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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades diarreicas agudas enteropatogénicas son producto de un conjunto de agentes
microbioldgicos que no suelen ser identificados y se asocian a determinantes sociales. Objetivo: Caracterizar los agentes
causales de enfermedad diarreica aguda enteropatogénica en poblacién sin seguridad social e identificar sus factores
asociados. Material y Método: Se efectud un estudio transversal en la Jurisdicciéon Sanitaria 07 de Acapulco en 210
participantes sin seguridad social, con antecedente de cinco o mas evacuaciones en 24 horas previas. Se recogieron datos de
salud y determinantes sociales. Se recolectaron muestras fecales por hisopado rectal y se enviaron a un laboratorio estatal de
salud publica regional para para identificar cinco enteropatégenos de importancia epidemioldgica. Se realizaron analisis
bivariado y multivariado ajustados por conglomerado. Resultados: El 20.4% de los participantes presentaron EDA
enteropatogénica por E. coli (16.7%) y Rotavirus (2.9%). Factores como edad <5 afios, hervir el agua y bajo nivel
socioecondmico familiar se asociaron con la presencia de enfermedad diarreica aguda enteropatogénica. Conclusién: Los
determinantes sociales siguen siendo agentes fundamentales para el desarrollo de diarrea aguda. Se recomienda fortalecer
la educacion en salud para mitigar este problema de salud publica.
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ABSTRACT

Introduction: Acute enteropathogenic diarrheal diseases are caused by a group of microbiological agents that are often not
identified and are associated with social determinants. Objective: To characterize the causal agents of acute
enteropathogenic diarrheal disease in a population without social security and identify associated factors. Material and
method: A cross-sectional study was conducted in Health Jurisdiction 07 of Acapulco, involving 210 participants without
social security who had a history of five or more evacuations in the previous 24 hours. Health and social determinant data
were collected. Fecal samples were collected via rectal swabbing and sent to a regional state public health laboratory to
identify five enteropathogens of epidemiological importance. Bivariate and multivariate analyses adjusted for clustering were
performed. Results: 20.4% of participants presented enteropathogenic acute diarrheal disease caused by E. coli (16.7%) and
Rotavirus (2.9%). Factors such as age <5 years, boiling water, and low family socioeconomic status were associated with the
presence of acute enteropathogenic diarrheal disease. Conclusion: Social determinants remain fundamental agents for the
development of acute diarrhea. Strengthening health education is recommended to mitigate this public health problem.
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Significancia

Las enfermedades diarreicas agudas representan una
de las principales causas de morbilidad en América
Latina. Se asocian principalmente con determinantes
sociales y el acceso a fuentes hidricas; sin embargo,
debido a la diversidad de sus agentes causales buena
parte de los casos concluye sin identificacion
microbiolégica. El presente estudio aporta
informacion sobre la caracterizacion etioldgica de la
enfermedad diarreica aguda (EDA) en poblacion
abierta de Acapulco, Guerrero y presenta un analisis
sobre los factores asociados a este padecimiento, lo
que puede apoyar la toma de decisiones en salud
basadas en evidencia a nivel regional.

Introduccion

El término diarrea se utiliza para describir una
afeccion digestiva comlin que se caracteriza por la
presencia de frecuentes evacuaciones blandas o
acuosas de dificil contencion. Estos padecimientos
suelen ser un sintoma de infecciones del tracto
digestivo provocadas por un conjunto de agentes
enteropatogenos, principalmente bacterias, virus y
pardsitos que se transmiten por el consumo de
alimentos y fuentes agua contaminadas (Nemeth &
Phleghaar, 2022; Poitras, 2022).

Las enfermedades diarreicas constituyen la tercera
causa mas frecuente de mortalidad en niflos menores
de cinco anos, provocando el fallecimiento de
aproximadamente 443,832 nifios anualmente (OMS,
2024). Se asocian principalmente con determinantes
sociales y el acceso a fuentes de agua; sin embargo,
debido a la diversidad de sus agentes causales buena
parte de los casos concluye sin identificacion
microbioldgica. Se han identificado diversos factores
asociados a enfermedad diarreica aguda entre los que
destacan el tipo de acceso a fuentes de agua para
consumo. En las poblaciones donde el acceso al agua
limpia es limitado o estd comprometido por la
contaminacion, aumenta significativamente el riesgo
de transmision de agentes patdgenos, como bacterias,
virus y parasitos, que son responsables de las EDA.

