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Resumen

En México, la vacunación contra la influenza se dirige actualmente a grupos de alto 
riesgo, a diferencia de otros países, donde se ha adoptado la vacunación universal 
basada en su seguridad, efectividad y beneficio poblacional. Los niños de 5 a 9 años 
constituyen uno de los grupos etarios más numerosos tanto a nivel mundial como 
nacional y, pese a no estar incluidos rutinariamente en la estrategia de vacunación, 
presentan una carga relevante de enfermedad, hospitalizaciones e incluso mortalidad 
por influenza ya sea directa o indirectamente al transmitir la enfermedad a personas 
vulnerables. Si bien la efectividad de la vacuna varía entre temporadas, se ha demos-
trado consistentemente su impacto en la reducción de hospitalizaciones y muertes. 
Además, la vacunación escolar genera beneficios indirectos mediante inmunidad de 
rebaño, protegiendo a poblaciones de alto riesgo para enfermedad grave. Estudios de 
costo-efectividad en México confirman que ampliar la cobertura a escolares es una 
estrategia rentable, segura y con alto impacto para la salud pública. 
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Abstract

IN Mexico, influenza vaccination is currently targeted at high-risk groups, unlike 
other countries where universal vaccination has been adopted based on its safety, 
effectiveness, and population-level benefits. Children aged 5 to 9 years are one of 
the largest age groups both globally and nationally and, despite not being routinely 
included in vaccination strategies, they represent a significant burden of disease, 
hospitalizations, and even mortality from influenza, either directly or indirectly 
through transmission of infection to vulnerable individuals. Although vaccine effec-
tiveness varies between seasons, its impact on reducing hospitalizations and deaths 
has been consistently demonstrated. Furthermore, vaccination in the school-age 
provides indirect benefits through herd immunity, protecting populations at high 
risk for severe disease. Cost-effectiveness studies in Mexico confirm that expanding 
coverage to school-aged children is a safe strategy with a high public health impact 
and a favorable economic impact.
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En México, la estrategia de vacunación contra la 
influenza se enfoca en la protección de grupos 
de alto riesgo, es decir, aquellos con tasas más 
elevadas de mortalidad. Esta decisión se basa 
en la efectividad y seguridad comprobadas de 
la vacuna, pero conlleva un desafío sustancial 
en términos de recursos, tanto financieros como 
humanos, para garantizar la compra, distribución 
y aplicación de vacuna a un número mayor de 
personas.

Epidemiología: ¿cuántos niños de 5 a 9 años hay 
en el mundo y en México?

Según datos recopilados por las Naciones Unidas 
hasta el año 2023, a nivel global, la población 
infantil en el rango de edades entre los 5 y los 
9 años alcanzaba un total de 688.8 millones de 
individuos1, 2. (Figura 1)

En México, de acuerdo con los datos proporcio-
nados por el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI) a través del Censo de Pobla-
ción y Vivienda 2020, la población escolar en 
ese año era de 10,764,379 individuos, de los 
cuales 5,453,091 eran hombres y 5,311,288 
mujeres. Esta cifra se ha mantenido similar a los 
censos anteriores, como los realizados en 2005 
y 2010. Hay que considerar que el grupo de 5 
a 9 años se ubica como el tercero más grande 
en términos de población, precedido por muy 
poco por los adolescentes de 10 a 14 años, 
que representan el 8.7% del total poblacional 
con 10,943,540 individuos, y los jóvenes de 
15 a 19 años, quienes constituyen el 8.6% con 
10,806,690 personas. Es importante considerar 
que ninguno de estos tres grupos se incluye 
de manera rutinaria para la vacunación contra 
influenza en el país3. Así mismo, el mecanismo 

Figura 1. Población mundial de 5 a 9 años, 1950 a 2023 (imagen tomada de Our World in Data (1, 2), bajo la 
política de uso y reproducción de datos abiertos de dicho proyecto).
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social de transmisión en este grupo etario es 
fundamental para comprender el impacto que 
puede haber al inmunizar a esta población, ya 
que la convivencia en las aulas, en las reunio-
nes infantiles y otras actividades comunitarias 
(recreo, actividades deportivas, etc.) que, acom-
pañado de deficiente higiene de manos y otras 
medidas de higiene como la tos de etiqueta, 
favorece la propagación a otros grupos más 
vulnerables. 

Epidemiología: ¿qué tanto enferman de 
influenza los niños de 5 a 9 años?

Durante la temporada de influenza interestacio-
nal de 2024 en México, se registraron un total de 
2,094 casos confirmados de influenza. El grupo 
etario de 5 a 9 años representó casi el 7% del 
total de casos, lo que lo convirtió en el segundo 
grupo pediátrico más afectado por la enfermedad 
con 130 a 140 casos, precedido solo por el grupo 
de 1 a 4 años que casi alcanzó los 150 casos4.

