serotipos bacterianos
contenidos en la vacuna;** asimismo, de la pentavalente
acelular (PV), que previene difteria, tos ferina, tétanos,
poliomielitis (poliovirus inactivados de serotipos 1, 2 y
3) y neumontia, meningitis y otras infecciones invasivas
producidas por Haemophilus influenzae del tipo b (Hib).>
Para prevenir la diarrea grave y las hospitalizaciones
por rotavirus se aplica también la vacuna RV.>¢

A los cuatro meses deben aplicarse las segundas
dosis de HB (si la primera se administré a los dos meses),
neumococo, PV y RV, y las terceras de HB, PV y RV se
aplican a los seis meses de edad. Para prevenir o mitigar
las complicaciones de influenza, los nifios que durante el
periodo invernal tienen entre 6 y 35 meses de edad deben
recibir dos dosis de vacuna con un mes de intervalo en
el primer ciclo invernal y una dosis anual en cada ciclo
posterior? A los 12 meses de edad se aplica la tercera
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dosis de la vacuna contra neumococo y la primera de
la triple viral (SRP), que previene sarampion, rubéola y
parotiditis.? A los 18 meses se aplica el primer refuerzo
de PV (cuarta dosis), y a los cuatro afios, una dosis de
la vacuna triple bacteriana (DPT). Entre los 6 y 7 afios
deberd aplicarse la segunda dosis de la vacuna SRP2
Como indicadores de resultado del PVU, debe
lograrse y mantenerse al menos 95% de cobertura de
cada vacuna y 90% de todas las vacunas por grupo de
edad.? En 1990 se realiz6 la primera Encuesta Nacional de
Cobertura de Vacunacién (Encova),” y en 2010 se llevé a
cabo la segunda.®En 1987 se efectud la Encuesta Nacional
Seroepidemioldgica;’ en 2000, la Encuesta Nacional de
Salud (Ensa),!’ y en 2006 y 2012, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (Ensanut).!12 En 2015 se realiz6 la
Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres (Enim)."
El presente trabajo tuvo como finalidad evaluar la cober-
tura nacional de vacunacién y la proporcién de esquema
incompleto y de no vacunacién en menores de siete afios.

Material y métodos

Para evaluar la frecuencia y la distribucién de las condi-
ciones de salud y nutricién de la poblacion, el Instituto
Nacional de Salud Puablica (INSP) realizé la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016
(Ensanut MC 2016), con representatividad nacional,
regional, urbana y rural. El disefio, el tamafio muestral
y los métodos especificos ya han sido descritos en otra
publicacién.*

La informacién fue analizada con el paquete esta-
distico STATA 13.1, considerando los grupos de edad
en los que se aplican las vacunas del PVU (cuadro I), a
partir de los datos obtenidos en el cuestionario de hogar
y en el de nifios de 0 a 7 afios de edad. Se obtuvo infor-
macién de 1 626 menores de siete afios, de los cuales 1
316 (80.93%) tenian CNS o algtin comprobante de vacu-
nacion. Estos documentos fueron mostrados para 79.5%
delos menores de un afio (276 nifios), para 84.06% de los
de 12-23 meses (327 nifios), para 83.1% de los de 24-35
meses (359 nifios) y para 77.29% de los de seis afios (354
nifios). La estimacion de la poblacién ponderada para
estos grupos se realizé mediante el comando SVY de
STATA. Con excepci6n de la vacuna contra la influenza,
se evalud el nimero de dosis del esquema bésico y de
refuerzos. La informacion fue transcrita al cuestionario
de la CNS, y se estimd la cobertura de acuerdo con las
siguientes definiciones (cuadro I):

Esquema bdsico completo: total de dosis por vacuna y de
todas las vacunas por grupo de edad.’

