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Resumen

La poliomielitis es una enfermedad viral altamente contagiosa
que puede causar pardlisis irreversible y muerte. Gracias a la
vacunacion masiva y a los esfuerzos de vigilancia epidemio-
l6gica, México elimind la poliomielitis en 1990,y la region de

las Américas fue certificada libre de la enfermedad en 1994.

Este articulo, con motivo del 35.° aniversario de la elimina-
cion en México, narra la iniciativa global y regional para su
erradicacion, los hitos nacionales, la epidemiologia actual y
el papel de la vacunacion. Se incorporan las coberturas de
vacunacion antipoliomielitica y se analizan los logros y desafios
actuales, incluidos los efectos de la pandemia de Covid-19 en
la cobertura y las estrategias para mantener la eliminacion y
avanzar hacia la erradicacion global.
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Abstract

Polio is a highly contagious viral disease that can cause irre-
versible paralysis and death.Thanks to mass vaccination and
epidemiological surveillance efforts, Mexico eliminated polio
in 1990, and the Americas were certified polio-free in 1994.
This article, marking the 35th anniversary of elimination in
Mexico, reviews the global and regional initiative for its eradi-
cation, national milestones, current epidemiology, and the role
of vaccination. Recent data on polio vaccination coverage is
incorporated, and current achievements and challenges are
analyzed, including the effects of the Covid-19 pandemic on
coverage and strategies to maintain elimination and advance
toward global eradication.

Keywords: poliomyelitis; vaccination; coverage; elimination;
epidemiological surveillance; Mexico

a poliomielitis fue una de las principales causas

de discapacidad infantil a nivel global, hasta la
introduccién de vacunas en los afios cincuenta. Desde
la Iniciativa Mundial para la Erradicacién de la Polio
en 1988 (GPEL por sus siglas en inglés) hasta la notifi-
cacién del dltimo caso de poliovirus salvaje (WPV, por
sus siglas en inglés) en México en 1990 y la certificacion

de eliminacién en las Américas en 1994, la salud de
la poblacién mexicana ha sido protegida mediante el
Programa de Vacunacién Universal (PVU). Este manus-
crito conmemora el 35.° aniversario de la eliminacién
de la poliomielitis en México, a partir de la revision de
los avances y desafios actuales para avanzar hacia la
erradicacion final.
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Material y métodos

Se realizé un andlisis secundario de datos de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) Continua
2021-2024, encuesta probabilistica, polietdpica y con
representatividad nacional, regional y estatal en Mé-
xico. Para el contexto de tendencias se consideraron,
de manera comparativa, las ediciones Ensanut 2012 y
2018. La poblacién de estudio incluyd nifios y nifias de
12 a 35 meses con informacién vélida sobre esquema
de vacunacién mediante cartilla nacional de salud o
documento probatorio. Se estimaron coberturas de va-
cunacion y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%),
incorporando ponderadores, estratos y conglomerados
del disefio muestral mediante el médulo svy de Stata
v15. Adicionalmente, se realizé una revisién narrativa
de bibliografia para contextualizar los antecedentes de
la vacunacién. Los protocolos de las encuestas fueron
aprobados por el Comité de Etica en Investigacién del
Instituto Nacional de Salud Publica (CI 1033 para 2011-
2012; CI 1556 para 2018; C1 1750 para 2021; CI 1807 para
2022; CI 1865 para 2023; CI 1922 para 2024).

Generalidades de la poliomielitis y
vacunacion antipoliomielitica

La poliomielitis es causada por el poliovirus (género
Enterovirus, familia Picornaviridae), con tres serotipos
(PV1, PV2 y PV3). La transmision es fecal-oral princi-
palmente y, en menor medida, por contacto directo con
secreciones orofaringeas.’

