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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir la experiencia de México en la campafia de vacunacion de seguimiento de alta calidad
(CVS) contra sarampion y rubéola en nifios de 1 a 4 afios, y acciones de recuperacion de coberturas con otros
biolégicos durante la emergencia sanitaria por COVID-19.

Método. Uso de la herramienta de microplanificacion en el disefio e implementacion de CVS para proteger a
8 604 781 nifias y nifos de 1 a 4 afos, y completar esquemas con otras vacunas, seguida de la ejecucion de
monitoreo rapido de vacunacion (MRV).

Resultados. Se aplicaron 8 026 184 dosis de vacuna SR en nifios de 1 a 4 afios, con una cobertura de
93,3%; ademas, se aplicaron 3 058 201 dosis de vacuna SRP y 2 361 021 dosis de vacuna hexavalente. Se
ejecutaron 78 MRV en municipios seleccionados del pais, donde se detectd que no estaban vacunados 30%
(18 692 nifios) de 62 308 nifios de 1-4 afios contactados. Los motivos de la no vacunacion fueron “no saber
que era necesario” (28,5%), “no haber tenido tiempo” (21,2%), “otros motivos” (principalmente miedo a enfer-
mar por COVID-19 en centros de salud) (12,9%), “creer tener dos dosis de vacuna triple viral” (9,1%), o “no
saber dénde vacunarse” (8,7%); 19,6% no respondieron.

Conclusiones. La campafa de vacunacion de alta calidad fue exitosa, lo que permiti¢ favorecer la soste-
nibilidad de eliminacion de sarampion, rubéola y poliomielitis, asi como el control de otras enfermedades
prevenibles por vacunacion, lo cual muestra la relevancia de la microplanificacion.

Vacuna; sarampion; rubéola; parotiditis; campafia de vacunacion; cobertura de vacunacion; vacuna hexava-
lente; COVID-19; México.

El sarampién y la rubéola son enfermedades muy contagio-
sas, con capacidad de generar complicaciones y defunciones en
nifios no vacunados; para prevenirlas, es primordial mantener
coberturas de vacunacién mayores a 90% (1).

Los esfuerzos por hacer frente a ambas enfermedades impli-
can que las organizaciones y gobiernos implementen y den
seguimiento a politicas, programas y campanas. Muestra de
ello result6 la declaracién de la Region de las Américas como

libre de sarampién por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en el 2016 (2).

Sin embargo, paises de la Regién como la Reptblica Boli-
variana de Venezuela en el 2018 y Brasil en el 2019 notificaron
casos importados de sarampion, con reanudacion de la trans-
misién endémica al mantenerse la circulacién del virus y la
presencia de casos por mas de 12 meses. Asimismo, en el
afno 2019 se registr6 la mayor tasa de incidencia regional con
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21,5 casos por millén de habitantes y, en el 2020, el ndmero
de casos confirmados de sarampién disminuy6 2,7 veces en
comparacién con el anterior, empero se notificaron brotes en
Argentina y México (3).

Estos brotes en las Américas se debieron principalmente
al descenso mundial de las tasas de cobertura de vacunaciéon
informadas por el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI). Segtn las estimaciones de las coberturas nacionales de
inmunizacién de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) para el 2021, mds de 2,7 millones de
nifos menores de 1 afio en la Regién no tuvieron el esquema de
vacunacién completo, lo que significa que 19,7% de los nifios
elegibles fueron susceptibles a enfermedades prevenibles por
vacunacion (3).

De la misma manera, la pandemia de COVID-19 tuvo un
papel importante en la propagacién de estas enfermedades, ya
que se observaron brechas en el desempeno de los indicado-
res internacionales para la vigilancia integrada de sarampion y
rubéola durante la pandemia (3).

Por su parte, México ha realizado grandes esfuerzos para la
prevencién de ambas enfermedades, desde el desarrollo del
Programa de Vacunacién Universal creado en 1991, el cual
“contribuye al bienestar y equidad en la salud mediante la
vacunacién universal de la poblaciéon” (4), lo que ha permitido
la eliminacién de diversas enfermedades prevenibles por vacu-
nacién, como la poliomielitis en 1990, el sarampién en 1995 y la
rubéola en el 2008 (5).

