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Resumen

Objetivo. Estimar el porcentaje de enfermedad diarreica
aguda (EDA) en menores de cinco afos en las Ultimas dos
semanas, de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion Continua 2022. Material y métodos.
Se analizaron los datos de menores de cinco anos incluidos
en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2022
respecto a la EDA en las Ultimas dos semanas.Se compararon
los datos con los de ediciones previas de la encuesta. Resul-
tados. El porcentaje de EDA en México fue de 9.4% (1C95%:

7.9,11.2),similar al de 2000, con diferencias por grupo etario.

Durante el episodio de EDA, 38.7% (1C95%:27.7,51.0) de las
personas cuidadoras ofrecen menor cantidad de alimentos a
la habitual. Conclusiones. El elevado porcentaje de EDA
en menores de cinco anos en México en el 2022 evidencia
la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion y pro-
mocion de la salud.
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Abstract

Objective. To estimate the percentage of acute diarrheal
disease (ADD) in children under five years of age in the last
two weeks, according to data from the Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién Continua 2022 (Ensanut Continua 2022). Ma-
terials and methods. Data for children under five years
included in the Ensanut Continua 2022 regarding ADD in the
last two weeks were analyzed. These data were compared
with those of previous Ensanut. Results. The percentage of
ADD in Mexico was 9.4% (95%Cl:7.9,11.2),similar to that of
2000; with differences by age group. During the ADD episode,
38.7% (95%Cl: 27.7,51.0) of caregivers offer less amount of
food. Conclusions. The high percentage of ADD in children
under five years in Mexico in 2022 shows the need to stren-
gthen prevention and health promotion strategies.

Keywords: diarrhea; under-five children; prevalence; Mexico

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son la
principal causa de deshidratacién en la infancia
y una importante causa de morbimortalidad a nivel
global.! En México, el porcentaje de menores de cinco

afios que cursaron con EDA en 2006 (12.9%)* disminuy6
a 11.8% en 2018, mientras que para 2021, durante la
pandemia por Covid-19, la prevalencia fue de 6.5%.* Las
EDA (disminucidn en la consistencia de las evacuaciones
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liquidas o semiliquidas o el incremento en su frecuen-
cia, durante menos de dos semanas) son causadas por
la exposicién al agua o alimentos contaminados, y son
prevenibles y tratables.®

Entre las estrategias implementadas en México
para su prevencién, desde 2007 se aplica la vacunacién
antirrotavirus.® Segtn la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en el 2017, 780 millones de personas
carecfan de acceso al agua potable y 2 500 millones a
sistemas de saneamiento apropiado. Anualmente, en
nifios ocurren 1 700 millones de casos y 525 000 muertes
por esta causa.!

El objetivo de este estudio fue estimar el porcentaje
de EDA en nifias y nifios menores de cinco afios en las
dos semanas previas a la entrevista, de acuerdo con los
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
Continua 2022 (Ensanut Continua 2022).

Material y métodos

Se analizaron datos obtenidos en la Ensanut Continua
2022, la cual es probabilistica y polietdpica, con repre-
sentatividad a nivel nacional y regional.” Se compararon
los resultados con los reportados de las Ensanut 2021
sobre Covid-19,% 20128 y 2006,% y la Encuesta Nacional
de Salud 2000 (Ensa 2000).°

Se evaluaron los episodios de EDA presentados por
nifias y nifios menores de cinco afios de edad durante
las dos semanas previas a la entrevista. Para obtener
informacién sobre la ocurrencia de este episodio, se
realizo la siguiente pregunta a las personas cuidadoras
delasnifias y nifios “;Ha tenido diarrea (nombre) en las
ultimas dos semanas?”; se consideraron las categorias
“St” y “No”. El nivel de urbanidad se defini6 con base
en el nimero de habitantes de las localidades (rural
si tenia menos de 2 500 habitantes y urbana aquellas
con 2 500 o més habitantes), asi como por regién. Se
estim el porcentaje de EDA por nivel socioeconémico
(quintiles). Se estimaron los porcentajes de EDA por
afio cumplido. Se estimé la distribucién (porcentaje)
de personas cuidadoras de acuerdo con la cantidad de
alimentos proporcionados durante el episodio de EDA,
la cual se recab6 con la pregunta “Sin considerar la leche,
¢Ahora que (nombre) ha tenido (o tuvo) diarrea...”,
con las siguientes categorias de respuesta: 1) ;continud
dando la misma cantidad de alimentos?; 2) ;le dio més
cantidad de alimentos?; 3) ;le dio menos cantidad de
alimentos?; 4) ;suspendi todos los alimentos?; 5) ;atin
no le da otro tipo de alimentos?; 8) no responde, y 9) no
sabe. Se estimaron los porcentajes y sus intervalos de
confianza al 95% (IC95%).