Tras la entrada al organismo, el virus se multiplica
en el tracto gastrointestinal. La mayoria de las infeccio-
nes (90-95%) son subclinicas. En los casos sintomaticos,
el poliovirus puede causar un cuadro febril-gripal
inespecifico que suele resolverse espontdneamente. Sin
embargo, el virus puede diseminarse al sistema nervioso
central, donde destruye las motoneuronas, provocando
parélisis fldcida aguda (PFA) asimétrica en una de cada
200 personas. La forma paralitica puede comprometer
musculos respiratorios. La PFA es de aparicién rdpida,
puede ocasionar discapacidad permanente o muerte.>?

La mejor manera de prevenir la poliomielitis es la
vacunacion. Existen dos tipos principales de vacunas
contra la poliomielitis: la vacuna oral de poliovirus
(OPV) y la vacuna inactivada de poliovirus (IPV). La
OPV contiene virus vivos atenuados de Sabin. Se admi-
nistra por via oral y puede presentarse en formulaciéon
monovalente, bivalente o trivalente; induce inmuni-
dad de mucosas (IgA) en el intestino, lo que limita la
replicacion y excrecién del poliovirus, y contribuye a
interrumpir la transmisién comunitaria.*
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La IPV contiene poliovirus inactivados de los tres
serotipos. Se administra por via parenteral y genera
respuesta humoral sistémica (IgG) que previene la po-
liomielitis paralitica, aunque ofrece proteccion limitada
en mucosas y no bloquea completamente la replicacion
intestinal ni la transmisién del virus.*

Debido a las diferencias en la transmisibilidad y
atenuacion de cada serotipo en la vacuna, el riesgo de
polio paralitica asociada a vacuna (VAPP, por sus siglas
en inglés) es mayor con los serotipos 1y 3. Por su parte,
los poliovirus circulantes derivados de vacuna (cVDPV,
por sus siglas en inglés) més frecuentes son del serotipo
2. Los ¢VDPV surgen cuando el poliovirus vacunal
atenuado se transmite entre personas no vacunadas y
acumula mutaciones que restauran su neurovirulencia.
Lo anterior sugirio la sustitucion gradual de OPV triva-
lente por OPV bivalente (serotipos 1 y 3) para dejar de
usarla rutinariamente y sélo tener OPV monovalente
(tipos 1y 3) para hacer frente a brotes con la vacuna
tipo-especifica.’

Situacion del poliovirus
salvaje (WPV) y del cVDPV

Dos de los tres serotipos de poliovirus salvaje (WPV)
han sido erradicados (WPV2 en 2015y WPV3 en 2019)
y WPV1 circula tinicamente en Afganistan y Pakistén.%”
Por su parte, en la region de las Américas, se identifica-
ron cVDPV2 de Estados Unidos en 2022 y cVDPV1 en
Perti en 2023.2 Se recomienda una transicién progresiva
dela OPV alaIPV, combinada con una vigilancia riguro-
sa, para prevenir la aparicién y propagaciéon de cVDPV.’

En 2024 se registraron 319 casos de cVDPV y en 2025
se habian reportado 67 casos, principalmente de tipo 2
en ambos escenarios. Ademads, en Israel se identifico
cVDPV1 en muestras ambientales, y en Papda Nueva
Guinea se detecté cVDPV2 en dos nifios asintomaéticos,
lo que muestra la persistente circulacién de cVDPV en
zonas con bajas coberturas de vacunacién, subrayando
la importancia de una vigilancia robusta, campafias de
vacunacion oportunas y el uso de nuevas formulacio-
nes como la nueva vacuna oral contra la poliomielitis
(nOPV?2, por sus siglas en inglés) la cual tiene mayor
estabilidad genética que la OPV cldsica y estd recomen-
dada por la GPEL1012

Iniciativa global y regional para la
eliminacion

A nivel global, la poliomielitis ha experimentado una
disminucién significativa en su incidencia en mds de
99% en los casos de WPV desde el lanzamiento de la
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GPEI en 1988, por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) junto con el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef, por sus siglas en inglés), con Rotary
International y la Fundacién Bill y Melinda Gates."?
La GPEI se basa en cinco pilares estratégicos que
orientan las acciones para interrumpir la transmisién del
poliovirus y mantener al mundo libre de polio:

Inmunizacién de alta calidad: Asegurar coberturas altas
y equitativas con OPV e IPV, priorizando zonas de
mayor riesgo.

