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Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia de anticuerpos contra
SARS-CoV-2, vacunacion, barreras y rechazo a la vacuna-
cion Covid-19 en poblacion mexicana. Material y mé-
todos. Se utilizd informacion de los integrantes del hogar
de uno y mas anos, incluidos en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion Continua 2022 (Ensanut Continua 2022)
realizada de agosto-noviembre. Se estimo la prevalencia
de anticuerpos antiproteinas N y S de SARS-CoV-2 en
muestras de sangre capilar, dosis reportadas de vacuna-
cion a Covid-19 y las razones de barreras y rechazo a la
vacunacion. Resultados. La prevalencia de anticuerpos
anti-N fue de 94.4% y de anti-S 98.1%. La prevalencia de
anticuerpos anti-S fue mayor en personas vacunadas con
una, dos o tres o mas dosis que en no vacunadas. Dentro
de la poblacion elegible a vacunacion, 20.2% no estaba va-
cunada, 16.2% tenia una dosis, 30% dos dosis y 33.6% tres
dosis o mas. El 11.2% de la poblacion elegible rechazo la
vacunacion, 5.5% reporté una barreray 3.2% reporté que
la vacuna no habia llegado a su localidad. Conclusion.
La prevalencia de anticuerpos por infeccion natural y por
vacunacion Covid-19 es alta en México. Las variaciones
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Abstract

Objective. To describe the prevalence of antibodies
against SARS-CoV-2, vaccination, barriers and rejection of
Covid- 19 vaccination in the Mexican population. Materi-
als and methods. We used information from household
members aged one year and older from the Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua 2022 (Ensanut Con-
tinua 2022) survey from August-November. We estimated
the prevalence of antibodies against SARS-CoV-2 N and
S proteins in capillary blood samples, reported doses of
vaccination to Covid-19 and the reasons for barriers and
rejection of vaccination. Results. The prevalence of anti-N
antibodies was 94.4% and anti-S, 98.1%. The prevalence of
anti-S antibodies was higher in people vaccinated with one,
two, or three or more doses than in those who were not
vaccinated. Within the population eligible for vaccination,
20.2% had not been vaccinated, 16.2% had one dose, 30%
two doses, and 33.6% three or more doses.The |1.2% of
the eligible population refused vaccination, 5.5% reported a
barrier and 3.2% reported that the vaccine had not reached
their locality. Conclusion. The prevalence of antibodies
from natural infection and from Covid- 19 vaccination is high
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de rechazo y barreras a la vacunacion entre grupos de
edad y regiones deben tomarse en cuenta para intensificar
esfuerzos especificos para la vacunacion.

Palabras clave: encuestas de salud; estudios seroepidemiologi-
cos; vacunacion Covid- 19; cobertura de vacunacion; negativa
a la vacunacion

in Mexico.Variations in refusal and barriers to vaccination
between age groups and regions must be taken into account
to intensify specific vaccination efforts.

Keywords: health surveys; seroepidemiologic studies; Covid-19
vaccination; vaccination coverage; vaccine refusal

La pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto sin pre-
cedentes en todo el mundo y hallevado amuchos pai-
ses a adoptar medidas para controlar su propagacion.'
Una de las formas en que los paises pueden mejorar su
respuesta a la pandemia es mediante la recopilacién y el
andlisis de datos de vacunacién y anticuerpos a SARS-
CoV2.3* En México, desde 2020 se recaba informacién a
nivel nacional sobre vacunacién y anticuerpos anti SARS-
CoV-2 a través de las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricién Continua (Ensanut Continua).>®

Estimar la prevalencia de anticuerpos antiSARS-
CoV-2 a nivel nacional permite comprender el alcance
de la infeccién y la vacunacién. En la infeccion natural
por SARS-CoV-2 se desarrollan anticuerpos contra
diferentes proteinas del virus (N y S), mientras que la
mayorfa de las vacunas Covid-19 utilizan la protefna
S como inmunégeno,” excepto las vacunas de virus
completos inactivado.® De esta forma, el analisis de
anticuerpos permite estimar la proporcion de personas
vacunadas y expuestas de forma natural al virus,’ lo
que facilita la identificacion de grupos sin anticuerpos
potencialmente desprotegidos. De 2020 a 2021, 1a preva-
lencia de anticuerpos anti-N aument6 de 25 a 57.9%, y
de anti-S aument6 de 23.6 a 74.7%, donde una parte del
aumento se explicé por la vacunacién y la otra por las
olas de diferentes variantes que fueron experimentadas
a fines de 2020 y durante 2021.1

Después de dos afios y medio de pandemia, se con-
cluye que, aunque la vacunacién no ha podido inhibir la
transmision del todo, ha reducido significativamente las
complicaciones y las muertes.!! Actualmente, el Grupo
de Expertos en Asesoramiento Estratégico en Vacuna-
ci6n de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda una cobertura minima de vacunacion del
70%, con una meta ideal del 100% de vacunacién en
grupos de alto riesgo (personal de la salud, adultos
mayores).!? Estimar la prevalencia de vacunacién y
distinguir las razones por las que atin no se vacuna la
poblacién es importante para definir estrategias que
aumenten su cobertura. Dichas estrategias deberdn ser
diferentes si los motivos son por rechazo (p.ej., descon-
fianza o desinformacién) o por barreras (p.¢j., falta de
tiempo, dinero). El objetivo de este estudio fue describir
la prevalencia de anticuerpos y de vacunacion, asi como
las barreras y rechazo a la vacunacién en poblacién
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mexicana elegible al momento del levantamiento de la
Ensanut Continua 2022.

Material y métodos

Diseiio del estudio

La Ensanut Continua 2022 es una encuesta con repre-
sentatividad nacional, por estrato (urbano/rural) y de
ocho regiones del pais, realizada de agosto anoviembre
del 2022. El disefio y la metodologia de la encuesta se
encuentran publicados en el articulo metodolégico.!

Para el reporte de vacunacién, se obtuvo infor-
macién de 34 051 integrantes mayores de cuatro afios
que eran elegibles para vacunacién al momento de la
encuesta. Toda la informacién fue obtenida por reporte
del informante clave del hogar. Para la medicién de
seroprevalencia se seleccioné a 16 546 personas de uno
0 mds afos y se obtuvo una muestra de sangre capilar
de 9 334 integrantes, de donde se obtuvieron 7 737 me-
diciones de anticuerpos anti-S y anti-N.

