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Resumen

Objetivo. Analizar la tendencia, prevalencia y factores
asociados con enfermedad diarreica aguda (EDA) en ninas y
nifios (NN) <5 afios en México (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion [Ensanut] Continua 202 1-2024) y su comparacion
con ediciones 2006,2012 y 2018. Material y métodos.
Se analizaron datos de la Ensanut Continua 2021-2024 (n= 8
[12;N=10 51 725) y se contrastaron con ediciones previas.
Se estimaron razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas
(RPa) mediante modelo lineal generalizado binomial, a nivel
nacional y estratificados por urbanidad (rural/urbano/metro-
politano). Resultados. La prevalencia nacional disminuy6 de
[3.1% (2006) a 8.6% (2021-2024; p <0.001).A nivel nacional,
el estrato metropolitano mostré mayor prevalencia que el
rural (RPa= 1.5;1C95% 1.0,2.1). La edad fue el determinante
principal: | afio (RPa=2.9;1C95% 2.0,4.2) y 2 afios (RPa= |.8;
IC95% 1.3,2.6).Las nifas presentaron menor prevalencia que
los ninos (RPa= 0.8;1C95% 0.6, 1.0).Se observaron diferencias
regionales significativas y mayor prevalencia en quienes care-
cian de cobertura formal (RPa= 1.4;1C95% 1.0,1.8). Bienestar
y escolaridad de la persona cuidadora no se asociaron de
forma independiente. Conclusion. La EDA disminuyo, pero
persisten desigualdades por edad, urbanidad, region y acceso
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Abstract

Objective. To analyze trends, prevalence, and factors as-
sociated with acute diarrheal diseases (ADD) in children <5
years old in Mexico (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
[Ensanut] Continua 2021-2024) and to compare estimates
with the 2006, 2012, and 2018 survey rounds. Materials
and methods. We analyzed data from Ensanut Conti-
nua 2021-2024 (n= 8 [12; N= 10 151 725) and contrasted
them with previous rounds. Crude (cPR) and adjusted (aPR)
prevalence ratios were estimated using binomial generalized
linear models, at the national level and stratified by urbanicity
(rural/urban/metropolitan). Results. National prevalence
decreased from 13.1% (2006) to 8.6% (2021-2024;p <0.001).
In the national adjusted model, the metropolitan stratum
showed higher prevalence than the rural stratum (aPR=
1.5;95%Cl 1.0, 2.1). Age was the main determinant: | year
(aPR=12.9;95%Cl 2.0,4.2) and 2 years (aPR= 1.8;95%Cl 1.3,
2.6). Girls had lower prevalence than boys (aPR= 0.8; 95%ClI
0.6, 1.0). Significant regional differences were observed, and
prevalence was higher among those without formal health
coverage (aPR= 1.4; 95%Cl 1.0,1.8). Household well-being
and caregiver’s education were not independently associated.
Conclusion. Although ADD declined, inequalities persist
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efectivo a servicios. Se requieren intervenciones focalizadas
en NN <2 afos y fortalecimiento del manejo oportuno.

Palabras clave: diarrea; diarrea infantil; disenteria; nifios;
urbanizacion; factores socioecondmicos; encuestas; México

by age, urbanicity, region, and effective access to services.
Targeted interventions for children <2 and strengthened
timely case management are needed.

Keywords: diarrhea; childhood diarrhea; dysentery; children;
urbanization; socioeconomic factors; surveys; Mexico

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) siguen
siendo un problema prioritario en paises de ingresos
bajos y medios; la OMS la ubica como la tercera causa
de muerte en nifias y nifios (NN) <5 afios, con ~443
832 defunciones anuales.! Las EDA son infecciones
gastrointestinales causadas por patdgenos transmitidos
principalmente por agua o alimentos contaminados,
definidas por >3 evacuaciones liquidas al dia durante
<14 dias.'? En América Latina, la carga persiste pese a
intervenciones como la vacunacién, en gran medida por
desigualdades estructurales que afectan especialmente
a comunidades rurales e indigenas con limitado acceso
asalud, agua potable y saneamiento.> En México (2023),
las infecciones intestinales mal definidas estuvieron
entre las principales causas de morbilidad en menores
de cinco afios, con mayor concentracién en lactantes.* La
persistencia y gravedad se explican por determinantes
sociales (agua, saneamiento e higiene) y se agravan por
desnutricién, pobreza y atencién tardfa, lo que perpettia
el ciclo enfermedad-pobreza.>®

Este estudio estim¢ la tendencia y prevalencia
de EDA en NN <5 afios en México (2006-2021/24) a
nivel nacional, regional, por urbanidad y por entidad;
describié caracteristicas sociodemogréficas y del hogar,
episodio de EDA y factores asociados con su ocurrencia.