Sin embargo, en el 2020, y de manera simultanea con la
notificacién de los primeros casos de COVID-19 en México, se
confirmaron 196 casos de sarampion, sin identificacion del caso
primario. La mayor incidencia de los casos se present6 en la
ciudad de México, seguida del estado de México, Campeche y
Tabasco, identificando en los casos el genotipo (D8) (6).

Las campanas de seguimiento se realizan cuando hay una
acumulacién del nimero de susceptibles (individuos no vacu-
nados) igual a una cohorte de nacimiento; en México se efectdian
aproximadamente cada 4 afios. La ultima campafia de segui-
miento previa a la descrita se realiz6 en el 2016, a lo que se sumé
la consideracién sobre la presencia de brotes y el contexto de
declaracién de la OMS sobre la COVID-19 como una emergen-
cia de salud publica de importancia internacional (ESPII) (7-9).

Por lo anterior, en el afio 2021, se llevd a cabo en México
una campafia de seguimiento de vacunacién indiscriminada
con vacuna doble viral contra el sarampién y la rubéola (SR)
en nifas y nifios de 1 a 4 anos. Esta accion permitié disminuir
la acumulacién de personas susceptibles debido a la cobertura
de vacunacién baja e insuficiente, derivada de la probable falla
primaria de la vacuna triple viral SRP (sarampion, rubéola y
parotiditis) hasta en 5% de los vacunados (10-12).

Por otra parte, y con la finalidad de reforzar el programa
rutinario de vacunacion, se efectud en forma simultanea una
campana de vacunacién con la primera y segunda dosis de la
vacuna SRP en nifias y nifios de 1 a 9 afios (4). En el mismo
periodo, se desarrollaron actividades de vacunacién intensiva
contra la poliomielitis mediante la aplicacién de la vacuna mdl-
tiple hexavalente, que integra en su formulacion a seis vacunas
diferentes: difteria, tétanos y pertusis acelular (DPaT), poliovi-
rus inactivados (IPV), Haemophilus influenzae del tipo B (Hib) y
hepatitis B (HB) (13, 14).

El objetivo de este trabajo es describir la experiencia adquirida
en México mediante la organizacion y ejecucién de la campana
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de seguimiento y actividades de recuperacién de cobertura y
vacunacion intensiva con otros bioldgicos, realizadas en un
escenario de aumento del nimero de casos de COVID-19 en
el pais y con base en las caracteristicas de una campana de alta
de calidad mediante el analisis de los desafios y las lecciones
aprendidas.

MATERIALES Y METODO
Planificacion

El objetivo de la campana de seguimiento de vacunacién
(CVS) fue realizar una intervencién de vacunacién masiva con-
tra sarampién y rubéola en la poblacién de 1 a 4 afios (campana
de seguimiento), mediante la aplicacién de una dosis de vacuna
SR a cada nifio de 1 a 4 afios. También se aplicé vacuna contra la
poliomielitis (campafa de recuperacion de cobertura) en nifios
menores de 1 afio y de 1 afo. En caso de identificar esquemas
incompletos, se aplicaron vacunas del programa de vacunacion
universal para evitar oportunidades perdidas de vacunacién
(15, 16).

La campana inici6 116 dias después del comienzo de la vacu-
nacién contra el virus SARS-CoV-2 en el pais. En este periodo
se vacuné al personal operativo del Programa de vacunacion
universal, con el objetivo de reducir el riesgo de enfermar por
COVID-19 (17,18).

Para asegurar el desarrollo de esta campana de alta calidad
y la factibilidad de su ejecucién en el marco de la ESPII por
COVID-19, se elaboré un plan nacional de trabajo enriquecido
con el uso de la herramienta de microplanificacién propuesta
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Microplanificacion (analisis y programacion)

A fin de establecer metas nacionales para los grupos pobla-
cionales a vacunar, se utilizaron dos fuentes principales:

1. Proyeccién nacional de poblacién para el 2021 (19), en la cual
se identific el nimero de dosis necesarias para aplicar por
grupo de edad a nivel municipal.

