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Resumen

INTRODUCCION: los métodos epidemioldgicos observacionales
son importantes en la medicién de la eficacia vacunal ya que las en-
cuestas seroepidemioldgicas no son Utiles para su medicion cuando
nos encontramos ante una contingencia de salud (epidemia o brote).

OBIJETIVO: fortalecer el conocimiento de los diferentes métodos
epidemioldgicos para evaluar la eficacia vacunal.

MATERIAL Y METODOS: para determinar la eficacia vacunal por
métodos epidemiolégicos se debe considerar: a) definicién operacional
de caso basado en criterios clinicos ya probados con alta sensibilidad
y especificidad; b) bisqueda de casos, de acuerdo con el método se-
leccionado de muestreo hasta llegar a un nivel casa a casa; c) registrar
el estado vacunal del grupo blanco, de acuerdo con los registros de la
Cartilla del Sistema Nacional de Vacunacion, o de algin documento
oficial que haya registrado la aplicacién del biolégico objeto del ana-
lisis; d) asegurar la comparabilidad de los grupos de vacunados contra
los no vacunados. El estudio epidemiolégico deberé de seleccionarse
tomando en cuenta el tiempo requerido, personal con que se cuenta,
presupuesto o la magnitud de la emergencia epidemioldgica.

RESULTADOS: los resultados que se obtendran seran altamente con-
fiables si se eligen los estadisticos de prueba adecuados.

CONCLUSIONES: después de haber analizado la eficacia vacunal
por métodos epidemiolégicos se debera continuar la vigilancia y
observacion por métodos epidemioldgicos, particularmente cuando
la incidencia de la enfermedad no disminuya considerablemente atin
con el aumento de la cobertura de vacunacion, asi como cuando
existan altas proporciones de enfermos ya vacunados que sugieren
un problema con la aplicacion de la vacuna o la potencia de ésta.
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Abstract

INTRODUCTION: Observational epidemiological methods are im-
portant in measuring vaccine efficacy (VE) since seroepidemiological
surveys are not useful for measuring the EV when we face a health
contingency (epidemic or outbreak).
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OBIJECTIVE: Strengthen the knowledge of the different epidemiological
methods to evaluate vaccine efficacy (VE).

MATERIAL AND METHODS: To determine the vaccine efficacy by
epidemiological methods it must be considered: a) operational defi-
nition of case based on already proven high sensitivity and specificity
clinical criteria; b) finding cases, according to the selected sampling
method at a house to house level; c) register the vaccination status of
the target group, according to the records of the Sistema Nacional de
Vacunacion, or any official document that has registered the applica-
tion of the biological, object of analysis; d) ensure the comparability
of vaccinated groups versus unvaccinated ones. The epidemiological
study must be selected taking into account the time required, available
staff, budget or the magnitude of the epidemiological emergency.

RESULTS: The results that will be obtained will be highly reliable if
the appropriate statistical tests are chosen.

CONCLUSIONS: After analyzing the vaccine efficacy by epidemiologi-
cal methods, monitoring and observation of the VE by epidemiological
methods must be kept, particularly when the incidence of the disease
does not diminish even with the increase in vaccination coverage, and
when high proportions of already vaccinated patients that suggest a
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problem with the application of the vaccine or its power, still exist.

KEYWORDS: vaccine; efficacy

OBJETIVO

Fortalecer el conocimiento de los diferentes
métodos epidemioldgicos para evaluar la efi-
cacia vacunal. La aparicién de enfermedades
reemergentes y emergentes en la actualidad ha
provocado que se desarrollen nuevos bioldgicos
(en ocasiones de manera urgente ante un evento
epidemioldgico) y que se vigile continuamente
en campo cualquiera de estos bioldgicos nuevos
0 existentes.

El uso de vacunas ha sido una de las mejores
estrategias, en el area de la salud publica, para
controlar las enfermedades trasmisibles entres
los seres humanos y con algunas especies de
animales. Es necesario recordar que desde 1789
se utilizdé uno de los principales biolégicos en
el mundo, la inmunizacion contra la viruela. La

Eduardo Morales Andrade
andrade.ema@hotmail.com

evolucion de las vacunas en México ha estado a
la par del propio desarrollo que en este campo y
ha experimentado el mundo entero; nuestro pais
ha sido reconocido a nivel continental por ser
pionero en avances en la materia, asi como por
alcanzar coberturas de vacunacion muy altas.*?