S40

Resultados

Se analiz6 una muestra de 2 226 observaciones, que
representan a 10 221 878 nifias y nifios. La muestra
se distribuy6 de la siguiente manera: 401 (1 866 784)
menores de un afio, 399 (1 767 793) de un afio, 473
(2 133 809) de dos afios, 453 (2 161 749) de tres afios y
500 (2 291 744) de cuatro afios (cuadro I).

Se estima que en México, en el afio 2022, 9.4%
(IC95%:7.9,11.2) de nifias y nifios menores de cinco afios
presentaron algin episodio de EDA en las dos semanas
previas a la encuesta, lo que representa a 10 221 878 nifias
y nifios. De las entidades federativas, Campeche tiene el
porcentaje més elevado (23.2% [IC95%: 14.9,34.4]), sin
traslape de los IC95% con la media nacional. Ninguna
entidad tuvo un porcentaje menor que la media nacional
sin traslape del IC95% (figura 1) (cuadro II).

Acorde a los datos de las encuestas, el porcentaje
estimado de nifias y nifilos menores de cinco afios que
presenté EDA en las tlltimas dos semanas pasé de 11.0%
(2000) a 9.4% (2022). En 2022, la estimacién del porcen-
taje fue similar en hombres (10.4% [IC95%: 8.1,13.3])
y mujeres (8.4% [IC95%: 6.5,10.9]); el grupo etario con
mayor porcentaje fue en nifias y nifios de un afio (19.0%
[IC95%: 13.5,26.1]). El porcentaje de EDA fue similar en
localidades rurales (9.7% [IC95%: 6.5,14.3]) y urbanas
(9.3% [1C95%: 7.7,11.3]). En estas variables el comporta-
miento es similar al de las encuestas previas (cuadro II).
En 2022, el porcentaje estimado de EDA fue mayor en el
segundo, cuarto y primer quintil socioeconémicos (11.9,
10.6 y 9.7%, respectivamente), similar a lo reportado en
2006 y 2012 (cuadro II).

Las regiones con mayor porcentaje de haber pre-
sentado EDA en las dltimas dos semanas en nifias y
nifios menores de cinco afios de edad fueron Pacifico-sur

Cuadro |
TAMARNO MUESTRAL Y POBLACION PONDERADA
PARA EL ANALISIS DE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA. MExico, ENsaANUT CoNTINUA 2022

Edad (afios) n muestral Poblacién ponderada
0 401 | 866 784
| 399 1 767 793
2 473 2133 809
3 453 2161 749
4 500 2291 744
Total 2226 10221 878

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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IC95%:intervalo de confianza al 95%. Las barras muestran el porcentaje con lineas que indican el IC95%. Las lineas rojas transversales indican la media nacional

y su respectivo 1C95%.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Ficura I. PORCENTA]E DE NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE PRESENTARON ENFERMEDAD DIARREI=
CA AGUDA EN LAS DOS SEMANAS PREVIAS A LA ENTREVISTA, SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA. ME'XICO, ENsANUT

ConNTINUA 2021 Y 2022

(13.5%) y Peninsula (11.0%), seguidas por Centro-Norte
(9.7%), Pacifico-Centro (9.4%), Ciudad de México y Esta-
do de México (CDMX/Edomex) (8.8%), Centro (7.4%),
Frontera (7.4%) y Pacifico-Norte (6.7%) (cuadro II).

En 2022, de acuerdo con el reporte de las personas
cuidadoras de nifias y nifios menores de cinco afios,
se estimé un porcentaje similar de quienes ofrecieron
menos cantidad de alimentos (38.7% [1C95%: 27.7,51.0])
durante el episodio de EDA (cuadro II).

