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Resumen

Objetivo. Estimar y comparar las prevalencias de infec-
ciones respiratorias agudas (IRA) y enfermedades diarreicas
agudas (EDA) en menores de cinco afos, residentes en loca-
lidades con menos de 100 000 habitantes, mediante analisis
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2012
y la Ensanut 100k (2018).En la Ensanut 100k se evaluaron los
factores asociados con IRA y EDA. Material y métodos.
Andlisis de ambas encuestas e informacion meteoroldgica de
la Comision Nacional del Agua. Resultados. La prevalencia
global estimada de IRA fue de 45.1% en 2012 vs. 32.9% en
2018.La disminucion fue significativa en hogares de medianas
y mayores capacidades econémicas (CE). No se observaron
cambios significativos para las EDA.En hogares con menores
CE, las IRA se asociaron con material del techo y temperatura
y las EDA con privacion de agua entubada. Conclusiones.
Entre 2012y 2018, la prevalencia de IRA disminuyo en hogares
de medianas y mayores CE.Algunas condiciones de vivienda
y meteoroldgicas se asocian con IRA y EDA.

Palabras clave: sindrome respiratorio agudo; diarrea; ninos;
prevalencia; vivienda; México
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Abstract

Objective. To compare the prevalence of acute respiratory
infections (ARI) and acute diarrheal disease (ADD) among
children younger than five years of age living in localities
with less than 100 000 inhabitants in Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Ensanut) 2012 and Ensanut 100k (2018).
In Ensanut 100k, we evaluate the associated factors. Mate-
rials and methods. Analysis of both surveys and of the
Mexican Meteorological System. Results. The estimated
prevalence of ARI was 45.1% in 2012 vs. 32.9% in 2018.The
decrease was significant among medium and high-income
households.There were no changes in trends for ADD.Among
households with lower EC,ARI was associated with roofing
material, temperature, and rainy precipitation while ADD
was associated with lack of piped water. Conclusions.
The estimated prevalence of ARI has decreased in medium
and high income households. Some households and weather
conditions are associated with ARl and ADD.

Keywords: acute respiratory infection; diarrhea; children,
prevalence, household; Mexico
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Prevalencia de IRA y EDA en la primera infancia
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Agivel mundial y en América Latina, las enfermeda-
es diarreicas agudas (EDA) y las infecciones res-
piratorias agudas (IRA), particularmente la neumonta,
constituyen las principales causas de muerte en nifios,
las cuales representan 24.4% de las defunciones en me-
nores de cinco afios.! Multiples estudios han relacionado
estas morbilidades tanto con la vivienda (materiales,
saneamiento bdsico, agua potable, tecnologfas para co-
cinar y calentar,? y animales domésticos)** como con el
entorno (temperatura y precipitaciones pluviales).>” En
respuesta, los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS)
anivel internacional® y las politicas nacionales de apoyo
social, como el Programa de Inclusién Social Prospera,
plantean estrategias para reducir la morbilidad por
estos padecimientos al enfocarse principalmente en la
poblacién con menores capacidades econémicas (MCE).?

El propésito de este andlisis fue doble: 1) estimar y
comparar las prevalencias de IRA y EDA dos semanas
previas a la entrevista en hogares con nifios menores
de cinco afios, de localidades con menos de 100 000
habitantes, a partir de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (Ensanut) 2012 y la Ensanut 100k en 2018,
estratificando por nivel de capacidades econdémicas
(CE) de los hogares; y 2) evaluar la asociacién de IRA
y EDA con caracteristicas de la vivienda y condiciones
meteoroldgicas, estratificando por el nivel de CE de los
hogares, segtin la Ensanut 100k.

Material y métodos

Se hizo un andlisis primario para estimar las preva-
lencias de IRA y EDA a partir de la Ensanut 2012 y
la Ensanut 100k. Adicionalmente, se describieron las
condiciones de las viviendas en que residen menores
de cinco afios de edad a partir de la Ensanut 100k. Esta
ultima es una encuesta probabilistica, por conglome-
rados y representativa de hogares en localidades con
menos de 100 000 habitantes en México, con sobrerre-
presentacion de hogares beneficiarios del Programa
de Inclusién Social Prospera. Su disefio permite hacer
comparaciones con la Ensanut 2012 en la misma pobla-
ci6n.’’ La Ensanut 2012 es una encuesta probabilistica
nacional, por conglomerados, cuya metodologia ha
sido descrita previamente." Con el fin de comparar las
estimaciones de la Ensanut 100k con las de la Ensanut
2012, se analiz6 la informacién correspondiente a lo-
calidades con menos de 100 000 habitantes en ambas
encuestas.

Lainformacién relacionada con IRA y EDA se obtu-
vo del cuestionario de nifios de 0 a 9 afios empleado en
ambas encuestas. La informacién fue obtenida mediante
autorreporte de padres o cuidadores del menor, excepto
la relacionada con vacunacién y mediciones antropo-
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métricas, que se obtuvo a partir de la Cartilla Nacional
de Salud o documento probatorio y medicién directa,
respectivamente. Mediante un andlisis secundario, se
evalud la asociacién de prevalencia de IRA y EDA res-
pecto a las variables meteorol6gicas como temperatura
y precipitacién pluvial.

Definicion de variables dependientes y
principales independientes

Las variables estdn definidas en el Manual de Encuesta-
dor de la Ensanut 2012 y la Ensanut 100k. Aqui se han
resumido las definiciones méds relevantes.