En el siglo XX se registr6 uno de los avances
mas significativos en materia de salud publica
en nuestro pais, a través de la implementacion
del Programa de Vacunacion Universal creado
en 1991, el cual tomd y reorganizé las mejores
experiencias de la vacunacion estableciendo
el desarrollo de sus actividades en dos grandes
estrategias: vacunacién permanente y acciones
intensivas. Las Semanas Nacionales de Salud se
han caracterizado por ser el primer evento de
salud publica en otorgar a la nifiez mexicana
acciones integradas de atencion primaria, cuyo
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eje central son las vacunaciones. En México la
primer vacuna utilizada fue la DPT en 1948;
seguida por la antipoliomiélitica tipo Salk en
1956 y la Sabin en 1962 (Cuadro 1).

En 1986, se adopto la estrategia de “Dias Nacio-
nales de Vacunacion” en los cuales se pretendia
que, durante una jornada de un dia, se lograra
vacunar al 100 por ciento de los nifios menores
de 5 afios, para con ello acelerar la erradica-
cién del continente americano la trasmision
autéctona del virus salvaje de la poliomielitis;
compromiso adquirido por los paises de laregion
ante la Organizacién Panamericana de la Salud
en 1985%2 (Cuadro 2).

Recientemente se han agregado bioldgicos
contra rotavirus, neumococo, Haemophilus in-
fluenzae tipo b, influenza, hepatitis b y virus del
papiloma, entre otras, colocando a nuestro pais
como uno de los mejores en el mundo en ma-

Cuadro 1. Inmunizacién en México 1789-1962

1789 - Primera inmunizacion contra la viruela

1804 - Establecimiento de centros de “variolizacion”
1853 - Llegada de la vacuna antirrabica

1905 - Instituto Bacteriolégico Nacional

1921 - Instituto Nacional de Higiene

1951 - Inicia la aplicacién de BCG

1956 - Vacunacion antipoliomielitica con Salck
1959 - Obligatoriedad inmunizacion antipolio

1961 - Uso generalizado de DPT

1962 - Vacunacion antipolomielitica con Sabin

Inmunizacién en México 1963-1999

1963 - Obligatoriedad de tres dosis de antipolio

1970 - Inicio de vacunacién antisarampion

1970 - Plan Nacional de Inmunizaciones

1973 - Programa Nacional de Inmunizaciones
(6 inmuno6genos)

1977 - Cartilla Nacional de Vacunacion

1990 - Ultimo caso de poliomielitis

1991 - Ultimo caso de diftéria

1996 - Ultimo caso de sarampion

1998 - Adicidn de triple viral (SRP)

1999 - Vacuna pentavalente (DPT-Hib-Hep B)
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teria de cobertura por el nimero de biolégicos
utilizados, asi como por sus amplias coberturas
entre la poblacion blanco (Cuadros 3y 4).

Sin embargo, el éxito del Programa de Vacu-
nacién Universal depende de muchos factores
logisticos entre los que se deben considerar, sin
duda, las cantidades de bioldgico a aplicar a la
poblacién blanco, latemporalidad (meses y dias
de vacunacion), el almacenamiento, conserva-
cién, distribucidn, transportacion y la cadena de
la red de frio en las unidades de salud y durante
la aplicacién de la vacuna en el campo. El éxito
de la eficacia en la aplicacién de la vacuna se
mide en la reduccion de la presencia de la en-
fermedad o en su ausencia.®

Son dos los métodos que se utilizan para deter-
minan la eficacia vacunal: uno es a través de
encuestas seroepidemioldgicas con el apoyo del
laboratorio y con ello la medicién de anticuerpos
(seroconversion) protectores de enfermedad, este
método resulta ser financieramente muy costoso
y consume mucho tiempo, y lo que se desea
saber sobre eficacia vacunal ante un evento
(brote o epidemia) es tener resultados rapidos y
altamente confiables; el otro es el método epi-

Cuadro 3. Inmunizacién en México 2000-2007

2000 - Se inicia de forma masiva el uso de la vacuna doble
viral o SR contra sarampién y la rubéola. Se co-
menzd con la aplicacién en adolescentes y adultos

2004 - Se inicia la vacunacién contra la influenza en
nifios de 6 a 23 meses de edad y en adultos de
65 afios y mas

2005 - Se amplia la aplicacién de la vacuna antiinfluenza
al grupo de 6 a 35 meses de edad

2006 - Comienzo de la aplicacion masiva de la vacuna
conjugada heptavalente contra neumococo, en
poblacion de 2 a 23 meses de edad residente en
58 municipios de bajo indice de desarrollo humano
de 9 entidades federativas