Determinacion de anticuerpos
anti-N y anti-S

Se determinaron los anticuerpos contra la protefna N y
S del virus SARS-CoV-2 en muestras capilares en papel
filtro. Brevemente, se obtuvo una elucién de los discos de
sangre en papel filtro; la determinacién de anticuerpos
se realizé6 mediante el ensayo de electroquimiolumi-
niscencia (ECLIA), usando el estuche comercial Roche
Elecsys Anti-SARS-CoV-2 (#09 203 079 190, Roche-N)
para proteina N y Roche Elecsys Anti-SARS-CoV-2
(#09 289 267 190, Roche-S) para proteina S. En una
submuestra pareada de 1 752 muestras con papel filtro
y suero, se determiné el punto de corte para papel filtro
para maximizar la concordancia con el resultado de
suero. Para proteina N, el punto de corte fue de mayor
o igual a 0.72 unidades relativas y para proteina S, el
punto de corte fue mayor de 0.4 unidades relativas para
determinar positividad.

Para la interpretacién de resultados se consider6
que la infeccién natural por SARS-CoV-2 produce una
respuesta de anticuerpos anti-N y anti-S, mientras que
las vacunas producen sélo anticuerpos anti-S, excepto
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la vacuna Coronavac (Sinovac) que también produce
anticuerpos anti-N.® En México, para 2022, s610 6.2% de
los vacunados reportd aplicacién de vacuna Coronavac.
Por lo tanto, la presencia de anticuerpos anti-N refleja
principalmente infeccién natural, mientras que la pre-
sencia de anticuerpos anti-S es una mezcla de infeccién
natural y vacunacion.

Estado de vacunacion

La informaci6n sobre el estado de vacunacién se obtuvo
mediante la pregunta “;Le han aplicado la vacuna para
Covid-19?”, asi como el ntimero de dosis aplicadas y el
tipo de vacuna. Al combinar el estado de vacunacién,
las razones por las cuales no se habian vacunado se
clasificaron en cinco grupos: 1) Vacunado; 2) Elegible,
pero no ha llegado la vacuna a su localidad; 3) Presenté
una barrera para vacunacion; 4) Rechaza vacunacion; y
5) Otras razones. “Barrera” se definié como el reporte de
alguna de las siguientes razones: le quedaba muy lejos,
la fila era muy larga, no le dejaron salir del trabajo, tiene
una discapacidad, no tuvo quién lo acompafiara, no tuvo
tiempo, no alcanzaron/se acabaron las vacunas, le falté
un documento/no pudieron sacar el formato de vacuna-
cién, se le pasd la fecha/no sabia, por edad, le negaron el
servicio, estd/ estuvo enfermo o por alguna enfermedad.
“Rechazo” se definié como el reporte de alguna de las
siguientes razones: cree que la vacuna no sirve, cree que
la vacuna tiene efectos adversos / consecuencias negativas
para su salud, Covid-19 no es un problema/no existe,
prefiere esperar/ver como avanza esto, no conffa en el
sistema/en el gobierno, por miedo, desidia/no quiso,
religién. En tres participantes las razones fueron distintas
alaslistadas, pero fueron reclasificadas como vacunados
apartir del reporte de las personas (dos personas con una
dosis, una persona con dos dosis), asignando al tipo de
vacuna “no sabe/no recuerda”.

Covariables

La edad se categoriz6 en: 1-4 afios, 5-11, 12-17, 18-29,
30-39, 40-49, 50-59, y 60 afios y mds. La educacion se
categoriz6 como primaria o menos, secundaria, prepa-
ratoria y licenciatura o mds. La variable de ocupacién
se construyd considerando sélo a mayores de 14 afios.
Se categorizé como trabajador formal a aquéllos que
reportaron trabajar y tener acceso a seguridad social
(Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado [ISSSTE], Petr6leos Mexicanos [Pemex], Se-
cretarfa de la Defensa Nacional [Sedena] y Secretaria de
Marina [Semar]), y como trabajador informal a personas
que trabajan, pero no tienen seguridad social.
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Elindice de bienestar se construy¢ con caracteristicas
de la vivienda, bienes y servicios en el hogar por medio
del andlisis de componentes principales y se categorizé
en terciles: bajo, medio y alto. La urbanidad se catego-
rizé como rural (<2 500 habitantes), urbano (de 2 500 a
99 999 habitantes) y metropolitano (=100 000 habitantes).
Se consideraron ocho regiones: Pacifico-Norte (Baja Ca-
lifornia, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora);
Frontera (Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leén y Tamau-
lipas); Pacifico-Centro (Colima, Jalisco y Michoacdn);
Centro-Norte (Aguascalientes, Durango, Guanajuato,
Querétaro, San Luis Potosi y Zacatecas); Centro (Hidalgo,
Tlaxcalay Veracruz); Ciudad de México y Estado de Mé-
xico (CDMX / Edomex); Pacifico-Sur (Guerrero, Morelos,
Oaxaca y Puebla); y Peninsula (Campeche, Chiapas,
Quintana Roo, Tabasco y Yucatdn).

Analisis estadistico

Se estimd la prevalencia con intervalos de confianza (IC)
al 95% de anticuerpos anti-N y anti-S a nivel nacional
y por caracteristicas sociodemogrificas, asi como por
ndmero de dosis reportadas en cada grupo de edad
elegible a vacunacién, independientemente de la vacuna
aplicada. También se estimé la prevalencia con IC al
95% del ntimero de dosis aplicadas a nivel nacional y
por regién. Se estimé la distribucién de las diferentes
vacunas de acuerdo con el niimero de dosis. Se estimé
la distribucién de los estados de vacunacién por gru-
pos de edad nacional y total por regién. Se describié la
distribucién de las variables por grupo de edad, sexo,
escolaridad, ocupacién, indice de bienestar, urbanidad
y regién en quienes estaban vacunados y quienes no.
Cuatro mujeres y tres hombres no reportaron su edad,
por lo cual se excluyeron para los anlisis de vacuna-
cién. Todos los anlisis consideraron el disefio muestral
(ponderadores, estratos de seleccién, conglomerados) y
fueron realizados con el programa estadistico Statal7.*