Infecciones respiratorias agudas (IRA). Respuesta afirmati-
vaala pregunta “;Ha tenido gripa, catarro, anginas, tos,
bronquitis o dolor de oidos en las tltimas dos semanas?”

Neumonia. Respuesta afirmativa a la pregunta “En los
ultimos tres meses, ;algin médico le ha diagnosticado
neumonia?”

Enfermedades diarreicas agudas (EDA). Respuesta afirma-
tiva a la pregunta “;Ha tenido diarrea en las tdltimas
dos semanas?” definida como “evacuacién frecuente
de deposiciones anormalmente blandas o liquidas que
contienen mds agua de lo normal.”’?

Vivienda. A partir del cuestionario de hogar, se obtuvo
informacion de las siguientes caracteristicas: material
de construccién, equipamiento, hacinamiento y entor-
no intradomiciliario, incluyendo uso de lefia o carbén,
cohabitacién con animales domésticos, saneamiento
bésico y disposicién de excretas.

Condiciones meteoroldgicas. A partir de los restimenes
mensuales de temperaturas y lluvia de la Comisién Na-
cional del Agua (Conagua),’® se recopilé la informacién
sobre temperatura media, maxima y minima promedio
mensual (°C) y precipitacién acumulada promedio
mensual (mm) por localidad, de marzo a julio de 2018,
que corresponde al periodo de aplicacién de la encuesta.

Caracteristicas sociodemogrdficas. Del menor se consider
sexo, edad (afios), puntuacién Z de talla para la edad,
puntuacion Z de peso para la talla, asistencia a algtin
programa de cuidado o educacién y lactancia adecuada
para la edad. De la madre del menor se consideré edad,
escolaridad, hablante de al menos una lengua indigena
y comunicacién con el infante en lengua indigena.

Tanto para la Ensanut 2012 como para la Ensanut
100k, los hogares se agruparon en tres estratos de
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acuerdo con sus CE. El tercil 1 se definié como de MCE
y los terciles 2 y 3, en conjunto, se definieron como de
medianas y mayores capacidades econémicas (MMCE).
El establecimiento de los estratos se basé en un indice
construido por andlisis de componentes principales que
incluye condiciones de la vivienda, niimero de aparatos
electrénicos y nimero de equipos domésticos.!

Analisis estadistico

Se compararon las caracteristicas sociodemogréficas de
nifios y madres, las caracteristicas de la vivienda y las
condiciones meteorolégicas de acuerdo con sus CE. Se
estimaron y compararon las prevalencias de IRAy EDA
segin la Ensanut 2012 y Ensanut 100k, estratificando
por nivel de CE. Se describen las prevalencias de carac-
teristicas de la vivienda y condiciones meteoroldgicas
segtin la presencia de morbilidad por IRA 0 EDA. Para
estas comparaciones se reportan frecuencias absolu-
tas, relativas, medias e intervalos de confianza al 95%
(IC95%), asi como la significancia estadistica de acuerdo
con la prueba utilizada. Para el caso de proporciones y
medias se usé la prueba de diferencias de proporciones
o medias, respectivamente, y para evaluar la asociaciéon
bivariada se utilizé la prueba de independencia ji cua-
drada de Pearson.

Se realiz6 andlisis bivariado y multivariado (re-
gresi6n logistica) para determinar la asociacién entre
las caracteristicas de la vivienda y condiciones meteo-
rolégicas con la prevalencia de IRA o de EDA, estrati-
ficando por nivel de CE y ajustando por las variables
con plausibilidad bioldgica y que durante el andlisis
bivariado obtuvieran un valor de p<0.2. Adicionalmente,
los modelos para IRA fueron ajustados por al menos una
dosis de vacuna contra influenza y al menos una dosis
de vitamina A en el tltimo afio y los modelos para EDA
por al menos una dosis de vacuna contra rotavirus.

Las estimaciones se obtuvieron considerando el
disefio de la muestra, es decir, con el uso de pondera-
dores y considerando los conglomerados y estratos de
seleccion. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el
paquete estadistico Stata version 15 (Stata Corporation.
Texas: CollegeStation, 2015) empleando el médulo svy.

Consideraciones éticas

Todos los métodos y procedimientos de la encuesta se
revisaron y aprobaron por los Comités de Etica en In-
vestigacién, Bioseguridad e Investigacién del Instituto
Nacional de Salud Ptblica. Los participantes otorgaron
su consentimiento informado.
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Resultados

En la Ensanut 100k se entrevistaron 2 943 hogares con
al menos un integrante menor de cinco afios de edad,
muestra que representa aproximadamente 6 080 000
nifios mexicanos. De éstos, 2 026 y 917 representan al-
rededor de 3 822 000 y 2 258 000 nifios de hogares con
MCE y MMCE, respectivamente. Las caracteristicas
sociodemogrdficas del nifio y la madre se muestran en
el cuadro L.

Comparacion de IRA y EDA entre la
Ensanut 2012 y la Ensanut 100k

Las prevalencias de IRA fueron estadisticamente dife-
rentes a nivel general (45.1 vs. 32.9%) y en hogares con
MMCE (47.2 vs. 30.6%) en la Ensanut 2012 vs. la Ensanut
100k, respectivamente. En hogares con MCE fueron de
43.5 vs. 34.3%, respectivamente. Las prevalencias de
EDA anivel general fueron 11.9 vs. 12.0%. Segtin el nivel
de CE fueron de 12.2 vs. 13.2% en los de MCE y de 11.4
vs. 9.9% en los hogares con MMCE en la Ensanut 2012
vs. la Ensanut 100k, respectivamente (figura 1).

