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Resumen

La Campana de Vacunacion para la temporada de Influenza Estacional 2021-
2022 se realizé del 03 de noviembre del 2021 al 31 de marzo del 2022

El lema de la campana fue “Por tu bienestar y el de tu familia, jvacunense!”

Se aplicaron 34,634,051 dosis de la vacuna Anti-Influenza Estacional en los

siguientes grupos blanco de la intervencion:

o Nifasy nifos de 6 a 59 meses de edad (2,527,595 dosis)

o Adultos mayores de 60 y mas anos (10,757,650 dosis)
o Embarazadas (932,077 dosis)

o Personal de salud en contacto con usuarios del sistema
(1,041,256 dosis)
o Poblacién de 5a 59 afos de edad con comorbilidades (8,147,200 dosis):

Enfermedades cardiacas o pulmonares congénitas, crénicas y
otros padecimientos que se acompanen del consumo
prolongado de salicilatos en nifnas, ninos y adolescentes de 5a 19
anos.

Diabetes mellitus

Obesidad morbida (IMC = 40)

Enfermedad pulmonar crénica, incluyendo EPOC y asma
Enfermedad cardiovascular excepto hipertensién arterial
esencial

Insuficiencia renal

Inmunosupresion adquirida por enfermedad o por tratamiento
Cancer

Personas que viven con VIH/sida

Se logré una cobertura de la meta sectorial a nivel nacional del 97.35%

El 37% (12) de las entidades federativas alcanzaron una cobertura de la meta

sectorial >99 % de la aplicaciéon de esta vacuna.



Introduccion

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un grupo de enfermedades
infectocontagiosas, de etiologia viral o bacteriana, y cuyo cuadro clinico varia de
leve a severo, produciendo desde catarro comun hasta neumonia. Son la causa
mas frecuente de consulta en los servicios de salud y constituyen la principal

causa de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas en el mundo.

En 2019 se reportaron 237 millones de casos de IRA y fueron la 4° causa de
muerte a nivelmundial. En México, al igual que otros paises de medianos
ingresos, las IRA siguen representando un problema de salud publica y
contindan ocupando los primeros 5 lugares de morbi-mortalidad en el perfil

epidemioldgico del pais.

Las IRA afectan especialmente a nifos menores de 5 anos y adultos mayores,
grupos que son mas vulnerables a las complicaciones de IRA. En 2020, en el pais,
se reportaron mas de 14 millones de casos, con una prevalencia de 1.8% en

menores de 5 aflos y de 0.5% en adultos mayores de 60 afios?

Dentro de las IRA de mayor importancia en salud publica, por su alta morbilidad
y rapido contagio, se encuentra la influenza; se trata de una infeccién viral que
afecta principalmente las vias respiratorias superiores, y ocasionalmente, los
pulmones. La influenza se propaga rapidamente en forma de epidemias

estacionales, especialmente en los meses de otofo e invierno?.

Debido a sus caracteristicas y adaptaciones genéticas de los virus de la influenza,
se dificulta el abordaje terapéutico de la misma. Por ello, una de las mejores
intervenciones en salud publica para la prevencion de casos graves, asi como de

desenlaces fatales, es la vacunacién anual®.

El presente documento, brindara informacion complementaria a los informes
previamente elaborados para las entidades federativas y abordara los alcances
logrados durante el desarrollo de esta campafna, asi como las posibles

repercusiones en la toma de decisiones en salud publica del pais.



Transmision de influenza en México

Este padecimiento es transmitido por los virus de la influenza A, By Cy aunque
se presenta practicamente en todos los grupos etarios la gravedad y
complicaciones son mas frecuentes en los extremos de la vida. El virus tipo A, ha
sido el causante de las epidemias gripales alrededor del mundo. Este virus se
clasifica en subtipos de acuerdo con la combinacion de dos proteinas de su
superficie: la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA). Los subtipos
actualmente circulantes son el A(HIN1) y el A(H3N2) en la region de las Américas
3. El subtipo viral A (HIN1) es responsable de producir un mayor nimero de casos

y defunciones.

En México, la pandemia del 2009 tuvo un comportamiento atipico en
temporalidad y en los grupos etarios afectados, sin embargo, a partir del 2010 en
adelante, ha presentado un patron caracterizado por la alternancia bianual en la
circulacion de los subtipos virales predominantes, es decir, en 2010, 2012, 2014 y
2016 el subtipo viral predominante fue el A (H3N2) y en 2011, 2013 y 2015 el subtipo
predominante fue el A (HIN1) pdmQ9+.

Durante la temporada de influenza estacional (comprendida entre la semana
epidemioldgica 40 del ano por finalizar y la semana 20 del ano por iniciar) del
2017-2018 el subtipo predominante que circuld fue el A(H3N2), en 2018-2019 el
virus circulante que predomind correspondié al A(HINT), en 2019-2020 lo fue el
subtipo viral A(H3N2). El periodo 2020-2021 se caracterizo por el escaso numero
de casos a nivel mundial, debido a la pandemia por SARS-CoV-2 y las medidas no
farmacoldgicas implementadas a nivel global y en México para su prevencion y
control (confinamiento de poblacion, uso de cubrebocas, sana distancia, higiene
frecuente de manos, estornudo y tosiduras de etiqueta, etc.). De esta manera, el
escaso numero de detecciones y las dificultades para obtener muestras
adecuadas, hicieron que predominara en ese periodo, el tipo de virus A, no

subtipificable®.



