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Enfermedades inmunoprevenibles.
Coberturas e impactos

de la vacunacion

RESUMEN
Objetivo: evaluar las coberturas y los impactos
del componente de vacunacion de los Progra-
mas Integrados de Salud.
Material y métodos: mediante un estudio des-
criptivo del andlisis secundario de datos, se re-
vis6 la informacion que genera el Programa de
Vacunacion Universal desde 1991, la contenida
en la Encuesta Nacional de Salud 2000y en la
Encuesta Nacional de Coberturas de los Pro-
gramas Integrados de Salud 2005 (ENCOPRE-
VENIMSS 2005), asi como la de los Boletines
Epidemiolégicos Anuales del IMSS desde 1973.
Resultados: las coberturas con los esquemas
basicos del Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes en los nifios de uno a cuatro afios se ele-
varon de 46 % en 1990 a 92.5 % en 1992y a
98.2 % en 2005. Las coberturas con dosis de
refuerzo fueron sensiblemente inferiores y osci-
laron entre 57 %y 97.3 % segun el tipo de vacuna
y el nimero de dosis. También variaron, aunque
en menor grado, entre las instituciones del Sector
Salud. En relacién con los impactos del Progra-
ma de Vacunacién Universal en la poblacién
derechohabiente del IMSS y de la estrategia
PREVENIMSS, se distinguen al menos tres situa-
ciones: 1. Padecimientos en los que la dismi-
nucion de su incidencia es anterior al Programa
de Vacunacion Universal: meningitis tuberculosa,
difteria, tos ferina y tétanos. 2. Padecimientos en
los que dicha disminucién esta claramente rela-
cionada con este programa: sarampion, rubéola,
parotiditis y meningitis por Haemophilus influen-
zae h. 3. Padecimientos en los que todavia no
se identifica el impacto: hepatitis B. Ademas del
descenso en la incidencia de padecimientos
inmunoprevenibles, se observaron cambios en
la distribucion etaria de los casos.
Conclusiones: la estrategia PREVENIMSS no
ha interferido y en algunos casos ha consoli-
dado los logros alcanzados por el Programa
de Vacunacion Universal. Se plantea la nece-
sidad de modernizar el actual sistema de eva-
luacién de coberturas y ampliar los esquemas
de vacunacion con dosis de refuerzo.

SUMMARY

Objective: to evaluate the coverage and im-
pacts of the vaccination component in Inte-
grated Health Programs.

Material and methods: a descriptive study of sec-
ondary data analysis was carried out. We
analyzed data generated by the Universal Vacci-
nation Program (PROVAC) since 1991, the data
compiled in the 2000 National Health Survey
(ENSA) and the 2005 National Survey of Cover-
age of Integrated Health Programs (ENCO-
PREVENIMSS), as well as the IMSS Annual
Epidemiological Gazettes since 1973.
Results: the coverage of the basic schemes of
the Extended Immunization Program (PAl) in
children from one to four years old increased
from 46.0 % in 1990 t0 92.5 % in 1992 and 98.2 %
in 2005. The coverage with booster doses was
substantially lower, ranging between 57.0 %
and 97.3 % depending on the type of vaccine
and the number of doses. The coverage also
varied, although to a lesser extent, among public
healthcare institutions. In relation to the impact
of the Universal Vaccination Program and the
PREVENIMSS strategy among IMSS affiliates,
we distinguished at least three situations: 1. ill-
nesses in which a drop in incidence predates
the Universal Vaccination Program: tuberculous
meningitis, diphtheria, whooping cough, and
tetanus; 2. illnesses in which the drop in inci-
dence is clearly related to the program: mea-
sles, rubella, mumps, and meningitis due to H.
influenzae b. 3. ilinesses for which the impact has
not yet been assessed: hepatitis B. In addition to
a drop in the incidence of immunopreventable
diseases, we observed changes in the age dis-
tribution of cases.