2006 - Se inicia en México la aplicacion de la vacuna
contra rotavirus en poblacién de 2, 3y 4 meses de
edad en zonas principalmente indigenas

2007 - Se inicia la vacunacioén universal contra rotavirus
en poblacion de 2, 3 'y 4 meses de edad
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Cuadro 4. Inmunizacién en México 2007-2009

2007 - Sustitucién de la vacuna pentavalente de células
completas (DPT+HB+Hib) contra la difteria,
tosferina, tétanos, hepatitis B y enfermedades
invasivas por Haemophilus influenzae del tipo
b, por la vacuna pentavalente acelular en su
componente de la fracciéon pertussis (DPaT/
VIP+Hib), contra la difteria, tos ferina, tétanos,
poliomielitis y enfermedades invasivas por
Haemophilus influenzae tipo b. Se modificd
el esquema basico de vacunacién en menores
de cinco afios de edad, de VOP a VIP. La VOP
continda aplicandose durante las Semanas
Nacionales de Salud. Se aplica vacuna
antihepatitis B en el recién nacido

2008 - Se universaliza la aplicacion de la vacuna
conjugada heptavalente contra neumococo en
poblaciéon menor de un afo de edad

2008 - Campafia nacional de vacunacion masiva contra
el sarampion y la rubéola en poblaciéon de 19
a 29 afios de edad, para la eliminacion de la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita

2009 - Se inicia en México la aplicacion de la vacuna
contra el virus del papiloma humano en
poblacion de 12 a 16 afios de edad residentes
en municipios de riesgo

demiolégico y que en ambos casos se debera de
realizar un muestreo y que regularmente es por
conglomerados.*

METODO

El método para la determinacién de la eficacia
vacunal por métodos epidemiolégicos debera
contener: a) definicién operacional de caso
basada en criterios clinicos ya probados con
alta sensibilidad y especificidad; b) busqueda de
casos, de acuerdo con el método seleccionado
de muestreo hasta llegar casa a casa,; c) registrar
el estado vacunal del grupo blanco, de acuerdo
con los registros de la Cartilla del Sistema Na-
cional de Vacunacion o de algin documento
oficial que haya registrado la aplicacién del
bioldgico objeto del andlisis; d) asegurar la
comparabilidad de los grupos de vacunados
contra los no vacunados, sin ello no se tendréan
resultados confiables.>®

ISSSTE

La eficacia vacunal debe realizarse cuando la
incidencia de una enfermedad no ha disminuido
a pesar del incremento de las coberturas de vacu-
nacion o cuando el nimero de casos con historia
de vacunacion sugiere una potencia pobre. Su
evaluaciéon puede determinar el fracaso de la
vacuna (potencia), bajas coberturas o problemas
logisticos en la estrategia de la vacunacion.

Para la estimacién de la eficacia vacunal por
métodos epidemiolégicos se requiere saber
quiénes son los sujetos enfermos y no enfermos,
de los mismos quiénes estan 0 no vacunados y
estimar las tasas de ataque de los vacunados y la
tasa de ataque de los no vacunados; es posible
que durante el levantamiento de la encuesta
se encuentren personas que se desconozca su
historia de vacunacién, los cuales deberan ser
excluidos del analisis, por lo tanto en el disefio
muestral se debera de considerar un porcentaje
de no respuesta o si se remplaza o no por otra
persona.

También se debera de estimar el riesgo relativo o
razén de momios con sus respectivos intervalos
de confianza, de acuerdo con el estudio epide-
mioldgico empleado. El riesgo relativo estima la
magnitud de la asociacion entre la exposicion
y la presencia de la enfermedad; dicho de otra
manera, indica el riesgo de enfermar entre el
grupo de los expuestos entre los no expuestos.
Un riesgo relativo o razon de momios igual a
1 indica que no hay diferencias de enfermar
entre el grupo de los expuestos que entre los no
expuestos; riesgo relativo o razon de momios
mayor que uno indica una asociacién positiva,
es decir un riesgo mayor entre los expuestos que
los no expuestos de padecer algin evento; en
tanto que un riesgo relativo o razén de momios
menor a uno indica que existe una asociacion
inversa, o una disminucion del riesgo entre el
grupo de expuestos, esta interpretacion sélo
es valida cuando la exposicién tiene un efecto
protector, tal es el caso de los medicamentos o
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de bioldgicos (Figuras 1-3). Asi mismo se debera
de conocer la confianza de estos estimadores,
a través de los intervalos de confianza y estos
indican qué tan cercano se encuentra el valor
verdadero al calculo del riesgo estimado vy si
es marcadamente diferente a la unidad; estos
intervalos de confianza contienen el intervalo de
confianza de limite inferior y su limite superior.
Si el intervalo de confianza de limite inferior no
contiene la unidad, se interpreta que el riesgo
relativo o raz6n de momios es estadisticamente
distinto a uno y no es confiable®® (Figuras 4 y 5).