Investigaciones previas han demostrado que la
calidad del agua para consumo humano esta
estrechamente relacionada con la incidencia de EDA
(Rubino et al., 2018; Natnael et al., 2021).

La seguridad alimentaria y la higiene son factores
determinantes en la prevenciéon de las EDA. La
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manipulacion y preparacion inadecuadas de los
alimentos pueden facilitar la contaminacion por
agentes patogenos, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades gastrointestinales. Asimismo, la
disposicién inapropiada de los desechos soélidos
puede contribuir a la contaminaciéon ambiental y, en
consecuencia, a la propagaciéon de enfermedades
transmitidas por via fecal-oral, incluidas las EDA
(Saha et al., 2022).

Por otro lado, los determinantes sociales e
individuales como la edad, el nivel socioecondémico,
la escolaridad y el conocimiento sobre practicas de
higiene y saneamiento pueden influir en la
susceptibilidad de una persona a contracr EDA. Por
ejemplo, se ha observado que los niflos pequefios,
cuyos sistemas inmunoldgicos aun estdn en
desarrollo, son mas susceptibles a la EDA (Palacio-
Mejia et al., 2022; Olaiz-Fernandez et al., 2020;
Bennion et al., 2021; Cha et al., 2021).

Las EDA representan un problema de salud publica
por el alto impacto que ocasionan en la poblacion
menor de 5 afios; se caracterizan por la deposicion de
excretas acuosas en tres 0 mas ocasiones durante al
menos veinticuatro horas previas a la consulta
(Secretaria de Salud, 2022). En México, de acuerdo
con la Direccién General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud las EDA en menores de cinco
afios ocupan el sexto lugar de las principales causas
de mortalidad sujetas a vigilancia epidemiologica
(Secretaria de Salud, 2021).

De acuerdo con el Informe sobre la Carga Mundial
de Enfermedades (IHME, 2023) Rotavirus es el
agente causante del 15.57% de muertes a nivel
mundial por EDA en menores de cinco afios; Se ha
documentado que los patdgenos entéricos
Escherichia coli (E. Coli), Salmonella spp., Shigella
spp., Campylobacter spp., y Rotavirus son los
principales agentes causales de las enfermedades
diarreicas agudas (OMS, 2017; Lanata et al., 2013);
esta diversidad, ademas de la estacionalidad y otros
factores relacionados con el acceso a las muestras,
dificultan la identificacion etiolégica de las
enfermedades agudas enteropatogénicas (Gutiérrez-
Jiménez et al., 2019).

En México la Secretaria de Salud las define como
enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato
digestivo que comprenden los diagndsticos de colera,
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fiebre tifoidea, paratifoidea, shigelosis, rotavirus y
otras  salmonelosis; ademas de infecciones
intestinales debidas a E. coli (SSA, 2022). Si bien en
Guerrero se ha observado una disminuciéon en la
incidencia de enfermedad diarreica aguda en las
ultimas dos décadas pasando de 6572.47 casos en el
afio 2000 a 1690.66/100,000 en el ano 2021
(Secretaria de Salud, 2000, 2021; Palacio-Mejia et
al., 2019). Las caracteristicas sociodemograficas del
pais y de la zona suroeste en particular, representan
un riesgo importante de morbimortalidad por EDA
particularmente entre los menores de 5 aflos
(Gutiérrez-Jiménez et al., 2019).

En este contexto, el presente estudio tiene como
objetivo caracterizar  los enteropatdgenos
responsables de EDA e identificar los factores
asociados en la poblacion atendida por la
Jurisdiccion Sanitaria 07 Acapulco de la Secretaria
de Salud Guerrero. Si bien existe una miriada de
agentes causales, el protocolo institucional del
Laboratorio Estatal de Salud Publica regional
(LESP) para la identificacion microbiologica de la
EDA analiza la presencia de E. coli (CIE-10: A04.4),
Salmonella (CIE-10: A01.0-A01.1), Shigella (CIE-
10: A03), Vibrio cholerae (CIE-10: A00) y Rotavirus
(CIE-10: A08.0) los cuales seran el objeto de este
estudio.