2. Determinacién de la poblacién a intervenir por parte de los
municipios (microplanificacién) concentrado en una base de
datos enviada a nivel federal.

Posterior a la estimacién de metas, se utiliz6 la microplanifi-
cacion para definir tacticas de vacunacion; es decir, se consultd
a nivel municipal cudles serian sus posibilidades de realizar
vacunacion intramuros, en puestos semifijos y extramuros (casa
a casa), saber con qué recursos materiales y humanos contarian
y definir un avance de meta, lo que permitié mayor precisién en
la logistica y programacion de las actividades de vacunacién,
de acuerdo con la informacién oficial disponible (20).

Microplanificacion (seguimiento y supervision)

Una vez planteadas las estrategias de vacunacién y alcance
de metas, la microplanificacion establecié el seguimiento o
monitoreo de coberturas. Debido a la dificultad de obtener
un monitoreo municipal en todo el pais, se establecieron cri-
terios de seleccién para realizar el monitoreo en municipios
clasificados de acuerdo con su situaciéon de riesgo potencial
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de diseminacién e importaciéon de los virus de sarampién y
rubéola a partir de ocho indicadores: frontera de alta circulacion
poblacional; asentamientos y zonas periféricas urbanas; recep-
tores de alta afluencia de turistas nacionales e internacionales;
receptores de dificil acceso geografico, cultural o por insegu-
ridad; receptores industrializados; receptores con cobertura de
vacunacion de SRP1 <95% en el 2019; receptores con cobertura
de vacunacion de la dltima campana de seguimiento <95%; y
receptores con silencio epidemiolégico en cuanto a casos de sos-
pecha de sarampion.

Ejecucion

Difusiéon y aplicacion de biolégicos de la campana de
seguimiento y recuperacion: A pesar de la difusién de la
vacunacién contra la COVID-19, se estableci6 que la promocién
de la campafa fuera por radio, televisién, pinta de bardas
y carteles colocados en unidades de salud y sitios de gran
afluencia de la poblacion.

Durante la visita a los centros de salud o de lugares concurri-
dos, y a pesar de las medidas de confinamiento, se les solicité a
los padres o cuidadores de los nifios mostrar la Cartilla Nacio-
nal de Salud (CNS) de sus hijos para que completaran las dosis
de vacunas faltantes.

El personal de salud revis6 este document6 y aplicé en forma
indiscriminada la vacuna doble viral para el sarampién y la
rubéola (SR) a los nifios de 1 a 4 afios y complet6 las dosis fal-
tantes de vacunas especificas, con hincapié en la aplicacién de
la vacuna hexavalente a los niflos menores de 1 afo y de 1 ano,
y la vacuna SRP a los nifios de 1 a 9 afios con rezago en vacu-
nacion (20).

Informe especial

Las dosis aplicadas se registraron en un formato especifico y
se digitalizaron en una plataforma para estas actividades (21-
22). De esta manera, se tuvo un instrumento para evaluar el
avance semanal de las estrategias de vacunacién masiva.

Monitoreo rapido de vacunacion: El MRV es una actividad
que permitié verificar la validez de las coberturas informadas,
asi como detectar grupos no vacunados y conocer las causas de
omisién, que permitan orientar posteriormente las actividades
de vacunacién para llegar a quienes se identifique no fueron
inmunizados. Este monitoreo se debe realizar cuando se
alcanz6 una cobertura administrativa en campafa >95% de la
vacunacién con SR en nifias y nifios de 1 a 4 afos (23).

