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Resumen
Objetivo. Analizar la tendencia de la prevalencia de infeccio-
nes respiratorias agudas (IRA) en niñas y niños (NN) menores 
de cinco años en México entre 2006 y 2021-2024. Para 2021-
2024, estimar la distribución por región y entidad federativa, 
describir características sociodemográficas y del episodio, e 
identificar factores asociados con su ocurrencia estratificado 
por urbanidad. Material y métodos. Se utilizaron datos de 
Ensanut 2006, 2012, 2018 y Ensanut Continua 2021-2024. Para 
2021-2024 se incluyeron 8 100 observaciones que representan 
a 10 115 501 NN. Se estimaron prevalencias y se ajustaron mo-
delos de regresión logística (cruda y ajustada) para identificar 
factores asociados. Resultados. La prevalencia nacional de 
IRA disminuyó de 48.1% (2006) a 20.4% (2021-2024; p-trend 
<0.001). En el periodo 2021-2024 se observó gradiente por 
urbanidad: metropolitano 18.7%, urbano 20.5% y rural 22.9%. 
Las mayores prevalencias se concentraron en Península (29.8%) 
y Pacífico-Sur (23.3%). Factores asociados con mayor proba-
bilidad de IRA incluyeron bajo nivel de bienestar, residencia 
en regiones específicas y, en zonas rurales, menor escolaridad 
materna. Conclusión. Aunque la prevalencia de IRA dismi-
nuyó significativamente, en 2021-2024 persisten diferencias 
por urbanidad (mayor en contextos menos urbanizados) y 
desigualdades regionales y socioeconómicas. Es necesario 

Abstract
Objective. To analyze trends in the prevalence of acute 
respiratory infections (ARI) among children under five 
years of age in Mexico from 2006 to the period 2021-2024; 
for 2021-2024, to estimate the distribution by region and 
state, describe sociodemographic and episode charac-
teristics, and identify factors associated with ARI by level 
of urbanicity. Materials and methods. We used data 
from the National Health and Nutrition Survey (Ensanut) 
2006, 2012, 2018, and Ensanut Continuous 2021-2024. For 
2021-2024, the analysis included n= 8 100 observations 
representing N=10 115 501 children. Weighted prevalences 
were estimated, and crude and adjusted logistic regression 
models were fitted to identify factors associated with ARI. 
Results. National ARI prevalence declined from 48.1% 
(2006) to 20.4% (2021-2024; p-trend <0.001). In 2021-2024, 
a gradient by urbanicity was observed: metropolitan 18.7%, 
urban 20.5%, and rural 22.9%. The highest regional preva-
lences occurred in the Peninsula (29.8%) and South-Pacific 
(23.3%) regions. Higher odds of ARI were associated with 
lower household well-being, residence in specific regions, 
and-within rural areas-lower maternal schooling. Con-
clusion. Despite a marked reduction in ARI prevalence, 
disparities by urbanicity (higher in less urbanized settings) 
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Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son 
enfermedades con afecciones en las vías respira-

torias superiores e inferiores, que generalmente no 
duran más de 15 días.1 La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) reportó que, a finales de 2024, aumentó 
la incidencia de IRA en países del hemisferio norte.2 
Estas enfermedades representan una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad, con impacto prin-
cipalmente en niñas y niños (NN) menores de cinco 
años, por lo que constituyen un importante problema 
de salud pública a nivel global.3 

Las IRA generalmente de tipo viral (por lo que 
generalmente se autolimitan) o combinaciones de infec-
ciones mixtas de origen viral y bacteriano son altamente 
transmisibles y pueden propagarse con rapidez.4

Estas infecciones incluyen manifestaciones clínicas 
leves, como el resfriado común, hasta representaciones 
graves, como la neumonía, la cual representa la causa 
más importante de muerte prevenible en la infancia.5 
En el ámbito mundial, en 2019, ocasionó más de 740 000 
muertes, de las cuales cerca de 250 000 ocurrieron en 
América Latina.5,6

En México, en el año 2022, las IRA en NN menores 
de cinco años ocuparon la quinta causa de mortalidad 
sujetas a vigilancia epidemiológica, con 1 282 defun-
ciones (1 defunción por cada 100 000 habitantes). 
En NN menores de un año, ocupó el primer lugar 
de causa de mortalidad, con 776 defunciones (37.4 
defunciones por 100 000 personas nacidas vivas). 
Asimismo, en NN de 1 a 4 años fue la primera causa 
de mortalidad, con 506 defunciones (6 defunciones 
por 100 000 habitantes).7 

En 2023, las IRA fueron la primera causa de mor-
bilidad. En población menor de un año se registraron 
982 341 casos (470.9 casos por 1 000 habitantes menores 
de 1 año) y en NN de uno a cuatro años, 2 640 802 casos 
(31 141.6 casos por 100 000 habitantes de 1 a 4 años).8

Las distintas ediciones de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (Ensanut) han documentado un 
mayor riesgo de IRA en NN que habitan zonas rurales, 
en comparación con contextos urbanos y metropolita-
nos.9-12 Este patrón refleja desigualdades estructurales 
asociadas al nivel de urbanización.1

Este estudio tuvo como propósito analizar la tenden-
cia de las IRA en NN menores de cinco años en México 
entre 2006 y el periodo 2021-2024, con base en datos de 
la Ensanut. Y sobre la base de datos de la Ensanut Conti-
nua 2021-2024, se estimaron las prevalencias nacionales, 
estratificado por urbanidad. También, se caracterizaron 
los perfiles sociodemográficos de NN y sus hogares, 
diferenciando por nivel de urbanidad. Se describieron 
las características clínicas de los episodios de IRA y se 
identificaron factores asociados con su ocurrencia.

