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Resumen

Objetivo. Estimar el porcentaje de infeccion respiratoria
aguda (IRA) en menores de cinco afios en las Ultimas dos
semanas en México, de acuerdo con los datos de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2022 (Ensanut
Continua 2022). Material y métodos. Se analizaron datos
de la Ensanut Continua 2022. Resultados. El porcentaje
de IRA fue de 27.6% (IC95%: 25.2,30.1). La prevalencia fue
mayor en los hogares de menor capacidad econémica (primer
tercil) (44.1% [IC95%: 38.0,50.4]). El signo de alarma de IRA
mas identificado fue “verse mas enfermo” 33.0% (IC95%:
30.1,36.0) y el menos identificado fue “salir pus del oido”
(1.5% [1C95%: 0.9,2.7]). Conclusiones. Las IRA afectan
cerca de una tercera parte de los nifios y las nifas menores
de cinco afios en México, particularmente de los hogares con
menores capacidades econdmicas. Es necesario fortalecer las
estrategias de prevencion, entre ellas la vacunacion, el control
y la promocion de la salud.

Palabras clave:infeccion respiratoria aguda, ninos; prevalencia;
México

Ferreira-Guerrero EE, Delgado-Sanchez G,
Mongua-Rodriguez N, Martinez-Hernandez M,
Canizales-Quintero S, Téllez-Vazquez NA,
Cruz-Salgado A, Ferreyra-Reyes LD, Garcia-Garcia L.
Percentage of acute respiratory infection

in children under five years in Mexico.

Ensanut Continua 2022;65(supl 1):S34-S38.

Salud Publica Mex. 2023.

https://doi.org/10.21149/14791

Abstract

Objective.To estimate the percentage of acute respira-
tory infections (ARI) in Mexican children under five years
of age in the last two weeks, according to the Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua 2022 (Ensanut Con-
tinua 2022). Materials and methods.VVe analyzed data
from the Ensanut Continua 2022. Results. The percentage
of ARl was 27.6% (95%Cl: 25.2,30.1). The prevalence was
higher in households with lower economic capacity (first
tertile) (44.1% [95%CI: 38.0,50.4]). The most identified ARI
alarm sign was “looking sicker” 33.0% (95%Cl: 30.1,36.0),
and the least was “pus coming out of the ear” (1.5% [95%ClI:
0.9,2.7]). Conclusions. ARI affect about a third of chil-
dren under five years of age in Mexico, particularly from
households with lower economic capacities. It is necessary
to strengthen prevention strategies including vaccination,
control, and health promotion.

Keywords: acute respiratory infections; prevalence; under-five
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as infecciones respiratorias agudas (IRA) consti-

tuyen la causa principal de morbimortalidad por
enfermedades infecciosas en el mundo.! Se presentan
entre 120 y 156 millones de casos anualmente, lo que
ocasiona 1.4 millones de muertes en menores de cinco
afos; més de 95% de éstas ocurre en paises de ingresos
bajos y medios.>* Las IRA son un conjunto de enferme-
dades infecciosas que afectan el aparato respiratorio con
duracién menor de 15 dias.*

En México, las IRA representan la primera causa de
morbilidad y egreso hospitalario en menores de cinco
afios con dos a cuatro episodios al afio. En el afio 2018,
la tasa de mortalidad en menores de cinco afios fue de
14.7 por 100 000 habitantes,* mientras la prevalencia
global estimada habia disminuido de 47.0% (afio 2006)
a 44.8% en 2012, disminucién significativa en hogares
de medianas y mayores capacidades econdmicas.” En
hogares con menor capacidad econémica, las IRA se
asociaron con las condiciones de la vivienda, con el
material del techo y con la temperatura.®

Los factores de riesgo relacionados con los determi-
nantes sociales de la salud incrementan la ocurrencia de
IRA, asi como la falta de vacunacién contra neumococo
e influenza, y el no recibir vitamina A.®%

El objetivo del estudio fue estimar el porcentaje de
IRA en menores de cinco afios durante las dos semanas
previas a la entrevista, segtin los datos de la Ensanut
Continua 2022.

Material y métodos

Se analizaron datos de la Ensanut Continua 2022, en-
cuesta con representatividad nacional, sin representa-
tividad estatal debido a su disefio y tamafio muestral,
ya que es complementaria con las realizadas en 2020 y
2021, por lo cual los resultados deben interpretarse con
cautela, considerando los intervalos de confianza (IC).
La metodologia se ha descrito previamente.’

