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Enfermedades diarreicas agudas e
infecciones respiratorias agudas en
ninos menores de cinco anos: la
respuesta es multifactorial

José Luis Diaz Ortega, Elizabeth Ferreira, Lourdes Garcia, Belem Trejo,
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Antecedentes EDA

ODM es reducir la mortalidad infantil dos terceras al 2015 1.3,

Notable descenso en mortalidad por diarreas en las ultimas décadas.

México, en ninos de 1 a 4 anos las infecciones intestinales fueron 5ta causa
de muerte en el 2010 (266 muertes, 3.5 por 100,000 nacimientos estimados).

La prevencion, diagndstico y tratamiento de EDA diarreas son
intervenciones del Programa Nacional para Reduccion de la Mortalidad
Infantil.

La estrategia Atencion Integrada y Consulta Completa, buscan:

Atencion oportuna y eficiente de los cuadros de diarrea mediante la promocion
de la NO interrupcion de la alimentacion habitual.

No suspension de la lactancia, |la terapia de sales y rehidratacién oral (VSO).

Identificacion de signos clinicos de alarma y referencia oportuna al segundo
nivel de atencion.®3
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Proporcion de menot o por edad y sexo, y nivel socieocondémico que
presenté diarrea en las dos semanas previas a la entrevista. México, ENSANUT 2006 y

ENSANUT 2012
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Menores de cinco afios que presentaron diarrea en las dos semanas previas a la entrevista,
por entidad federativa. México, ENSA 2000, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012

ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
% 0 5 10 15 20 25 % 5 10 15 20 25 % 0 5 10 15 20
Baja California | 4.7 Nuevo Leén 5.9 Hidalgo | 7.0
Zacatecas 5.9 Zacatecas 6.0 Sinaloa | 7.2
Coahuila 8.0 Chihuahua 6.4 Chihuahua | 7.4
Tamaulipas : 8.4 Querétaro 8.0 Guanajuato | 7.4
Chihuahua 8.6 San Luis Potosi 8.0 Tamaulipas | 7.5
Nuevo Leén 8.7 Coahuila 8.2 Tlaxcala | 7.6
Querétaro : 9.4 Michoacén 8.3 Nayarit | 7.8
México 0.7 Tamaulipas 95 San Luis Potosi | 8.1
Sonora 0.7 Aguascalientes 9.6 Nuevo Ledn | 8.5
Jalisco : 11.5 Campeche 1.1 Sonora | 8.6
Oaxaca | 11.6 Durango 111 Oaxaca | 8.7
Guanajuato 12.3 Guanajuato 11.3 Puebla | 9.0
San Luis Potosi : 12.4 Morelos 11.6 Zacatecas | 90
Nacional | 12.6 Sinaloa 11.6 Morelos | 913
Quintana Roo | 12.7 Sonora 12.1 Durango | 914
Puebla 12.9 Veracruz 12.1 Querétaro 9.6
Distrito Federal | 13.1 Nayarit 12.6 Aguascalientes | 0.1
Tabasco | 13.2 Tlaxcala 12.6 Jalisco | 10.1
Campeche 13.4 Yucatan 12.8 Baja California 10.4
Guerrero | 13.6 Baja California Sur 12.9 Campeche 10.5
Baja California Sur : 13.7 Quintana Roo 13.0 Veracruz | 10.8
Nayarit 13.7 Nacional 13.1 Nacional 11.0
Hidalgo | 13.9 Hidalgo - 13.2 Distrito Federal 11.5
Colima | 14.1 Oaxaca = 13.3 Colima | 11.8
Veracruz | 14.3 Guerrero L7 Sone S 14.8 Coahuila | 11.9
Durango 14 .4 Baja California 14.9 Chiapas 13.4
Aguascalientes ] 15.2 México = 15.5 Quintana Roo | 13.4
Michoacan : 15.4 Jalisco e — 15.6 Michoacan 13.8
Tlaxcala | 16.6 Colima — 15.7 México | 14.7
Yucatan 17. Tabasco 16.4 Baja California Sur 15.4
Morelos | 17. Distrito Federal - 16.9 Guerrero | 15.5
Chiapas | 3 Puebla = 17.2 Yucatdn | 17.7
Sinaloa | 5 Chiapas 21.3 Tabasco 18.9

Nacional: 12.6%

Nacional: 13.1%

Nacional: 11.0%
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Proporcion de menores de 5 anos con diarrea en las 2 semanas previas, de acuerdo a la

cantidad de alimentos y liquidos administrados durante el periodo morbido. México,
ENSA 2000, ENSANUT 2006, ENSANUT 2012.
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Proporcion de menores de 5 afos con diarrea en las 2 semanas previas, cuya madre,
padre o tutor identifica signos de alarma, por area urbana y rural. México, ENSA 2000,
ENSANUT 2006, ENSANUT 2012.
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Recomendaciones EDA

Servicios de salud:

Implantar una Campafa Nacional, intensiva en verano para reforzar el conocimiento de riesgos y
acciones ante las EDA y promover en el Programa OPORTUNIDADES el fortalecimiento de las
capacidades sobre:

No interrupcién de alimentacién habitual, ni suspensiéon de alimento al pecho materno.
Aumentar consumo de liquidos, en especial planes de hidratacion VSO.