Material y métodos
Diseño y fuentes de datos

Se utilizaron los datos de la Ensanut Continua 2021-2024, 
encuesta probabilística y polietápica con representati-
vidad nacional, regional y estatal en México.7 Para el 
estudio de tendencias, se incorporaron las ediciones 
de Ensanut 2006,9 201213 y 2018-2019,11 cuyos diseños 
permiten comparaciones válidas a lo largo del tiempo.

Población y muestra

La población de estudio estuvo conformada por NN 
menores de cinco años con respuesta de sus cuidadores 
sobre la presencia o ausencia de IRA. De las ediciones 
2006, 2012 y 2018-2019, se obtuvieron las prevalencias 
reportadas previamente. Para el análisis de la Ensanut 
Continua 2021-2024 se incluyeron todas las observacio-
nes con respuesta válida sobre presencia o ausencia de 
IRA en las dos semanas previas, que corresponden a 
8 100 observaciones que representan a 10 115 501 NN.

Definición de variables

Variable dependiente: antecedente de IRA (sí/no) en las 
dos semanas previas a la entrevista, mediante la pregun-
ta: “¿Ha tenido gripa, catarro, anginas, tos, bronquitis o 
dolor de oídos en las últimas dos semanas?”.

En las ediciones 2006, 2012 y 2018-2019 de la Ensanut 
los reportes de las prevalencias se obtuvieron con la 
misma pregunta que en la Ensanut Continua 2021-2024. 

fortalecer intervenciones diferenciadas y asegurar la equidad 
en el acceso a servicios de salud, abordando los determinantes 
sociales que sostienen estas brechas.

Palabras clave: infección respiratoria; enfermedades res-
piratorias; niños; urbanización; factores socioeconómicos; 
encuesta; México

and by regional and socioeconomic conditions persisted in 
2021-2024. Differentiated, place-based interventions and 
equitable access to healthcare are needed, addressing the 
social determinants underpinning these gaps.

Keywords: respiratory infection; respiratory diseases; children; 
urbanization; socioeconomic factors; survey; Mexico
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Variable independiente principal: estrato de urbanidad, 
categorizado como rural (<2 500 habitantes), urbano 
(2 500-99 999 habitantes) y metropolitano (≥100 000 
habitantes).

Covariables de NN: sexo, edad y hablante de lengua 
indígena (sí/no, en NN de 3 y 4 años).

Covariables del hogar: nivel de bienestar y región geo-
gráfica.

Acceso a la atención: tipo y características del acceso a la 
atención médica: seguridad social (Instituto Mexicano 
del Seguro Social [IMSS], Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE], 
ISSSTE estatal, Petróleos Mexicanos [Pemex], Secretaría 
de Defensa Nacional [Sedena] y Marina), cobertura 
pública sin cotización (IMSS-Bienestar y tenía Seguro 
Popular), seguro privado y sin cobertura formal (no 
está afiliado).

De la madre o persona que cuida a la NN: nivel de escola-
ridad de la madre.

Características del episodio de IRA: fiebre; dificultad respi-
ratoria; causa aparente; consumo de alimentos; fuente 
de atención; diagnóstico de neumonía en últimos tres 
meses y días de hospitalización.

Análisis estadístico

Prevalencia de IRA. Se estimó la prevalencia de IRA y su 
intervalo de confianza al 95% (IC95%) para el periodo 
agrupado promedio 2021-2024. 

Análisis de tendencia. La prevalencia de IRA del perio-
do 2021-2024 se comparó con las reportadas para las 
ediciones de las Ensanut 2006, 2012 y 2018-2019. Para 
evaluar la evolución temporal de las proporciones de 
IRA entre 2006 y el periodo 2021-2024, se aplicó la prueba 
de tendencia lineal de proporciones (comando ptrend) 
en Stata v15 (StataCorp, College Station, TX). 

Análisis de la Ensanut Continua 2021-2024. Se estimó la 
prevalencia de IRA y sus IC95% a nivel nacional, re-
gional y estatal. Se realizaron análisis descriptivos de 
las características sociodemográficas de NN y de sus 
hogares mediante la estimación de prevalencias y sus 
respectivos IC95%. Para cada estimación se reportó el 
tamaño de muestra (n) y la población ponderada (N) 
correspondiente. Se realizó la prueba ji cuadrada de 
Pearson para evaluar diferencias en proporciones. Con el 

objetivo de identificar factores asociados con la ocurren-
cia de IRA, se ajustaron modelos de regresión logística 
cruda y posteriormente multivariada. En la construcción 
del modelo ajustado se incluyeron variables con valor p 
<0.20 en los análisis bivariados y aquellas respaldadas 
por plausibilidad biológica. 

Todos los análisis se realizaron a nivel nacional y 
estratificados por estrato de urbanidad (rural, urbano 
y metropolitano). Para abordar el diseño complejo de 
muestreo probabilístico polietápico, todos los estimado-
res incorporaron los pesos muestrales, la estratificación 
y los conglomerados empleando el módulo Stata v15 
(StataCorp, College Station, TX) empleando el módulo 
svy para el manejo del diseño de encuesta.

Los protocolos para realizar la Ensanut Continua 
2021-2024 fueron aprobados por el Comité de Ética en 
Investigación del Instituto Nacional de Salud Pública, 
con los siguientes números de consentimiento informa-
do según la edición: 2021, CI 1750; 2022, CI 1807; 2023, 
CI 1865; 2024, CI 1922. 