Prevalencias de IRA y EDA de acuerdo con
sus capacidades econdémicas, Ensanut 100k

No hubo diferencias en la prevalencia estimada de IRA
0 EDA por nivel de CE de los hogares. Las prevalencias
totales de neumonta y presunta neumonia fueron de 2.8
y 9.8%, sin diferencias entre los hogares por nivel de
CE. Més de la tercera parte (36.7%) de los cuidadores
refirieron haber usado antibiético durante el episodio
de IRA (cuadro II).

La prevalencia de EDA en las dos tltimas semanas
fue de 12%, sin diferencias en la prevalencia segtin las
CE de los hogares (MCE: 13.2% vs. MMCE: 9.9%). De
acuerdo con el autorreporte de la madre o cuidador, el
uso de zinc para tratar la diarrea fue diferencial entre los
nifios segtin sus CE. No hubo diferencias en la propor-
cién de nifios que recibieron Vida Suero Oral durante
la diarrea segtn las CE (MCE: 56.8% vs. MMCE: 44.9%)
(cuadro II).

Se documentd mediante Cartilla Nacional de Salud
o documento probatorio que 93.3% de los nifios habia
recibido al menos una dosis de vacuna contra rotavirus,
95.7% al menos una contra neumococoy 72.0% contra
influenza. El 55.2% de los menores recibid vitamina A
en los tltimos 12 meses (cuadro II).
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS, SEGUN CAPACIDADES
ECONOMICAS (TERCILES), EN POBLACION DE LOCALIDADES CON MENOS DE 100 000 HABITANTES.
MExico, ENsanuT 100k 2018

Medianas y mayores

Menores capacidades ) P
capacidades econémicas

Total . .
econdmicas (tercil 1)

Caracteristicas (terciles 2y 3)
N=6 080 % (1C95%) N=3822 % (1C95%) N=12 258 % (1C95%)

Observaciones muestrales 2943 784 (69.6,85.2) 2026 62.9 (56.6,68.7) 917 37.1 (31.3,43.4)
Sociodemograficas

Nifio

Hombres 3072 50.5 (45.7,55.4) | 834 48.0 (41.1,54.9) | 238 54.8 (48.8,60.8)

Edad (meses)

Menores a 7 603 9.9 (7.5,12.9) 429 11.2 (8.0, 15.4) 174 7.7 (5.1,11.5)

7all 422 6.9 (4.8,10.0) 246 6.4 (4.2,9.7) 176 78 (4.1,14.1)

12223 | 363 224 (17.1,288) 931 244 (16.8,34.0) 432 19.1 (14.7,24.6)

24259 3692 60.7 (54.6, 66.6) 2216 58.0 (49.6, 66.0) | 476 65.4 (58.5,71.6)
Talla para la edad, media de puntuacion Z -0.7 (-0.9,-0.5) -0.8 (-1.1,-0.5) -0.5 (-0.7,-0.3)
<-2 Deviaciones estandar 724 154 (11.9,19.7) 514 17.1 (12.9,22.3) 210 124 (6.5,22.3)
=-2 Deviaciones estandar 3975 84.6 (80.3,88.1) 2494 82.9 (77.7,87.1) | 482 87.6 (77.7,93.5)
Peso para la talla, media de puntuacion Z 0.3(0.2,0.4) 0.2 (0.1,0.3) 0.4 (0.2,0.6)
< -2 Deviaciones estandar 83 1.8(0.9,3.4) 42 1.4 (0.5,4.1) 41 25(1.3,47)
2-2 Deviaciones estandar 4606 98.2 (96.6,99.1) 2960 98.6 (95.9,99.5) | 646 97.5(95.3,98.7)
Asistencia a alglin programa de cuidado o educacion 1234 20.3 (16.8,24.3) 758 19.8 (15.7,24.7) 475 21.1 (15.8,27.5)
Menor a 3 afos de edad 119 3.5(22,5.6) 82 3.6 (1.9,6.6) 37 34 (1.7,6.5)
De 3 afios a 4 afos y | | meses de edad 115 47.2 (40.4,54.1) 677 48.8 (41.1,56.6) 439 44.9 (33.6,56.7)

Lactancia adecuada para la edad en menores de 3 anos 778 43.0 (32.2,54.6) 514 43.3 (28.3,59.7) 264 424 (29.7,56.2)
Madre
Edad de la madre <20 afos 2722 27.7 (26.8,28.6) | 881 27.0 (25.8,28.2) 84| 28.9 (28.0,29.7)*

Escolaridad de la madre

Sin estudios y primaria 1536  27.6(229,329) 1233 344(27.1,424) 303 154(11.0,21.2%*
Secundaria 2265 407 (345,473) 1449 404 (318,496) 816  41.4(353,478)
Bachillerato y mas 1759  31.6(258,382) 907  253(175351) 853 432 (364,504)

Lengua indigena en el hogar

Hablante de al menos una lengua indigena I 416 23.3(17.8,29.9) 1233 32.2 (245,41.1) 183 8.1 (4.6, 13.8)*+

La madre se comunica en alguna lengua indigena 301 64(40,100) 279 94(61,143) n 1.3 (03,5.3)%
con su hijo de = | afio de edad

N: Frecuencia en miles; IC95%: intervalo de confianza al 95%, calculado tomando en cuenta el disefo de la muestra.
* Prueba ji cuadrada de independencia (caracteristica vs. capacidad econémica).