Material y Método

El estudio transversal se llevd a cabo durante el
periodo de julio a agosto de 2023 en pacientes
residentes de seis areas de la Jurisdiccion Sanitaria
07 de la Secretaria de Salud Guerrero. El tamafio de
muestra se determind utilizando la formula para
estudios transversales basada en una proporcion
esperada de 20% de prevalencia de enfermedad
diarreica aguda, con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%. Con base en este célculo,
se determind un tamafio de muestra de 246
participantes. Dado que la Jurisdiccion Sanitaria 07
Acapulco se divide en seis areas que presentan
diferencias en el numero de reportes anuales de EDA,
se decidid estratificar la muestra de acuerdo a la
proporcion relativa de cada area reportada en 2021
(Tabla 1).
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Tabla 1. Estratificacion de la muestra por area de la
jurisdiccion 07

Area jurisdiccional Casos de Porcentaje Muestra
] EDA ! estratificada
Area | 2871 51.19 126
Rural ;
Area IV 622 11.09 27
Area ll 805 14.35 36
Area lll 161 2.87 7
Urbana .
Area V 833 14.85 37
Area VI 316 5.63 14
Total N 5,608 100 246

Fuente: Elaboracion propia

Se invitd a participar a todos los pacientes que
presentaban cinco o mas evacuaciones durante las
ultimas 24 horas previas a la consulta de acuerdo a la
definicion de EDA moderada de la Secretaria de
Salud (2022); se consider¢ la totalidad de pacientes
que cumplian este criterio, incluyendo a los menores,
a través de sus tutores o cuidadores, siempre y
cuando confirmaran no tener seguridad social y
residir en el area de influencia de la jurisdiccion.
Aquellos pacientes que no cumplian con estos
criterios fueron excluidos del estudio. Ademas, se
eliminaron los registros que presentaban mas del
10% de datos perdidos.

Instrumentos de recoleccion

Mediante el protocolo institucional del Estudio
Epidemiologico de caso Colera se obtuvieron
muestras fecales por hisopado rectal para la busqueda
intencionada de E. coli, Salmonella, Shigella, Vibrio
cholerae y Rotavirus. Las muestras fueron enviadas
al LESP de referencia para su analisis y confirmacion
de caso de enfermedad diarreica aguda
enteropatogénica.  Para  estimar el indice
socioeconomico familiar se utilizé el instrumento de
seis items Regla AMAI 2022 desarrollado por la
Asociacion de Inteligencia de Mercado y Opinioén
Publica (AMAI) en el afio 2022. Este instrumento
asigna un puntaje preestablecido a cada opcion de
respuesta y al sumar estos puntajes se categoriza a los
participantes en siete niveles socioecondmicos desde
E (menor nivel socioeconémico) hasta A/B (mayor
nivel  socioecondmico).  Adicionalmente, se
obtuvieron datos sobre el Nivel Socioecondémico por
Area Geoestadistica Basica (NSE-AGEB) de la
AMAI  utilizando las  mismas  categorias
socioeconomicas con el fin de evaluar el estado de
marginacién del entorno social del area de vivienda
de los participantes. Por ultimo, se indagd sobre la
exposicion durante la Gltima semana previa a la
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consulta al consumo de alimentos y fuentes de agua
potencialmente riesgosos. Este aspecto se abordd
mediante preguntas especificas en los cuestionarios
disenados para el estudio con el objetivo de
identificar posibles factores de riesgo asociados con
la aparicion de enfermedades diarreicas agudas en la
poblacion estudiada.

Definiciones operacionales

La variable dependiente Caso de EDA
enteropatogénica se definié como la identificacion de
uno o mas de los agentes seleccionados (Escherichia
coli, Salmonella, Shigella, Vibrio cholerac y
Rotavirus) mediante analisis de laboratorio de las
muestras fecales obtenidas por hisopado rectal de los
casos de EDA moderadas incluidos en el estudio.