Durante la fase de ejecucién de la campafia, personal federal
realiz6 actividades de supervision de las actividades intramu-
ros y extramuros, ademas de monitoreo rapido de vacunacién,
de acuerdo con el nivel de avance previamente informado
por los estados. En las localidades monitoreadas, se visita-
ron viviendas ya atendidas por los vacunadores, para revisar
las dosis de vacunas recientemente aplicadas, lo que permitié
comparar el ndmero de nifios vacunados con los documenta-
dos por el estado en informes de avance de la campafia en esas
localidades y conocer las causas de no vacunacion, asi como la
persistencia de nifios no vacunados (23, 24).

Analisis y evaluacion: A partir del seguimiento semanal
del avance de dosis aplicadas y de la cobertura acumulada a
nivel municipal, estatal y nacional, se establecieron estrategias
para superar los rezagos identificados y programar las
actividades del MRV en las entidades federativas, conforme a
su avance. Debido a la magnitud de la poblacién, la extension

FIGURA 1. Actividades de la campana de seguimiento de vacunacion e incidencia de casos y defunciones de COVID-19 por

semana epidemioldgica, México 2020 - 2021
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CNV: campafa nacional de vacunacion, CSV: campafa de seguimiento de vacunacién, MRV: monitoreo rapido de vacunacién, SR: vacuna doble viral (sarampién y rubéola).
Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
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geografica del pais y a la complejidad de la operacién en
campo en condiciones de pandemia, los monitoreos rapidos de
vacunacién se efectuaron antes de la finalizacién de la campafia,
lo que permitié establecer estrategias correctivas a nivel local en
forma oportuna.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestra el escenario epidemiolégico por
COVID-19 en México del 2020 al 2021, asi como la situacién
epidemiolégica de los casos de sarampién. Sin embargo, el
programa de vacunacion debié continuar con sus actividades,
inici6 el 24 de diciembre del 2020 la aplicacién de vacuna contra
la COVID-19, y el 3 de noviembre del 2021 comenz6 la campana
nacional de vacunaciéon contra la gripe estacional 2021-2022.
Se resalta que en este contexto México realizé la campafia de
seguimiento y de puesta al dia, la cual se ejecuté durante la ter-
cera ola de COVID-19.

Las campanas de seguimiento y de puesta al dia tuvieron una
duracién de 28 semanas, divididas en dos etapas de interven-
cién, que fueron la campafa de seguimiento de vacunacién del
19 de abril al 3 de septiembre del 2021 (20 semanas) y el plan
de contingencia del 4 de octubre al 26 de noviembre del 2021 (8
semanas). En este mismo contexto se desarrollaron las activida-
des del monitoreo rapido de vacunacién, del 28 de junio al 1 de
octubre del 2021.

A nivel nacional se estableci6 una meta de 8 604 781 nifias y
ninos de 1 a 4 afios, para recibir una dosis de vacuna doble viral
(SR), con una cobertura de 93,3% y un total de 8 026 184 dosis de
la vacuna aplicadas; también se suministraron 3 058 201 dosis
de vacuna SRP a nifias y nifios de 1 a 9 afios y 2 361 021 dosis de
vacuna hexavalente a nifias y nifios de 2 a 59 meses de edad. En
total, se aplicaron 13 445 406 dosis de estas tres vacunas, que
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previenen enfermar de sarampién, rubéola, parotiditis, hepa-
titis B, meningitis y neumonia por Haemophilus influenzae de
tipo B, poliomielitis, difteria, tos ferina y tétanos. Por lo tanto,
se realizaron acciones preventivas de mas de 10 enfermedades
prevenibles por vacunacién (figura 2). La cobertura de vacuna
SR en ninos de 1 afio fue de 88,1% (1 874 231 vacunados), en el
grupo de 2 afios fue de 89,8% (1 924 723 vacunados), en el de
3 afos fue de 92% (1 985 318 vacunados) y en el grupo de 4 afios
fue de 100% (2 241 912 vacunados).

De los 32 estados que conforman México, en 20 (63%) se
alcanz6 una cobertura administrativa 295 % de la vacunacion
con SR en nifias y nifios de 1 a 4 afios (figura 3). Las actividades
de vacunacién con SR se realizaron en 98,6% de los municipios
del pais, y en 26 de los 32 estados se informaron actividades de
vacunacion en 100% de sus municipios (cuadro 1).

