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 Como parte del Sistema de Encuestas de Salud, con- cién de los contenidos para la capacitacion, las g{ctivi-
" ducido por la Direccién General de Epidemiologia, la dades de promocién y las estrategias de operacion en
~ Encuesta sobre Préctica y Prevalencia de la Terapia el control de las enfermedades diarreicas (1).
% de Rehidratacién Oral (EPPTRO) se realizé con el pro- u 1
& pésito de generar informacion sobre el conocimiento, La EPPTRO es una encuesta probabilistica con cober-
. aceptacion, rechazo y utilizacién de la terapia de tura geografica nacional que se llevo a cabo en las vi-
* rehidratacion oral y asi contribuir a una mejor defini- viendas que conforman el Marco Muestral Maestro
f del Sistema de Encuestas Nacionales de Salud (2). Su
+ Diraceion General de Epidemiclogia - Subsecretariade Servicios de Salud.- Secretaria UniVETSO de eSTUdiO son IOS menores de CiFTCO afos y
de Salud, las madres o responsables de su cuidado. La unidad
*I * Unidad de Investigaciones de Enfermedades Intecciosas y Parasitarias del Institulo de Seleccién 10 constituyé el hOQar Y Ia Unidad de Ob'

Mexicano del Seguro Social. servacién el menor de cinco afos y la madre.
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El levantamiento se realizé de noviembre de 1986 a
marzo de 1987, visitandose 2488 viviendas y 2584 ho-
gares (1.04 hogares por vivienda); se realizo la entre-
vista en 883 (34.2%). De los 1701 hogares restantes,
en 1596 (61.8%) no se encontraron nifos en el grupo
de edad bajo estudio; en 35 (1.4%) no se localizo al
informante adecuado; en 9 (0.2%) se negaron a dar
informacién y en 61 (2.4%) no se efectud la entrevista
por otras causas de Indole diversa.

Al aplicar los factores de expansion sobre los datos
muestrales, la informacion referente a los 883 nifios
encuestados, representa un total de 10'319,010 me-
nores de cinco afios, cifra cercana a la poblacién esti-
mada para 1986 segln las proyecciones del Consejo
Nacional de Poblacién (3). Por otra parte, en los hoga-
res encuestados se encontrd un total de 1,331 nifios
menores de cinco afios, con un promedio de 1.5 nifios
por hogar.

En cuanto a la distribucién por sexo, el 51.7 por ciento
de los nifios entrevistados correspondieron al sexo mas-
culino y el 48.3 por ciento al sexo femenino; respecio
a.la distribucion por edades, el 16.4 por ciento a me-
nores de un afo, el 19.4 por ciento a los que habian

_cumplido un afio de edad, el 18.5 por ciento a los de
dos afios, el 25.2 por ciento a los de tres y el 20.5 por
ciento a los de 4 afios cumplidos.

F’or lo que corresponde a las caracteristicas de las vi-
vendas se observo que el 25.5 por ciento de 0s pisos
fueron de tierra y el resto cubiertos con cemento o
mosaico y otros materiales. Estas cifras son similares
al indicador de agua entubada, lo que indica que exis- .
te una asociacion entre las condiciones internas de la
vivienda, con la presencia del agua y sus condiciones
de saneamiento; sin embargo, en cuanto al drenaje,
no se encontro tal asociacion, ya que el 44 por ciento
de las viviendas no cuentan con este servicio.

CUADRO 1

ENFERMEDAD DIARREICA

Respecto a la enfermedad diarreica, el 74 por ciento
de los menores estudiados tuvieron algun episodio de
diarrea, por lo menos alguna vez en su vida, Al ajustar
este periodo de referencia a las ultimas dos sema-
nas, se encontré una prevalencia lapsica del 12.8 por

ciento, lo cual concuerda con lo informado por otros-

estudios tales como la Encuesta de Morbilidad, Mor-
talidad y Tratamiento de Diarreas en donde se reporto
un 16 por ciento de casos de diarrea en el mismo
periodo de referencia para el afio anterior (4). Si se
considera la prevalencia lapsica de 12.8 por ciento en
las Ultimas dos semanas de referencia, se puede esti-
mar que existe un promedio de 3.3 casos de diarrea
por nifio por afio (Cuadro 1).

