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BROTE DE INTOXICACION POR PESTICIDA
CHIHUAHUA

El 28 de diciembre de 1981 se presentd un brote de intoxi-
cacién consecutiva a la ingestién de tortillas, en pobladores
de las localidades de Abraham Gonzilez, Vicente Guerrero,
Morelos, Cuauhtémoc y Gomefio del Municipio de Delicias,
Chih., donde residen 2,244 habitantes. Las tortillas fueron
elaboradas en un establecimiento de Abraham Gonzélez.

Hasta el 6 de enero, 9 dfas después de que se inicid el
brote, el nGmero de personas afectadas, era aproximada-
mente de 400. De ellas se habian estudiado 277, de los si-
guientes grupos de edad: 3 de un afio; 32 de 1-4; 100 de
5-14 y 142 de 15 afios o més,

Los sfntomas se presentaron después de 3y 4 horas de la -

ingestién del alimento, con nédusea, vémito, dolor abdomi-
nal y cefalea en todos los casos, se present6 diarrea en cinco
y sopor en dos casos. Unicamente @ personas fueron inter-
nadas debido a la persistencia del vémito; ninguna por mas
de 24 horas. No se presentaron defunciones.

Se procesaron muestras en el Laboratorio Naciona! de
Referencia de la S.5.A. (relacién siguiente) en las que se en-
contré importante contaminacién por arseniato de calcio
en-muestras de tortillas, masa con cal y principalmente cal
en polvo (31.8%) que se emplea en la preparacién de la
masa para la elaboracion de las tortillas.

Los resultados para identificar la presencia de organofos-
forados (incluyendo malathi6én) y de clorados fue negativa.

Otros estudios hechos en el Estado de Chihuahua repor-
taron la presencia de arseniato de calcio en tortillas; y algu-
nas muestras de orina de enfermos revelaron la presencia de
malathién en cantidades no téxicas.

El lugar donde se encuentra ubicada la tortilleria es un
rea agricola y sembrada de vifias, y el arseniato de calcio se
usa como insecticida para este tipo de cultivos.
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MENINGITIS ASEPTICA
CD. DE PANAMA, PANAMA

El brote de meningitis aséptica ocurrido en septiembre y
octubre en la Cd. de Panamé, de la repiblica del mismo
nombre {véase: Epidemiologia No. 14, pag. 11), afectd un
total de 749 personas, que fueron hospitalizadas. Se aisléd
echovirusi4, en 37 de 265 muestras:

Cuadro No. 1
Aistamientos virales de casos de meningitis aséptica en la
Cd. de Panam4, de septiembre 23 a octubre 29 de 1981

Origen de ia muestra No. de muestras Positi viqad
L.C.R. 117 6 {5.:1%}
Hlisopo de garganta 81 24 (29.6%)
Hsopo rectal 63 7 (11.1%)
TOTAL 261 37 (142%)

Segtn la informacién de 586 casos, cuyos registros hos-
pitalarios se analizaron con detalle, con excepcién de uno
de 57 afios, todos los casos ocurrieron en el grupode 0 a 15
afios de edad.

La distribucién por grupos de edad fue como sigue: (ver
suadro 2)

Del sexo masculino fueron 358 (61%) y del femenino
228 (39%).

En general la enfermedad tuvo un curso benigno, con re-
cuperacién ad integrum. La estad(a en el hospifal fuede 4 2
5 dfas. Los sintomas por orden de frecuencia fueron: fiebre
(93%), cefalalgia (86%), vomito (84%) y rigidez de nuca
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MUESTRA: ARSENICO(*)
TORTILLA 1350 p.p.m.
TORTILLA 1110 p.p.m.
MASA CON CAL 4450 p.p.m.
MASECA EN POLVO 0.08 p.p.m.
MASECA 0.07 p.p.m.
DETERGENTE 0.5 p.p.m.
CAL EN POLVO 318 %

AGUA LLAVE 0.02 p.p.m,
AGUA DEL TAMBO 0.4 p.pm.
AGUA DIRECTA DEL POZ0O 0.04 p.p.m.

* En forma de tridxido de arsénico: AS403

Notificaron: Dr. Reynaldo Reyes Varela, Jefe de los Servi-
cios Coordinados de Salud Publica, Chihuahua, Chih.

C.B.P. Maria de Lourdes Costarrica G., Directora del Labo-
ratorio Nacional de Referencia.

COMENTARIO EDITORIAL

El arseniato de calcio Caz (AsQ4), es un polvo amorfo, de
color blanco, con un peso molecular de 398.06 y densidad
de 3.620, Se emplea como insecticida y herbicida.

La DL50 para la rata es de 20 mgr/Kg. y para los mami-
feros superiores de 35 mgr/Kg. Se menciona como posible
cancerigeno para el hombre dado que ha sido causa de neo-
plasias experimentales. Estd considerado como de toxicidad
alta, por lo que requiere de manejo especial, ya gue es ca-
paz de causar la muerte o lesion permanente durante su uso
normal.! De la importante proporcidn de arsénico blanco
empleado en la fabricacidn de insecticidas, una gran parte
se convierte en arseniato de calcio y en arseniato de plomo,

El uso de insecticidas arsenicales ha disminuide mucho
desde que surgieron el D.D.T. v los plaguicidas posteriores,

pero el uso de herbicidas arsenicales ha aumentado.?

El arsénico blanco es el nombre comin del trioxido de
arsénico, el cual se obtiene de minerales metdlicos, se usa
en la preparaciéon de compuestos arsenicales y es la base
de arseniato de calcio y de otros como el verde de Parfs
(o acetoarsenito de cobre), arseniato de plomo y arsenia-
to de sodio.

El arsénicc en cualquiera de sus compuestos es un vene-
no celular que se absorbe principalmente a través de los
aparatos respiratorio y digestivo; por la aplicacién de me-
dicamentos topicos el arsénico puede absorberse a través
de la piel, y de la mucosa rectal o vaginal. Actda interfi-
riendo con los procesos de respiracion celular y consecuen-
temente con el metabalismo, ya que probablemente se com-
bina con los grupos sulfhidrilos, inhibiendo particularmen-
te la piruvato oxidasa y las fosfatasas.®> Se deposita en or-
ganos como el higado, rifién, bazo y pulmoén, y se elimina
por la orina, bilis, leche, piel, ufias y pelo.

Las intoxicaciones por derivados del arsénico pueden
ser agudas, subagudas o cronicas; graves (fatales) y benignas,
como las dosis terapéuticas de solucion de Fowler que antes
se usaban como ténicos.* Los casos que se observan pueden
ser por actos criminales, suicidas, o bien accidentales.

Por otra parte existen areas endémicas por arsenicismo,
debido a la contaminacién natural de tierra y agua, como se
ha reportado de Alemania, Argentina y Taiwén, en nuestro
pafs se ha notificado e investigado extensamente en dos
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areas, la de Achichipilco, Pue., y las localidades de la Co-
marca Lagunera.

La exposicion a una cantidad de arsénico capaz de pro-
ducir sintomas severos que requieren atencién médica ur-
gente ocurre generalmente por ingestién de bebidas o ali-
mentos contaminados. Los signos y sintomas son més o me-
nos variables en grado y en tiempo de presentacién y depen-
den de la forma y de la cantidad de arsénico ingerido, la
edad del paciente y otros factores. Los principales efectos
de la intoxicacién aguda son dafio al aparato gastrointesti-
nal y alteracién cardiovascular, Los sintomas pueden apa-
recer en 8 minutos si el veneno estuvo en solucion o hasta
en un lapso de 10 horas en caso de ingestion de arsénico en
estado sélido tomado con algin alimento. Los signos son
variables: desde dolor abdominal agudo, vémitos intensos vy
calambres en las piernas hasta intranquilidad, espasmos, ta-
quicardia, arritmia, ansiedad, lividez y otros sintomas de co-
lapso, como ojos hundidos y piel fria y pegajosa. En una pe-
quefia proporcion de casos se presenta reaccion cuténea se-
cundaria con caracter de eritrodermia exfoliativa. En la in-
toxicacion subaguda por exposicién a cantidades pequefias
de arsénico se pueden presentar sintomas pero rara vez co-
lapso sistémico, Pueden transcurrir semanas para presentar-
se signos y sintomas en varios 6rganos y sistemas, dando
origen a un cuadro de enfermedad cronica progresiva. Como
anteriormente se cita, el triéxido de arsénico (solucion de
Fowler) empleado en diferentes padecimientos facilito el
conocimiento de los efectos téxicos del arsénico a dosis
bajas, y entre los principales sintomas encontrados en estos
pacientes, destacan: pérdida del apetito, nauseas, a veces
vémito, diarrea, debilidad, hormigueo en manos y pies, ic-
tericia y eritema. Exposiciones mayores producen reseque-
dad vy fragilidad del cabello, ufias quebradizas, eccema, os-
curecimiento de la piel, y queratosis palmo-plantar.’

En la intoxicacién crénica se sefiala principalmente que-
ratosis y algunos autores cancer cutaneo.

En el caso que nos ocupa, que ocurrié probablemente al
mezclar accidentalmente la cal en polvo con el arseniato de
calcio, se tratd de un brote de intoxicacién masiva, afectan-
do a sujetos de diversas localidades cercanas entre si que
consumieron el mismo alimento contaminado. De acuerdo
a los sintomas registrados y el tiempo de evolucién se dedu-
ce gque se fraté en general de un cuadro benigno y de breve
duracién, que fue atendido y controlado en forma oportu-
na por las autoridades sanitarias del estado.

Cabe agregar gue no contamos con registros completos
y confiables en relacién a contaminantes quimicos, pero en-
tre las causas predisponentes a estos accidentes, se debe
mencionar la deficierite informacién al plblico y al trabaja-
dor que maneja estos productos,

La negligencia y el descuido como en el presente caso,
deben ser evitados a través de la educacién para la salud y
del entrenamiento técnico apropiado para este tipo de pro-
ductos,
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(54%). En el LCR, agua de roca, se encontré pleocitosis y
no se encontraron bacterias en cultivos.

Cuadro No. 2
Meningitis aséptica en 586 casos hospitalizados en la Cd. de Panam4,
por grupo de edad. Sept. 23 - Oct. 29 de 1981

CASOS ACUMULADO
GRUPO DE EDAD
NUMERQO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
0- 1 58 29 58 99
25 3 60 10.2 118 20.1
4- 5 120 205 238 40.6
B F 121 20.6 : 359 61.2
8- 9 93 15.9 452 7.1
10 -1 77 13.1 529 90.2
12 - 13 39 6.7 568 96.9
14 - 15 13 22 581 99.1
57 afios 1 0.2 582 99.3
Mo especificada 4 0.7 586 100.0

NOTA EDITORIAL

Es interesante notar gue los echovirus-4 se han relacionado
con brotes y epidemias de meningitis aséptica que afectan
predominantemente a nifios entre 5 y 14 afios de edad. Los
grupos humanos de més riesgo son principalmente los que
por cercanfa en su relacién intrafamiliar se favorece la tras-
mision. Son, en consecuencia, grupos socioecondmicos dé-
biles; como ocurrié en esta oportunidad en Panamé. La
identificacion del echovirus-4 se realizé mediante prueba
de neutralizacidn en cultivos; obtenidos: una muestra de
L.C.R. y tres de garganta.

Fuente de la informacion:

— Varias comunicaciones de OPS-OMS, recibidas en la
Unidad de Asuntos Internacionales de la S.S.A.

— M.M.W.R. (1981), Aseptic Meningitis-Panamé. 30, 45,
pp. 559, 560 y 561 (Nota internacional firmada por:
Dillman, L., Lépez, E., Morales, E., Naar, H., Saenz,
R., Vasquéz, O,, Abrhams, R., Campos, C., Centeno,
R., Cruz, E.”y Brandaris, C., del Ministerio de Salud
de Panam4; Quiroz, E. y Reeves WC. de la Unidad de
Virologia del Laboratorio Gorgas de Panamd; Divi-
sibn de Cuarentena, Divisién de Enfermedades Vira-
les y Centro de Enfermedades Infecciosas, C.D.C.).

DENGUE-2 EN YUCATAN Y LA VIGILANCIA
DE FORMAS HEMORRAGICAS Y CHOQUE
ASOCIADOS

Comunicaciones recientes de investigadores del Centro pa-
ra el Control de Enfermedades de Atlanta, Ga., refieren evi-
dencias de trasmisién de dengue-virus tipo 2 en la ciudad
de Mérida. Se trata de la circulacién de un serotipo distin-
to al que ha recorrido desde diciembre de 1978 algunas
areas del pafs infestadas por Aedes aegypti, Sin embarge,
no se conoce hasta ahora casos de fiebre hemorrdgica por
dengue (FHD) y sindrome de choque por dengue (SSD),
en México. )

Aungue algo parecido a FHD fue relatado por Hore en
1897, su descripcién moderna data de 1953-6 por Hammon
y Rudwick de casos de la epidemia en Filipinas que se ex-
tendié por Indochina e Indonesia, Durante la Il guerra
mundial se demostré la existencia de distintos tipos inmu-
nolégicos de dengue para los que se ensayaron algunas va-
cunas: en la década de los sesentas de definieron tres If-
neas de explicacién de la patogenia de la FHD: a) la accion
de una variante viral altamente citocida, b} una respuesta de
hipersensibilidad y ¢} factores genéticos del hospedero que

confieren especial susceptibilidad. Actualmente la explica-
ciébn mds aceptada es la de la reaccién de hipersensibilidad
por complejos inmunes propuesta por Halstead con base en
pruebas estadfsticas y epidemioldgicas como el antecedente
de una primera infeccién por dengue-virus. No obstante hay
pruebas que indican que el sero tipo 2 —el més frecuente-
mente asociado con la FHD— demuestra también mayor ac-
tividad de facilitacién inmunitaria con selectividad para la
1gG de los anticuerpos anti-dengue. As{ también, parece
ser que fa FHD vy el SSD tienen un componente preforma-
do en péncreas de actividad téxica para el miocardio, como
ocurre en otras enfermedades virales y bacterianas. Infor-
mes del Ministerio de Salud de Cuba sefialan la presenta-
cion de casos de FHD sin antecedentes de infeccién previa.

El dengue ha sido endémico en el Caribe y Mesoamérica
cuando menos desde el S, XIX y en 1971, Ehrenkrantz ad-
virtiéd la posibilidad de que se presentara FHD y SSD ante
la creciente presencia de serotipos 1, 2 y 3 en el 4drea;en
1977 Froser describid cinco casos fatales de FHD compli-
cados en Jamaica. En ese afio y el siguiente una epidemia
por dengue-virus 1 recorrid varios pafses de la zona, para el
€ de junio al 4 de septiembre de 1981 se presentd una epi-
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA
SUJETAS A VIGILANCIA
CASOS DE POLIOMIELITIS Y RABIA NOTIFICADAS
HASTA LA SEMANA 49

Poliomielitis: Rabia:
Promedio 1976-1880 mismo lapso 650 Promedio 1976-1980 mismo lapso 74
POLIOMIELITIS RABIA F. TIFOIDEA |HEP.INFECCIOSA
ENTIOAD | reat eWet AENNO%E sadriac] EREL AEN”OE[;'E ENLA | ENEL | ENLA | ENEL
SEMANA| ANO |7 00 ISEMANA ANO 1980 SEMANA| ARNO [SEMANA| ANO
T Ak 3 171 595 0 55 70 514 717 850 9244
1 Aguascalientes 2 1 4 a7
2 B.C.N. 1 10 78 18 230
3B.CS. 4 1 14 8 106
4 Campeche 1 24 30 26
5 Coahuila 2 11 2 26 378 35 317
6 Colima 1 4 i 33 6 51
7 Chiapas 13 22 1 185 13 239
8 Chihuahua 3 4 10 92 30 247
9.0.F, 14 8 5 103 1318 265 2717
10 Durango " 9 2 42 10 80*
11 Guanajuato 5 79 K 24 598 27 302 |
12 Guerrero 1 12 16 6 4 52 429 146 |
13 Hidalgo i 15 i 2 2 58 e 101
14 Jalisco 5 36 1 2 38 302 32 377
15. México 1 6 35 9 15 1 136. 16 231
16 Michoacan 11 33 6 4 21 330 23 223
17 Morelos 2 10 1 10 285 15 147
18 Nayarit 7 9 2 12 124 10 142
19 Nuevo Ledn 5 12 2 1 28 198 50 311
20 Oaxaca 3 5 1 5 4 118 21 244
21 Puebla 9 6 4 6 38 325 19 236 B
22 Querétaro 1 2 1 5 66 4 41 |
23 Quintana Roo 1 9 6 78 94
24 San Luis Potos{ 3 21 2 1 9 36 18 124
25 Sinaloa 10 46 1 1 18 155 20 260
26 Sonora 17 7 1 9 106 25 354
27 Tabasco 8 15 1 17 456 28 140
28 Tamaulipas 4 24 8 302 24 554
29 Tlaxcala 1 1 1 24 13 84
30 Veracruz ] 32 3 30 532 58 782
31 Yucatan 83 2 3 65 21 208
32 Zacatecas 4 1 24 266- 14 82

FUENTE: S.S.A., IMSS e ISSSTE.