Conclusions: the PREVENIMSS strategy has
not interfered with, and in some case has
helped to consolidate the achievements of the
Universal Vaccination Program. The results of
this investigation point to the need to modern-
ize the current system of evaluating coverage
and expanding vaccination schemes with
booster doses.
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Introduccion

En 1990 se establecié en México el Programa de
Vacunacion Universal t con la participacion de to-
das las instituciones del Sector Salud—Secretaria
de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Instituto de Servicios de Seguridad So-
cial para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
y otros organismos de seguridad social—, por
primera vez coordinadas a través del Consejo
Nacional de Vacunacion. Se adopté el Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud, que
incluiaseis inmundgenos; BCG, DPT (difteria-
tos ferina-tétanos), antipoliomielitica oral tipo
Sabiny antisarampion. Posteriormente se agrega-
ron otras vacunas: en 1997, la Td (toxoide tetanico-
diftérico tipo adulto); en 1998, la triple viral SRP
(sarampidn-rubéola-parotiditis); en 2000, la pen-
tavalente (difteria-tos ferina-tétanos-Haemophilus
influenzae b-hepatitis B); y en 2004, laanti-influenza.
El esquema actual para nifios y adolescentesesel
siguiente:

= BCG: al nacimiento.

= Sabin:alosdos, cuatroy seis meses de edad,
con dosis adicionales dos veces al afio du-
rante las Semanas Nacionales de Salud, a
todos los menores de cinco afios.

= Pentavalente: alos dos, cuatro y seis meses
de edad.

» Anti-influenza: dos dosis (a los seis y siete
meses) y dos refuerzos (al afio y a los dos
afos de edad en el periodo invernal).

= DPT:alosdosy cuatro afios de edad.

= Tripleviral SRP: al afio y alos seisafios de edad.

= Td, hepatitis B y sarampion-rubéola: a los
12 afios de edad.

El esquema de vacunacién que utilizan los
Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS)
esel establecido por el Consejo Nacional de Vacu-
nacion. Existen también programas de vacuna-
€ion paraadultos, no analizados en esta ocasion.

Dos instrumentos fueron basicos para el
desarrollo del programa:

1. CartillaNacional de VVacunacion; comprome-
ti6 atodas las instituciones a utilizar el mis-
mo esquema y a otorgar a las familias un

documento educativo y de registro de las
vacunas aplicadas, primero a los nifios y pos-
teriormente a nifios y adolescentes.

2. PROVAC: programa de computo que per-
mite el registro de las vacunas aplicadas a
los nifios incluidos en el Censo Nominal, y
asi estimar con precision las coberturas al-
canzadas.

Las coberturas de vacunacion también se han
medido a través de encuestas poblacionales pro-
babilisticas nacionales como la Encuesta Nacio-
nal de Salud 2000 (ENSA 2000) y la Encuesta
Nacional de Coberturas de los Programas Inte-
grados de Salud (ENCOPREVENIMSS 2005).

El propésito de esta publicacion es compa-
rar las coberturas informadas por el PROVAC
con las encontradas en las encuestas antes sefia-
ladas, asi como evaluar los impactos del com-
ponente de vacunacion de los Programas Integrados
de Salud.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo a través del
analisis secundario de bases de datos de distintas
fuentes de informacion:

= Encuesta Nacional de Coberturas de Vacuna-
cion (ENCOVA) 1990.

» Informestrimestralesdel PROVAC, de 1990 a
2005: indican las coberturas alcanzadas en
las “areas geoestadisticas basicas de respon-
sabilidad” asignadas a la Secretaria de Sa-
lud, IMSS e ISSSTE, las tres principales
instituciones de salud integrantes del Con-
sejo Nacional de Vacunacion. Los nifios de
estas areas pueden ser vacunados por dife-
rentes instituciones, pero es responsabilidad
de las tres sefialadas, mediante recorridos
casa a casa, levantar el Censo Nominal de
los nifios residentes en su area de responsa-
bilidad y vacunar a aquéllos con esquemas
incompletos.

= Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000:
incluyé a 11 215 nifios menores de cinco
afios y fue realizada en los hogares. Permi-
ti6 distinguir las coberturas de vacunacion
entre los nifios atendidos por el IMSS,
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ISSSTE, Secretaria de Salud, otras institu-
ciones de seguridad social y servicios mé-
dicos privados.

= Encuesta Nacional de Coberturas(ENCOPRE-
VENIMSS) 2005 de los Programas Integrados
de Salud: incluy6 a 12 321 nifios menores
de cinco afios derechohabientes del IMSS
y fue realizada en los hogares.®

Losindicadores seleccionados paraevaluar las
coberturas de vacunacion fueron los siguientes:

= Esquemas completos de vacunacion en ni-
fios menores de un afio (hasta 11 mesesy 29
dias): BCG, tres dosis de Sabin y tres dosis
de DPT o pentavalente.

= Esquemas completos de vacunacion en ni-
fos de un afo (de 14 a 23 meses 29 dias): las
vacunas anteriores mas una dosis de SRP.

= Esquemas completos de vacunacion de ni-
fios de uno a cuatro afos (hasta cuatro afios
11 meses y 29 dias): las mismas vacunas
del grupo anterior.

= Refuerzos: DPT alos dosy cuatro afios de
edad; Tdalos 12 afios; SRP alos seisy 12
afos; y hepatitis B a los 12 afios.

La incidencia de enfermedades prevenibles
por vacunaciéon se obtuvo de los Boletines Epi-
demioldgicos Anuales del IMSS de 1973 a 2004
y de los Boletines Semanales de Vigilancia Epi-
demioldgica del 1IMSS de 2005.4° Los padeci-
mientos analizados fueron difteria, tuberculosis
meningea, tétanos, tos ferina, parotiditis, ru-
béola, sarampion, meningitis por Haemophilus
influenzae b y hepatitis B.

Resultados

En el anexo 1 se presenta lainformacion obte-
nida de los informes trimestrales del PROVAC,
relativaa las coberturas con esquemas comple-
tos de vacunacién en nifios menores de un afio,
de un afio y de uno a cuatro afos, alcanzadas
en las areas de responsabilidad de la Secretaria
de Salud, IMSS, ISSSTE, de 1990 a 2005.

En el anexo 2 se presenta la informacién
obtenida de la ENSA 2000 relativa también a
las coberturas de vacunacion con esquemas com-

pletos, y de coberturas por vacuna (BCG, Sabin,
DPT, DPT + Hib, pentavalente, SRP y hepa-
titis B) alcanzadas en la poblacion derecho-
habiente del IMSS, de otras instituciones y en
no derechohabientes. En estos Ultimos se desa-
gregan las coberturas alcanzadas por la Secreta-
ria de Salud y por los servicios privados.

En el anexo 3 se comparan las coberturas
obtenidas de laENSA 2000y de los informes
trimestrales de PROVAC en el mismo afio, asi
como las obtenidasen laENCOPREVENIMSS
2005y los informes trimestrales de PROVAC
en el mismo afio.

En el anexo 4 se grafica la incidencia de ca-
so0s de enfermedades inmunoprevenibles en el
periodo 1973 a 2005, y se sefialan las fechas de
inicio de actividades del PROVAC y PRE-
VENIMSS. En el anexo 5 se muestra la inci-
dencia de casos de hepatitis B y meningitis por
Haemophilus influenzae b, para los periodos
1991 a 2005y 1994 a 2005, respectivamente.
Excepto para tuberculosis meningea y menin-
gitis por Haemophilus influenzae b en menores
de cinco afios, también se grafica la distribu-
cion porcentual de los casos para ciertos afios,
segUn grupo de edad.

