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Resumen

Objetivo. Estimar la seroproteccion contra tétanos en la
poblacion mexicana para 2022 y como un marcador indirecto
de cobertura de la vacuna hexavalente en nifios de | a 3 afos.
Material y métodos. Se utilizd una muestra de sangre
capilar en papel filtro de 8 487 individuos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) Continua 2022. Se
estimo el nivel de seroproteccion contra tétanos mediante
ELISA. Resultados. A nivel nacional, 88.6% de las personas
present6 al menos seroproteccion minima, pero sélo 73.3%
tuvo seroproteccion suficiente. Los adolescentes (55.5%),
adultos de 60+ anos (60.9%) y ninos de [-3 anos (68.6%)
presentaron la menor seroproteccion suficiente. Conclu-
sion. La seroproteccion fue ligeramente menor al 90% que
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es
importante reforzar la vacunacion con hexavalente en nifios
de 1-3 afhos sin seroproteccion, ademas, aplicar refuerzos a
adolescentes y adultos mayores.

Palabras clave: encuesta de salud; prevalencia; anticuerpos;
tétanos; nivel de seroproteccion
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Abstract

Objective.To estimate the proportion of tetanus seropro-
tection in the Mexican population in 2022 and as an indirect
marker for hexavalent vaccine coverage in children |-to-3
years. Materials and methods. We analyzed Dried
Spot Blood Samples (DBS) from 8 487 individuals from the
Ensanut Continua 2022 natisonwide survey. ELISA test was
used to estimate the seroprotection against tetanus. Re-
sults. Nationally, 88.6% of the people had at least minimal
seroprotection against tetanus, yet only 73.3% had sufficient
seroprotection. Adolescents (55.5%), those 60 years and
older (60.9%), and the group |-to-3 years (68.6%) had the
lowest sufficient protection levels. Conclusion. We found
a seroprotection of tetanus lees than the 90%, percentage
that is recommended by World Health Organization. It is
important to intensify the hexavalent vaccination in children
of |-to-3 years without seroprotection.Also, it is necessary
a booster to the older adults and adolescents for increasing
the seroprotection.

Keywords: health surveys; prevalence; antibodies; tetanus;
seroprotection level

| tétanos es una infeccién que afecta el sistema
nervioso y puede desencadenar la muerte.! La
vacunacion con toxoide tetdnico (TT) es la principal

medida de prevencién contra tétanos. El Programa de
Vacunacién Universal de México (PVU) establece admi-
nistrar tres dosis primarias de TT, incluido en la vacuna
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pentavalente/hexavalente, a los dos, cuatro y seis meses
de edad; mientras, las dosis de refuerzo son a los 18
meses, cuatro y 15 afios, y después cada 10 afios.?? Los
refuerzos se requieren para una seroproteccién minima
contra tétanos (titulo minimo de anticuerpos para no
desarrollar enfermedad).*

A nivel mundial, la cobertura de vacunacién contra
tétanos en la poblacién infantil es 84%.> En México, las
cifras oficiales de cobertura de la vacuna hexavalente con
tres dosis es 83.3% en menores de un aflo y con cuatro
dosis, 85.4% en nifios de un afio.® La cobertura de la va-
cuna Td (tétanos, difteria) en adolescentes es 38.5% y en
adultos 65+ afios, de 61.2%.78 Las coberturas se estiman
con cartilla, registro administrativo o autorreporte, sin
embargo, presentan grados de error.”!! Las seroencuestas
miden titulos de anticuerpos para inferir la seroprotec-
ci6n de la poblacién.”1%12 En México, estudios de seroen-
cuestas han estimado coberturas de diferentes vacunas,
sin embargo, no se ha evaluado el TT.*'° El objetivo fue
estimar la seroproteccion contra tétanos en la poblacién
mexicana y como marcador indirecto de cobertura de la
vacuna hexavalente en nifios de 1 a 3 afios.

Material y métodos

Disefio y poblacion de estudio

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut)
Continua 2022 es una encuesta probabilistica con mues-
treo estratificado y polietdpico, con representatividad
nacional y regional, realizada durante agosto-noviembre
de 2022.1¢ De 16 546 hogares incluidos, se seleccioné
una muestra aleatoria de 9 362 participantes >1 afio que
proporcionaron una muestra de sangre capilar en papel
filtro (DBS, por sus siglas en inglés) y una submuestra de
3296 participantes >20 afios que proporcionaron suero y
DBS. Se incluyeron 8 455 muestras de DBS (907 muestras
excluidas por muestra insuficiente) y una submuestra
pareada de suero y DBS de 3 226 (70 muestras excluidas
por muestra insuficiente) que se utilizé para validar
DBS vs. suero.