Los principales sintomas asociados con el ultimo epi-
sodio diarreico, referidos por la madre o encargada
del menor fueron: disminucién de la actividad, fiebre,
aumento de sed, baja de peso, vomito, ojos hundidos,
sangre en heces fecales y ""hundimiento de mollera”
(cuadro 2). De las madres entrevistadas, el 22.5 por
ciento calificé el ultimo episodio diarreico de su nifio
como grave, el 32 por ciento leve el resto lo considerd

-moderado. En este contexto, la sintomatologia de la

poblacién menor de 5 afios, percibida por la madre o
encargada del nific como grave, fue determinada por
la presencia de fiebre seguida de aumento de sed y
vomito (cuadro 3).

DESHIDRATACION

En cuanto al conocimiento del término de deshidrata-
cioén y su significado, el 89 por ciento de las madres o
encargadas lo conocian; el 66 por ciento declaré en-
tender el fenémeno como la pérdida o falta de agua y
el 13 por ciento lo considerd como una complicacion

‘de la diarrea (cuadro 4). Los sintomas asociados a es-

POBLACION MENOR DE CINCO ANOS SEGUN TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE
EL ULTIMO EPISODIO DIARREICO HASTA EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA

TIEMPO MUESTRA EXPANSION: POR CIENTO PREVALENCIA
EN MILES_ LA_PSICA ACUM.
En las Gltimas dos . '

semanas 118 1,319.8 17.3 12.8 12.8

3 a 12 semanas 178 1,699.2 22.3 16.5 24.3

13 a 25 semanas 139 23917 31.4 23.1 52.4

26 a 51 semanas 88 899.1 11.8 87 61.1

52 semanas y mas 131 1,300.1 - 17.2 . 128 737

TOTAL * §54. 76099 1000 737 737

= _:-m‘_ e, ..
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ta condicion fueron: vémito, fiebre, actividad dismi-
nufda, aumento de sed, ojos hundidos y ‘‘hundimiento
de la mollera’ (cuadro 5).

Identificado el concepto de deshidratacion, su rela-
cién con el cuadro diarreico y los sintomas con que
se presenta, la encuesta reveld que el 20 por ciento
de los casos probablemente sufrieron cierto grado de
deshidratacion. Esta cifra se relaciona con el 22 por
ciento de los casos que fueron catalogados como gra-
ves de acuerdo a la sintomatologia referida.

CUADRO 2

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA AL ULTIMO
EPISODIO DIARREICO

[SINTOMA

POR CIENTO
ACTIVIDAD DISMINUIDA 53.3
FIEBRE 50.5
AUMENTO DE SED 47.4
DISMINUCION DE PESO 448
0JOS HUNDIDOS 27.4
VOMITO 26.2
SANGRE EN HECES 9.3
HUNDIMIENTO DE MOLLERA 8.6

LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION

Por lo gue se refiere a los menores de un afno, se ob-
servod qu el 56 por ciento se alimenta de pecho mater-
no, antes de presentar el episodio diarreico. De ellos,
el 44 por ciento suspendio la lactancia materna al mo-
mento de instalarse el cuadro diarreico. Las madres
suspendieron la lactancia en un 36 por ciento por con-
siderar que la leche podia aumentar la diarrea, el 28
por ciento por que asi se lo recomendaron, el 20 por
ciento por que el menor no la aceptaba y el 8 por cien-
ciento por que mejoraba el cuadro diarreico. El res-
tante ocho por ciento lo hizo por otros motivos.