Comentarios y conclusiones

El monitoreo y la evaluacion permanente de
las coberturas han sido actividades estratégi-
cas del Programa de Vacunacion Universal. Para
este propdsito se desarrollé un programa in-
formatico conocido como PROVAC, que actua-
liz6, automatizd y dio carcter nacional al antiguo
registro nominal realizado en formamanual por
las enfermeras. Esto permitio, ademas del segui-
miento individual de los esquemas basicos de
vacunacién, lamedicién sistematica de las co-
berturas, desagregadas a nivel estatal, munici-
pal y area geoestadistica basica, convirtiéndose
en un poderoso instrumento de evaluacién, lo
gue permitié que en menos de dos afios se al-
canzaran coberturas superiores a 90 % del Pro-
grama Ampliado de Inmunizaciones.

No obstante lo anterior, en la actualidad
dicho sistema informatico es insuficiente, pues
no incluye los refuerzos ni las vacunas aplicadas
a nifos de mayor edad. Por otra parte, las en-
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cuestas probabilisticas poblacionales como las
aqui analizadas (ENSA 2000 y ENCOPRE-
VENIMSS 2005), han demostrado que en los
nifios de un afio el PROVAC sobrestima las
coberturas hasta mas de 20 puntos porcentua-
les en los esquemas completos. Ello debido a
gue las coberturas se miden Unicamente en los
nifos registrados en el Censo Nominal, el cual
no incluye a toda la poblacién blanco. Lo ante-
rior, aunado al elevado costo de dicho Censo,
gue se levanta casa a casa mediante recorridos
sistematicos que realizan las enfermeras, obliga
abuscar otros procedimientos para la medicion
sistemaética de las coberturas de este importante
programa. En el IMSS se hace un registro no-
minal automatizado de todas las vacunas, que
se estd constituyendo en una fuente de infor-
macion més precisa que el PROVAC.

Las coberturas con los esquemas del Pro-
grama Ampliado de Inmunizaciones se elevaron
rapidamente de 46 % en 1990 a 92.5 % en
1992, para después incrementarse de manera
lenta pero sostenida hasta llegar a 98.2 % en
2005. EI PROVAC permite también distin-
guir las coberturas alcanzadas en las areas de
responsabilidad de la Secretaria de Salud, IMSS
e ISSSTE. En este sentido conviene sefialar que
aunque todas son elevadas, las logradas por el
IMSS son superiores, sobre todo en los esque-
mas completos de nifios menores de un afio y
de unafio. En los nifios de uno a cuatro afios son
similares para la Secretaria de Salud y el IMSS,
y ligeramente inferiores parael ISSSTE. Esto
se debe a que si bien se protege con esquemas
basicos a casi todos los nifios, puede retrasarse
la edad en que ello se logra (antes de cumplir
cinco afios). Por eso periddicamente se realizan
fases intensivas de vacunacion indiscriminada
en nifios menores de cinco afos, con el fin de
evitar concentraciones de nifios susceptibles que
puedan ser el punto de partida de brotes epi-
démicos.

Lainformacién proporcionada por las dos
encuestas probabilisticas analizadas (ENSA
2000y ENCOPREVENIMSS 2005), es de par-
ticular interés por lasimilitud de los resultados.
La ENSA 2000 permite, ademas, comparar las
coberturas alcanzadas en la poblacion atendida
por los sistemas de seguridad social, por la Se-
cretaria de Salud y por los servicios privados.

Nuevamente es la poblacion protegida por el
IMSS la que tiene mas elevadas coberturas. Las
mas bajas se encontraron en los derechoha-
bientes de otras instituciones de seguridad so-
cial: ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SECMAR,
Servicios Estatales, etcétera.

En relacion con los impactos alcanzados por
el Programa de Vacunacion Universal en la po-
blacién derechohabiente del IMSS y por la es-
trategia PREVENIMSS, se distinguen al menos
tres situaciones:

= Padecimientos en los que la disminucién
de su incidencia es anterior al Programa de
Vacunacion Universal.