Se estimé la prevalencia a nivel nacional de los
episodios de IRA que presentaron los menores de cinco
afios durante las dos semanas previas a la entrevista. La
informacién sobre la ocurrencia del episodio se basé
en la pregunta “;Ha tenido gripa, catarro, anginas, tos,
bronquitis o dolor de oidos [nombre] en las tltimas dos
semanas?”, considerando las categorias “Si” y “No”.
Para nivel de urbanidad, se consideré localidad rural
si tenfa menos de 2 500 habitantes y urbana si tenia 2
500 0 més. Se analizé el nivel socioecondémico (terciles).
Se considerd la edad, por afio de edad cumplido. Se
analizaron los signos de alarma de IRA identificados
por las personas cuidadoras; este dato se recab6 con la
pregunta “;Qué molestias debe tener [nombre] cuando
tiene gripa, catarro, anginas, tos, bronquitis o dolor de
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oidos, para que usted lo(a) lleve inmediatamente al
médico?”, con las siguientes categorfas de respuesta
y la posibilidad de que se seleccionaran hasta cinco
opciones: 1) Respira répido; 2) Tiene dificultad para
respirar; 3) No come, ni bebe; 4) Se pone frio; 5) Se ve
mds enfermo; 6) M4s de tres dias con calentura; 7) Le
salga pus del oido, 8) Le aparecieron puntos blancos en
la garganta; 9) Otras molestias; 10) No responde y 11)
No sabe (considerdndose como “No especificado”). Se
estimaron las prevalencias y sus correspondientes IC
al 95 (IC95%).

Resultados

Se analizaron 2 223 observaciones, que representan a
10 158 688 nifias y nifios mexicanos distribuidos de la
siguiente manera: 400 (1 843 710) menores de un afio,
398 (1 734 333) de un afio, 473 (2 133 809) de dos arios,
451 (2 153 216) de tres afios y 501 (2 293 620) de cuatro
afios (cuadro I).

Se estima que en el afio 2022, 27.6% (IC95%:
25.2,30.1) de los menores de cinco afios presentaron
algtin episodio de IRA en las dos semanas previas a la
encuesta, lo que representa a 2 799 520 menores.

La estimacion fue similar entre hombres y mu-
jeres, y diferente de acuerdo con el grupo etario. La
estimacién es similar en localidades rurales (33.0%
[1C95%: 28.4,38.0]) y urbanas (25.6% [1C95%: 22.8,28.7]).
Se observo que la prevalencia de IRA fue mayor en el
primer tercil (44.1% [1C95%: 38.0,50.4]), siendo menor
en el segundo (31.7% [1C95%: 26.7,37.1]) y tercer terciles
(24.2% [1C95%: 19.9,29.1]) (cuadro II).

De acuerdo con el reporte de la persona cuidado-
ra de las nifias y los nifios menores de cinco afios, en
2022 los signos de alarma de IRA mds identificados
fueron “verle més enfermo” (33.0% [1C95%: 30.1,36.0])
y “dificultad para respirar” (28.0% [1C95%: 25.5,30.7]),

Cuadro |
TAMANO MUESTRAL Y POBLACION PONDERADA
PARA EL ANALISIS DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA. MExico, ENsaNuT CoNTINUA 2022

Edad (afios) n muestral Poblacién ponderada
0 400 1843710
| 398 1734333
2 473 2133 809
3 451 2153216
4 501 2293620
Total 2223 10 158 688

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Cuadro Il
PORCENTAJE DE LA POBLACION MENOR DE
CINCO ANOS QUE PRESENTO INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN LAS DOS SEMANAS
PREVIAS A LA ENTREVISTA, SEGUN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
MExico, ENsanuT CoNTINUA 2022

Variable Porcentaje 1C95%
Nacional 27.6 25.2,30.1
Sexo
Hombres 28.6 24.9,32.7
Mujeres 26.5 23.2,30.0
Edad (afios)
0 233 18.1,29.5
| 313 25.7,374
2 225 18.1,27.7
3 30.9 25.7,36.5
4 29.7 23.6,36.6
Nivel de urbanidad
Rural 33.0 28.4,38.0
Urbano 25.6 22.828.7
Nivel socioecononimo
Tercil | 44.1 38.0,50.4
Tercil 2 317 26.7,37.1
Tercil 3 242 19.9,29.1

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

mientras que el signo menos identificado fue “le sale pus
del oido” (1.5% [1C95%: 0.9,2.7]) (cuadro III).

Discusion
Se estimé que en México el porcentaje de IRA en las tlti-
mas dos semanas en 2022 fue de 27.6% (IC95%: 25.2,30.1)
en nifas y nifios menores de cinco afios.

La disminucién de IRA durante la pandemia podria
relacionarse con las medidas preventivas implementa-
das para el control de esta tiltima como el confinamiento,
traducido en menor exposicién a riesgos en los sujetos
de estudio, uso de cubrebocas y préacticas higiénicas
implementadas, lo que previno la propagacién de
infecciones en la poblacién general y brotes entre la
poblacién hospitalaria.”