Material y métodos

Se analizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (Ensanut) Continua 2021-2024, una encuesta
polietdpica y probabilistica con representatividad nacio-
nal, regional y estatal en México.” Para comparaciones
temporales se contrastaron estas estimaciones con las
ediciones de 2006,% 2012° y 2018,° las cuales cuentan con
un disefio y representatividad comparables. Los periodos
de levantamiento del componente de salud fueron
Ensanut 2006 (octubre 2005-abril 2006),° Ensanut 2012
(octubre 2011-marzo 2012),° Ensanut 2018 (julio 2018-ju-
lio 2019)," Ensanut Continua 2021 (agosto 2021-octubre
2021),"* Ensanut Continua 2022 (septiembre 2022-diciem-
bre 2022),2 Ensanut Continua 2023 (julio 2023-octubre
2023)"® y Ensanut Continua 2024 (julio 2024-noviembre
2024).1* Estos datos permitieron analizar tendencias y
variaciones en la prevalencia de EDA en NN <5 afios.
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Muestra

Se incluyeron 8 112 observaciones de la Ensanut Conti-
nua 2021-2024, que representan a 10 151 725 NN <5 afios.

Variable dependiente: EDA

Se consideraron datos de NN con informacién sobre
haber presentado o no EDA, que se indagé mediante
autorreporte con la pregunta: ;Ha tenido diarrea en las
ultimas dos semanas? Se manejé de manera dicotémica:
si/mno.

Variable independiente: nivel de urbanidad

Se consideraron tres niveles de urbanidad: rural (<2 500
habitantes), urbano (2 500-99 999 habitantes) y metro-
politano (=100 000 habitantes).

Covariables

De NN: sexo, edad (afios cumplidos) y hablante de
alguna lengua indigena, en NN de 3 y 4 afios (si/no).

Del hogar: nivel de bienestar (variable construida con
datos de materiales de construccién de piso, paredes
y techo, ntimero de cuartos destinados para dormir,
disposicién de agua, posesion de automdvil, niimero
de bienes domésticos y de aparatos eléctricos) y region
del pafs.

De acceso a atencién de la salud: tipo y caracteristicas del
acceso a la atencién médica (seguridad social —Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social [IMSS], Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado [ISSSTE], ISSSTE estatal, Petréleos Mexicanos
[Pemex], Secretaria de la Defensa [Defensa] y Secretaria
de Marina [Marina]-, cobertura publica sin cotizacion
-IMSS Bienestar y Seguro Popular—, seguro privado y
sin cobertura formal -no estd afiliado-).

De la madre o persona que cuida a NN: nivel de escolaridad

de la madre (primaria completa 0 menos, secundaria
incompleta o completa, y mds que secundaria).
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Caracteristicas del episodio de EDA: duracién del episodio
(uno, dos, tres y cuatro o més dias), tuvo fiebre (si/no);
alimentacion al seno materno en NN menores de dos
afios (la misma cantidad, m4s cantidad, menos cantidad,
suspendid y no es alimentado al seno materno); tipo de
liquido administrado (Vida Suero Oral [VSO]; suero
comercial / casero; agua sola, de arroz y de fruta; y otros)
(si/no, para cada categoria); cantidad de alimentos, sin
considerar la leche (la misma cantidad; mds cantidad;
menos cantidad; suspendi6 todos los alimentos; y atin
no le da otro tipo de alimentos); a quién pidi6 ayuda
0 atencién (personal médico; personas auxiliares o vo-
luntarias de salud, promotoras de salud o persona de
enfermerfa; practicantes de medicina tradicional —co-
madronas, parteras, curanderas o hierberas—; personal
encargado de farmacia; otra persona—familiar o vecina-)
(si/no, para cada categoria); uso de antibidtico (si/no);
y uso de zinc (si/no).

Analisis de tendencia

Se estimé el porcentaje y sus intervalos de confianza al
95% (IC95%) de EDA en 2021-2024 y se compar6 con
los reportados en las ediciones previas. Para cuantificar
la evolucién temporal de la proporcién de [evento] se
estimaron para cada afio de encuesta (2006, 2012, 2018
y 2021) los conteos de casos (r) y no-casos (nr). Sobre
estas frecuencias agrupadas se aplicé la prueba de
tendencia lineal de proporciones mediante el coman-
do ptrendi de Stata V15 (StataCorp, College Station,
TX). El procedimiento ajusta un modelo de regresion
segmentada por minimos cuadrados ponderados en
el que la pendiente (B) representa el cambio absoluto
anual en la proporcién p=r/ (r+nr).