Con la informacion de la Direccion General de Epidemiologia, en el acumulado
de la temporada de influenza estacional del 2021-2022, hasta la semana
epidemioldgica 14, se reportaron 991,906 casos sospechosos, de los cuales 2,829
casos fueron confirmados por laboratorio como positivos y predominando el

subtipo viral de influenza A(H3N2) en el 91.0%. de los casos®.

Los grupos de edad mas afectados, en orden descendente, resultaron los de 25 a
29 anos con 3.9 casos por cada 100 000 habitantes, 20 a 24 anos con 3.5 por cada
100 000, 30 a 34 anos con 3.3 por cada 100 000, 35 A 39 anos con 2.8 por cada 100
000 y mayores de 65 anos con 2.7 afectados por cada 100 000. La mediana de
edad de la poblaciéon afectada fue 31 anos, con mayor predominio en mujeres con
un 56%>.

Las entidades federativas con mas niumero de casos fueron: Nuevo Ledn 13.8%,

Quintana Roo 10.0%, Yucatan 9.9%, Veracruz 8.6% y Sonora 6.6%".

Se notificaron 118 defunciones por influenza, de los cuales 89.8% (106)
correspondio al virus A(H3N2), 7.6% (9) a influenza A No Subtipificable y 2.5% (3) a
influenza B, los estados que notificaron la mayoria de los decesos son Quintana

Roo 12.7%, Sonora 11.9%, Baja California 10.2%, Sinaloa 8.5% y Guanajuato 5.9%".

Objetivo

Describir los alcances de la campaha de vacunacion para la temporada de
influenza estacional 2021-2022, en términos del logro de la meta alcanzada de
vacunacion en los grupos blanco y de riesgo y del numero de casos identificados

en la vigilancia centinela con y sin antecedente de vacunacion.



Duracion de la campana

La campana de vacunacion para la temporada de influenza estacional 2021-2022,
se llevd a cabo del 3 de noviembre del 2021 al 31 de marzo del 2022, en el territorio

nacional, de acuerdo a la asignacion de metas de aplicacion a los estados.

De acuerdo al numero disponible de dosis a aplicar en el pais, por estado e
institucion de salud, y a los grupos blanco y de riesgo para enfermedad grave,
hospitalizaciones y defunciones, descritos previamente, en el cuadro siguiente,

se describe la poblacion objetivo de esta intervencion.

BIOLOGICO DOSIS/GRUPO POBLACIONAL

6 A1l MESES

12 A 23 MESES

PRIMERA 24 A 35 MESES

36 A 47 MESES

48 A 59 MESES

7 A1 MESES

12 A 23 MESES

SEGUNDA 24 A 35 MESES

36 A 47 MESES

48 A 59 MESES

18 A 23 MESES

POBLACION BLANCO

24 A 35 MESES

REVACUNACION 36 A 47 MESES

48 A 59 MESES

60 ANOS Y MAS

GRUPOS DE RIESGO EMBARAZADAS

PERSONAL DE SALUD UM

5A 9 ANOS

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA 10 A19 ANOS

20 A59 ANOS

5A 9 ANOS

DIABETES MELLITUS 10 A19 ANOS

20 A 59 ANOS

5A9 ANOS

OBESIDAD MORBIDA 10 A19 ANOS

20 A59 ANOS

5A 9 ANOS

PERSONAS CON CARDIOPATIAS AGUDAS O CRONICAS 10 A19 ANOS

20 A59 ANOS

5A 9 ANOS

PERSONAS CON ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA INCLUYE EPOC Y ASMA 10 A19 ANOS

20 A 59 ANOS

5A9 ANOS

PERSONAS CON CANCER 10 A19 ANOS

20 A59 ANOS

PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIACAS O PULMONARES CONGENITAS 5A9ANOS

U OTROS PADECIMIENTOS CRONICOS QUE REQUIEREN CONSUMO -
PROLONGADO DE SALICILATOS 10 A19 ANOS

POBLACION DE RIESGO DE 5 A 59 ANOS

5A9 ANOS

PERSONAS CON INSUFICIENCIA RENAL 10 A19 ANOS

20 A59 ANOS

5A9 ANOS

PERSONAS CON INMUNOSUPRESION ADQUIRIDA POR ENFERMEDAD O 10 A19 ANOS

TRATAMIENTO, EXCEPTO VIH/SIDA 20 A59 ANOS

5A9ANOS

OTRO GRUPO RIESGO DE COMPLICACION 10 A19 ANOS

20 A59 ANOS

Fuente: adaptado de DGIS Informe de Registro de Aplicacion de biolégico, Anti-Influenza Estacional SINBA-SIS-IE.



Métodos

Vacunhacion.