Resultados

La prevalencia de anticuerpos anti-N fue de 94.4%
(IC95%: 93.2,95.3) en toda la poblacién. La prevalencia
fue mayor de 90% en todos los grupos excepto en el gru-
po de 60 afios y mds, con 88.4%. Los empleados formales
e informales tuvieron la prevalencia més alta (~95%),
en comparacion con jubilados y pensionados (86.0%).
No encontramos diferencias por sexo, educacién, indice
de bienestar, localidad, y regién. La prevalencia de an-

* Stata: Release 17. Statistical Software. College Station, TX: StataCorp
LLC.
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Garnla .
ticuerpos anti-S fue de 98.1% (IC95%: 93.2,95.3) en toda (continuacién)
la poblacién. La prevalencia mds baja fue en el grupo .
~ . , Empleado informal 95.5 93.7,96.8 98.4 97.2,99.1
de 0 a4 afios con 91.4%, mientras que los demds grupos
tuvieron prevalencias mayores a 95%. Los que tuvieron  Empleado formal Bl 931%s 58 993999
menor prevalencia fueron las personas con primaria o Indice de bienestar
menos (96.2%), personas que tenian indice de bienestar Bajo 954 942964 969 95980
bajo, y personas que vivian en zonas rurales (cuadro I). Medio 950 93592 985  97.7.99.0
La prevalencia de anticuerpos anti-S fue mayor Alto 927 900948 989 97.9,99.4
en personas vacunadas que en no vacunadas. Entre la Localidad
poblacién no vacunada, la prevalencia de anticuerpos Rural 047  9289%1 93 938979
anti-S fue menor en el grupo de 60 o mds (82.5%), ' = : -
. ~ Urbano 95.7 94.3,96.7 98.8 98.1,99.2
mientras que el grupo de 18 a 29 afios tuvo la mayor '
(96.5%). En la poblacién vacunada la prevalencia fue Metropolitano %34 91291 BS 976990
mayor a 98.5% para todas las edades y con cualquier Region
Pacifico-Norte 94.4 91.8,96.2 98.6 97.3,99.3
Frontera 95.0  93.596.1 98.2 96.9,98.9
Cuadro |
SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS Pacifico-Centro 932 83.7,97.3 98.0 96.0,99.0
ANTI=N Y ANTI=S EN EL PERIODO AGOSTO= Centro-Norte 94.9 92.9,96.4 98.8 97.9,99.3
NOVIEMBRE 2022, POR CARACTERISTICAS Centro 944 909966 969  89.6,99.1
SOCIODEMOGRAFICAS. MExico, ENsANUT 2022 CDMX/Edomex 934 898,958 982  96.399.I
Pacifico-Sur 939 913958 978 96.3,98.7
n muestral 7737 7737 Peninsula 9.6 946979 982 967,990
N expandida (millones) 127.2 127.2 * Incluye s6lo mayores de 14 afios con datos de ocupacion (n=5 554). Se
Anti-N Anti-S definié como trabajador formal a aquéllos que reportaron trabajar y tener
acceso a seguridad social (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS],
% 1C95% % 1C95% Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Total 944 932953  98.I 97.5.98.6 [ISSSTE], Pemex [I‘j‘etroleos'Mexmanos], Seden.a [Sec'retarla dela Defensg]
y Semar [Secretaria de Marina]) y como trabajador informal a aquellos sin
Edad (afios) seguridad social.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
-4 932 87.7,96.3 914 85.9,94.9 CDMX/Edomex: Ciudad y Estado de México.
5-11 95.6 93.6,97.0 96.9 95.1,98.1
12-17 7.1 945985 985 970,993 ntimero de dosis. En la poblacién con dos o més dosis
18-29 949 927,964 994 987,997 la prevalencia fue cercana al 100% en todos los grupos
30-39 9.1 937976 989 969,996 de edad (cuadro II).
40-49 959 940972 986  969,99.3 En México, en la poblacién de cinco afios y mds,
50-59 936 890964 993 985997 20.2% reportd no tener ninguna vacuna Covid-19, 16.2%
! p . o . .
50+ 884 854908 98 96.699.0 una d051s{ 30% dos dosis y 33.6% tres dosis 0 més. La
S prevalencia de no vacunacién fue mayor en menores de
€X0 . z .2 2
edad. La prevalencia més alta de vacunacién de s6lo una
Hombre 936 917950 978  967.985 dosis fue en el grupo de 5 a 11 afios (35.3%), con dos dosis
Mujer 9.1 9399.1 984 978988 fueron los grupos de 12 a 17 (42.5%), 18 a 29 (37.3%) y 30
Educacion a 39 afios (34.1%). La prevalencia de tres o cuatro dosis
Primaria o menos 945 933955 92 950972 tuvo un patrén ascendente con la edad, siendo de 30.3%
Secundaria 944 927957 994 989,996 Zn egogmpo,deES a2dafiosy alcanzagdolgl%i en fl gr;}?o
e mads. Los grupos menores de 18 afios también
Preparatoria 955 935969  99.1 97.599.7 y grup ..
—— reportaron tener 3 o 4 dosis, sin embargo, la muestra en
Licenciatura 25 883952 995 99.1,1000 estos subgrupos es muy pequefia para tener un estimador
Ocupacion* confiable (cuadroIII). La prevalencia de vacunacién con al
Desempleado 929 907946 984 97399 menos una dosis en poblacién elegible va desde 66.2% en
Estudiante 932 875964 996 987,999 Peninsula hasta 85% en Frontera, con diferente prevalencia
Jubilado/Pensionado 860 800904 983  90.1,99.7 por grupo de edad y niimero de dosis. Especificamente
(continia..) para el grupo de 60 afos y mds, la prevalencia mds alta de
continua...
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3 04 dosis es en Frontera (70.1%), Pacifico-Norte (61.5%),
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Pacifico-Centro (47%), Centro-Norte (61.3%), Centro (54%),
CDMX/Edomex (78.1%), Pacifico-Sur (48.9%) y Peninsula
(47%) (cuadro IV).

Respecto a las vacunas aplicadas, en la primera
y segunda dosis, la vacuna de Pfizer fue aplicada en
mayor proporcion (41.2 y 38.7%), seguida de Astra-
Zeneca (30.8 y 38%), en la tercera dosis y cuarta dosis,
AstraZeneca (58.9 y 58.0%), seguida de Pfizer (19.0 y
23.1%) (figura 1).