Vigilancia epidemioldgica y virologica sensible: Detectar
tempranamente casos de poliomielitis paralitica o cir-
culacién ambiental de poliovirus mediante la red global
de laboratorios y sistemas de notificacién efectivos.

Respuesta rdpida a brotes: Implementar acciones inmedia-
tas ante la deteccion de WPV o0 cVDPV para interrumpir
la transmision.

Contencién y sequridad de los poliovirus: Asegurar el
manejo de poliovirus de forma segura en laboratorios
y establecimientos, conforme al Marco de Contencién
Global de la OMS.

Integracion, transicion y sostenibilidad: Garantizando una
transicion ordenada y sostenible de los componentes
de la GPEI hacia sistemas nacionales fortalecidos de
inmunizacién y vigilancia.'*

En la regién de las Américas, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) propuso el Plan de
Accién Mundial 1T (GAPIII) que incluye la contencién
de WPV2 y la vigilancia de PFA dado que, aunque la
certificacién regional de eliminacion se logrd en 1994,
la reemergencia de cVDPV exige mantener coberturas
superiores a 95%.1°

Ademds, se insta a la contencién de material
infeccioso (MI) y material potencialmente infeccioso
(MPI) de poliovirus como medidas de bioseguridad
para limitar el manejo, almacenamiento y transporte
de cepas de WPV, vacunal y derivados en laboratorios
y otras instalaciones, lo que constituye un componente
critico del Plan de Contencién de la Polio de la OMS.!®

Hitos en México en el marco de la
eliminacion de la poliomielitis

Meéxico inicié acciones de vigilancia y prevencién de
la poliomielitis en 1925. La primera vacuna contra el
poliovirus utilizada en México fue IPV (1956), seguida
de OPV (1961). Luego, en 1980 y 1990 se implementa-
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ron las Semanas y Dias Nacionales de Vacunacién. El
pafs fue certificado libre de WPV en 1994. El programa
Polio Plus, impulsado por el Dr. Canseco, fue clave en
la movilizacién social 1718

La vacunacién masiva iniciada en 1973 redujo
de forma importante la morbilidad por poliomielitis,
fortalecida en 1980 con las Semanas Nacionales de
Vacunacién y en 1986 con los Dias Nacionales univer-
sales. Entre 1986 y 1987 se elimind la circulacion de los
poliovirus salvajes WPV1y WPV2. En 1988 se notificé
por dltima vez WPV3 en Sonora, Sinaloa y Jalisco.
La eliminacién nacional de la poliomielitis se logré
en 1990, con el dltimo caso registrado en Tomatlan,
Jalisco."”

En 2007, el Consejo Nacional de Vacunacién
(Conava) incorpord en México un esquema secuencial
IPV/OPV. La IPV se administré en la vacuna DPaT/
IPV+Hib (2, 4, 6 y 18 meses) y la OPV se aplic de los
seis meses a los cinco afos tras al menos dos dosis
de IPV.V?

En México, la vacuna oral trivalente contra polio
de serotipos 1, 2 y 3 (tOPV) se administré por tltima
vez durante la 1.* Semana Nacional de Salud en 2016,
seguido de la introduccién de la vacuna oral bivalente
(bOPV) durante la 3.* Semana Nacional de Salud el
mismo afio, coherente con el switch de tOPV a bOPV
como parte de la retirada mundial del componente tipo
2 de Sabin. La vacuna bOPV se aplicé por tltima vez en
octubre de 2020 dando como resultado el uso exclusivo
de IPV en la vacuna hexavalente.’

De este modo, en 2018 México actualizé su esquema
de vacunaci6n al incorporar la formulacion hexavalente
(DTPa-VPI-Hib-VHB o DTaP-IPV-Hib-HepB) indicada
alos 2, 4 y 6 meses de edad, con un refuerzo a los 18
meses, dadas las dificultades de disponibilidad de va-
cuna monovalente contra hepatitis B.* La cronologia
de hitos clave en la eliminacién de la poliomielitis se
resumen en el cuadro I.