Se realizé analisis descriptivo de la informacion, en relacién con el nimero de
dosis aplicadas por grupo de intervencion, estimandose el logro porcentual de la
meta establecida por entidad federativa. Debido a la presion social para la
vacunacion en grupos diferentes a los establecidos para la campahna, se aceptd

que hasta el 10% del total de dosis podrian aplicarse en el rubro de “otro grupo”.

Para el desarrollo de la campana, se consideraron 21 semanas de vacunacion
correspondientes a las Semanas Epidemioldgicas 44 de 2021 a la 13 de 2022. El

corte de informacién semanal de dosis aplicadas, como se observa en el cuadro,

se realizd a las 14:00 horas, del dia viernes de cada semana.

Semana de vacunacién Fecha Inicio Fecha de término
1 03/11/2021 12/11/2021
2 13/1/2021 19/11/2021
3 20/M/2021 26/11/2021
4 27/11/2021 03/12/2021
5 04/12/2021 10/12/2021
6 N/12/2021 17/12/2021
7 18/12/2021 24/12/2021
8 25/12/2021 3112/2021
9 01/01/2022 07/01/2022
10 08/01/2022 14/01/2022
n 15/01/2022 21/01/2022
12 22/01/2022 28/01/2022
13 29/01/2022 04/02/2022
14 05/02/2022 11/02/2022
15 12/02/2022 18/02/2022
16 19/02/2022 25/02/2022
17 26/02/2022 04/03/2022
18 05/03/2022 11/03/2022
19 12/03/2022 18/03/2022
20 19/03/2022 25/03/2022
21 26/03/2022 31/03/2022




Casos, hospitalizaciones y defunciones por influenza.

La fuente del numero de casos ocurridos durante las semanas de vacunacion
partié de la base de datos SISVER que opera bajo el criterio de vigilancia
centinela, la cual recaba informacion de las Unidades de Salud Monitoras de
Enfermedad Respiratoria (USMER) y No USMER. Debido a que el corte de
informacion de casos nuevos en la vigilancia centinela se realiza semanalmente
los dias jueves, no hubo necesariamente coincidencia del numero de casos por
semana de vacunacion, con los reportados por la DGE en sus informes

semanales.

Para la agrupacion de los casos, hospitalizaciones y defunciones, por entidad

federativa de residencia®.

Definicion de caso vacunado.

Se consideré que un caso, hospitalizacién y/o defuncién por influenza tenia
antecedente vacunal, si de acuerdo con la literatura’® sobre el tiempo
transcurrido para el desarrollo de inmunidad especifica contra los tipos virales
contenidos en la vacuna, las personas vacunadas habian recibido este bioldgico,

dentro de los 14 dias anteriores al inicio del cuadro clinico de influenza.

Bajo las consideraciones previas, a continuacion, se presentan los hallazgos de
cobertura de meta alcanzada y casos, hospitalizaciones y defunciones de este

padecimiento ocurridos durante el periodo de vacunacién campana.



Resultados

TABLA 1. Casos, hospitalizaciones y defunciones acumuladas en las entidades
federativas de manera sectorial, con y sin antecedente vacunal & logro de meta
alcanzado al cierre de la campana de vacunacioén para la temporada de
influenza estacional 2021-2022.

Estado Casos _ Hospitalizados | Defunciones el T
AGUASCALIENTES 17 60 1 30 0 0 97.67%
BAJA CALIFORNIA 17 122 0 33 0 7 93.97%
BAJA CALIFORNIA SUR 1 4 0 0 1 0 101.70%
CAMPECHE 17 121 2 12 1 3 103.01%
CHIAPAS 1 22 0 5 0 2 101.89%
CHIHUAHUA 0 8 0 1 0 2 86.51%
CIUDAD DE MEXICO 92 370 1 34 0 2 86.38%
COAHUILA 4 8 1 4 0 4 98.21%
COLIMA 8 40 0 3 0 0 99.36%
DURANGO [0} 6 ] ] 0] 1 98.29%
GUANAJUATO 65 246 13 32 0 7 102.37%
GUERRERO 15 74 3 19 0 1 99.60%
HIDALGO 21 40 1 7 0 0 98.90%
JALISCO 44 230 5 42 0 3 99.63%
MEXICO 26 68 2 23 0 1 98.44%
MICHOACAN 39 9l 2 26 0 7 98.74%
MORELOS 3 9 1 7 0 0 96.03%
NAYARIT 7 25 3 13 (0] (0] 91.85%
NUEVO LEON 49 376 1 25 1 5 100.46%
OAXACA 3 10 1 1 0 0 95.92%
PUEBLA 15 87 3 2 0 1 100.69%
QUERETARO 27 291 0 9 0 0 98.51%
QUINTANA ROO 35 365 0 62 0 15 100.83%
SAN LUIS POTOSI 13 32 1 2 0 0 100.79%
SINALOA 39 132 1 25 0 8 101.09%
SONORA 45 301 5 29 0 16 90.72%
TABASCO 3 638 1 30 1 4 99.81%
TAMAULIPAS 4 31 2 10 0 1 99.85%
TLAXCALA 1 3 0 1 0 0 100.99%
VERACRUZ 92 247 n 45 0 7 97.43%
YUCATAN 51 238 7 33 0 5 98.66%
ZACATECAS 46 150 5 9 1 2 101.54%
NACIONAL ‘ 828 4455 73 594 5 104 97.43% ‘

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacion al 01/04/2022, incluye informacién de unidades
USMER Yy No USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacion anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.
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GRAFICA 1B. LOGRO DE META ALCANZADO, No. DE CASOS, HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES, EN PERSONAS
VACUNADAS, DE MANERA SECTORIAL POR SEMANA DE VACUNACION.