En cuanto al nivel socioecondmico familiar (NSE
familiar), se clasificd en dos categorias: por debajo
de la linea de pobreza nacional (LPN), definida como
un puntaje de la Regla AMAI 2022 igual o inferior a
115, y por encima de la LPN, definida como un
puntaje igual o superior a 116 segun la Regla AMAI
2022.

El estado de marginacion del entorno social se
dicotomizé en marginado y no marginado. Se
consider6 marginado a aquellos hogares clasificados
en las categorias de nivel socioecondomico por area
geoestadistica basica (NSE-AGEB) como E, D o D+,
mientras que se consider6 no marginado a los
hogares clasificados en las categorias C-, C, C+ y
A/B.

Consideraciones éticas

A cada participante se le proporcioné una
explicacion detallada sobre los objetivos del estudio
y el procedimiento de recoleccion de datos, lo cual
incluy6é la toma de muestras fecales por hisopado
pareado. Se enfatizd que la participacion en el
estudio era completamente voluntaria y que los datos
recopilados se mantendrian estrictamente
confidenciales.

Ademas, se les aseguro a los participantes que tenian
el derecho de no responder a cualquier pregunta que
se les hiciera durante el estudio, y que podian optar
por retirarse de la participacion en cualquier
momento sin consecuencias negativas para su
atencion médica presente o futura. Se les garantizo
que su decision de retirarse no tendria ningin
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impacto en la calidad de la atenciéon médica que
recibian.

Estas medidas éticas fueron implementadas para
garantizar el respeto a la autonomia y la dignidad de
los participantes, asi como para proteger su
privacidad y confidencialidad durante todo el
proceso de investigacion. El consentimiento
informado se obtuvo de cada participante o de su
tutor o cuidador en el caso de menores de edad,
asegurando que comprendieran plenamente los
riesgos y beneficios de participar en el estudio antes
de dar su consentimiento.

Prueba piloto
Antes de la implementacion del estudio principal, se

llevé a cabo una prueba piloto en un centro de salud
con condiciones similares a las del estudio principal.
El proposito de esta prueba piloto fue calibrar los
instrumentos y rutinas utilizadas en el estudio, asi
como evaluar la claridad y pertinencia de las
preguntas que no estaban incluidas en el estudio
epidemioldgico principal. También se exploraron los
canales institucionales y los tiempos de respuesta en
la caracterizacion de los agentes responsables de las
enfermedades diarreicas por parte del laboratorio
estatal de salud publica. Las muestras obtenidas
fueron selladas y transportadas en un contenedor de
carton dentro de las primeras 24 a 48 horas
posteriores a su obtencién a la oficina del Programa
Jurisdiccional de Colera de la Jurisdiccion Sanitaria
07 donde se procedié a la revision del estudio
epidemiologico y a la captura de la informacién en la
plataforma del sistema nacional de vigilancia
epidemiologica (SINAVE) tras lo cual, antes de 24
horas de su recepcion, fueron enviadas al Laboratorio
Estatal de Salud Publica para su analisis,
identificacion de los agentes causales y declaracion
de caso de EDA enteropatogénica. Los resultados del
analisis por laboratorio fueron emitidos de 5 a 7 dias
habiles, canalizados al programa y referidos a las
unidades de salud de procedencia y a los pacientes en
estudio para tratamiento especifico, profilactico o
promocion a la salud y busqueda intencionada de
casos en los hogares colindantes por parte del equipo
de primer nivel de atencion.

Durante la prueba piloto, se estim6 el tiempo
necesario para la aplicacion de los instrumentos y la
recoleccion de muestras, asi como se evalud la
logistica de campo y el analisis de la informacion.
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Esta etapa permitio identificar posibles obstaculos y
realizar ajustes necesarios en los procedimientos y
protocolos del estudio principal antes de su
implementacion a gran escala.

Capacitaciéon de los encuestadores y trabajo de
campo

Un total de 24 pasantes de medicina fueron
seleccionados y capacitados para participar como
encuestadores en el estudio, siendo asignados a uno
de los seis equipos de trabajo de campo, cada uno
compuesto por cuatro miembros. El proposito de esta
capacitacion fue proporcionar a los pasantes una
comprension completa de los objetivos y disefio del
estudio, asi como enfatizar la prioridad y la
obligatoriedad del consentimiento informado.

