Boletin Mensudll

epidemiologia

ISSN 0187-6589

México

SECTOR SALUD

volumen 4 marzo 1989 numero 3
CONTENIDO
El Consumo de Tabaco en México: Resultados Roberto Tapia Conyer y col.

de la Encuesta Nacional de Salud.

Nota Epidemiologica:

Bibliografia Comentada:

Brotes de conjuntivitis hemorragica en México,
causada por virus coxsackie variante A24. 1987-1988.

Tendencias en la practica de la lactancia materna

Informacion estadistica de enfermedades transmisibles.

Miguel Gonzalez Romero y col.

EL CONSUMO DEL TABACO EN MEXICO: RE-
SULTADOS DE LA ENCUESTA NACIONAL DE

SALUD.

Roberto Tapia Conyer*, Federico Lazcano Ramirez*
Martin Revuelta Herrera®, Jaime Sepulveda Amor”

INTRODUCCION

Existen muchas razones para justificar el estudio
del habito tabaguico como problema de salud publica
en México. La primera, es que el humo del tabaco

* Direcoion Gieneral de Epideminiogia. SS5A

contiene cerca de 4,000 compuestos diferentes,
muchos de los cuales son farmacoldgicamente acti-
vos y con capacidad téxica y mutagénica; ademas, en
43 de estos compuestos se ha comprobado un efecto
carcinogénico.™ Asimismo, se ha definido a la nicoti-
na como una substancia adictiva con efectos fisiolo-
gicos y psicologicos.®
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Otra razon, para la que existen mas fundamentos,
es la relacion causal que hay entre el habito de fumar
y la salud del individuo. Desde hace ya tres decadas
se conoce gue el consumo del tabaco esta relaciona-
do con la presencia de cancer pulmonar; durante este
tiempo se han acumulado abundantes evidencias que
sustentan esta relacion causal.

Las investigaciones epidemiologicas también han
puesto de manifiesto la asociacion dosis-respuesta
entre el riesgo de padecer céancer pulmonar y el nu-
mero de cigarrillos consumidos por dia, el grado de
inhalacion y la edad de inicio en el habito.®

De manera similar, existe evidencia de la asociacion
causal entre el habito de fumar y la presencia de can-
cer de vejiga (RR 3.0), cancer de pancreas (RR 2.3),
cancer de estémago (RR 1.5), cancer de cérvix (RR
3.0), enfermedad coronaria (RR 2.0-4.0), enfermedad
cerebro-vascular (RR 2.2-3.7) y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, entre otras.”

La tercera razon para considerar al tabaquismo co-
mo un problema de salud publica, es que no sélo afec-
ta al fumador sino a quienes conviven con él. Tal vez
la consecuencia mas objetiva sean los hijos de ma-
dres fumadoras, quienes presentan bajo peso al na-
cer.'7

Por ultimo, el tabaquismo en la poblacion debe ser
considerado como un factor con un fuerte impacto
social y econdémico. La patologia asociada al habito
de fumar incrementa el ausentismo laboral y por en-
de, se relaciona con una menor productividad neta.
Pero mas aun, las consecuencias se reflejan en el
contexto familiar, ya que la presencia de patologia a
una edad mas temprana, conlleva una mayor utiliza-
cion de los servicios de salud y un incremento en el
gasto en atencion médica. Sin duda, ésto reduce el
poder adquisitivo familiar en particular, e incrementa
el gasto social en lo general. Estas son sélo algunas
de las consecuencias atribuibles al tabaguismo, pero
son suficientes para reconocer la magnitud del pro-
blema que genera en la poblacion.

En cuanto al consumo de tabaco en nuestro pais,
las investigaciones aportan una variada informacion.
En 1971, la Organizacion Panamericana de la Salud
informé que en México, el 44 por ciento de los
hombres y el 16 por ciento de las mujeres eran fuma-
dores.'® Nueve afios mas tarde, en 1980, se reporto
un 15 por ciento de fumadoras en la poblacion feme-
nina rural.'"®En el mismo afio, el Instituto Mexicano de
Psiquiatria reporté que el 43 por ciento de la pobla-
cion del pais era fumador.2°

También se han realizado estudios en centros hos-
pitalarios. En 1982, el personal médico y paramédico
fumaba en un 28 por ciento, el administrativo en un 47
por ciento y el de servicios generales en un 35 por
ciento.202' En 1984 se realizaron dos estudios, uno en
Petrdleos Mexicanos en donde el 40 por ciento de sus
empleados fumaba y el otro en la consulta externa del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, en
el que se encontro que 37 por ciento de los pacientes
eran fumadores regulares.™

No obstante que las investigaciones realizadas han
revelado importantes elementos referentes al proble-
ma del tabaquismo en México, son estudios llevados
a cabo en poblaciones definidas y con fines especifi-
cos y por ello no es posible hacer extrapolaciones al
total de la poblacion. A partir de esta situacion, duran-
te el disefio de la Encuesta Nacional de Salud
(1985),22 se vio la opurtunidad de conocer, de manera
indirecta, la prevalencia de fumadores en nuestro pais
a fin de contar con un diagnéstico mas amplio del
problema.