En la temporada de influenza estacional 2024-
2025, es decir, de la semana epidemiológica 
40 del 2024 a la 20 del 2025, se confirmaron 
12,479 casos positivos de influenza, principal-
mente en el grupo de más de 65 años (17.9%). 
Sin embargo, dentro de los cinco intervalos 
etarios más afectados, se encontró el grupo de 
5 a 9 años, con 7.5% de los casos, así como los 
grupos de 25 a 29 años (9.2%) y de 30 a 34 años 
(8%) donde todos corresponden a edades en las 
que actualmente en México no se recomienda 
la vacunación de manera rutinaria5.

En la temporada de influenza 2022-2023, 
Canadá informó a través de su vigilancia 
epidemiológica que, en ciertas semanas epi-
demiológicas, el grupo de edad de 5 a 9 años 
presentó un número igual o incluso mayor de 
hospitalizaciones en comparación con el grupo 
de 0 a 2 años, que se considera de mayor riesgo 
para la hospitalización. Esto resalta la carga de 
hospitalizaciones en escolares 6. 

En lo que respecta a las defunciones relacionadas 
con la influenza, según los datos proporciona-
dos por el INEGI, la enfermedad por influenza 
y neumonía ocupó el quinto lugar en la lista de 
causas de mortalidad para el grupo de edad de 
5 a 9 años en 2024. Además, dentro de las en-
fermedades transmisibles es la primera causa de 
muerte en escolares. Efectivamente, en orden de 
frecuencia, la influenza y neumonía son prece-
didas por accidentes, que son la principal causa 
de mortalidad, seguidas de tumores malignos, 
malformaciones congénitas y parálisis cerebral 
(Figura 2). Este hallazgo subraya la importancia 
de incluir la vacunación contra la influenza en 
la población infantil para reducir la incidencia 
de esta enfermedad y la mortalidad asociada7.

El consenso de expertos en México sobre la va-
cunación universal contra el virus de la influenza 
recomienda la incorporación de la población 
pediátrica de 5 a 12 años en los grupos que deben 
recibir la vacuna de manera anual8. Esto hace 
necesario ampliar la cobertura de vacunación en 
este rango de edades para fortalecer la protección 
contra la influenza debido a que en este grupo 
etario ocurren los niveles más altos de transmi-
sión de la influenza, sobre todo en zonas de alta 
marginación y población altamente vulnerable 9. 

Efectividad e impacto

La efectividad de la vacuna contra la influenza 
varía de temporada a temporada, ya que depen-
de de la correlación directa entre la cepa vacunal 
aplicada seis meses antes y la cepa circulante. 
Estudios recientes10 estiman una variabilidad 
en la efectividad desde un 20% hasta 80% para 
enfermedad confirmada por laboratorio por 
influenza. Así mismo, en el último año de 2023-
2024, se reportó una efectividad más alta para 
cada tipo de virus (entre 60% y 80%); dichos 
datos se resumen la tabla 1.10.

No obstante, es importante recalcar que el objeti-
vo principal de la vacunación contra la influenza 
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Figura 2. 0 principales causas de muerte, según grupos de edad 2024 (Datos tomados de INEGI. Estadísticas 
de Defunciones Registradas) (7).

es disminuir la probabilidad de hospitalización 
y muerte. La estimación de la efectividad para 
hospitalización y muerte ha sido constante a lo 
largo de los años. En un metaanálisis de estudios 
observacionales se estimó que la efectividad 
fue de 36% para influenza AH3N2, 69% para 
AH1N1pdm09 y 47% para influenza B; de la 
misma forma hubo variabilidad en la edad en la 
que la efectividad fue de 62% para los menores 
de 5 años comparado con 52% para los menores 
de 18 años 11. 

Por tanto, el enfoque a vacunar a la población 
escolar no solo está dirigido a disminuir el 
riesgo de enfermedad grave en dicha pobla-
ción, sino a disminuir de forma indirecta la 
transmisión a grupos vulnerables que estén 
en contacto directo con las niñas y niños en 
edad escolar. Estudios realizados en Japón 
demostraron una disminución de la mortali-
dad por influenza en población adulta mayor 
al vacunar a la población escolar, y de la 
misma manera, al momento de suspender la 
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Cuadro 1. Efectividad de la vacuna de influenza en diferentes años

2019–2020 B/Victo-
ria y A(H1N1) pdm09 

VE% (IC 95%)

2021–2022 A(H3N2) 
VE% (IC 95%)

2022–2023 A(H3N2) 
VE% (IC 95%)

2023–2024 A(H3N2) 
VE% (IC 95%)

Influenza A y B

General (todas las edades) 39 (32, 44) 36 (21, 48) 49 (36, 60) 67 (48, 80)

6 meses – 8 años 34 (19, 46) No reportado No reportado No reportado

9 – 17 años 40 (22, 53) No reportado No reportado No reportado

Influenza AH1N1pdm09

General (todas las edades) 30 (21,39) No reportado 56 (28,72) 61 (26,81)

6 meses – 8 años 23 (-3,42) No reportado

9 – 17 años 29 (-7,52) No reportado

Influenza AH3N2

General (todas las edades) No reportado 36 (20,49) 45 (29,58) No reportado

6 meses – 8 años No reportado 51 (19,70)

9 – 17 años No reportado 34 (-7,59)

Influenza B Victoria

General (todas las edades) 45 (37,52) No reportado No reportado No reportado

6 meses – 8 años 39 (20,54) No reportado No reportado 89 (70,97)

9 – 17 años 43 (23,58) No reportado No reportado No reportado

vacunación, la mortalidad volvió a aumentar 
en dicha población9.