CUADR

CUADRO 3

SINTOMATOLOGIA DEL ULTIMO EPISODIO
DIARREICO CUANDO LA MADRE LO
CONSIDERO COMO GRAVE

SINTOMATOLOGIA POR CIENTO
FIEBRE 76.1
VOMITO 53.7
AUMENTO DE SED 47.3
DISMINUCION DE PESC 38.9
0JOS HUNDIDOS 36.3
ACTIVIDAD DISMINUIDA 335
SANGRE EN HECES 13.6
HUNDIMIENTO DE MOLLERA 9.5
NINGUNO 6.5
OTRO 14.8

En relacién al tipo de alimentaciéon suministrada du-
rante los episodios diarreicos, se encontré que el 65
por ciento suspendié algun alimento, la leche con ma-
yor frecuencia (cuadro 6), y se sustituyo o agrego al-
gun liguido como, té, agua de arroz, atole o jugos na-
turales, suero oral, solucién casera y agua.entre otros
(cuadro 7).

CUADRO &

CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE LA DESHIDRATACION

SINTOMATOLOGIA POR CIENTO
AUMENTO DE SED 53.9
0JOS HUNDIDOS 30.2
ACTIVIDAD DISMINUIDA 7.3
FIEBRE 25.6
VOMITO 25.3
HUNDIMIENTO DE MOLLERA 152
OTRO 24.9
04

CONCEPTO DE DESHIDRATACION REFERIDO POR LAS MADRES

CONCEPTO MUESTRA EXPANSION POR CIENTO
EN MILES CRUDO CORREGIDO

PERDIDA O FALTA DE AGUA 337 4.270.1 63.0 66.7
COMPLICACION DE
DE LA DIARREA 82 803 11.9 12.6
APARICION DE SINTOMAS
COMO 0OJCS HUNDIDOS ©
HUNDIMIENTO DE MOLLERA 48 791 11.6 12.3
OTRO 56 535 7.9 8.4
NO ESPECIFICADQ 35 382.9 56

T:@: T AL 558 6,782.8 100.0 100.0
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SUERO ORAL

El 71 por ciento de las entrevistadas declar6 conocer
el sobre de suero oral. De estos, el 56 por ciento supo
de su existencia fundamentalmente por el personal
de salud, seguido por los medios masivos de comuni-
cacién, las farmacias y los familiares (cuadro 8).

La encuesta también permitid obtener informacion
sobre conocimientos que las madres tienen acerca
de la forfha en que actuén las sales de hidratacién. En
este sentido el 82 por ciento de las entrevistadas refi-
rid que los sobres ayudan en caso de diarrea, evitan-
do la deshidratacion (52 %) o reponiendo agua y sales
(30%) (cuadro 9).

CUADRO 6

ALIMENTOS SUSPENDIDOS EN EL ULTIMO

EPISODIO DIARREICO

En cuanto al uso de los sobres, el 28 por ciento mani-
festé haberlos utilizado durante el Gltimo episodio dia-
rreico.

Las razones mas frecuentes por las cuales no se ad-
ministré el suero, giraron alrededor de no tenerlo en
su poder en el momento necesario y porque les reco-
mendaron otro tratamiento.

Respecto al tipo de establecimiento donde se obtuvie-
ron los sobres, el 35.6 por ciento lo adquirié en unida-
des médicas de la SSA, el 28 por ciento del IMSS, el
23 por ciento del ISSSTE, el 18.8 por ciento de medi-
cos particulares. Es de sefialar que cerca del nueve

ALIMENTOS SUSPENDIDOS TASA POR
1,000 INDIV.
LECHE 507.6
HUEVO 2140
CARNES 140.7
DERIVADOS DE LA LECHE 119.3
FRUTAS Y VERDURAS 93.3
LEGUMINOSAS 76.4
OTRO 65.7
CEREALES 584t