MATERIAL Y METODOS

A fines de 1986 la Direccion General de Epidemio-
logia inici6 el levantamiento de la Encuesta Nacional
de Salud (ENSA) como parte del Sistema de Encues-
tas Nacionales de Salud. La encuesta genero infor-
macion complementaria para el diagnostico de salud
del pais, al analizar la situacion nacional de salud; los
factores de riesgo; la demanda y el uso de los servi-
cios de salud. Entre los factores de riesgo estudiados
se incluy6 el habito de fumar.2?

Para la recoleccion de los datos se disefi¢ un cues-
tionario estandarizado y validado, en el que se incluyo
un reactivo compuesto para captar el nimero de fu-
madores y la cantidad de cigarrillos que consumian
por dia. El cuestionario se aplicé de manera directa a
todos los ocupantes de la vivienda, de 12 afios de
edad y mas, o en su ausencia, a través de un infor-
mante calificado. Se consideré informante calificado
a la madre (padre) o esposa (o) del individuo.

Las entrevistas se llevaron a cabo en hogares se-
leccionados mediante muestreo probabilistico dentro
del Marco Muestral Maestro del Sistema de Encues-
tas Nacionales de Salud, que permiten, para el caso
de la Encuesta Nacional de Salud, obtener informa-
cién con representatividad a nivel nacional, estatal y
de las grandes areas metropolitanas. Con esto se hizo
posible el calculo de proporciones para todos los ni-
veles de desagregacion de la informacion, hecho por
primera vez factible en la investigacion del consumo
del tabaco en el pais.
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Al analizar las proporciones de consumo estatales
ordenadas en forma decreciente, se identificé un gra-
diente de consumo que geograficamente tiene una
orientacién noroeste — sureste (mapa 1). Para el ana-
lisis, los datos de las 32 entidades federativas se
agruparon en regiones, las cuales se formaron utili-
zando los siguientes criterios: a) las proporciones de
consumo, b) la proximidad geografica entre los esta-
dos, ¢) un nimero similar de entidades por region y d)
el formar regiones con pesos poblacionales similares.
Asi, se conformaron cuatro regiones, quedando sepa-
radas tres entidades con proporciones de consumo
bajos y que no cumplian con los criterios anteriores,
por lo que se integraron en una quinta region.

CUADRO 1

POBLACION DE 12 ANOS Y MAS SEGUN CONDICION
RESPECTO AL HABITO
CONCENTRADO NACIONAL

CONDICION RESPECTC No. DE PREVALENCIA  PREVALENCIA
AL HABITO INDIVIDUOS (%) CORREGIDA (%)*
FUMA 9,495,977 17.0 175

NO FUMA 44,652,902 80.2 @25

MO ESPECIFICADO 1,566,511 2.8 e
TOTAL BhaeaEl | i Th b

FUENTE: Direccién General de Epidemiologla, SSA.

* corregida para las observaciones en que no se especifict su condicitn respecto el
hébito

CUADRO 2

POBLACION DE 12 ANOS Y MAS SEGUN INTENSIDAD EN EL HABITO
CONCENTRADO NACIONAL

INTENSIDAD EN EL HABITO  NUMERO DE  PREVALENGCIA
(cigarrillos/dia) INDIVIDUOS (%)
(EETA I 2al0e 6,478,897 BB D
DE 11 A 20 1,268,187 13.4
21 Y MAS 262,505 28
NO SE SABE CANTIDAD 1,486,388 15.7
TOTAL 9,495,977 |

FUENTE: Direccion General de Epidemiclogia, SSA.

RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se presentan
son descriptivos del problema, ya que por las
caracteristicas del disefio y el volumen de la informa-
¢ion no se llevo a cabo para esta publicacion otro tipo
de andlisis.

La poblacién mayor de 12 afios calculada como
universo de estudio, una vez expandida la muestra,
fue de 55'705,309 individuos, que representa el total
de la poblacién en este grupo de edad en el pais. De
ellos, 9'495,977 son fumadores actuales, lo que indi-
ca una prevalencia nacional corregida de 17.5 por
ciento de fumadores (cuadro 1).

En lo referente a la cantidad de cigarrilios consumi-
dos, la proporcién de quienes fuman de uno a diez ci-
garrillos por dia fue de 68.2 por cada cien fumadores.
Si se asume que aquellos individuos gue refieren no
saber la cantidad de cigarrillos gue consumen, fuman
por lo menos un cigarrillo al dia, el porcentaje ascien-
de a 83.9 por cada cien fumadores. En contraposi-
cion, la proporcidn de aquellos que consumen mas de
diez cigarrillos al dia es de 16.2 por cada cien fuma-
dores (cuadro 2).

MAPA 1
DISTRIBUCION REGIDNAL DE LA POBLACION DE 12 Afos

¥ MAS, SEGUN HABITO TABAQUICO
ESTADODS UNIDDS MEXICANOS

REGION UNQ BN 2358+
REGION D05 18.7% *
REGION TRES 1738 *
REGIONCUATRO [ ] 1398 *
REGIONCINCO [ 114% *

* PORCENT AJE DE FUMADORES POR REGION.

