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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 Nutrición 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 11.2% 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 

Resumen
Objetivo. Describir la prevalencia de anticuerpos contra 
SARS-CoV-2, vacunación, barreras y rechazo a la vacuna-
ción Covid-19 en población mexicana. Material y mé-
todos. Se utilizó información de los integrantes del hogar 
de uno y más años, incluidos en la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición Continua 2022 (Ensanut Continua 2022) 
realizada de agosto-noviembre. Se estimó la prevalencia 
de anticuerpos antiproteínas N y S de SARS-CoV-2 en 
muestras de sangre capilar, dosis reportadas de vacuna-
ción a Covid-19 y las razones de barreras y rechazo a la 
vacunación. 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 más dosis que en no vacunadas. Dentro 
de la población elegible a vacunación, 20.2% no estaba va-
cunada, 16.2% tenía una dosis, 30% dos dosis y 33.6% tres 
dosis o más. El 11.2% de la población elegible rechazó la 
vacunación, 5.5% reportó una barrera y 3.2% reportó que 
la vacuna no había llegado a su localidad. Conclusión. 
La prevalencia de anticuerpos por infección natural y por 
vacunación Covid-19 es alta en México. Las variaciones 
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de rechazo y barreras a la vacunación entre grupos de 
edad y regiones deben tomarse en cuenta para intensificar 
esfuerzos específicos para la vacunación. 

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

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 ha llevado a muchos paí-

ses a adoptar medidas para controlar su propagación.1,2 
Una de las formas en que los países pueden mejorar su 
respuesta a la pandemia es mediante la recopilación y el 
análisis de datos de vacunación y anticuerpos a SARS-
CoV2.3,4 En México, desde 2020 se recaba información a 
nivel nacional sobre vacunación y anticuerpos anti SARS-
CoV-2 a través de las Encuestas Nacionales de Salud y 
Nutrición Continua (Ensanut Continua).5,6

Estimar la prevalencia de anticuerpos antiSARS-
CoV-2 a nivel nacional permite comprender el alcance 
de la infección y la vacunación. En la infección natural 
por SARS-CoV-2 se desarrollan anticuerpos contra 
diferentes proteínas del virus (N y S), mientras que la 
mayoría de las vacunas Covid-19 utilizan la proteína 
S como inmunógeno,7 excepto las vacunas de virus 
completos inactivado.8 De esta forma, el análisis de 
anticuerpos permite estimar la proporción de personas 
vacunadas y expuestas de forma natural al virus,9 lo 
que facilita la identificación de grupos sin anticuerpos 
potencialmente desprotegidos. De 2020 a 2021, la preva-
lencia de anticuerpos anti-N aumentó de 25 a 57.9%, y 
de anti-S aumentó de 23.6 a 74.7%, donde una parte del 
aumento se explicó por la vacunación y la otra por las 
olas de diferentes variantes que fueron experimentadas 
a fines de 2020 y durante 2021.10

Después de dos años y medio de pandemia, se con-
cluye que, aunque la vacunación no ha podido inhibir la 
transmisión del todo, ha reducido significativamente las 
complicaciones y las muertes.11 Actualmente, el Grupo 
de Expertos en Asesoramiento Estratégico en Vacuna-
ción de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda una cobertura mínima de vacunación del 
70%, con una meta ideal del 100% de vacunación en 
grupos de alto riesgo (personal de la salud, adultos 
mayores).12 Estimar la prevalencia de vacunación y 
distinguir las razones por las que aún no se vacuna la 
población es importante para definir estrategias que 
aumenten su cobertura. Dichas estrategias deberán ser 
diferentes si los motivos son por rechazo (p.ej., descon-
fianza o desinformación) o por barreras (p.ej., falta de 
tiempo, dinero). El objetivo de este estudio fue describir 
la prevalencia de anticuerpos y de vacunación, así como 
las barreras y rechazo a la vacunación en población 

mexicana elegible al momento del levantamiento de la 
Ensanut Continua 2022. 

Material y métodos
Diseño del estudio

La Ensanut Continua 2022 es una encuesta con repre-
sentatividad nacional, por estrato (urbano/rural) y de 
ocho regiones del país, realizada de agosto a noviembre 
del 2022. El diseño y la metodología de la encuesta se 
encuentran publicados en el artículo metodológico.13

Para el reporte de vacunación, se obtuvo infor-
mación de 34 051 integrantes mayores de cuatro años 
que eran elegibles para vacunación al momento de la 
encuesta. Toda la información fue obtenida por reporte 
del informante clave del hogar. Para la medición de 
seroprevalencia se seleccionó a 16 546 personas de uno 
o más años 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.

Determinación de anticuerpos
anti-N y anti-S

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

Para la interpretación de resultados se consideró 
que la infección natural por SARS-CoV-2 produce una 
respuesta de anticuerpos anti-N y anti-S, mientras que 
las vacunas producen sólo anticuerpos anti-S, excepto 
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la vacuna Coronavac (Sinovac) que también produce 
anticuerpos anti-N.8 En México, para 2022, sólo 6.2% de 
los vacunados reportó aplicación de vacuna Coronavac. 
Por lo tanto, la presencia de anticuerpos anti-N refleja 
principalmente infección natural, mientras que la pre-
sencia de anticuerpos anti-S es una mezcla de infección 
natural y vacunación.