Determinacion de anticuerpos anti-TT

Los anticuerpos IgG anti-TT en suero y DBS se deter-
minaron mediante la ELISA comercial (Euroimmun,
Liibeck, Germany). Para DBS se realiz6 una elucién con
dos discos de 6 mm de didmetro en 250 uL de buffer de
muestra y se incub6 de 16-18 horas a 4°C. Se utilizaron
100 uL de la elucién o 10 uL de suero para realizar la
ELISA siguiendo las especificaciones del fabricante.
Los resultados de la submuestra pareada (suero y
DBS) se utilizaron para recalibrar los valores de corte

salud piiblica de méxico | vol. 67, no. 3, mayo-junio de 2025

en DBS de acuerdo con su médxima concordancia con
suero (material suplementario figura A1).”” Los valores
de corte para DBS fueron <0.18 UI/mL sin seroprotec-
cién, 0.18-0.59 UI/ mL seroproteccién minima, >0.60 UI/
mL seroproteccién suficiente (material suplementario
cuadro A2).17

Covariables

Las covariables de sexo, educacién, ocupacién, indice de
bienestar, localidad y regién se categorizaron de acuerdo
con publicaciones anteriores.!®!® La edad se categorizo
en 1-3, 4-10, 11-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 y 60+ afios
para capturar grupos clave donde se aplica la vacuna
contra tétanos.

Analisis estadistico

Se estim6 la seroproteccién total con intervalos de con-
fianza al 95% (IC95%) a nivel nacional y estratificando
por covariables con el valor de corte de >0.18 Ul/mL.
Se desagregd la proporcion de seroproteccion suficiente,
minima y sin seroproteccion contra tétanos por grupo
de edad, localidad y regién. Los andlisis se realizaron
en Stata 17* utilizando ponderadores para considerar el
disefio de la encuesta.

Resultados

Prevalencia de seroproteccion minima

El 88.6% de la poblacién present6 al menos seropro-
teccién minima. En los grupos de 30-39 y 20-29, la
prevalencia de seroproteccion minima fue mayor (96.8
y 95.5%); mientras, los grupos de 60+ afios, 11-19 y
4-10 presentaron menor prevalencia (78.4, 82.6 y 82.8%,
respectivamente). Las personas con licenciatura o més
y con empleo formal presentaron mayor prevalencia
(94.0y 93.5%), y las personas jubiladas, la menor (81.9%)
(cuadroI). El grupo de 60+ afios presentd menor preva-
lencia en la region Centro Norte rural (68.2%), Frontera
urbana (67.7%) y Centro metropolitana (62.1%) (material
suplementario cuadro A4).”

Prevalencia de seroproteccion suficiente
E1 73.3% de la poblacién presenté seroproteccién sufi-

ciente. Los grupos de 20-29 y 30-39 presentaron mayor
prevalencia de seroproteccion suficiente (84.9 y 89.4%)

* Stata: Release 17. Statistical Software (College Station, TX:StataCorp
LLC).
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Cuadro |
SEROPROTECCION DE ANTICUERPOS IGG CONTRA
TETANOS. MExico, ENsaANUT CoNTINUA 2022

(miIIIz\)lnes) % 1C95%
Total 8455 1272 88.6 86.9,89.0
Edad (afios)
1-3 534 6.0 88.1 84.591.0
4-10 1392 16.4 828 79.485.8
1-19 | 402 19.8 826 79.7,85.2
20-29 923 19.4 95.5 93.1,97.1
30-39 923 19.5 96.8 95.1,97.9
40-49 978 15.5 92.1 89.1,943
50-59 987 132 86.4 83.1,89.1
60+ 1316 17.5 784 749,815
Sexo
Hombre 3525 60.9 86.9 85.3,88.5
Mujer 4930 66.3 89.0 87.6,90.2
Escolaridad
Primaria o menos 4162 52.8 83.2 81.3,85.0
Secundaria 2166 321 89.0 86.9,90.8
Preparatoria | 333 249 92.6 90.5,94.2
Licenciatura o mas 794 174 94.0 91.9,95.6
Ocupacion
Desempleado 232 43 87.2 79.492.4
Estudiante 493 8.0 88.1 84.491.0
Jubilado/pensionado 267 43 81.9 75.1,87.1
Empleado informal | 750 314 88.2 86.1,90.1
Empleado formal 1 395 253 93.5 91.8,94.9
Hogar 1 699 219 90.7 88.4,92.5
indice de bienestar
Bajo 3134 42.6 86.0 84.0,87.8
Medio 2803 40.8 88.9 87.3,90.3
Alto 2518 43.8 89.1 87.3,90.7
Tamafio de localidad
Rural (<2 500 Hab) 2342 28.1 88.4 86.1,90.4
Urbana (2 500-99 999 Hab) 2566 383 87.7 85.4,89.7
Metropolitana (100 000 o + Hab) 3547 60.9 88.0 86.4,89.4
Region
Pacifico-Norte 924 11.9 88.7 85.6,91.2
Frontera 1532 16.4 87.7 85.5,89.6
Pacifico-Centro 712 14.0 89.5 84.4,93.0
Centro-Norte 1 599 16.4 86.7 84.3,88.7
Centro 751 12,6 88.1 84.291.1
CDMX/Edo. México 899 265 87.9 84.4,90.6
Pacifico-Sur 789 16.4 874 83.7,90.3
Peninsula 1249 13.1 88.8 86.2,90.9