NOTA: Se descartd del Acumulativo del afio : 2 casos de Poliomielitis por
no corresponder en Puebla.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEMANAS Nos. 33y 34 de 1981

" BLENORRAGIA | INFLUENZA SARAMPION SIFILIS . TETANOS TOSFERINA
ENLA | ENEL | ENLA | ENEL | ENLA| ENEL | ENLA | ENEL | ENLA | ENEL | ENLA | ENEL
SEMANA| ANO |SEMANA| ARO |SEMANA| ANO [SEMANA| ANO |SEMANA| ARNO [SEMANA| ANO
826 | 15738 | 9199 |260407| 417 | 17346 | 231 | 4940 13 338 257 | 4201
1 203 128 | 3981 3 95 1 51 2 3 13
21 629 1 220 8 226 s 288 3 72
13 180 41 1050 ;i 25 4 29 1 4 22
6 185 1 388 9 84 6 102 1 3 1 26
46 768 369 | 9554 10 1411 4 172 4 23 288
20 405 15 2 55 1 41 8 2 9
22 611 130 | 4971 6 181 13 143 29 13 262
44 655 467 | 10655 | 23 1658 8 197 1 68 135
109 | 1834 | 1567 | 36116 | 91 2 609 40 839 3 16 18 479
33 393 271 8 399 6 378 2 97 2 51
17 343 315 | 10042 6 831 14 129 1 3 194
23 829 148 9 563 2 274 4 171 24 2 193
19 215 244 8296 | 8 491 2 35 1 20 4 118
40 655 861 21989 | 20 739 12 208 18 4 81
5 144 106 3675 8 326 9 117 2 105
P! 675 284 6180 | 12 393 3 82 12 11 183
11 | a6 | 237 | 5469 | 13 | 4718 | 4 100 3 a 6 03
25 323 255 4 260 25 534 a 80 21 6 57
55 654 | 1249 | 40586 | 15 894 | 30 473 2 4 103
24 526 113 5 692 4 496 9 145 18 3 420
27 503 iB3 10 412 38 447 6 139 4 11 252
13 250 54 2812 18 801 5 70 2 3 107
245 9 391 3 86 1 85 1 26
6 96 50 1186 | 1 154 1 32 11 2 50
46 618 541 | 12937 7 823 3 128 4 28 4 84
33 830 71 2 009 4 275 2 290 9 9 52
18 313 | 218 | 4267 3 181 2 42 8 10 139
13 551 | 266 | 14690 10 1320 4 75 5 5 134
5 72 | 322 2991 7 57 19 1 1 12
67 | 1300 | 566 | 14865 18 503 22 465 57 28 251
12 166 55 2215 4 99 7 9 1 61
13 17 77 562 11 522 25 1 2 10 149

FUENTE: Boletin Epidemiolégico e Informes semanales de la
Direccidn General de Epidemiologia, Semanas (33 vy
34) IMSS (33 y 34) e ISSSTE (33 y 34)
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demia en Cuba con 334,203 casos de dengue, atribuible al
serotipo 2, con 158 fallecimientos, de ellos 101 infantes,
por FHD y SSD. Actualmente se sabe de la circulacién de
los cuatro serotipos de dengue-virus en el Caribe.

El cuadro clfnico caracter(stico descrito en otros pailses
consiste en fiebre de comienzo agudo, alta, continua, que
dura 2-7 dfas, con vbmitos, manifestaciones hemorrdgicas
como petequias, pdrpuras y equimosis, epistaxis y gingivo-
rragias, hematemesis y/o melena, hepatomegalia y sindrome
de choque. La didtesis hemorragica se puede confirmar por
prueba de torniquete positiva, trombocitcpenia y hemocon-
centracion. El cuadro se recupera en 2-3 dias y la mayoria
de los casos se trataron ambulatoriamente con reposo, hi-
dratacién y antipiréticos bajo estrecha vigilancia para aten-
der oportunamente ias complicaciones y turnarlas a hospita-
lizacién. La experiencia de otros paises prescribié el uso de
4cido acetilsalicilico e inmunoglobulinas.
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INTOXICACION POR COBRE
EN EMPLEADOS DE LA UNAM (*)

El 19 de agosto de 1981 se tuvo conocimiento de un brote
explosivo de gastroenteritis entre el personal universitario
comisionado en el estadio Azteca de la Ciudad de México,
con motivo de la aplicacion del examen de conocimientos
para aspirantes a ingresar a la UNAM.

Entre el 14 vy el 22 de agosto se conocieron 22 casos del
padecimiento en el servicio médico instalado en el estadio,
Como se observa en la grafica No. 1, los primeros casos apa-
recieron al segundo dia de haber empezado las actividades,
con aumento brusco de la incidencia el dia 17, para alcan-
zar su punto maximo el 18. Los dias 20 y 21 no se presen-
taron casos, pero el 22, Gitimo dia de labores en el estadio,
nuevamente aumento de modo brusce la incidencia del pa-
Jecimiento. No hubo casos en los dias siguientes.

El cuadro clinico consistio principalmente en diarrea y
nauseas, sin llegar al vomito; no se produjo fiebre.

En el momento de visitar el estadio se encontraban pre-
sentes 6 pacientes, mismos que fueron entrevistados para
determinar sus episodios diarréicos. Se encontré que todos
ellos tenian el antecedente de haber tomado café y galletas
durante su horario de labores. Se les pregunto si habian in-
gerido alimentos fuera de sus casas desde 2-3 dias antes del
13 de agosto, fecha en que iniciaron sus actividades en el
estadio; 4 de ellos refirieron haber comido fuera de sus do-
micilios, pero en forma individual y en puntos geografica-
mente distantes.. Entre los familiares de los 6 enfermos en-
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trevistados no se registraron casos de diarrea, ni cuando el
consumo de alimentos se realizd exclusivamente en los do-
micilios, ni cuando los enfermos que comieron fuera de sus
casas lo hicieron en compafiia de familiares. Al investigar
posteriormente a los 18 pacientes restantes se pudo deter-
minar que todos ellos habian tomado café y que 16 habian
ingeride galletas antes del inicio de su sintomatologia.

Todos los datos anteriores parecieron incriminar al café
o las galletas en la produccion del brote, por lo que se pro-
cedid a la investigacion de estos productos.

El café se prepara por un procedimiento de filtracion
tanto en un establecimiento fijo como en una camioneta.
Las paredes de los recipientes en donde se colecta el café en
la camioneta daban el aspecto de estar oxidadas o despuli-
das, Las galletas fueron surtidas por la tienda de la UN&AM v
son de marca 'Marsa”.

Se tomaron muestras d& ambos productos para la realiza-
cion de cultivos en el laboratorio del Centro Médico Univer-
sitario y para la determinacion de niveles de metales en el
café, en al Laboratorio Nacional de Salubridad de la S.S.A.
No hubo desarrollo de gérmenes en el cultivo de café en
tanto que en el practicado con la crema de las galletas se
identificé P. mirabilis que es un germen saprofito.

En el estudio toxicoldgico del café se bused arsénico,
cadmio, mercurio, plomo y cobre, encontrandose solamente
este Gltimo metal en las 3 muestras estudiadas a concentra-
cién suficiente para dar sintomatologia leve. Se sabe que el
cobre puede ser medianamente téxico cuando bebidas aci-
das permanecen en contacto con recipientes de dicho metal,
produciendo nduseas, vomitos, diarrea y malestar.?



Seria posible entonces que la ingestién de café conte-
niendo sales de cobre a las concentraciones previamente re-
feridas, por un grupo de personas susceptibles, diera lugar a
la produccién de sintomatologia gastrointestinal.’

Cabe mencionar que durante un brote de gastroenteritis
ocurrido recientemente entre los empleados de una indus-
tria, existié el antecedente comin de la ingestidn de café.*

En la gréfica 1 se puede observar que durante los 2 dias
posteriores a la reduccién importante en el consumo de
café por el personal universitario, no se produjeron casos de
la enfermedad.
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Gréafica 1
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CURSOS Y BECAS

1. Especializacién en Epidemiclogfa,

d) Aprobar los exdmenes de admision,

co, D.F., C.P. 01600, Tel.; 651-82-42 y 541-10-49.

La Direccién General de Epidemiologfa ofrece contrato a Médicos Cirujanos; que aprueben los exdmenes de admi-
sion y que traduzcan al espafiol artfculos médicos escritos en inglés, para cursar la especializaciéon en Epidemiolo-
gia que imparte la Escuela de Salud Publica de México.

Este curso tiene una duracion de 10 meses y se inicia en febrero de 1982,

2. Especializacién en Laboratorio de Infectologfa en Salud Plblica,
La Direccién General de Epidemiclogfa convoca a los interesados en cursar la especializacién en {aboratorio de
infectologfa de Salud Publica. Este curso tiene una duracién de dos afios, |a fecha de inicio es el 1o. de marzo de
1982, tiene como sede el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. Los requisitos son:
a) Tener titulo de Médico Cirujano, Quimico Bacteridlogo Parasitblogo o carreras afines;
b) Tener experiencia de minimo, 2 afios en el desempefio de su profesién;
¢) Traducir inglés de documentos técnicos relacionados con su profesién y

Los alumnos que sean aceptados recibirdn una beca durante el desarrollo del curso.

Para mayores informes sobre estos cursos de especializacién dirigirse a la Subdireccién de Investigacién y Ensefianza
de la Direccién General de Epidemiologra, S.S.A., Dr. Francisco de P. Miranda No. 177, Col. Merced Gomez, Méxi-
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ENFERMEDADES SUJETAS AL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

La O.M.S. en el Weekly Epidemiological Record No. 49 del 11 de diciembre de 1981, informa las zonas infectadas de
Fiebre Amarilla, Célera y Peste, L

1. Fiebre Amarilla: Africa: Angola, Camerun, Gambia, Ghana, Nigeria, Sudan, Zaire. En América: Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador y Perd, .

2. Célera: Africa: Burundi, Camertn, Ghana, Kenia, Liberia, Mozambique, Nigeria, Rwanda, Tanzania, Uganda, Zai-
re, Zambia. En Asia: Gaza Strip, India, indonesia, iran, Jordania, Malasia, Nepal, Filipinas, Singapur, Sri Lanka,
Thailandia, Viet Nam, West Bank,

3. Peste: Africa: Madagascar. América: Bolivia, Brasil y Ecuador. Asia: Viet Nam.

Estados Unidos de América reporté 2 casos de Colera, en viajeros, con fecha de principio en septiembre de este afio.
Falleciendo uno de los casos el 12X1-81,

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA INFLUENZA

La Oficina Saznitaria Panamericana, a través de la Unidad de Asuntos internacionales de la S.S.A. informa que los
primeros brotes de influenza en Europa han sida notificados de Génova, Italia, donde han ocurrido once brotes de
influenza, uno del subtipo H1N1 vy diez del subtipo H2N2; los aislamientos fueron en personas de edades entre cua-
tro meses y 31 afos,

La misma fuente dice que en Japon, la actividad de influenza en esta temporada, se presenta con dos brotes de in-
fluenza-B entre nifios de edad escolar, Estos brotes empezaron desde mediados de noviembre.

_En México, durante la temporada, se han procesado 23 especfmenes en el laboratorio de virus respiratorios de la
D.G.E. (ISET), procedentes de diferentes establecimientos que participan en el programa de Vigilancia Epidemio-
l6gica; hasta la fecha no se ha logrado ningln aislamiento. Se requiere una participacion més activa por parte de
las instituciones involucradas en el programa de México.

EPIDEMIOLOGIA.—Boletin publicado por la Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la Secreta- ﬂ
ria de Salubridad y Asistencia. Los datos estadisticos contenidos en este nimero son provisionales, basados
en notificaciones recibidas en la DGE de las dependencias de la Direccion General de Servicios Coordinados,
la Direccion General de Salud Publica en el Distrito Federal, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y otras instituciones segun el articu-
lo 112 del Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos vigente, reglamentos, normas y convenios
respectivos. En consecuencia, podran verse modificados parcial o totalmente por natificaciones y ajustes
ulteriores.

La DGE acepta la participacion de epidemiologos y cualquier persona o instituto que desee comunjcar,
a través de este drgano informativo, cualquier evento epidemiologico estudiado, como brotes, epidemias,
analisis de situaciones especificas, estudio de casos' individuales, etc. La DGE autoriza la reproduccion
parcial o total del contenido de este boletin, citando la fuente. Toda correspondencia debera ser enviada a:
DIRECCION GENERAL DE FIDEMIOLOGIA. DR. JORGE FERNANDEZ DE CASTRO, DIRECTOR.—
L Dr. Erancisco de P. Miranda 177.— Col. Merced Gomez, Delegacién Alvaro Obregén.—01600 México, D.F. J
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INFORME EPIDEMIOLOGICO 1979

La informacién que a continuacién se presenta, se obtuvo
de las notificaciones enviadas por los centros de salud del
pais a la Direccién General de Epidemiologia a través de los
informes semanales de enfermedades transmisibles: forma
SSA. Epi-1-65 y forma SSA, Epi-1-79 (ésta Gltima utilizada
en los estados de Qaxaca, Tlaxcala, Sinaloa y Puebla a par-
tir del mes de junio). Los datos de las enfermedades que
tienen programas de vigilancia epidemiolégica en ejecucion,
son tabulados y analizados para su valorizacion inmediata
en la Direccién General de Epidemiologia y posteriormente
se envian a la Unidad de Informacién de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia para el proceso estadistico general.

Los cuadros de mortalidad fueron elaborados con los da-
tos ‘gue se recaban de la Direccién General de Estadistica de
la Secretaria de Programacidn y Presupuesto. El Gltimo afio
disponible corresponde a 1976.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

En el cuadro No. 1 ordenado segiin su frecuencia decrecien-
te, figuran 50 enfermedades o grupos de padecimientos no-
tificados durante 1979, a los cuales se les asigné la clave
numérica de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
OMS, 9a. Revisién, 1975. Para la obtencion de las tasas se
utilizé la poblacién calculada al 30 de junio del afio respec-
tivo, estimada por la Oficina de Poblacion de la Secretaria
de Programacién y Presupuesto. La poblacion por entidad
federativa se consigna en el cuadro No. 2,

Los padecimientos que figuran en los 5 primeros lugares
no presentaron ningln cambio en el orden en relacion al
afio anterior. La frecuencia de escabiasis disminuyd pasando
del Bo. al 7o. lugar, los casos de blenorragia se incrementa-
ron en un.62.5%de 20, 487 casosen 1978a 33,287 en 1979,
pasando del 9o. al 8o. lugar. Igualmente el nimero de casos
de escarlatina y paroditis se incrementaron en relacional afio
anterior, la escarlatina paso del 140. al 9o. lugar v la paroti-
ditis del 150. lugar pasé al 100,

Aungue incrementd el nimero de casos de rubedla en un
89.34% sin embargo del 8o. lugar pasé al 190, y se duplicé
la tasa de 6.7 (1978) a 12.3 (1979). Con excepcion del den-
gue, que incrementé el nimero, con 6,187 casos (tasa 8.9),
ocupando el 200. lugar, el resto de padecimientos tuvieron
un comportamiento similar al afio anterior.

Se seleccionaron los padecimientos de acuerdo a su fre-
cuencia y/o trascendencia y se hace una breve descripcion
de cada uno de ellos.

INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (460-466)

Este grupo de enfermedades estd formado por los siguientes
padecimientos agudos: resfriado comiin o rinofaringitis,
sinusitis, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueitis, bron-
quitis y bronquiolitis, ocuparon el primer lugar de frecuen-
cia de notificacion durante 1979 con 1,166,298 casos y
tasa de 1681.0 por 100 000 habitantes, cifra que casi du-
plicé a la de casos de enteritis y otras enfermedades dia-
rréicas que de 1970 a 1976 ocupd el primer lugar dentro de
las enfermedades transmisibles notificadas. En relacion a la

# Se realiza esta entrega preliminar y resumida, que serd publicada,
como es costumbre, en la Revista de Salud Plblica en forma
completa y definitiva. El mismo fue elaborado por la DGE.



Epidemiologia Enero 31-Febrero 15 Vol. Il Nos. 2 y 3

Cuadro 1

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979
NUMERO DE TASA POR
NUM. ENFERMEDAD CIE*OMS CASOS 100 000
HABS.
1 Infecciones respiratorias
agudas (460-466) 1166298 (1) 1681.0
2 Enteritis y otras enfer-
medades diarreicas (008-009) 594 920 (1) 857.5
3 Otras parasitosis (121,123,
intestinales 127-129) 302 028 (1) 435.3
4 Amibiasis (006) 209 265 (1) 3016
5 Influenza (487) 134809 (1) 194.3
6 Dermatofitosis, derma-
tomicosis (tifia) (110-111) 46 261 (1) 66.7
7 Escabiosis (133.0) 46 243 (1) 66.7
8 Blenorrabia (098) 33287 (2) 48.0
9 Angina estreptococica y
escarlatina (034) 26982 (1) 389
10 Parotiditis (072) 22224 (1) 32.0
11 Paludismo (084) 20983 (3) 30.2
12 Neumonias (480-486) 20 352 (1) 29.3
13 Tricomoniasis (131) 19119 (1) 27.6
14 Fiebre paratifoidea y (002.1-002,9,
otras salmonelosis 003) 18 864 (1) 272
15 Varicela (052) 18102 (1) 26.1
16 Sarampion (055) 10691 (1) 15.4
17 Sifilis todas formas (090-097) 9591 (2) 138
18 Tuberculosis del aparato
respiratorio pulmonar (010-012) 9552 (1) 138
19 Rubeola (056) 8524 (1) 12.3
20 Dengue (061) 6 187 (10) 8.9
21 Disenteria bacilar
(shigelosis) (004) 5508 (1) 79
22 Hepatitis virica (070) 5016 (1) 7.2
23 Fiebre tifoidea (002.0) 2860 (1) 4.1
24 Tosferina (033) 2625 (1) 3.8
25 Intoxicacién alimentaria
| (bacteriana) (005) 2093 (1) 3.0
26 Fiebre reumatica (390-392) 1698 (9) 25
27 Anquilostomiasis (126) 1616 (1) 2.3
28 Erisipela (035) 1195 (1) 157
29 Brucelosis (023) 911 (1) 1.3
30. Poliomielitis (045) 827 (4) 1.2
31 Lepra (030) 657 (5) 1.0
32 Tuberculosis
extrapulmonar (013-018) 437 (1) 0.6
33 Tétanos (037,771.3) 383 (1) 0.6
34 Rabia (071) 104 (1) 0.15
35 Encefalitis virica (062-064) 42 (1) 0.1
36 Tracoma (076) 36 (1) 0.1
37 Leishmaniasis (085) 35 (1) 0.1
38 Cisticercosis (123.1) 33 (1) 0.1

10
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TASA POR
NUp ENFERMEDAD CIE*OMS NUMERO 100 000
: DE CASOS HABITANTES

39 Mal del pinto (103) 22 (7) 0.03
40 Triguinosis (124) 14 (1) 0.02
41 Micetoma

(maduromicosis) (117.4) 13 (1) 0.02
42 Oncocercosis (125.3) 10 {10) 0.01
43 Toxoplasmosis (130) : 10 (1) 0.01
a4 Difteria (032) 9 (4) 0.01
45 Fiebre manchada (082) 8 (1) 0.01
46 Tularemia (021) 8 (1) 0.01
47 Tifo endémico {murino) (081.0) 7 (8) 0.01
48 Meningitis meningocdcica (036.0) 4 (1) 0.01
49 Coccidioidomicosis (114) 2 (1) 0.0
50 Carbunco (022) 2.(m 0.0

TOTAL 2 750 474 3964.3

* Clasificacién Internacional de Enfermedades, Organizacién Mundial de la Salud, Clave

de la Novena Revision.