De la poblacién menor a 18 afios que no habia sido
vacunada al momento de la encuesta, 63.4% pertenecia
al grupo de 5-11 afios, 50.5% fueron hombres, 75.7%

reportaron tener educaciéon primaria o menos, 40.1%
eran estudiantes, 46.9% se encontraban en el indice de
bienestar bajo, 39% vivian en una localidad metropolita-
na, y la proporcién més alta vivia en la CDMX/Edomex
(18.3%), Peninsula (16.7%) y Pacifico-Centro (14.2%).
En la poblacién de 18 afios y mds no vacunada, 54%
tenfan entre 18 y 39 afios, 54% fueron hombres, 43.6%
reportaron tener educaciéon primaria o menos, 48.2%
eran empleados informales, 49.8% se encontraban en el
indice de bienestar bajo, 40.9% vivian en una localidad
metropolitana, en la Peninsula (17.5%), Pacifico-Centro
(16.5%) y Pacifico-Sur (16.3%) (cuadro V).

Cuadro Il
SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-S POR NUMERO DE DOSIS CONTRA Covip-19,
POR GRUPO DE EDAD, EN EL PERIODO AGOSTO-NOVIEMBRE 2022. MExico, ENsANUT 2022

60 afios 0

5-11 afios 12-17 afios 18-29 arios 30-39 arios 40-49 arios 50-59 afios ms Total

n muestral | 145 882 1130 1874 927 933 1 279 7737

N expandida (millones) 15.8 13.4 23.4 20.0 15.3 132 17.5 127.2
Dosis % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

0 93.2 96.1 96.5 91.9 90.2 94.9 825 926
(89.5,95.7) (91.7,98.2) (92.2,98.4) (78.7,97.2) (80.5,95.4) (88.1,97.9) (69.5,90.7) (90.2,94.5)

| 99.7 98.7 99.3 100 99.7 100 98.5 99.3
(98.2,100.0)  (91.2,99.8) (95.3,99.9) (98.1,100.0) (95.0,99.6) (98.4,99.7)

99.9 99.2 99.8 99.9
2 100 (99.0,100.0) 100 100 100 (94.899.9)  (98.3,100.0)  (99.6,100.0)

304 100 * 100% 100 100 100 100 100 100

1C95%: Intervalo de confianza al 95%.* La muestra es de 7.% La muestra es de 30.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Cuadro 111
PREVALENCIA DE VACUNACION POR NUMERO DE DOSIS CONTRA CoviD-19 Y GRUPO DE EDAD, EN EL PERIODO
AGOSTO-NOVIEMBRE 2022. MExico, ENsaNUT 2022

5-I1afos 1217 afos 1829 afios  30-39 afios  40-49 afios  50-59 arios 60‘;2‘5’5 ? Total
n muestral 4358 3985 6709 4863 4695 4153 528l 34044
N expandida (millones) 15.7 13.3 249 18.8 16.2 13.1 16.8 118.8
Dosis % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
0 46.1 31.2 15.9 15.2 15.0 1.5 11.2 20.2
(43.0492)  (283342)  (14.1,179) (133175  (13017.1)  (102,130)  (99,127)  (18821.7)
| 353 227 16.5 13.0 1.5 83 7.5 16.2
(32.6,38.1) (20.7,24.8) (14.8,18.4) (11.3,14.8) (10.1,12.9) (6.9.9.8) (6:4,8.7) (15.3,17.3)
2 18.2 425 373 34.1 28.1 26.2 20.2 30.0
(16.0,20.6) (39.9,45.0) (35.0,39.7) (32.1,36.2) (26.3,30.0) (23.5,29.1) (18.1,22.6) (28.8,31.2)
304 0.4* 37 30.3 377 45.5 54.0 61.0 33.6
(0.2,0.8) (2.9,4.7) (28.2,32.5) (35.5,39.8) (43.1,47.8) (51.0,57.0) (58.2,63.8) (32.1,35.0)
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.* Muestra muy pequefia para hacer inferencia.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Cuadro IV
VACUNACION REPORTADA POR NUMERO DE DOSIS CONTRA CoviD-19, POR GRUPO DE EDAD,
EN EL PERIODO AGOSTO=-NOVIEMBRE 2022. MExico, ENsaANuUT 2022