Durante la formacion, se abordd especificamente la
aplicacion adecuada de la encuesta, asegurando que
los pasantes estuvieran bien preparados para llevar a
cabo las entrevistas de manera eficiente y respetuosa.
Se destaco la importancia de evitar la falta de datos y
se proporcionaron pautas claras sobre como abordar
situaciones en las que los participantes podrian no
estar dispuestos o no ser capaces de proporcionar
cierta informacion.

Ademas de la recoleccion de datos a través de la
encuesta, los equipos de campo recibieron
capacitacion en la técnica de recoleccion de muestras
fecales mediante hisopado pareado. Se enfatizo la
importancia de esta tarea para identificar el agente
enteropatogeno responsable de las enfermedades
diarreicas agudas en la poblacion estudiada. Las
muestras fecales recopiladas fueron enviadas de
manera oportuna al LESP para su analisis y posterior
identificacion del agente patdogeno. Los resultados
del estudio se registraron inmediatamente después de
su recepcion por parte del laboratorio estatal de salud
publica, permitiendo una retroalimentacion rapida y
efectiva a los equipos de trabajo de campo y
facilitando la evaluacién continua del progreso y los
desafios encontrados durante el estudio.

Captacion y analisis de la informacion
Los datos fueron digitados mediante el paquete

estadistico EpiData (Lauritsen & Brus, 2005) se
realizd doble captacion y validacion de Ia
informacion para minimizar errores. El analisis
estadistico se realizo mediante el software CIETmap
(Anderson & Mitchell, 2002). Se obtuvieron
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frecuencias simples y se realiz6 analisis bivariado
ajustado por conglomerados, definidos por el nimero
de casos de EDA enteropatogénicas observados en
las areas jurisdiccionales. Con el fin de identificar los
factores asociados a EDA enteropatogénica se
empled el procedimiento de ajuste de x2 de Mantel-
Haenzsel (x2mh) de Lamothe (2011). Para las tablas
de contingencia con observaciones minimas (n<5) se
emple6 la prueba exacta de Fisher (Diaz &
Fernandez, 2004). La magnitud del efecto se estim6
a través del Odds Ratio (Mantel & Haenzel, 1959)
ajustado por conglomerados (ORacl) y se calcularon
sus intervalos de confianza del 95% (IC95%acl) con
el método de Cornfield (1956). El analisis
multivariado se realiz6 mediante regresion logistica
y fue ajustado por conglomerados, la conformacion
de los grupos se realizo a través de las observaciones
de EDA enteropatogénica por area tal como se
observa en la tabla 2. El analisis multivariado se
redujo a partir de un modelo saturado que incluia
todas las variables significativas en el analisis
bivariado. Se evaludé la modificacion del efecto
mediante la x2 de heterogeneidad de Woolf (1955)
(XZhet).

Resultados

Tabla 2. Distribucion de casos de enfermedad diarreica aguda enteropatogénica por tipo y
area

Escherichia . . Vibrio
Rotavirus Salmonella  Shigella EDA, .
coli cholerae enteropatogénica

Area jurisdiccional N (A01.0-

(A04d)  (A080) U0 (A0 (A00)

n % n_ % n % n_ % n % n %
Rural Area | 84 18 214 3 36 0 0O 0 0 0 o0 21 25
Area IV 28 8 286 0 O 0 0O 0 0 0 0 8 28.6
Area Il 41 4 98 4 98 0 0O 0 0 0 O 8 19.5
Urbana /:\rea n 7 0 0 0o 0 0 0O 0 0 0 O 0 0
Area V 34 5 147 0 O 0 0 0 0 0o 0 5 14.5
Area VI 16 1 62 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6.2
Total N 210 36 171 7 33 SC_ 0 SC 0 sSC 0 43 20.4
Fuente: Elaboracién propia
Nota: SC: Sin Casos. Los conglomerados se confeccionaron a partir del nimero de observaciones de
EDA énica por area juri: ional.