* Prueba de diferencia de proporciones o medias (tercil | vs. terciles 2 y 3)

p<0.05
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Caracteristicas de la vivienda y del
entorno segun capacidades econémicas,
Ensanut 100k

Las viviendas de los nifios que pertenecen a hogares
con MCE tuvieron techo con mds frecuencia y paredes
de desecho o de fibras naturales, carecen de refrige-
rador y viven en condicién de hacinamiento respecto
de los hogares con MMCE (cuadro III). En relacién
con el entorno intradomiciliario, los hogares de MCE
difieren de los de MMCE en el uso de lefia o carbén
como combustible para cocinar, en la exposicién a
humo dentro de la cocina y en la carencia de chimenea
o campana. También difieren en las condiciones de
saneamiento bdsico la privacién de agua entubada,
manejo inapropiado de excretas, carencia de drenaje
o liberaci6n inadecuada de desechos, asi como en la
exposicién a basura (cuadro III).

Asociacion entre vivienda, condiciones
meteoroldgicas y presencia de IRA o EDA,
Ensanut 100k

En los nifios de hogares con MCE, la presencia de IRA
se asoci6 con habitar en viviendas con techo de desecho
o fibras naturales o ambas. La temperatura potencia la
fuerza de asociacién entre la precipitacién y la presen-
cia de IRA. Las IRA fueron mds prevalentes a mayor

% IRA
50
40 4
|
20 -
10 A
01
Todos [%(1C95%] | Menores [%(IC95%]| Medianas y mayores
45.1(43.3-46.8) 43.5(41.5-45.6) CE [%(1C95%]
32.9(27.0-39.4) 34.3(25.6-44.2) 47.2(44.5-49.8)
30.6(24.9-36.9)

B Ensanut 2012

IRA: infecciones respiratorias agudas
EDA: enfermedades diarreicas agudas

%

50

precipitaciéon cuando la temperatura fue >33.2°C, en
contraste con temperaturas <29.7°C. En nifios de ho-
gares con MMCE, la exposicién a precipitacién pluvial
se asoci con haber presentado IRA en las tltimas dos
semanas. El modelo ajustado para EDA en los nifios de
hogares con MCE evidencié que hubo mds posibilidad
de presentar la enfermedad si la vivienda carecfa de
agua entubada, en comparacién con las que sf disponian
de este servicio (cuadro IV).

Discusion
Este estudio muestra las prevalencias estimadas de IRA
y EDA en las tltimas dos semanas en nifios menores
de cinco afos residentes de localidades con menos de
100 000 habitantes en México obtenidas a partir de la
Ensanut 100k y la Ensanut 2012. En el caso de las esti-
maciones de EDA, no se observé variacién en el tiempo
[11.9% (IC95% 10.9, 12.9) en 2012 vs. 12.0% (IC95% 8.4,
16.7) en 2018] ni al estratificar por CE. La prevalencia
estimada de IRA disminuy6 de 2012 [45.1% (IC95% 43.3,
46.8)] a 2018 [32.9% (IC95% 27.0, 39.4)]; esta reduccién
ocurrié particularmente en los hogares de MMCE [47.2%
(IC95% 44.5,49.8) en 2012 vs. 30.6% (IC95% 24.9,36.9) en
2018]. En cuanto a los factores de riesgo en la vivienda
y condiciones meteoroldgicas, en los hogares de MCE
las IRA se asociaron con ocupar viviendas con techo
de desecho o fibras naturales y exponerse a precipita-

EDA

I H B

Todos [%(IC95%] | Menores [%(1C95%] | Medianas y mayores

11.9(10.9-12.9) 12.2(10.9-13.6) CE [%(IC95%]
12.0(8:4-16.7) 13.2(8.2-20.6) 11.4(10-13.1)
9.9(6.6-14.5)

Ensanut 100k

FiGURA |. PrRevaLENCIAS ESTIMADAS DE IRA Y EDA EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS EN LAS DOS
SEMANAS PREVIAS, SEGUN CAPACIDADES ECONOMICAS (TERCILES), EN POBLACION DE LOCALIDADES CON MENOS
pe 100 000 HABITANTES. MExico, ENsaANUT 2012 Y ENsanuT 100k 2018
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Cuadro Il
PReVALENCIA ESTIMADA DE IRA Y EDA EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS EN LAS DOS SEMANAS
PREVIAS, SEGUN CAPACIDADES ECONOMICAS (TERCILES), EN POBLACION DE LOCALIDADES CON MENOS
pe 100 000 HABITANTES. MExico, ENsanuT 100k 2018