Hasta este momento s6lo se han descrito las
medidas de asociacion relativas a la exposicion

Factar de Danios a la salud Tatal
HHE“ Presente Ausenie
Presente a b b+h
Arsente C i) C+d
Tatal a+c b+d a+h+c+d

a: nimern de expusstios v clasificadns como casos

b ndmeno de expuestos v clasificados como no casos

= i de o CRLCeSINS v o lasificados camo casos

o: nomero de no expuestos ¥ clasificados como no casos

Figura 1.Tabla dos por dos para estimar riesgo relativo
y razén de momios.

Tasa de atague de los expuestos. =

Tasa de atague de los no expueslos =

|L

Figura 2. Estimacion del riesgo relativo.

- - L
Razon de momios _ 4 d
(razon de productos cruzados) b

Figura 3. Estimacion de la razén de momios
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Z: valor de la significancia v deberd de ser superior a 95%

g salbor eagpenencial de 7

Figura 4.Estimacion de intervalos de confianza para
riesgo relativo.

IC=(RM £ F == y i B

RM: mzdn de mamin

+: simboliza el Hmite superior v el Hmite inferior del intervalo de
conbimga

£ valor de la significancia v deberd de ser SUMETIO i R

(L THE vathor R wal e &

Figura 5. Estimacion de intervalos de confianza para
razén de momios.

de la vacuna y la enfermedad, y se debera
hacer necesario entonces el calculo de la efi-
cacia vacunal. Se deben considerar las tasas de
ataque de los vacunados y los no vacunados
(Figura 6). Asi mismo, se tendra que calcular
el intervalo de confianza de la eficacia vacunal
(Figura 7).

Con la estimacion de los limites superior e infe-
rior se deberan de calcular los intervalos de la
eficacia vacunal por el procedimiento propuesto
por Hightower y sus colaboradores, quienes
hacen la transformacion del riesgo relativo o
raz6bn de momios como se indica en la Figu-
ra 8;° se obtienen los riesgos relativos superior
e inferior y el resultado obtenido representa el
limite inferior y superior de los intervalos de la
eficacia vacunal.>®

Por otro lado, si se trata de un estudio epidemio-
I6gico de casos y controles sin base poblacional
y es un estudio no pareado, la estimacion debera
de hacerse como lo muestra la Figura 9.8°
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Figura 6. Estimacion de tasas de ataque de vacunados
y no vacunados.
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TAV: tasa die atacue de los vacunados

TAnoY: tasa de atague de los no vacunados

Figura 7. Intervalo de confianza de la eficacia vacunal.

Evi= (1 -RRs) *100

Evs= (1 -RRi) *100

RRs: limite superior del riesgo relativo
RRi: limite inferior del riesgo relativo

Figura 8. Calculo de los intervalos de eficacia vacunal.

El calculo de la razon de momios pareada y de
la eficacia vacunal para un estudio de casos y
controles pareado se hace como se indica en la
Figura 10 donde “p” esigual a “b” y “k” es igual
a “c” llamados “b y ¢ discordantes”. Ademas se
deberan estimar la prueba de McNemar (que es
un estimador de significancia estadistica para el

[—
2
@]
00]
=
r

Eficacia vacunal = —————————* 100

1
—y e . L O [N TES
IC = (RM) = s ¥ i

B rastm e momisg

=+ simbaliza el limite superior v el lmite infericr del intervalo de
Conieansa

Z: valor de la significancia y deberd de ser superior a 95%

expe valor exponencial de £

Figura 9. Eficacia vacunal de un estudio epidemi-
oldgico de casos y controles sin base poblacional y
no pareado, con intervalo de confianza respectivo.

Mo wac Uit Watunaifos
|
M wacimatos !' ] p
-
3
Vacuhatos K p
» F1
Razdn de momios pareada = ———
L
. L1 - |
Eficacia vacunal u—kp— 100

|
Figura 10. Céalculo de la razén de momios pareada.

analisis pareado) y los intervalos de confianza
para los limites superior e inferior de la razén
de momios pareada (Figura 11); se deberan
obtener los limites verdaderos de acuerdo con
la Figura 12.