Cobertura de tercera dosis de vacuna
antipoliomielitica (POL3) en México,
OMS/Unicef 2018-2024

Segtin las Estimaciones de Cobertura Nacional de Inmu-
nizacién de la OMS/Unicef (WUENIC, por sus siglas
en inglés) la cobertura mundial de POL3 fue de 86%
en 2018-2019 y cay6 durante la pandemia (82%, 2020 y
81%, 2021) sin recuperacién de cobertura prepandemia
adn en 2024. En las Américas, la cobertura se redujo 7%
durante la pandemia y alcanzé 83% en 2024. En México,
POL3 descendi6 de 88% en 2018 a 72% en 2020 y 78%
en 2024, por debajo del promedio regional y mundial
(figura 1).22
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Cuadro |
CRONOLOGIA DE HITOS CLAVE EN LA
ELIMINACION DE LA POLIOMIELITIS

Afio Hito

1955 Introduccion de la vacuna IPV (Salk) en el mundo
1963  Uso extendido de la OPV (Sabin)

1985  Inicio del PVU en México

1988  Lanzamiento de la GPEI

1990  Ultimo caso autéctono de poliomielitis en México

1994  Certificacion de la eliminacion de poliomielitis en las Américas

Certificacion de la eliminacion de poliomielitis en el Pacifico

2000 Occidental

2002  Certificacion de la eliminacion de poliomielitis en Europa

Deteccion de un caso de poliomielitis paralitica por virus
2004  vacunal en masculino de 28 dias de edad en Comalcalco,
Tabasco, México

Deteccion de un caso de poliomielitis paralitica por virus va-
2006 cunal en masculino de 4 meses y 18 dias de edad en Tizayuca,
Hidalgo, México

Introduccion al PVU de la vacuna pentavalente que contenia
DPaT-IPV-Hib

Certificacion de la eliminacion de poliomielitis en el Sureste
asiatico

2007

2014

2015  Erradicacion del WPV2

2016  Retiro de la vacuna OPV trivalente y transicion a bivalente

Inclusion de la vacuna hexavalente acelular
2018 (DPaT+IPV+HB+Hib), difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis,
hepatitis B y H. influenzae tipo b

2019  Erradicacion del WPV3

Certificacion de eliminacién de poliomielitis en Africa
Se retira de México el uso de vacuna bOPV

2020

2025 M‘éx.ico Tantiene estatus libre de poliomielitis a 35 afios de su
eliminacion

bOPV:vacuna oral bivalente contra la poliomielitis; DPaT: vacuna contra
difteria, tos ferina acelular y tétanos; GPEI: Iniciativa Mundial para la Erra-
dicacion de la Polio; HB: hepatitis B; H. influenzae: Haemophilus influenzae;
Hib: Haemophilus influenzae tipo b; IPV: vacuna inactivada de poliovirus;
OPV: vacuna oral de poliovirus; PYU: Programa de Vacunacion Universal;
VHB: virus de hepatitis B;VPI: vacuna inactivada de poliovirus; WPV:
poliovirus salvaje.

Cobertura de POL3 en México,
Ensanut 2012-2024

A tres décadas y media de la eliminacién del WPV en
Meéxico, la cobertura de POL3 en nifias y nifios de 12
a 35 meses refleja una disminucién progresiva en el
tiempo.

Anivel nacional, la cobertura pasé de 78.9% (IC95%
76.7,81.0) en Ensanut 2012 a 72.1% (IC95% 69.3,74.8)
en Ensanut 2018, y descendi6 atin mds a 68.8% (IC95%
64.5,72.8) durante la Ensanut Continua 2021-2024. Esta
tendencia decreciente fue estadisticamente significativa
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entre el periodo 2012 y 2018 y muestra una reduccién
no significativa entre 2018 y 2021-2024. En el periodo
de 12 afios hubo una pérdida sostenida de alrededor de
10 puntos porcentuales en la cobertura de vacunacién
(figura 2).