Esquema bdsico incompleto: dosis inferiores a las normadas
por grupo de edad.
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Cuadro |
Dosis ACUMULADAS DE VACUNAS DEL ESQUEMA BASICO COMPLETO
Y DE DOSIS DE REFUERZO PARA LA EDAD. MExico

Grupo poblacional

Menores de un afio

Recién nacido a | mes con 29 dias | BCG + | HB (2 dosis)

Esquema bdsico completo (dosis acumuladas)

Dosis de refuerzo (dosis acumuladas)

2 meses a 3 meses con 29 dias

| BCG + 2 HB (o | HB si no se aplico la I*. dosis al nacimiento) +
| PVa +| Pnm + | RV (6 0 5 dosis)

4 meses a 5 meses con 29 dias

| BCG + 2 HB + 2 PVa +2 Pnm + 2 RV (9 dosis)

6 meses a | | meses con 29 dias

Esquema basico

| BCG + 3 HB + 3 PVa +2 Pnm + 3 RV (12 dosis)

Refuerzos

12 a 23 meses

Esquema basico

18 a 23 meses

Refuerzos

6 afos” (4)

Esquema basico

| BCG + 3 HB + 3 PVa+3Pnm+3RV+ | SRP (I4 dosis)

Igual al de 12 a 23 meses (14 dosis)

> | OPV¥*

>2 OPV*

Igual al de 12 2 23 meses + | refuerzo PVat

Esquema previo de 14 dosis + 2a dosis SRP (15 dosis)

Refuerzos

| refuerzo PVat + | refuerzo DPT$

* Vacuna oral antipoliomielitica tipo Sabin; se aplica a partir de los seis meses de edad, durante las Semanas Nacionales Salud, dos veces al afio

* Refuerzo de vacuna pentavalente acelular; aplicada a partir de los 18 meses, hasta los 47 meses de edad

§ Refuerzo de vacuna DPT, aplicada a los cuatro afios de edad (48 a 59 meses de edad)

# Algunos nifios podrian tener dosis adicionales de SRP, aplicadas durante la campafia de seguimiento para mantener la eliminacion de sarampién o rubéola,

cuando tenian |-4 anos de edad

BCG: vacuna Bacillus Calmette-Guerin, para prevenir la tuberculosis
HB: vacuna contra la hepatitis B

PVa: vacuna pentavalente acelular

Pnm: vacuna conjugada de neumococo

RV:vacuna contra rotavirus

SRP: vacuna triple viral

DPT: vacuna triple bacteriana

Refuerzos: dosis adicionales al esquema bdsico por grupo
de edad.

Vacunados: nifios con esquema basico completo de todas
las vacunas para su edad.

Subvacunados: nifios con esquema bdsico incompleto de
acuerdo con su edad.

No vacunados: nifios sin ninguna dosis de vacuna.

Se estimé la proporcion e intervalo de confianza al
95% (IC95%) de nifios con esquema bdsico completo,
incompleto y no vacunados, por edad. Para evaluar las
caracterfsticas asociadas con el esquema incompleto,
se estim6 la razon de momios (RM) y el IC95% para
las variables de edad, sexo, derechohabiencia a servi-
cios de salud, residencia urbana o rural, escolaridad,
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ocupacién, madre hablante de lengua indigena, madre
menor de 20 afios y nivel socioeconémico del ntcleo
familiar.

Se utiliz6 el comando SVY de STATA para el analisis
de regresion logistica, con estimacién del estadistico
Wald y contrastacién de diferencias por la prueba ji
cuadrada. Las diferencias fueron consideradas estadis-
ticamente significativas en un nivel p <0.05.

La Ensanut MC 2016 fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacién del INSP. Previa explicacién
verbal, tanto del contenido como de los objetivos y
procedimientos, se solicitd el consentimiento informado
y voluntario de los responsables de los nifios para su
participacion en la entrevista y se garantizé la confiden-
cialidad de los datos.
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Resultados

Cobertura de vacunacion y esquema basico
por grupo de edad (cuadro II)

Menores de un afio. La vacuna BCG present6 la mayor
cobertura (93.9%), seguida de las de neumococo, RV, HB,
y PV. La proporcién de dosis previas a la terminacién del
esquema fue superior a 90% para HB y neumococo, y a
74% para PV y RV. La cobertura del esquema completo
(cinco vacunas) fue de 51.7%.