Menores capacidades econémicas ~ Medianas y mayores capacidades

Caracteristicas Total (tercil I) econdmicas (terciles 2 y 3)
N=6 080 % (1C95%) N=3822 % (1C95%) N=2258 % (IC95%)
Observaciones muestrales 2943 78.4 (69.6,85.2) 2026 62.9 (56.6,68.7) 917 37.1 (31.3,43.4)
IRA en las dos ultimas semanas
Presencia de IRA 2001 32.9(27.0,39.4) 1311 343 (25.6,44.2) 691 30.6 (24.9,36.9)
Uso de medicamento en IRA 1202 60.1 (48.7,70.5) 817 62.3 (48.0,74.8) 385 55.8 (46.0,65.2)
Uso de antibiético en IRA 734 36.7 (28.3,46.0) 469 35.8 (24.4,49.0) 265 38.4(28.2,49.8)
Neumonia
Neumonia en los dltimos tres meses 170 2.8(0.7,10.9) 138 3.6 (0.6,17.8) 32 1.4 (0.6,3.5)
E::”r'::w"r:“;‘;ztrzg‘ fas dos dltimas semanas (IRA con dificultad 248 9.8 (6.0,157) 168 122 (66,213) 80 59 (3889)*
Uso de antibidtico durante la presunta neumonia 115 45.9 (27.5,65.5) 69 444 (22.9,68.2) 46 51.4(33.1,69.2)
EDA en las dos ultimas semanas
Presencia de EDA 727 12.0 (8.4,16.7) 503 13.2 (8.2,20.6) 224 9.9 (6.6,14.5)
Tiempo con EDA, media (IC95%) 24(2.1,2.7) 2.3(2026) 2.6 (1.83.5)
I'a3 dias 652 89.8 (81.0,94.7) 445 88.4 (75.0,95.1) 208 92.9 (82.4,97.3)
4a |5 dias 75 10.2 (5.3,19.0) 59 11.6 (4.9,25.0) 16 7.1 (27,17.6)
Uso de medicamento durante la EDA 320 44.1 (25.1,65.0) 259 51.4(27.3,749) 62 27.6 (13.1,49.0)
Uso de antibiotico durante la EDA 240 33.1 (14.3,59.4) 217 43 (18.5,71.6) 24 10.6 (5.6,19.4) *
Uso de zinc durante la diarrea 147 20.3 (4.3,58.9) 144 28.7 (6.4,70.2) 3 1.4 (044.7) *
En menores de 2 afios, lactancia durante la EDA *
No lactaba 121 32.9 (14.0,59.7) 71 247 (7.7,56.1) 50 61.8(38.2,80.9)
Continud 238 64.8 (37.4,85.0) 212 74.1 (42.291.8) 26 32.3 (15.4,55.5)
Suspendio 8 22(07,6.5) 3 1.1(0.25.5) 5 5.9 (1.7,18.7)
Tomé Vida Suero Oral durante la diarrea 386 53.1 (35.3,70.2) 286 56.8 (33.0,77.8) 100 449 (29.1,61.8)
Atencion médica durante la diarrea
Médico 347 47.7 (28.7,67.3) 251 50.0 (25.6,74.4) 95 42.6 (24.5,62.9)
Otro profesional de la salud 29 3.9(1.7.89) 29 5.7 (23,13.6) 0
No solicito 306 42.1 (25.6,60.5) 187 37.1 (18.5,60.5) 19 534 (33.5,722)
Otros 46 6.3 (3.6,10.9) 36 7.3 (34,14.6) 9 4.1(23,72)
Presencia de fiebre durante la diarrea 304 5(2211.0) 234 6.1 (2.2,16.0) 70 3.1 (1.5,64)
Vacunas
Al menos una dosis de vacuna contra rotavirus 4334 93.3 (90.0,95.5) 2869 93.5 (89.9,96.0) | 465 92.7 (84.4,96.7)
Al menos una dosis de vacuna neumocdcica conjugada 4449 95.7 (93.3,97.3) 2920 95.2 (92.2,97.1) 1 530 96.8 (91.0,98.9)
Al menos una dosis de vacuna contra influenza 3345 72.0 (66.7,76.7) 2190 71.4(64.2,71.7) | 154 73.1 (67.1,78.3)
Consumo de vitamina A en los Gltimos 12 meses 3322 55.2 (49.2,61.1) 2151 56.8 (49.0,64.3) 1171 52.5 (45.7,59.2)

N:frecuencia en miles; IRA:infecciones respiratorias agudas; EDA: enfermedades diarreicas agudas; |C95%:intervalo de confianza al 95%, calculado tomando en cuenta el disefio de la muestra.
* Prueba ji cuadrada de independencia (caracteristica vs. capacidad econémica).
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Cuadro 11l
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL ENTORNO DE MENORES DE CINCO ANOS,
SEGUN CAPACIDADES ECONOMICAS (TERCILES), EN POBLACION DE LOCALIDADES CON MENOS