CUADRO 7

LIQUIDOS ADMINISTRADOS EN MAYOR CANTIDAD

DURANTE EL ULTIMO EPISODIO DIARREICO

" POR CIENTO

TIPO DE LIQUIDOS

TE, AGUA DE ARROZ, ATOLE 76.2
AGUA 31.9
JUGOS NATURALES 239
REFRESCOS O BEBIDAS PREPARADAS 235
SUERO ORAL 232
SOLUCION CASERA 17.7
LECHE 10.4
ORALITE O PEDIALITE 8.8
OTRO 4.0
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CUADRO 8

MEDIO POR EL CUAL LAS ENTREVISTADAS CONOCIERON
EL SOBRE DE SUERO ORAL

MEDIO POR CIENTO
PERSONAL DE SALUD:
3 MEDICO 40.8
: ENFERMERA 55
PARTERA 1.0
OTROS 8.6
SUBTOTAL 55.9

MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION:

TELEVISION 29.1
RADIO : 3.1

SUBTOTAL 32.1
CARTELES 0.9
FARMACIA 1.2
FAMILIAR 5.7
OTRO 4.2

CUADRO 9

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA FORMA EN QUE ACTUA EL SOBRE DE
SUERO ORAL EN EL MENOR DE CINCO ANOS CON DIARREA

FORMA EN QUE AYUDA MUESTRA EXPANSION  POR CIENTO
EL SUERO ORAL EN MILES

EVITA LA DESHIDRATACION 155 2,295.3 51.9
REPONE AGUA, LIQUIDOS

Y SALES 82 13422 30.3

LE CURA (LE PARA, DETIENE,

QUITA LA DIARREA) 47 389.4 8.8

LE MEJORA LA DIARREA 17 247.8 5.6
OTRO 15 151.9 3.4
TOTAL 366 4,426.6 100.0

L.

CENTRO DE DOCUMENTACION £
INFORMACION EN EPIDEMIOLOGIA
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por ciento de los sobres fueron adquiridos a través de
las farmacias (cuadro 10). Sin embargo el 20 por cien-
to de la poblacién refirié haber tenido dificultad para
obtenerlo. (cuadro 10)

Aproximadamente el 45 por ciento de las madres ini-
ciod la utilizacién de los sobres dentro de las primeras
12 horas del cuadro diarreico. Asimismo, el 77 por
ciento de las madres preparé diariamente la solucidn.
En complemento a lo anterior, se encontré que el 93
por ¢iento de las entrevistadas refirio de manera ade-
cuada la forma de preparacién del suero casero.

rié haber solicitado algun tipo de ayuda, la cual con-
sistié en el 82 por ciento en consulta con el médico,
seguido el consejo de algun familiar, del boticario, del
yerbero y de amigos. Es importante destacar en este
aspecto la participacion del médico como agente de
salud, ya que es consultado con mayor frecuencia du-
rante los episodios diarreicos, una vez que se toma la
decisidon de hacer alguna consulta.

Lamentablemente, las medidas terapeuticas mas em-
pleadas para combatir la diarrea fué la administracion
de antidiarreicos con antibidticos, seguido de los anti-

CUADRO 10

TIPO DE ESTABLECIMIENTO DONDE OBTUVIERON LOS SOBRES
DE SUERO ORAL DURANTE EL EPISODIO DIARREICO

ESTABLECIMIENTO POR CIENTO
SSA.
ENCARGADO DE COMUNIDAD 1.9
CENTRO DE SALUD 19.4
CLINICA U HOSPITAL 14.3
SUBTOTAL 35.6
IMSS:
CLINICA COPLAMAR 5.4
CLINICA HISPITAL 23.0
SUBTOTAL 28.4
ISSSTE:
CLINICA U HOSPITAL 23
CONSULTORIO, CLINICA U HOSPITAL
PRIVADO 18.8
FARMACIA 8.7
TIENDA 0.3
NO ESPECIFICADO 34
OTRO 2.6

Por lo que se refiere al capitulo de terapedtica, las
medidas mas frecuentemente adoptadas durante el
ultimo episodio diarreico destacan, en orden de im-
portancia: acudir al médico o enfermera, administrar
medicamentos, ingerir liquidos y finalmente emplear
los sobres de rehidratacion oral. El 52 por ciento refi-