Niiios de 12 a 23 meses. La cobertura de BCG fue de
98.3%, seguida de HB, PV, RV, neumococo y SRP.
La proporcién de dosis previas a la terminacion del
esquema fue superior a 93% para todas las vacunas.
La cobertura del esquema completo (seis vacunas) fue
de 53.9%.

Niiios de 24 a 35 meses. La cobertura de BCG fue de
98.6%, seguida de HB, PV, RV, SRP y neumococo.
La proporcién de dosis previas a la terminacion del
esquema fue superior a 96 % para todas las vacunas.
La cobertura del esquema completo (seis vacunas) fue
de 63.2%.

Nirios de seis afios. La cobertura de una dosis de SRP fue
de 97.8%, y la de dos dosis, de 50.7%.

Nifos subvacunados (figura I)

Menores de un afio. La mayor proporcion de subvacuna-
dos correspondié a PV (32.4%; IC95% 19.3-49.1), seguida
de HB (26.9%; 1C95% 15.2-43.0), RV (26.6%; IC95% 15.4-
41.9), neumococo (24.0%; IC95% 14.4-37.3) y BCG (6.1%;
1C95% 2.8-12.8).

Nifios de 12 a 23 meses. La mayor proporcién fue para
SRP (31.5%; IC95% 21.4-43.8), seguida de neumococo
(30.2%; 1C95% 20.1-42.7), RV (13.0%; I1C95% 6.6-24.1),
PV (12.8%; IC95% 7.6-20.7), HB (10.0%; IC95% 6.1-16.2)
y BCG (1.7%; 1C95% 0.4-8.0).

Nifios de 24 a 35 meses. La mayor proporcién fue para
neumococo (14.7%; IC95% 9.9-21.4), seguida de SRP
(14.5%; 1C95% 8.7-23.3), RV (13.5%; IC95% 6.2-26.8), PV
(7.0%; 1C95% 3.8-12.5), HB (6.2%; IC95% 3.6-10.5) y BCG
(1.4%; IC95% 0.4-5.2).

Nirios de seis afios. La proporcién de subvacunados para
la segunda dosis de SRP fue de 49.3% (IC95% 39.5-59.2).

Nifos no vacunados (figura I)
Nifios menores de 36 meses. No se encontraron menores
sin vacunar en este grupo de edad.

Nirios de seis afios. S6lo 2.2% de los menores (IC95% 0.6-
7.7) no habia sido vacunado con SRP.

salud piiblica de méxico | vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

Dosis de refuerzo (figura 2)

Vacuna oral antipoliomielitica tipo Sabin (OPV). La pro-
porcion de al menos una dosis de refuerzo en los nifios
de 6-11 meses fue de 14.7% (IC95% 4.6-38.3); la de al
menos dos dosis en el grupo de 18-23 meses fue de
37.2% (IC95% 25.0-51.3) y entre los nifios de 24-35 meses
resultd de 44.8% (I1C95% 35.9-54.0).

Vacuna pentavalente. La proporcién de nifios de 18-23
meses con una cuarta dosis de PV fue de 60.1% (IC95%
46.3-72.5), y la de nifios de 24-35 meses fue de 78.1%
(IC95% 69.8-84.6).

Vacuna DPT. La proporcién de nifios de seis afios con
antecedente de una dosis de refuerzo fue de 92.6%
(IC95% 87.7-95.9).