5-11 afios 12-17 afios 18-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios 60 afos 0 mads
Pacifico-Norte
n muestral 480 383 718 559 493 460 522
N expandida (millones) 1.4 1.2 23 1.9 1.5 1.3 1.5
Dosis % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
0 454 (38.6,52.3) 25.4(203,31.3) 18.6(14.9229) 125(89,174) 140(98,19.6) 11.2(75163) 12.0(8.9,15.9)
| 320 (27.6,36.7) 19.7 (14.9,25.6) 194 (15.1,245) 19.5(15.1,247) 11.4(79,160) 9.0 (6.1,12.9) 4.6 (29,7.3)
2 21.0 (16.2,26.8) 49.1 (42.1,56.1) 40.8 (36.7,44.9) 40.8 (35.8,46.1) 33.0 (27.3,39.4) 31.6(27.3,36.4) 21.9(16.2,28.9)
304 1.6 (0.6,4.1) 58(3.398)  21.2(174257) 27.2(22.1,329) 41.6(344,49.2) 482 (42.553.9) 61.5(54.1,68.4)
Frontera
n muestral 767 734 1238 920 872 754 927
N expandida (millones) 20 1.7 32 24 2.1 1.7 2.1
Dosis % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
0 40.9 (34.0482) 26.1 (21.531.4) 120(93,154) 9.6 (7.5122) 92 (7.1,11.9) 6.9 (4.8,9.6) 48 (3.2,7.1)
| 453 (39.751.1) 285(25.0324) 14.0(11.2,173) 122(9.7,152) 10.0(75,133) 7.8 (5.7,10.5) 6.8 (4.6,10.0)
2 123 (9.5,15.7)  41.5(35.8/47.4) 40.8 (36.6,452) 388 (34.4,43.4) 34.1(30.0,384) 26(22.529.8) 182 (14.7,224)
304 1.5 (0.54.5) 3.8(22,6.6)  33.1(287,37.9) 394 (344/447) 467 (41.1,52.4) 59.4 (54.6,64.0) 70.I (64.0,75.6)
Pacifico-Centro
n muestral 273 260 445 316 278 253 304
N expandida (millones) 1.7 1.5 28 20 1.7 1.4 1.8
Dosis % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
0 54.5(43.2,65.3) 44.0(33.3,554) 25.6(16.0,382) 189 (123,27.9) 264(17.1,384) 16.8(127,21.8) 17.0(11.2,25.1)
| 184 (12.5262) 11.4(6.6,19.0)0 12.8(94,17.2) .3 (4.7,14.1) .7 (5.5,16.6) 5.0 (2.8,8.9) 47 (2.58.7)
2 27.1 (184,38.0) 41.3(34.3,48.7) 40.5(344,46.9) 39.6(32.7,468) 33.2(27.739.2) 36.1(21.6,53.7) 31.2(22.0,42.2)
304 0.1 (0.0,0.6) 33(09,113)  212(12433.7) 33.3(26.540.8) 30.7(23.7,38.7) 42.1 (26.6,59.3) 47.0 (36.3,58.0)
Centro-Norte
n muestral 1 034 977 I 594 1108 1 073 893 | 245
N expandida (millones) 2.1 1.8 34 24 20 1.5 2.1
Dosis % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
0 30.6 (26.2,354) 26.2(22.0,31.0) 122(10.0,14.8) 12.1 (9.6,15.1) 109 (86,13.7) 8.1 (58,11.2) 9.3 (7.2,12.1)
| 484 (41.9,549) 242(20.7,282) 164 (13.819.4) 9.8(7.9,12.1) 10.3 (8.1,13.2) .9 (6.2,12.7) 73 (5.794)
2 20.8 (16.3,26.2) 463 (41.1,51.6) 38.0 (34.6,41.6) 36.2(32.7,39.9) 27.3(23.731.1) 242(20.6,282) 22.0(18.0,26.7)
3o4 0.2 (0.0,0.7) 32(2.1,48)  333(29.637.3) 41.9(385453) 51.5(47.555.5) 588 (54.3,63.2) 61.3(55.9,66.4)
Centro
n muestral 309 274 442 347 318 289 348
N expandida (millones) 1.6 1.3 22 1.8 1.8 1.3 1.7
Dosis % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
0 29.6 (21.1,39.7) 22.8(13.3,36.2) 13.1(82,20.2) 15.8(10.3,23.5) 7.6 (3.6,15.3) 11.9(6.820.1)  12.4(8.1,18.5)
| 308 (19.445.2) 20.7 (14.5288) 20.8(13.7,30.3) 157 (11.221.6) 123(7.9,187) 80 (48,13.0) 10.6 (5.2,20.6)
2 394 (25.0,56.0) 51.4(37.1,65.5) 46 (37.7,54.6) 347 (28.5,41.5) 355(27.7,44.1) 29.3(21.3,389) 23.0(16.2,31.5)
304 2(0.009)* 5.0 (1.5156)* 20.1 (12.3,31.1) 33.7(25.6,43.0) 44.6 (36.9,52.6) 50.8 (41.0,60.5) 54.0 (41.4,66.1)
CDMX/Edomex
n muestral 362 368 730 517 535 509 692
N expandida (millones) 2.9 24 54 4.1 34 3.0 3.8
(continta...)
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(continuacion)

Dosis % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
0 59.5(53.2,654) 157 (11.021.9) 9.7 (74,12.7) 9.6 (6.3,14.4) 8.6 (6.3,11.6) 6.1 (4.2,88) 8.6 (6.1,12.1)
| 372 (31.4434) 26.0(19.9332) 7.8(58,104) 6.5 (4.4,9.6) 5.7 (3.6,8.9) 3.3 (1.7,6.1) 2.5 (1.3,5.0)
2 32(l.6,6.1)  553(50.3,60.3) 3I.1(25537.3) 269 (22.1,32.3) 194 (15.1,245) 17.1 (10.9,25.8) 108 (7.7,14.7)
304 0.2 (0.0,1.2) 3.1 (1.948)  51.5(46.556.4) 56.9(50.9,62.7) 66.3 (60.6,71.6) 73.5(64.5,80.9) 78.1 (72.2,83.1)

Pacifico-Sur

n muestral 457 421 634 453 469 444 574
N expandida (millones) 22 1.8 3.0 24 1.9 1.7 22

Dosis % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
0 40.5 (30.1,51.8) 454 (33.9,57.5) 16.6(11.3,23.8) 22.0(132,344) 242(18.1,31.6) 184 (14.023.9) 11.7(84,16.1)
| 35.7 (26.0,46.6) 26.1 (19.3,34.3) 27.1 (19.1,36.9) 21.1(13.3,31.8) 19.3(13526.9) 14.8(8.2252) 14.8(115,18.7)
2 239 (16.7,329) 254 (18.3,34.0) 42.1 (30.4,54.8) 36.2(28.6,44.5) 28.2(224,349) 324 (244/41.6) 24.6(16.8,34.6)
304 3.0 (1.562) 14.1 (102,19.3) 20.7 (16.0,26.5) 282 (21.2,36.4) 34.4(28.3,41.0) 48.9 (39.1,58.7)

Peninsula

n muestral 676 568 908 643 657 551 669
N expandida (millones) 1.8 1.5 26 1.8 1.7 1.2 1.5

Dosis % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
0 62.3 (53.3,70.5) 49.7 (40.9,58.6) 27.0 (20.1,35.1) 28.8(21.3,37.7) 26.2(18.6,35.5) 20.4(14.4,28.0) 19.6(13.1,282)
| 28.3(22.2,352) 202(16.3247) 23.3(18.1,29.3) 172(11.9,244) 180 (149,21.7) 153 (11.220.6) 13.5(9.7,18.5)
2 94 (5.1,16.6)  26.8(20.4,344) 253(21.329.8) 25.1(19.2,32.1) 21.9(17.6268) 22.3(17.1,286) 20.0(13.7,28.2)
304 33(2055)  245(209,284) 289 (23.7346) 33.9(27.9,40.5) 4.02(36.0,482) 47.0(41.0,53.1)