Discusion
Se estim6 que en México, la prevalencia de EDA en
nifias y niflos menores de cinco afios en las tltimas dos
semanas en 2022 fue de 9.4%, similar a lo reportado en
2012, 2018 y 2021.5%* Se estimé que Campeche tuvo el
mayor porcentaje de EDA, incluso superior a la media
nacional, sin traslape de los IC95%. El porcentaje de
nifias y nifios con EDA fue similar segtin sexo y nivel de
urbanidad. En la Ensanut 2022, como en las ediciones
de2012,2018 y 2021, el porcentaje de EDA fue mayor en
el grupo etario de un afio.%** Por nivel socioeconémico,
en 2022 el quintil con mayor porcentaje fue el segundo
(igual que en 2012), pero con traslape de los IC. De las
nifias y los nifios que presentaron EDA, 38.7% de las
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personas cuidadoras le ofrecieron menos cantidad de
alimentos durante el episodio de EDA.

Es necesario aclarar que la comparacién de los resul-
tados de la Ensanut Continua 2022 tiene representativi-
dad sélo a nivel nacional, por lo que su comparacién con
la Ensa y las Ensanut previas aplica s6lo para este nivel.
Asimismo, la presente encuesta es complementaria con
las realizadas en 2020 y 2021, por lo que los resultados
deben interpretarse con cautela, considerando los IC.

En otros paises la prevalencia de EDA es variable.
En Bangladesh, la prevalencia de EDA fue de 5.7%
en 20141° y 4.7% en 2017-18.11 En el distrito de Bereh,
Etiopia (2021) fue de 17.3%,'2 en Nepal (2011) de 13.8%
y Pakistén (2012) de 22.5%;' en el distrito Bondhere,
Somalia, de 22.4% (2019)y en 12 paises del este de
Africa (Burundi, Etiopfa, Comoros, Uganda, Ruanda,
Tanzania, Mozambique, Madagascar, Zimbabue, Kenia,
Zambia y Malawi), de 14.8% (entre 2012 y 2019).1%

Es interesante que, a pesar de los presentes resul-
tados, de 2000 a 2022 se ha mantenido el porcentaje de
EDA, se observé una disminucién significativa entre
2018 y 2021 (11.8% [1C95%: 10.9,12.7] a 6.5% [1C95%:
5.5,7.7]).34% A nivel global, previo a la pandemia por
SARS-CoV-2, se ha observado una disminucién de la
prevalencia de EDA, lo cual se ha explicado a partir del

S41



Cuadro 1l
PORCENTAJE DE LA POBLACION MENOR DE CINCO ANOS QUE PRESENTO ENFERMEDAD DIARREICA EN LAS DOS
SEMANAS PREVIAS A LA ENTREVISTA, SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. MExico, ENsA 2000,
ENsANuUT 2006, 2012 v 2018 Y ENsaNuT ConTINUA 2021 Y 2022

] Ensa 2000 Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut 2018 Ensanut Continua 2021 Ensanut Continua 2022
Vorable Porcentaje (IC95%)
Nacional 1.0 12.9 1.6 11.8(10.9,12.7) 6.5 (5.57.7) 94(79,11.2)
Sexo
Hombres 1.6 134 1.5 124 (11.2,13.7) 6.9 (5.4,88) 104 (8.1,13.3)
Muijeres 103 12.4 1.8 1.2 (10.0,12.4) 6.1 (48,7.7) 8.4 (6.5,10.9)
Edad (afos)
0 - - 125 12.9 (10.8,15.3) 6.9 (4.4,10.6) 7.6 (5.2,11.0)
| - - 17.8 202 (17.7,22.9) 125 (9.5,16.3) 19.0 (13.5,26.1)
2 - - 123 13.5(11.6,15.8) 6.8 (4.7,9.8) 8.5(5.8,122)
3 - - 6.8 8.2 (6.7,9.8) 54(3.682) 6.6 (3.7,11.5)
4 - - 6.1 5.5 (4.4,6.9) 2.1(1.3,34) 7.1 (4.6,10.7)
Nivel de urbanidad
Rural - 13.1 1.0 12.9 (11.4,14.6) 6.8 (5.6,82) 9.7 (6.5,14.3)
Urbano - - - 11.3(10.3,12.4) 5.7 (4.1,7.9) 9.3(7.7,11.3)
Region
Pacifico-Norte - - - - 6.3(3.9,10.2) 6.7 (4.2,10.6)
Frontera - - - - 2.6 (1.0,6.6) 74(5.2,10.3)
Pacifico-Centro - - - - 6.3 (3.3,12.0) 9.4 (44,19.1)
Centro-Norte - - - - 92(7.2,11.6) 9.7 (7,0,13.3)
Centro - - - - 6,1 (3.0,11.9) 74 (3.8,14.0)
CDMX/Edomex - - - - 72 (4.9,10.6) 8.8 (5.0,15.0)
Pacifico-Sur - - - - 72 (47,11.0) 13.5(9.0,19.6)
Peninsula - - - - 6.3 (4.39.3) 11.0(7.3,16.3)