Variables asociadas con un esquema
incompleto de vacunacion (cuadro IlI)

Menores de un afio. Considerando como referencia a los
nifios de 0 a 1 mes, las edades de 2-3 meses (RM= 37.2;
1C95% 9.41-151.10, p<0.001), 4-5 meses (RM=24.92; 1C95%
5.89-105.39, p<0.001) y 6-11 meses (RM= 4.25; IC95%
1.16-15.51, p= 0.029) resultaron asociadas con esquema
incompleto de vacunacién. Al comparar las regiones
geogrdficas con la zona centro, la cual tuvo la menor
proporcion de esquema incompleto, s6lo se presentaron
diferencias estadisticamente significativas en la Norte
(RM=4.79; 1C95% 1.33-17.23, p=0.017) y enla Sur (RM=
1.97; 1C95% 1.11-10.63, p= 0.032). Otro factor asociado
fue ser hijo(a) de madre menor de 20 afios (RM= 2.95;
1C95% 1.02-8.52, p=0.046). En la regresién logistica sélo
mantuvieron asociacion: tener 2-3 meses de edad (RM=
31.8; 1C95% 7.1-141.5, p<0.001), 4-5 meses (RM= 17.1;
1C95% 3.8-75.9, p<0.001) y ser hijo(a) de madre menor
de 20 afios (RM=3.7; IC95% 1.1-12.6, p= 0.046).

Nifios de 12 a 23 meses. Tanto en el andlisis bivariado
(RM= 8.90; IC95% 2.42-32.73, p=0.001), como en la re-
gresion logistica (RM= 6.1; IC95% 1.7-21.7, p=0.005) ser
hijo(a) de madre hablante de lengua indigena se asocié
con un esquema incompleto.

Nifios de 24 a 35 meses y de seis afios. Ninguna variable
resultd ser explicativa del esquema incompleto.

Discusion
Del total de los responsables de los nifios, 80.93%
mostré la CNS, proporcion superior a la registrada
en la Ensanut 2012 (61.3%);'° lo anterior es relevante
ya que, con excepcién del control que la BCG permite
llevar al aplicarse en dosis tinica y dejar mayoritaria-
mente cicatriz queloide, la carencia de CNS dificulta el
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Cuadro Il
COBERTURA DE VACUNACION Y DE ESQUEMA BASICO COMPLETO PARA LA EDAD.*
MExico, ENsanuT MC 2016

Menores de | afio 12 a 23 meses
Vacunas Dosis N=1409 793 N =1804 386
% IC 95% % IC 95%
Esquema completo 51.7 (38.9-64.3) 53.9 (40.7-66.6)
BCG 93.9 (87.2-97.2) 98.3 (92.0-99.6)
| 97.8 (91.1-99.5) 97.5 (92.1-99.3)
HB 2 922 (84.4-96.3) 94.6 (88.9-97.5)
3 73.1 (57.0-84.8) 90.0 (83.8-93.9)
| 9.1 (83.4-95.4) 98.4 (91.8-99.7)
Neumococo 2 76.0 (62.7-85.6) 96.2 (91.2-98.4)
3 69.8 (57.3-79.9)
| 872 (74.3-94.1) 979 (92.4-99.4)
Pentavalente 2 74.1 (58.9-85.1) 93.8 (88.1-96.9)
3 67.6 (50.9-80.7) 87.2 (79.0-92.4)
| 80.8 (68.5-89.1) 97.1 (92.0-99.0)
Rotavirus
2 734 (58.1-84.6) 87.0 (75.9-93.4)
SRP (I dosis) 68.5 (56.2-78.6)
24 a 35 meses 6 afios
N=3851743 N=1554666
Esquema completo 632 (52.7-726) 507 (408-60.5)
(2 dosis SRP)
BCG 98.6 (94.8-99.6)
| 99.6 (98.6-99.9)
HB 2 97.8 (94.2-99.2)
3 93.8 (89.5-96.4)
| 99.0 (96.6-99.7)
Neumococo 2 96.7 (92.2-98.6)
3 85.3 (78.6-90.1)
| 99.4 (98.4-99.9)
Pentavalente 2 96.4 (91.9-98.4)
3 93.0 (87.5-96.2)
| 98.3 (96.2-99.3)
Rotavirus
2 86.5 (73.2-93.8)
SR | 85.5 (76.7-91.3) 97.8 (92.3-99.4)
0 00.0 22 (0.6-7.7)