Estado de vacunación

La información sobre el estado de vacunación se obtuvo 
mediante la pregunta “¿Le han aplicado la vacuna para 
Covid-19?”, así como el número de dosis aplicadas y el 
tipo de vacuna. Al combinar el estado de vacunación, 
las razones por las cuales no se habían vacunado se 
clasificaron en cinco grupos: 1) Vacunado; 2) Elegible, 
pero no ha llegado la vacuna a su localidad; 3) Presentó 
una barrera para vacunación; 4) Rechaza vacunación; y 
5) Otras razones. “Barrera” se definió 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 acompañara, no tuvo 
tiempo, no alcanzaron/se acabaron las vacunas, le faltó 
un documento/no pudieron sacar el formato de vacuna-
ción, se le pasó la fecha/no sabía, por edad, le negaron el 
servicio, está/estuvo enfermo o por alguna enfermedad. 
“Rechazo” se definió 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 cómo avanza esto, no confía en el 
sistema/en el gobierno, por miedo, desidia/no quiso, 
religión. En tres participantes las razones fueron distintas 
a las listadas, pero fueron reclasificadas como vacunados 
a partir 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 categorizó en: 1-4 años, 5-11, 12-17, 18-29, 
30-39, 40-49, 50-59, y 60 años y más. La educación se 
categorizó como primaria o menos, secundaria, prepa-
ratoria y licenciatura o más. La variable de ocupación 
se construyó considerando sólo a mayores de 14 años. 
Se categorizó 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], Petróleos Mexicanos [Pemex], Se-
cretaría de la Defensa Nacional [Sedena] y Secretaría de 
Marina [Semar]), y como trabajador informal a personas 
que trabajan, pero no tienen seguridad social.

El índice de bienestar se construyó con características 
de la vivienda, bienes y servicios en el hogar por medio 
del análisis de componentes principales y se categorizó 
en terciles: bajo, medio y alto. La urbanidad se catego-
rizó como rural (<2 500 habitantes), urbano (de 2 500 a 
99 999 habitantes) y metropolitano (≥100 000 habitantes). 
Se consideraron ocho regiones: Pacífico-Norte (Baja Ca-
lifornia, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora); 
Frontera (Chihuahua, Coahuila, Nuevo León y Tamau-
lipas); Pacífico-Centro (Colima, Jalisco y Michoacán); 
Centro-Norte (Aguascalientes, Durango, Guanajuato, 
Querétaro, San Luis Potosí y Zacatecas); Centro (Hidalgo, 
Tlaxcala y Veracruz); Ciudad de México y Estado de Mé-
xico (CDMX/Edomex); Pacífico-Sur (Guerrero, Morelos, 
Oaxaca y Puebla); y Península (Campeche, Chiapas, 
Quintana Roo, Tabasco y Yucatán).

Análisis estadístico

Se estimó la prevalencia con intervalos de confianza (IC) 
al 95% de anticuerpos anti-N y anti-S a nivel nacional 
y por características sociodemográficas, así como por 
número de dosis reportadas en cada grupo de edad 
elegible a vacunación, independientemente de la vacuna 
aplicada. También se estimó la prevalencia con IC al 
95% del número de dosis aplicadas a nivel nacional y 
por región. Se estimó la distribución de las diferentes 
vacunas de acuerdo con el número de dosis. Se estimó 
la distribución de los estados de vacunación por gru-
pos de edad nacional y total por región. Se describió la 
distribución de las variables por grupo de edad, sexo, 
escolaridad, ocupación, índice de bienestar, urbanidad 
y región en quienes estaban vacunados y quienes no. 
Cuatro mujeres y tres hombres no reportaron su edad, 
por lo cual se excluyeron para los análisis de vacuna-
ción. Todos los análisis consideraron el diseño muestral 
(ponderadores, estratos de selección, conglomerados) y 
fueron realizados con el programa estadístico Stata17.*

Resultados
La prevalencia de anticuerpos anti-N fue de 94.4% 
(IC95%: 93.2,95.3) en toda la población. La prevalencia 
fue mayor de 90% en todos los grupos excepto en el gru-
po de 60 años y más, con 88.4%. Los empleados formales 
e informales tuvieron la prevalencia más alta (~95%), 
en comparación con jubilados y pensionados (86.0%). 
No encontramos diferencias por sexo, educación, índice 
de bienestar, localidad, y región. La prevalencia de an-

*	 Stata: Release 17. Statistical Software. College Station, TX: StataCorp 
LLC.
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ticuerpos anti-S fue de 98.1% (IC95%: 93.2,95.3) en toda 
la población. La prevalencia más baja fue en el grupo 
de 0 a 4 años con 91.4%, mientras que los demás grupos 
tuvieron prevalencias mayores a 95%. Los que tuvieron 
menor prevalencia fueron las personas con primaria o 
menos (96.2%), personas que tenían índice de bienestar 
bajo, y personas que vivían en zonas rurales (cuadro I).

La prevalencia de anticuerpos anti-S fue mayor 
en personas vacunadas que en no vacunadas. Entre la 
población no vacunada, la prevalencia de anticuerpos 
anti-S fue menor en el grupo de 60 o más (82.5%), 
mientras que el grupo de 18 a 29 años tuvo la mayor 
(96.5%). En la población vacunada la prevalencia fue 
mayor a 98.5% para todas las edades y con cualquier 

(continúa…)

(continuación)

Cuadro I
Seroprevalencia de anticuerpos 

anti-N y anti-S en el periodo agosto-
noviembre 2022, por características 

sociodemográficas. México, Ensanut 2022

n muestral 7 737 7 737

N expandida (millones) 127.2 127.2

Anti-N Anti-S

  % IC95% % IC95%

Total 94.4 93.2,95.3 98.1 97.5,98.6

Edad (años)