Esta propuesta, en los diferentes andlisis epide-
mioldgicos, forma parte de una alternativa no sélo
para los estudios de brotes sino, ademas, ante el
escenario nacional del uso de nuevos bioldgicos y
gue en algunos de los casos no se tiene evidencia
de su eficacia en el trabajo de campo cotidiano,
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Figura 11. Estimaciones para razén de momios
pareada.

Intervalo de confianza

g i Limite superion
limite superior =

1 - Limite superior

Intervalo de confianza
limite inferior

Limite nferior

I - Limite inferior

e
Figura 12. Obtencién de limites verdaderos.

ya sea en hospitales, centros de salud, jurisdic-
ciones sanitarias o el localidades en donde se
tenga duda de las coberturas de vacunacion. De
éstos considerados como nuevos, es el caso de la
vacuna por rotavirus, asi como la antiinfluenza,
la neumocdcica conjugada. Y aquellos bioldgicos
gue por razones obvias aln no se podrian evaluar
con este método; tal es el caso de la vacuna contra
el virus del papiloma humano por lo menos en

2016 octubre;21(4)

las cohortes de nifias que han sido vacunadas
durante los ultimos 10 afios.

Ademas de mostrar la eficacia de la vacuna los
resultados de los diversos andlisis apoyaran a
determinar la edad 6ptima de aplicacion de los
biolégicos en términos de iniciar esquemas o
completarlos; y sin duda elaborar una reinge-
nieria operativa en el trasporte, la distribucion,
conservacion y aplicacion de la vacuna a través
de la participacién de todo el sector salud.

EJERCICIO

Datos y cifras

= El sarampién es una de las principales
causas de muerte entre los nifios menores
de 5 afios a pesar de que hay una vacuna
segura y eficaz para prevenirlo.

= En 2011 hubo 158 mil muertes por saram-
pién en todo el mundo; es decir, cerca de
430 defunciones por dia 'y 18 por hora.

= Maés de 95% de las muertes por sarampion
se registran en paises de bajos ingresos con
infraestructura sanitaria deficiente.

= La vacunacidén contra el sarampion ha
proporcionado grandes beneficios de salud
publica, reduciendo la mortalidad mundial
por esta causa en un 71% entre 2000 y
2011.

= En 2011 aproximadamente 84% de la
poblacion infantil mundial recibi6 a través
de los servicios de salud habituales una
dosis de vacuna contra el sarampion antes
de cumplir un afio de vida. En 2000 ese
porcentaje fue de 72%.

Respuesta de la Organizacion Mundial de la
Salud

El cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio esta
encaminado a reducir en dos tercios la tasa de
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mortalidad de los menores de cinco afios entre
1990 y 2015. Habida cuenta del potencial de
la vacuna contra el sarampion para disminuir la
mortalidad en la nifiez y dado que su cobertura
puede considerarse un indicador del acceso a
los servicios de salud infantil, la cobertura de
la vacunacion sistematica contra el sarampién
ha sido seleccionada como un indicador de los
progresos para ese logro.

Reporte en Brasil

Semana epidemiolégica: 43.

Notificador: Programa Nacional de Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles.

Fecha de emision: 25 de octubre de 2013.
Cadigo CIE - 10: B05

Redaccién informe: Programa Nacional de Con-
trol de Enfermedades Inmunoprevenibles.

El Ministerio de Salud de la Nacién recomienda
a los viajeros:

= Verificar que cuenten con la vacunacion
contra sarampién y rubéola al dia, para
reducir el riesgo de contraer y reintroducir
la enfermedad, con el siguiente esquema:
nifios de 13 meses a 5 afios deben acreditar
una dosis de vacuna triple viral; personas de
6 a 50 afios deben al menos tener dos dosis
de antisarampionosa o doble viral o triple
viral (es decir, dos dosis de componente
antisarampion) acreditadas por cartilla.

= Personas mayores de 50 afios se consideran
inmunes.

= Acreditacién de serologia (IgG) positiva
para sarampién y rubéola.

= Ante la duda se recomienda aplicar una
dosis de vacuna doble viral al menos 10
dias antes de viajar.

Analisis de la informacion encontrada en una
comunidad de Pemambuco, Brasil (datos ficti-

ISSSTE

cios) en donde se presentd un brote de sarampién
(Figura 13).