Se realizo el estudio epidemioldgico y la toma de
muestras fecales por hisopado pareado a 210
pacientes en seis areas de la Jurisdiccion Sanitaria de
Acapulco de la Secretaria de Salud Guerrero; el
numero final de la muestra fue inferior a la calculada
inicialmente debido a limitaciones materiales y
logisticas. El 20.4% (43/210) de los pacientes
presentaron EDA enteropatogénica confirmadas por
laboratorio, con presencia exclusiva de Escherichia
coli (16.7%) y Rotavirus (3.3%).

La media de edad de la muestra fue de 16.9 afios
(DE=22.2) en un rango de 0 a 87 afios. Alrededor de

Revista Salud Publica y Nutricion / Vol. 23 No.3 julio- septiembre, 2024. 5



RESPYN

Revista Salud Publicay Nutricion

55% de los participantes eran menores de 5 afos
(62.4% eran menores de 10 afios), de sexo femenino
(59%), de nivel socioeconémico por debajo de la
linea de pobreza nacional (82.9%); viven en entornos
marginados (64.3%), sin desnutricion (88.1%);
vacunados contra el Rotavirus (88.1%); con acceso a
fuentes de agua segura y servicio de drenaje (61.0%).

El analisis bivariado de factores asociados a EDA
enteropatogénica identifico que la edad; el nivel
socioeconomico familiar; la marginacion del entorno
social; la desnutricion; estar vacunado contra el
Rotavirus; consumo de frutas y verduras; el consumo
de alimentos crudos, consumir de agua de pozo y
hervir el agua antes de beberla se asocian a
enfermedad diarreica aguda (tabla 3).

Tabla 3. Andlisis bivariado de factores asociados a enfermedad diarreica
aguda enteropatogénica

EDA EDA

Variable Categoria N enteropatogénica No definida OR™  1C95%"!
Edad <5afios 116 36 80 801 2133017
26 afios 94 5 89
Sexo Masculino 86 2 64 19 085426
Femenino 124 19 105
NSE familiar ~ BajolaLPN 175 38 137 296 1.336.57*
Sobre laLPN 35 3 32
Entomo socie  Marginado 135 31 104 194 1.08-346
No marginado 75 10 65
Desnutricién si 25 12 13 497 2.89-8.54*
No 185 28 156
Diabetes si 20 1 19 02 003137
No 190 40 150
Hipertensién si7 2 5 168 0251155
No 203 39 164
\é:(c::;s Vacunado 25 12 13 497 251-9.81*
No vacunado 185 29 156
:‘an‘;ii‘;s Y Consumis 9 2 7 119 037378
No 201 39 162
Cames Consumié 104 14 9 046  0.151.39
No 106 27 79
;’:‘dlifai Consumié 69 16 53 14 1.06-1.85 "
No 141 25 116
Huevo Consumié 69 5 64 023 004128
No 141 36 105
Alimentos Consumié 29 1 28 013 003051*
crudos
No 181 40 141
’;fz“j de Consumié 22 7 15 211 1.403.18*
No 188 34 154
’:f":ia i Consumié 34 4 30 05 015165
No 176 37 139
Agua fje Consumio 151 29 122 0.93 0.47-1.86
garrafon
No 59 12 47
:;’;’e ol si 24 8 16 232 143376 *
No 186 33 153
Filtra el agua si 51 8 43 071 030-1.68
No 159 33 126
:::: el si 45 8 37 086 046163
No 165 33 132
Senicio de Si 128 24 104 088  0.43-1.80
drenaje
No 82 17 65
Fosa séptica Si 60 13 47 1.21 0.44-3.27
No 150 28 122
::C:Ll:;"" si 19 4 15 111 040-3.09
No 191 37 154

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: OR*'=Odds Ratio ajustado por conglomerados; IC95% *“=Intenvalo de
Confianza ajustado por conglomerado; * p < 0.05
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Se realizd un analisis multivariado con el fin de
identificar los factores asociados a EDA
enteropatogénica, los conglomerados se
construyeron a partir de las observaciones en las
areas jurisdiccionales (Tabla 2). Los factores
asociados identificados fueron edad <5 afios; hervir
el agua antes de beberla y presentar un nivel
socioeconomico por debajo de la linea nacional de
pobreza (Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis multivariado de factores asociados a enfermedad
diarreica aguda enteropatogénica