n: Tamafio de muestra muestral; N: Tamafio de muestra expandida en millones; IC:
Intervalo de confianza.
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y fue menor en los grupos de 11-19 (55.5%), 60+ afios
(60.9%), 4-10 (68.4%) y 1-3 (68.6%) (figura 1). La pre-
valencia de seroproteccién suficiente fue similar por
localidad (70 a 75%) (material suplementario figura A2)"7
y por regiones (70.7 a 76.5%) (material suplementario
figura A3).”

. Ny
Discusion

El estdndar de oro para evaluar seroproteccién contra té-
tanos es la determinacion de anticuerpos neutralizantes
contra TT mediante ensayos de neutralizacién.* En este
estudio, se estim¢ la seroproteccién mediante ELISA,
la cual correlaciona con neutralizacién (r= =0.89);41920
ademds, ésta es técnica y econémicamente mds viable
para estudios poblacionales.

La seroproteccién total en el &mbito nacional fue de
88.6%, ligeramente menor a la cobertura de vacunacién
(90.0%) recomendada por la OMS para garantizar protec-
cién de la poblacién ante un brote de tétanos y eliminar
el tétanos materno y neonatal.”! La seroproteccién en
nifios de 1-3 afios fue 88.1%, superior a la cobertura
reportada a nivel mundial en poblacién infantil (84%).>
En nifios de 4-10 afios y adolescentes, la seroproteccién
disminuy6 hasta 82.6%, similar a otros reportes; >4
por ello, se recomienda un refuerzo de la vacuna Td en
adolescentes.>*

Es preocupante que entre 11.0 y 16.6% de nifios
de 1-3 y 4-10 afos, respectivamente, estén debajo del
umbral de seroproteccién. Las tasas de seroconversién
para tétanos después de aplicar tres o cuatros dosis de
vacunas conjugadas son altas,'*>% lo que sugiere que
estos grupos de nifios no fueron vacunados, recibieron
vacunacion incompleta o no tuvieron refuerzos.

Asumiendo la seroproteccién contra tétanos como
una aproximacién vélida de seroproteccién contra los
demds componentes de la vacuna pentavalente/hexa-
valente, la ausencia de seroproteccién contra tétanos en
poblacién infantil implica falta de seroproteccién contra
difteria, tosferina, poliomielitis, Haemophilus influenzae
tipo B y hepatitis B.2#%10

En el plano nacional, 26.7% de la poblacién nece-
sita dosis de refuerzo, siendo los grupos prioritarios
de 4-10, 11-19 y 60+ afios; mientras, la seroproteccién
suficiente del grupo de 20-49 fue mayor, posiblemente
por aplicacién de refuerzos contra tétanos asociados
con salud en el trabajo, mujeres en edad reproductiva
y embarazadas.?%!

Se estimaron cifras de seroproteccién mds altas que
las coberturas de vacunacién reportadas por cartilla,
autorreporte o registro administrativo.®® Las diferencias
se pueden explicar por la falta de sensibilidad en los
documentos, la memoria de los participantes o bien por
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Nivel de seroproteccion (%)

I1-19 20-29
N (millones) 6.0 16.5 19.8 19.4

[l Sin seroproteccién (<0.18 Ul/mL)

89.4 8l1.7 744 60.9 733

30-39 40-49 50-59 60+ Nacional
Edad (afios)
19.5 I5.5 13.3 17.3 127.2

[l Seroproteccién minima (0.18-0.59 Ul/mL)

Seroproteccion suficiente (=0.60 Ul/mL)

N:Tamafo de muestra expandida en millones.

FiGurA |. NIVEL DE SEROPROTECCION CONTRA TETANOS POR GRUPO DE EDAD Y NACIONAL. MEXICO, ENsSANUT

CoNTINUA 2022

tratarse de poblaciones diferentes; por ello, es necesa-
rio realizar seroencuestas que midan seroconversién /
seroproteccién de una poblacién.”1%1215 Sin embargo, a
pesar de las diferencias, las coberturas de vacunacién
tienen la misma tendencia que los presentes resultados.

Conclusion

La prevalencia de seroproteccién minima es alta, cercana
al nivel recomendado por la OMS (90%). Sin embargo,
es necesario reforzar los esquemas de la vacuna hexa-
valente en nifios de 1-3 afios sin seroproteccién, que
sugieren esquemas incompletos o no vacunados, asi
como aplicar refuerzos de tétanos a adultos mayores,
adolescentes y nifios de 4-10 para incrementar la sero-
proteccion suficiente. Ademds, se requieren estudios de
seroproteccién frecuentes para evaluar la cobertura de
vacunacion real en México.
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