Analisis de la Ensanut Continua 2021-2024

Se realiz6 andlisis bivariado de las variables del hogar
y de NN, a nivel nacional por estrato de urbanidad.

Se estimaron los porcentajes y sus respectivos
IC95% de EDA a nivel regional y estatal, los cuales se
presentan en figuras (regional y estatal) y en un cuadro
(estatal). Se calculd el coeficiente de variacion (CV) de las
estimaciones estatales y regionales, las cuales se clasifi-
caron como baja precision (=30%); precisién intermedia
(15-29%); alta precision (<15%). Se realizaron estimacio-
nes de la ocurrencia de EDA segtin variables del hogar
y de NN, asf como de las caracteristicas del episodio
de EDA, a nivel nacional y por estrato de urbanidad.

Se estimaron razones de prevalencia crudas (RPc)
e [C95% mediante modelos con familia binomial y en-
lace log. En el andlisis nacional se evaluaron de manera
independiente estrato de urbanidad, sexo, edad, nivel
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de bienestar, regién, tipo de acceso a la atencién médica
y escolaridad de la persona cuidadora; en el andlisis
estratificado por urbanidad se estimaron RPc dentro de
cada estrato con el mismo conjunto de variables, excepto
regioén. Se estimaron razones de prevalencia ajustadas
(RPa) e IC95% mediante modelos lineales generalizados
con familia binomial y enlace log. El modelo nacional
incluy6 estrato de urbanidad y se ajust6 por sexo, edad,
nivel de bienestar, regién, tipo de acceso a atencién
médica y escolaridad de la persona cuidadora. Para
los andlisis estratificados por urbanidad (rural, urbano
y metropolitano) se ajusté por sexo, edad, nivel de
bienestar, tipo de acceso a la atenciéon médica y escola-
ridad de la persona cuidadora; la variable regién no se
incluy6 en estos modelos para favorecer la estabilidad
de las estimaciones dentro de subpoblaciones y evitar
problemas derivados de celdas con pocas observaciones
o vacias. Se us6 el paquete svy para andlisis de estudios
con disefio de encuestas, de Stata V15 (StataCorp, Co-
llege Station, TX).

Resultados
Tendencia de 2006 a 2021-2024

La prevalencia de EDA disminuy6 de 13.1% (2006) a
11.0% (2012), aumento ligeramente en 2018 (11.8%)
y descendi6 a 8.6% (2021-2024). La tendencia global
fue descendente (reduccién promedio de 0.23 puntos
porcentuales entre mediciones; p <0.001), aunque no
estrictamente lineal (figura 1).

Porcentaje

O N A~ O 0O O

Ensanut Ensanut Continua
2021-2024

Ensanut
2006 2012 2018

Ensanut

Proporcion de EDA en nifias y nifios menores de cinco afios, México 2006 a
2021-2024.Prueba de tendencia lineal de proporciones: pendiente=-0.00228
(EE=0.000009); = 68 000;p <0.001.Valores puntuales: 1 3.1% (2006), | .0%
(2012), 11.8% (2018), 8.6% (2021-2024).

EDA: enfermedad diarreica aguda; NN: nifas y ninos.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

FiGURA |. TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE EDA
EN NN <5 afios. MExico, 2006 A 2021-2024
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Estimaciones estatales

A nivel estatal, la prevalencia de EDA en NN <5 afios
vari6 ampliamente (3.0% en San Luis Potosi y 3.3% en
Coahuila hasta 15.1% en Campeche y 14.5% en Chia-
pas). Entre las entidades con prevalencias mds altas se
ubicaron también Sonora, Michoacdn, Estado de Méxi-
co, Tabasco, Yucatdn y Guanajuato, esta tltima con la
estimacién mds precisa (CV 11.4% ). En contraste, varias
entidades (p. ej., Baja California, Nayarit, Durango y

San Luis Potosi) mostraron CV 230%, lo que indica
menor precision muestral y requieren interpretarse
cautelosamente (figura 2, paneles C y D; y cuadro su-
plementario I)."5

Estimaciones regionales
La prevalencia de EDA en NN menores de cinco

afos (dos semanas previas a la entrevista) mostré
heterogeneidad regional. Las proporciones mds altas

Panel A. Distribucion a nivel regional

Panel B. Prevalencia a nivel regional

Peninsula

Estado de México
Pacifico-Centro
Nacional
Pacifico-Sur
Centro-Norte
Pacifico-Norte