Resultados
Tendencia de prevalencias de
2006 a 2021-2024

Entre el 2006 y el periodo 2021-2024, la prevalencia de 
IRA pasó de 48.1 a 20.4%, lo que representa una reduc-
ción de 57.6%. La prueba global de tendencia rechaza la 
hipótesis de igualdad de proporciones; de acuerdo con 
la prueba específica de tendencia lineal (χ²= 2.2 × 10⁶; 
gl= 1; p <0.001) hubo una disminución significativa. Sin 
embargo, la disminución no es lineal en todo el periodo, 
se aceleró a partir de 2012 (figura 1). 

Prevalencias regionales en el periodo 
2021-2024

La figura 2, panel A y B, presenta la distribución regional 
de la prevalencia de IRA en NN menores de cinco años, 
mostrando notables diferencias entre las nueve regiones 
del país. La mayor prevalencia se identificó en la Pe-
nínsula, con 29.8% (IC95%: 25.1,34.9), muy por encima 
del promedio nacional (20.4%; IC95%: 18.8,22.0), sin 
traslape en los intervalos de confianza. La prevalencia 
más baja se observó en el Estado de México (Edomex) 
(13.3%; IC95%: 9.3,18.8), seguida de la Ciudad de Mé-
xico (CDMX) (14.9%; IC95%: 9.9,21.9), Pacífico-Centro 
(17.9%; IC95%: 14.4,22.0), Pacífico-Norte (18.2%; IC95%: 
15.2,21.6), Centro (19.5%; IC95%: 14.8,25.2), Frontera 
(20.6%; IC95%: 17.3,24.4), Centro-Norte (21.8%; IC95%: 
18.5,25.4) y Pacífico-Sur (23.3%; IC95%: 18.0,29.7). 
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Prevalencias estatales en
el periodo 2021-2024	

La prevalencia de IRA en NN menores de cinco años 
varía entre las entidades federativas, desde 9.1% 
(IC95%: 4.8,16.6) en Baja California hasta 35.7% (IC95%: 
24.7,48.5) en Oaxaca. Más de la mitad de las entidades 
presentan cifras superiores a la media nacional (20.4%; 
IC95%: 18.8,22.0). Entre las prevalencias más eleva-
das, además de Oaxaca, destacan Quintana Roo con 
33.1% (IC95%: 26.5,40.5), Aguascalientes con 32.1% 
(IC95%: 22.7,43.2), Chiapas con 31.3% (IC95%: 22.8,41.4), 
Colima con 30.4% (IC95%: 21.8,40.6) y Yucatán con 
29.7% (IC95%: 21.9,38.8). Con prevalencias interme-
dias se encuentran Tabasco (26.8%; IC95%: 18.2,37.5), 
Querétaro (26.8%; IC95%: 16.6,40.4), y Zacatecas con 
26.7% (IC95%: 20.5,34.1), seguidos por Sinaloa (25.4%; 
IC95%: 20.7,30.8), Tamaulipas (24.9%; IC95%: 17.7,33.9) 
y Nayarit (22.0%; IC95%: 14.9,31.4). Por el contrario, 
las entidades con las prevalencias más bajas son Baja 
California (9.1%; IC95%: 4.8,16.6), seguido por Edomex 
con (13.3%; IC95%: 9.3,18.7), Durango (14.1%; IC95%: 
7.0,26.1), CDMX (14.9%; IC95%: 10.0,21.8) y Nuevo 
León (15.4%; IC95%: 11.9,19.6) (figura 2, paneles C y D, 
y cuadro suplementario I).14

Características de NN de la muestra y sus 
hogares por nivel de urbanidad en el periodo 
2021-2024 (cuadro suplementario II)14

De acuerdo con el nivel de urbanidad, hay más NN en 
el metropolitano 42.1% (IC95%: 39.6,44.6), seguido por el 

IRA: infección respiratoria aguda; NN: niñas y niños; Ensanut: Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición
Nota: Proporción de IRA en NN menores de cinco años, México 2006 a 2021-
2024. Prueba de tendencia lineal de proporciones: pendiente= -.01966 (EE= 
0.000013); χ²(1)= 2.2 × 106; p <0.001. Valores puntuales: 48.1% (2006), 44.8% 
(2012), 30.1% (2018), 20.4% (2021-2024) (χ²= 2.5 × 106; gl= 3; p <0.001).

Figura 1. Tendencia de la prevalencia de IRA  
en menores de cinco años. México, 2006 a 
2021-2024

0

10

20

30

40

50

60

Po
rc

en
ta

je

Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut 2018 Ensanut Continua
2021-2024

44.8
48.1

32.1
20.4

urbano 32.3% (IC95%: 29.8,35.0) y el rural 25.6% (IC95%: 
23.2,28.2). Es similar la proporción de niños (50.7%; 
IC95%: 49.1,52.3) y niñas (49.3%; IC95%: 47.7,50.9). 
Por grupo etario aumenta ligeramente la prevalencia 
conforme a la edad: 0 años 16.9% (IC95%: 15.6,18.2), 
1 año 18.8% (IC95%: 17.3,20.3), 2 años 20.2% (IC95%: 
18.8,21.7), 3 años 21.3% (IC95%: 20.1,22.6) y 4 años 22.9% 
(IC95%: 21.4,24.4).