1-4 93.2 87.7,96.3 91.4 85.9,94.9

5-11 95.6 93.6,97.0 96.9 95.1,98.1

12-17 97.1 94.5,98.5 98.5 97.0,99.3

18-29 94.9 92.7,96.4 99.4 98.7,99.7

30-39 96.1 93.7,97.6 98.9 96.9,99.6

40-49 95.9 94.0,97.2 98.6 96.9,99.3

50-59 93.6 89.0,96.4 99.3 98.5,99.7

60+ 88.4 85.4,90.8 98.1 96.6,99.0

Sexo

Hombre 93.6 91.7,95.0 97.8 96.7,98.5

Mujer 95.1 93.9,96.1 98.4 97.8,98.8

Educación

Primaria o menos 94.5 93.3,95.5 96.2 95.0,97.2

Secundaria 94.4 92.7,95.7 99.4 98.9,99.6

Preparatoria 95.5 93.5,96.9 99.1 97.5,99.7

Licenciatura 92.5 88.3,95.2 99.9 99.1,100.0

Ocupación*

Desempleado 92.9 90.7,94.6 98.4 97.3,99.1

Estudiante 93.2 87.5,96.4 99.6 98.7,99.9

Jubilado/Pensionado 86.0 80.0,90.4 98.3 90.1,99.7

Empleado informal 95.5 93.7,96.8 98.4 97.2,99.1

Empleado formal 95.1 93.1,96.6 99.8 99.3,99.9

Índice de bienestar

Bajo 95.4 94.2,96.4 96.9 95.1,98.0

Medio 95.0 93.5,96.2 98.5 97.7,99.0

Alto 92.7 90.0,94.8 98.9 97.9,99.4

Localidad

Rural 94.7 92.8,96.1 96.3 93.8,97.9

Urbano 95.7 94.3,96.7 98.8 98.1,99.2

Metropolitano 93.4 91.2,95.1 98.5 97.6,99.0

Región

Pacífico-Norte 94.4 91.8,96.2 98.6 97.3,99.3

Frontera 95.0 93.5,96.1 98.2 96.9,98.9

Pacífico-Centro 93.2 83.7,97.3 98.0 96.0,99.0

Centro-Norte 94.9 92.9,96.4 98.8 97.9,99.3

Centro 94.4 90.9,96.6 96.9 89.6,99.1

CDMX/Edomex 93.4 89.8, 95.8 98.2 96.3,99.1

Pacífico-Sur 93.9 91.3,95.8 97.8 96.3,98.7

Península 96.6 94.6,97.9 98.2 96.7,99.0

* Incluye sólo mayores de 14 años con datos de ocupación (n = 5 554). Se 
definió 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 [Petróleos Mexicanos], Sedena [Secretaría de la Defensa] 
y Semar [Secretaría de Marina]) y como trabajador informal a aquellos sin 
seguridad social.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
CDMX/Edomex: Ciudad y Estado de México.

número de dosis. En la población con dos o más dosis 
la prevalencia fue cercana al 100% en todos los grupos 
de edad (cuadro II).

En México, en la población de cinco años y más, 
20.2% reportó no tener ninguna vacuna Covid-19, 16.2% 
una dosis, 30% dos dosis y 33.6% tres dosis o más. La 
prevalencia de no vacunación fue mayor en menores de 
edad. La prevalencia más alta de vacunación de sólo una 
dosis fue en el grupo de 5 a 11 años (35.3%), con dos dosis 
fueron los grupos de 12 a 17 (42.5%), 18 a 29 (37.3%) y 30 
a 39 años (34.1%). La prevalencia de tres o cuatro dosis 
tuvo un patrón ascendente con la edad, siendo de 30.3% 
en el grupo de 18 a 29 años y alcanzando 61% en el grupo 
de 60 y más. Los grupos menores de 18 años también 
reportaron tener 3 o 4 dosis, sin embargo, la muestra en 
estos subgrupos es muy pequeña para tener un estimador 
confiable (cuadro III). La prevalencia de vacunación con al 
menos una dosis en población elegible va desde 66.2% en 
Península hasta 85% en Frontera, con diferente prevalencia 
por grupo de edad y número de dosis. Específicamente 
para el grupo de 60 años y más, la prevalencia más alta de 
3 o 4 dosis es en Frontera (70.1%), Pacífico-Norte (61.5%), 
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Pacífico-Centro (47%), Centro-Norte (61.3%), Centro (54%), 
CDMX/Edomex (78.1%), Pacífico-Sur (48.9%) y Península 
(47%) (cuadro IV).

Respecto a las vacunas aplicadas, en la primera 
y segunda dosis, la vacuna de Pfizer fue aplicada en 
mayor proporción (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 población menor a 18 años que no había sido 
vacunada al momento de la encuesta, 63.4% pertenecía 
al grupo de 5-11 años, 50.5% fueron hombres, 75.7% 

reportaron tener educación primaria o menos, 40.1% 
eran estudiantes, 46.9% se encontraban en el índice de 
bienestar bajo, 39% vivían en una localidad metropolita-
na, y la proporción más alta vivía en la CDMX/Edomex 
(18.3%), Península (16.7%) y Pacífico-Centro (14.2%). 
En la población de 18 años y más no vacunada, 54% 
tenían entre 18 y 39 años, 54% fueron hombres, 43.6% 
reportaron tener educación primaria o menos, 48.2% 
eran empleados informales, 49.8% se encontraban en el 
índice de bienestar bajo, 40.9% vivían en una localidad 
metropolitana, en la Península (17.5%), Pacífico-Centro 
(16.5%) y Pacífico-Sur (16.3%) (cuadro V).