(1) FUENTE: Informe semanal de enfermedades transimsibles.

(2} FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades
Venéreas.

(3) FUENTE: Comisién Nacional para la Erradicacion del Paludismo.

(4) FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades Evita-

bles por Vacunacion.

(5) FUENTE: Pragrama Nacional de Vigilancia Epidemioltgica de la Lepra.
(6) FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiologica de las Zoonosis.

(7)
8)
)]

FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica del Mal del Pinto.
FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de las Rickettsiasis.
FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de la Fiebre Reumatica.

(10) FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades trans-

mitidas por Vectores.
0.0 Tasa menor de 0.05

variacién estacional, se registraron decenas de miles de casos
los 12 meses del afio, con valores méximos de enero a mar-
zo y de octubre a diciembre. La distribucion geografica de
la morbilidad se presenta en el cuadro No. 3 en el que se
observa que las tasas més elevadas corresponden a: Coahuila
12 558.3 (los 3 Gltimos afios ha ocupado el primer lugar),
Morelos 9 842.4 (el afio anterior estuvo entre las entidades
menos afectadas) y Quintana Roo 9 213.9.

Las tasas méas bajas corresponden a: Zacatecas 177.5,
Tamaulipas 189.4 (en 1978 también estuvieron entre las
menos afectadas).

En el cuadro No. 4 se presenta la mortalidad correspon-
diente al periodo 1969-1976. Se observa que la tasa, a par-
tir de 1972 (17.8), tuvo un comportamiento descendente
hasta 1975 (8.6); para nuevamente ascender a 9.9, en 1976.

La curva de morbilidad tiene una marcada tendencia as-

cendente (ver gréfica No. 1). Con respecto a la mortalidad,
en cambio, hasta 1975, la tendencia fue descendente (tasa
de 8.6) con un ligero ascenso para 1976 (tasa de 9.9).

ENTERITIS Y ENFERMEDAD
DIARREICA (008-009)

En el cuadro No. 1, se observa que en 1978 fueron notifica-
‘los 594 920 casos de enteritis y enfermedad diarréica, con
tasa de 857.5 por 100 000 habitantes, tasa menor a la de
1978 (869.7). Los casos se registraron los 12 meses del afio,
con mayor incidencia de marzo a octubre (cuadro No.B). La
morbilidad por entidad federativa, se presenta en el cuadro
No. 6, en el cual se aprecia que todas las entidades fueron
afectadas, las 3 entidades con las tasas mas elevadas corres-
ponden a: Coahuila, (6425.8), Morelos (47749) y Campeche
(4159.1). En los 3 ultimos afios Coahuila y Campeche han
tenido las tasas mas altas, Las mas bajas Baja California
Norte (217.0), Puebla (219.9) y Tabasco (300.6). Baja
California Norte y Puebla en 1977 y 1978 estuvieron entre
las 3 entidades con las tasas mas bajas.

Con respecto a la distribucion por edad, el més afectado
es el de O a 4 afios con 56.4 % de los casos, correspondiendo
el 19.2%al grupo de menores de 1 afio.

1"
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La tasa de mortalidad para 1976 (82.2) fue menor que
la del afio anterior (84.9), registrandose 51 235 defunciones
por este padecimiento (cuadros 21 y 22), Las tasas mas al-
tas se registraron en: Qaxaca (184.8), Guanajuato (138.4),
Tlaxcala {132.4), Puebla (130.6), Aguascalientes (130.4) y
Querétaro {130.1) (cuadro No. 7).

La curva de morbilidad fue francamente ascendente has-
ta 1977, para iniciar un leve descenso a partir de 1978, La
de mortalidad con un descenso marcado hasta 1974, tuvo
un ligero ascenso en 1975 para nuevamente presentar un
descenso leve en 1976. (gréfica No. 2)

Cuadro 2
POBLACION TOTAL, HOMBRES Y MUJERES POR ENTIDAD FEDERATIVA
CALCULADA AL 30 DE JUNIO DE 1979
ESTADOS UNIDOS MEXICANQS

1979
ENTIDAD TOTAL HOMBRES MUJERES
Aguascalientes 478 729 240730 237 999
Baja California N. 1463 941 135 645 128 296
Baja California S. 208 143 105 212 102 931
Campeche 381 596 194 413 187 183
Coahuila 1429 250 728 287 700 963
Colima 360 781 181 800 178 981
Chiapas 2 095 309 1075 001 1020 308
Chihuahua 2 185 504 1110597 1074 907
Distrito Federal 9928 435 4863 412 5 065 023
Durango 1200 293 621 428 578 865
Guanajuato 3066 644 1556 111 1510 533
Guerrero 2206 319 1117 919 1088 400
Hidalgo 1491693 757 577 734 116
Jalisco 4579 152 2290 985 2288 167
México 7 631921 3882 482 3749 439
Michoacéan 3018 079 1533723 1 484 356
Morelos 992 150 498 873 483 277
Nayarit 784 007 399 442 384 5665.
Nuevo Ledn 2 691987 1368 740 1323247
Oaxaca 2 463 030 1230 454 1232576
Puebla 3 302 541 1 660 833 1641708
Querétaro 679 935 344 961 334974
Quintana Roo 152 639 80 792 71847
San Luis Potosi 1630 456 832 098 798 358
Sinaloa 1942 671 1003 388 939 283
Sonora 1574 952 798 325 776 627
Tabasco 1200 294 618 100 582 194
Tamps. 2 123 062 1064 875 1058 187
Tlaxcala 534 235 273314 260 291
Veracruz 5460 293 2790139 2 670 154
Yucatan 971 336 490 606 480 730
Zacatecas 1151727 585 448 566 279
TOTAL 69 381 104 35035710 34 345 394

FUENTE:

12

Oficina de Poblacion de la Direccién General de Estadistica, Secretaria de Programacién y

Presupuesto.
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Cuadro 3
INCIDENCIA DE FIEBRE TIFOIDEA, HEPATITIS INFECCIOSA E
INFECIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (OTRAS) SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979

ENTIDAD FIEBRE TIFOIDEA HEPATITIS INFEC. INFEC. RESPIRAT.

CASOS** TASA* CASOS** TASA* CASOS** TASA*
Aguascalientes 4 0.8 16 3.3 3221 672.8
Baja California N. 35 2.4 158 10.8 5 685 388.3
Baja California S. 1" 5.3 44 211 17 552 84327
Campeche 87 228 56 14.7 33538 87889
Coahuila 198 13.9 3562 24.6 179 204 12 658.3
Colima 35 9.7 48 13.3 18 368 5091.2
Chiapas 92 4.4 83 4.0 4 107 196.0
Chihuahua 55 2.5 298 13.6 134 233 6 142.0
Distrito Federal 60 0.6 807 8.1 200 049 20149
Durango 22 1.8 24 20 15 471 12889
Guanajuato 53 1.7 76 25 14 696 479.2
Guerrero 133 6.0 99 45 11 950. 5416
Hidalgo 28 1.9 52 35 10 575 708.9
Jalisco 57 1.2 62 1.4 43 569 9515
México 193 2.5 447 59 25 363 332.3
Michoacan 111 3.7 170 5.6 22 193 735.3
Morelos _ 212 21.4 360 36.3 97 651 98424
Nayarit 47 6.0 112 14.3 32 318 4122.2
Nuevo Ledn 112 42 16_9 6.3 15 651 581.4
Qaxaca 121 49 236 9.6 46 843 1901.8
Puebla 122 3.7 61 1.9 9 465 286.6
Querétaro 8 1.2 21 3.1 7 069 1039.7
Quintana Roo 40 26.2 87 57.0 14 064 92139
San Luis Potosi 145 89 408 25.0 86 057 5278.1
Sinaloa 250 12.9 113 5.8 10 860 559.0
Sonora 54 34 146 9.3 34 291 2177.3
Tabasco : 71 59 25 2.1 5 747 478.8
Tamaulipas 38 1.8 87 4.1 4022 189.4
Tlaxcala 23 43 49 9.2 16 170 3026.8
Veracruz 408 7.5 239 4.4 29 037 531.8
Yucatan 9 0.9 58 6.0 15235 1 568.5
Zacatecas 26 2.3 53 4.6 2 044 177.5
TOTAL 2 860 41 5016 72 1 166 298 1681.0

* Por 100 000 habitantes.
** FUENTE: Forma SSA (informe semanal de enfermedades transmisibles).
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AMIBIASIS (006)

Se incluyen todas las formas clinicas de la enfermedad, con
209 265 casos notificados (cuadro No. 1) y tasa de 3016
por 100 Q00 habitantes. La mayor incidencia se registro
durante los meses de marzo a noviembre (cuadro No. 5). La
distribucién geografica de la morbilidad se presenta en el
cuadro numero 8, en donde se observa que las 5 entidades
con mayor tasa fueron: Quintana Roo 1736.8 (en 1977 y
1978 estuvo dentro de los 5 primeros lugares), Morelos
(1475.8), Colima {1460.2), Nayarit (1213.6) y Coahuila
1168.5 (en 1977 y 1978 estuvo dentro de los 5 primeros
lugares).

En el cuadro No. 9 se presenta para fines comparativos la
distribucién de los casos de amibiasis y disenteria bacilar.
En el mismo se observa el predominio de la primera sobre la
segunda en todas las entidades federativas; cabe mencionar

14

FUENTE. CUADROS 20 Y 22.

AR 0s afios

"FUENTE., CUACROS 20 ¥ 22,

que se desconoce el porcentaje de casos de ambos padeci-
mientos con confirmacién de laboratorio.

La tasa de mortalidad para 1976 fue igual a la del afio
anterior (3.5) con 2 189 defunciones registradas. Las tasas
més altas se registraron en: Querétaro (11.2), Colima (10.1)
y Aguascalientes (9.8). (cuadro No. 10).

La morbilidad por amibiasis es francamente ascendente.
La tendencia de la curva de mortalidad a partir de 1974 a
1976 es estacionaria. (grafica No.3).

INFLUENZA (487)

En el afio de 1979 fueron notificados 134 809 casos de in-
fluenza en el pais, con tasa de 194.3 por 100 000 habitan-
tes (cuadro No.1). La mayor incidencia se presentt en los
meses de enero a marzo, nuevamente se incrementaron de
octubre a diciembre, (cuadro No.5).

Las entidades mas afectadas fueron: Baja California Sur
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Cuadro 4
MORTALIDAD* POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ESTADQOS UNIDOS MEXICANOS

1969-1979
ENFERMEDAD CLAVE OMS 1969 1970 1871 1972 1973 1874 1975 1976 1977 1978 1879
1 Amibiasis 006 43 52 49 49 4.3 36 35 35
2 Blenorragia 098 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.01
3 Bniucelhosi: 023 0.1 a1 0.1 0.1 0.1 0.0 0:1 D.OB
4 foterta : ) 032 0.42 0.320 0.24 023 0.19 0.19 0.14 D:l}?
5 Disenteria bacilar 004 15 1.4 14 1.3 1.1 06 05 05
6 Enteritis y enfermedad .
di‘arreica . 008,009 1338 1414 126.5 127.0 107.0 474 g4.9 82.2
7 Fiebre paratifoidea 002.1-
0029 0.2 0.2 0.2 .
8 Fiebre tifoidea 002.0 6.1 5.8 49 g: g;: g; 221 g:
] Hepatitis infecciosa 070 1.3 1.3 12 11 1.0 08 08 O:B
10 Infecciones respiratorias
agudas {otras) 460-466 17.0 20.7 17.6 178 16.8 123 86 99
1 Influenza 487 13.6 236 14.0 1n.7 131 7.2 7.4 8.9
12 | Lepra 030 0.1 0.1 0.1 0.1 00 0.0 0.1 0.05
13 Mal del pinto 103 0.0 - - 0.0 0.0 - 0.0 0 0
14 | Neumonims 480-486 137 1423 1203 1159 1074 90.1 822 89.1
15 Paludismo 084 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0 E;S
16 | Parotiditis 072 0.1 0.1 0.1 0.1 0.4 0.0 00 002
17 Poli?mleiitls 045 0.4 05 0.4 0.4 0.3 02 0:4 i}i
18 | Rabis 071 0.11 015 014 - 013 009 0.14 013 o 0.11 013 015
19 Rubeala 056 00 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.4
20 Salmonelosis {otras) 003 25 26 24 3.7 25 1.7 14 1_5
21 | Sarampién 055 148 242 180 218 48 08 06 995
22 Sifilis todas formas 080-097 0.4 0.3 05 08 05 0.2 0.2 CI 2
Sifilis congénita 080 0.2 0.2 0.2 0.3 02 02 0.1 Z
Sifilis adquirida 091-097 0.2 02 03 086 0.2 0.1 0.1 -
23 Tétanos 037,
) 7.3 40 3.7 35 32 32 28 258 2.3
24 Tifo murino 031.0 0.0 0.1 - - - - 0.1 -
25 Tosferina 033 82 7.0 11 8.0 66 52 2.7 38
26 Tuberculosis pulmonar 010-012 16.8 17.2 15.4 148 143 T18E
! : { ; . } 128 12.4 11.85
27 Varicela 052 08 0.3 0.3 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1
* Por 100 000 habitantes
... No se dispone de datos
Mo se registraron defunciones
Cuadro 5 ;
CASOS NOTIFICADOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR MESES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1979
ENFERMEDAD ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL., AGTO. SEP. OcCT. NOV. DIC. TOTAL
1| Amibiasis 11532 10937 13151 13766 19842 20566 21101 30511 19713 21361 14905 11880| 209265
2 | Blenorragia 2717 2432 2674 2424 3287 2730 2743 3233 2748 3244 3168 1887 33287
3 | Brucelosis 55 45 74 a3 102 128 77 113 73 101 30 20 an
4 | Difteria - 1 1 2 = 1 1 - - 3 i = ¢
5 | Disenteria bacilar am 245 301 364 577 492 450 777 554 671 431 345 5508
6 | Enteritis y otras
enfermedades diarreicas | 33947 31626 40131 48247 67764 68417 64994 71046 55 187 58064 33704 21793 594920
7 | Fiebre paratifoidea
y otras salmonelosis 15562 1167 1347 1583 2 147 2020 1785 2 030 1497 1676 1230 820 18 864
8 | Fiebre tifoidea 183 170 229 188 343 278 279 378 384 247 120 61 2860
9 | Hepatitis infecciosa 316 296 271 271 354 280 434 707 697 754 418 209 5016
10 | Infecciones respiratorias
agudas 118106 101463 96078 85136 98578 77847 58786 87823 87 976 127433 115468 111604| 1166298
" Influenza 20411 14980 14054 9183 10657 6814 5 556 7987 9875 13167 11488 10657 134809
12| Lepra 33 23 78 46 63 42 61 71 44 19 66 41 657
13 | Mal del pinto 1 2 2 1 - - 4 2 1 3 1 1 22
14 | Neumonias 3049 2611 211 1508 15604 1118 1100 1179 1097 1815 1614 16562 20 359
15 | Paludismo 2071 1287 1201 882 1618 1062 ' 1784 2491 2290 2503 2245 1559 20983
16 | Parotiditis 1372 1718 2325 2 621 2 863 2212 1904 1764 1034 1519 1611 1281 22 224
17 | Poliomielitis 63 53 47 39 48 49 85 117 169 a3 47 37 827
18 | Rabia 11 10 13 9 10 75 6 6 14 5 5 8 104
19 | Rubeola 369 602 1058 1268 1474 1167 571 632 323 523 269 268 8 524
20 | Sarampidn 507 1302 1802 1 540 1578 1065 711 581 441 579 312 273 10 891
21 | Sifilis todas formas 672 708 785 659 1033 837 879 1078 839 8156 T2 564 8591
22 | Tétanos 33 29 43 41 35 33 40 49 26 19 18 17 383
23 | Tifo murino® - - 1 1 1 1 1 1 1 - - — 7
24 | Tosferina 287 294 294 265 363 185 193 215 145 208 94 82 2 625
25 | Tuberculosis pulmonar 846 8556 882 697 942 721 730 975 807 833 615 549 9 552
26 | Varicela 1089 1864 2659 2 540 2802 1888 1153 985 682 853 781 786| 18 102
TOTAL 1996536 174790 181612 173374 217985 189961 165418 214761 186617 236 608 189 342 166 394| 2 296 398

*  Del tifo epidémico transimitido por piojos no se confirmé ningdn caso; los Gitimos registrados fueron en 1969, an la zona de H
FUENTE: Informe semanal de enfermedades Epidemiolbgica, Direccid

v Programas Naci

de Vigil

uayacocotla, Ver,
| de Epidemioclogla, SSA.
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Cuadro 6

INCIDENCIA DE DISENTERIA BACILAR,ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES
DIARREICAS Y FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS
SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979

DISENTERIA BACILAR

ENTERITIS Y OTRAS ENF.