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA . 554,
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A nivei nacional, el nimero de personas que consu-
men mas de 20 cigarrillos, también llamados depen-
dientes del tabaco, varian desde 7.0 por cada cien fu-
madores en Jalisco, hasta 0.3 por ciento en Chiapas,
primero y Gltimo lugares respectivamente. La preva-
lencia nacional de fumadores '‘fuertes’ es de 2.8 por

Chihuahua fue nuevamente la entidad federativa con
mayor prevalencia de fumadores, registrandose una
proporcion de 34.7 fumadores por cada cien habitan-
tes, siendo para el sexo masculino de 48.3 por cada
cien hombres y para el sexo femenino de 21.6 por ca-
da cien mujeres. Baja California Sur presentd una vez

cada cien fumadores. mas la proporcién mas baja con 12.1 fumadores. En

CUADRO 3

POBLACION DE 12 AROS Y MAS, SEGUN HABITO TABAQUICO

jos correg|
T con ) DE LOS
ENTIDAD MOSESABE de1a10 de11a20 21ymis NO
FUMADORES CANTIDAD FUMADORES

AGUASCALIENTES 234 0.1 86,1 17.4 4 766
BAJA CALIFORNIA 26 a9 674 19.1 a7 774
BAJA CALIFORNIA SUR 102 48 65.2 240 62 83,8
CAMPECHE 158 a8 60.4 55 33 84.2
CHIAPAS 142 348 58.0 69 03 858
CHIHUAHUA 285 64 856 227 53 s
COAHUILA 214 142 68.5 152 21 786
COLIMA 166 234 578 166 24 834
DISTRITO FEDERAL 173 82 783 BLbr 18 827
DURANGO 216 247 555 168.4 34 8.4
GUANAJUATO 180 z7 68.4 16.7 22 82.0
GUERREFO 17.8 18 857 13 12 B2.1
HIDALGO 1.7 213 0.7 68 10 86.3
JALISCO 196 77 655 19.8 70 80.4
MEXICO 182 249 668 7.0 13 81.8
MICHOAGAN 163 168 649 158 26 837
MORELOS 156 200 696 68 16 844
NAYARIT 212 75 676 208 43 78.8
NUEVD LEON 19,1 180 588 191 a1 809
OAXACA 139 296 €36 64 0.4 86.1
PUEBLA 129 144 776 63 17 87.1
GUERETARD 19.0 334 563 87 18 81.0
QUINTANA ROO 137 233 662 78 27 853
SAN LUIS POTOSH 181 6 815 138 12 809
SINALOA 178 154 52.0 210 56 822
SONDRA 239 19.8 529 219 5.4 76.1
TABASCO nr 73 707 649 1.2 883
TAMALLIPAS 176 231 55.1 182 26 824
TLAXCALA 12.1 17.4 773 az 21 878
VERACRUZ 141 174 735 67 28 859
YUCATAN 13.8 285 84.0 53 22 862
ZACATECAS 21.7 19.0 613 16.8 29 783
NACIONAL 175 157 68.2 134 28 825

FUENTE: Direccitn General de Epideminingla, 554

Al ordenar en forma decreciente las prevalencias
de consumo estatales, la entidad federativa con ma-
yor consumo, fue Chihuahua con 28.5 por ciento de
fumadores, mientras que Baja California Sur presenté
10.2 por ciento (cuadro 3). Los resultados para cada
region se presentan en los cuadros 4 al 8.

cuanto a la distribucion por sexo fue de 28.5 por cada
cien hombres y 4.1 fumadoras por cada cien mujeres.

En la distribucién por grupo de edad, la proporcion
mas elevada la presento el grupo de 21 a 25 afios de
edad con 15.0 por cada cien habitantes. Los hombres
con un 14.8 y las mujeres con 15.0 por ciento. El esta-

Con el propésito de resaltar las proporciones de
consumo de tabaco en la poblacién con mayor proba-
bilidad de presentar el habito, asi como describir su
distribucién por edad y sexo, el andlisis se redujo a la
poblacién de 18 afios y mas. Asi, a nivel nacional la
proporcion de fumadores fue de 21.4 por ciento. En
cuanto al sexo, el masculino alcanzé una proporcién
de 33.4 por cada cien hombres, a diferencia de las
mujeres que presentaron una proporcion de 10.1 por
cada cien mujeres.

En relacién a la distribucién por estados,

do de México, registré la proporcién de fumadores
mas alta para este grupo de edad con 22.0 por cada
cien habitantes. Por sexo, en las mujeres se encontré
un 22.4 y un 21.9 por ciento en los hombres.