Dentro de las actividades de seguimiento y supervisiéon con-
sideradas en la microplanificacion, se establece que los MRV se
deben realizar cuando se alcanz6 una cobertura administrativa
en campana >95% de la vacunacién con SR en nifias y nifios de
1 a 4 anos, sin embargo, se decidi6 iniciar las actividades del
MRYV el dia 28 de junio del 2021 con una cobertura de SR de
68,2%. Se realizaron MRV en 78 municipios de las 32 entidades
federativas, con 3 198 de 3 910 MRV programados (81,8%). De
estos monitoreos programados, conforme a la metodologia se
establecid contactar a un total de 78 200 ninos de 1 a 4 afios, de
los cuales solo se localizaron a 62 308 nifos (79,6%). De estos,
30% (18 692) no estaban vacunados, y los equipos moviles de
vacunacion lograron vacunar a 12 928 de ellos (69,2%). Des-
pués de implementar actividades correctivas, la cobertura de
vacunacién en los nifios contactados en el monitoreo rapido
aumentd a 90,8%.

Se logré contactar a 18 171 padres o cuidadores de nifios no
vacunados, los que refirieron como motivos de no vacunacién,

FIGURA 2. Logros de la campaiia de vacunacién con vacunas doble viral, triple viral y hexavalente, México 2021
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MRV: monitoreo rapido de vacunacién, SR: vacuna doble viral (sarampién y rubéola), SRP: vacuna triple viral (sarampion, rubéola y parotiditis).
Fuente: Proyecciones de poblacién a mitad de afio para las entidades federativas del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), 1970-2050; Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
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FIGURA 3. Cobertura sectorial por entidad federativa de la vacunacién con doble viral en nifias y nifios de 1 a 4 afos, México, 2021
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“No sabia que era necesario” (28,5%), seguido de “No he
tenido tiempo” (21,2%), ambos motivos relacionados con con-
ductas y conocimientos de los padres o tutores (49,7%). Otros
cuidadores manifestaron que “tenian temor de enfermarse por
COVID-19” si acudian a los centros de salud (12,9%), o que
pensaban que los nifios ya habian recibido dos dosis de SRP
(9,1%) y, por ultimo, algunos expresaron que “no sabian dénde
vacunar a los nifos” (8,7%) y otros no respondieron (19,6%).

DISCUSION

Las actividades de contencion de la pandemia de COVID-19
incluyeron el confinamiento de personas y de trabajadores de
salud con comorbilidades en su domicilio, lo que disminuy6
la capacidad de atencién a la poblacion en los servicios de
salud. En México, la atencién de la poblacion en los servicios
de salud y las actividades de vacunacién en general formaron
parte de las actividades esenciales y se suspendieron durante
la pandemia.

En este sentido, aunque la oferta de vacunas permanecié
disponible en centros de salud, se observé una reducciéon en la
demanda de vacunas por temor de la poblacién a contagiarse
por COVID-19, comportamiento coincidente con informes de
la OPS (19).

Mientras México concentraba sus esfuerzos en el control
de la COVID-19, también tuvo que responder a un brote de
sarampion, con el objetivo de mantener la sostenibilidad de la
eliminacién del sarampién y la rubéola (17-18).

El atraso en la implementacién de esta campana, inicialmente
planeada para desarrollarse en el 2020, permiti6 a México

asegurar la disponibilidad de insumos en el territorio nacional
y cumplir con la microplanificacién para garantizar la realiza-
cién de una campana de alta calidad, incluida la garantia de
asegurar que el personal que colabor6 en la campafia estuviera
vacunado contra la COVID-19 (19-23, 26).