Reforzar conocimiento a madres y cuidadoras para preparacion y uso correcto VSO
Identificar signos clinicos de alarma y factores de mal prondstico por padres o cuidadores.
Referencia oportuna de nifios al segundo nivel de atencidn.

Promover la vacunacidn oportuna contra rotavirus a nifnos de 2 y 4 meses de edad.

Promover y reforzar los Centros de Capacitacion para atencion integrada a <5 anos para el
personal de salud de primer y segundo nivel.

Elaboracién y difusion de Guias clinicas para el manejo de EDA en primer nivel de atencion.

Reduccién del uso de antimicrobianos.

Garantizar los insumos necesarios para prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Evaluacion y estimulo al desempefio: personal de salud, unidades de salud, guarderias y escuelas.
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Recomendaciones EDA (cont.)

Poblacién:

* Involucramiento de las madres o cuidadores para salud del nifio.

e Solicitar y asegurar la vacunacion contra rotavirus a los nifios a los 2 y 4 meses de edad.
e |dentificacidn oportuna de signos de alarma.

* Demanda de consulta inmediata ante: rechazo del alimento, estado letargico o inconsciente,
sed intensa, no tolera liquidos ni otros alimentos (vomitar todo), evacuaciones liquidas y
numerosas, fiebre persistente, evacuaciones con sangre.

* Llevar oportunamente a los nifios a los servicios de salud.
e  Continuar la alimentacidn al pecho materno.

e Consumo de sélidos, incrementar la ingesta de liquidos, en especial el uso del Vida Suero Oral
para prevenir la deshidratacion.
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Antecedentes IRA

ODM, reducir la mortalidad infantil dos terceras al 2015 13

La prevencion, diagndstico y tratamiento de IRA intervenciones del Programa
Nacional para Reduccion de la Mortalidad Infantil, 1a estrategia Atencion Integrada
y Consulta Completa buscan la atencion oportuna y eficiente de IRA, aunado ala

vacunacion universal 42,

Evitar complicaciones y muerte en nifos, mejorando su calidad de vida, involucrar

a las madres en el hogar.
Las IRA primera causa de morbilidad y egreso hospitalario.
Consultas por IRA, 13 por 100 consultas médicas, 2 y 4 episodios al aiho por nifio

IRA de origen viral representan 80%-90% de consulta y hospitalizacion.



Prporcic')n de menores de cinco anos por edad y sexo, y nivel socioeconémico que
presentd IRA dos semanas previas a la entrevista. México, ENSANUT 2006 y ENSANUT
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ENSA 2000

Puebla 242
Hidalgo 248
Veracruz 254
Chiapas 25.5
Tamaulipas 259
Distrito Federal 27.0
Daxaca 28 8
Coahuila 31y
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Proporcion de menores de cinco afios que presentd IRA en las dos semanas previas a la
entrevista, por entidad federativa. México, ENSA 2000, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012

ENSANUT 2012
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Proporcién de menores de 5 afios con en las 2 semanas previas, cuya madre,
padre o tutor identifica signos de alarma. México ENSANUT 2012

Respira rapido
No puede respirar

No come ni bebe Proporcion de menores de 5 afios a quienes en los

ultimos tres meses el médico le diagnosticé

Se pone frio neumonia y proporcion de hospitalizados,
ENSANUT 2012
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1.0 1
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0.8
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Recomendaciones IRA

Servicios de salud:

— Estrategias innovadoras permanentes (presenciales, virtuales) de capacitacion
— Deteccidn, atencidn eficiente y uso racional de antibidticos.
— Promovery reforzar los Centros de Capacitacion para la Atencién Integral.
— Oportunidad en factores de mal prondstico clinico, algoritmos de respuesta inmediata.
e Garantizar Insumos necesarios para prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento.
e Cobertura con esquema bdasico completo de vacunacién (nifios un afio y <5 afios 295%).

e Evaluacion y Estimulo al desempefio a personal de salud, unidades de salud, guarderias y escuelas.
* Vinculacidn intra, interinstitucional y comunitaria.

Poblacion:

— Desarrollar estrategias participativas de educacion para la salud:

* Sensibilizar para acudir a servicios de salud, identificacion oportuna de signos de alarma, evitar
automedicacion.

*  Promover alimentacion al pecho materno en los primeros 4-6 meses de vida.

* Promover la higiene y ventilacion de la vivienda, ambiente libre de humo y suspensién del tabaquismo.
— Solicitar demanda de vacunas pentavalente, neumococo, virus de influenza y sarampion.
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