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La vacunación en México forma parte del Programa de Atención a la Salud de la Infancia y de la 

Adolescencia. El Consejo Nacional de Vacunación (CONAVA) y los consejos estatales de vacunación 

en las 31 entidades y en la Ciudad de México (CDMX) coordinan la ejecución del programa, 

considerándose a la vacunación como un derecho universal, independientemente de la 

derechohabiencia  de los niños.  

La base poblacional del programa descansa en un censo nominal (CN) de menores de 5 años, 

donde se registran cada una de las dosis del esquema, que son las que alimentan al sistema 

automatizado de información del Programa de Vacunación (PROVAC) para la emisión de reportes 

de cobertura administrativa y de listados de niños con esquema incompleto. 

Hasta antes del 2008, el programa comprendía la aplicación de vacunas BCG, antipoliomielítica 

oral (OPV) y pentavalente de células completas (PVcc) en menores de un año (esquema de tres 

vacunas). El esquema en los niños de un año incluía las tres vacunas previas y la SRP (Esquema de 

cuatro vacunas). A partir de 2008 se sustituyó la vacuna PVcc por la pentavalente acelular (PVac), 

que deja de contener el componente de hepatitis B e incorpora el de virus de poliomielitis 

inactivado, de tal forma que se incluye por separado la vacuna contra hepatitis B, agregándose 

además la conjugada de neumococo y la de rotavirus en menores de un año (esquema de cinco 

vacunas). Los niños de un año reciben además de las cinco referidas, la vacuna SRP (esquema de 

seis vacunas). 

El programa dispone de indicadores de resultado, como el cobertura de vacunación mayor o igual 

al 95% para cada una de las vacunas y mayor o igual al 90% para el esquema completo de todas las 

vacunas de acuerdo con la edad de los niños. Como metas programáticas se estable mantener la 

erradicación de la poliomielitis y sostener la eliminación del sarampión, rubeola, síndrome de 

rubeola congénita (SRC) y del tétanos neonatal (TNN), así como el control o mitigación (influenza) 

de los demás padecimientos inmunoprevenibles. 

Los factores asociados a no vacunación, o a vacunación incompleta (subvacunación), se analizan 

desde la perspectiva social, antropológica y de los sistemas de salud. La  Encuesta Nacional sobre 

Salud y Nutrición (ENSANUT 2012) también exploró la cobertura de vacunación entre sus otros 

útiles objetivos (1). 

Actualmente el esquema de vacunación en México nos protege contra 13 enfermedades 

epidémicas prevenibles  en niños, gracias a la adecuada ejecución del programa en todo el país (2). 
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Esquema Nacional de Vacunación en Niñas y Niños. 

Nacimiento BCG /Hepatitis B. 

2 meses Pentavalente acelular/Hepatitis B/Rotavirus/Neumococo conjugada. 

4 meses Pentavalente acelular/Rotavirus/Neumococo conjugada. 

6 meses Pentavalente acelular/Hepatitis B/Rotavirus/Influenza. 

7 meses Influenza segunda dosis. 

12 meses SRP/Neumococo conjugada. 

18 meses Pentavalente acelular. 

24 meses (2 años) Influenza refuerzo anual. 

36 meses (3 años) Influenza refuerzo anual. 

48 meses (4 años) DPT (refuerzo)/Influenza refuerzo anual. 

59 meses (5 años) 
Refuerzo anual influenza (octubre-enero) 
OPV (polio oral) de los 6 a los 59 meses en 1ra y 2da Semanas 
Nacionales de Salud. 

72 meses (6 años) SRP (refuerzo). 

11 años o quinto grado 
de primaria 

VPH (Virus de Papiloma Humano). 

Del 21 al 27 de mayo. 

Durante esta semana aplicaremos a niñas de quinto grado de primaria y de 11 años no 

escolarizadas la segunda dosis de vacuna contra el VPH, además completaremos esquemas de 

vacunación. 

Las vacunas son gratuitas. Acciones básicas en esta Semana Nacional de Salud: 

A. Reforzar la vacunación permanente, se completarán esquemas básicos y se aplicarán 

refuerzos de la vacuna DPT y SR. 

B. Otorgar protección contra tétanos neonatal en embarazadas mediante la administración 

de la vacuna Td o Tdpa. 

C. Reforzar la ministración de suplementos de vitaminas, minerales y ácido fólico. 

D. Informar a las madres o responsables de los menores de 5 años sobre la prevención de 

enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas (manejo en el hogar e 

identificación de signos de alarma). 

Acude al centro de salud más cercano y permite que el personal de salud le vacune. No olvides 

llevar la Cartilla Nacional de Salud, ahí registrarán la aplicación de la vacuna. 
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