El grupo de 18 a 20 afios tiene la proporcién mas
baja con 6.8 por ciento de fumadores. En la poblacion
masculina la proporcién fue de 7.2 por cada cien
hombres y en la femenina de 5.7 por cada cien muje-
res. El estado de Morelos tuvo la proporcion méas baja
con 4.0 fumadores por cada cien habitantes.
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CUADRO 4
POBLACION DE 12 ANOS Y MAS, SEGUN HABITO TABAQUICO
REGION 1
(Porcentajes corregidos)
CONSUMO DE CIGARRILLOS
ENTIDAD NOSESABE de1a10 de 11220 21 y més NO
FUMADORES CANTIDAD FUMADORES

AGUASCALIENTES 23.4 10.1 68.1 17.4 4.4 76.6
BAJA CALIFORNIA 226 8.9 67.4 19.1 4.7 7.4
CHIHUAHUA 28.5 6.4 65.6 227 53 715
COAHUILA 21.4 14.2 68.5 15.2 21 78.6
DURANGO 216 24.7 55.5 16.4 34 78.4
NAYARIT 21.2 75 67.6 208 43 78.8
SONORA 239 19.8 52.9 219 54 76.1
ZACATECAS 21.7 19.0 61.3 16.9 29 78.3
TOTAL 235 1357 63.0 19.3 4.2 76.5

FUENTE: Direccion General de Epidemiologia, SSA.

CUADRO 5

POBLACION DE 12 ANOS Y MAS, SEGUN HABITO TABAQUICO
REGION 2
(Porcentajes corregidos)

CONSUMO DE CIGARRILLOS
ENTIDAD NOSESABE dei1a10 de11a20 21ymés NO
FUMADORES CANTIDAD FUMADORES{

GUANAJUATO 18.0 12.7 68.4 16.7 22 82.0
JALISCO 19.6 7.7 65.5 19.8 7.0 80.4
MEXICO 18.2 249 66.8 7.0 13 81.8
NUEVO LEON 19.1 18.0 58.8 191 4.1 80.9
QUERETARO 19.0 334 56.3 8.7 1.6 81.0
SAN LUIS POTOSI 19.1 36 815 13.8 1.2 80.9

TOTAL 18.7 17.5 66.4 13.1 3.0 81.3

FUENTE: Direccion General de Epidemiologia, SSA.

CUADRO 6
POBLACION DE 12 ANOS Y MAS, SEGUN HABITO TABAQUICO
REGION 3
(Porcentajes corrsgidos)
CONSUMO DE CIGARRILLOS
ENTIDAD NOSESABE de1a10 de11a20 21y més NO
FUMADORES CANTIDAD FUMADOCRES

COLIMA 16.6 23.4 57.8 16.6 23 83.4
DISTRITO FEDERAL 173 8.2 78.3 11.7 1.8 827
GUERRERO 17.9 1.8 85.7 1.3 12 82.1
MICHOACAN 16.3 16.8 64.9 15.8 26 83.7
SINALOA 17.8 15.4 52.0 27.0 5.6 822
TAMAULIPAS 17.6 23.1 551 19.2 2.6 82.4
TOTAL 17.3 10.9 72.4 144 2.3 82.7

FUENTE: Direccién General de Eﬁidemiologia. SSA_.



CUADRO 7
POBLACION DE 12 AROS Y MAS, SEGUN HABITO TABAQUICO
REGION 4
{Porcentajes cormegidos)
CONSUMO DE CIGARRILLOS
ENTIDAD NOSESABE de1a1d) de11a20 21ymis NO
FUMADORES CANTIDAD FUMADORES|
CAMPECHE 15.8 30.8 60.4 55 33 B84.2
CHIAPAS 14.2 348 58.0 69 0.3 85.8
MORELOS 1586 20.0 69.6 8.8 16 84.4
OAXACA 13.2 296 63.6 6.4 0.4 86.1
PUEBLA 12.9 4.4 776 8.3 1.7 871
QUINTANA ROO 13.7 233 66.2 7.8 27 86.3
TLAXCALA 12.1 17.4 77.3 3.2 2.1 87.9
VERACRUZ 141 171 738 6.7 28 85.9
YUCATAN 138 285 64.0 53 22 86.2
TOTAL 13.9 220 69.6 6.5 1.8 86.1
FUENTE: Direccion General de Epidemiologia, SSA.
CUADRO 8
POBLACION DE 12 ANOS Y MAS, SEGUN HABITO TABAQUICO
REGION §
(Porcentajes corregldos)
: CONSUMO DE CIGARRILLOS
ENTIDAD NOSESABE de1ai10 de11a 20 21y més NO
FUMADORES CANTIDAD FUMADORES

BAJA CALIFORNIA SUR 10.2 46 65.2 24.0 6.2 89.8

HIDALGO 11.7 21.3 70.7 6.9 1e 883

TABASCO 1.7 21.3 70.7 6.9 1.2 88.3

TOTAL 1.4 18.0 69.6 10.2 2.2 886

FUENTE: Direccion General de Epidemiologia, SSA.