Por nivel de urbanidad, se identificaron diferencias 
(p <0.001) en las variables analizadas, con excepción de 
edad y sexo. La proporción de NN con bienestar bajo es 
mayor el ámbito rural con 68.9% (IC95%: 64.3,73.2), menor 
en el urbano con 41.0% (IC95%: 36.5,45.6) y más bajo en 
el metropolitano con 21.4% (IC95%: 18.8,24.3); mientras 
que el bienestar alto aumenta de 11.3 (IC95%: 8.9,14.2) 
a 24.8 (IC95%: 21.1,28.9) y 43.3% (IC95%: 39.9,46.8), res-
pectivamente. La distribución en el acceso a la atención 
médica es similar: la ausencia de cobertura formal es 
de 75.0% (IC95%: 70.8,78.8) en el entorno rural, 60.9% 
(IC95%: 58.0,63.8) en el urbano y 40.7% (IC95%: 37.6,43.8) 
en el metropolitano, mientras que la afiliación a seguridad 
social aumenta de 15.4 (IC95%: 12.0,19.5) a 32.0 (IC95%: 
28.9,35.4) y 54.1% (IC95%: 50.6,57.6), respectivamente. La 
escolaridad de la persona cuidadora mejora con el nivel de 
urbanidad: cuentan con primaria o menos 25.1% (IC95%: 
22.0,28.5) en entornos rurales, 19.8% (IC95%: 17.4,22.5) 
en urbanos y 16.0% (IC95%: 13.5,18.8) en metropolitanos; 
“más que secundaria” pasa de 33.6 (IC95%: 29.6,38.7) a 
45.9 (IC95%: 42.6,49.1) y 55.8% (IC95%: 52.6,58.9), respec-
tivamente. Entre NN de 3-4 años, ser hablante de lengua 
indígena disminuye con la urbanización: 5.7% (IC95%: 
3.5,9.1) en rural, 1.4% (IC95%: 0.6,3.0) en urbano y 0.4% 
(IC95%: 0.2,1.0) en metropolitano.

Se observaron diferencias de acuerdo con las regiones 
del país. En el estrato rural es mayor la proporción de NN 
en el Pacífico-Sur (22.6%; IC95%: 17.5,28.7), la Península 
(18.5%; IC95%: 14.2,23.0) y el Centro-Norte (17.2%; IC95%: 
13.8,21.3), con sólo 0.3% (IC95%: 0.0,2.2) en la CDMX. 
En el estrato urbano es mayor la proporción de NN en 
el Pacífico-Sur (19.4%; IC95%: 15.5,24.0), Pacífico-Centro 
(15.4%; IC95%: 11.6,20.2), Edomex (14.9%; IC95%: 11.7,18.8) 
y Centro (13.3%; IC95%: 10.3,17.0). Los NN de áreas me-
tropolitanas se concentran en la Frontera (22.0%; IC95%: 
19.8,24.4), el Edomex (14.2%; IC95%: 11.9,16.8), el Centro-
Norte (13.2%; IC95%: 10.6,16.3), el Pacífico-Norte (12.1%; 
IC95%: 10.5,13.9) y CDMX (11.9%; IC95%: 10.0,14.1), con 
sólo el 6.2% (IC95%: 4.9,7.8) en el Pacífico-Sur.

Prevalencia de IRA en NN por nivel de 
urbanidad (cuadro I)

De acuerdo con el nivel de urbanidad, la prevalencia 
de IRA en las últimas dos semanas tuvo un gradiente 
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IRA: infección respiratoria aguda; NN: niñas y niños 
Nota: En la figura se muestra la distribución de la prevalencia de IRA a nivel regional y estatal. Panel A: Distribución de la prevalencia de IRA en las últimas dos 
semanas en NN menores de cinco años, a nivel regional. En el mapa, el gradiente de color azul más claro a más oscuro va de 13.3 a 29.8%. Panel B: Distribución 
de la prevalencia de IRA en las últimas dos semanas en NN menores de cinco años, a nivel regional, en orden ascendente. Cada barra representa la prevalencia 
estimada a nivel estatal y cada línea horizontal negra representa su IC95%. La línea roja vertical indica la media nacional (20.4%). Panel C: Distribución de la 
prevalencia de IRA en las últimas dos semanas en NN menores de cinco años, a nivel estatal. En el mapa, el gradiente de color azul más claro a más oscuro va de 
9.1 a 35.7%. Panel D: Distribución de la prevalencia de IRA en las últimas dos semanas en NN menores de cinco años, a nivel estatal, en orden ascendente. Cada 
barra representa la prevalencia estimada a nivel estatal y cada línea horizontal negra representa su IC95%. La línea roja vertical indica la media nacional (20.4%).

Figura 2. Prevalencia de IRA en menores de cinco años, según regiones y entidades federativas. 
México, 2021-2024
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ascendente conforme disminuye el nivel de urbanidad: 
metropolitano 18.7% (IC95%: 16.6,21.0), urbano 20.5% 
(IC95%: 18.0,23.3) y rural 22.9% (IC95%: 19.3,27.0).

Por sexo, a nivel nacional las prevalencias fueron 
similares: niños 20.6% (IC95%: 18.3,23.0) y niñas 20.1% 
(IC95%: 18.3,22.2). Por estrato de urbanidad, se observan 
contrastes. En niños, es mayor la prevalencia de IRA 
en el ámbito rural (27.1%; IC95%: 21.4,33.6) respecto 
de los contextos urbano (17.2%; IC95%: 14.2,20.7) y 
metropolitano (19.2%; IC95%: 16.3,22.5) (ji cuadrada de 
Pearson p <0.01). En las niñas, a diferencia de los niños, 
la mayor prevalencia se encuentra en el estrato urbano 
(23.9%; IC95%: 20.0,28.3), que en el rural (18.6%; IC95%: 
15.7,22.0) y metropolitano (18.2%; IC95%: 15.7,20.9) (ji 
cuadrada de Pearson p <0.05).