*De todas las vacunas y de cada vacuna

N= Poblacién expandida

Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016
1C95%: intervalo de confianza al 95%

BCG: vacuna Bacillus Calmette-Guerin, para prevenir la tuberculosis

HB: vacuna contra la hepatitis B

SRP:vacuna triple viral

Fuente: Cartilla Nacional de Salud
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OPV: vacuna oral antipoliomielitica tipo Sabin
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Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
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FiGura 2. ProPoRcION E IC95% DE NINOS CON
DOSIS ADICIONALES O REFUERZOS DE LAS VACUNAS
OPV, PV Yy DPT pPor GRuPO DE EDAD. MEXIco,
EnsanuT MC, 2016

seguimiento del esquema y la evaluacién de coberturas.
Adicionalmente, en el estudio se encontré un llenado
correcto de las CNS, lo que confiere confiabilidad a los
datos obtenidos. Como puede verse en el cuadro II, Ia
mejor cobertura en nifios de 12 0 mds meses de edad
podria atribuirse a una administracién tardia de las
dosis que debian aplicarse antes de que esos menores
cumplieran un afio de edad.!® En nifios de un afo sélo
se cumplio el indicador de cobertura por tipo de vacuna
superior o igual a 95%, para la primera dosis de HB;
en los nifios de 12 a 35 meses, se cumpli6 para BCG y
para la primera y, en ocasiones, para la segunda dosis
de las vacunas HB, neumococo, PV y RV. En el caso de
la vacuna SRP, s6lo se cumpli6 el indicador de una dosis
en nifos de seis afios, pero no de dos dosis, lo que pone
en riesgo las acciones para mantener la eliminacion
del sarampion y la rubéola ante el posible ingreso y la
diseminacién de virus foraneos.!”

La cobertura de esquema completo de todas las
vacunas en menores de un afio fue mayor ala dela Ensa
2000 (31.4%; 1C95% 27.2-35.9);'° asimismo, se encontré
un traslape con los resultados de la Ensanut 2006 (54.3%;
1C95% 50.6-58.0)," 1a Encova 2010 (64.1%; IC95% 59.9-
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68.1) ® y la Ensanut 2012 (49.8%; IC95% 46.1-53.4).° La
cobertura de esquema bdsico entre los nifios de 12-23
meses fue superior a la alcanzada entre los de 15-23
meses, de acuerdo con la Ensa 2000 (33.9%; 1C95% 30.5-
37.5),"y ala registrada en la Enim entre los grupos de
12-23 meses y 24-35 meses." Se evidencid, igualmente,
un traslape con la Encova 2010 (52.0%; IC95% 46.8-57.1)
y con la Ensanut 2012 (51.0%; 1C95% 46.8-55.2)."° La
cobertura de una dosis de SRP en nifios de seis afios
fue superior a la notificada en la Ensanut 2012 (93.2%;
1C95% 91.3-95.0), con un traslape del IC95%.1

Lamenor proporcién de esquemas incompletos en-
tre nifios de 0-1 mes, en comparacién con los de 2-3 y 4-5
meses, sugiere que es insuficiente el seguimiento de los
nifios vacunados con BCG en el primer mes de vida; ello
propicia la aplicacién rezagada de dosis, como ocurre
con las vacunas PV, neumococo y RV, con el agravante
de que esta tltima no puede aplicarse después de los
siete meses de edad.'®"?

La proporcién de subvacunados con PV, neumococo,
RV y SRP fue relevante entre los menores de 36 meses, as
como en la segunda dosis de SRP a los seis afos (figura
1). Las variables explicativas del esquema incompleto en
menores de un afio fueron tener 2-5 meses de edad y ser
hijo(a) de madre menor de 20 afios, mientras que en los
nifios de 12-23 meses fue ser hijo(a) de madre hablante de
lengua indigena. Lo anterior indica que debe fortalecerse
tanto el seguimiento del esquema como la universalidad
del PVU, para alcanzar todos los estratos sociales, res-
petando sus tradiciones y cultura.” Como fortaleza del
PVU, puede mencionarse que sélo se encontraron nifios
sin vacunar en el grupo de seis afios de edad.