NACIONAL
LOGRO POR SEMANA
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m— HOSPITALIZADOS VACUNADOS
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GRAFICA 2B. LOGRO DE META ALCANZADO, No. DE CASOS, HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES, EN PERSONAS
VACUNADAS, DE MANERA SECTORIAL POR SEMANA DE VACUNACION.

NACIONAL, EXCEPTO PENINSULA DE YUCATAN + TABASCO
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GRAFICA 3B. LOGRO DE META ALCANZADO, No. DE CASOS, HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES, EN PERSONAS
VACUNADAS, DE MANERA SECTORIAL POR SEMANA DE VACUNACION.

PENINSULA DE YUCATAN + TABASCO
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Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacién al 01/04/2022, incluye informacién de unidades USMER y No USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de
vacunacion anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.
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Como se aprecia en la grafica 1A, a nivel nacional el alza en el nUmero de casos
por este padecimiento comienza entorno a la semana 2 de vacunacion,
presentando un aparente comportamiento bimodal con un primer acmé en la
semana 4. Posteriormente, desciende en la semana 5, presentando nuevamente
un ascenso en el numero de casos a partir de la semana 6 continuando asi, hasta
alcanzar un segundo acmé en la semana 9, para luego descender a partir de la
semana 11, continuando de esta manera un comportamiento gradualmente

descendente y sostenido hasta el final de la campana de vacunacion.

Sin embargo, como se logra observar al comparar las graficas 2A y 3A
respectivamente, el aparente comportamiento bimodal observado en la grafica
1B desaparece al no considerar los casos pertenecientes a la Peninsula de
Yucatan (Campeche, Quintana Roo y Yucatan) + el estado de Tabasco. Lo cual
sugiere que la transmision de esta enfermedad inici6 tempranamente
(aproximadamente 2 semanas antes) en esta zona geografica en comparacion

con el resto del pais.

Por su parte, en los graficos 1B, 2B y 3B respectivamente, podemos apreciar que
el comportamiento epidemiologico se ve mitigado en gran medida en el nUmero
de casos, y sobre todo en el nUmero de hospitalizaciones y defunciones, debido
a la vacunacion, lo que se confirma en la comparacion con las graficas 1A, 2Ay 3A.
Haciendo patente la importancia de la vacunacién como intervencién de salud

publica para mitigar la gravedad de esta enfermedad.

Lo anteriormente descrito, puede deberse a los cambios en los algoritmos de
busqueda y deteccidn de este padecimiento en las USMER, asi como el refuerzo
en las estrategias de vigilancia por laboratorio empleadas en las entidades
federativas correspondientes a la peninsula de Yucatan y el estado de Tabasco. A
continuacidon, se describird de manera mas especifica el comportamiento
epidemioldgico que tuvieron los grupos blanco, como son: nifas y ninos de 6 a
59 meses de edad, personas de 60 anos y mas, personas embarazadas, personal
de salud y personas de 5 a 59 anos con comorbilidades durante el desarrollo de

esta campana.



Casos, hospitalizados y defunciones acumuladas en nifias y nifnos de 6 a 59
meses de edad, con y sin antecedente vacunal & logro de meta alcanzado con 1
dosis y con esquema completo* al cierre de la campaia de vacunacién para la

Estado

temporada de influenza estacional 2021-2022.