Por nivel de bienestar de los hogares, no se identi-
fica un patrón uniforme en el estrato bajo (rural 23.3%, 
IC95%: 18.9,28.4; urbano 21.5%, IC95%: 16.9,27.0; me-
tropolitano 25.9%, IC95%: 19.6,33.4), pero sí se observa 
descenso con la urbanidad en el nivel medio de bienestar 
(22.0, 18.8 y 17.3%, respectivamente) y alto (22.2, 21.3 y 
16.3%, respectivamente).

De acuerdo con el acceso a atención médica, se 
observa una disminución en quienes no tienen cober-
tura formal conforme aumenta el nivel de urbanidad: 
rural 22.9% (IC95%: 19.5,26.7), urbano 21.2% (IC95%: 
18.3,24.5) y metropolitano 18.5% (IC95%: 15.7,21.7). En-
tre quienes cuentan con seguridad social, las prevalen-
cias son similares entre urbano 19.1% (IC95%: 15.9,22.9) 
y metropolitano 19.7% (IC95%: 16.7,23.0), siendo mayor 
en el rural 25.1% (IC95%: 17.3,34.9). Por escolaridad de 
la persona cuidadora, a nivel nacional la prevalencia 
disminuye conforme al nivel de educación: primaria 
o menos 20.8% (IC95%: 17.4,24.6), secundaria 22.1% 
(IC95%: 19.7,24.7) y más que secundaria 19.2% (IC95%: 
17.2,21.3); en el estrato metropolitano las prevalencias 
son similares.

Entre NN de 3-4 años hablantes de lengua indígena, 
la prevalencia nacional fue 27.9% (IC95%: 17.2,42.0), 
mayor que en no hablantes 20.8% (IC95%: 18.8,23.1); 
por estrato de urbanidad, los IC95% son amplios, con 
poca precisión.

Se observaron diferencias de acuerdo con la región. 
La Península presentó la mayor prevalencia (29.8%; 
IC95%: 25.1,34.9), seguida de Pacífico-Sur (23.3%; IC95%: 
18.0,29.7) y Centro-Norte (21.8%; IC95%: 18.5,25.4); las 
prevalencias más bajas se registraron en el Edomex 
13.3% (IC95%: 9.3,18.8) y la CDMX (14.9%; IC95%: 
9.9,21.9). Por estrato, la Península tuvo la prevalencia 
más elevada en los tres estratos: rural 32.1% (IC95%: 
23.3,42.3), urbano 25.6% (IC95%: 19.6,32.7) y metro-
politano 30.6% (IC95%: 25.1,36.6); la prevalencia en 
el Pacífico-sur también fue elevada en el estrato rural 

28.9% (IC95%: 20.0,39.7), mientras que CDMX y Edomex 
mostraron prevalencias bajas, en especial en el estrato 
metropolitano (15.0%, IC95%: 9.9,22.1 y 13.8%, IC95%: 
7.8,23.5, respectivamente). 

Características del episodio de IRA y 
la búsqueda de atención por nivel de 
urbanidad (cuadro II)

En NN con episodio de IRA en las últimas dos semanas, 
la presencia de fiebre fue similar entre estratos: metro-
politano 45.7% (IC95%: 40.0,51.5), urbano 45.2% (IC95%: 
37.9,52.7) y rural 42.1% (IC95%: 35.6,48.8); a nivel na-
cional, 44.5% (IC95%: 40.7,48.4). La respiración rápida/
jadeo también se presentó en proporciones similares por 
estrato: metropolitano 34.5% (IC95%: 29.3,40.1), urbano 
31.9% (IC95%: 25.8,38.7) y rural 31.6% (IC95%: 24.8,39.4); 
nacional 32.8% (IC95%: 29.2,36.6).

Respecto a la causa aparente del síntoma respira-
torio, predominaron los cuadros de nariz tapada o que 
moqueaba en todos los estratos, con mayor proporción 
en metropolitano 82.8% (IC95%: 75.6,88.2), seguido de 
rural 77.9% (IC95%: 69.1,84.7) y urbano 70.7% (IC95%: 
56.8,81.6); problema en el pecho fue menos frecuente 
(metropolitano 9.2% [IC95%: 5.2,15.6], urbano 10.9% 
[IC95%: 6.6,17.5] y rural 13.0% [IC95%: 7.6,21.3]). La 
combinación problema en el pecho y nariz tapada se 
mantuvo baja (metropolitano 7.4% [IC95%: 4.2,12.8], 
rural 6.1% [IC95%: 3.2,11.3]) con una estimación mayor 
pero imprecisa en urbano 16.4% (IC95%: 6.9,34.0); otro 
fue ≤3.0% en todos los estratos.

El consumo de alimentos durante el episodio fue 
muy parecido entre estratos: “comió menos” en me-
tropolitano 49.2% (IC95%: 43.0,55.5) y urbano 49.2% 
(IC95%: 42.3,56.1), cercano a rural 47.2% (IC95%: 
38.1,56.4); “comió lo mismo” con alrededor de 48% 
en los tres contextos; “comió más” fue poco frecuente 
(2.0-4.1%). Las estimaciones nacionales fueron 48.6% 
(IC95%: 44.3,52.9) comió menos, 48.3% (IC95%: 43.9,52.8) 
comió lo mismo y 3.1% (IC95%: 2.1,4.6) comió más, 
respectivamente.