* Estimador con baja confiabilidad por tamafio muestral pequefio.
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México
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FiGURA |. DISTRIBUCION DE TIPOS DE VACUNAS POR
NUMERO DE DOSIS REPORTADAS. MExico, ENSANUT
2022
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En México, la razén més frecuente de no vacu-
nacién fue rechazar la vacuna (11.2%), seguida de
reportar una barrera (5.5%) y finalmente que la vacuna
no habia llegado a su localidad (3.2%). Sin embargo,
estos patrones difirieron por grupo de edad. El grupo
de 5 a 11 afios fue quien report6 la mayor prevalencia
de ser elegible, pero sin que hubiera llegado la vacuna
a donde vivian como razén para no estar vacunados
(19.7%). La prevalencia de personas que presentaron
una barrera para la vacunacién fue mayor en el gru-
po de 5 a 11 afios (12.2%) y de 12 a 17 afios (10.7%),
mientras que en los grupos de 50 a 59 y 60 y mds fue
de 2.5%. La prevalencia mds alta de rechazo a la va-
cuna fue en el grupo de 12 a 17 afios (17%), seguido
del grupo de 5 a 11 afos (13.9%), y el grupo de 40 a
49 afios (11.2%) (cuadro VI). Dentro de las regiones
observamos diferentes prevalencias de barreras y
rechazo. La prevalencia mds alta de barreras fue en
Pacifico-Centro (7.6%), Pacifico-Sur (7.1%) y Pacifico-
Norte (7%), mientras que la prevalencia de rechazo fue
mayor en Peninsula (23.5%), Pacifico-Centro (19.3%) y
Pacifico-Sur (14.2%) (cuadro VII).
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Cuadro V
CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS ELEGIBLES (=5 ANOS) POR ESTADO DE VACUNACION. MExico, ENsANUT 2022

5-17 afios 18 afios 0 mds
Vacunados No vacunados Vacunados No vacunados
n muestral 5267 3076 22 198 3503
N expandida( millones) 17.6 1.4 77.2 12.6
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Edad
5-11 479 45.7,50.1 634 60.7,66.0 - - - -
12-17 52.1 49.9,54.3 36.6 34.0,39.3 - - - -
18-29 - - - - 27.1 263,280 313 29.0,33.7
30-39 - - - - 20.7 19.721.7 227 204,25.2
40-49 - - - - 17.8 17.0,18.6 19.1 17.021.4
50-59 - - - - 15.0 14.3,15.8 1.9 10.7,13.3
60+ - - - - 194 18.2,20.6 14.9 13.1,17.0
Sexo
Hombre 505 48.7,52.2 51.0 48.8,53.2 47.0 46.4,47.6 54.0 52.1,55.8
Mujer 49.5 47.851.3 49.0 46.8,51.2 53.0 52.4,53.6 46.0 442479
Educacion
Primaria o menos 553 532,574 75.7 73.0,78.2 24.0 227,254 43.6 40.6,46.7
Secundaria 29.5 27.831.2 20.7 18.4,23.3 27.0 257,283 293 26.6,32.1
Preparatoria 15.2 13.8,16.7 36 2848 25.8 24.8,26.7 17.9 15.8,20.2
Licenciatura 232 21.524.9 9.1 74113
Ocupacion®
Desempleado 11.0 88,138 25.6 19.7,32.6 26.0 25.1,26.9 30.6 28.7,32.6
Estudiante 72.3 69.2,75.3 40.1 333,473 49 4555 24 17,34
Jubilado/Pensionado - - - - 5.0 4457 3.0 2.1,4.1
Empleado informal 124 10.2,14.9 319 26.2,38.1 315 302,32.8 48.2 45.7,50.6
Empleado formal 43 2962 25 I.1,5.7 326 31.1,34.0 15.9 13.9,18.2
indice de bienestar
Bajo 27.2 24.729.8 46.9 423516 259 24.1,27.8 49.8 452,543
Medio 346 324,36.9 29.8 262,337 33.0 314,347 26.1 22.7,29.8
Alto 382 35.541.0 233 20.5,26.3 41.1 388,434 24.1 21.1,27.4
Localidad
Rural 21.6 19.1,24.3 31.0 26.5,35.8 183 16.6,20.2 30.4 263,349
Urbano 326 30.0,35.2 300 26.1,34.3 292 27.7,30.8 286 24.6,33.0
Metropolitano 45.9 43.1,487 39.0 349432 525 50.8,54.2 40.9 36.7,45.3
Region
Pacifico-Norte 9.7 8.1,11.5 84 70,102 9.5 84,107 9.5 77,11.6
Frontera 13.9 12.1,15.9 L1 92,134 13.6 12.8,14.5 8.l 6.6,10.0
Pacifico-Centro 9.3 77,113 14.2 10.7,18.6 9.9 87,113 16.5 12.3,21.8
Centro-Norte 15.7 14.3,17.1 9.7 82,115 13.1 12.5,13.7 9.7 82,115
Centro 12.0 10.1,14.3 6.7 43,103 10.2 92,112 8.6 6.5,11.5
CDMX/Edomex 18.3 16.2,20.6 18.3 149,222 233 222,246 13.7 11.2,16.5
Pacifico-Sur 12.9 10.8,15.3 14.9 11.8,18.6 1.9 10.4,13.5 16.3 13.5,19.5
Peninsula 83 7.19.6 16.7 13.6,20.3 8.6 7795 17.5 14.1,21.4

1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

* Incluye solo mayores de |4 afios con datos de ocupacion. Se definié como trabajador formal a aquéllos que reportaron trabajar y tener acceso a seguridad social (Instituto Mexicano del
Seguro Social [IMSS], Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE], Pemex [Petroleos Mexicanos], Sedena [Secretaria de la Defensa] y Semar [Secretaria
de Marina]) y como trabajador informal sin seguridad social.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México.
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Cuadro VI
DISTRIBUCION DEL ESTADO DE VACUNACION EN PERSONAS ELEGIBLES AL
MOMENTO DE LA ENCUESTA. MExico, ENsaNUT 2022

5-11 afios(a) 12-17a 18-29a 30-39a 40-49a 50-5%9a 60a o mads Total
n muestral 4358 3985 6709 4863 4695 4153 5128l 34044
N expandida (millones) 15.7 13.3 249 18.8 16.2 13.1 16.8 1188