COMENTARIO

Queremos destacar que la Encuesta Nacional de
Salud (ENSA) proporciona por primera vez para todo
el pais, datos sobre la prevalencia de consumo de ta-
baco. Esta informacién permite conocer con mayor
precisién la heterogeneidad del problema del taba-
quismo en México. Muestra también, que no existe re-
lacion entre la proporcién de fumadores por habitan-
tes y la proporcion de cigarrillos consumidos por fu-
mador, esto es, en los estados donde hay mayor nu-
mero de fumadores no es necesariamente donde se
fuma con mayor intensidad.

Por lo que toca a la distribucion por sexo, resulta
evidente que en México, los hombres son los fumado-
res por excelencia. Sin embargo, las mujeres jévenes
entre los 21 a 25 afios mostraron una proporcion ma-
yor, fenémeno que es similar a lo acontecido en otros
paises. Este es un hecho que debe ser analizado con
detenimiento y estudiado a profundidad para conocer
sus causas. Ademads, la diferencia entre las propor-
ciones nacionales de la poblacién de 12 afios y mas, y

las de 18 afios y mas, indica que en este Ultimo grupo
el habito es mas intenso. Esto apunta a que el habito
tabaquico no es tan prevalente en la poblacién ado-
lescente joven como en otros paises.

Si bien los resultados aqui resumidos, muestran un
panorama de la magnitud del problema en el pais, es-
tos tiene sus limitaciones. El hecho de que una parte
de la informacion sobre la condicién del individuo an-
te el habito de fumar y la cantidad de cigarrillos con-
sumidos, se obtuviera a través de informantes califi-
cados, hace suponer que existe un subregistro tanto
del nimero de fumadores de tabaco como de la canti-
dad de cigarrillos consumidos. Esto es importante,
sobre todo porque la mayoria de estos casos se pre-
sentaron en individuos adultos del sexo masculino,
que por estar incorporados a la fuerza de trabajo, no
eran facilmente localizados en su vivienda. En parti-
cular, las proporciones de fumadores en este grupo
poblacional pueden ser mas elevadas. Asi mismo, es
probable que la proporcion de mujeres adultas que fu-
man, sea mas elevada que la reportada, ya que cultu-
ralmente la mujer tiende a no reconocer su condicién
ante el habito, negando su practica.
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Sin embargo, consideramos que la informacion
sobre consumo de tabaco reportada por la Encuesta
Nacional de Salud, constituye una base sélida para el
seguimiento del problema. Ademads, permite exponer

su magnitud y la necesidad de iniciar acciones efecti-
vas que incrementen la conciencia social e individual
sobre las repercusiones del habito tabaquico en toedos
los ambitos.
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NOTA EPIDEMIOLOGICA

BROTES DE CONJUNTIVITIS HEMORRAGI-
CA EN MEXICO, CAUSADOS POR VIRUS
COXSACKIE VARIANTE A24. 1987-1988.

Miguel Gonzalez Romero®, Fernando Meneses”,
Lourdes Camacho®, Angel Moreno®, Harrison

Stetler*™

INTRODUCCION

De septiembre de 1987 a la fecha se han reportado
a la Direccién General de Epidemiologia varios brotes
de Conjuntivitis Hemorragica (CH) en diferentes enti-
dades del pais; tres de ellos fueron investigados por
médicos epidemiologos de la Direccion General de
Epidemiologia y de los Servicios Estatales de Salud.

El primer brote reportado e investigado ocurrio en
el estado de Quintana Roo, en el sureste de México
en septiembre de 1987; otro en el estado de Oaxaca,
en la regién centro-sur de México en julio de 1988, y
un tercer brote en el estado de Tamaulipas, en el nor-
este de México en septiembre de 1988. A finales de
noviembre de 1988 se reportaron casos en varios es-
tados del norte del pafs. En los tres brotes estudiados
se calcula que estuvieron involucrados alrededor de
8000 casos.

METODOLOGIA

En los tres brotes las investigaciones se efectuaron
con metodologia similar que consistié en:

— Censos 6 muestreo, dependiendo del tamafio de
la poblacién, para identificar a los casos y su
distribucién por grupos de edad y sexo y para co-
nocer la magnitud del problema.

— Estudios clinico-epidemiolégicos de casos para
conocer las caracteristicas de la enfermedad, ta-
les como signos y sintomas, duracién, complica-
ciones, etc, y caracteristicas generales, fami-
liares y de vivienda.

— Estudios de casos y controles para buscar facto-
res de riesgo y su grado de asociacién con la en-
fermedad.

— Toma de muestras de secrecion conjuntival para
aislamiento e identificacién del agente etiolégico.

* Programa de Residencia en Epidemiologla Aplicada, Direccién General de Epidemiolo-
gia, SSA.
«» asesor del PREA, Centros de Control de Enfermedades (CDC) Atlanta, Ga., E.UA.

RESULTADOS

Los estudios clinico-epidemiolégicos y de casos y
controles en los tres brotes mostraron que la frecuen-
cia de los principales sintomas fueron: congestion
conjuntival en el 96 por ciento dolor ocular en el 84,
lagrimeo en el 84, sensacion de cuerpo extrafio en el
77, edema palpebral en el 73, secrecién conjuntival
en el 68, fotofobia en el 67 y hemorragia conjuntival
en el 13 por ciento de los casos (cuadro 1).