Panel D. Prevalencia a nivel estatal

Campeche

Chiapas

Sonora
Michoacan
Edomex

Tabasco

Yucatan
Guanajuato
Colima
Jalisco
Puebla

Morelos

Tlaxcala

Hidalgo

Baja California Sur

Quintana Roo

Guerrero

Tamaulipas

Chihuahua

Baja California

Nayarit
Coahuila

San Luis Potosi

EDA: enfermedad diarreica aguda; NN: nifas y nifios; CDMX: Ciudad de México

25

Ficura 2. PrevaLENcIA DE EDA EN NN <5 ANOs SEGUN REGIONES Y ENTIDADES FEDERATIVAs. MExico,

2021-2024
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se observaron en la Peninsula (12.2%; 1C95% 9.3,15.9;
CV 13.8%) y en el Estado de México (11.3%; IC95%
6.5,18.8; CV 27.8%), seguidas por Pacifico-Centro con
10.5% (IC95% 7.0,15.5; CV 20.7%), Pacifico-Sur con 8.2%
(IC95% 6.2,10.7; CV 14.0%) y Centro-Norte con 8.0%
(IC95% 6.6,9.7; CV 9.9%). En un nivel intermedio se
ubicaron Pacifico-Norte con 7.9% (IC95% 6.1,10.2; CV
13.2%), Centro con 7.1% (IC95% 4.8,10.3; CV 19.8%) y
Ciudad de México con 6.7% (IC95% 4.1,10.9; CV 25.9%),
mientras que la prevalencia mds baja correspondio a la
Frontera con 4.7% (IC95% 3.5,6.2; CV 14.7%) (figura 2,
paneles Ay B).

Caracteristicas de NN de la muestra y sus
hogares por nivel de urbanidad

El 25.7% de NN <5 afios reside en dreas rurales, 32.3%
en urbanas y 42.1% en metropolitanas, sin diferencias
relevantes por sexo y edad entre estratos. Se observan
gradientes consistentes por urbanidad: en el medio rural
predomina el bienestar bajo (68.8 vs. 21.4% en metro-
politano) y es menor el bienestar alto (11.2 vs. 43.2%);
ademds, la falta de cobertura formal es mayor (75.0 vs.
40.8%) y la seguridad social aumenta (15.4 a 54.1%).
Asimismo, disminuye la proporcién de hablantes de
lengua indigena en NN 3-4 afios y mejora la escolari-
dad materna conforme aumenta la urbanidad (cuadro
suplementario II).">

Prevalencia de EDA en NN por
nivel de urbanidad

La prevalencia de EDA en NN <5 afios a nivel nacional
fue similar entre los estratos rural (8.3%), urbano (8.5%)
y metropolitano (8.9%). La frecuencia es mayor en nifios
(9.6%) que en nifias (7.6%), diferencia mds clara en el
dmbito metropolitano, donde los nifios alcanzan 11.1%.
El grupo de un afio concentra la mayor proporcién
(15.2% a nivel nacional), particularmente en zonas rura-
les (19.1%) y metropolitanas (15.7%), mientras que NN
de 3-4 afios muestran las prevalencias més bajas (entre
5-7%). En el conjunto nacional se observa un gradiente
inverso entre nivel de bienestar y ocurrencia de EDA:
la proporcién de episodios es de 9.5% en hogares de
estrato bajo a 8.7% en el medio y 7.4% en el alto. Esta
relacién se acenttia en dreas urbanas, donde NN que
viven en hogares de menor bienestar presentan una
proporcién de EDA de 10.0%, frente a 5.6% en aquellos
de estrato alto, lo que indica que la carga de enfermedad
se concentra de manera desproporcionada en hogares
de menor bienestar (cuadro I).
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Regionalmente, las mayores prevalencias corres-
ponden a la Peninsula, Estado de México y Pacifi-
co-centro, en contraste con la Frontera (4.7%). También
hay diferencias por tipo de cobertura sanitaria: 6.8% en
NN con la seguridad social, 9.8% en NN sin cobertura
formal y 9.2% en NN con cobertura ptblica sin coti-
zacion, ésta acentuada por la estimacién en el dmbito
metropolitano (19.2%). Entre NN hablantes de lengua
indigena de 3-4 afios, la prevalencia se duplica (13.7
vs. 5.3%), principalmente en contextos metropolitanos
(40.7%). La prevalencia de EDA oscila entre 7-9% entre
los distintos niveles de escolaridad materna; aunque en
zonas metropolitanas la prevalencia es de 9.7% entre
NN con madres con escolaridad mayor que secundaria
(cuadroI).