= Padecimientos en los que dicha disminu-
cion esta claramente relacionada con el pro-
grama.

= Padecimientos en los que todavia no se iden-
tifica impacto.

En el primer grupo esta la tuberculosis me-
ningea en nifios menores de cinco afios, la dif-
teria, el tétanos y la tos ferina, cuyo descenso se
inicid hace varias décadas y esta relacionado
con factores de tipo socioeconémico y de acce-
so aservicios de salud.®”

En el segundo esta el sarampion, la rubéola,
la parotiditis y la meningitis por Haemophilus
influenzae b. El sarampidn se considera elimi-
nado del pais, ya que después de cuatro afios
sin casos, los pocos que han aparecido se debie-
ron a virus procedentes de otros paises.® La
rubéolay la parotiditis han disminuido en for-
manotoriay se ha programado ya la eliminacion
de la primera para el afio 2010. La meningitis
por Haemophilus influenzae b, la etiologia mas
frecuente de este padecimiento,’ esta eliminada
en la poblacién atendida por el IMSS, yaqueel
Gltimo caso se registrd en 2002.

En el tercer grupo esta inicamente la hepa-
titis B, debido a que la vacunacion universal se
inicio en el afio 2000 y por lo tanto sélo estan
protegidos los nifios que nacieron a partir de
ese afo. Por otra parte, la vacunacién en ado-
lescentes tiene coberturas muy bajas.

Las coberturas con dosis de refuerzo fueron
significativamente inferiores a las de los esque-
mas basicos y variaron entre 57 'y 97.3 % segun
el tipo de vacunay el nimero de dosis. Esto ha
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propiciado que en algunos padecimientos la
edad de aparicion se desplace hacia grupos de
mayor edad. En el tétanos s6lo se registran ca-
so0s en individuos mayores de 25 afios, lo que
plantea, ademas de la necesidad de elevar las
coberturas con dosis de refuerzo, la adecuada
atencion de las heridas, sobre todo en el adulto
mayor, pues la mayoria de los casos ocurre en
esta edad. En la tos ferina se observa una clara
disminucion de los nifios mayores de un afio y
un franco incremento porcentual en los meno-
res de uno. Esto se debe, tal como se ha descrito
en la literatura,®'° a que los recién nacidos no
estan protegidos y la vacuna tarda varios meses
en protegerlos, y como no confiere inmunidad
permanente se han incrementado los portadores
y €asos con cuadro clinico no caracteristico en
adolescentes y adultos, constituyéndose en fuen-
tes de infeccién para los recién nacidos y los
nifios con esquemas de vacunacién incomple-
tos. Lo anterior plantea la necesidad de utilizar
la vacunaacelular e incluir en los esquemas de
vacunacion el refuerzo en laadolescencia. Enel
sarampién también se ha observado un cambio
en ladistribucion etaria de los casos, elevandose
el porcentaje en adolescentes y adultos. Esto ha
planteado la necesidad, desde hace varios afios,
de aplicar refuerzos a los seis y 12 afios, y mas
recientemente a los adultos de 19 a 39 afios.
Es evidente que la inmunidad inducida por la
vacuna es transitoria'! y no sabemos hasta qué
edad dejaremos de vacunar. Una situacion si-
milar se observacon la rubéolay la parotiditis,
padecimientos donde la aparicion de los casos
se desplaza también hacia edades posteriores a
la infancia. En la hepatitis B, los casos en me-
nores de cinco afios han desaparecido, tal vez
porque la vacuna se inici6 en el afio 2000; no
sabemos cudl serd la duracion de lainmunidad
que induce.