pe 100 000 HABITANTES. MExico, ENsaNuT 100k 2018

Menores capacidades

Medianas y mayores

Coractersicas Total econémicas (tercil |) capacidades ezct;n;i)micas (terciles
N=6 080 % (1C95%) N=3822 % (1C95%) N=12258 % (1C95%)
Observaciones muestrales 2943 78.4 (69.6-85.2) 2026 629 (56.6-68.7) 917 37.1 (31.3-43.4)
De la vivienda
Condiciones fisicas
Techo *
Losa de concreto o viguetas con bovedilla 3344 55 (47.9-61.9) 1306 342 (25.3-443) 2038 90.3 (84.8-93.9)
Desecho o de fibra naturales 2736 45 (38.1-52.1) 2516  65.8(55.7-74.7) 220 9.7 (6.1-15.2)*
Paredes *
Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o concreto 4900 80.6 (76.3-84.3) 2709 70.9 (64.0-76.9) 2192 97.1 (93.8-98.6)7'
Paredes de material de desecho o de fibras naturales 1179 19.4 (15.7-23.7) 1113 29.1 (23.1-36.0) 66 2.9 (1.4-6.2)F
Piso *
Cemento o firme, madera, mosaico u otro recubrimiento 5672 93.3 (91.2-94.9) 3423 89.6 (86.2-92.2) 2249 99.6 (97.8-99.9)
Pisos de tierra 408 6.7 (5.1-8.8) 399 104 (7.8-13.8) 8 0.4 (0.1-2.2)¢
Hacinamiento
Nuamero de personas por cuarto, media (IC95%) 6080 3.1 (3.0-3.3) 3822 3.4 (3.3-3.6) 2258 2.6 (2.5-2.8)¢
Cuarto-dormitorio con tres o mas ocupantes 3465 57 (51.7-62.2) 2 658 69.5 (62.0-76.1) 807 35.7 (29.7-42.3)**
Equipamiento
Carencia de refrigerador | 873 30.8 (25.3-36.9) 1737 455 (38.2-52.9) 135 6.0 (3.1-11.1y%
Entorno intradomiciliario
Uso de lefia o carbon como combustible para cocinar 2 546 41.9 (34.8-49.4) 2253 58.9 (49.2-68.1) 294 13 (9.6-17.4)*
Exposicion a humo dentro de la cocina 2240 36.9(29.9-44.4) 2003 52.4 (42.9-61.7) 237 10.5 (7.8-14.0)*
Exposicion a humo dentro de la cocina sin chimenea 1393 22.9 (18.8-27.7) 1276 33.4(27.5-39.9) 17 5.2 (3.6-7.4)*
Convivencia con animales domésticos como:
Aves (pericos, canarios o pichones) 1517 25 (21.3-29.0) 1 002 26.2 (21.3-31.8) 515 22.8 (17.6-29.0)
Perros 3547 583 (52.0-64.4) 2176 569 (48.4-65.0) I 371 60.7 (52.5-68.4)
Gatos 1099 18.1 (13.7-23.5) 8004  20.9 (15.0-28.5) 299 132 (9.4-18.4)
Roedores (conejos o cuyos) 137 23 (1.242) 67 1.8 (1.0-3.2) 70 3.1(1.0-8.8)
Perros o gatos 3741 61.5 (55.4-67.3) 2319 60.7 (52.5-68.3) | 422 63 (54.6-70.7)
Durante la semana pasada, se gasto en tabaco: *
0 pesos 5654  93.5(90.3-95.7) 3676 965 (94.1-97.9) 1 978 88.4 (81.3-93.0)*
1-450 pesos 396 6.5 (4.3-9.7) 135 3.5(2.1-5.9) 261 11.6 (7.0-18.7)¢
Saneamiento bésico *
Hogares privados de agua entubada 1 043 17.1 (13.2-22.0) 886 232 (17.9-29.5) 156 6.9 (3.7-12.6)*
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*

0a2 2109 347 (29.1-40.8) I 571 4].1 (33.8-48.8) 538 23.8 (17.1-32.3)
3 951 15.6 (12.0-20.1) 581 152 (10.7-21.2) 370 16.4(11.5-22.7)
4a7 3020  49.7 (42.5-56.9) | 670  43.7 (34.9-53.0) | 350 59.8 (50.9-68.1)*
Disponibilidad de tinaco 3034 499 (44.3-55.5) | 495 39.1 (31.1-47.8) 1 539 68.2 (60.7-74.9)*
Disponibilidad de cisterna 680 1.2 (8.2-15.1) 270 7.1 (48-10.2) 410 18.2 (12.5-25.6)*
Excretas
Manejo inapropiado de excretas (1) 1 241 20.4 (16.5-24.9) 1143 29.9 (24.5-36.0) 98 4.3 (2.9-6.5)*
Saneamiento mejorado exclusivo (2) *
Mejorado y exclusivo 4021 66.1 (59.8-72.0) 2020  52.8 (45.0-60.5) 200l 88.6 (84.3-91.9)
Mejorado y no exclusivo 818 134 (8.3-21.1) 659 17.2 (9.7-28.9) 159 7.0 (4.2-11.6)*
No mejorado y exclusivo 579 9.5(74-12.2) 517 13.5(10.3-17.6) 62 2.7 (1.6-4.8)
No mejorado y no exclusivo 663 10.9 (8.0-14.7) 627 16.4 (12.2-21.8) 36 1.6 (1.0-2.5)
El drenaje va a dar a: *
Red publica o fosa séptica 5306 87.3 (83.3-90.4) 3116 81.5 (75.4-86.4) 2190 97.0 (95.0-98.2)*
Barranca, grieta, rio, mar o no tiene 774 12.7 (9.6-16.7) 706 18.5 (13.6-24.6) 68 3.0 (1.8-5.0)%
Exposicion a basura (3) 2089  344(27.5-419) | 808 473 (37.4-57.5) 281 12.4 (9.1-16.8)*
Meteorologicas
Temperatura media promedio mensual (°C) 22.7 (21.8-23.5) 23 (21.7-243) 22.1 (21.3-23.0)
Temperatura méxima promedio mensual (°C) 30.5 (29.8-31.3) 30.6 (29.6-31.6) 304 (29.5-31.3)
Temperatura minima promedio mensual (°C) 14.8 (13.8-15.9) 154 (13.8-16.9) 13.9 (12.8-14.9)
Precipitacion acumulada promedio mensual (mm) 52.7 (43.8-61.7) 54.7 (43.4-65.9) 49.5 (36.6-62.3)

N: Frecuencia en miles;

1C95%: intervalo de confianza al 95%, calculado tomando en cuenta el disefio de la muestra.
* Prueba Ji cuadrada de independencia (caracteristica vs. capacidad economica).