Un estudio prospectivo de IRA en menores de
cinco afios en Italia, llevado a cabo antes y durante la
pandemia, reporté una disminucién de 82.1% en la tasa
de incidencia de IRA en nifios de 0-5 afios (incidencia
media 12.1/100 nifios x 30 dfas), lo que refleja el impacto
de las medidas de prevencion durante la pandemia.’!
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Cuadro I
PORCENTAJE DE LA POBLACION MENOR DE CINCO
ANOS QUE PRESENTO INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA EN LAS DOS SEMANAS PREVIAS A LA
ENTREVISTA, SEGUN LOS SIGNOS DE ALARMA
QUE IDENTIFICAN LAS PERSONAS CUIDADORAS.
MExico, ENsaNuT CoNTINUA 2022

Variable Porcentaje 1C95%

Signos de alarma*

Respira rapido 24.3 21.9,26.8
Tiene dificultad para respirar 28.0 25.5,30.7
No come ni bebe 22.3 19.9,24.8
Se pone frio 10.7 8.8,12.9
Se ve mas enfermo 33.0 30.1,36.0
ZT;‘:E:;&S dias con 29 202257
Le sale pus del oido 1.5 09,27
I; Tapigigi;::tzuntos blancos 27 1741
No especificado 26 1.8,3.7

* Se admitid mas de una opcion de respuesta
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Las implicaciones debido ala pandemia por Covid-19
sugieren la importancia del cuidado de la poblacién
infantil ante estos cuadros clinicos, lo que también
pudo haber repercutido en las cifras de mortalidad. Lo
anterior podria estar relacionado con menor exposicion
a factores de riesgo.

El porcentaje de IRA fue similar en localidades ru-
rales (25.6%) y urbanas (33.0%). Al comparar los signos
de alarma por las personas cuidadoras, los identificados
con mayor frecuencia fueron “verse mds enfermo” y
“dificultad para respirar”.

Lo observado es similar a otros estudios, algunos
basados en encuestas nacionales, donde la prevalencia
por IRA presento variaciones y desigualdades por ur-
banidad y sexo, con reduccién desacelerada o estancada
en algunas dreas.'1*

La variacién en la prevalencia puede estar afec-
tada también por los tipos de virus circulantes y sus
complicaciones, lo cual, aunado a los determinantes
geogréficos y sociales, genera una carga considerable
para los servicios de salud y deben considerarse en las
acciones de prevencion y control.!51°

Durante la pandemia, la implementacién de inter-
venciones no farmacolégicas afecté la epidemiologia
de los virus, lo que impacta en la incidencia de algunas
enfermedades infecciosas; algunos virus respiratorios
mostraron incremento y asociacion, y otros virus comu-
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nes estaban casi ausentes.””* Dado que la pandemia atin
continua, se requiere innovar, fortalecer e incrementar
las estrategias de capacitacion continua del personal de
salud de atencién primaria para sensibilizarlo y brindar
herramientas y conocimientos para orientar y entrenar
a las personas cuidadoras de nifias y nifios respecto a la
prevencién, control e identificacién de signos de alarma
de IRA para buscar atencién oportuna. Asimismo, se
requiere reforzar las acciones de prevencién y atencion
dirigidas a personas cuidadoras para implementar en
casa, guarderfas y escuelas. Es importante promover y
garantizar la vacunacion. Es necesario también el trabajo
intersectorial, colaborativo e integral en las distintas
comunidades.

Limitaciones

Debido al autorreporte y la fatiga, podria incurrirse en
sesgo de memoria, complacencia y error en las estima-
ciones. El tamafio de muestra permite poca precision,
con IC95% amplios. Este estudio es descriptivo, no
analitico. La Ensanut Continua 2022 es parte de la En-
sanut Continua 2020-2024, por lo que su metodologia
implica limitaciones para comparar los resultados con
las Encuestas Nacionales de Salud y Ensanut previas.

Fortalezas

Es posible hacer comparaciones, aunque con cautela, de
acuerdo a los IC, a nivel nacional.

Contribuciones de los autores

EFG, GDS, LER y LGG participaron en la concepcién y
disefio del estudio; EFG, GDS, LER y NPM recuperaron
los datos; EFG, GDS, LFR, NPM, MMH, SCQ, NATY,
ACS y LGG analizaron e interpretaron los datos; EFG,
GDS y LER contribuyeron a la redacciéon del manus-
crito; NPM, MMH, SCQ, NATV, ACS y LGG revisaron
criticamente el manuscrito con aportacién de contenido
intelectual relevante.
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