Variable OR® OR™ 1C95% x2net
Edad (5 afios) 8.12 7.99 2.50-25.52 12.3
Hierve el agua (Si) 2.2 2.21 1.07-4.57 4.62
NSE Familiar (Bajo la LNP) 2.96 2.77 1.10-6.96 2.77

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: ORc=Odds Ratio crudo; ORacl=Odds Ratio ajustado por conglomerado;
IC95%acl=Intervalo de Confianza ajustado por conglomerado; x2het=Chi cuadrada
de heterogeneidad de Woolf.

Los factores que no obtuvieron significancia
estadistica y fueron eliminados del modelo saturado
final fueron: Desnutricion (Si), Vacuna Rotavirus
(Vacunado), Agua de pozo (Consumid), Entorno
social (Marginado); Verduras y frutas (Consumio) y
Alimentos crudos (Consumio).

Discusion

En este estudio 20.4% de los participantes
presentaron EDA enteropatogénica confirmadas por
laboratorio. Se identificoé presencia de E. coli en
16.7% de las muestras y Rotavirus en 2.9% ademas
de dos coinfecciones de ambos patdgenos, cifras
similares a las del estudio de Gutiérrez-Jiménez et al.
(2019) en su estudio en pacientes pediatricos en
Chiapas, México. La variabilidad en la prevalencia
de EDA entre diferentes estudios también puede
atribuirse a la diversidad geografica y ambiental, asi
como a las practicas de higiene y saneamiento
especificas de cada comunidad (Getahun & Adane,
2021). No obstante, es necesario abordar con cuidado
la comparacion entre los estudios, ya que la
prevalencia puede variar considerablemente debido a
factores demograficos y estacionales, asi como por
los métodos de deteccion empleados.

Si bien una gran parte de la literatura compara a los
pacientes menores de cinco afios con los pacientes
adultos y no necesariamente entre grupos de
pacientes pediatricos, el modelo multivariado final
revela que los menores de cinco afios tienen un riesgo
incrementado de presentar EDA enteropatogénica en
comparacion con los que superan esta edad. Esto es
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en parte similar con lo sefialado por Nuzhat et al.
(2024), quienes identificaron que los pacientes
menores de cinco afios presentan un mayor riesgo de
diarrea  enteropatogénica por Rotavirus en
comparacion con los pacientes de cinco afios 0 mas.
Sin embargo, no hay evidencia del mismo fenémeno
en la diarrea causada por E. coli, V. Cholerae,
Shigella, Salmonella y otros enteropatégenos.

Los determinantes sociales de salud juegan un papel
importante en el desarrollo de estos padecimientos
(Palacio-Mejia et al., 2022; Olaiz-Fernandez et al.,
2020), consistentemente, los resultados de este
estudio revelan que un nivel socioeconémico
familiar por debajo de la linea nacional de pobreza
aumenta el riesgo de desarrollar EDA. Estudios
como el de Lima et al. (2022) y Hao et al. (2019)
muestran que, a mayor rezago social, las condiciones
de higiene, seguridad e inocuidad alimenticia
disminuyen, lo que puede provocar mayor numero de
casos de enfermedades por enteropatdgenos y sus
consecuencias. La asociacion entre el nivel
socioeconomico familiar con las EDA por destaca la
importancia de abordar las  disparidades
socioeconomicas en la salud publica. Las
comunidades con recursos limitados pueden
enfrentar desafios adicionales en términos de acceso
a servicios basicos de salud, educacion y agua
potable, lo que aumenta su vulnerabilidad a
enfermedades transmitidas por agua y alimentos
contaminados (Lima et al., 2022; Hao et al., 2019).

La promocion de intervenciones dirigidas a mejorar
las condiciones socioeconomicas y sanitarias en estas
comunidades puede ayudar a reducir la incidencia de
EDA y mejorar el bienestar general de la poblacion.