Todos los grupos de edad estuvieron afectados, pe-
ro principalmente el de 15-24 afios de edad. No hubo
una diferencia significativa en cuanto a distribucion
por sexo.

En el brote de Quintana Roo, en una muestra por
conveniencia en una area de Cozumel, se realizé un
censo en 10 manzanas, encontrando 139 casos entre
548 habitantes, dando una tasa de ataque de 35.4 por
ciento y una tasa de ataque intrafamiliar de 36.7 por
ciento. En las ciudades de Cancuin y Cozumel, en el
estudio de casos y controles se encontré que las per-
sonas que trabajan en la industria turfstica tenian un
riesgo 3.2 veces mayor de enfermar que las personas
que trabajan en otras ramas (Razon de Momios = 3.17,
p=.07). Encuantoala disponibilidad de cuarto de ba-
fio se encontré que era un factor de proteccion contra
la enfermedad con una diferencia significativa entre
los casos y los controles (p=.01).

En el brote del estado de Oaxaca, las localidades
afectadas fueron Tuxtepec y Delicias. En Tuxtepec se
notificaron alrededor de 600 casos. En la poblacion
de Delicias se llevo a cabo un censo de los 378 habi-
tantes, en donde se detectaron 30 casos, dando una
tasa de ataque de 7.9 por ciento. Se debe hacer notar
que en el momento de la investigacion el brote toda-
via no llegaba al punto mas alto.

En el estudio de casos y controles realizado en De-
licias y Tuxtepec, se econtré que el hacinamiento
(dormir 4 6 mas personas en una misma habitacidn)
representaba casi 12 veces mas riesgo de enfermar
(RM=11.7, p<.05).
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En el brote del estado de Tamaulipas, en el puerto
de Tampico, se realizé un censo en 25 manzanas se-
leccionadas al azar, encontrando 292 casos entre 774
residentes, dando una tasa de ataque de 37.7 por
ciento.

El estudio de casos y controles mostro que las per-
sonas gue habian tenido contacto con personas con
faringitis la semana previa a enfermar, tenian 2.3 ve-
ces mas riesgo de enfermar que las que no lo-tenian
(p=.02), aunque sélo el 8 por ciento de los casos tu-
vieron sintomas respiratorios.

En los tres brotes, el contar con servicios como luz
eléctrica, agua entubada y drenaje, fueron factores
de proteccién contra la enfermedad.

LABORATORIO

En los tres brotes se aisld Virus Coxsackie variante
A24 en el Laboratorio de Enfermedades Virales del
CDC en Atlanta, E.U.A., siendo ésta la primera vez
que se aisla este virus en México.

CUADRO 1

FRECUENCIA DE LOS PRINCIPALES SINTOMAS DE LOS CASOS DE CONJUNTI-
VITIS HEMORRAGICA EN LOS BROTES ESTUDIADOS POR LA DIRECCION GE-
NERAL DE EPIDEMIOLOGIA. MEXICO, 1987-1988.

[_ EE_CUENCIA DE SINTOMAS EN LOS BROTES (%)
SINTOMAS" QUINTANA ROO OAXACA TAMAULIPAS
(Congestion Conjuntival a7 a7 a4

Delor Ocular 9N 80 &1
Lagrimeo &a ar 77
Sensacion de Cuerpo Extrafio 94 67 71
Edema Palpebral 97 37 a5
Secrecion Conjuntival 9 40 72
Fotofobia 69 53 fi!
Hemarragia Conjuntival 15 13 11

Fuente: Estudios epidemicldgicos efectuados en Quintana Roo, Oaxaca y Tamaulipas.
PREA/DGE, Servicios Estatales de Salud.

COMENTARIOS

Analizando la ruta del virus, la hipétesis es que el
virus fue introducido a Quintana Roo desde el Caribe,
ya que se present6é un brote en Puerto Rico, debido al
mismo virus algunas semanas antes del de Quintana
Roo y hay un importante movimiento turistico entre
estos dos lugares.

Observando la conducta de la transmision y la ruta
seguida, hay bastantes posibilidades de transmision
hacia los Estados Unidos, por el gran movimiento co-
mercial y turistico a través de la frontera (Mapa 1).

Las medidas de control recomendadas a través de
medios de difusién masiva, como televisién y periodi-
cos fueron: educacion higiénica a la poblacién, como
lavado frecuente de manos y cara, no utilizar los mis-
mos utensilios como toallas y otros objetos de uso
personal.

En los sitios afectados se instald un Sistema de Vi-

gilancia Epidemiolégica en las instituciones de salud
publicas y privadas.

HAPA 1

CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA
BROTES ESTUDIADDS
HEXICOD, 1987-1988.

Quintana Roo
sepl. 87,

Daxaca, jul. 88

Fuente: Estudics epidemislagices.
PREA

Direceidn General de Epidemiclagia
Servicios Eatatales de Salud
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TENDENCIAS EN LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA

Tendencia en la practica de la lactancia ma-
terna en Filipinas, 1973 y 1983.