La puesta en marcha de monitoreos rdpidos de vacunacién
en las 32 entidades federativas del pais permitié identificar
algunas zonas de cobertura baja que, pese a las actividades
intensivas de vacunacién, permanecian con rezago. Con res-
pecto a los motivos de no vacunacién, aun cuando no se trata
de un monitoreo con disefio probabilistico (27), se pueden obte-
ner ensefanzas de las respuestas de los padres y cuidadores de
los nifios, ya que son similares a los hallazgos documentados
por algunos autores en diferentes evaluaciones de cobertura de
vacunacién y en encuestas de oportunidades perdidas de vacu-
nacién en otros paises (28-31).

Por otra parte, para la ejecucion de la CVS en el 2021 se contd
con suficiencia de biolégicos e insumos para la vacunacién, pese
a que, en una encuesta sobre oportunidades perdidas de vacu-
nacién realizada en el 2018 en Oaxaca (México), (31) la principal
causa de no vacunacién contra sarampion, rubéola y parotiditis
fue el desabasto de la vacuna SRP en las unidades de salud (30).

Lecciones aprendidas

¢ En el contexto de la pandemia de COVID-19, la metodologia
para realizar una campafa de calidad atendié dos priori-
dades sanitarias, que fueron mantener la sostenibilidad de
eliminacién del sarampién y la rubéola, y el control de la
COVID-19 mediante la vacunacion.
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CUADRO I. Municipios con actividades de vacunacion con
doble viral en nifias y ninos de 1 a 4 anos, México, 2021

Total de Actividades de  Actividades de
municipios vacunacion vacunacion (%)
Aguascalientes 1 11 100
Baja California 5 5 100
Baja California Sur 5 5 100
Campeche 11 1 100
Coahuila 38 37 974
Colima 10 10 100
Chiapas 124 123 99,2
Chihuahua 67 67 100
Ciudad de México 16 16 100
Durango 39 39 100
Guanajuato 46 46 100
Guerrero 81 81 100
Hidalgo 84 84 100
Jalisco 125 124 99,2
Estado de México 125 125 100
Michoacén 113 113 100
Morelos 36 36 100
Nayarit 20 20 100
Nuevo Le6n 51 51 100
Oaxaca 570 544 95,4
Puebla 217 217 100
Querétaro 18 18 100
Quintana Roo 1 11 100
San Luis Potosi 58 58 100
Sinaloa 18 18 100
Sonora 72 68 94,4
Tabasco 17 17 100
Tamaulipas 43 43 100
Tlaxcala 60 57 95,0
Veracruz 212 212 100
Yucatan 106 106 100
Zacatecas 58 58 100
Nacional 2 467 2431 98,6

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

¢ El proceso de microplanificacién defini6 las metas a alcanzar
en la campana de seguimiento por entidad federativa, juris-
diccién sanitaria (nivel operativo-administrativo subnacio-
nal del Sistema Nacional de Salud) y por municipio.

¢ La difusién de la campana en los medios de comunicaciéon
masiva, en redes sociales y en los servicios de salud acercé
las actividades de vacunacién a la poblacién, lo cual favo-

Diaz-Ortega et al. « Campaia de seguimiento de vacunacion de alta calidad contra sarampion y rubéola en México, 2021

recié su movilizacién social para propiciar la demanda de
vacunacion.

e FEl sistema de informacién especifico desarrollado para la
campana permiti6 el registro de dosis aplicadas, asi como su
visualizacion y el andlisis del avance de logros de la campa-
fa con periodicidad semanal.

e El seguimiento semanal de logros de la campana favore-
ci6 la modificacion y adaptacion de estrategias de monito-
reo de la inmunizacién en la poblacién, con desarrollo de
un plan de contingencia que incluyé barridos documenta-
dos de la poblacién cuando fue necesario para alcanzar los
logros que no pudieron cumplirse en la fase inicial de la
CVs.