Casos

Hospitalizados

% Logro de meta con = Logro de meta con

Vacunados ‘ No vacunados | Vacunados | No vacunados Vacunados No vacunados 1dosis esquema completo*
AGUASCALIENTES [0] 4 (0] 4 6] ] 94.3% 95.1%
BAJA CALIFORNIA [0] 8 (0] 6 6] 1 75.7% 70.3%
BAJA CALIFORNIA SUR [0] (0] (0] (0] 6] ] 104.6% 100.0%
CAMPECHE [0] 3 (0] 1 6] ] 104.4% 101.2%
CHIAPAS [0] 1 (0] 1 6] ] 108.3% 93.1%
CHIHUAHUA [0] 1 (0] 1 6] ] 98.7% 46.0%
CIUDAD DE MEXICO 1 4 (0] 2 6] 0] 91.2% 80.9%
COAHUILA 0] (0] 1 (0] 0] ] 90.9% 94.1%
COLIMA (0] (0] (0] (0] 6] 0] 91.8% 67.9%
DURANGO (0] 1 (0] (0] 6] 0] 103.3% 78.2%
GUANAJUATO 1 7 (0] 2 0] ] 100.0% 94.2%
GUERRERO 0 3 0 3 o] 0 100.1% 90.8%
HIDALGO 0 1 0 1 o] 0 84.7% 74.8%
JALISCO 0 10 0 8 o] 0 108.8% 89.9%
MEXICO 1 2 1 2 o] 0 103.7% 82.1%
MICHOACAN 0 2 0 2 o] 0 107.8% 92.0%
MORELOS 0 0 0 0 o] 0 78.2% 46.8%
NAYARIT 0 o] o] o] o] o] 85.3% 70.2%
NUEVO LEON 2 10 0 5 o] o] 102.4% 102.5%
OAXACA 0 0 0 0 o] o] 90.7% 82.4%
PUEBLA 0 3 o] 1 o] o] 98.9% 93.7%
QUERETARO 0 2 o] 0 o] o] 101.4% 92.6%
QUINTANA ROO [0] 8 (0] 5 6] (] 97.1% 98.5%
SAN LUIS POTOSI [0] 1 (0] (0] 6] (] 100.1% 95.6%
SINALOA [0] 6 (0] 2 6] 1 104.2% 96.3%
SONORA 1 3 (0] 1 6] (] 92.5% 64.0%
TABASCO 1 13 (0] 3 6] (] 99.0% 94.0%
TAMAULIPAS [0] 2 (0] 2 6] (] 100.1% 99.2%
TLAXCALA [0] 1 (0] 1 6] (] 100.0% 86.1%
VERACRUZ [0] 6 0] 2 6] ] 90.4% 82.8%
YUCATAN 1 n 0] 2 6] ] 89.6% 90.4%
ZACATECAS [0] 2 0] 1 6] ] 97.1% 85.8%
NACIONAL ‘ 9 ‘ s ‘ p ‘ ] o 2 ‘ 98.4% 86.0% ‘

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacién al 01/04/2022, incluye informacién de unidades USMER y No

USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacion anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.

* Esquema completo incluye: nifas y nifios de 7 a 11 meses de edad que recibieron 2* dosis de vacuna anti-influenza, mas nifas y nifos de 18 a 59 meses de edad en el grupo de revacunacion



LOGRO DE META ALCANZADO %

LOGRO DE META ALCANZADO CON 1DOSIS, No. HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES EN NINAS Y
NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD, VACUNADOS Y NO VACUNADOS, POR SEMANA DE VACUNACION.
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DEFUNCIONES EN NO VACUNADOS
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6.00%
4.00%
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SEMANA DE VACUNACION

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direcciéon General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacion al 01/04/2022, incluye informacién de unidades
USMER Yy No USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacién anti-Influenza. Corte de informacién al 31/03/2022 14:00hrs.
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LOGRO DE META ALCANZADO %

LOGRO DE META ALCANZADO CON ESQUEMA COMPLETO¥*, No. HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES
EN NINAS Y NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD, VACUNADOS Y NO VACUNADOS, POR SEMANA DE

VACUNACION.
NACIONAL
6.00%
14
5.00%
12
LOGRO POR SEMANA
HOSPITALIZADOS VACUNADOS
HOSPITALIZADOS NO VACUNADOS
DEFUNCIONES EN VACUNADOS
DEFUNCIONES EN NO VACUNADOS
4.00% 10
8
3.00%
)
2.00%
4
1.00%
2
0.00% 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

SEMANA DE VACUNACION

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacion al 01/04/2022, incluye informacién de unidades USMER y
No USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacién anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.

* Esquema completo incluye: nifias y nifios de 7 a 11 meses de edad que recibieron 2? dosis de vacuna anti-influenza, mas nifas y nifios de 18 a 59 meses de edad en el grupo de

revacunacion.
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Casos, hospitalizados y defunciones acumuladas en personas de 60 afios y mas,
con y sin antecedente vacunal & logro de meta alcanzado durante la campaia de

vacunacion para la temporada de influenza estacional 2021-2022.