Caracteristicas del episodio de EDA y
la busqueda de atencion por nivel de
urbanidad

A escala nacional, poco mds de la mitad de los episodios
de diarrea infantil dura dos dias o menos (16% duran
solo un dia y 36%, dos dias); los cuadros de un dia son
mds frecuentes en el medio rural (22%) y menos en el
metropolitano (13%), mientras que los de cuatro dias o
mads se mantienen en torno a 15% sin grandes diferencias
entre estratos de urbanidad. Cerca de un tercio de los
casos se acompafia de fiebre (31%), principalmente en
zonas rurales (35%) y metropolitanas (32%), més que en
las urbanas (27%). Entre los nifios menores de dos afios
que presentaron EDA, mds de la mitad ya no recibe leche
materna (55%); la interrupci6n o reduccién de la lactancia
es mds marcada en dreas metropolitanas, donde 61% no
lacta y 11% la disminuye o suspende, frente a 51 y 9%
en el medio rural. El VSO se administra en 49% de los
episodios (42% rural, 50% urbano, 53% metropolitano); el
suero comercial o casero se emplea en 16% de los casos,
mientras que 39% ofrece agua sola, de arroz o de fruta y
17% recurre a té o atole, practica mas comtin en dmbitos
rurales (23%). Sin considerar la leche, la mitad de las per-
sonas cuidadoras ofrece la misma cantidad de alimentos
(46%), 36% menos cantidad y 12% mds cantidad que la
habitual; la suspensi6n total de s6lidos es poco frecuente
(2.2%). S6l0 45% busca atencién de personal médico (43%
rural, 40% urbano y 51% metropolitano); 4% acude a
promotores o auxiliares comunitarios, <1% a practicantes
tradicionales, 8% a familiares o vecinos y 42% no solicita
ayuda a nadie. La persona cuidadora refiri6 que el tra-
tamiento incluye antibidticos en 51.5% de los episodios
(47.4% rural, 52.4% urbano, 53.3% metropolitano) y zinc
en 21%, proporcién similar en los tres estratos (cuadro II).
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Factores asociados con
la ocurrencia de EDA

En el andlisis crudo por estrato de urbanidad no se
observaron diferencias en la prevalencia de EDA entre
dreas urbanas (RPc= 1.0; IC95% 0.7,1.4) o metropolita-
nas (RPc=1.1; IC95% 0.8,1.5) respecto del medio rural.
Por sexo, la EDA fue menor en nifias a nivel nacional
(RPc= 0.8; IC95% 0.6,1.0), diferencia concentrada en el
estrato metropolitano (RPc=0.6; IC95% 0.4,0.9) (cuadro
suplementario III).">

La edad fue el factor m4s consistentemente asociado:
en comparacién con NN de cuatro afios, el grupo de un
afio mostrd la mayor prevalencia en todos los estratos
(RPc2.4-3.3) y a nivel nacional (RPc=2.9; 1C95% 2.0,4.1);
el grupo de dos afios también presenté exceso, especial-
mente en el estrato urbano (RPc= 2.7; IC95% 1.6,4.5) y
a nivel nacional (RPc= 1.9; IC95% 1.3,2.6). En el estrato
urbano, el bienestar medio y bajo se asocié con mayor
prevalencia de EDA frente al alto (RPc= 1.6 y 1.8). En
cuanto al acceso, sin cobertura formal se asocié con mayor
prevalencia a nivel nacional (RPc=1.4;1C95% 1.1,1.9) y en
urbano (RPc=1.9;1C95% 1.2,2.9), mientras que en rural la
cobertura publica sin cotizacién fue protectora (RPc=0.3;
1C95% 0.1,0.7). En el dmbito nacional, varias regiones —en
particular Peninsula (RPc=2.6), Estado de México (RPc=
2.4) y Pacifico-Centro (RPc=2.2)- presentaron prevalen-
cias mayores que Frontera; la escolaridad materna no
mostré asociacion (cuadro suplementario I1I).1>

Determinantes de la ocurrencia de EDA

En el modelo nacional ajustado, el estrato metropolitano
mostrd una mayor probabilidad de EDA en comparacién
con el estrato rural (RPa= 1.5; IC95% 1.0,2.1; p <0.05),
mientras que el estrato urbano no difiri6 del rural (RPa=
1.1;1C95% 0.8,1.6). En cuanto a caracteristicas individua-
les, las nifias presentaron menor probabilidad de EDA
que los nifios (RPa= 0.8; IC95% 0.6,1.0; p <0.05). La edad
fue el determinante mds consistente: el grupo de un afio
concentré el mayor incremento de probabilidad (RPa=
2.9;1C95% 2.0,4.2; p <0.001), seguido por dos afios (RPa=
1.8;1C95% 1.3,2.6; p <0.01); los grupos de 0 y 3 afios no di-
firieron significativamente del de cuatro afios (cuadro III).