Por ultimo, queremos destacar que la estra-
tegia PREVENIMSS no ha interferido con el
Programa de Vacunacion Universal, incluso en
algunos casos ha consolidado los logros alcan-

zados. Existia el temor de que al desaparecer
éste como programa vertical e incorporarse
como un componente de los Programas Inte-
grados de Salud, las coberturas disminuyeran.
La experiencia de cuatro afios ha demostrado
lo contrario. La asistencia del derechohabiente
alos servicios de medicina preventiva, sin im-
portar el motivo de la consulta, es aprovechada
para ofrecerle todos los componentes de su pro-
gramade salud. A lo anterior le hemos llamado
“atencion preventivaintegrada” y se hatraducido
en mayores coberturas, tal como se muestraen
otros articulos de este suplemento.
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Anexo |
Coberturas de vacunacion con esquemas completos,*
segun institucion y grupo de edad. PROVAC 1990-2005

Coberturas segun areas de responsabilidad de la institucion indicada

Secretaria de Salud IMSS ISSSTE Total
Afio <1 1 la4 <1 1 la4 <1 1 la4d <1 1 la4d
1990** ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 46.0
1991 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 81.1 78.0
1992 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 84.1 922
1993 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 753 918
1994 369 853 941 48.0 90.3 96.9 344 857 943 414 832 953
1995 46.6 858 9438 53.2 915 96.9 456 832 942 491 879 956
1996 79.7 894 959 88.2 956 98.6 822 89.0 959 831 918 970
1997 80.8 89.6 96.4 89.8 90.0 974 80.9 869 954 844 896 968
1998 84.1 913 96.9 919 973 992 789 895 965 869 935 9738
1999 85.7 89.0 96.0 948 96.5 99.0 82.7 878 955 89.2 920 97.2
2000 89.0 935 977 943 96.4 989 78.6 887 957 90.7 944 98.0
2001 88.9 932 975 944 952 985 79.1 86.1 952 90.7 936 9758
2002 914 946 979 942 954 98.0 752 823 928 923 943 979
2003 933 954 984 969 97.1 984 828 82.0 930 942 953 981
2004 905 944 981 952 986 989 829 854 940 91.8 954 982
2005 88.6 942 98.1 96.6 985 99.0 81.0 84.0 935 96.6 985 982

* En menores de un afio: una dosis de BCG, tres dosis de Sabin y tres dosis de DPT, DPT + Hib o pentavalente;
en los nifios de uno a cuatro afios: las anteriores mas una dosis de SRP
** |nformacion de la Encuesta Nacional de Coberturas de Vacunacion (ENCOVA 1990)
ND = no disponible
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Anexo 2
Coberturas de vacunacion con esquemas completos
segun edad, vacuna y derechohabiencia. ENSA 2000

Derechohabientes No derechohabientes
IMSS Otras instituciones* SSa SP
ltem (%) (%) (%) (%)
= Menores de un afio 91.0 90.8 87.6 93.8
= Unafio 73.0 61.3 69.0 64.8
*Esgquemas | = Uno a cuatro afios 88.0 81.5 85.2 86.0
completos — Dos afios 82.3 80.6 82.7 88.8
— Tres afios 87.6 84.5 85.1 85.7
— Cuatro afios 91.4 88.3 90.0 91.3
= BCG (tuberculosis) 98.8 99.8 97.1 98.6
— Recién nacidos
= Sabin (poliomielitis) 95.4 95.5 97.0 95.7
— Tres dosis: 2, 4y 6 meses
=  DPT o DPT + Hib o pentavalente  91.0 90.2 91.6 92.2
(difteria, tos ferina, tétanos,
hepatitis B e infecciones por H. influenzae b)
Vacunas — Tres dosis: 2, 4y 6 meses
= SRP (sarampion, rubéola, parotiditis)
— Uno a cuatro afios 91.0 90.0 89.1 91.1
Un afio 76.7 76.9 73.6 75.1
Dos afios 93.3 92.3 87.8 89.4
Tres afios 97.2 95.6 96.5 97.0
Cuatro afos 98.5 95.6 97.2 97.5
= Hepatitis B ND ND ND ND
— Una dosis: 12 afios
= DPT
— Una dosis (dos afios) 79.9 80.1 79.8 72.7
— Dos dosis (cuatro afios) 94.3 82.0 81.6 79.3
— Al menos una dosis 97.3 83.9 83.3 83.3
Refuerzos | =« Td
— Una dosis (12 afios) 65.1 59.3 63.2 60.2
= SRP
— Seis afios (una dosis) 57.0 58.8 59.6 53.6
— Doce afios (una dosis) ND ND ND ND