Cuadro III
Prevalencia de vacunación por número de dosis contra Covid-19 y grupo de edad, en el periodo 

agosto-noviembre 2022. México, Ensanut 2022

5-11 años 12-17 años 18-29 años 30-39 años 40-49 años 50-59 años 60 años o 
más Total

n muestral 4 358 3 985 6 709 4 863 4 695 4 153 5 281 34 044

N expandida (millones) 15.7 13.3 24.9 18.8 16.2 13.1 16.8 118.8

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

0 46.1
(43.0,49.2)

31.2
(28.3,34.2)

15.9
(14.1,17.9)

15.2
(13.3,17.5)

15.0
(13.0,17.1)

11.5
(10.2,13.0)

11.2
(9.9,12.7)

20.2 
(18.8,21.7)

1 35.3
(32.6,38.1)

22.7
(20.7,24.8)

16.5
(14.8,18.4)

13.0
(11.3,14.8)

11.5
(10.1,12.9)

8.3
(6.9,9.8)

7.5
(6.4,8.7)

16.2 
(15.3,17.3)

2 18.2
(16.0,20.6)

42.5
(39.9,45.0)

37.3
(35.0,39.7)

34.1
(32.1,36.2)

28.1
(26.3,30.0)

26.2
(23.5,29.1)

20.2
(18.1,22.6)

30.0 
(28.8,31.2)

3 o 4 0.4* 
(0.2,0.8)

3.7 
(2.9,4.7)

30.3
(28.2,32.5)

37.7
(35.5,39.8)

45.5
(43.1,47.8)

54.0
(51.0,57.0)

61.0
(58.2,63.8)

33.6 
(32.1,35.0)

IC95%: Intervalo de confianza al 95%. * Muestra muy pequeña para hacer inferencia.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

Cuadro II
Seroprevalencia de anticuerpos anti-S por número de dosis contra Covid-19,

por grupo de edad, en el periodo agosto-noviembre 2022. México, Ensanut 2022
5-11 años 12-17 años 18-29 años 30-39 años 40-49 años 50-59 años 60 años o 

más Total

n muestral 1 145 882 1 130 1874 927 933 1 279 7 737

N expandida (millones) 15.8 13.4 23.4 20.0 15.3 13.2 17.5 127.2

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

0 93.2
(89.5,95.7)

96.1
(91.7,98.2)

96.5
(92.2,98.4)

91.9
(78.7,97.2)

90.2
(80.5,95.4)

94.9
(88.1,97.9)

82.5
(69.5,90.7)

92.6
(90.2,94.5)

1 99.7
(98.2,100.0)

98.7
(91.2,99.8)

99.3
(95.3,99.9) 100 99.7

(98.1,100.0) 100 98.5
(95.0,99.6)

99.3
(98.4,99.7)

2 100 99.9
(99.0,100.0) 100 100 100 99.2

(94.8,99.9)
99.8

(98.3,100.0)
99.9

(99.6,100.0)

3 o 4 100 * 100‡ 100 100 100 100 100 100

IC95%: Intervalo de confianza al 95%. * La muestra es de 7. ‡ La muestra es de 30.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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Cuadro IV
Vacunación reportada por número de dosis contra Covid-19, por grupo de edad,

en el periodo agosto-noviembre 2022. México, Ensanut 2022
5-11 años 12-17 años 18-29 años 30-39 años 40-49 años 50-59 años 60 años o más

Pacífico-Norte

n muestral 480 383 718 559 493 460 522

N expandida (millones) 1.4 1.2 2.3 1.9 1.5 1.3 1.5

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

0 45.4 (38.6,52.3) 25.4 (20.3,31.3) 18.6 (14.9,22.9) 12.5 (8.9,17.4) 14.0 (9.8,19.6) 11.2 (7.5,16.3) 12.0 (8.9,15.9)

1 32.0 (27.6,36.7) 19.7 (14.9,25.6) 19.4 (15.1,24.5) 19.5 (15.1,24.7) 11.4 (7.9,16.0) 9.0 (6.1,12.9) 4.6 (2.9,7.3)

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)

3 o 4 1.6 (0.6,4.1) 5.8 (3.3,9.8) 21.2 (17.4,25.7) 27.2 (22.1,32.9) 41.6 (34.4,49.2) 48.2 (42.5,53.9) 61.5 (54.1,68.4)

Frontera

n muestral 767 734 1 238 920 872 754 927

N expandida (millones) 2.0 1.7 3.2 2.4 2.1 1.7 2.1

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

0 40.9 (34.0,48.2) 26.1 (21.5,31.4) 12.0 (9.3,15.4) 9.6 (7.5,12.2) 9.2 (7.1,11.9) 6.9 (4.8,9.6) 4.8 (3.2,7.1)

1 45.3 (39.7,51.1) 28.5 (25.0,32.4) 14.0 (11.2,17.3) 12.2 (9.7,15.2) 10.0 (7.5,13.3) 7.8 (5.7,10.5) 6.8 (4.6,10.0)

2 12.3 (9.5,15.7) 41.5 (35.8,47.4) 40.8 (36.6,45.2) 38.8 (34.4,43.4) 34.1 (30.0,38.4) 26 (22.5,29.8) 18.2 (14.7,22.4)

3 o 4 1.5 (0.5,4.5) 3.8 (2.2,6.6) 33.1 (28.7,37.9) 39.4 (34.4,44.7) 46.7 (41.1,52.4) 59.4 (54.6,64.0) 70.1 (64.0,75.6)

Pacífico-Centro

n muestral 273 260 445 316 278 253 304

N expandida (millones) 1.7 1.5 2.8 2.0 1.7 1.4 1.8

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

0 54.5 (43.2,65.3) 44.0 (33.3,55.4) 25.6 (16.0,38.2) 18.9 (12.3,27.9) 26.4 (17.1,38.4) 16.8 (12.7,21.8) 17.0 (11.2,25.1)

1 18.4 (12.5,26.2) 11.4 (6.6,19.0) 12.8 (9.4,17.2) 8.3 (4.7,14.1) 9.7 (5.5,16.6) 5.0 (2.8,8.9) 4.7 (2.5,8.7)