FIEBRE PARATIFOIDEAY

DIARREICAS TRAS SALMONELOSIS

ENTIDAD 0

CASOS** TASA* CASQS** TASA* CASOS** TASA*
Aguascalientes 13 2.7 4617 964.4 63 132
Baja California N. 7 0.5 3177 217.0 111 7.6
Baja California S, 32 15.4 4 033 1937.6 52 25,0
Campeche 162 42,5 15871 4 169.1 499 130.8
Ceahuila 142 9.9 91 841 6425.8 2772 194.0
Colima 23 6.4 7 131 1976.6 195 54.1
Chiapas 152 7.3 7 964 380.1 611 29.2
Chihuahua 107 4.9 48,333 2211.5 826 37.8
Distrito Federal 538 5.4 66 358 668.4 1697 17.1
Durango 169 14.1 9122 760.0 165 13.8
Guanajuato 82 27 14 041 457.9 156 5.1
Guerrero 198 9.0 22 907 1038.3 908 41.2
Hidalgo 31 2.3 8 647 579.7 51 3.4
Jalisco 50 1.1 20031 437.4 96 2.1
México 226 3.0 31 261 409.6 788 10.3
Michoacan 158 5.2 22 650 750.5 1:2051 40.1
Morelos 55 5.5 47 374 4774.9 2.039 205.5
Nayarit 727 92.7 9710 12385 584 74.5
Nuevo Ledn 268 10.0 18 927 703.1 102 3.8
Qaxaca 726 29,5 23942 972.1 535 21.7
Puebla 354 10.7 7 261 219.9 103 3.1
Querétaro 35 5.2 4618 679.2 145 21.3
Quintana Roo 52 34.1 5853 38345 413 270.6
San Luis Potosf 195 12.0 31654 19415 2 316 142.1
Sinaloa 182 9.4 8711 448.4 125 6.4
Sonora 205 13.0 9789 621.5 87 5.5
Tabasco 106 8.8 3608 300.6 780 65.0
Tamaulipas 21 1.0 6 073 286.1 135 6.4
Tlaxcala 100 18.7 7 886 1476.1 21 3.9
Veracruz 299 5.5 19 899 364.4 935 1Z:3
Yucatan’ 13 1.3 7 207 742.0 156 16.1
Zacatecas 80 7.0 4 424 384.1 187 16.2
Total 5 508 7.9 594 920 857.5 18 864 27,2

* Por 100 000 habitantes

**% Fuente: Forma S, S. A. (Informe semanal de enfermedades transmisibles.
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12115 (al igual que en 1977 y 1978), Morelos (717.2),
Coahuila 693.0 (al igual que en 1977 y 1978), Chihuahua
526.3 (en 1977 y 1978 estuvo dentro de los 5 primeros lu-
gares) y Nuevo Ledn 471.2 (al igual que en 1977). (Cuadro
No. 11)

Por grupos de edad, el grupo de O a 4 afios fue el més
afectado, 54.6%,

En 1976 se registraron 5,553 defunciones con una tasa
de 8.2 {mayor que la del afio anterior, 7.4), Las entidades
con tasas m&s elevadas fuercn: Qaxaca (42.0), Hidalgo
(32.4), Puebla (29.9), San Luis Potosi (23.7) y Guerrero
(21.9). (Cuadro No. 12)

La mortalidad es ascendente hasta 1976 para descender
a partir de ese afio, a diferencia de la mortalidad que des-
pués de un descenso marcado hasta 1974, tiende a ascen-
der levemente en 1976. (Grafica No. 4)

BLENORRAGIA (098)

En 1979 fueron notificados 33 287 casos de blenorragia
(gonorrea) en el pafs, con tasa de 48.0 por 100 000 hahi-
tantes (Cuadro No. 1),

Los casos se presentaron durante los 12 meses del afio,
sin variaciones importantes (Cuadro No. 5). Las entidades
que registraron los valores mas altos en sus tasas fueron:
Quintana Roo (241.1), Baja California Sur (213.8), Campe-
che (129.5), Chihuahua (120.3) y Aguascalientes (115.7).
Cabe mencionar que Quintana Roo, Baja California Sur y
Chihuahua en 1977 y 1978 estuvieron dentro de los 5 pri-
meros lugares (Cuadro No, 8). ‘

En 1976 se registraron 5 defunciones por este padeci-
miento con una tasa de 0,01 para el pais. Las entidades que
las notificaron fueron: Baja California Norte (1), Guanajua-
to (2), Guerrero (1) y Puebla (1).

Al analizar la morbilidad de 1969 a 1979, la curva que
obtiene se puede descomponer en 2 partes: la primera de
1969 a 1970 es descendente; la segunda de 1971 a 1879 es
ascendente, interrumpida con descensos en 1976 y otro
menos acentuado en 1978 (Gréfica No. 5).

FUENTE! CUADRDS 203 Y 22

PAROTIDITIS (072)

Fueron notificados en 1979, 22 224 casos de parotiditis
en el pafs, con una tasa de 32.0 por 100 000 habitantes.
La mayor incidencia correspondi a los meses de marzo a
junio (Cuadro No. 5).

Las entidades con tasas més altas fueron Coahuila (173.6),
Quintana Roo (129.7), Baja California Sur (122.5), San
Luis Potosf (118.5) y Campeche (103.5); en 1977 y/o 1978
también estuvieron dentro de las 6 entidades con mayor
namero de casos (Cuadro No. 13},

La tasa de mortalidad para este padecimiento en 1976
fue de 0.02 con 10 defunciones, registradas en las siguien-
tes entidades: Chihuahua (1), Distrito Federal (1), Guerre-
ro (1), Oaxaca (5), Puebla (1) y Querétaro (1) (Cuadro
No. 14).

Si se compara la morbilidad con la mortalidad, se obser-
va que la curva de morbilidad presenta descensos y ascensos
que varfan con intervalos de 1 a 3 afios entre ellos; el altimo
ascenso esen 1979. La mortalidad en cambio se mantuvo es-
tacionariade 1969 a 1973, para descender en el afio de 1974,
manteniéndose en valores bajos en 1975 y 1976 (Grafica
No. 6).

PALUDISMO (084)

En 1979 fueron notificados 20,983 casos en el pais, con ta-
sa de 30.2 por 100 000 habitantes (Cuadro No. 1). La ma-
yor incidencia se present6 en los meses de agosto a noviem-
bre (Cuadro No. 5), las entidades con las tasas més altas
fueron: Chiapas (257.2), Qaxaca (253.3), Quintana Roo
(207.0), Campeche (86.7) y Guerrero (71.4), con excep-
cién de Campeche y Guerrero el resto de entidades estan
dentro de las 5 con mayor nimero de casos en los afios
1977-1978 (Cuadro No. 13}.

Las 3 entidades con tasas mas altas de mortalidad son:
Colima con 0.3 y San Luis Potosi 0.13. Sélo 9 entidades
registraron defunciones (Colima!, Chiapas (1), Distrito Fe-
deral (1), Guerrero (3), México (3), Oaxaca (2), San Luis
Potosi (2), Sinaloa (1) y Veracruz (3)). La tasa de morta-
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Cuadro 7

MORTALIDAD* POR DISENTERIA BACILAR, ENTERITIS
Y ENFERMEDAD DIARREICA, FIEBRE PARATIFOIDEA Y FIEBRE TIFOIDEA,
SEGUN ENTIDAD '
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1976

DISENTERIA ENTERITIS Y FIEBRE FIEBRE
BACILAR ENFERMEDAD DIARREICA PARATIFOIDEA TIFOIDEA

ENTIDAD (004) (008-009) (002.1-002.9) (002.0)
DEF. TASA* DEF. TASA* DEF. TASA* DEF. TASA*
Aguascalientes 3 0.7 561 130.4 - - 8 1.9
Baja California N. 3 0.2 638 50.9 8 0.6 5 0.1
Baja California 5. — - 222 122.8 — - 2 14
Campeche 1 0.3 215 63.9 1 0.3 8 2.4
Coahuila 2 0.1 1078 80.8 9 0.7 11 0.8
Colima — - 303 95.3 - - 2 0.8
Chiapas b5 2.8 2076 107.4 11 0.6 198 10.2
Chihuahua 7 0.4 1245 62.2 5 1.3 50 25
Distrito Federal - 25 0.3 4462 50.1 4 0.04 18 0.2
" Durango - - 467 41.6 2 0.2 36 3.2
Guanajuate 14 0.5 3892 138.4 2 0.1 30 1.1
Guerrero 4 0.2 1817 90.2 5 0.3 109 5.4
Hidalgo 11 0.8 1240 88.0 4 0.3 38 2.
Jalisco 6 0.1 3 461 83.3 13 0.3 78 1.9
México 29 0.5 6 542 104.7 1 0.2 48 08
Michoacan g 0.3 2260 80.6 8 0.3 83 3.0
Morelos 7 0.8 500 7.7 - - 13 15
Nayarit 3 0.4 3bb 50.9 1 0.1 15 2.2
Nueveo Lebn 3 0.1 1141 48.7 1 0.04 12 0.5
Qaxaca 14 0.6 4 320 184.8 10 0.4 126 5.4
Puebla 18 0.6 3990 130.6 6 0.2 116 38
Querétaro 1 0.2 803 ~ 130.1 - — 10 1.6
Quintana Roo - — 51 39.0 — — 3 2.3
San Luis Potosi 15 1.0 1410 92.3 - - 43 2.8
Sinaloa 4 0.2 544 31.7 1 0.06 21 1.2
Sonora 4 0.3 828 58.5 - — 14 1.0
Tabasco 21 2.0 887 84.2 4 0.4 79 1.5
Tamaulipas 1 0.05 660 34.7 1 0.05 15 0.8
Tlaxcala 3 0.6 660 132.4 - - 10 2.0
Veracruz 34 0.7 3 364 68.4 7 0.1 91 19
Yucatan 2 0.2 478 52.9 1 0.11 28 3
Zacatecas 8 0.7 765 69.7 1 0.1 30 27
TOTAL 307 05 51235 82.2 116 0.2 1350 2.2

* Tasa por 100 000 habitantes.
FUENTE: Direccién General de Estadistica, Secretaria de Programacion y Presupuesto.
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Cuadro 8

INCIDENCIA DE AMIBIASIS, BLENORRAGIA, BRUCELOSIS Y DIFTERIA

SEGUN ENTIDAD

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979

ex i AMIBIASIS BLENORRAGIA BRUCELOSIS DIFTERIA

CASOS™™* TASA* | CASOS*** TASA* | cAsOS*™ TASA* | CASOS*™™ TASA*

Aguascalientes 1151 2404 554 115.7 - — - —
B.C.N. 446 30.5 1174 80.2 . 7 0.5 — —
B.C.S. 2013 967.1 445 213.8 2 1.0 — -
Campeche 3507 919.0 494 1295 - - - -
Coahuila 16 558 1158.5 1539 107.7 304 21.3 - -
Colima 5268 1 460.2 369 102.3 23 6.4 - -
Chiapas 4860 232.0 1 559 74.4 7 0.3 1 0.1
Chihuahua 7771 355.6 2630 120.3 74 34 — —
D. F. 18 419 185.5 3 321 335 8 0.1 - -
Durango 1752 146.0 679 56.6 - — - -
Guanajuato 2497 81.4 1086 354 28 09 - —
Guerrero 7 647 3421 1408 63.8 10 0.5 1 0.1
Hidalgo 3012 201.9 113 7.6 3 0.2 1 0.1
Jalisco 9 167 200.2 2 470 53.9 16 0.4 - —
México 17874 234.2 260 3.4 14 0.2 — -
Michoacan 7 089 234.9 1490 49.4 42 1.4 1 0.1
Morelos 14 642 14758 882 88.9 43 43 — —
Nayarit 9515 1213.6 429 547 2 0.3 — -
Nuevo Ledn 20 368 756.6 1554 57.7 21 3.4 - -
Qaxaca 11855 481.3 1451 58.9 3 0.1 4 02
Puebla 2326 70.4 973 295 7 0.2 — -
Querétaro 2 091 3075 720 1056.9 3 0.4 — e
Q. Roo 2 651 1736.8 368 241.1 — - — -
ol B 11764 7216 492 30.2 91 5.6 1 0.1
Sinaloa 5426 279.3 1246 64.1 42 22 — -
Sonora 2 255 143.2 1326 84.2 13 0.8 - -
Tabasco 2519 209.9 563 46.9 2 0.2 - —
Tamaulipas 1137 53.6 965 45.5 9 0.4 -- -
Tlaxcala 2 066 386.7 181 33.9 3 0.6 — -
Veracruz 8 544 156.5 1839 33.7 10 0.2 - —
Yucatan 1401 - 144.2 445 45.8 — — - -
Zacatecas 1774 154.0 262 228 54 4.7 - -
TOTAL 209 265 301.6 33 287 48.0 911 1.3 9 0.01

* Por 100 000 habitantes.
#** Forma$. S. A. (Informe semanal de enfermedades transmisibles).
#** Programa Nacional de Vigilancia Epidemiclégica de las Enfermedades Venéreas.
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Cuadro 9

CASOS NUEVOS DE AMIBIASIS Y DISENTERIA BACILAR,
POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979

ENTIDAD AMIBIASIS DISENTERIA BACILAR TOTAL
Aguascalientes 11561 13 1164
Baja California N. 446 7 453
Baja California S. 2013 32 2 045
Campeche 3507 162 3669
Coahuila 16 558 142 16 700
Colima 5268 23 5291
Chiapas 4 360 1562 5012
Chihuahua 7771 107 7 878
Distrito Federal 18 419 : 538 18 957
Durango 1762 169 1921
Guanajuato 2 497 82 2 579
Guerrero 7 547 198 7 745
Hidalgo 3012 31 3043
Jalisco 9 167 50 9217
México 17 874 226 18 100
Michoacan 7 089 158 7247
Morelos 14 642 55 14 697
Nayarit 9515 727 : 10 242
Nuevo Leon 20 368 268 20636
Qaxaca 11855 726 12 581
Puebla 2326 354 2680
Querétaro 2 091 35 2126
Quintana Roo 2 6561 52 2703
San Luis Potosi 11764 195 11959
Sinaloa 5 426 182 5608
Sonora 2 255 205 2 460
Tabasco 2519 106 2625
Tamaulipas 1137 21 1158
Tlaxcala 2 066 100 2 166
Veracruz 8544 299 8843
Yucatan 1401 _ 13 1414
Zacatecas ' 1774 80 1854
TOTAL 209 265 5 508 214773
PORCIENTO 97.4 26 100.0

FUENTE: Forma 5.5.A. (Informes semanales de enfermedades transmisibles).
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Cuadro 10

MORTALIDAD* POR AMIBIASIS, BLENORRAGIA, BRUCELOSIS Y DIFTERIA,
SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1976
AMIBIASIS BLENORRAGIA BRUCELOSIS DIFTERIA
(006) (098) (023) (032)
ENTIBAD DEF. TASA* | DEF. TASA* | DEF. TASA* DEF. TASA*
Aguascalientes 42 9.8 - . — —_ = o
Baja California N. 39 3.1 1 0.08 - - s ==
Baja California S. 10 55 - — — - 1 0.5
Campeche 4 1.2 == = — - = -
Coahuila 45 3.4 - - 1 . 0.07 - -
Colima 32 10.1 - - - - . =
Chiapas 100 5.2 - - 1 0.05 1 0.05
Chihuahua 43 2.1 — - 1 0.05 2 0.1
Distrito Federal 208 2.3 - - - — - -
Durango 16 1.4 5 - 1 0.09 1 0.09
Guanajuato 115 4.1 2 0.1 <] 0.3 - -
Guerrero 72 3.6 1 0.05 1 0.05 6 0.3
Hidalgo 69 - 49 - - - — oo =
Jalisco 233 5.6 - — 5 0.1 5 0.1
México 226 3.6 - = 1 0.02 2 0.03
Michoacéan 158 5.6 ™ - 5 0.2 1 0.04
Morelos 34 39 — - - — 1 0.1
Nayarit 29 4.2 — - 1 0.1 - -
Nuevo Ledn 118 5.0 - - 3 0.1 1 0.04
Qaxaca 61 26 - — - - 5 0.2
Puebla 95 3.1 1 0.03 1 0.03 7 0.2
Querétaro 69 11.2 - - — — 1 0.2
Quintana Roo — — - - - - - -
San Luis Potosi 41 2.7 - — 3 0.2 - =
Sinaloa 54 3.2 - - 1 0.06 - -
Sonora 42 3.0 - — - - - -
Tabasco 40 38 - - - — = -
Tamaulipas 41 2.2 - - 2 0.1 2 0.1
Tlaxcala 16 3.2 — - — - — -
Veracruz 93 1.9 s - 1 0.02 7 0.02
Yucatén 10 1.4 - - — - = =
Zacatecas 34 3.1 — - 2 0.1 3 0.1
TOTAL 2189 3.5 5 0.01 39 0.06 46 0.07

* Tasa por 100 000 habitantes.
FUENTE: Direccion General de Estadistica, Secretaria de Programacién y Presupuesto.