* Prueba de diferencia de proporciones o medias (tercil | vs. terciles 2 y 3).

p<0.05.

ciones promedio mensuales >29.8 mm y temperaturas
promedio méximas entre 33.2 y 44.1°C. Las EDA se
asociaron con privacion de agua entubada dentro de la
vivienda. En nifios de MMCE, las IRA se asociaron con
precipitacién pluvial.

La comparacion entre estudios de la prevalencia de
IRAy EDA presenta varias limitantes, ya que los estudios
publicados que las describen pueden tener metodologfas
diferentes. La heterogeneidad estriba en aspectos como
el disefio de estudio, poblacién objetivo (edad, nivel
socioecondmico, region geogrdfica), fuente de informa-
cién (autorreferencia, revisién de expedientes clinicos,
registros de morbimortalidad), método diagndstico
disponible (sindromaticos, confirmacién microbioldgica),
especificidad del evento clinico (sindrome agudo aten-
dido médicamente, padecimiento confirmado mediante
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laboratorio, hospitalizacién, seroconversion alas cepas de
agentes circulantes), de estacionalidad de los patégenos
productores de enfermedad, entre otros.

Infecciones respiratorias agudas

A pesar de lo anterior, se compararon los presentes re-
sultados con poblaciones semejantes a la de este estudio.
La prevalencia de IRA en este trabajo es consistente con
paises clasificados en ingresos medio-altos, como Brasil
(23.9% en 1997)*y Australia (32% entre 2002y 2012),°y
menor a lo reportado en Bangladesh (58.7%)' y la India
(59.1%)."7 Las diferencias obedecen posiblemente a las
condiciones descritas en el parrafo anterior.

Pese ala disminucion global de las IRA entre 2012
y 2018, en los nifios de hogares con MCE no se observé
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Cuadro IV
ASOCIACION ENTRE CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y PRESENCIA DE IRA Y EDA EN
NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS, EN POBLACION DE LOCALIDADES CON MENOS DE
100 000 HABITANTES. MExico, ENsaNnuT 100k 2018

Menores capacidades econdmicas (tercil 1)

Medianas y mayores capacidades econémicas

Caracteristica (terciles 2y 3)
% (IC95%) RMc (1C95%) RMa (IC95%) % (1C95%) RMc (IC95%) RMa (IC95%)
IRA N=2841/n=1 576 N= 1 450/n= 660
Material del techo
Losa de concreto o viguetas con bovedilla  23.4 (15.0-34.6) | | 84.9(70.9-92.8) | |
Desecho o de fibra naturales 76.6 (65.4-85.0)  2.16 (1.14-4.10) 1.77 (1.02-3.08)* 15.1(7.2-29.1) 225 (0.88-5.73) ~ 2.85 (0.98-8.26)
Terciles de temperatura méxima promedio mensual, °C
18a29.7 39.1(20.7-61.2) | I 35.6(24.4-48.7) | |
29.8233.1 194 (11.9-30.1)  0.66 (0.24-1.78) 0.53 (0.22-1.28) 39.6(27.2-53.5)  1.04 (0.53-2.04)  0.87 (0.41-1.84)
3322441 41.5(254-59.7)  1.15(0.4-3.27) 0.67 (0.25-1.79) 24.8(15.5-37.2)  0.88 (0.42-1.85)  1.10 (0.47-2.56)
Precipitacion acumulada mensual, mm 47.0 (23.2-70.8) 1 (0.99-1.00) 0.99 (0.98-0.99)*  48.1(37.3-59.0) I(1-1) 0.99 (0.98-0.99)*
Interaccion entre temperatura maxima promedio mensual (°C) y precipitacion acumulada mensual (mm)
18a29.7 - - I - - |
29.8233.1 - - 1.01 (1.00-1.01) * - - 1.00 (0.99-1.01)
332a44.1 - - 1.01 (1.00-1.02) * - - 1.00 (0.99-1.01)
EDA N=2512/n=1 422 N= | 433/n=646
Suministro de agua en las viviendas
No privados del agua entubada 69.0 (46.9-84.9) | | 88.9 (78.3-94.7) | |
Privados del agua entubada 31.0 (15.1-53.1)  1.59 (0.5-5.00) 248 (1.18-5.21)* 1.1 (5.3-21.7) 1.8 (0.6-542)  2.02 (0.79-5.17)
Temperatura maxima promedio mensual, °C 28.9 (26.2-31.7) 091 (0.81-1.03) 0.98 (0.92-1.05)  31.3(30.1-32.6) 1.05(0.98-1.13) 1.0 (0.92-1.10)
Precipitacion acumulada mensual, mm 384 (19.2-57.6) 1 (0.99-1.00) 0.99 (0.99-1.05) 255 (14.6-36.5) 0.99 (0.99-1.00)  0.99 (0.99-1.00)

Los modelos fueron ajustados por edad de la madre, edad y sexo del menor; adicionalmente, los modelos para IRA fueron ajustados por al menos una dosis de
vacuna contra influenza y al menos una dosis de consumo de vitamina A en los ultimos 12 meses y los modelos para EDA por al menos una dosis de vacuna

contra rotavirus en el menor.