El articulo presenta datos obtenidos de dos En-
cuestas Demograficas Nacionales en Filipinas: 1973
y 1983, Para ambas encuestas se obtuvieron muestras
representativas a nivel nacional de las mujeres casa-
das, a través de un esquema polietapico y estratifica-
do. De las muestras originales de 1973 y 1983 se ana-
lizaron los datos de 3,573 y 5,396 mujeres casadas,
mayores de 15 afios de edad y que tuvieron al menos
un hijo en los tres afios previos a la encuesta,

Se calcul6 la probabilidad de que un nifio éste reci-
biendo lactancia materna a cierta edad, mediante un
procedimiento de analisis de tabla de vida con decre-
mentos multiples. A partir de esta informacion, se pu-
do conocer la duracién mediana de la alimentacién
con leche materna.

De los resultados, destaca gue durante el periodo
de referencia se presenté una disminucién del 5.4 por
ciento en la prevalencia de inicio de lactancia mater-
na, mientras que la duracién mediana no sufrié6 cam-
bio alguno (12.4 meses en 1973 y 12.5 meses en 1983).
La tendencia descendente en la prevalencia de inicio
fue més pronunciada en el area urbana, entre las mu-
jeres con 4 a 9 afios de educacion formal y entre las
mujeres cuyos esposos tienen una ocupacion ‘‘tradi-
cional o mixta' (sic). Por otra parte, entre las mujeres
con un tipo de ocupacién ‘“‘moderna’’ (sic) o con al
menos 10 afos de educacion formal, se registré un
incremento en la prevalencia de inicio. TOMADO DE:
Popkin BM, Akin |S, Flieger W, Wong EL: Breastfeeding
trends in the Philippines, 1973. Am ] Public Health 1989, 79:
32 - 35.

Un incremento reciente en la duracién de la
lactancia materna en Jakarta, Indonesia.

El artfculo presenta los cambios en la lactancia ma-
terna en Jakarta, ciudad con una poblacién de 6.5

millones en 1980; para ello, se utilizaron los datos de
dos encuestas en hogares, realizadas en 1976 (la En-
cuesta de Fertilidad de Indonesia) y en 1983 (la En-
cuesta de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos de
Indonesia). Ambas se basaron en una muestra proba-
bilistica con un disefio autoponderado. En cada uno
de los hogares seleccionados se enlistaron todas las
mujeres casadas menores de 50 afios.

Con el propdsito de hacer comparables los resulta-
dos de ambas encuestas, en términos de la definicion
de lactancia materna, los autores restringieron el
andlisis de los datos de la encuesta de 1976, a
aguellas mujeres cuyo ultimo hijo nacido vivo fuera
menor de cuatro afios de edad al momento de la en-
cuesta.

En el analisis de los datos, se emplearon técnicas
de tabla de vida para el calculo de la duracidn me-
diana de la lactancia materna y de la proporcion de
mujeres que dejaban de alimentar a su hijo, a diferen-
tes tiempos después del parto.

Los resultados del analisis muestran que la propor-
cién de mujeres gue inician la lactancia materna es
alta y estable entre las dos encuestas: 96 por ciento
en 1976 y 98 por ciento en 1983. Asimismo, la propor-
cién de mujeres que contintian alimentando a sus hi-
jos durante el primer mes postparto es también eleva-
da: 98 por ciento en 1976 y 96 por ciento en 1983,

En términos generales, la duracién de la lactancia
materna se incrementd sustancialmente de 14.4 me-
ses en 1976 a 19.8 meses en 1983. Estos cambios en
duracion muestran variacionas a través de diferentes
grupos sociodemograficos, siendo el grupo de muje-
res con menor nivel educativo el que mostré el mayor
incremento, al pasar de 15.7 meses en 1976 a 36 me-
ses en 1983. Por otro lado, para las madres dedica-
das al hogar, la duracién media se incrementd de
13.8 a 20.3 meses. TOMADO DE: Joesoef MR, Annest JL,
Utomo B: A recent increase of breastfeeding duration in Ja-
karta, Indonesia. Am |. Public Health 1989; 79: 36 - 38.
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El modelo propuesto por la Organizacién Mundial
de la Salud en relacién a la lactancia materna, es-
tablece que los grupos sociales con un mayor nivel
educativo desempefian un papel de liderazgo para in-
crementar su practica. Esta situacion ha sido obser-
vada en algunos paises como Brasil y los Estados
Unidos*'

El informe de la tendencia observada en Filipinas
parece comprobar este planteamiento, al mostrar un
incremento en la prevalencia de inicio entre las muje-
res con mayor nivel educativo. Sin embargo, la condi-
cién social de este grupo de mujeres hace que con
mayor probabilidad inicien la ablactacién a edad
temprana.

Por otra parte, la experiencia observada en Jakarta
apunta, aparentemente en direccién contraria, al en-
contrarse un incremento en la duracidn mediana,
principalmente entre el grupo de mujeres con un bajo
nivel de educacién, sin que se hayan presentado
cambios en la prevalencia de inicio durante el periodo
en estudio. Un resultado similar ha sico reportado en
Malasia®, pais vecino a Indonesia cuyas
caracteristicas culturales son similares.