El analisis por entidad federativa revela un patrén
heterogéneo y persistente en el tiempo, con una marca-
da brecha entre las entidades del norte-centro y las del
sur-sureste del pafs.

En la Ensanut 2012, la mayoria de los estados
alcanzaron coberturas préximas o superiores al pro-
medio nacional. Sin embargo, Jalisco (62.8%; 1C95%
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Ficura |. CoBERTURA DE POL3 FRENTE AL
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FicurA 2. CoBERTURA DE POL3 EN NINOS Y NINAS
DE 12 A 35 MEses. MEéxico, ENsanuT 2012, 2018,
2021-2024
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50.8,73.3) y Baja California (68.1%; 1C95% 57.9,76.9)
mostraron valores significativamente menores al pro-
medio nacional y por debajo del umbral subnacional
de 80% (umbral de referencia). Por el contrario, Hi-
dalgo (88.0%; IC95% 77.4,94.0), Oaxaca (87.9%; 1C95%
77.6,93.8) y San Luis Potosi (87.7%; 1C95% 81.5,92.0)
destacaron con coberturas superiores, aunque no
estadfsticamente por encima del promedio nacional
(figura 3).

Para la Ensanut 2018, la disminucién nacional se
acompand de una mayor dispersion estatal. Baja Cali-
fornia (35.6%; 1C95% 11.3,70.5) y Chiapas (43.0%; IC95%
30.1,56.8) presentaron las coberturas mds bajas del pais,
mientras que Querétaro (91.2%; 1C95% 82.0,95.9), San
Luis Potosi (87.0%; IC95% 76.1,93.3) y Guerrero (85.6%;
1C95% 74.8,92.3) conservaron niveles superiores al pro-
medio nacional y al umbral subnacional de referencia
(figura 3).

En el periodo de Ensanut Continua 2021-2024, el
descenso de la cobertura se acentué en la mayoria de las
entidades, particularmente en el sur y sureste: Chiapas
(49.7%;1C95% 39.3,60.3), Oaxaca (54.1%; 1C95% 44.6,63.3)
y Guerrero (56.6%; 1C95% 29.0,80.6). En contraste, Aguas-
calientes (91.1%; 1C95% 71.8,97.6), Veracruz (83.8%;
1C95% 66.5,93.2) e Hidalgo (83.4%; 1C95% 67.8,92.3) su-
peraron el umbral subnacional de referencia (figura IV).

Tendencias y desigualdades territoriales

El andlisis temporal muestra que mientras en 2012 mds
de la mitad de las entidades se encontraban por encima
del umbral de 80%, para 2021-2024 tinicamente Aguas-
calientes, Veracruz, Hidalgo y San Luis Potos{ conser-
varon coberturas de 80%, lo que indica un descenso
generalizado y ampliacién de las brechas territoriales,
con un patrén de concentracién de bajas coberturas en
el sur-sureste del pafs.

Discusion

México cuenta con un sélido andamiaje institucional
en vacunacion, reflejado en el PVU y la eliminacién
de la poliomielitis. Sin embargo, en 2024 expertos?
identificaron desafios estructurales, funcionales y
financieros que afectan la disponibilidad, distribucién
y cadena de suministro de vacunas, poniendo en ries-
go los logros en salud publica. El uso de plataformas
digitales permitird identificar rezagos en tiempo real
y focalizar recursos.