En la búsqueda de ayuda/atención (respuestas 
no excluyentes) se observaron diferencias importantes 
por urbanidad. La proporción que acudió con perso-
nal médico aumentó con la urbanización: metropoli-
tano 71.1% (IC95%: 65.8,75.8) >urbano 60.0% (IC95%: 
51.4,68.1) >rural 48.3% (IC95%: 40.1,56.6) (p <0.001). 
Por el contrario, la opción “nadie” fue más frecuente 
en rural 35.2% (IC95%: 28.6,42.4) que en urbano 24.1% 
(IC95%: 18.9,30.2) y metropolitano 23.4% (IC95%: 
19.1,28.2) (ji cuadrada de Pearson p <0.01). Las con-
sultas con personas auxiliares o voluntarias de salud 
fueron bajas y heterogéneas (urbano 9.6% [IC95%: 
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4.1,20.9], rural 4.4% [IC95%: 2.6,7.3] y metropolitano 
2.0% [IC95%: 0.9,4.3]). La atención por practicantes de 
medicina tradicional y por personal de farmacia fue 
muy baja en todos los estratos (≤1.0%), y la ayuda de 
otra persona (familiar/vecina) se reportó más en rural 
11.2% (IC95%: 4.3,26.2) que en urbano 5.9% (IC95%: 
3.6,9.6) y metropolitano 5.0% (IC95%: 2.9,8.7).

El antecedente de neumonía diagnosticada por 
personal médico en los últimos tres meses fue poco fre-
cuente y similar por estrato (metropolitano 0.6% [IC95%: 
0.3,1.1], urbano 0.7% [IC95%: 0.3,1.4], rural 0.4% [IC95%: 
0.2,0.9]; nacional 0.6% [IC95%: 0.4,0.9]). 

Factores asociados con la ocurrencia de 
IRA (cuadro suplementario III)14

En el análisis de regresión logística cruda, los factores 
asociados a la ocurrencia de IRA difirieron según el 
estrato de urbanidad. Factores asociados a la ocurrencia 
de IRA se pueden ver en el cuadro suplementario III.14

A nivel nacional, el estrato de urbanidad no se aso-
ció con la ocurrencia de IRA. Para el nivel de bienestar, 
el bajo se asoció con mayor probabilidad de IRA (razón 
de momios [RM] 1.4; IC95%: 1.1,1.7), en comparación 
con el nivel alto. Se identificó heterogeneidad regional 
(referencia: Edomex): la Península presentó mayor 
riesgo (RM 2.8; IC95%: 1.7,4.4), seguido de Pacífico-Sur 
(RM 2.0; IC95%: 1.2,3.3), Centro-Norte (RM 1.8; IC95%: 
1.1,2.8) y Frontera (RM 1.7; IC95%: 1.1,2.7).

En el estrato rural, las niñas tuvieron un menor 
riesgo de IRA que los niños (RM 0.6; IC95%: 0.5,0.8). 
Por región, sólo la Península mostró riesgo significa-
tivo (RM 2.7; IC95%: 1.2,6.3), en comparación con el 
Edomex.

En el estrato urbano, las niñas presentaron mayor 
riesgo de presentar IRA que los niños (RM 1.5; IC95%: 
1.1,2.1). De acuerdo con la región, se asociaron con 
mayor riesgo que el Edomex, el Centro-Norte (RM 2.3; 
IC95%: 1.2,4.5), Centro (RM 2.3; IC95%: 1.0,5.2), Pacífico-
Centro (RM 2.1; IC95%: 1.1,4.2) y Península (RM 2.5; 
IC95%: 1.2,5.2).

En el estrato metropolitano, el bienestar bajo se 
asoció con mayor probabilidad de IRA (RM 1.8; IC95%: 
1.2,2.8), en comparación con el nivel alto. Persistió el 
exceso regional en la Península (RM 2.7; IC95%: 1.7,5.5), 
en referencia al Edomex. En acceso a la atención médica, 
la cobertura pública sin cotización se asoció con menor 
riesgo (RM 0.4; IC95%: 0.2,0.9), en comparación con 
tener seguridad social.

Determinantes de la ocurrencia de IRA 
(cuadro III)

En los modelos de regresión logística ajustada se analizó 
la asociación entre características sociodemográficas y 
la ocurrencia de IRA en NN menores de cinco años, 
estratificando los resultados por nivel de urbanidad y 
evaluando también el efecto a nivel nacional.

A nivel nacional, controlando por covariables, el 
estrato de urbanidad no se asoció con la ocurrencia de 
IRA. Para el nivel de bienestar, el estrato bajo mostró 
una estimación limítrofe (RM ajustada [RMa] 1.2; IC95%: 
1.0,1.6), en comparación con el nivel alto. Hubo hetero-
geneidad regional respecto al Edomex: con mayor riesgo 
en la Península (RMa 2.6; IC95%: 1.7,4.2), el Centro-Norte 
(RMa 1.9; IC95%: 1.2,2.9), la Frontera (RMa 1.8; IC95%: 
1.1,2.9) y el Pacífico-Sur (RMa 1.8; IC95%: 1.1,3.1).

En localidades rurales, ajustando por covariables, 
las niñas presentaron menor riesgo de IRA que los niños 
(RMa 0.6; IC95%: 0.4,0.8). Se identificó mayor riesgo en 
la Península (RMa 3.0; IC95%: 1.2,7.2), en comparación 
con el Edomex. Respecto a la escolaridad de la persona 
cuidadora, contar con secundaria se asoció con mayor 
riesgo (RMa 1.4; IC95%: 1.1,1.9), en comparación con 
haber estudiado más que secundaria.