Nivel socioecondnimo (quintil)

| . 142 105 . 7.4(52,103) 97 (7.1,13.0)
2 . 127 19 . 79 (57,108) 119 (9.0,15.6)
3 : 97 1.4 : 84(59,119) 72 42,122)
4 : 134 109 : 43(267.0) 106 (7.7,144)
5 : 16 0.1 : 43 (2669) 73(79.112)
Cantidad de alimentos
La misma cantidad . 20 477 488 (45.0,526) 507 (420,59.4) 464 (35.5,576)
Més cantidad : 102 9.0 75 (589.6) 111 (69,17.) 9.7 (4420.)
Menos cantidad : 028 342 V8(340418) 299 (21.9639.4) 387 (27751.0)
Suspendié todos . 23 48 25(1736) 24 (09,63) 28(1264)
oS alimentos
An no le da otro : 24 33 34(1962) 5423,118) 23 (0689)

tipo de alimentos

Ensa: Encuesta Nacional de Salud; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; IC: Intervalo de confianza.
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papel que juegan las infecciones bacterianas, virales y
parasitarias, asi como su asociacion con malnutricién e
inmunosupresién.'* Posterior a la pandemia, se obser-
v6 disminucioén en la prevalencia en Espafia®® y Hong
Kong,'1o cual podria estar asociado con las medidas de
prevencién como el confinamiento, uso de mascarillas y
mayor higiene de manos, lo que podria implicar menor
exposicion a factores de riesgo, y con el posterior rela-
jamiento de estas medidas. Lo anterior también pudo
haber repercutido en las cifras de mortalidad dado que
en México se registraron 493 muertes en el afio 2018,
vs. 309 en 2020."7

Conclusion

De manera similar a las estimaciones de hace 22 afios,
en 2022 en México 1 de cada 10 nifias y nifios present6
EDA en los tltimos 15 dfas. La prevalencia fue mayor
en quienes tenfan un afo (12 meses a 23 meses con 29
dfas) de edad. No se identificaron diferencias por nivel
de urbanidad. A 2 de cada 5 nifias y nifios se les ofrece
menos cantidad de alimentos durante el episodio de
EDA. En Campeche, 1 de cada 4 nifias y nifios presentd
EDA en los tdltimos 15 dfas.

Limitaciones. Debido al autorreporte y la fatiga, podria
incurrirse en sesgo de memoria, complacencia y error
en las estimaciones. El tamafio de muestra permite
poca precisién, con IC95% amplios. Este estudio es
descriptivo, no analitico. La metodologfa de la Ensanut
Continua 2022 limita la comparacién con los resultados
dela Ensa y Ensanut previas a nivel nacional. Asimismo,
deberd tomarse en cuenta que esta encuesta es la tercera
encuesta de la serie de la Ensanut Continua 2020-2024,
la cual transita a la obtencion de inferencias estatales en
2024 e inferencias nacionales cada afio.

Es necesario fortalecer las medidas de prevencién
de EDA en nifias y nifios, especialmente en la preven-
cién primaria. Se requiere fortalecer la promocién de
la vacunacién contra rotavirus, asi como difundir la
importancia de la atencién médica temprana y su se-
guimiento. Como prevencién secundaria, es necesario
enfatizar en la prevencién de complicaciones de EDA
mediante la identificacién oportuna de los signos de
alarma y las practicas adecuadas de alimentacién. Es
importante evaluar las acciones del programa para la
atencion y el control de las EDA en los distintos niveles
con el fin de identificar dreas de oportunidad para
desarrollar estrategias y politicas ptiblicas de acuerdo
con las necesidades y caracteristicas de cada poblacién.
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