2 27.1 (18.4,38.0) 41.3 (34.3,48.7) 40.5 (34.4,46.9) 39.6 (32.7,46.8) 33.2 (27.7,39.2) 36.1 (21.6,53.7) 31.2 (22.0,42.2)

3 o 4 0.1 (0.0,0.6) 3.3 (0.9,11.3) 21.2 (12.4,33.7) 33.3 (26.5,40.8) 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 1 594 1 108 1 073 893 1 245

N expandida (millones) 2.1 1.8 3.4 2.4 2.0 1.5 2.1

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

0 30.6 (26.2,35.4) 26.2 (22.0,31.0) 12.2 (10.0,14.8) 12.1 (9.6,15.1) 10.9 (8.6,13.7) 8.1 (5.8,11.2) 9.3 (7.2,12.1)

1 48.4 (41.9,54.9) 24.2 (20.7,28.2) 16.4 (13.8,19.4) 9.8 (7.9,12.1) 10.3 (8.1,13.2) 8.9 (6.2,12.7) 7.3 (5.7,9.4)

2 20.8 (16.3,26.2) 46.3 (41.1,51.6) 38.0 (34.6,41.6) 36.2 (32.7,39.9) 27.3 (23.7,31.1) 24.2 (20.6,28.2) 22.0 (18.0,26.7)

3 o 4 0.2 (0.0,0.7) 3.2 (2.1,4.8) 33.3 (29.6,37.3) 41.9 (38.5,45.3) 51.5 (47.5,55.5) 58.8 (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 2.2 1.8 1.8 1.3 1.7

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

0 29.6 (21.1,39.7) 22.8 (13.3,36.2) 13.1 (8.2,20.2) 15.8 (10.3,23.5) 7.6 (3.6,15.3) 11.9 (6.8,20.1) 12.4 (8.1,18.5)

1 30.8 (19.4,45.2) 20.7 (14.5,28.8) 20.8 (13.7,30.3) 15.7 (11.2,21.6) 12.3 (7.9,18.7) 8.0 (4.8,13.0) 10.6 (5.2,20.6)

2 39.4 (25.0,56.0) 51.4 (37.1,65.5) 46 (37.7,54.6) 34.7 (28.5,41.5) 35.5 (27.7,44.1) 29.3 (21.3,38.9) 23.0 (16.2,31.5)

3 o 4 0.2 (0.0,0.9)* 5.1 (1.5,15.6)* 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 2.4 5.4 4.1 3.4 3.0 3.8
(continúa…)
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Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
N: tamaño de muestra expandida en millones
n: tamaño de muestra muestral
NS/NR: No sabe/No respondió
* Estimador con baja confiabilidad por tamaño muestral pequeño

Figura 1. Distribución de tipos de vacunas por 
número de dosis reportadas. México, Ensanut 
2022

(continuación)
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%

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

0 59.5 (53.2,65.4) 15.7 (11.0,21.9) 9.7 (7.4,12.7) 9.6 (6.3,14.4) 8.6 (6.3,11.6) 6.1 (4.2,8.8) 8.6 (6.1,12.1)

1 37.2 (31.4,43.4) 26.0 (19.9,33.2) 7.8 (5.8,10.4) 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 3.2 (1.6,6.1) 55.3 (50.3,60.3) 31.1 (25.5,37.3) 26.9 (22.1,32.3) 19.4 (15.1,24.5) 17.1 (10.9,25.8) 10.8 (7.7,14.7)

3 o 4 0.2 (0.0,1.2) 3.1 (1.9,4.8) 51.5 (46.5,56.4) 56.9 (50.9,62.7) 66.3 (60.6,71.6) 73.5 (64.5,80.9) 78.1 (72.2,83.1)

Pacífico-Sur

n muestral 457 421 634 453 469 444 574

N expandida (millones) 2.2 1.8 3.0 2.4 1.9 1.7 2.2

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

0 40.5 (30.1,51.8) 45.4 (33.9,57.5) 16.6 (11.3,23.8) 22.0 (13.2,34.4) 24.2 (18.1,31.6) 18.4 (14.0,23.9) 11.7 (8.4,16.1)

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 (13.5,26.9) 14.8 (8.2,25.2) 14.8 (11.5,18.7)

2 23.9 (16.7,32.9) 25.4 (18.3,34.0) 42.1 (30.4,54.8) 36.2 (28.6,44.5) 28.2 (22.4,34.9) 32.4 (24.4,41.6) 24.6 (16.8,34.6)

3 o 4 - 3.1 (1.5,6.2) 14.1 (10.2,19.3) 20.7 (16.0,26.5) 28.2 (21.2,36.4) 34.4 (28.3,41.0) 48.9 (39.1,58.7)

Península

n muestral 676 568 908 643 657 551 669

N expandida (millones) 1.8 1.5 2.6 1.8 1.7 1.2 1.5

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

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 (13.1,28.2)

1 28.3 (22.2,35.2) 20.2 (16.3,24.7) 23.3 (18.1,29.3) 17.2 (11.9,24.4) 18.0 (14.9,21.7) 15.3 (11.2,20.6) 13.5 (9.7,18.5)

2 9.4 (5.1,16.6) 26.8 (20.4,34.4) 25.3 (21.3,29.8) 25.1 (19.2,32.1) 21.9 (17.6,26.8) 22.3 (17.1,28.6) 20.0 (13.7,28.2)

3 o 4 - 3.3 (2.0,5.5) 24.5 (20.9,28.4) 28.9 (23.7,34.6) 33.9 (27.9,40.5) 4.02 (36.0,48.2) 47.0 (41.0,53.1)

* Estimador con baja confiabilidad por tamaño muestral pequeño.
IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México