En entornos urbanos, ajustando por covariables, las 
niñas mostraron mayor riesgo de presentar IRA (RMa 
1.5; IC95%: 1.1,2.1). Asimismo, vivir en el Centro-Norte 
(RMa 2.3; IC95%: 1.2,4.7), el Centro (RMa 2.3; IC95%: 
1.1,5.1), el Pacífico-Centro (RMa 2.2; IC95%: 1.1,4.3) y 
la Península (RMa 2.5; IC95%: 1.2,5.2).

En áreas metropolitanas, el bienestar bajo de los 
hogares se asoció con mayor probabilidad de IRA 
(RMa 2.1; IC95%: 1.3,3.2), en comparación con el nivel 
alto. Se observó asociación positiva vivir en la Penín-
sula (RMa 2.7; IC95%: 1.4,5.1), en comparación con el 
Edomex. En acceso a la atención, la cobertura pública 
sin cotización se asoció con menor riesgo de IRA (RMa 
0.4; IC95%: 0.2,0.9).

Discusión
Los presentes resultados muestran: 1) disminución de la 
prevalencia de IRA en NN menores de cinco años entre 
2006 y 2021-2024, principalmente de 2012 a 2021-2024; 2) 
heterogeneidad geográfica con mayor prevalencia en la 
Península y menor en la CDMX y el Edomex; 3) gradiente 
por urbanidad (mayor prevalencia en rural), y 4) brechas 
en la búsqueda de atención y en determinantes sociales. 
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Cuadro III
Determinantes de infección respiratoria aguda (últimas dos semanas) en menores

de cinco años, según estrato de urbanidad (regresión logística ajustada).
México, Ensanut Continua 2021-2024

Variables

Estrato de urbanidad
Nacional 
n= 8 100 

N= 10 115 501
Rural 

n= 2 273 
N= 2 508 008

Urbano 
n= 2 672 

N= 3 269 235

Metropolitano 
n= 3.052 

N= 4 222 449

Nivel de bienestar
Razón de 
momios 
ajustada

IC95%
Razón de 
momios 
ajustada

IC95%
Razón de 
momios 
ajustada

IC95%
Razón de 
momios 
ajustada

IC95%

Estrato de urbanidad

Rural - --- - --- - --- Referencia

Urbano - --- - --- - --- 1.0 0.8,1.3

Metropolitano - --- - --- - --- 1.0 0.7,1.3

Sexo

Hombres Referencia Referencia Referencia Referencia

Mujeres 0.6* 0.4,0.8 1.5‡ 1.1,2.1 0.9 0.7,1.2 1.0 0.8,1.2

Nivel de bienestar

Alto Referencia Referencia Referencia Referencia

Medio 0.9 0.5,1.7 0.8 0.6,1.3 1.1 0.8,1.5 1.0 0.8,1.2

Bajo 0.8 0.5,1.3 1.1 0.7,1.5 2.1‡ 1.3,3.2 1.2 1.0,1.6

Región

Edomex Referencia Referencia Referencia Referencia

Pacífico-norte 1.2 0.4,3.3 1.6 0.8,3.3 1.4 0.7,2.6 1.5 1.0,2.4

Frontera 1.5 0.5,4.4 2.0 0.8,5.0 1.7 0.9,3.2 1.8‡ 1.1,2.9

Pacífico-centro 0.5 0.1,1.5 2.2‡ 1.1,4.3 1.3 0.6,3.0 1.5 0.9,2.4

Centro-norte 1.6 0.6,3.9 2.3‡ 1.2,4.7 1.6 0.8,3.2 1.9‡ 1.2,2.9

Centro 1.2 0.5,2.8 2.3‡ 1.1,5.1 0.8 0.3,2.5 1.5 0.9,2.5

CDMX 1.0 --- 2.0 0.2,20.1 1.2 0.6,2.5 1.2 0.6,2.3

Pacífico-sur 2.5‡ 1.0,6.3 1.7 0.8,3.6 1.3 0.5,3.7 1.8‡ 1.1,3.1

Península 3.0‡ 1.2,7.2 2.5‡ 1.2,5.2 2.7‡ 1.4,5.1 2.6§ 1.7,4.2

Tipo y características del acceso a la atención médica

Seguridad social Referencia Referencia Referencia Referencia

Cobertura pública sin cotización 0.7 0.3,1.4 - --- 0.4‡ 0.2,0.9 - ---

Seguro privado - --- 1.6 0.3,7.4 - ---

Sin cobertura formal 0.8 0.5,1.2 - --- 0.8 0.6,1.1 - ---

Nivel de escolaridad de la madre o persona que cuida a la niña o niño

Más que secundaria Referencia Referencia Referencia Referencia

Secundaria incompleta o completa 1.4‡ 1.1,1.9 - --- - --- - ---

Primaria completa o menos 1.0 0.7,1.5 - --- - --- - ---

* p <0.01
‡ p <0.05
§ p <0.001
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Tendencia temporal e influencia de la 
pandemia

La diminución de IRA documentada es consistente con 
estimaciones previas de Ensanut y con la disrupción 
epidemiológica producida por intervenciones no farma-
cológicas efectivas durante la pandemia por Covid-19 
(uso de cubrebocas, distanciamiento, cierres escolares), 
que redujeron la circulación de virus respiratorios; el 
“rebote” posterior a su levantamiento se ha descrito en 
distintas regiones. En revisiones y estudios de cohorte se 
reportan reducciones de IRA en población menor de cinco 
años durante 2020-2021 y reconfiguración de patrones en 
2021-2023, lo que podría interpretarse como aceleración 
reciente como efecto pandémico y pospandémico.15-18