El resultado que sugiere asociacion entre hervir el
agua antes de beberla con la enfermedad diarreica
aguda puede tener diversas explicaciones, por
ejemplo, el desconocimiento sobre el tiempo
adecuado de ebullicion del agua para consumo o la
seguridad en su almacenamiento, tal como sugiere
Mebrahtom et al. (2022). La Organizacion
Panamericana de la Salud (2019) recomienda
mantener la ebullicion del agua por al menos un
minuto en zonas de baja altitud y por tres minutos a
partir de los 1000 metros, sin embargo, el solo
tratamiento fisico del agua no es suficiente, pues es
propensa a la recontaminacion inmediata por lo que
es necesario almacenarla de forma segura (Rosa et
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al., 2010; Wright et al., 2004). El manejo inadecuado
del agua tratada y el almacenamiento inseguro, como
se ha sugerido en estudios previos (Mebrahtom et al.,
2022). Ademas, la eficacia del tratamiento fisico del
agua puede verse comprometida si no se cumplen
adecuadamente las pautas de ebullicion y
almacenamiento recomendadas por las autoridades
sanitarias (Organizaciéon Panamericana de la Salud,
2019). Estos hallazgos resaltan la importancia de no
solo proporcionar acceso a agua potable, sino
también educar a la poblacion sobre practicas seguras
de tratamiento y almacenamiento del agua para
reducir el riesgo de enfermedades transmitidas por el
agua.

Limitaciones

Es importante reconocer las limitaciones inherentes
al disefio y la metodologia de este estudio. Una de las
limitaciones principales es el hecho de que el
muestreo no fue aleatorio, lo que podria introducir
sesgos y afectar la representatividad de los
resultados.

Por otro lado, la confirmacion de casos de
enfermedad diarreica aguda enteropatogénica
dependié de un laboratorio externo al equipo de
investigacion por lo que no se tuvo control sobre el
estudio microbiologico. Ademas, debido a que los
datos se obtuvieron mediante el estudio
epidemiolégico de colera, no se consideraron
preguntas adicionales sobre la seguridad alimentaria
y acceso, manejo y almacenamiento del agua para
consumo.

Conclusiones

Las EDA contintian siendo un problema de salud
publica significativo en la region sur de México, con
una mortalidad atn elevada y preocupante. Los
resultados de este estudio proporcionan una vision
detallada de los factores asociados con las EDA en la
poblacion atendida por la Secretaria de Salud
Guerrero en la Jurisdiccion Sanitaria de Acapulco, lo
que puede informar estrategias de intervencidon y
politicas de salud publica orientadas a reducir la
incidencia y la carga de estas enfermedades.

La edad menor a cinco afos, el nivel socioeconémico
familiar mas bajo y consumo de agua hervida se
asociaron con la presencia de EDA. Estos hallazgos
resaltan la importancia de abordar las desigualdades
sociales y econdémicas en la salud publica para
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reducir la carga de las EDA en la poblacion
estudiada. Es fundamental abordar las disparidades
socioeconomicas y mejorar el acceso a servicios
basicos de salud y saneamiento en comunidades
vulnerables para reducir la carga de las EDA en la
region.

El presente estudio proporciona informacion valiosa
que puede ser utilizada para informar politicas de
salud publica y programas de intervencion dirigidos
a prevenir y controlar las enfermedades diarreicas
agudas en la region sur de México, con el objetivo
final de mejorar la salud y el bienestar de la
poblacion. Las enfermedades diarreicas agudas
afectan especialmente a los nifios menores de cinco
aflos, particularmente en comunidades con bajos
niveles socioeconémicos y donde no existen fuentes
seguras de agua potable. La presencia de estos
padecimientos esta influenciada por una serie de
factores, incluyendo la ubicacion geografica, el clima
y el desarrollo humano. Aunque la identificacién
precisa de todos los agentes patdogenos asociados a
EDA puede resultar compleja y costosa, conocer los
principales patogenos circulantes en una poblacion
especifica es crucial para disefiar intervenciones
efectivas. Estas intervenciones pueden incluir
campafas educativas sobre higiene, programas de
fortalecimiento del sistema de vacunacion y
vigilancia constante de la calidad del agua potable.
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