La experiencia de la pandemia de Covid-19, analiza-
da por Barrientos-Gutiérrez y colaboradores,® subraya
la importancia de mantener programas de vacunacién
robustos, incluso en situaciones de emergencia sanitaria, y
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la oportunidad de integrar lecciones aprendidas en cuan-
to a resiliencia del sistema, coordinacién intersectorial y
capacidad de respuesta.®®

Meéxico comparte lazos con paises donde persisten
riesgos de reintroduccion por coberturas subdptimas,
flujos migratorios y tensiones geopoliticas que pueden
limitar la cooperacidn, la vigilancia y la vacunacién
oportuna. A nivel nacional, persisten coberturas subdp-
timas vinculadas a inequidades estructurales y rezago
social en estados como Chihuahua, Chiapas, Guerreroy
Oaxaca.” Estas brechas se agravan por la baja accesibili-
dad geografica en zonas rurales, asi como por contextos
de violencia y corredores migratorios que dificultan la
vacunacion efectiva y sostenida.?8%

En conclusidn, a 35 afios de la eliminacion de la
poliomielitis en México se presentan una serie de reco-
mendaciones estratégicas para sostener la eliminacién
y contribuir al esfuerzo global de erradicacién de la
poliomielitis.

Recomendaciones

1. Incremento en las coberturas de vacunacién me-
diante:

e Abasto oportuno de la vacuna hexavalente,
fortalecimiento de la cadena de suministro en
zonas rurales y jornadas intensivas en muni-
cipios con baja cobertura.

* Aumento de vacunadores y capacitacién al
personal en microplanificacién.

¢  Fjecucién de campaiias de comunicacién diri-
gidas a padres y cuidadores.

2. Enfoque territorial diferenciado para la equidad en
la cobertura:

e Elaborar diagndsticos territoriales que identifi-
quen factores locales de rezago, especialmente
en Chiapas, Guerrero, Chihuahua, Coahuila,
Baja California y Jalisco.

e Desplegar brigadas méviles y tdcticas de vacu-
nacion casa por casa en comunidades rurales,
indigenas y zonas de dificil acceso.

e Promover abordajes interculturales y centrados
en la comunidad que mejoren la aceptacion co-
munitaria, incluso en corredores migratorios.

3. Cooperacion intersectorial e internacional para la
vigilancia epidemiolégica:

e Reforzarla vigilancia de PFA, asegurando una
tasa minima de un caso notificado por cada
100 000 menores de 15 afios.

¢ Implementar el monitoreo ambiental de po-
liovirus en aguas residuales, especialmente en
zonas fronterizas y de alto flujo de migrantes y
turistas.
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POL3: tercera dosis de vacuna antipoliomielitica
Coberturas de vacunacion con IC95% estimados
Fuente: Elaboracion propia con datos abiertos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut)?

FiGURA 4. DiSTRIBUCION GEOGRAFICA DE POL3 POR ENTIDAD FEDERATIVA, EN NINOS Y NINAs DE |12 A 35
MESES. MExico, ENsaNuT 2012, 2018 vy 2021-2024

e Establecer mecanismos de colaboracién y Agradecimientos

campafias coordinadas de vacunacién en co-

rredores migratorios y puntos fronterizos. Alos trabajadores del PVU en México, a quienes parti-
*  Acelerar el proceso de contencién y elimina- cipan en la vigilancia epidemiolégica y en laboratorio

cién de MI 'y MPI en laboratorios nacionales. de la poliomielitis, y a quienes estdn involucrados en la
e Contar con reservas estratégicas o, al menos, contenciéon de MI'y MPI de poliovirus.

con rutas criticas predefinidas de solicitud,
importacién, recepcién y acceso inmediato
mOPV2 o nOPV2 para una respuesta rdpida
ante brotes, sin demora.

Contribucion de autores

e Consolidar la cooperacién técnica con agen- JMAV particip6 en la concepcién y disefio del manus-
cias internacionales para fortalecer la respues- crito; JIMAV, NPM, JMAV y LGG recuperaron los datos;
ta coordinada ante posibles brotes. NPM y LGG analizaron e interpretaron los datos de

salud piiblica de méxico [ vol. 68, no. 3, mayo-junio de 2026 271
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Aguilar-Villaserior [M y col.

la Ensanut; JMAV, NPM y LGG contribuyeron a la re-
daccién del manuscrito; JMAV, NPM y LGG revisaron
criticamente el manuscrito con aportacién de contenido
intelectual relevante.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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