En México, la razón más frecuente de no vacu-
nación fue rechazar la vacuna (11.2%), seguida de 
reportar una barrera (5.5%) y finalmente que la vacuna 
no había llegado a su localidad (3.2%). Sin embargo, 
estos patrones difirieron por grupo de edad. El grupo 
de 5 a 11 años fue quien reportó la mayor prevalencia 
de ser elegible, pero sin que hubiera llegado la vacuna 
a donde vivían como razón para no estar vacunados 
(19.7%). La prevalencia de personas que presentaron 
una barrera para la vacunación fue mayor en el gru-
po de 5 a 11 años (12.2%) y de 12 a 17 años (10.7%), 
mientras que en los grupos de 50 a 59 y 60 y más fue 
de 2.5%. La prevalencia más alta de rechazo a la va-
cuna fue en el grupo de 12 a 17 años (17%), seguido 
del grupo de 5 a 11 años (13.9%), y el grupo de 40 a 
49 años (11.2%) (cuadro VI). Dentro de las regiones 
observamos diferentes prevalencias de barreras y 
rechazo. La prevalencia más alta de barreras fue en 
Pacífico-Centro (7.6%), Pacífico-Sur (7.1%) y Pacífico-
Norte (7%), mientras que la prevalencia de rechazo fue 
mayor en Península (23.5%), Pacífico-Centro (19.3%) y 
Pacífico-Sur (14.2%) (cuadro VII).
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Cuadro V
Características de las personas elegibles (≥5 años) por estado de vacunación. México, Ensanut 2022

5-17 años 18 años o más

Vacunados No vacunados Vacunados No vacunados

n muestral 5 267 3 076 22 198 3 503

N expandida( millones) 17.6 11.4 77.2 12.6

  % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Edad

5-11 47.9 45.7,50.1 63.4 60.7,66.0 - - - -

12-17 52.1 49.9,54.3 36.6 34.0,39.3 - - - -

18-29 - - - - 27.1 26.3,28.0 31.3 29.0,33.7

30-39 - - - - 20.7 19.7,21.7 22.7 20.4,25.2

40-49 - - - - 17.8 17.0,18.6 19.1 17.0,21.4

50-59 - - - - 15.0 14.3,15.8 11.9 10.7,13.3

60+ - - - - 19.4 18.2,20.6 14.9 13.1,17.0

Sexo

Hombre 50.5 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 47.8,51.3 49.0 46.8,51.2 53.0 52.4,53.6 46.0 44.2,47.9

Educación

Primaria o menos 55.3 53.2,57.4 75.7 73.0,78.2 24.0 22.7,25.4 43.6 40.6,46.7

Secundaria 29.5 27.8,31.2 20.7 18.4,23.3 27.0 25.7,28.3 29.3 26.6,32.1

Preparatoria 15.2 13.8,16.7 3.6 2.8,4.8 25.8 24.8,26.7 17.9 15.8,20.2

Licenciatura 23.2 21.5,24.9 9.1 7.4,11.3

Ocupación*

Desempleado 11.0 8.8,13.8 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 33.3,47.3 4.9 4.5,5.5 2.4 1.7,3.4

Jubilado/Pensionado - - - - 5.0 4.4,5.7 3.0 2.1,4.1

Empleado informal 12.4 10.2,14.9 31.9 26.2,38.1 31.5 30.2,32.8 48.2 45.7,50.6

Empleado formal 4.3 2.9,6.2 2.5 1.1,5.7 32.6 31.1,34.0 15.9 13.9,18.2

Índice de bienestar

Bajo 27.2 24.7,29.8 46.9 42.3,51.6 25.9 24.1,27.8 49.8 45.2,54.3

Medio 34.6 32.4,36.9 29.8 26.2,33.7 33.0 31.4,34.7 26.1 22.7,29.8

Alto 38.2 35.5,41.0 23.3 20.5,26.3 41.1 38.8,43.4 24.1 21.1,27.4

Localidad

Rural 21.6 19.1,24.3 31.0 26.5,35.8 18.3 16.6,20.2 30.4 26.3,34.9

Urbano 32.6 30.0,35.2 30.0 26.1,34.3 29.2 27.7,30.8 28.6 24.6,33.0

Metropolitano 45.9 43.1,48.7 39.0 34.9,43.2 52.5 50.8,54.2 40.9 36.7,45.3

Región

Pacífico-Norte 9.7 8.1,11.5 8.4 7.0,10.2 9.5 8.4,10.7 9.5 7.7,11.6

Frontera 13.9 12.1,15.9 11.1 9.2,13.4 13.6 12.8,14.5 8.1 6.6,10.0

Pacífico-Centro 9.3 7.7,11.3 14.2 10.7,18.6 9.9 8.7,11.3 16.5 12.3,21.8

Centro-Norte 15.7 14.3,17.1 9.7 8.2,11.5 13.1 12.5,13.7 9.7 8.2,11.5

Centro 12.0 10.1,14.3 6.7 4.3,10.3 10.2 9.2,11.2 8.6 6.5,11.5

CDMX/Edomex 18.3 16.2,20.6 18.3 14.9,22.2 23.3 22.2,24.6 13.7 11.2,16.5

Pacífico-Sur 12.9 10.8,15.3 14.9 11.8,18.6 11.9 10.4,13.5 16.3 13.5,19.5

Península 8.3 7.1,9.6 16.7 13.6,20.3 8.6 7.7,9.5 17.5 14.1,21.4

IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
* Incluye sólo mayores de 14 años con datos de ocupacion. Se definió 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 [Petróleos Mexicanos], Sedena [Secretaría de la Defensa] y Semar [Secretaría 
de Marina]) y como trabajador informal sin seguridad social.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición; CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México.
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Cuadro VII
Distribución del estado de vacunación en personas elegibles al momento de la

encuesta, por región. México, Ensanut 2022
Pacífico-Norte Frontera Pacífico-

Centro Centro-Norte Centro CDMX/
Edomex Pacífico-Sur Península

n muestral 3 615 6 214 2 129 7 926 2 327 3 715 3 452 4 672

N expandida (millones) 11.2 15.3 13.0 15.2 11.8 25.0 15.2 12.2

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

Vacunados 80.6
(78.0,83.0)