RMc: razon de momios cruda; RMa: razon de momios ajustada del modelo de regresion logistica.
N: frecuencia en miles; IRA: infecciones respiratorias agudas; EDA: enfermedades diarreicas agudas; IC95%: intervalo de confianza al 95%, calculado tomando en

cuenta el disefio de la muestra.
* p<0.05

este resultado. En este grupo se observé que la defi-
ciente calidad del techo de la vivienda se relacioné con
incremento en la prevalencia de las IRA. Esta caracte-
ristica pudiera ser una variable subrogada de acceso a
servicios de salud, alimentos, abrigo, medicamentos y
capacidad de decidir sobre su propia salud o autocui-
dado. Los presentes resultados coinciden con lo estima-
do en dos encuestas nacionales realizadas en Nigeria
en 2008 y 2013.18 Se reconoce que la interpretacién de
los resultados debe ser cuidadosa y que son necesarios
estudios longitudinales para identificar factores de
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riesgo. Sin embargo, las relaciones encontradas en esta
encuesta sugieren la necesidad de mayores esfuerzos
para impactar la vulnerabilidad social de los hogares
con MCE.

Este estudio evidencia que las temperaturas >33.2°C
potenciaron el efecto de la precipitacién pluvial elevada
sobre la posibilidad de IRA. Estos resultados son simi-
lares a los documentados en Kamalapur, Bangladesh,
donde a través de un estudio de seguimiento de un afio
en nifios menores de cinco afios de edad, identificaron
que el pico de las IRA ocurrié en el periodo de tem-
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peraturas mds altas, inicio de temporada de lluvias y
aumento de la humedad (RM 3.31, IC95% 2.03, 5.38).
El incremento de la humedad favorece la transmision
de microorganismos dado el incremento de tiempo de
particulas suspendidas en el ambiente que facilitan el
transporte e inhalacién de estos agentes. Asimismo, las
lluvias predisponen a permanecer por periodos mds
largos en lugares sin ventilacién y con hacinamiento.

Enfermedades diarreicas agudas

Las prevalencias estimadas de EDA se mantuvieron en
2012 y 2018 en alrededor de 12%. No hubo diferencias
por nivel de CE. La prevalencia de EDA en este estu-
dio no difiere con la reportada en paises de ingreso
mediano-alto. Por ejemplo, en siete paises de la region
de Mesoamérica, incluido México (Chiapas), la preva-
lencia de EDA fue de 13% entre 2011 y 2013," un poco
més elevada en Brasil (18.1%) en 2006.2 Como es de
esperarse, hay diferencias al comparar los presentes
resultados con paises de ingresos bajos: 21.7% en India
entre 2002 y 2013,% 21.1% en Nigeria en 2011,% 22.1%
en Etiopia en 2016 (22.1%)* y 26% en Senegal en 2014.%

En este estudio, las EDA se relacionaron con priva-
ci6én del suministro de agua entubada. Un andlisis global
document6 que el agua no potable y el saneamiento
deficiente son factores de riesgo para las EDA (72.1%,
1C95% 34.0, 91.4), asf como de muertes debidas a estas
en menores de cinco afios (56.4%, 1C95% 49.3, 62.7). En
el estudio de Mesoamérica, solamente 74.3% contaba
con agua entubada, 51.7% con agua potable y 9.0% tenfa
agua clorada en sus hogares.” En Etiopia se identific6
que la fuente de agua no mejorada (RMa 1.88, IC95%
1.17, 3.03) fue un factor predictivo de EDA en los nifios
menores de cinco afios.?

Limitaciones

Las IRA y las EDA contintian siendo un problema de
salud de atencién prioritaria, con participacién de
factores sociales, econémicos, politicos, ambientales y
culturales, muchos de los cuales no se consideraron en
este estudio.””” Los resultados no tienen representa-
tividad en poblaciones de mds de 100 000 habitantes.
La informacién sobre ocurrencia de EDA e IRA fue re-
colectada mediante autorreporte, por lo cual se podria
incurrir en sesgo de memoria, complacencia o ambos.
El disefio del estudio no incluye la investigacién de
agentes etioldgicos. Las mediciones de temperatura
y precipitacién pluvial se refieren a promedios men-
suales correspondientes al mes de aplicacion del cues-
tionario, no a la de los 15 dias previos a su aplicacién,
que es el periodo en el que se indagé la ocurrencia de
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episodios de IRA y EDA. Es importante mencionar
que los modelos de regresion de este estudio, al ser
estratificados por el nivel de CE, producen un efecto
de homogenizacién de factores relacionados con las
CE y, por tanto, de reduccién de la variabilidad en
los factores de exposicion. En consecuencia, las RM
estimadas para la asociacién de las IRA con material
del techo 0 aumento de las precipitaciones acumuladas
mensuales, y de las EDA con agua entubada dentro
de la vivienda, pudieran estar subestimadas de las
existentes en el total de la poblacién.

Fortalezas

Los resultados revelan que es necesario llevar a cabo
acciones de prevencioén y control tanto de IRA como
EDA en las poblaciones de MCE. Los datos observados
son representativos de las poblaciones de MCE a nivel
nacional.

Conclusiones

En localidades con menos de 100 000 habitantes, la
prevalencia estimada de IRA disminuy6 de 2012 a 2018,
particularmente en hogares con MMCE. La prevalen-
cia de EDA se mantuvo estable entre 2012 y 2018. Se
identificaron factores que pudieran modificarse, tales
como las caracteristicas de las viviendas y el suminis-
tro de agua que se asocian con la frecuencia de estas
enfermedades.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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