Autores como Glezen WP y cols. han mostrado 
que, al incrementar la cobertura de vacunación a 
niños de edad escolar, disminuye la carga de en-
fermedad tanto en ellos como en la comunidad, 
incluso en poblaciones de otra edad mediante 
un efecto de inmunidad de rebaño12. El modelo 
elaborado por Baguelin M y cols. demostró una 
potencial reducción de 0.70 (0.52 - 0.81) casos 
de influenza en la comunidad por cada dosis de 
vacuna aplicada a individuos de entre 5 y 16 
años y una disminución de 1.95 (1.28 - 3.39) 
muertes por 1,000 dosis13.

Con base en estos hallazgos, en 2020 se realizó 
un estudio de costo-efectividad en la población 
mexicana en la que se determinó que asumiendo 
una efectividad del 50% y una cobertura vacu-
nal del 50% durante la temporada de influenza 

2018-2019 se evitarían más de 670 mil casos de 
influenza. La traducción en cuanto a beneficios 
en la atención sanitaria serían la reducción de: 
más de 250,000 consultas ambulatorias, aproxi-
madamente 150,000 consultas en los servicios 
de urgencias, casi 100,000 hospitalizaciones 
y 15 defunciones. El ahorro económico para 
el sistema de salud mexicano, al ampliar la 
cobertura de vacunación al grupo etario antes 
mencionado, sería de al menos 100 millones 
de dólares estadounidenses, lo que revela que 
se trata de una estrategia rentable para el país14.

Efectos Adversos y Seguridad

La vacuna inactivada de influenza es segura y 
presenta mínimo riesgo de efectos adversos. Es 
importante enfatizar que la vacuna inactivada 
contra influenza, no tiene la capacidad para 
generar enfermedad por lo que, en casos en los 
que se detecte influenza posterior a la aplicación 
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de la vacuna, es secundario a una infección por 
virus de la influenza salvaje15. En cuanto a los 
efectos adversos, se estima que del 44 al 51% de 
los pacientes vacunados de 5 a 17 años presen-
tan efectos adversos donde 36-41% son locales; 
4-5% presentan fiebre16. 

Los efectos adversos graves, como el síndrome 
de Guillain-Barré, son poco frecuentes. Se estima 
uno o dos casos por millón de dosis aplicadas y 
es más frecuente con el virus influenza salvaje17. 
La vacuna inactivada de influenza no se ha aso-
ciado con exacerbación de asma, sin embargo, la 
vacuna viva atenuada intranasal se contraindica 
en pacientes con esta enfermedad15,18. 

Las contraindicaciones de la vacuna inactivada 
en la etapa escolar son las mismas que en los 
otros grupos de edad, la contraindicación más 
frecuente es el antecedente de anafilaxia a una 
dosis previa. Asimismo, las siguientes situacio-
nes se consideran como precauciones para la 
vacunación: síndrome de Guillain Barré en las 
seis semanas posteriores a la aplicación de una 
dosis previa o la presencia de enfermedad aguda 
moderada o grave. El antecedente de alergia 
al huevo no es una contraindicación para la 
administración de la vacuna inactivada basada 
en huevo, pero se sugiere que se administre en 
una unidad médica capaz de responder ante un 
evento de anafilaxia. En cuanto a la vacuna viva 
atenuada, no se puede administrar en pacientes 
con inmunocompromiso o con asma18. 

CONCLUSIONES

En México, la vacunación contra influenza está 
indicada en grupos de alto riesgo, mientras que 
otros países como los Estados Unidos y algunas 
provincias de Canadá, optan por la vacunación 
universal19. A nivel global, la población de niños 
de 5 a 9 años es considerable, con más de 683 
millones de individuos, y en México, este grupo 
que actualmente no se considera para la vacu-
nación contra la influenza, es uno de los más 

numerosos. El porcentaje de casos de influenza 
en escolares en México es alto, destacando como 
el grupo con mayor número de casos al menos 
en los primeros años posteriores a la pandemia 
de COVID-19, lo que hace necesaria la vacuna-
ción. La efectividad de la vacuna varía entre 36 
y 80%, pero la evidencia demuestra su utilidad 
en prevenir hospitalizaciones y muertes, lo que 
la hace una estrategia eficaz para disminuir la 
carga del sistema de salud. 
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