%(IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)  %(IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Vacumados 539 688 84.| 848 85.0 88.5 88.8 798
(50857.0)  (65871.7)  (82.1,859)  (825867)  (82.9,87.0)  (87.0,89.8)  (87.390.1)  (783.81.2)
No ha llegado la vacuna a su 19.7 32 0.6 0.5% 0.3* 0.4* 0.1* 32
localidad (1772200  (2540) (0.4,0.9) 02,1.1) (02,0.6) ©.1,1.11) (0.0,0.2) (29,3.6)
Presento una barrera para 122 10.7 45 4.1 32 2.5 25 5.5
vacunacién (107,13.7)  (9.0,12.7) (3.854) (3.4,4.9) (2.64.0) (19,34) (1933) (49,6.1)
Rechaza vacunacién 139 17.0 10.5 104 2 85 8.3 2
7a vacunacio (120,16.1) (146,198 (9.0,12.1) (88,12.2) 9.6,13.1) (7.49.8) (7.1,9.7) (102,12.4)
Otras razones 0.3 0.3% 0.3 0.3 0.2% 0.1 0.3 03
(0.1,0.6) (0.2,0.5) (0.2,0.6) (0.2,0.6) (0.1,0.4) (0.0,0.3) (0.2,0.6) (0.2,0.4)

* Estimador poco confiable por tamaiio de muestra pequefia (<30). Barrera incluye: le quedaba muy lejos, la fila era muy larga, porque no le dejaron salir de su
trabajo, porque tiene una discapacidad, porque no tuvo quién lo acompafara, no tuvo tiempo, no alcanzaron/se acabaron las vacunas, le falté un documento/no
pudieron sacar el formato de vacunacion, se le paso la fecha/no sabia, por edad, le negaron el servicio, esta/estuvo enfermo o por alguna enfermedad.
Rechazo incluye: cree que la vacuna no sirve, cree que la vacuna tiene efectos adversos/consecuencias negativas para su salud, Covid no es un problema/no
existe, prefiere esperar/ver como avanza esto, no confia en el sistema/en el gobierno, por miedo, desidia/no quiso, religion.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Cuadro VII
DISTRIBUCION DEL ESTADO DE VACUNACION EN PERSONAS ELEGIBLES AL MOMENTO DE LA
ENCUESTA, POR REGION. MExico, ENsANUT 2022

Pacifico-Norte Frontera Pg;ﬂig_ Centro-Norte Centro Ei)/‘:éi Pacifico-Sur Peninsula
n muestral 3615 6214 2129 7926 2327 3715 3452 4672
N expandida (millones) 1.2 15.3 13.0 15.2 1.8 25.0 15.2 122
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
80.6 85.0 71.5 84.6 843 84.8 753 66.2

Vacunados (780,83.0)  (82687.1)  (643777)  (82.6865)  (78.688.7)  (82.886.6)  (69.3.804)  (59.1,72.7)

Si soy (es) elegible pero

0 ba llegado I vacuma a 2.1 32 .4 24 18 55 32 41
oo (1627) (2542) (09,2.2) (1.93.1) (1.1,3.0) (4.5,6.6) (2248) (2.9.5.7)
Presentd una barrera 7.0 5.0 7.6 5.7 48 3.1 7.1 5.6
para vacunacion (5.8,8.4) (4.0,6.2) (49,11.6) (48,68) (33,7.0) (2.4,4.0) (5.6,9.0) (447.3)
Rechaza vacunacion 100 6.6 193 7.1 88 64 142 235
3 vacunacio 84,11.9) (5.4,8.0) (14.9,24.6) (5.9.8.6) (64,12.0) (5.2,7.8) (105,188)  (17.9,30.1)
Otras 0.2* 0.3* 0.2+ 0.1 0.3+ 0.3 0.2% 0.6*
(0.1,0.6) (0.1,05) (0.1,0.7) (0.1,03) ©.1,1.1) (0.1,0.5) (0.1,0.5) (03,1.2)

1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

* Estimador poco confiable por tamafio de muestra pequena (<30).

Barrera incluye: le quedaba muy lejos, la fila era muy larga, porque no le dejaron salir de su trabajo, porque tiene una discapacidad, porque no tuvo quién lo
acompanara, no tuvo tiempo, no alcanzaron/se acabaron las vacunas, le falté un documento/no pudieron sacar el formato de vacunacion, se le paso la fecha/
no sabia, por edad, le negaron el servicio, estd/estuvo enfermo o por alguna enfermedad.

Rechazo incluye: cree que la vacuna no sirve, cree que la vacuna tiene efectos adversos/consecuencias negativas para su salud, Covid-19 no es un problema/
no existe, prefiere esperar/ver como avanza esto, no confia en el sistema/en el gobierno, por miedo, desidia/no quiso, religion.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, COMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia
de anticuerpos y de vacunacion, asi como las barreras y
rechazo a la vacunaci6n en poblacién mexicana elegible
al momento del levantamiento de la Ensanut Continua
2022. Para agosto-noviembre de 2022, la prevalencia de
anticuerpos en la poblacién mexicana fue muy elevada:
94.4% para la proteina N y 98.1% para la proteina S. Para
el mismo periodo, la prevalencia de vacunacién fue de
79.8% (16.2% con una dosis y 63.6% con dos o mds dosis).
La prevalencia de rechazo fue de 11.2% a nivel nacional.
E15.5% de la poblacién presentd barreras para vacunarse
por Covid-19, variando de 2.5 a 12.2%, siendo también los
menores de edad los que reportaron mayores barreras.

La prevalencia de anticuerpos a nivel nacional au-
mentd de 2021 a 2022: anti-N aumentd de 57.9 a 94.4%
y anti-S de 74.7 2 98.1%. Los anticuerpos anti-N indican
infeccién natural en su mayorfa, pues las vacunas Co-
vid-19 producen una respuesta anti-S, excepto la vacuna
Coronavac que también seroconvierte a proteina N8
y que para 2022 en México sdlo fue aplicada en 6.2%
de la poblacion elegible. Sélo los adultos mayores y
jubilados presentaron menor prevalencia de anticuer-
pos anti-N, lo que podria ser una consecuencia de que
tomaron mds medidas para evitar el contagio o que los
anticuerpos decaen a través del tiempo.!* La prevalencia
elevada en los grupos de edad restantes era esperada
pues la ola de la variante Omicrén ocasiond el mayor
ntmero de infecciones comparado con las otras olas.!®
Las diferencias observadas en anticuerpos anti-S por
caracterfsticas sociodemograficas es una mezcla entre
infeccion natural y vacunacién. Por ejemplo, el grupo de
1 a4 afios presentd la menor prevalencia de anticuerpos
anti-S, lo cual es esperado pues atin no eran elegibles a
vacunacion, por lo que la seropositividad proviene de
infeccién natural.