Respecto a condiciones del hogar, el nivel de bien-
estar no mostré asociacion independiente con EDA. Se
observaron diferencias regionales relevantes: compara-
do con Frontera, el riesgo fue mayor en Pacifico-Norte
(RPa= 1.6), Pacifico-Centro (RPa= 2.3), Centro-Norte
(RPa= 1.8), Estado de México (RPa= 2.4), Pacifico-Sur
(RPa=1.7) y Peninsula (RPa=2.4), con asociaciones esta-
disticamente significativas. Finalmente, en el componen-
te de acceso a atencién médica, la ausencia de cobertura
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formal se asoci6 con mayor probabilidad de EDA (RPa=
1.4; 1C95% 1.0,1.8; p <0.05). El seguro privado mostré
una RPa elevada (3.5; IC95% 1.0,12.3; p <0.05), aunque
con intervalos amplios con baja precision; la cobertura
publica sin cotizacién no se asoci6 significativamente
en el modelo nacional (cuadro III).

En los modelos estratificados por urbanidad, el
patrén por edad se mantuvo, con magnitudes mayo-
res en algunos estratos: en rural, el grupo de un afio
conservo una asociacién significativa (RPa=3.3; 1C95%
1.7,6.7; p <0.01) y la cobertura publica sin cotizacion
se asocié con menor probabilidad de EDA (RPa= 0.3;
1C95% 0.1,0.8; p <0.05). En urbano, tanto un afio (RPa=
2.3; 1C95% 1.2,4.2; p <0.01) como dos afios (RPa= 2.5;
1C95% 1.5,4.2; p <0.01) se asociaron con mayor probabi-
lidad y carecer de cobertura formal increment6 el riesgo
(RPa= 1.7; IC95% 1.1,2.6; p <0.05). En metropolitano,
las nifias mantuvieron menor probabilidad (RPa= 0.6;
1C95% 0.4,0.9; p <0.05) y la edad de un afio mostré el
mayor incremento (RPa= 3.0; IC95% 1.7,5.3; p <0.001);
el efecto del acceso ptiblico sin cotizacién y del seguro
privado fue positivo, pero con incertidumbre (IC95%
amplios), por lo que debe interpretarse con cautela. En
conjunto, los resultados indican que la EDA se concentra
principalmente en edades tempranas (especialmente un
afo), con heterogeneidad regional a nivel nacional y
asociaciones diferenciales con el acceso a servicios segtn
el contexto de urbanidad, mientras que el bienestar y la
escolaridad de la persona cuidadora no muestran efectos
independientes en estos modelos (cuadro III).

Discusion

Los resultados de la Ensanut Continua 2021-2024
muestran que, si bien la proporcién de episodios de
enfermedad diarreica aguda en NN <5 afios contintia
descendiendo a nivel nacional, persisten brechas rele-
vantes entre contextos de urbanidad y regiones del pafs.
La inclusion del afio 2024 y la estratificacién por nivel de
urbanidad evidencian una mayor prevalencia en zonas
metropolitanas y en regiones Pacifico-Centro, Pacifico-
sur, Peninsula y Estado de México (vs. Frontera), entre
otras. Esta tendencia es coherente con estudios interna-
cionales que muestran la eficacia de las intervenciones
sanitarias y de vacunacién para disminuir la prevalencia
de diarrea infantil,'® en concordancia con la Estrategia
Global de Prevencién y Control de las Diarreas.!” Estos
resultados evidencian la situacién de México hacia el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) 3y 6, relacionados con salud, bienestar y acceso
universal al agua y saneamiento.!®

Las diferencias en la ocurrencia de EDA en contextos
de urbanidad podrian estar mediadas por condiciones
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Cuadro 111