21



Epidemiologia Enero 31-Febrero 15 Vol. Il Nos. 2 y 3
Cuadro 11

INCIDENCIA DE INFLUENZA, LEPRA Y MAL DEL PINTO SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANCS

1979
INFLUENZA LEPRA MAL DEL PINTO
ENTIDAD
CASOS™** TASA* CASQS*** TASA* CASOS™**** TASA*

Aguascalientes 245 51.2 10 2.4 - =
Baja California N, 898 61.3 9 0.6 = =
Baja California S. 2530 1215.5 1 0.5 = -
Campeche 745 195.2 - - - -
Coahuila 9905 693.0 - - - -
Colima 936 259.4 b1 14.1 - -
Chiapas 812 38.8 2 0.1 5 0.2
Chihuahua 11 503 526.3 5 0.2 - —
Distrito Federal 19 781 199.2 26 0.3 — -
Durango 1252 104.3 12 1.0 - —
Guanajuato 4223 137.7 98 32 - -
Guerrero 4754 215.5 39 1.8 11 0.5
Hidaigo 2638 176.9 = — - _
Jalisco 5 441 118.8 107 2.3 - -
México 2698 35.4 19 0.3 = -
Michoacén 6 452 213.8 76 25 = -~
Morelos 7116 717.2 6 0.6 - =]
Nayarit 1835 2341 20 2.6 — -
Nuevo Leén 12685 471.2 - - - -
Oaxaca 8115 3295 3 0.1 3 0.1
Puebla 3 350 101.4 - - - —
Querétaro 636 93.5 9 1.3 - -
Quintana Roo 565 370.2 — - - —
San Luis Potosf{ 5933 363.9 3 0.2 - -
Sinaloa 2324 119.6 125 6.4 - -
Sonora 3429 217.7 9 0.6 - =
Tabasco 1278 106.5 - - - -
Tamaulipas 3302 155.5 = - - 2
Tlaxcala 1216 227.6 - . - L
Veracruz 6 430 1178 3 0.1 3 0.1
Yucatédn 1293 133.1 15 1.5 - -
Zacatecas 489 © 425 g 0.8 - -
TOTAL 134 809 194.3 657 1.0 22 0.03

* Por 100 000 habitantes.
*# FUENTE: Forma S. S. A, (Informe semanal de enfermedades transmisibles).
##* FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica de la Lepra y otras Dermatosis.
%##*#% FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiciégica del Mal del Pinto,
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Cuadro 12

MORTALIDAD* POR HEPATITIS INFECCIOSA, INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (OTRAS) E INFLUENZA, SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANO:

1976 '
HEPATITIS INFECCIOSA INFECCIONES RESPIRATORIAS INFLUENZA
ENTIDAD (070) (460-466) (487)
DEF. TASA* DEF. TASA* DEF. TASA*
Aguascalientes 4 0.9 32 7.4 18 4.2
Baja California N. 18 1.4 63 5.0 8 0.6
Baja California S. 2 1.7 10 55 6 3.3
Campeche 3 0.9 27 8.0 9 27
Coahuila 13 1.0 64 4.8 29 2.2
Colima 3 0.9 19 6.0 5 1.6
Chiapas 1 0.05 188 9.7 271 14.0
Chihuahua 18 0.9 129 0.5 71 3.6
Distrito Federal 94 1.1 1177 13.2 298 3.4
Durango 4 0.4 59 5.3 36 3.2
Guanajoato 18 0.6 317 11.3 151 5.4
Guerrero 13 0.7 150 7.5 440 219
Hidalgo 8 0.6 252 17.9 456 32.4
Jalisco 36 09 233 5.6 109 2.6
México 59 0.9 850 136 379 6.1
Michoacén 27 3.0 301 10.7 162 5.4
Morelos 4 0.5 40 4.6 14 1.6
Nayarit 6 0.9 10 1.4 16 2.3
Nuevo Leén 21 0.9 93 4.0 54 23
Qaxaca 13 0.6 229 9.8 a82 42.0
Puebla 17 0.6 692 22.7 912 29.9
Querétaro 10 0.6 77 125 96 15.6
Quintana Roo 1 0.8 6 4.6 6 4.6
San Luis Potosi’ 13 0.9 97 6.4 362 23.7
Sinaloa 11 0.6 49 2.9 64 3.7
Sonora ] 0.4 66 4.7 53 38
Tabasco 4 0.4 118 11.2 59 5.6
Tamaulipas 14 0.7 58 3.1 30 1.6
Tlaxcala 3 0.6 177 35.5 74 14.8
Veracruz . 38 0.8 316 6.4 301 6.1
Yucatén 7 0.8 57 6.3 27 3.0
Zacatecas 8 0.7 193 17.6 65 5.9
TOTAL 496 0.8 6 149 9.9 5 553 8.9

* Por 100 000 habitantes

FUENTE: Direccidn General de Estadfstica, Secretarfa de Programacién y Presupuesto.
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Cuadro 13

INCIDENCIA* DE NEUMONIAS, PALUDISMO, PAROTIDITIS Y POLIOMIELITIS
- SEGUN ENTIDAD

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979
ENTIDAD NEUMONIAS PALUDISMO PAROTIDITIS POLIOMIELITIS
i CASOS** TASA* | CASOS*** TASA" | CASOS** TASA* CASOS**** TASA*
Aguascalientes 104 217 15 3.1 128 26.7 1 0.2
Baja California N. 164 10.5 1 0.1 408 27.9 2 0.1
Baja California S. 240 115.3 4 1.9 255 1225 1 0.5
Campeche 421 110.3 231 86.7 395 103.5 4 1.1
Coahuila 2071 144.9 - 55 2.481 173.6 17 1.2
Colima 236 65.4 7 1.9 357 99.0 10 28
Chiapas 503 24.0 5 389 257.2 349 16.7 7 0.3
Chihuahua 2 665 121.9 897 41.0 2188 100.1 12 0.6
Distrito Federal 1554 15.7 17 0.2 2 533 25.5 13 0.1
Durango 648 54.0 194 16.2 252 21.0 2 0.2
Guanajuato 620 20.2 \ i = 297 9.7 120 ~ 4.2
Guerrero 581 26.3 1576 714 984 44,6 37 1.7
Hidalgo 282 18.9 1 0.1 373 25.0 2 0.1
Jalisco 865 18.9 119 26 686 15.0 230 5.0
México 880 11.56 88 1.2 794 10.4 85 0.9
Michoacan 786 26.0 1926 63.8 625 207 79 26
Morelos 562 56.6 235 23.7 789 795 4 0.4
Nayarit 667 85.1 486 62.0 701 89.4 6 0.8
Nuevo Leon 553 20.5 = = 1444 3.6 16 0.6
QOaxaca 775 31.5 6239 2563.3 939 38.1 1 0.04
Puebla 5356 16.2 382 11.6 263 8.0 13 0.4
Querétaro 178 26.2 . = 314 48.2 1 0.2
Quintana Roo 196 128.4 316 207.0 198 129.7 2 1.3
San Luis Potosi 1329 81.5 1 0.1 1932 118.5 13 0.8
Sinaloa 524 27.0 2230 114.8 422 21.7 75 3.9
Sonora 481 30.5 294 18.7 514 32.6 20 1.3
Tabasco 169 14.1 61 5.1 100 8.3 28 23
Tamaulipas 125 5.9 = — 352 16.6 9 0.4
Tlaxcala 518 97.0 1 0.2 249 46.6 - o
Veracruz 431 7.9 66 1.2 657 12.0 20 0.4
Yucatan 433 446 54 5.6 131 13.5 4 0.4
Zacatecas 273 23.7 53 48 114 99 4 0.4
TOTAL 20 359 29.3 20 983 30.2 22224 32.0 827 12

* Por 100 000 habitantes.
** FUENTE: Forma S. S. A. (Informe semanal de enfermedades transmisibles).
*** FUENTE: Comision Nacional para la erradicacion del Paludismo.
**** FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Prevenibles par Vacunacién.
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lidad por paludismo para el pais en 1976 fue de 0.03
(Cuadro No. 15). . !

La curva de morbilidad se puede descomponer en 2 par-
tes, la primera de 1969 a 1970, es ascendente, la segunda de
1971 a 1979 es descendente. La tendencia general del lap-
so es descendente. La curva de mortalidad es estacionaria,
con valores minimos que oscilan de 0.1 a 0.03 por 100 000
habitantes (Gréfica No. 7).

NEUMONIAS (480-486)

Durante 1979 fueron notificados 20,359 casos, con tasa de
29.3 por 100 000 habitantes {(Cuadro No, 1}. Los casos se
registraron los 12 meses del afio, la mayor incidencia se
presenté en el primer trimestre (Cuadro No. 5). En la dis-
tribucién de la morbilidad por entidad se observa que to-
das las entidades notificaron casos, registrando las tasas
més elevadas al igual que en afios anteriores, Coahuila 144.9
(1977-1978 primer lugar), Quintana Roo 128.4 (1978,
quinto lugar), Chihuahua 121.9 (1977 y 1978 cuarto lugar),
Baja California Sur 115.3 {1977 segundo lugar, 1978 ter-

cer lugar) y Campeche 110,3 (1977 quinto lugar) (Cuadro

No. 13).

La tasa de mortalidad por neumonfas en 1976 fue de
89.1, las entidades con mayor ntimero de defunciones por
este padecimiento fueron: Tlaxcala (330.9), Puebla (202.1)
y el Estado de México {168.4) (Cuadro No. 15).

La curva de morbilidad es ascendente hasta 1977 con le-
ves descensos en 1978 y 1979. La de mortalidad presenta
una marcada tendencia descendente hasta 1975, con un
leve ascenso en 1976. Cabe mencionar que el valor mini-
mo de la mortalidad (82.2), registrado en 1975, es maés
del doble de! valor méximo de la morbilidad (36.4) indi-
cande las deficiencias en la notificacién de casos (Gréfi-
ca No. 8).

FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS
SALMONELOSIS (002.1-002.9, 003)

Se notificaron 18,864 casos con una tasa para el pals de
27.2 por 100 000 habitantes (Cuadro No. 1), Los casos se
presentaron durante todo el afio con aumento de mayo a
agosto (Cuadro No. B), La distribucién por entidad de los
casos se presenta en el Cuadro No, 6, observandose que las
entidades més afectadas fueron: Quintana Roo (270.6),
Morelos (205.5), Coahuila (194.0), San Luis Potosf (142.1)
y Campeche (130.8).

En 1976 la tasa de mortalidad por fiebre paratifoidea
fue de 0.2 con 118 defunciones, notificadas por 23 entida-
des, registrandose las tasas més altas en: Coahuila {0.7),
Baja California Norte y Chiapas (0.6), Oaxaca y Tabasco
{0.4) (Cuadro No. 7).

Para el mismo afio se registraron 948 defunciones de
otras salmonelosis con una tasa de 1.5. Las entidades mas
afectadas fueron: Veracruz y Baja California Sur (2.8),
Michoacan (2.6), Puebla (2.5) y Querétaro (2.4) (Cuadro
No. 16), :

Si analizamos la morbilidad de fiebre paratifoidea de
1969 a 1978 (a partir de 1979 se notificaron los casos en
el rubro de fiebre paratifoidea y otras salmonelosis) la cur-
va es descendente, interrumpida por un ascenso en 1971-
1972. La mortlidad de 1969 a 1972 es estacionaria, des-
ciende en 1973-1975 para nuevamente ascender en 1976
(Gréfica No. 9).
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La curva de morbilidad de salmonelosis (otras) puede
descomponerse en tres partes: la primera de 1969 a 1972,
es ascendente; la segunda que comprende los afios de 1973
y 1974 es descendente, y la tercera de 1975 a 1978, vuelve
a ser ascendente, en 1979 tiene un ligero ascenso y se regis-
tra en este Gltimo una tasa de 27.2. En 1978 exclusivamen-
te por salmonelosis (otras) la tasa fue de 27.0. Lacurva de
mortalidad muestra una tendencia descendente (Gréafica
No. 10).

VARICELA (052)

En 1979 se notificaron 18 102 casos de varicela con una ta-
sa de 26,1 por 100 000 habitantes (Cuadro No, 1}, La ma-
yor incidencia correspondié a los meses de febrero a junio
(Cuadro No. 5).

Las 5 entidades que registraron las tasas més altas fue-
ron: Coahuila {170.1), Morelos (177.9), Chihuahua (105.0},
Quintana Roo (79.3) y San Luis Potosf (78.5). Coahuila y
Chihuahua en 1977 y 1978 estuvieron dentro de los 5 pri-
meros lugares, Quintana Roo en 1977 y San Luis Potosi en
1978 (Cuadro No. 17).

En 1976 se registraron 71 defunciones, con una tasa de
0.1 por 100 000 habitantes, en la mortalidad por entidad
se observa que las tasas més altas corresponden a: Estado

de Méxica (0.4), Yucatén (0,3), Aguascalientes, Chihuahua,
Oaxaca y Tlaxcala (0.2). En 21 entidades se registraron de-
funciones (Cuadro No. 18),

La curva de morhilidad de 1969 a 1979 se puede des-
componer en dos partes: la primera de 1969 a 1975 es des-
cendente, interrumpida por un ascenso en 1971, y la segun-
da de 1976 a 1978 es ascendente para en 1979 descender li-
geramente, La de mortalidad de 1969 a 1976 presenta va-
tores bajos con tendencia descendentes después de dos pe-
riodos estacionarios de 1970-1972 y de 1973 a 1976 (Gré-
fica No. 11).

SARAMPION (055)

Se notificaron en 1979, 10,691 casos con una tasa para el
pafs de 15.4 por 100 000 habitantes. La variacién estacio-
nal fue la siguiente: los casos se incrementaron de febrero
a junio (Cuadro No. 5). En el Cuadro No. 19 se expone la
morbilidad de entidad federativa, las més afectadas fueron:
Morelos (150.1), Quintana Roo (79.3), Querétaro (45.3),
QOaxaca (38.3), Guerrero (37.1). Quintana Ro¢ en 1977 y
1978 fue de las 5 entidades mas afectadas, Querétaro y
Qaxaca en 1978,

De los 10 691 casos notificados, 49,6 % fueron hombres y
50,4 % mujeres,

Con respecto a la distribucién por grupos de edad, se
puede analizar que: los casos notificados sin especificar
edad, 2 347 (22.0%), fueron distribuidos proporcionalmen-
te entre los grupos de edad correspondientes.

La tasa de mortalidad para el pais fue de 9.9 con 6 199
defunciones registradas en 19876, Siendo las entidades mds
afectadas las siguientes: Qaxaca (54.2), Puebla (34.9),
Guerrero (33.5), Chiapas {22.3) y Querétaro (16.4) (Cua-
dro No. 16),

La curva de morbilidad de 1969-1979 se puede descom-
poner en 3 partes: la primera de 1969 a 18972, se observan
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variaciones regulares correspondiendo los ascensos a los
afios pares; en la sequnda de 1973 a 1975, la alternancia es
sustituida por un descenso progresivo debido basicamente a
las coberturas de vacunacién de més del 80% logradas por
la SSA vy los Institutos de Seguridad Social y finalmente
la tercera parte de la curva de 1976 a 1978 en la que vuel-
ve a presentarse en forma moderada un ascenso en 1978
y un descenso en 1978, para nuevamente ascender en
1979, La curva de mortalidad de 1969-1976 se presenta
con valores menores, similares alternancias que la morbi-
lidad, el mismo descenso progresivo en 1974 y 1975 y el
ascenso para 1976 (Gréfica No. 12).

SIFILIS TODAS FORMAS (0920-097)
En el Cuadro No. 1 se observa que en 1979 fueron notifi-
cados 9,591 casos de sifilis con una tasa de 13.8 por 100 000
habitantes para el pafls. Los casos se presentaron en todo el
afio, incrementdndose en los meses de mayo y agosto, sin
que estas fluctuaciones se puedan atribuir a una variacién
estacional del padecimiento (Cuadro No. b).

Las entidades que presentaron las tasas més altas fueron
(Cuadro No. 20): Quintana Roo (75.3), Nuevo Ledn (45.5),
Baja California Norte (40.6), Baja California Sur (38.9) y
Campeche (35.4), En los 2 afios anteriores Quintana Roo
(1978), Nuevo Leén (1977 y 1978), Baja California Norte
(1977-1978) y Baja California Sur (1977-1978), han ocupa-
do un lugar entre las 5 entidades con mayor nimero de
casos.

Por lo que respecta a mortalidad para 1976, las tasas
més altas corresponden a: Hidalgo y Zacatecas con 0.8,
siguiéndole Coahuila, Chihuahua, Nayarit, San Luis Poto-
si y Tamaulipas con 0.4, La tasa del pals para este afio fue
de 0.2 (Cuadro No. 16).

La curva de morbilidad de 1969-1979 es descendente,
interrumpida por un ascenso en 1971; v en 1979 nueva-
mente tuvo un leve ascenso. La mortalidad de 1969-1979
se exhibe para todas las formas clinicas de sifilis y para la
congénita; ambas curvas presentan tendencia descendente
(Gréfica No. 13).
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EST,
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Grifica No, 12
MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR SARAMPION

FUENTE! CUADROS 20 v 22.