* |ISSSTE, PEMEX, Defensa, Marina, servicios estatales, etcétera
** En menores de un afio: una dosis de BCG, tres dosis de Sabin y tres dosis de DPT, DPT + Hib o pentavalente;
en los nifios de uno a cuatro afos: las anteriores mas una dosis de SRP
ENSA = Encuesta Nacional de Salud SP = servicios privados ND = no disponible
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Anexo 3
Coberturas de vacunacion con esquemas completos en poblacion derechohabiente del IMSS
segun edad, vacuna y fuente de informacion

Afio 2000 Afio 2005
ENCO-
ENSA PROVAC p PREVENIMSS PROVAC p
Item (%) (%) (%) (%)
= Menores de un afio 91.0 94.3 <0.001 91.4 96.6 <0.001
= Unafo 73.0 96.4 <0.001 81.6 98.5 <0.001
*Esquemas | =« Uno a cuatro afios 88.0 98.9 <0.001 87.9 99.0 <0.001
completos — Dos afios 82.3 99.1 <0.001 85.0 98.7 <0.001
— Tres afios 87.6 99.7 <0.001 88.4 99.3 <0.001
— Cuatro afios 91.4 99.8 <0.001 90.2 99.5 <0.001
= BCG (tuberculosis) 98.8 99.0 <0.001 97.9 99.9 <0.001
— Recién nacidos
= Sabin (poliomielitis) 95.4 93.2 <0.001 95.0 99.5 0.01
— Tres dosis: 2, 4y 6 meses
= DPT o DPT + Hib o pentavalente 91.0 93.2 <0.001 89.9 99.5 0.02
(difteria, tos ferina, tétanos,
hepatitis B e infecciones por H. influenzae b)
Vacunas — Tres dosis: 2, 4y 6 meses
»  SRP (sarampion, rubéola, parotiditis)**
— Uno a cuatro afios 91.8 99.1 <0.001 89.9 99.2 <0.001
Un afio 76.7 88.4 <0.001 711 98.9 <0.001
Dos afios 93.3 99.2 <0.001 89.5 98.8 <0.001
Tres afios 97.2 99.8 <0.001 91.2 99.3 <0.001
Cuatro afios 98.5 99.9 <0.001 92.0 99.5 <0.001
= Hepatitis B (una dosis: 12 afios) ND ND - 26.1 ND -
= DPT
— Una dosis (dos afios) 79.9 ND - 79.7 ND -
— Dos dosis (cuatro afios) 94.3 ND - 74.1 ND -
— Al menos una dosis 97.3 ND - 79.1 ND -
Refuerzos |« Td
— Una dosis (doce afios) 65.1 ND - 63.7. ND -
= SRP
— Seis afios (una dosis) 57.0 ND - 68.8 ND -
— Doce afios (una dosis) ND ND - 58.8 ND -

* En menores de un afio: una dosis de BCG, tres dosis de Sabin y tres dosis de DPT, DPT + Hib o pentavalente;
en los nifios de uno a cuatro afios: las anteriores méas una dosis de SRP
** Una dosis
ENSA = Encuesta Nacional de Salud ND = no disponible ENCOPREVENIMSS = Encuesta Nacional de Coberturas
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Anexo 4

Casos registrados de diferentes enfermedades inmunoprevenibles en derechohabientes del IMSS, 1973 a 2005
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Anexo 5
Casos registrados de Haemophilus influenzae b y hepatitis B en derechohabientes del IMSS
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