DeTerMINANTES DE EDA (ULTIMAS DOs SEMANAS) EN NN <5 AROs SEGUN ESTRATO DE

Andlisis estratificado

URBANIDAD: RP AjustapAs. MExico, ENsaNUT CoNTINUA 2021-2024

Estrato de urbanidad Nacional
Variable Rural Urbano Metropolitano N:Z ;5(16:32
n=2278 n=23575 n=3 006
N=2520215 N=3 160052 N=4 160438
Nivel de bienestar preva:r]yzc?: (Z'Zsmda Ic95% preva:r]yzc?: (Z'Zsmda Ic95% preva:r]yzc?: (Z'Zsmda Ic95% preva:r]yzc?: (Z’Zsmda IC95%
Estrato de urbanidad
Rural - - - - - - Referencia
Urbano - - - - - - Il 08,1.6
Metropolitano - - - - - - 1.5% 1.0,2.1
Sexo
Hombres Referencia Referencia Referencia Referencia
Mujeres Il 0.7,1.6 | 07,14 0.6* 0.4,0.9 0.8* 0.6,1.0
Edad (afos)
4 Referencia Referencia Referencia Referencia
3 07 04,1.5 Il 0.6,2.1 1.3 07,25 Il 07,1.7
2 12 07,23 2.5% 1.54.2 1.8* 1.0,3.2 1.8% 13,26
| 3.3 1.7,67 2.3% 12,42 3.08 17,53 2.9 2042
0 1.2 0.6,2.5 1.7 0.9,3.1 1.4 0.7,3.1 1.4 0922
Nivel de bienestar
Alto Referencia Referencia Referencia Referencia
Medio 038 04,1.5 1.3 0.9,2.0 Il 0.7,1.8 Il 08,1.5
Bajo 0.9 0.5,1.6 1.4 0.8,2.6 1.4 0.8,2.5 1.2 09,1.8
Region
Frontera - - - - - - Referencia
Pacifico-Norte - - - - - - 1.6% 1.1,24
Pacifico-Centro - - - - - - 234 1438
Centro-Norte - - - - - - 1.8¢ 1225
Centro - -- - -- - -- 1.4 08,25
CDMX N - - - - - 1.2 07,22
Edomex - - - 244 14,44
Pacifico-Sur - - - 1.7% 11,27
Peninsula - - - - - - 248 1.6,3.7
Tipo y caracteristicas del acceso a la atencion médica
Seguridad social Referencia Referencia Referencia Referencia
S;?;rc‘li? piblica sin 03* 0.1,08 13 0536 25 09,7.1 15 07,32
Seguro privado - - 34 1.0,12.2 3.5% 1.0,12.3
Sin cobertura formal 1.3 0.7,2.4 1.7% I.1,2.6 1.2 08,1.9 1.4* 1.0,1.8
(continda...)
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(continuacion)

Nivel de escolaridad de la madre o persona que cuida a la nifia o nifio

Mas que secundaria Referencia Referencia Referencia Referencia
Secundaria incompleta o 15 09,24 13 082.0 07 05,11 I 08,13
completa

Primaria completa o 12 082.0 0.9 05,18 08 03,19 0.9 06,14

menos

Las RPa se estimaron con GLM binomial y enlace log. El modelo nacional incluyé region como covariable de ajuste; los modelos estratificados por urbanidad no incluyeron region

para mejorar la estabilidad y precision de las estimaciones en subpoblaciones.

RP: razén de prevalencia; RPa: razones de prevalencia ajustada; NN: nifias y nifios; EDA: enfermedad diarreica aguda; CDMX: Ciudad de México; Edomex: Estado de México; Ensanut:

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
*p <0.05

£ <001

$p <0.001

estructurales del entorno y de los servicios bésicos, parti-
cularmente el acceso a agua segura y saneamiento, donde
la intermitencia del suministro, el almacenamiento in-
seguro y la falta de saneamiento incrementan el riesgo
de EDA y la mortalidad en NN."* En México, analisis
recientes con Ensanut Continua 2021-2022 documentan
que la mayorfa de los hogares no recibe agua de forma
continua y debe almacenarla, situacion mds frecuente en
el sury en hogares de menor nivel socioeconémico, lo
que favorece la contaminacién del agua almacenada.?**
Evidencia en asentamientos urbanos vulnerables e
informales en América Latina y otras regiones también
ha asociado mayor frecuencia de EDA y retraso en el
crecimiento con hacinamiento, carencias de agua, sanea-
miento y disposicién inadecuada de excretas.*»

En conjunto, los hallazgos son consistentes con
la priorizacién del Plan Nacional de Desarrollo 2025-
2030 para reducir desigualdades territoriales mediante
agua potable, saneamiento y vivienda digna,* y con la
necesidad de fortalecer la aplicacién de la NOM-031-
SSA2-1999 en atenci6én primaria.'®” El mayor riesgo
en NN de un afio y la mayor prevalencia en quienes
no cuentan con cobertura formal de salud subrayan la
pertinencia de intervenciones focalizadas, en concor-
dancia con estudios previos®*y recomendaciones de la
OPS.! Finalmente, el mayor riesgo observado en zonas
metropolitanas en el andlisis ajustado refuerza la nece-
sidad de fortalecer la infraestructura sanitaria en dreas
densamente pobladas, en consonancia con el ODS. 118