Laprevalencia de anticuerpos anti-S supera 98% en
la poblacién vacunada independientemente de la dosis
y tipo de vacuna aplicada. En poblacién con dos dosis
0 mds, la seropositividad es cercana al 100%, lo que
significa que esta poblacién ya cuenta con anticuerpos
por vacunacién, por infecciéon natural o por ambas.
En este andlisis no consideramos el tiempo desde la
aplicacién de la dltima dosis por lo que pueden existir
casos de personas que se aplicaron la segunda dosis en
la misma fecha que sus pares se aplicaron el refuerzo
(tercera o cuarta dosis).

La prevalencia de vacunacién ha aumentado con
respecto a cifras del 2021, como era esperado de acuer-
do con la Estrategia Nacional de Vacunacién sobre
Covid-19.1 En 2021, 73.8% de los adultos mexicanos
presentaban al menos una vacuna, cifra que aumenté a
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mads de 85% en 2022. M4s de la mitad de la poblacién de
5-11y 12-17 ya habian recibido al menos una dosis com-
parada con 0.2% en el 2021 pues atn no eran elegibles
al momento de la encuesta. En el grupo de 18 a 29 afios
aument6 de 51.3 a 84.1%; en el grupo de 30-39, de 76.8
a 84.8%; en el grupo de 50-59, de 85.4 a 88.5%, mientras
que en el grupo de 40-49 y 60 y mds tuvieron pequefios
aumentos.!’ Sin embargo, al observar las prevalencias
de vacunacién por ntimero de dosis, observamos que
los grupos de 5 a 17 afios tienen mayor prevalencia de
una dosis, lo cual es esperado porque fueron los tiltimos
grupos de edad en ser elegibles para vacunacién. En
el grupo de 18-29 afios atin no se alcanzaba el 70% de
prevalencia de esquemas completos recomendado por
la OMS.!? Especificamente para el grupo de 60 afios y
mas, considerado como grupo vulnerable, existe atin un
amplio espacio de trabajo para alcanzar la meta aspira-
cional de vacunaci6n del 100%,'? asi como la aplicacion
de refuerzos."” Es importante mantener los esfuerzos de
monitoreo de cobertura vacunal en la poblacién mexica-
na, particularmente en grupos vulnerables a Covid-19.

Comparando con 2021, hubo cambios en la preva-
lencia de barreras y rechazo en la poblacién de 18 afios y
mds. En el grupo de 18 a 29 y 30 a 39 arios, el rechazo au-
ment6 de 5.3% (IC95%: 4.5,6.2) a 10.5% (1C95%: 9.0,12.1)
y de 7.3% (IC95%: 6.2,8.6) a 10.4% (IC95%: 8.8,12.2), esto
podria explicarse por la redistribucion del 40.0 y 8.0%
que no era elegible para la vacunacién en 2021. Para la
poblacién de 30-39, 40-49 y 50-59 afios, las barreras dismi-
nuyeron de 7.1% (IC95%: 6.2,8.1) a 4.1% (IC95%: 3.4,4.9),
de 6.2% (1C95%:5.3,7.2) a 3.2% (1C95%: 2.6,4.0) y de 4.3%
(IC95%:3.6,5.2) a2.5% (1C95%: 1.9,3.4), respectivamente.
Para el grupo de 60 y mas no se observé ningtin cambio
con respecto a 2021.8 Si bien, esta reduccién en las ba-
rreras es alentadora para el aumento de la prevalencia
de vacunacion, el rechazo se ha mantenido estable en los
grupos de 18 afios y mds, por lo que es necesario aumentar
esfuerzos, difundiendo los beneficios de continuar con
los refuerzos de vacunacion a fin de lograr la reduccién
en la transmisién y protegerse del Covid-19, con el fin de
lograr la vacunacién en este grupo, ademads de considerar
la heterogeneidad por regién.

Existen limitaciones que deben ser mencionadas.
Primero, el reporte de vacunacion fue realizado por el
informante designado del hogar por lo que es posible
que exista error de clasificacién. Para reducir este
error, cuando fue posible se utilizé el comprobante de
vacunacion, aunque este porcentaje no fue registrado.
Segundo, el reporte de razones de no vacunacién
también es reportado por el informante del hogar,
por lo que podria estar sujeto a una clasificaciéon
incorrecta; sin embargo, es probable que el error sea
pequefio, pues al comparar el grupo de 60 afios y mds
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(elegibles a vacunacién en todo el pafs en 2021), las
proporciones de rechazo y barreras se mantuvieron
constantes en 2022. Tercero, la determinacién de an-
ticuerpos es cualitativa, por lo que no tenemos titulos
de anticuerpos ni tampoco se determinaron anticuer-
pos neutralizantes por lo que la seropositividad no
necesariamente refleja inmunidad protectora. Cuarto,
debido a la alta prevalencia de ambos anticuerpos
(>90%), ya no se realizé el ajuste por sensibilidad y
especificidad de la prueba.

La poblacién mexicana ha alcanzado niveles ma-
yores al 90% de seroprevalencia en la mayoria de sus
grupos poblacionales. La prevalencia de vacunacién
en la poblacién mexicana aumenté de 2021 a 2022, sin
embargo, 11.2% de la poblacién sigue rechazando la
vacuna de Covid-19, siendo mayor en jévenes y menores
de edad, en Peninsula y Pacifico-Centro. Aunque una
proporcién muy importante de la poblacién vulnerable
ya cuenta con refuerzos, identificamos que 39% dela po-
blacién de 60 afios y més atin no ha recibido un refuerzo
(tercera dosis). Es importante redoblar los esfuerzos para
asegurar que las personas que lo requieren reciban a la
brevedad un refuerzo.
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