85.0
(82.6,87.1)

71.5
(64.3,77.7)

84.6
(82.6,86.5)

84.3
(78.6,88.7)

84.8
(82.8,86.6)

75.3
(69.3,80.4)

66.2
(59.1,72.7)

Sí soy (es) elegible pero 
no ha llegado la vacuna a 
dónde vivimos

2.1
(1.6,2.7)

3.2
(2.5,4.2)

1.4
(0.9,2.2)

2.4
(1.9,3.1)

1.8
(1.1,3.0)

5.5
(4.5,6.6)

3.2
(2.2,4.8)

4.1
(2.9,5.7)

Presentó una barrera 
para vacunación

7.0
(5.8,8.4)

5.0
(4.0,6.2)

7.6
(4.9,11.6)

5.7
(4.8,6.8)

4.8
(3.3,7.0)

3.1
(2.4,4.0)

7.1
(5.6,9.0)

5.6
(4.4,7.3)

Rechaza vacunación 10.0
(8.4,11.9)

6.6
(5.4,8.0)

19.3
(14.9,24.6)

7.1
(5.9,8.6)

8.8
(6.4,12.0)

6.4
(5.2,7.8)

14.2
(10.5,18.8)

23.5
(17.9,30.1)

Otras 0.2*
(0.1,0.6)

0.3*
(0.1,0.5)

0.2*
(0.1,0.7)

0.1*
(0.1,0.3)

0.3*
(0.1,1.1)

0.3*
(0.1,0.5)

0.2*
(0.1,0.5)

0.6* 
(0.3,1.2)

IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
* Estimador poco confiable por tamaño de muestra pequeña (<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 
acompañara, no tuvo tiempo, no alcanzaron/se acabaron las vacunas, le faltó un documento/no pudieron sacar el formato de vacunación, se le pasó la fecha/
no sabía, por edad, le negaron el servicio, está/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 cómo avanza esto, no confía en el sistema/en el gobierno, por miedo, desidia/no quiso, religión.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México.

Cuadro VI
Distribución del estado de vacunación en personas elegibles al

momento de la encuesta. México, Ensanut 2022

5-11 años(a) 12-17a 18-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60a o más Total

n muestral 4 358 3 985 6 709 4 863 4 695 4 153 5 281 34 044

N expandida (millones) 15.7 13.3 24.9 18.8 16.2 13.1 16.8 118.8

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

Vacunados 53.9
(50.8,57.0)

68.8
(65.8,71.7)

84.1
(82.1,85.9)

84.8
(82.5,86.7)

85.0
(82.9,87.0)

88.5
(87.0,89.8)

88.8
(87.3,90.1)

79.8
(78.3,81.2)

No ha llegado la vacuna a su 
localidad

19.7
(17.7,22.0)

3.2
(2.5,4.0)

0.6
(0.4,0.9)

0.5*
(0.2,1.1)

0.3*
(0.2,0.6)

0.4*
(0.1,1.11)

0.1*
(0.0,0.2)

3.2
(2.9,3.6)

Presentó una barrera para 
vacunación

12.2
(10.7,13.7)

10.7
(9.0,12.7)

4.5
(3.8,5.4)

4.1
(3.4,4.9)

3.2
(2.6,4.0)

2.5
(1.9,3.4)

2.5
(1.9,3.3)

5.5
(4.9,6.1)

Rechaza vacunación 13.9
(12.0,16.1)

17.0
(14.6,19.8)

10.5
(9.0,12.1)

10.4
(8.8,12.2)

11.2
(9.6,13.1)

8.5
(7.4,9.8)

8.3
(7.1,9.7)

11.2
(10.2,12.4)

Otras razones 0.3*
(0.1,0.6)

0.3*
(0.2,0.5)

0.3*
(0.2,0.6)

0.3*
(0.2,0.6)

0.2*
(0.1,0.4)

0.1*
(0.0,0.3)

0.3*
(0.2,0.6)

0.3
(0.2,0.4)

* Estimador poco confiable por tamaño de muestra pequeña (<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 acompañara, no tuvo tiempo, no alcanzaron/se acabaron las vacunas, le faltó un documento/no 
pudieron sacar el formato de vacunación, se le pasó la fecha/no sabía, por edad, le negaron el servicio, está/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 cómo avanza esto, no confía en el sistema/en el gobierno, por miedo, desidia/no quiso, religión.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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Discusión
El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia 
de anticuerpos y de vacunación, así como las barreras y 
rechazo a la vacunación en población mexicana elegible 
al momento del levantamiento de la Ensanut Continua 
2022. Para agosto-noviembre de 2022, la prevalencia de 
anticuerpos en la población mexicana fue muy elevada: 
94.4% para la proteína N y 98.1% para la proteína S. Para 
el mismo periodo, la prevalencia de vacunación  fue de 
79.8% (16.2% con una dosis y 63.6% con dos o más dosis). 
La prevalencia de rechazo fue de 11.2% a nivel nacional. 
El 5.5% de la población presentó 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-
mentó de 2021 a 2022: anti-N aumentó de 57.9 a 94.4% 
y anti-S de 74.7 a 98.1%. Los anticuerpos anti-N indican 
infección natural en su mayoría, pues las vacunas Co-
vid-19 producen una respuesta anti-S, excepto la vacuna 
Coronavac que también seroconvierte a proteína N8 
y que para 2022 en México sólo fue aplicada en 6.2% 
de la población elegible. Sólo los adultos mayores y 
jubilados presentaron menor prevalencia de anticuer-
pos anti-N, lo que podría ser una consecuencia de que 
tomaron más medidas para evitar el contagio o que los 
anticuerpos decaen a través del tiempo.14 La prevalencia 
elevada en los grupos de edad restantes era esperada 
pues la ola de la variante Omicrón ocasionó el mayor 
número de infecciones comparado con las otras olas.15 
Las diferencias observadas en anticuerpos anti-S por 
características sociodemográficas es una mezcla entre 
infección natural y vacunación. Por ejemplo, el grupo de 
1 a 4 años presentó la menor prevalencia de anticuerpos 
anti-S, lo cual es esperado pues aún no eran elegibles a 
vacunación, por lo que la seropositividad proviene de 
infección natural.