FUENTE. CUADROS 20 Y 22.
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Cuadro 14

MORTALIDAD* POR PAROTIDITIS, POLIOMIELITIS, RABIA Y RUBEOLA SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1976
PAROTIDITIS POLIOMIELITIS RABIA™* RUBEOLA
ENTIDAD (072) (045) (071) (056)

DEF. TASA* DEF. TASA*® DEF. TASA* DEF. TASA*
Aguascalientes - - 2 .. o5 - - — —
Baja California N, — - — — - — 1 0.08
Baja California S. - — - - - - - —
Campeche - - - — - — -
Coahuila — — - — & 0.3 - —
Colima - — 1 0.3 - - -
Chiapas - - 4 0.2 3 0.2 - -
Chihuahua 1 0.05 8 0.4 — — - -
Distrito Federal 1 0.01 4 0.04 3 0.0 3 0.03
Durango - - 5 0.4 - - — -
Guanajuato — — 3 0.1 2 0.1 2 0.1
Guerrero 1 0.05 8 0.4 3 0.1 - -
Hidalgo - - 3 0.2 2 0.1 1 0.07
Jalisco - - 7 0.2 7 0.2 1 0.02
México - - 3 0.1 5 0.1 4 0.1
Michoacén — — 4 0.1 5 0.2 — -
Morelos ; -- — — - 2 0.2 — -
Nayarit — - — - 5 0.7 - st
Nuevo Leén - - 1 0.04 - - - —
QOaxaca 5 0.2 10 0.4 4 0.2 2 0.1
Puebla 1 0.03 8 0.3 11 0.4 6 0.2
Querétaro 1 0.2 4 0.7 - - - —
Quintana Roo — — 1 0.8 - — - —
San Luis Potosi — — 4 0.3 4 0.3 1 0.07
Sinaloa - - 8 05 1 0.1 - —
Sonora — - 3 0.2 3 0.2 - -
Tabasco - - - - 1 0.1 — —
Tamaulipas - — 1 0.05 - -- - —
Tlaxcala - — 1 0.2 3 0.6 — -
Veracruz - ! - 9 0.2 1 0.0 3 0.1
Yucatan - - 10 1.1 — - 1 0.1
Zacatecas -— - b 0.3 — - 1 0.1
TOTAL 10 0.02 17 0.2 69 0.13 26 0.04

* Por 100 000 habitantes.
** Datos depurados por el Programa Nacional contra la Zoonaosis.
FUENTE: Direccidn General de Estadistica, Secretar{a de Programacidn y Presupuesto.
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Cuadro 15
MORTALIDAD* POR LEPRA, MAL DEL PINTO, NEUMONIAS
Y PALUDISMO, SEGUN ENTIDAD i
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1976
LEPRA MAL DEL PINTO NEUMONIAS PALUDISMO
ENTIDAD 030 (103) {480-486) (084)

DEF. TASA* | DEF. TASA*® DEF. TASA™ DEF. TASA"
Aguascalientes - - - - 409 95.1 - -
Baja California N. 2 0.2 - - 544 43.4 - -
Baja California S. 1 0.5 - — 97 3.7 ="
Campeche - - — - 100 29.7 - -
Coahuila — - — - 962 72.1 -
Colima 1 0.3 — — 167 52.5 1 0.3
Chiapas -~ - 1 0.05 608 31.5 1 0.05
Chihuahua 2 0.1 - — 1336 66.8 - -
Distrito Federal 2 0.02 — - 7177 80.6 1 0.01
Durango — - - — 634 56.5 - -
Guanajuato 2 0.1 - i 4 379 156.8 - -
Guerrero. - - - — 797 39.6 3 0.1
Hidalgo - - - - 2 357 167.3 - -
Jalisco 6 0.1 — - 3266 78.6 — -
México 2 0.03 - — 10 617 168.4 3 0.1
Michoacan 2 0.07 - - | 1851 66.0 - —
Morelos — - — — 543 62.7 - -
Nayarit — - — - 309 44 3 b =
Nuevo Leon — - - - 1234 52.7 — =2
QOaxaca 1 0.04 - — 1158 49.5 2 0.1
Puebla — — - — 6 171 202.1 - -
Querétaro 1 0.2 — - 939 162.2 - -
Quintana Roo 1 08 — - 21 16.0 -
San Luis Potosi - — — - 1884 123.4 2 0.13
Sinaloa 4 0.2 — - 669 39.0 1 0.06
Sonora 4 0.3 - — 779 55.1 - -
Tabasco - — — - 428 40.6 — -
Tamaulipas 2 0.1 — - 797 419 - —
Tlaxcala - — — - 1650 330.9 - -
Veracruz - - — - 2 051 41.7 3 0.1
Yucatan - - - - 598 66.2 - -
Zacatecas L 0.1 - — 1111 101.3 - -
TOTAL 34 0.05 1 0.0 55 543 89.1 17 0.03

* Por 100 000 habitantes.
FUENTE: Direccién General de Estadistica, Secretaria de Programacién y Presupuesto.
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Cuadro 16

MORTALIDAD* POR SALMONELOSIS (OTRAS), SARAMPION, SIFILIS
TODAS FORMAS SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1976
SALMONELOSIS (OTRAS) SARAMPION SIFILIS TODAS FORMAS

ENTIDAD (003) (055) (090-097)

DEF. TASA™ DEF, TASA* DEF. TASA*
Aguascalientes : 4 0.9 27 6.3 1 0.2
Baja California N. 11 0.9 D 0.4 4 0.3
Baja California S. 5 2.8 e+ 1] 6.1 — —
Campeche 4 1.2 27 8.0 1 0.3
Coahuila 9 0.7 17 3 6 0.4
Colima 2 0.6 13 4.1 1 0.3
Chiapas 35 1.8 430 22.3 4 0.2
Chihuahua 20 1.0 15 1.8 7 0.4
Distrito Federal 86 1.0 190 2.1 15 0.2
Durango 5 0.4 16 1.4 1 0.09
Guanajuato 60 2.1 159 5.7 4 0.1
Guerrero 31 1.6 674 33.56 2 0.1
Hidalgo 27 1.9 170 121 8 0.6
Jalisco 47 1.1 107 26 12 0.3
México 116 1.9 688 11.0 8 0.1
Michoacéan 72 2.6 138 4.9 3 0.1
Morelos 17 2.0 25 2.9 1 0.1
Nayarit 11 1.6 36 5.2 3 0.4
Nuevo Ledn 8 0.3 49 2.1 4 0.2
Oaxaca 43 1.8 1266 54,2 2 0.1
Puebla 76 25 1 066 34.9 6 0.2
Querétaro 15 24 101 16.4 1 0.2
Quintana Roo 1 0.8 7 5.4 - -
San Luis Potosi 17 1.1 142 9.3 6 0.4
Sinaloa 9 0.5 43 2.5 - -
Sonora 13 0.9 10 0.7 2 0.1
Tabasco : 20 1.9 121 11.6 1 0.09
Tamaulipas 15 0.8 30 1.6 7 0.4
Tlaxcala 7 1.4 33 6.6 1 0.2
Veracruz 138 28 499 10.1 7 0.1
Yucatdn ¥ 0.8 40 4.4 - —
Zacatecas 17 1.6 44 4.0 6 0.6
TOTAL 948 1.6 6 199 9.9 124 0.2

* Por 100 000 habitantes.
FUENTE: Direccién General de Estadfstica, Secretarfa de Programacién y Presupuesto.

29



Epidemiologia Enero 31-Febrero 15 Vol. Il Nos. 2 y 3

.TUBERCULOSIS PULMONAR (010-012)

En este afio se notificaron 9 552 casos de tuberculosis pul-
monar, con una tasa de 13.8 por 100 000 habitantes para
el pais (Cuadro No. 1). Los casos se notificaron en todo el
afio, incrementindose en mayo, agosto y octubre (Cuadro
No. 5).

En el Cuadro No, 17 observamos la morbilidad por en-
tidad, siendo las mas afectadas: Quintana Roo (65.5), Chia-
pas (52.8), Coahuila (37.3), Campeche (37.0) y Nayarit
(35.0), con excepcion de Campeche las otras entidades han
estado dentro de las 5 con mayor tasa en 1977 o 1978;
Quintana Roo en 1977, Chiapas (1977-1978), Coahuila
(1977-1978) y Nayarit {1977).

Siendo las tasas de mortalidad para 1976 mas elevadas
en: San Luis Potosi (29.3), Coahuila (23.2), Veracruz
(22.9), Hidalgo (20.9), Nayarit y Querétaro con (19.8).

La tasa de mortalidad para este padecimiento en el pals
para ese mismo afio fue de 13.2 (Cuadro No. 21).

La curva de morbilidad de 1969-1979 se puede descom-
poner en dos partes: la primera de 1969 a 1971, es ascen-
dente v la segunda, de 1972 a 1879, es progresivamente des-
cendente, La curva de mortalidad de 1969 a 1976 también
se puede descomponer en dos partes: la primera de 1969 a
1970, es ascendente y la segunda de 1971 a 1976 es descen-
dente. Los descensos sostenidos de la morbilidad y mortali-
dad se consideran debidos esencialmente a: las actividades
de vacunacién con B.C.G. dssarrolladas en los menores de
15 afios, la mayor cobertura de los servicios y el mejor con-
trol de enfermos y convivientes (Grafica No. 14),

RUBEOLA (056)

Durante este afo se notificaron 8 524 casos con una tasa
para el pafs de 12,3 por 100 000 habitantes (Cuadro No. 1.
Variacion estacional: de marzo a junio se incrementé la no-
tificacion (Cuadro No. 5). Las entidades mas afectadas co-
mo se observa en el Cuadro No. 19 fueron: Quintana Roo
con 177.5 {en 1977 y 1978 también fue de !as 5 entidades
més afectadas), Morelos (60.7), Coahuila 41.8 (en 1977 y
1978 ocupd un lugar entre las 5 entidades més afectadas),
San Luis Potos (40.9) y Campeche {34.8).

Las 3 entidades con tasas mas altas de mortalidad en
1976 fueron: Puebla (0.2), Guanajuato, México, Qaxaca,
Veracruz y Zacatecas con tasa de (0.71). La tasa del pafs
para este padecimiento fue de 0.04 con 26 defunciones,
Cabe mencionar que 20 entidades no reportaron defun-
ciones para este padecimiento (Cuadro No. 14).

La curva de morbilidad de 1969-1979 presenta descen-
sos y ascensos irregulares con intervalos de 1, 2 y 3 afios,
Con un ascenso muy marcado para 1979, La curva de mor-
talidad registra valores bajos, con una tendencia estaciona-
ria de 1973 a 1975 y un leve ascenso en 1976 (Grafica
No. 15).

DENGUE (061)

En 1979 se continuaron notificando casos de dengue, el
cual se presentd a partir de 1978. Se notificaron 6 187 ca-
sos con una tasa de 8.9 por 100 000 habitantes (Cuadro
No. 1). Los casos se presentaron durante todo el afio,

30

siendo los meses mas afectos julio (687), agosto (1121),
septiembre (1254) y octubre (867), el promedio mensual
de casos fue de 515.

Las entidades afectadas en este afio por el dengue fue-
ron: Campeche (1), Chiapas (3277), Oaxaca (1134), Quin-
tana Roo (433), San Luis Potosf (20), Tabasco (1), Ta-
maulipas (31), Veracruz (458) y Yucatan (831). No se
reporté ninguna defuncidn por este padecimiento en este
afio (1979),

DISENTERIA BACILAR (004)

Durante 1979 se notificaron 5 508 casos de este padeci-
miento con una tasa de 7.9 por 100 000 habitantes (Cua-
dro No. 1). La mayor incidencia se presentd en los meses
sde mayo a octubre (Cuadro No. 5). En el Cuadro No, 6
se presenta la distribucion por entidad, se observa que
las entidades con tasas mas altas fueron: Nayarit (92.7),
Campeche (42.5), Quintana Roo (34.1), Oaxaca {29.5)
y Tlaxcala {18.7). El afio anterior también estuvieron en-
tre las 5 entidades con mayor nGmero de casos Nayarit,
Campeche y Quintana Roo.

La tasa de mortalidad por este padecimiento para 1976
fue de 0.5. Las entidades méas afectadas fueron: Chiapas
(2.8), Tabasco {2.0), San Luis Potosi (1.0}, Hidalgo y Mo-
relos (0.8) (Cuadro No. 7).

La curva de morbilidad de 1969 a 1979, muestra ascen-
so y descenso con intervalos entre ellos de 1 a2 afiosyen
1979 tuvo un nuevo ascenso, La mortalidad se mantuvo es-
tacionaria de 1969 a 1973, en 1974 descendis para mante-
nerse en similares condiciones hasta 1976 (Grafica No. 16).

HEPATITIS VIRICA (070)

Con 5 016 casos notificados en este afo, y una tasa para
el pafs de 7.2 por 100 000 habitantes (Cuadro No. 1). La
mayor incidencia se presenté de julio a noviembre. Las ta-
sas mas altas corresponden a: Quintana Roo 57.0 (en 1977-
1978 fue de las entidades mas afectadas), Morelos (36.3),
San Luis Potos{ (25.0), Coahuila 24.6 (en 1977-1978 es-
tuvo dentro de las 5 entidades mas afectadas) y Baja Cali-
fornia Sur con 21.1 {en 1977 y 1978 con tasas altas, por
lo que se incluyé entre las 5 entidades mas afectadas (Cua-
dro No. 3).

De los 5 016 casos informados, los grupos de edad maés
afectados fueron: el de 0 a 4 afios con 51.6%de los casos y
el de 5 a 9 con 21.8%. De los casos informados 54.3% fue-
ron del sexo masculino y 45.7%del femenino: los casos no-
tificados sin especificar edad 1618 (32.3%) fueron distri-
buidos proporcionalmente en los grupos de edad respectivos.

La tasa de mortalidad en 1976 para el pais fue de 0.8
con 496 defunciones, las tasas mas altas corresponden a:
Michoacan (3.0), Baja California Sur (1.7) y Baja Califor-
nia Norte (1.4). 10 entidades reportaron menos de 5 defun-
ciones (Cuadro No. 12).

La curva de morbilidad de 1969-1979 muestra alternan-
cias anuales, correspondiendo los ascensos a los afios impa-
res, con una tendencia descendente. La curva de mortali-
dad de 1969-1976, aunque en forma paulatina muestra
una tendencia descendente de 1969 a 1974 y una tenden-
cia estacionaria a partir de este Gltimo afio (Gréfica No. 17).
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Cuadro 17
INCIDENCIA* DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y VAR ICELA
SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979

TUBERCULOSIS PULMONAR VARICELA
ENTIDAD

CcAsOs* TASA* CASOS*™* TASA
Aguascalientes 20 42 106 221
Baja California N. 309 21.1 298 204
Baja California S. 51 245 83 39.9
Campeche 141 37.0 201 52.7
Coahuila 533 373 2431 170.1
Colima 97 26.9 231 64.0
Chiapas ' 1107 52.8 82 39
Chihuahua 499 22.8 2295 105.0
Distrito Federal 217 22 2992 30.1
Durango 118 9.8 185 15.4
Guanajuato 161 5.3 491 16.0
Guerrero 462 209 4386 19.8
Hidalgo 213 14.3 269 18.0
Jalisco 146 3.2 325 7.1
México 480 6.3 717 9.4
Michoacan 316 10.5 371 12.3
Morelos 278 28.0 1170 1179
Nayarit 259 33.0 234 299
Nuevo Ledn 263 28 1157 43.0
Oaxaca 708 28.7 462 18.8
Puebla 31 9.4 204 6.2
Querétaro 108 15.9 157 23.1
Quintana Roo 100 65.5 121 79.3
San Luis Potosi 634 328 1280 785
Sinaloa 275 14.2 243 125
Sonora 181 11.5 480 292
Tabasco 112 9.3 76 6.3
Tamaulipas- 261 12.3 291 13.7
Tlaxcala 51 9.6 130 24.3
Veracruz 1070 19.6 351 6.4
Yucatan 109 11.2 131 135
Zacatecas . 64 5.6 122 10.6
TOTAL 9 552 13.8 18 102 26.1

* Por 100 000 habitantes.
** FUENTE: Forma SSA. {informe semanal de enfermedades transmisibles),

31




Epidemioclogia Enero 31-Febrero 15 Vol. Il Nos. 2 v 3

Cuadro 18

MORTALIDAD* POR VARICELA Y MORTALIDAD GENERAL SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1976
VARICELA
ENTIDAD (052) ; MORTALIDAD GENERAL***
DEF. TASA* DEF. TASA**
!
Aguascalientes 1 02 3522 8.0
Baja California N. 1 0.08 6743 5.6
Baja California S. - - 1 354 7.6
Campeche - - 1894 5.6
Coahuila 1 0.07 10 151 7.2
Colima — - 2277 7.1
Chiapas — - 12 552 6.3
Chihuahua 4 02 13 396 6.6
Distrito Federal 7 0.1 51 284 5.7
Durango - - 6 584 5.6
Guanajuato ! 4 0.1 25870 9.0
Guerrero !| 2 0.1 13839 6.7
|
Hidalgo | 1 0.07 13739 95
Jalisco ‘ 1 0.02 29 402 6.9
México ! 23 0.4 47 466 8.5
Michoacan ! - = 20488 70
Morelos 1 0.1 5 880 7.0
Nayarit - - 3912 5.6
Nuevo Leon 1 0.04 12 706 55
Qaxaca 3] " 0.2 26 436 11.3
Puebla 4 0.1 35 787 115
Querétaro - = 5631 8.9
Quintana Roo — — 581 43
San Luis Potos{ - - 13422 8.6
Sinaloa - - 9570 '5.4
Sonora 1 0.07 9319 6.5
Tabasco 1 0.09 6734 6.6
Tamaulipas 2 0.1 10 201 54
Tlaxcala 1 0.2 5942 115
Veracruz 5 0.1 32 967 6.7
Yucatan 3 0.3 6 945 7.4
Zacatecas 2 0.1 7 368 6.6
- TOTAL 71 0.1 455 660 7.3

* Por 100 000 habitantes.
** Por 1 0DO habitantes.

#** Entidad no especificada 1 180, residentes extranjeros 518.