PPt e e 4 T S e

diarreicos solos o bien de los antibidticos administra-
dos independientemente. A pesar de estos datos, la
administracion de suero oral y la solucioén casera al-
canzd un porcentaje considerable (cuadro 11).
CONCLUSION

Los resultados de la Encuesta sobre Practica y Preva-
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CUADRO 11

MEDIDAS TERAPEUTICAS EMPLEADAS DURANTE EL ULTIMO
EPISODIO DIARREICO EN AQUELLOS CASOS QUE
SOLICITARON ALGUN TIPO DE AYUDA*

MEDIDAS TERAPEUTICAS MUESTRA _ EXPANSION  POR CIENTO
EN MILES
| ANTIDIARREICOS CON

ANTIBIOTICO 59 13185 34.0
SUERO ORAL 89 9425 24.3
ANTIDIARREICOS 115 923.3 23.8
TE, AGUA DE ARROZ, ATOLE 97 838.4 216
ANTIBIOTICOS 83 650.4 16.8
ORALITE O PEDIALITE 72 531.9 13.7
REFRESCOS - a7 379.3 9.8
SOLUCION CASERA 32 270.0 7.0
ANALGESICOS 17 1482 38
NINGUNA MEDIDA 9 87.3 23

| soLucion INTRAVENOSA 11 49.0 13
PURGANTE 4 26.1 0.7
OTRO 20 955.8 24.6

*Médico en el 82%; familiar, boticario, curandero y otros, 18%.

lencia de la Terapia de Rehidratacion Oral en México, de la Terapia de Rehidratacion Oral. Disefio Con-
pone de manifiesto el impacto que han tenido los pro- ceptual. México, 1986.

gramas de promocién de la salud y en particular, la

utilizacién de sobres de rehidratacion oral. Sin embar- 2. Secretaria de Salud. Direccion General de Epide-
go, existen muchos aspectos por analizar en base ala miologia. Sistema de Encuestas Nacionales de
informacion que la encuesta ofrece y que permitiran Salud. Marco Muestral Maestro. México, 1985.
conocer con mayor exactitud aquellas variables que .

expliguen mejor los factores de aceptacion y rechazo 3. CONAPO. Estimaciones del Consejo Nacional de
de esta terapia en México, lo que sera motivo de Poblacién, 1986.

publicaciones futuras.
4. Secretaria de Salud. Direccion General de Epide-

REFERENCIAS miologia. Encuesta sobre Morbilidad, Mortalidad
y Tratamiento de Diarreas. informe Preliminar
1. Secretaria de Salud. Direccion General de Epide- 1987.

miologia. Encuesta sobre Préctica y Prevalencia
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Se solicita la participacion
de toda la comunidad
médica del pais, tanto del
sector publico como del
privado, para la notificacion
inmediata de cualquier caso
sospechoso de

POLIOMIELITIS PARALITICA.

Se define a un caso
sospechoso como ‘‘paralisis
aguda en sujeto menor de
15 afios’.

Los teléfonos para llamar

e informar son:

524-79-72
524-75-37

598-96-02
598-77-61

TELEX: 177 44 69 SSAME

Se enviara personal
altamante especializado
para la confirmacién de
casos, con apoyo de
laboratorio

La Direccion General de
Epidemiologia a traves de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone &
disposicién del Sector Salud
en todo el pais, 1a
colaboracién de su personal
para la realizacion de
estudios de casos, brotes,
epidemias vy
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asf a su control.

Para cualguier notificacion
sirvase llamar a los
teléfonos

593-42-53 y 593-07-86

TELEX: 177 44 69 SSAME

Directorio

Consejo Editorial
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SECRETARIA DE SALUD
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Nota de Poliomielitis:

Durante el mes de febrero se descartaron 4 casos en las siguientes
entidades federativas, Distrito Federal 2 casos, Guanajuato | caso
y en Nuevo Leon | caso.