La prevalencia de anticuerpos anti-S supera 98% en 
la población vacunada independientemente de la dosis 
y tipo de vacuna aplicada. En población con dos dosis 
o más, la seropositividad es cercana al 100%, lo que 
significa que esta población ya cuenta con anticuerpos 
por vacunación, por infección natural o por ambas. 
En este análisis no consideramos el tiempo desde la 
aplicación de la última 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 vacunación ha aumentado con 
respecto a cifras del 2021, como era esperado de acuer-
do con la Estrategia Nacional de Vacunación sobre 
Covid-19.16 En 2021, 73.8% de los adultos mexicanos 
presentaban al menos una vacuna, cifra que aumentó a 

más de 85% en 2022. Más de la mitad de la población de 
5-11 y 12-17 ya habían recibido al menos una dosis com-
parada con 0.2% en el 2021 pues aún no eran elegibles 
al momento de la encuesta. En el grupo de 18 a 29 años 
aumentó 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 más tuvieron pequeños 
aumentos.10 Sin embargo, al observar las prevalencias 
de vacunación por número de dosis, observamos que 
los grupos de 5 a 17 años tienen mayor prevalencia de 
una dosis, lo cual es esperado porque fueron los últimos 
grupos de edad en ser elegibles para vacunación. En 
el grupo de 18-29 años aún no se alcanzaba el 70% de 
prevalencia de esquemas completos recomendado por 
la OMS.12 Específicamente para el grupo de 60 años y 
más, considerado como grupo vulnerable, existe aún un 
amplio espacio de trabajo para alcanzar la meta aspira-
cional de vacunación del 100%,12 así como la aplicación 
de refuerzos.17 Es importante mantener los esfuerzos de 
monitoreo de cobertura vacunal en la población mexica-
na, particularmente en grupos vulnerables a Covid-19. 

Comparando con 2021, hubo cambios en la preva-
lencia de barreras y rechazo en la población de 18 años y 
más. En el grupo de 18 a 29 y 30 a 39 años, el rechazo au-
mentó de 5.3% (IC95%: 4.5,6.2) a 10.5% (IC95%: 9.0,12.1) 
y de 7.3% (IC95%: 6.2,8.6) a 10.4% (IC95%: 8.8,12.2), esto 
podría explicarse por la redistribución del 40.0 y 8.0% 
que no era elegible para la vacunación en 2021. Para la 
población de 30-39, 40-49 y 50-59 años, las barreras dismi-
nuyeron de 7.1% (IC95%: 6.2,8.1) a 4.1% (IC95%: 3.4,4.9), 
de 6.2% (IC95%: 5.3,7.2) a 3.2% (IC95%: 2.6,4.0) y de 4.3% 
(IC95%: 3.6,5.2) a 2.5% (IC95%: 1.9,3.4), respectivamente. 
Para el grupo de 60 y más no se observó ningún cambio 
con respecto a 2021.18 Si bien, esta reducción en las ba-
rreras es alentadora para el aumento de la prevalencia 
de vacunación, el rechazo se ha mantenido estable en los 
grupos de 18 años y más, por lo que es necesario aumentar 
esfuerzos, difundiendo los beneficios de continuar con 
los refuerzos de vacunación a fin de lograr la reducción 
en la transmisión y protegerse del Covid-19, con el fin de 
lograr la vacunación en este grupo, además de considerar 
la heterogeneidad por región. 

Existen limitaciones que deben ser mencionadas. 
Primero, el reporte de vacunación fue realizado por el 
informante designado del hogar por lo que es posible 
que exista error de clasificación. Para reducir este 
error, cuando fue posible se utilizó el comprobante de 
vacunación, aunque este porcentaje no fue registrado. 
Segundo, el reporte de razones de no vacunación 
también es reportado por el informante del hogar, 
por lo que podría estar sujeto a una clasificación 
incorrecta; sin embargo, es probable que el error sea 
pequeño, pues al comparar el grupo de 60 años y más 
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(elegibles a vacunación en todo el país en 2021), las 
proporciones de rechazo y barreras se mantuvieron 
constantes en 2022. Tercero, la determinación de an-
ticuerpos es cualitativa, por lo que no tenemos títulos 
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 realizó el ajuste por sensibilidad y 
especificidad de la prueba. 

La población mexicana ha alcanzado niveles ma-
yores al 90% de seroprevalencia en la mayoría de sus 
grupos poblacionales. La prevalencia de vacunación 
en la población mexicana aumentó de 2021 a 2022, sin 
embargo, 11.2% de la población sigue rechazando la 
vacuna de Covid-19, siendo mayor en jóvenes y menores 
de edad, en Península y Pacífico-Centro. Aunque una 
proporción muy importante de la población vulnerable 
ya cuenta con refuerzos, identificamos que 39% de la po-
blación de 60 años y más aún 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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