FUENTE: Direccidn General de Estadistica, Secretaria de Programacion y Presupuesto.
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Cuadro 19

INCIDENCIA* DE RAB!A, RUBEOLA Y SARAMPION SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979
RABIA RUBEOLA SARAMPION
ENTIDAD :
CASQOS** TASA* CASOS*** TASA* CASOS*** TASA*

Aguascalientes 1 0.2 6 1.3 61 12.7
Baja California N. — — 34 2.3 79 5.4
Baja California S. — = 16 7.7 60 28.8
Campeche - = 132 34.6 47 12.3
Coahuila 8 0.6 597 41.8 125 88
Colima — - 76 211 21 5.8
Chiapas 2 0.1 134 6.4 165 7.9
Chihuahua 5 0.2 319 14.6 74 3.4
Distrito Federal 6 0.1 2152 21.7 1.243 12.5
Durango 3 0.3 6 0.6 - 42 35
Guanajuato 1 0.03 128 4,2 402 13.1
Guerrero 2 0.1 267 12.1 819 37.1
Hidalgo 1 0.1 151 10.1 408 27.4
Jalisco 3 0.1 a0 2.0 105 2.3
Meéxico 17 0.2 343 4.5 1446 19.0°
Michoacén 4 0.1 192 6.4 810 26.8
Morelos 11 1.1 602 60.7 1489 150,1
Nayarit - o 22 2.8 117 14.9
Nuevo Ledn 1 0.04 401 14.9 127 4.7
QOaxaca 3 0.1 616 25.0 944 38.3
Puebla 11 0.3 93 2.8 457 13.8
Querétaro - - 42 6.2 336 48.3
Quintana Roo — - 271 177.5 121 79.3
San Luis Potosf 5 0.3 666 40.9 225 13.8
Sinaloa =« B 0.3 59 3.0 144 7.4
Sonora - — 83 5.3 73 4.6
Tabasco — — 120 10.0 40 3.3
Tamaulipas 4 0.2 59 2.8 29 1.4
Tlaxcala 1 0.2 63 11.8 189 354
Veracruz 4 0.1 626 116 418 7.7
Yucatédn 5 0.5 126 13.0 64 6.6
Zacatecas 1 0.1 32 2.8 12 1.0
TOTAL 104 0.15 8524 12.3 10 691 15.4

* Por 100 000 habitantes.
** FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de las Zoonosis. CEN“;RO DE NOC
*** FUENTE: Forma S, S, A, (Informe semanal de Enfermedades Transmisibles). INF’ORMACEON EN

JMENTACION E
£PIDEMIOLOGIA
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Cuadro 20

INCIDENCIA* DE SIFILIS, TETANOS, TIFO MURINO Y TOSFERINA,
SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979
ENTIDAD SIFILIS TETANOS TIFO MURINO TOSFERINA

CASOS** TASA* | CASOS*** TASA" CASOS**** TASA* CASOS*** TASA™
Aguascalientes 74 156.5 - - - - 5 1.0
Baja California N. 594 40.6 1 08 — - 17 1.2
Baja California S. 81 389 3 14 - - 41 19.7
Campeche 135 35.4 5 13 - - 84 220
Coahuila 241 16.9 4 0.3 - - 107 75
Colima 73 20.2 5 14 - - 28 78
Chiapas 240 11.6 48 2.3 - — 385 '18.4
Chihuahua 504 231 1 0.1 - — 125 5.7
Distrito Federal 2813 28.3 1 0.01 - - 63 06
Durango 96 8.0 - — - - 47 3.9
Guanajuato 207 6.8 21 0.7 — - 29 1.0
Guerrero 208 9.4 19 09 1 0.1 106 48
Hidalgo 81 5.4 26 1.7 - - 93 6.2
Jalisco 382 8.3 10 0.2 — - 51 1.1
México 138 1.8 9 0.1 - - 71 0.9
Michoacan 110 386 27 09 - - 102 34
Morelos 138 13.9 12 12 - - 115 11.6
Nayarit 61 78 12 1.5 — — 90 115
Nuevo Leén 1226 455 1 0.04 - - 16 06
Oaxaca 215 8.7 17 0.7 2 0.1 434 174
Puebla 182 5.5 3 0.1 - - 83 25
Querétaro a3 13.7 1 0.2 - - 24 3.5
Quintana Roo 115 75.3 7 4.6 - - 43 28.2
San Luis Potos{ 143 88 22 1.4 2 0.1 46 28
Sinaloa 197 10.1 16 08 - - 58 3.0
Sonora - 320 203 - - - - 67 43
Tabasco 55 46 8 0.7 - - 8 07
Tamaulipas 187 88 23 1.1 - — 14 0.7
Tlaxcala 10 1.9 et = 2 0.04 10 1.9
Veracruz 433 79 44 08 - — 137 25
Yucatan 160 16.5 24 25 - - 102 10.5
Zacatecas 79 6.9 3 03 - - 24 2.1
TOTAL - 9591 138 ' 383 0.6 7 0.01 2625 38

* Por 100 000 habitantes.

**  FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Venéreas.
*#% FUUENTE: Forma S.S.A. (informe semanal de enfermedades transmisibles).
+*#+*EJENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de las Rickettsiasis.
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Cuadro 21

MORTALIDAD* POR TETANOS, TOSFERINA Y TUBERCULOSIS PULMONAR
(TODAS FORMAS), SEGUN ENTIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1976

TETANOS TOSFERINA TUBERCULOSIS PULMONAR

(037,771.3) (033) (TODAS FORMAS)
ENTIDAD _ (010-012)

DEF. TASA* DEF. TASA* DEF. TASA*

Aguascalientes b 12 3 0.7 59 13.7
Baja California N. 4 0.3 2 0.2 210 16.8
Baja California S. 4 2.2 2 11 17 9.4
Campeche 16 4.7 2 0.6 43 12.8
Coahuila 14 1.1 3 0.2 309 232
Colima 23 7.2 4 1.3 51 16.0
Chiapas 81 42 239 12.4 328 17.0
Chihuahua 8 0.4 23 1.2 372 18.6
Distrito Federal 14 0.2 29 0.3 546 6.1
Durango 10 0.9 3 03 113 10.1
Guanajuato 82 2.9 22 0.8 213 7.6
Guerrero 65 3.2 110 55 197 2.8
Hidalgo 25 1.8 144 10.2 294 209
Jalisco 160 3.6 15 04 309 7.4
México 25 0.4 189 3.0 500 8.0
Michoacén 91 3.2 21 08 250 8.9
Morelos 12 1.4 6 0.7 110 12.7
Nayarit 17 24 5 0.7 138 19.8
Nuevo Ledn 18 0.8 20 09 381 16.3
Oaxaca 52 22 803 344 338 14.5
Puebla 56 18 420 138 500 ' 16.4
Querétaro 35 5.7 19 3.1 122 19.8
Quintana Roo 3 2.3 - - 5 38
San Luis Potosi 102 6.7 74 49 447 29.3
Sinaloa 76 4.4 5 03 229 13.4
Sonora 37 26 4 0.3 231 16.3
Tabasco 24 3.9 16 15 134 12.7
Tamaulipas 44 2.3 4 0.2 333 17.5
Tlaxcala 1 0.2 24 48 63 1286
Veracruz 242 - 49 140 29 11286 229
Yucatan 45 5.0 16 1.8 132 14.6
Zacatecas fe] 0.8 ‘ 22 2.0 113 10.3
TOTAL 1460 2.3 2389 38 8213 13.2

* Por 100 000 habitantes.
FUENTE: Direccion General de Estadistica, Secretaria de Programacion v Presupuesto.
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Cuadro 22

CASOS DE POLIOMIELITIS SEGUN RESULTADO DE LABORATORIO
Y EVOLUCION CLINICA POR ENTIDADES FEDERATIVAS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1979

CON RESULTADO DE LABORATORIO SIN ESTUDIO DE SE IGNORA TOTAL
ENTIDAD SE AISLO VIRUS NO SE AISLO LABORATORIO(1) | EVOLUCION DE
VIRUS (1) CLINICA CASOS
| I L

Aguascalientes 1 1
Bja. Calif. Norte 1 1 2
Bja. Calif. Sur 1 1
Campeche 4 4
Coahuila 1 4 12 17
Colima ' 10 10
Chiapas 2 1 4 7
Chihuahua g 4 13
Distrito Federal 1 3 9 13
Durango 1 1 2
Guanajuato 13 4 26 86 129
Guerrero 2 35 37
Hidalgo 2 2
Jalisco 34 23 82 91 230
Meéxico 3 4 58 65
Michoacan 6 3 14 56 79
Morelos 1 3 4
Nayarit 2 4 6
Nuevo Ledn 3 13 16
Oaxaca 1 1
Puebla 1 1 10 12
Querétaro 1 1
Quintana Roo 2 2
San Luis Potosi 1 3 4 5 13
Sinaloa 4 3 5 63 75
Sonora 2 1 6 11 20
Tabasco 3 1 24 28
Tamaulipas 1 2 6 9

Tlaxcala
Veracruz 3 7 10 20
Yucatan 1 3 4
Zacatecas | 4 4
TOTAL 80 1 41 171 534 827

{1} Confirmacidn por evolucién clinica,

FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién.
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FIEBRE TIFOIDEA (002.0)

En 1979 fueron notificados 2 860 casos de fiebre tifoidea
en el pafs, con tasa de 4.1 por 100 000 habitantes (Cuadro
No. 1), con excepcidon del mes de diciembre se presentaron
més de 100 casos al mes, en mayo, agosto y septiembre se
present6 el mayor nGmero de casos (Cuadro No. 5}. La dis-
tribucién por entidad se presenta en el Cuadro No. 3. Las
entidades con tasas més elevadas fueron: Quintana Roo
26.2 (en 1977 y 1978 fue de las 5 entidades més afecta-
das), Campeche 22.8 (en 1977 y 1978 figur6 también
entre las 5 mds involucradas), Coahuila 13.9 (el afio anterior
ocupd el 2o, lugar) y Sinaloa con (12.9),

La distribucién por grupos de edad de los casos notifi-
cados fue la siguiente: de los 2860 casos notificados,

48.7% fueron del sexo masculino y 51.3% del sexo feme-
nino. Los casos notificados sin especificar edad fueron
distribuidos proporcionalmente entre los grupos de edad
correspondientes (26,0%).

La tasa de mortalidad para 1976 fue de 2.2, Las entida-
des con tasas mads altas fueron: Chiapas (10.2), Tabasco
(7.5}, Oaxaca y Guerrero con (5.4).y Puebla (3.8) (Cuadro
No. 7).

La curva de morbilidad de 1969 -1979 puede descompo-
nerse en tres partes: la primera de 1969 a 1972 muestra un
ascenso con una elevacién acentuada gue tiene un valor
méaximo en 1972; la segunda de 1973 a 1975 en que se ob-
serva una tendencia descendente, en 1976 a 1979 tiende a
elevarse nuevamente, La curva de mortalidad presenta al-
ternancias en lapsos irregulares, correspondiendo las ele-
vaciones a 1969 y 1972; con una tendencia descendente
el Gltimo afio (1976) (Gréfica No. 18).
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Cuadro 23

CASOS DE POLIOMIELITIS SEGUN DOSIS RECIBIDAS DE VACUNA SABIN,
POR ENTIDADES FEDERATIVAS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979
DOSIS RECIBIDAS TOTAL DE
ENTIDAD NINGUNA 1 2 3y+ ? CASOS
Aguascalientes - 1 - = - 1
Bja. Calif. Norte 1 1 - - - 2
Bja. Calif, Sur - — — — 1 1
Campeche 1 2 1 — — 4
Coahuila 1 4 8 3 1 17
Colima — 5 3 - 2 10
Chiapas 3 2 - 1 1 7
Chihuahua 2 4 3 3 - 12
Distrito Federal 2 2 1 B 3 13
Durango 1 — - — 1 2
Guanajuato 32 33 18 34 12 129
Guerrero 19 7 4 3 4 37
Hidalgo 2 — — - — 2
Jalisco 63 45 55 32 35 230
México 18 13 9 14 1 65
Michoacan 41 14 1 5 8 79
Morelos 2 — - 1 1 4
Nayarit 3 1 — 1 1 6
Nuevo Ledn 1 3 2 10 - ‘16
Qaxaca 1 - - - - 1
Puebla 2 2 2 1 6 13
Querétaro - — — 1 - 1
Quintana Roo - 1 - - 1 2
San Luis Potosi 4] 3 2 1 1 13
Sinaloa 19 15 16 22 3 75
Sonora 14 3 - 2 1 20
Tabasco 15 4 5 1 3 28
Tamaulipas 3 1 — 4 1 9
Tlaxcala — — — - - -
Veracruz 8 5 2 4 1 20
Yucatan 1 1 - 2 — 4
Zacatecas 1 1 1 1 — 4
TOTAL 262 173 143 151 98 827

FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.

TOSFERINA (033)

Se notificaron 2 625 casos de tosferina con una tasa de 3.8
por 100 000 habitantes (Cuadro Ne. 1). La mayor inciden-
cia se presentd en los meses de enero a mayo (Cuadro No.
5). Las entidades que tuvieron las tasas més altas este afio
fueron: Quintana Roo 28.2 {en 1977 y 1978 ocupé el pri-
mer lugar), Campeche 22.0 (en 1977 quinto lugar y en
1978 segundo lugar), Baja California Sur 19.7 (en 1978
quinto lugar) y Oaxaca 17.6 (en 1977 segundo lugar) Cua-
dro No, 20).
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La distribucién por grupos de edad de los casos notifi-
cados fue la siguiente: de los 2 625 casos notificados, 46.4%
fueron del sexo masculino y 54.6% del sexo femenino. Los
casos notificados sin especificar 336 (12.8%), fueron distri-
buidos proporcionalmente entre los grupos de edad co-
rrespondiente.

En 1976 se registraron 2 389 defunciones. Las entidades
con tasas més altas fueron: Oaxaca (34.4.), Puebla (13.8),
Chiapas (12.4), Hidalgo {10.2) y Guerrero {(5.5). La tasa
para el pafs fue de 3.8 (Cuadro No. 20).

La curva de morbilidad de 1969 a 1979 es descendente,
interrumpida por ascensos en 1970, 1971, 1976 y 1977. La



de mortalidad de 1969 a 1976 es también descendente, in-
terrumpida por ascensos moderados en 1971 y otro en
1976 (Gréafica No. 19).

BRUCELOSIS (023)

Con 911 casos notificados en 1979 y una tasa para el pafs
de 1.3 por 100 000 habitantes (Cuadro MNo. 1). Los casos se
presentaron los 12 meses del afio y se incrementaron de
abril a octubre. En diciembre se notificd el menor nimero
de casos (20) {Cuadro No. 5).

Las entidades mas afectadas fueron: Coahuila 21.3 {en
1977 y 1978 primer lugar), Colima (6.4), San Luis Potos{
5.6 (en 1977 el quinto lugar y en 1978 el cuarto), Zacate-
cas 4.7 (en 1978 el segundo lugar) y Morelos (4.3) (Cua-
dro No. 8).

La distribucién de la morbilidad por grupos de edad
fue: de los 911 casos notificados, 48,6% corresponden al
sexo mascuiino y 51.4% al sexo femenino, Los casos noti-
ficados sin especificar edad 481 (52.8%) fueron distribuidos
proporcionalmente entre los grupos de edad correspon-
dientes.

La tasa de mortalidad para 1976 fue de 0.06 y se regis-
traron 39 defunciones, el mayor nimero en Guanajuato
(9), Jalisco y Michoacén (5). En 15 entidades no se regis-
traron defunciones para este padecimiento (Cuadro No.
10).

La morbilidad de 1969-1979 muestra descensos en los
afios pares, para 1979 muestra un ascenso marcado. La cur-
va de mortalidad de 1969 a 1973 tuvc una tendencia es-
tacionaria, con un descenso en 1974, nuevamente ascen-
dié en 1975 y el Gltimo afio registrado tiene un descenso le-
ve {Grafica No, 20).

POLIOMIELITIS (045)

Durante 1979 fueron notificados 827 casos de poliomielitis
con una tasa de 1.2 por 100 000 habitantes (Cuadro No. 1).
Durante todo el afio se reportaron Casos, incrementindose
en los meses de agosto a octubre (Cuadro No. 5). Las enti-
dades con tasas més altas fueron: Jalisco 5.0 {en 1977 ocu-
pd el cuarto lugar), Guanajuato (4.2), Sinaloa 3.9 (en 1878
ocupb el segundo lugar), Colima 2.8 {en 1977 ocupd el
primer lugar) y Michoacan 2.6 (Cuadro No. 13).

De los 827 casos registrados, 51.7 % fueron del sexo mas-
culino y 48.3% del sexo femenino,

Con respecto a la distribuciéon de los casos segin forma
de confirmacién, 81 (9.8%) lo tuvieron por el laboratorio.
En 41 (4.9) aunque no hubo aislamiento se confirmaron
por la eveolucién clinica. En 171 (20.7%) no se realizd estu-
dio de laboratorio y se confirmaron por la evolucién clini-
ca. En 534 casos {64.6%) no fue posible conocer la evolu-
cidn a los 60 dfas (Cuadro No. 22).

Por lo que respecta al estado vacunal un 31.7%de los ca-
sos notificados (262) no tenfan antecedentes vacunales,
173 {20.9) tenian una sola dosis, 143 (17.3%) recibieron so-
lo 2 dosis y 18.3% (151) tenfan su esquema completo (3y
maés dosis). Del 11.8% (98) se ignoran los antecedentes va-
cunales (Cuadro No. 23).

La tasa de mortalidad para el pafs en 1976 fue de 0.2
con 117 defunciones, Oaxaca y Yucatén registraron el ma-
yor nimero de defunciones {10}, Veracruz con (9), Chihua-
hua, Guerrero, Puebla y Sinaloa con 8. En 7 entidades no se
registraron defunciones (Cuadro No. 14).
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La curva de morbilidad de 1969-1979 muestra ascenso
en los afios 1970, 1975, 1977 y 1979, siendo cada vez me-
nores éstos. La curva de mortalidad es descendente con ex-
cepcién de 1975 {Gréfica No. 21).

LEPRA (030)

Se registraron en 1979, 657 casos nuevos de lepra enel pais,
con tasa de 1.0 por 100 000 habitantes (Cuadro No. 1), Los
casos fueron informados los doce meses del afio (Cuadro
No. B). Las variaciones entre uno y otro mes se atribuyen a
fluctuaciones en las actividades de bisqueda de casos més
que a una variacion estacional del padecimiento.

Las entidades mas afectadas fueron: Colima 14.1 (en
1977 primer lugar, en 1978 segundo lugar), Sinaloa 6.4 (en
1977 segundo lugar y en 1978 primer lugar), Guanajuato
3.2 (en 1978 tercer lugar), Nayarit 2.6 (en 1977 cuarto lu-
gar) y Michoacdn 2.5 (en 1978 quinto lugar) (Cuadro No.
11

En el Cuadro No. 24 se presenta la distribucién segin
forma clfnica, en el cual se observa gue el 53.1 % correspon-
de a la forma lepromatosa, 25.4%a la indeterminada, 15.5%
a la tuberculoide y 6,0%a la dimorfa.

La distribucién porcentual por grupos de edad fue: me-
nores de 15 afios, 47 casos (7.2%), de 15 a 44, 378 casos
(57.5.%) y de 45 y més afios, 232 casos {35.3%). De los ca-
sos informados, 58.16% fueron hombres y 41.85% mujeres.

La mortalidad para este padecimiento en 1976 fue de
0.05 con 34 defunciones, Las tasas mas altas ccrresponden
a: Quintana Roo (0.8), Baja California Sur (0.5}, Colimay
Sonora (0.3 (Cuadro No. 15},

La curva de morbilidad de 1969 a 1979 es descendente
con excepcién de 1976 y 1979, La de mortalidad registra
valores muy bajos, con una tendencia estacionaria de 1969
a 1972, con un descenso en 1973 y 1974, con una eleva-
cién en 1975, en el Gltimo afio tiende a descender con un
valor de 0.05 (Grafica No. 22).