Hospitalizados

Defunciones

Logro de meta

AGUASCALIENTES 2 13 1 n 0 0 100.1%
BAJA CALIFORNIA 2 10 Y 5 0 1 13.1%
BAJA CALIFORNIA SUR 1 0 0o 0 1 0 96.7%
CAMPECHE 1 16 0 3 0 1 103.3%
CHIAPAS 0 3 0 0 0 2 94.2%
CHIHUAHUA 0 1 0 0 0 1 763%
CIUDAD DE MEXICO 6 32 Y 15 0 1 92.3%
COAHUILA 0 5 0 1 0 4 96.5%
COLIMA 0 5 0 3 0 0 99.8%
DURANGO 0 1 o 0 0 1 82.8%
GUANAJUATO 9 24 4 9 0 5 104.4%
GUERRERO 1 10 0 4 0 0 106.3%
HIDALGO 1 4 0 2 0 0 98.9%
JALISCO 3 18 2 10 6] 2 97.2%
MEXICO 1 4 0 3 0 0 87.1%
MICHOACAN 3 19 0 13 6] 3 89.8%
MORELOS 0 1 0 1 0 0 108.0%
NAYARIT 1 4 0 3 0 0 94.1%
NUEVO LEON 4 38 1 8 1 2 100.4%
OAXACA 1 0 1 0 0 0 92.6%
PUEBLA 3 13 2 7 0 0 94.2%
QUERETARO 2 19 0 2 0 0 94.5%
QUINTANA ROO 2 31 0 17 0 3 95.6%
SAN LUIS POTOSI 0 4 0 1 0 0 97.0%
SINALOA 6 17 0 5 0 5 97.8%
SONORA 4 42 0 12 0 12 101.3%
TABASCO 4 67 0 4 1 2 91.2%
TAMAULIPAS 2 3 2 0 0 1 97.6%
TLAXCALA 0 0 0 0 0 0 911%
VERACRUZ 10 45 2 21 0 4 96.8%
YUCATAN 4 19 2 7 0 3 951%
ZACATECAS 4 13 1 5 0 0 98.4%
NACIONAL 77 481 18 172 3 53 94.8% ‘

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacion al 01/04/2022, incluye informacion de unidades

USMER Yy No USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacion anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.



LOGRO DE META ALCANZADO %

LOGRO DE META ALCANZADO, No. HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES EN

PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS, VACUNADOS Y NO VACUNADOS, POR SEMANA DE VACUNACION.

NACIONAL
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Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacién al 01/04/2022, incluye informacién de unidades USMER y no

USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacién anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.
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Casos, hospitalizados y defunciones acumuladas en personas embarazadas, cony
sin antecedente vacunal & logro de meta alcanzado durante la campaha de
vacunacion para la temporada de influenza estacional 2021-2022.

Casos ‘ Hospitalizadas Defunciones

Estado Logro de meta
Vacunadas ‘ No vacunadas ‘ Vacunadas ‘ No vacunadas Vacunadas No vacunadas
AGUASCALIENTES 3 0 o 0 0 0 98.3%
BAJA CALIFORNIA 1 6 0 0 0 0 75.9%
BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 0 0 95.6%
CAMPECHE 4 13 1 2 0 0 107.0%
CHIAPAS 0 5 0 0 0 0 96.5%
CHIHUAHUA 0 0 o 0 0 0 67.3%
CIUDAD DE MEXICO 2 3 0 o 0 0 87.9%
COAHUILA 1 4 0 1 0 0 89.2%
COLIMA 1 4 0 0 0 0 98.8%
DURANGO 0 0 o 0 0 0 82.3%
GUANAJUATO 4 9 1 4 0 0 94.9%
GUERRERO 1 2 0 1 0 0 83.3%
HIDALGO 3 1 1 1 0 0 89.8%
JALISCO 1 2 0 2 0 0 93.4%
MEXICO 0 3 0 3 0 0 73.9%
MICHOACAN 1 8 1 4 o] 0 93.5%
MORELOS 1 3 1 2 0 0 80.5%
NAYARIT 1 7 1 6 0 0 92.8%
NUEVO LEON 1 12 0 3 0 0 99.5%
OAXACA o 0 o o] o] 0 73.9%
PUEBLA 2 6 0 3 0 0 98.3%
QUERETARO 2 3 0 1 0 0 99.9%
QUINTANA ROO 8 56 o 9 0 1 81.6%
SAN LUIS POTOSI 0 0 0 0 0 0 94.8%
SINALOA 2 2 o] 1 o] 0 102.8%
SONORA 3 12 1 0 0 0 72.5%
TABASCO 3 23 1 8 0 0 87.6%
TAMAULIPAS 0 2 0 1 0 0 93.7%
TLAXCALA 0 0 0 0 0 0 722%
VERACRUZ o 17 1 3 0 0 83.8%
YUCATAN 14 25 1 5 0 0 92.3%
ZACATECAS 3 4 2 0 0 0 102.4%
NACIONAL 7 232 ‘ 12 ‘ 60 o 1 87.74%

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacion al 01/04/2022, incluye informacion de unidades USMER y
No USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacién anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.



LOGRO DE META ALCANZADO %

LOGRO DE META ALCANZADO, No. HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES EN PERSONAS
EMBARAZADAS, VACUNADAS Y NO VACUNADAS, POR SEMANA DE VACUNACION.

NACIONAL
16.00%
14.00%
LOGRO POR SEMANA
HOSPITALIZADAS VACUNADAS
12.00% HOSPITALIZADAS NO VACUNADAS
DEFUNCIONES EN VACUNADAS
DEFUNCIONES EN NO VACUNADAS
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 m 2 3 14 5 6 17 8 9 20 21

SEMANA DE VACUNACION

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direcciéon General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacion al 01/04/2022, incluye informacién de unidades

USMERYy no USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacion anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.
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Casos, hospitalizados y defunciones acumuladas en trabajadores de la salud, cony
sin antecedente vacunal & logro de meta alcanzado durante la campafa de
vacunacion para la temporada de influenza estacional 2021-2022.