Si bien los resultados a primera vista pueden apa-
recer contradictorios, en realidad deben considerarse
en forma complementaria. Para el caso de Filipinas,
algunos de los cambios observados pueden estar
asociados con un rapido proceso de urbanizacién du-
rante el perfodo en estudio acompafiado de una inten-
sa migracion rural-urbana; mientras que para Indone-
sia, los cambios en duracién pueden reflejar el impac-
to de una reduccidn sustancial en la natalidad.

Ademas de la tendencia, es importante comparar
los niveles alcanzados en la practica de la lactancia
materna. Mientras que en Filipinas la prevalencia de
inicio en 1973 fue de 88.9 por ciento y la duracién me-
diana de 12.4 meses; en Jakarta, para 1976 se tenfan
niveles del 93 por ciento y 14.4 meses. Por otro lado,

para 1983 los niveles de estos indicadores en Filipi-
nas alcanzaron 83.5 por ciento y 12.5 meses, en tanto
que para Jakarta se ubicaron en 98 por ciento y 19.8
meses.

Lo anterior sugiere que, al menos para estos dos
paises, los cambios en la estructura social, econémi-
ca y demografica tienen un impacto significativo
sobre la prevalencia de inicio de la lactancia materna.
En México, al analizar los datos recientemente publi-
cados de la Encuesta Nacional de Salud (1986-1987)4,
esta hipétesis parece comprobarse, ya que aquellas
entidades con mayores niveles sociales y econémi-
cos, medidos a través de indicadores como tenencia
de algunos bienes y condiciones generales de la vi-
vienda, presentan una menor prevalencia de inicio de
la lactancia materna.

Al mismo tiempo, los cambios en la natalidad pare-
cen tener un mayor impacto en la duracién mediana
de la lactancia materna. En efecto, el incremento ob-
servado en Jakarta, coincide con una disminucién en
la prevalencia de mujeres embarazadas al momento
de la encuesta, pasando de 15.7 por ciento en 1976 a
9.3 por ciento en 1983, Sin embargo, en ei caso de
México no hay evidencia que permita comprobar esta
hipdtesis; por el contrario, los datos de la Encuesta
Nacional de Salud muestran que en general, aquellas
entidades cuya prevalencia de mujeres embarazadas
al momento de la encuesta es mayor, registran una
duracion mediana de la lactancia materna también
mayor.

Con todo lo anterior, resulta claro que las variables
sociales, econémicas y demogréficas tienen un im-
pacto trascendente en la practica de la lactancia ma-
terna; sin embargo, los mecanismos que permiten
explicar su asociacién son en su estructura, de una
enorme complejidad, por lo que una explicacién a
profundidad del fendmeno escapa a las intenciones
de este comentario. Es necesario entonces, profundi-
zar en investigaciones a este respecto en nuestro
pais, dado el enorme impacto que los cambios en es-
ta practica tienen en la salud pudblica.,
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Instrucciones para
los autores

Directorio

EPIDEMIOLOGIA. Boletin Mensual
publica arliculos originales previamente
aprobados por el Comité Editorial, en las
dos secciones destindas a este fin:

I. Informacidn Cientifica y Técnica

En esta seccion se publicaran trabajos
en forma de editoriales, de articulos de
actualizacion y de recomendaciones
por Comités de Expertos, Deberan tener
una extension no menor de T cuartillas
ni mayor de 12 de 28x21.5 cms., a doble
espacio (28 lineas), y margenes de 3
cm. a derecha e izquierda.

{l. Estudios Epidemiologicos

En esta seccién se publicardn estudios
epidemiologicos originales, cuya exten-
sion debera ser similar a los anteriores,
pero ademas se podran incluir hasta 10
cuadros o figuras, gque se numerardn
con caracteres arabigos los primeros y
romancs los segundos, segun orden de
aparicion en el texto. En ambos casos

se deberan presentar los originales y
con dimensiones de 9x7.5 cms, o pro-
porcionales a estas medidas. Se anota-
ra en el reverso con lapiz y procurando
evitar el maltratario, el numero progresi-
vo y el titulo o pie de figura.

Las referencias bibliogréficas, en nume-
ro maximo de 15, se deberdn ordenar en
forma progresiva segun su aparicion en
el texto de acuerdo con el siguiente mo-
delo:

Para referencias de revistas:

Ota, D.; Imbembo. A. L. y Zuidima, G. D.
Total Porenteral Mutnton. Surgery, 1978,
83:503.

Para referencias de libros:

Weinstein, L., y Swartz, M. N.: Pathogene-

tis properties of invading microorganisms. En:

Sodeman, W. A Jr vy Sodeman, W. A,

Eds. Pathologic Phisiology: Mechanisms

of disease, Philadelphia, W. B. Saunders
Co.. 1974, Pag. 457.

Los trabajos deberan presentarse en original y dos copias y se enviaran a:
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