La variabilidad en la duracién del episodio, la
presencia de fiebre y la interrupcién de la lactancia ma-
terna en NN <2 afios segtin el contexto urbano refuerza
la necesidad de adaptar las estrategias clinicas y de
promocién a particularidades locales, enmarcadas en
la Ley General de Salud'™® y la NOM-031-55A2-1999.%
El articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM) reconoce el derecho a la
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proteccién de la salud y al acceso suficiente, salubre,
aceptable y asequible al agua, asi como el interés supe-
rior de la nifiez,>* lo que sustenta la responsabilidad
del Estado sobre determinantes sociales y ambientales
de la EDA. Aunque América Latina ha reducido la
mortalidad por EDA en los tltimos 15 afios, su preva-
lencia clinica se mantiene casi constante® y, en México,
sigue siendo la segunda causa de consulta en menores
de un afio y en NN 1-4 afios (471 y 5 865 por 100 000,
respectivamente),>® consistente con la persistencia de
factores socioambientales estructurales.

Cerca de la mitad de los episodios recibié VSO y
alrededor de una quinta parte zinc, mientras que el uso
de antibidticos se reportd en aproximadamente la mitad
de los casos, lo que sugiere revisar en futuros estudios
las précticas de prescripcién y acceso a tratamientos.
El uso sub6ptimo de VSO puede relacionarse con que,
pese a la disponibilidad de sueros de rehidratacién
oral y zinc, su utilizacién no es generalizada.>*3 En
México, se han documentado barreras econdémicas,
geograficas, organizacionales y culturales para la btis-
queda oportuna de atencién y el uso de intervenciones
recomendadas (incluido gasto de bolsillo, tiempos de
espera, lejania de unidades, falta de acompafiamiento
y subestimacién de gravedad) con mayor impacto en
zonas rurales, poblacién indigena y hogares de menor
nivel socioeconémico.***¥ Hallazgos en la Amazonia
peruana describen barreras similares,**#* 1o que refuerza
que las desigualdades en el uso de VSO y zinc en México
estdn mediadas por determinantes contextuales.

Los programas de mejora de vivienda, acceso a
agua segura y saneamiento muestran altos retornos en
salud y desarrollo infantil, y su financiamiento deberia
alinearse con las metas de los ODS 3, 6 y 11 Asegu-
rar agua y saneamiento en guarderfas y preescolares
reducirfa la exposicion en el grupo de mayor riesgo, en
concordancia con el PND* y la CPEUM.* Asimismo,
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articular los datos del SUIVE con equipos de respuesta
rdpida permitirfa intervenciones focalizadas en muni-
cipios con alta carga; ademds, el Plan de Accién Con-
junto “Una Sola Salud” 2022-2026 refuerza el abordaje
integrado de calidad del agua, salud animal y residuos
para interrumpir la transmisién de enteropatégenos.®

Fortalezas

La comparabilidad entre ediciones de Ensanut (disefio
similar, preguntas estandarizadas y levantamientos
en periodos semejantes) y andlisis en tres estratos de
urbanidad que permiten identificar diferencias.

Limitaciones

Posible sesgo por autorreporte y variacion del periodo
de referencia segtn la fecha de entrevista. La precision
disminuye al desagregar por entidad: aunque la esti-
macién nacional es de alta precisién (CV 6.8%), varias
prevalencias estatales muestran CV=15% (y algunas
>30%), por lo que requieren interpretacion cautelosa;
no obstante, contribuyen a visibilizar desigualdades y
orientar la priorizacién de intervenciones.

Conclusiones

Este estudio actualiza la evidencia sobre la evolu-
cién de la EDA en NN <5 afios en México y muestra
desigualdades por edad, urbanidad (rural/urbano/
metropolitano) y region. Los resultados sustentan
estrategias integrales para mejorar agua potable, sa-
neamiento y atencién oportuna, reforzando higiene
y lactancia, con prioridad en NN <2 afios y acciones
adaptadas al contexto local, especialmente en zonas
metropolitanas y regiones de mayor carga. Estas me-
didas pueden reducir la EDA y otros padecimientos
ligados a determinantes compartidos y contribuir al
cumplimiento del derecho a la salud de la infancia
(CPEUM y marcos internacionales).
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