Poblacion total: 561

Poblacion no vacunada con sarampién: 27.3%
(153 personas)

El brote afectd a 54 personas (9.6%)

El nGmero de casos vacunados fue 24 personas
(44.4%)

Los resultados de observados muestran que existe
un efecto protector de 30%, con IC confiables
que indican que el efecto protector en el mejor
de los casos seria de 49.64% y en el peor, s6lo
serfade 18.13%. La eficacia vacunal de 70 hasta
81.87% a un 50.36%.

Casns Mo casos
Vacunadios 24 184 40H
Mo vacunados 1) 123 153
a4 s07 561
24
a4 i Li%g
Rirsgn relathn = = 0,30
1]
I = 123
1960 0.05%ER
Eficacia vacumal = TR
R
1 - (LiISHE N L]
058 = {030} + TP 06 +
ot ] i
Koy felalivo RN
Comniiabilidacl Heste superon = 01813
Cembtahilidacl liméle inferior = 04954
Eficacia vitwinal supetion = (1 « 0 THT3 * 100 = 81.87%
Eficrcis v winal amleves 1 = 0AMAE = 100 = 50.00%

|
Figura 13. Andlisis de datos ficticios.
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Si se hubiese tratado de un estudio de casos
y controles las estimaciones serian como se
indica en la Figura 14. Los resultados de obser-
vados muestran que existe un efecto protector
de 26% con intervalos de confiabilidad que
indican que el efecto protector en el mejor de
los casos seria de 45% y en el peor sélo seria
de 14.%. La eficacia vacunal de 25.6 hasta
85.6% a un 54.5%.

Finalmente, si se tratard de un estudio de casos y
controles pareado las estimaciones serian como
se muestra en la Figura 15.

Los resultados de muestran que existe un riesgo
hasta de 12.8 veces de enfermar por sarampion
entre los no vacunados que en los vacunados,
con intervalos de confiabilidad que indican un
riesgo en el peor de los casos de los casos de
19.32 veces més y en el mejor de los casos de
8.59 veces; con una y de McNemar altamente
significativa (300.9) y una eficacia vacunal de
12.8%; como se puede observar existe una con-
gruencia en los resultados ya que es muy alto
el riesgo de enfermar en los no vacunados y la
baja eficiencia vacunal.

i z 24 * 123
Razdn de momios = ——————— - },2H
184 * 30
e 24 * 12311 , 9T B
Eficacia vacunal = —=- &2 7 100 25.6%
o * 384
_ B
IC= (020057196 | 24" 384 © 30" 123
1
Razdn de momios = 0,206
Confiabilickad limite superion = 0.1444
Comnfialalickaed Bmite inferor = 0.4549
Eficacia vacunal supenor = (1 - 0,1444) * 100 = B5,6%
Eficacia vacunal interior (1 - 045491 * 100 = 54.5%

Figura 14. Andlisis de datos (ficticios) en un estudio
de casos y controles.
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DISCUSION

Existen un nimero importante de métodos epide-
mioldgicos para estimar la eficacia vacunal, sin
que exista alguno perfecto, bajo el concepto que
son estimaciones estadisticas con posibilidades
de error de acuerdo a los indices de confianza
seleccionados. Sin embargo se insiste que la efi-
cacia vacunal es un método econémico y rapido
de determinar si existe un problema importante
con lavacuna, y con un problema de salud que
se presenta de manera endémica o epidémica.
Se sugiere que si el resultado del método de
deteccioén de la eficacia vacunal es menor de lo
esperado, esto debe confirmarse mediante mé-
todos mas rigurosos, quiza entonces encuestas
de seroprevalencia en poblaciones pequefias a
través de muestreos significativos. Como ya se
comento, los métodos de observacion mas pre-
cisos disponibles son los estudios de cohortes y
los estudios de brotes que ofrecen el medio mas
simple de estimacion de la eficacia vacunal. Pero
el disefio de estudio méas adecuado dependera
de las caracteristicas especificas de la situacion
particular como disponibilidad de recursos, el
acceso a los registros, el nimero y la distribucion
de los casos y la disponibilidad de los datos de
cobertura de la poblacién.

Todos los informes de eficacia vacunal deben
incluir una discusion de los sesgos que pudieran
haber intervenido y sus posibles efectos sobre las
estimaciones. Hasta la fecha son pocos los estu-
dios sobre eficacia vacunal que se han llevado
a cabo en México, lo que sugiere el desconoci-
miento de estos métodos.
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Figura 15. Estimaciones (con datos ficticios) para un estudio de casos y controles pareado.
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