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trabajos ni una metodología, que los 
menores de 60 años sin comorbilidades 
presentarían mayor riesgo de infección 
que de enfermedad severa.2 Sin embar-
go, en los incrementos de razones no se 
encontraron elementos para sostener 
dicha afirmación.
 En contraste, para el presente aná-
lisis, se obtuvieron tasas de mortalidad 
específicas para Covid-19 por sexo y 
quinquenio:6 se verificó un número 
creciente de defunciones a partir de los 
20 a 29 años, sin cambios abruptos en el 
fenómeno (figura 1). Esto apunta a que 
es importante conocer el criterio para 
decidir que el riesgo de enfermedad 
grave es mayor a partir de los 60 años o 
de los 50, aunque es comprensible que 
las políticas de priorización de vacunas 
sean dinámicas, según los escenarios 
epidemiológicos.
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Respuesta a “Reflexiones 
sobre la estrategia de 
vacunación en México para 
personas de 50 a 59 años”

Señor editor: Agradecemos la comu-
nicación de las doctoras Espinoza-
Rivera y Morales-Ruiz, así como sus 
comentarios en relación con la vacuna-
ción de las personas de 50 a 59 años de 
edad y con la necesidad de mantener 
medidas no farmacológicas.1 La carta 
nos permite aclarar algunos puntos 
importantes y resaltar el segundo 
documento de recomendaciones del 
Grupo Técnico Asesor de Vacunación 
(GTAV) Covid-19, que se publicó a 
principios de marzo de 2021 como 
diseminación rápida en Salud Pública 
de México.2
 El énfasis en el grupo de 50 años 
en el editorial “Preguntas y respues-
tas sobre la estrategia de vacunación 
contra Covid-19 en México”3 responde 
únicamente a que, como se señala en el 
documento, al vacunar a la población 
de 50 años o más esperamos que la 
mortalidad asociada con Covid-19 en 
el país disminuya 80%. Como señalan 
las autoras y se evidencia en el primer 
documento del GTAV, los impactos ne-
gativos de Covid-19 incrementan con 

la edad. Por ello, el GTAV recomendó 
inicialmente comenzar el proceso de 
vacunación basado en dos variables: 
edad y comorbilidades. Asumiendo 
que las vacunas son y serán escasas, 
se desarrolló la propuesta presentada 
en el cuadro VI del primer documento 
de recomendaciones preliminares 
del GTAV,4 cuyo primer grupo es el 
de trabajadores de la salud y otros 
trabajadores esenciales, seguido del 
grupo de 80 años o más, primero con 
comorbilidades y después sin ellas, 
para seguir con el grupo en la siguien-
te década de la vida con comorbilida-
des, y después sin comorbilidades, y 
así sucesivamente hasta llegar a los 
grupos de menores de 40 años de edad 
(cuadro VI, página 302 del primer do-
cumento del GTAV). Así, la propuesta 
del GTAV es ir vacunando por década 
de la vida, siguiendo precisamente el 
incremento con la letalidad asociado 
con la edad descrito en la figura 2 del 
primer documento del GTAV.
 En el segundo documento del 
GTAV2 se propuso eliminar la división 
por comorbilidades, ya que la edad y 
las comorbilidades están fuertemente 
asociadas y la inclusión de comor-
bilidades podría haber afectado la 
logística, por ejemplo, al tener que 
definir qué comorbilidades serían 
relevantes y cuáles no. En este segun-
do documento, a la recomendación 
de vacunar por década de la vida se 
sumó la priorización geográfica, que 
da mayor urgencia a la vacunación 
de municipios con elevada morta-
lidad por Covid-19 y alta densidad 
poblacional, que permite una logística 
por etapas empezando por aquellos 
municipios donde se espera un mayor 
impacto epidemiológico de la vacuna-
ción. Recomendamos ampliamente la 
lectura de este documento, que amplía 
las recomendaciones para la priori-
zación de la vacuna en la población 
mexicana, recordando que todas las 
recomendaciones del GTAV son tran-
sitorias y pueden cambiar conforme 
cambie la situación epidemiológica o 
la evidencia científica.
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 Una segunda aclaración pertinen-
te es que el GTAV genera recomenda-
ciones de vacunación, mismas que 
son compartidas con la Secretaría de 
Salud Federal, quien a su vez analiza 
las recomendaciones y define la imple-
mentación tomando en consideración 
el proceso logístico y los operativos de 
campo. Es decir, el GTAV no decide la 
Política Nacional de Vacunación, ya 
que esa es una facultad de la Secretaría 
de Salud. Los documentos de Política 
Nacional de Vacunación son públicos 
y pueden consultarse en la página de 
la Secretaría de Salud.5
 En relación con el comentario 
relacionado con medidas como el uso 
de cubrebocas o distanciamiento físi-
co, referimos a las autoras a la página 
293, párrafo 5, que a la letra dice: 

“Por último, la vacunación nunca 
será la única estrategia de manejo, 
sobre todo en las etapas iniciales, por 
lo que siempre se  deberán  mantener  
todas  las  demás medidas de con-
tención de la epidemia de probada 
eficacia, accesibles y factibles para 

cada grupo específico, que  pueden  
ayudar  a  dirigir  mejor  la  asignación  
de recursos”. 

 El GTAV no ha recomendado 
que las medidas fundamentales para 
reducir el riesgo de infección, como la 
sana distancia o el uso de cubrebocas, 
se suspendan. 
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