Casos Hospitalizados Defunciones el M
AGUASCALIENTES 9 5 0 1 0 o 99.3%
BAJA CALIFORNIA 8 7 0 0 0 1 96.7%
BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 0 0 10.8%
CAMPECHE 8 18 1 0 0 0 112.9%
CHIAPAS 0 0 0 0 0 0 90.5%
CHIHUAHUA 0 1 0 0 0 0 103.7%
CIUDAD DE MEXICO 31 22 0 0 0 0 95.6%
COAHUILA 0 1 0 1 0 0 94.6%
COLIMA 2 6 0 0 0 0 102.7%
DURANGO 0 1 0 0 0 0 98.2%
GUANAJUATO 17 18 4 2 0 0 110.1%
GUERRERO 10 10 2 4 0 0 100.4%
HIDALGO 6 3 0 0 0 0 104.2%
JALISCO 8 33 1 1 0 0 93.8%
MEXICO 9 5 0 0 0 0 110.0%
MICHOACAN 15 14 0 1 o 1 16.9%
MORELOS 1 0 0 0 0 0 104.7%
NAYARIT 2 4 0 0 0 0 121.5%
NUEVO LEON 10 8 0 0 0 0 101.5%
OAXACA 1 2 0 0 0 0 112.7%
PUEBLA 6 12 0 1 0 0 104.3%
QUERETARO 3 10 0 0 0 0 93.7%
QUINTANA ROO 16 38 0 0 0 0 98.2%
SAN LUIS POTOSI 2 0 0 0 0 0 100.9%
SINALOA 12 8 0 1 0 0 99.6%
SONORA 15 13 2 0 0 0 87.0%
TABASCO 9 33 0 2 0 0 83.4%
TAMAULIPAS 2 3 0 0 0 0 14.1%
TLAXCALA 0 0 0 0 0 0 108.7%
VERACRUZ 38 45 4 0 0 0 1021%
YUCATAN 12 15 0 1 0 0 103.5%
ZACATECAS 8 15 0 0 0 0 14.8%
M o 2 101.04%

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacion al 01/04/2022, incluye informacién de unidades
USMER Yy No USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacion anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.



LOGRO DE META ALCANZADO %

LOGRO DE META ALCANZADO, No. HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES EN TRABAJADORES
DE LA SALUD, VACUNADOS Y NO VACUNADOS, POR SEMANA DE VACUNACION.

NACIONAL
50.00%
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40.00%
35.00%
LOGRO POR SEMANA
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DEFUNCIONES EN NO VACUNADOS
30.00%
25.00%
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15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 2 314 s 1 17 18 19 20 2

SEMANA DE VACUNACION

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacion al 01/04/2022, incluye informacién de unidades

USMER Yy No USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacion anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.
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Casos, hospitalizados y defunciones acumuladas en personas con comorbilidades
de 5 a 59 anos *, con y sin antecedente vacunal & logro de meta alcanzado durante
la campana de vacunacién para la temporada de influenza estacional 2021-2022.

Casos ‘ Hospitalizados Defunciones

Logro de meta
| Vacunados No vacunados ‘ Vacunados No vacunados Vacunados | No vacunados
AGUASCALIENTES 5 17 Y 10 0 9 92.4%
BAJA CALIFORNIA 3 32 o 12 0 6 99.2%
BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 0 0 104.3%
CAMPECHE % 22 0 4 0 3 102.5%
CHIAPAS 0 S 0 3 0 0 108.6%
CHIHUAHUA 0 1 0 0 0 0 1283%
CIUDAD DE MEXICO 17 S4 1 9 0 2 86.9%
COAHUILA 1 0 0 0 0 0 103.8%
COLIMA 1 8 0 0 0 0 123.3%
DURANGO 0 1 0 0 0 0 133.2%
GUANAJUATO 13 29 5 m 0 0 102.7%
GUERRERO 2 12 0 2 0 0 96.7%
HIDALGO 1 6 0 2 0 0 1081%
JALISCO 12 46 5 16 0 0 101.6%
MEXICO 2 n 0 8 0 0 88.4%
MICHOACAN 14 22 3 4 0 1 102.0%
MORELOS 0 5 0 5 0 0 123.7%
NAYARIT 2 7 2 3 0 0 104.1%
NUEVO LEON 4 52 0 2 0 0 105.5%
OAXACA 0 1 0 0 0 0 99.3%
PUEBLA 3 14 0 8 0 4 108.4%
QUERETARO 1 30 0 3 0 0 97.5%
QUINTANA ROO 8 83 Y 29 0 9 104.5%
SAN LUIS POTOSI 2 5 0 0 0 0 106.5%
SINALOA 6 28 0 3 0 4 107.7%
SONORA 18 55 4 5 0 1 90.5%
TABASCO 6 93 0 4 0 1 103.6%
TAMAULIPAS 0 16 o 6 0 0 100.7%
TLAXCALA 0 0 0 0 0 0 101.1%
VERACRUZ 22 42 4 8 0 3 102.3%
YUCATAN 7 38 0 4 0 1 110.1%
ZACATECAS 5 10 2 1 1 1 129.0%
NACIONAL 159 745 26 172 1 36 102.08%

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacion al 01/04/2022, incluye informacion de unidades
USMER Yy No USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacion anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.