Gradiente por urbanidad y
diferencias por sexo

El gradiente rural-urbano-metropolitano podría expli-
carse por factores ambientales y exposición. En áreas 
rurales persisten exposiciones a humo de biomasa 
intradomiciliaria asociadas con mayor riesgo de IRA 
en NN.17 Se ha documentado que, en la CDMX y zona 
metropolitana, a mayores niveles de materia particulada 
2.5 o PM2.5 (particulate matter, por sus siglas en inglés) 
se asocia positivamente con el reporte de síntomas res-
piratorios en las últimas dos semanas en NN de nueve 
o menos años.19

Estudios previos han reportado que, en compara-
ción con áreas urbanas, en las rurales se reporta mayor 
prevalencia de síntomas respiratorios en las últimas 
dos semanas en NN menores de cinco años; así como 
mayor riesgo en áreas rurales y menor riesgo en niñas, 
ajustando por covariables.20 Estos hallazgos sugieren la 
necesidad de explorar posibles sesgos de género en la 
atención como parte de la agenda de calidad y equidad 
de la atención primaria en salud (APS).

Heterogeneidad regional y
búsqueda de atención

La heterogeneidad regional –con exceso en la penín-
sula– podría relacionarse con climas cálido-húmedos, 
circulación diferencial de virus respiratorios, expo-
sición a biomasa y brechas en acceso/uso de servi-
cios.21-22 Identificamos mayor proporción que “no 
consultó a nadie” en áreas rurales y menor uso de 
personal médico respecto a urbano/metropolitano, 
patrón coherente con los indicadores internacionales 
de “búsqueda de atención por ARI” (care-seeking) y 
con literatura que documenta retraso en la búsque-
da.21-23 Se ha reportado que en entornos urbanos es 

más frecuente que se busque atención por neumonía, 
que en entornos rurales.24

Determinantes sociales y
acceso a la atención

Respecto a los determinantes sociales, confirmamos 
mayor probabilidad de IRA en NN de hogares con 
menor bienestar, coherente con el análisis de Ensanut 
2022 Continua,2 en estudios en África subsahariana que 
incluyó 36 países20 y en Bangladesh.25

En NN hablantes de lengua indígena (3-4 años), la 
prevalencia nacional fue mayor que en no hablantes de 
lengua indígena, pero con IC95% amplios, por lo que la 
interpretación debe ser cautelosa. Sin embargo, es per-
tinente alinear acciones sobre prevención de IRA con el 
Modelo para la Atención Intercultural a la Salud de los 
Pueblos Indígenas y Afromexicanos de la Secretaría de 
Salud, incorporando oferta lingüísticamente pertinente 
y mediación intercultural.26

En México, la etiología viral domina en NN meno-
res de cinco años con neumonía adquirida en la comu-
nidad, y mayor gravedad asociada a uso de biomasa, 
asistencia a guardería y ausencia de lactancia.27 Esto es 
congruente con nuestros hallazgos poblacionales: el 
exceso rural podría vincularse a biomasa/ventilación 
deficiente, mientras que en urbano-metropolitano la 
transmisión en estancias/escuelas amplifica episodios. 
En este sentido, la Estrategia Atención Integrada a la 
Salud Infantil (AIEPI/IMCI, antes Atención Integrada a 
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia), prioriza la 
prevención y el control de infecciones, como la higiene 
de manos, la higiene respiratoria (uso mascarillas ante 
la presencia de tos).28

Fortalezas y limitaciones

La comparabilidad de las distintas ediciones de la 
Ensanut es su principal fortaleza: emplean el mismo 
cuestionario y el levantamiento de la información se 
realiza en periodos semejantes. Esto permite analizar 
de forma consistente la ocurrencia de IRA a nivel 
nacional, regional y por estrato de urbanidad. Como 
limitaciones: 1) en nuestro estudio la clasificación del 
nivel metropolitano no equivale al concepto del Instituto 
Nacional de Geografía y Estadística (Inegi), Secretaría 
de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano (Sedatu) ni 
el del Consejo Nacional de Población (Conapo), lo cual 
limita las inferencias en este nivel de urbanidad; 2) los 
datos provienen de autorreporte, susceptible a sesgo, 
y 3) el periodo de referencia varía según la fecha de 
entrevista, factores que pueden afectar la precisión y la 
comparación temporal de las estimaciones.
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Conclusión

La prevalencia de IRA en NN disminuyó, pero per-
sisten brechas por región, urbanidad y bienestar. Para 
reducir estas desigualdades se debe fortalecer la APS 
y AIEPI/IMCI, con enfoque de equidad, género e 
interculturalidad.

Recomendaciones

Proponemos un enfoque integral focalizado en la pe-
nínsula, el Pacífico-Sur y áreas metropolitanas de bajo 
bienestar que fortalezca la APS con AIEPI/IMCI, y 
asesoría a distancia o teleasesoría para unidades rurales. 
Ampliar el acceso efectivo y la protección financiera, 
mediante cobertura en servicios públicos sin cotización, 
y aumentar la búsqueda oportuna de sintomatología 
respiratoria en zonas rurales mediante promoción de 
la salud. Asimismo, incorporar las perspectivas de 
equidad, género e interculturalidad con microplanifi-
cación, intérpretes y mediación con población hablante 
de lengua indígena. 
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