En conclusion, los logros obtenidos en las estrategias de
vacunacion fueron positivos al alcanzar una cobertura superior
a 93% de vacunacién contra sarampién y rubéola en la cam-
pana de seguimiento, asi como un avance importante en las
estrategias de recuperacién de cobertura con las vacunas SRP
y hexavalente. La experiencia adquirida contribuye al manteni-
miento de la sostenibilidad de la eliminacién de la transmision
endémica del sarampién y la rubéola en México, y aporta infor-
macién que puede ser ttil para que otros paises de la region
realicen una campana de vacunacién de seguimiento de alta
calidad a futuro.
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High-quality Follow-up Measles and Rubella vaccination Campaign in Mexico,

2021

ABSTRACT

Keywords

Objective. To describe Mexico’s experience of a high-quality follow-up vaccination campaign against measles
and rubella in children aged 1 to 4 years, and actions taken to recover the coverage of other biologics during
the COVID-19 health emergency.

Method. Use of a microplanning tool in the design and implementation of a follow-up campaign to protect
8 604 781 girls and boys aged 1 to 4 years and to complete other vaccination schedules, followed by the
implementation of rapid vaccination monitoring.

Results. A total of 8 026 184 doses of MR vaccine were administered to children aged 1 to 4 years, with a cov-
erage rate of 93.3%. In addition, 3 058 201 doses of MMR vaccine and 2 361 021 doses of hexavalent vaccine
were administered. Rapid vaccination monitoring was carried out 78 times in selected municipalities in the
country, where 30% (18 692) of 62 308 children aged 1-4 years contacted were found to be unvaccinated. The
reasons for not vaccinating were “not knowing it was necessary” (28.5%), “not having time” (21.2%), “other
reasons” (mainly fear of getting sick from COVID-19 in health centers) (12.9%), “believing they had received
two doses of MMR vaccine” (9.1%), or “not knowing where to get vaccinated” (8.7%); 19.6% did not respond.
Conclusions. The high-quality vaccination campaign was successful, favoring the sustainability of measles,
rubella, and polio elimination, as well as the control of other vaccine-preventable diseases, and demonstrating
the relevance of microplanning.

Vaccines; measles; rubella; parotiditis; campaign, vaccination; vaccination coverage; hexavalent vaccine;
COVID-19; Mexico.

Campanha de vacinacao de seguimento de alta qualidade contra sarampo e
rubéola no México, 2021

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever a experiéncia do México com a campanha de vacinacédo de seguimento de alta quali-
dade contra sarampo € rubéola em criancas de 1 a 4 anos de idade e as a¢gdes de recuperacao da cobertura
com outros bioldgicos durante a emergéncia de salde causada pela COVID-19.

Método. Foi utilizada uma ferramenta de microplanejamento para formular e implementar uma campanha de
seguimento para proteger 8 604 781 criancas de 1 a 4 anos de idade e completar os esquemas de outras
vacinas e, em seguida, implementar o monitoramento das estratégias de vacinagéo (MEV).

Resultados. Foram administradas 8 026 184 doses de vacina SR em criancas de 1 a 4 anos de idade, atin-
gindo uma cobertura de 93,3%; além disso, foram administradas 3 058 201 doses de vacina triplice viral e
2 361 021 doses de vacina hexavalente. Foram implementadas 78 acdes de MEV em municipios seleciona-
dos do pafs, onde se determinou que 30% (18 692 criancas) das 62 308 criancas de 1 a 4 anos contatadas
ndo estavam vacinadas. Os motivos para a ndo vacinagao foram: “ndo saber que era necessario” (28,5%),
“néo ter tempo” (21,2%), “outros motivos” (principalmente medo de ficar doente por causa da COVID-19 nos
centros de saude) (12,9%), “acreditar que ja tinha tomado duas doses da vacina triplice viral” (9,1%) ou “nédo
saber onde tomar a vacina” (8,7%); e 19,6% nao responderam.

Conclusoes. A campanha de vacinagao de alta qualidade foi bem-sucedida, favorecendo a sustentabilidade
da eliminac&o do sarampo, da rubéola e da poliomielite, bemm como o controle de outras doengas imunopre-
veniveis, 0 que demonstra a relevancia do microplanejamento.

Vacinas; sarampo; rubéola; parotidite; campanha de vacinagdo; cobertura de vacinacion; hexavalente;
COVID-19; Mexico.
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