* Personas con comorbilidades de 5 a 59 afios incluye: personas que viven con VIH/SIDA, diabetes mellitus, obesidad mérbida, personas con cardiopatias agudas o crénicas,

personas con enfermedad pulmonar crénica, incluye EPOC y asma, personas con insuficiencia renal y personas con inmunosupresion adquirida por enfermedad o tratamiento,

excepto VIH/SIDA.



LOGRO DE META ALCANZADO %

LOGRO DE META ALCANZADO, No. HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES EN PERSONAS CON
COMORBILIDADES DE 5 A 59 ANOS*, VACUNADOS Y NO VACUNADOS, POR SEMANA DE

VACUNACION.
NACIONAL
10.00%

9.00%

8.00%

7.00%
LOGRO POR SEMANA
HOSPITALIZADOS VACUNADOS
HOSPITALIZADOS NO VACUNADOS
DEFUNCIONES EN VACUNADOS
DEFUNCIONES EN NO VACUNADOS

6.00%

5.00%

4.00%

3.00%

2.00%

1.00% AA ‘

0.00% ' '

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 6 17 18 9 20 21

SEMANA DE VACUNACION

Fuente: Plataforma Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSA. Corte de informacion al 01/04/2022, incluye informacién de unidades

USMER Yy No USMER. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Registros de vacunacion anti-Influenza. Corte de informacion al 31/03/2022 14:00hrs.

* Personas con comorbilidades de 5 a 59 afios incluye: personas que viven con VIH/SIDA, diabetes mellitus, obesidad mérbida, personas con cardiopatias agudas o crénicas, personas

con enfermedad pulmonar crénica, incluye EPOC y asma, personas con insuficiencia renal y personas con inmunosupresion adquirida por enfermedad o tratamiento, excepto
VIH/SIDA.
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Discusion

De acuerdo a los Boletines Epidemioldgicos de |la DGE para la temporada
invernal 2021-2022, llama la atenciodn la ausencia o dificultad para detectar
casos atribuibles al tipo y subtipo viral A (HIN1) pmdO09, asi como la
ausencia del virus B de linaje Yamagata por segundo ano consecutivo.
Estos hallazgos en la vigilancia centinela, sugieren que la vacuna utilizada
fue concordante con la circulacién prioritaria de virus influenza en la

formulacion recomendada por la OMS.

Igualmente, los hallazgos sugieren que al menos en este periodo invernal,
no fue necesario el uso de la formulacién cuadrivalente de |la vacuna de
influenza estacional, ya que el virus tipo B Victoria estaba contenido en la

vacuna trivalente utilizada.

Es de destacar que, se deben reforzar las estrategias de vacunacion, en los
grupos de 6 a 59 meses, 60 anosy mas, trabajadores de la salud y personas
de 5 a 59 anos con comorbilidades, ya que, en estos, se presentaron la
mayor cantidad de hospitalizaciones y defunciones en el grupo de no
vacunados, se subraya que hubo 1 hospitalizacion y defunciéon de una

embarazada no vacunada en Quintana Roo.

En Estados Unidos y en otros paises industrializados, se utiliza una
formulacion de mayor potencia (concentracion de particulas virales) en
adultos mayores, al parecer con mejores resultados que con el uso de la
potencia regular usada en otros grupos de edad. Se ignora si un cambio
en este sentido en México mejoraria aun mas los resultados de mitigacion

observados en este analisis de resultados.



Por su parte, la implementacion del modelo centinela al ser una forma de
vigilancia epidemioldgica distribuida ampliamente en México, ha
permitido obtener informacion de vital importancia sobre este
padecimiento en cada entidad federativa y en cada periodo invernal, por
lo cual es importante continuar fortaleciendo a las unidades monitoras
para garantizar la calidad de la informacién brindada por estas y con ello
mejorar la toma de decisiones que impacten tanto en el modelo de

vigilancia centinela como en el Programa de Vacunacion.

Conclusiones

La estrategia de vacunacion contra influenza estacional empleada en el
pais va encaminada a evitar casos graves (hospitalizacion) y defunciones,
el analisis realizado muestra que la vacunacion mitigd el riesgo de
gravedad medido en numero casos hospitalizados y de defuncion, en las
personas vacunadas de todos los grupos de intervencidon, con especial
énfasis en los extremos de la vida y de los casos ocurridos en el grupo de 5

a 59 anos con comorbilidades.

Limitaciones

El inicio de la vacunacion en el mes de noviembre, permitié mitigar los
casos de influenza estacional ocurridos entre el 3 noviembre de 2021y el 31
de marzo de 2022, la vigilancia centinela, correctamente no esta disefada
para detectar el total de casos de influenza estacional, sino para evaluar la
circulacion de los tipos y subtipos virales circulantes, por lo que, puede
asumirse que ocurrieron mayor numero de casos, tanto en las personas

vacunadas como en las no vacunadas.
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