La cobertura insuficiente de vacunacién para pre-
venir la poliomielitis y la tos ferina podria compensarse
con las actividades de vacunacién suplementaria. Sin
embargo, la proporcién de dosis adicionales de la
vacuna OPV fue inferior a 80% en los nifios de 6 a 35
meses; por el contrario, la cobertura de DPT evaluada
en los nifios de seis afios fue de 92.6%. Considerando
que la vacuna trivalente OPV ha sido reemplazada por
su version bivalente —carente del serotipo vacunal 2-,
la cobertura insuficiente de PV podria dejar a un sector
de los nifios(as) desprotegido contra el poliovirus de-
rivado de la vacuna (VDPV) tipo 2, si se introdujeran
virus fordneos u ocurrieran escapes virales de labora-
torios que no hubieran realizado satisfactoriamente las
actividades de contencién de dicho poliovirus, el cual
es el mds frecuentemente identificado como causa de
la poliomielitis paralitica asociada con vacuna.?! En
Chiapas se han encontrado VDPV 2 y 1 en muestreos
de aguas negras antes, durante y después de una cam-
pafia de vacunacién realizada en 2010; asimismo, se ha
evidenciado el bajo incumplimiento estatal respecto a
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Cuadro 11
CARACTERISTICAS ASOCIADAS CON EL ESQUEMA INCOMPLETO DE VACUNACION,
POR GRUPO DE EDAD. MExico, ENsanuT MC 2016

oo Mo | by Mot R o o o
Menores de un afio
Edad en meses
Oal 30 107 598 5 14226 13.22 (4.83-31.39) | Referencia -
2a3 26 135217 16 115174 85.18 (67.44-94.10) 37.72 (9.41-151.10) <0.001
4a5 43 232433 29 183 974 79.15 (59.62-90.71) 24.92 (5.89-105.39) <0.001
6all 177 934 545 73 367 055 39.28 (24.83-55.88) 4.25 (l.16-15.51) 0.029
Zona geografica del pais
Centro 110 543 466 38 164 543 30.28 (15.08-51.51) | Referencia -
Norte 54 273 665 26 184 804 67.53 (45.43-83.86) 4.79 (1.33-17.23) 0.017
Cd. México y Edo. México 17 108 319 7 40 796 37.66 (13.15-70.69) 140  (0.26-7.23)  0.692
Sur 95 484 342 52 290 286 59.93 (42.98-74.80) 1.97  (I1.11-10.63) 0.032
Edad de madre
20 afios o mas 227 | 163 663 100 521 092 4478 (30.93-59.49) | Referencia -
Menor de 20 afios 45 224233 22 158 155 70.53 (50.12-85.08) 295  (1.02-8.52) 0.046
Nifos de 12 a 23 meses
Madre habla lengua indigena
No 277 | 531 667 114 596 998 38.98 (26.88-52.61) | Referencia -
Si 33 185 322 22 157 595 85.04 (62.46-95.10) 890  (2.42-32.73) 0.00I

* Datos expandidos a nivel nacional
t Estadistico de Wald (regresion logistica) y ji cuadrada

Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016

1C95%: intervalo de confianza al 95%
RM: razén de momios

los indicadores de vigilancia de pardlisis fldcida aguda
y de cobertura de PV.??

Debido a que la encuesta s6lo consideré dosis
documentadas, no se excluye la posibilidad de que
algunos nifios hayan recibido dosis no registradas en
la CNS. Este probable subregistro revela la necesidad
de desarrollar un sistema eficiente de informacién de
dosis aplicadas, lo que representa un desafio técnico y
logistico del PVU.
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