TETANOS (037,771.3)

En 1979 fueron notificados 383 casos de tétanos con una
tasa de 0.6 por 100 000 habitantes (Cuadro No. 1). Los ca-
sos se presentaron los doce meses del afio sin variaciones
importantes entre ellos. El promedio de casos fue de 31 ca-
sos (Cuadro No, 5).

Las entidades més afectadas fueron: Quintana Roo 4.6
(en 1977 ocupd el primer lugar), Yucatin 2,5 (en 1978
ocupé el quinto lugar), Chiapas (2.3), Hidalgo {1.7), Naya-
rit 1.5 (cuarto lugar en 1978) y Baja California Sur {en
1977 y 1978 segundo lugar), Colima y San Luis Potosf
con la misma tasa de 1.4 (Cuadro No. 20).

De los 383 casos notificados, el mayor porcentaje co-
rresponde al grupe de menores de 1 afio con 45.7 %

De los 383 casos notificados, 56.4% fueron del sexo mas-
culino y 43.6% del femenino. Los casos notificados sin
especificar edad, 39 (10.2%) fueron distribuidos proporcio-
nalmente entre los grupos de edad correspondientes,

En 1976 se registraron 1 460 defunciones con una tasa
de 2.3 por 100 000 habitantes. Las tasas més altas corres-
ponden a: Tabasco (8.9), Colima (7.2), San Luis Potosi
(6.7), Querétaro (5.7) y Yucatén (5.0) (Cuadro No. 21).

Tanto en la mortalidad como en la morbilidad se observa
la tendencia descendente. La mortalidad es mayor que la
morbilidad, lo que indica una defectuosa notificacién de los
casos {Gréafica No. 23).
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Como se observa en el Cuadro No. 1, en 1979 fueron noti- Se notificaron en 1979, 22 casos nuevos del mal de! pinto,
ficados 104 casos de rabia humana con una tasa de 0.15 por con una tasa para el pafs muy baja de 0.03 por 100 DOF] hla.
100 000 habitantes. Se incrementd la notificacion en los bitantes (Cuadro No. 1). Con excepcién de mayo y junio
meses de enero a mayo y en septiembre (Cuadro No. 5). La  se notificaron los doce meses del afio, siendo el mes de
incidencia se presentd en 23 entidades con tasas que varia- enero cuando se notificd el mayor nGmero_lS.), sin que sig-
ron de 0.03 a 0.6 por 10 000 habitantes (Cuadro No. 19). nifique una variacion estacional del padecimiento, ya que
La distribucién de la morbilidad por grupos de edad fue: ¢l namero de casos registrados corresponden a las activida-
de los 104 casos notificados, 66.3% fueron del sexo mascu-  des de deteccién desarrolladas (Cuadro No. 5). j
lino y 33.7% del femenino. Las areas endémicas de este padecimiento son: Chiapas,
La tasa de mortalidad para 1976 fue de 0.13. De lasen-  Guerrero, Oaxaca y Veracruz, siendo las mas afectadas Gue-
tidades que registraron defunciones con tasas més altas rrero con 11 casos (tasa 0.5) y Chiapas con b (tasa de 0.2)
fueron: Nayarit (0.7), Tlaxcala (0.6), Puebla (0.4), Coahui- (Cuadro No. 11). n
la'y San Luis Potosf {0.3) (Cuadro No. 14). La distribucién porcentual de casos seg(in foorma clinica,
La morbimortalidad de 1969-1979, se presenté con 3 as- fue: Hipercromico {azul), 36.4%}/ mix}:o 63:6,5; no se regis-
censos marcados en los afios de 1970, 1974 y 1979 (Grafi- traron formas iniciales (Jiote), ni tardfas (pinta acrémico o
ca No. 24). blanco) {Cuadra No. 25).
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Cuadro 24

CASOS NUEVOS DE LEPRA, SEGUN FORMA, POR ENTIDAD FEDERATIVA
' ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1979
FORMA DE LEPRA
ENTIDAD Lepromatosa Tuberculosis Dimorfa Indeterminada TOTAL
Aguascalientes 7 2 — 1 10
Baja Calif. N. 8 - - 1 9
Baja Calif. S. 1 — - — 1
Campeche — — - — —
Coahuila — - — - =
Colima 16 3 2 30 51
Chiapas 2 - - - 2
Chihuahua 4 - 1 - 5
Distrito Federal 17 5 3 1 26
Durango 7 3 1 1 12
Guanajuato B0 17 7 24 g8
Guerrero 18 5 3 13 39
Hidalgo — — - - -
Jalisco 67 . 26 2 12 107
México 9 4 5 1 19
Michoacédn 42 14 4 16 76
Morelos 3 — - 3 6
Nayarit 13 2 - 5 20
Nuevo Ledn — — - - —
Oaxaca 1 2 - — 3
i Puebla - - - - -
Querétaro 7 1 - 1 9
Quintana Roo - — - — —
San Luis Potosi 3 - - — 3
Sinaloa 52 1" 9 53 125
Sonora 4 — 1 4 9
Tabasco — — — — -
Tamaulipas - - — - —
I Tlaxcala - - - - —
Veracruz 3 - - - 3
Yucatan 8 6 1 - 15
Zacatecas 7 1 — 1 9
TOTAL 349 102 39 167 657
PORCIENTO 53.1 15.5 6.0 254 100.0

FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de la Lepra y otras Dermatosis.

En el Cuadro No. 26 se consignan los casos descubiertos
de 1960 a 1979, por entidad federativa, los cuales fueron
enlistados de acuerdo a la secuencia en que se iniciaron y
continuaron desarrolldndose las labores del Programa, por
lo que el cuadro sintetiza las actividades y los logros alcan-
zados en este lapso.

En 1976 se registré 1 defuncién en el estado de Chia-
pas (tasa 0.05) con una tasa muy baja para el pais (Cua-
dro No, 15),

La morbilidad de 1969 a 1979 es descendente, con un
valor maximo de 6.2 en 1969 y valor minimo de 0.03 pa-
ra 1979 (Gréafica No, 25).

DIFTERIA (032)

Con sélo 9 casos notificados en 1979 con una tasa para el
pafs de 0.01 por 100 000 habitantes (Cuadro No. 1).

Los casos se notificaron en los meses de: febrero, marzo,
abril, junio, julio y octubre (Cuadro No. B). En 6 entidades
se presentaron los casos, Chiapas (1), Guerrero (1), Hidalgo
(1), Michoacan (1), Oaxaca (4) y San Luis Potosi {1) {Cua-
dro No. 8),

De los 9 casos notificados, 8 fueron menores de 15 afios
y s6lo 1 mayor de esta edad.

41




Epidemiologia Enero 31-Febrero 15 Vol, Il Nos, 2 y 3

Cuadro 25

CASOS DE MAL DEL PINTO SEGUN FORMA CLINICA,
POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS MEXICANOS
1979

FORMA CLINICA )
ENTIDAD INICIAL HIPERCROMICO MIXTO ACROMICO TOTAL
(JIOTE) (AZUL) (BLANCO)

Aguascalientes - - — =1 2
Baja California N. — - 75 - =
Baja Californiza S. - — — = .
Campeche - - — - A

Coahuila = - < s !
Colima - == . = -
Chiapas - 1 4 s 5
Chihuahua — — == e ah

Distrito Federal - * = = o= o
Durango - s i e o
Guanajuato = e £, . b
Guerrero - 5 6 — 11

Hidalgo = = " - .
Jalisco — = = Hh s
Meéxico — = & s -
Michoacan - = = s i

Morelos - - = 4 o
Nayarit - - - o 2
Nuevo Leon - - = — =
Oaxaca - - 3 - 3

Puebla - = = e A
Querétaro — = = - A
Quintana Roo - — e - : J
San Luis Potosi - = i s a3

Sinaloa — = s i =
Sonora — 23 i s o
Tabasco - - s = |
Tamaulipas — - i == =

Tlaxcala — - — = ik
Veracruz . 2 1 -
Yucatén = =" = e
Zacatecas - — = = ']

l—g

TOTAL - 8 14 = 22

PORCIENTO | -— 36.4 63.6 - 100.0

FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia del Mal del Pinto.
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Cuadro 26
CASOS DE MAL DEL PINTO, SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1960 — 1979
: ENTIDADES*

ANOS
GUERRERO MICHOACAN MEXICO CHIAPAS MORELOS OAXACA PUEBLA VERACRUZ TABASCO TOTAL
1960 23992 2475 26 467
1961 40 008 12 086 52 094
1962 23 499 4716 4698 32913
1963 19672 3836 7218 4477 2423 2106 2972 42 704
1964 19 641 1401 4 539 4920 2627 1652 2846 37 686
1965 11991 2308 3997 2350 2505 1204 2706 27 081
1966 9 583 3957 2590 2823 2042 13561 2 549 24895
1967 4758 1732 802 3342 318 2861 699 14513
1968 1284 964 143 893 32 928 - 4244
1969 750 116 148 677 18 983 = 243 2945
1970 2N 127 73 383 5 57 3 89 132 1140
1971 178 52 42 176 e 48 = 6 3 503
1972 166 49 23 77 — 48 = 14 - 377
1873 183 29 21 56 N 44 = 13 11 357
1974 130 14 1 64 = 23 o 6 - 248
1975 65 4 1 16 — 18 = 6 2 112
1976 47 8 2 37 = 2 = 3 — 99
1977 51 6 - 1 s 11 = 2 81
1978 10 8 2 6 e 3 = 3 = 32
1979 1 - = 5 = 3 - 3 - 22
__TOTAL 156 289 33 888 24 370 20313 9970 11 362 11775 388 148 268 493

_* Ordenadas seglin afio de inicio de actividades del Programa.
FUENTE: Programa Nacional de Vigilancia del Mal del Pinto.

Cuadro 27
TASAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1969 — 1979
TASAS I

ANOS " UGRBILIDAD | MORTALIDAD
1969 993.1 381.7
1970 989.1 4213

1971 11548 360.3
1972 12875 364.6 -
1973 14056 300.0
1974 1510.8 246.7
1975 17275 226.4
1976 21204 2413
1977 3364.4 cls
1978 3 456.7 e
1979 39597 i,

— — - No se dispone de datos.
Fuente: Morbilidad, informes semanales de enfermedades transmi-
sibles, Secretar(a de Salubridad y Asistencia, Mortalidad, Estad(sti-
cas Vitales de la Direccién General de Estadfstica de la Secretarfa
de Programacién y Presupuesto;

En 1976 se registraron 46 defunciones por este padeci-
miento, con una tasa de 0.07. En 16 entidades se registra-
ron defunciones, las méas afectadas fueron: Baja California
Sur ({tasa 0.5), Guerrero (tasa 0.3), Oaxaca, Puebla y Que-
rétaro (tasa 0.2) (Cuadro No. 10}.

La morbilidad (1969-1979) y la mortalidad (1969-1976)
se presenta en forma descendente. El que la mortalidad es-
té por arriba de la morbilidad puede ser debido a la baja

certificacion médica, como sucede en QOaxaca (29.8%), Gue-
rrero (49.1%) vy a deficiencias en la notificacién de casos
(Gréfica No. 26).

TIFO MURINO (081.0)

En 1979 se notificaron 7 casos de este padecimiento con
una tasa de 0.01 por 100 000 habitantes ( Cuadro No. 1),
Los casos se notificaron en los meses de marzo a septiem-
bre, 1 caso por mes (Cuadro No. 5). Las 3 entidades que
notificaron casos fueron: Guerrero (1), Oaxaca (2), San
Luis Potosf (2) y Tlaxcala (2) (Cuadro No. 20},

En 1976 no se registrd ninguna defuncidn »or este
padecimiento.

. Por lo que se refiere al tifo epidémico transmitido por
piojos, los Gltimos casos confirmados se registraron duran-
te 1969, en la zona de Huayacocotla, Ver.

Los casos que se notificaron como probables este afio se
descartaron en base a los estudios epidemiol6gicos y de la-
boratorio que se realizaron en cada uno de ellos.

Asimismo, las defunciones por tifo epidémico registra-
das en las dreas rurales, se han rectificado en base a las in-
vestigaciones epidemioldgicas retrospectivas realizadas por
los Servicios Coordinados de Salud Piblica en los Estados.

En el Cuadro No. 27 se presentan las tasas de morbili-
dad por enfermedades transmisibles para el pafs, de 1969 a
1979 vy las de mortalidad por enfermedades transmisibles
de 1969 a 1976. ;

En la Grafica No. 27 se exponen las curvas correspon-
dientes; observindose que en lapso mencionado la morbi-
lidad presenté un ascenso paulatino con excepcion de
1977 en que fue muy marcado. La curva de mortalidad
muestra una tendencia descendente hasta el Gltimo afio
disponible.
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Enfermedades de notificacion inmediata

sujetas a vigilancia

Casos de Poliomielitis y Rabia notificadas

hasta la semana 52

Promedio 1976-1980  Mismo lapso 667 Promedio 76-80 Mismo lapso 76
Poliomielitis Rabia Fiebre Tifoidea
ENTIDAD Enla Enel Enelafio| Enla Enel Enelafio Enla Enel
semana afio de 1980 |semana afio 1980 semana afio
TOTAL 8 177 616 0 55 70 265 7 436
1 Aguascalientes s 3 1 12
2 Baja California Norte - 1 2 80
3 Baja California Sur — 4 — 14
4 Campeche 1 24 . 30
5 Coahuila 2 13 2 13 391
6 Colima 1 4 - 33
7 Chiapas 13 23 1 2 4 189
8 Chihuahua 3 4 2 5 5 97
9 Distrito Federal 1 4 16 8 5 30 1348
10 Durango 11 9 16 58
11 Guanajuato 1 6 81 1 25 623
12 Guerrero 1 13 17 6 4 34 463
13 Hidalgo 1 15 1 2 2 60
14 Jalisco 5 38 1 2 156 317
15 México 15 37 9 15 — 136
16 Michoacén 10 33 6 4 14 344
17 Morelos 2 10 1 5 6 291
18 Nayarit 7 9 2 3 127
19 Nuevo Ledn 5 12 2 1 11 209
20 Oaxaca 2 5 5 1 5 8 127
21 Puebla 2 1 6 4 6 14 339
22 Querétaro 2 5 1 2 68
23 Quintana Roo 1 9 - 78
24 San Luis Potosf{ 3 20 2 1 1 37
25 Sinaloa 1 1 49 1 1 4 159
26 Sonora 17 7 1 4 110
27 Tabasco 86 16 1 15 471
28 Tamaulipas 4 24 2 304
29 Tlaxcala 1 1 1 25
30 Veracruz 6 34 3 8 14 546
31 Yucatan 6 83 3 2 3 68
32 Zacatecas 4 5 1 16 282

Fuente: SSA, IMSS e ISSSTE

NOTA: Se descartaron 2 casos de Poliomielitis (en México vy en

Michoacén).
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Enfermedades Transmisibles

Estados Unidos Mexicanos

Semanas Nos. 35 y 36

1981
Hepatitis
Infecciosa Blenorragia influenza Sarampion Sffilis Tétanos Tosferina
Enla Enel Enla Enel| Enla Enel Enla Enel |Enla Enla En eii Enla Enel
semana afio semana afio | semana afio semana  afio semana aho [semana afio|semana afio
486 9730 1009 16747 | 5450 265857 | 251 17597 |169 5109| 15 353|184 4385
2 39 7 210 59 4 040 5 100 — 51 2| - 13
5 235 7 636 - 220 6 232 9 297 2 2 74
3 109 18 198 33 1083 2 27 2 31 1 1 23
- 26 4 189 1 389 2 86 3 105 1 4 1 27
30 347 10 778 | 199 9753 5 1416 20 192 4 9 297
3 54 10 415 — 15 - 55 — 41 - 6 2 11
12 251 22 633 81 5 052 2 183 - 143 1 30 5 267
9 256 24 679 308 10963 12 1570 7 204 1 4 139
118 28356 57 189 943 37 059 22 28631 20 859 2 18| 1 490
39 119 530 223 166 8 565 65 443 20 17 2 | 47 98
18 320 17 360 221 10 263 18 849 3 132 11 4 198
1 147 3 832 64 9627 — 274 - - 1M 24 | — 193
12 113 7 222 125 8421 8 499 1 36 20 | 15 133
33 410 24 679 388 22377 4 743 12 220 18 1 62
10 241 3 147 64 3739 3 329 1 118 2 2 107
13 236 36 711 290 6 470 11 404 2 84 2 141 10 193
18 165 14 410 142 5611 10 488 1 101 1 5 5 98
13 155 5 328 103 4 363 1 535 2 82 21 2 59
25 336 24 678 705 . 41291 8 902 11 484 2 104
13 257 26 552 515 6 207 7 503 3 148 1 19| 17 437
16 252 17 520 137 10549 9 456 2 141 4 259
7 48 =) 255 29 2841 9 810 2 72 2 2 109
3 97 - 245 — 391 — 86 - 65 - 1] — 26
9 133 4 100 74 1229 2 156 1 33 2 13 2 52
7 267 20 638 207 13144 9 832 5 133 - 28 1 85
8 362 48 878 — 2 009 b 280 25 315 2 11 7 59
2 142 7 320 39 4 306 - 181 4 46 — 8 6 145
16 570 16 567 218 14908 9 1329 4 79 - 5 1 135
2 86 4 76 38 3029 2 59 — 19 - 1| — 12
13 796 26 1326 188 15053 6 509 4 469 - 57 8 259
9 217 4 170 59 2274 — 99 4 95 3 14 1 62
17 109 10 181 54 616 9 531 1 26 - 2| 10 159

FUENTE: Boletin Epidemiol6gico. Informes semanales de la Direccién General de Epidemiologfa
Semanas (35 y 36) IMSS (35) e ISSSTE (35 vy 36)
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Enfermedades de notificacion inmediata

sujetas a vigilancia

Casos de Poliomielitis y Rabia notificados

hasta la semana 2

—
Poliomielitis Rabia E. Tifoidea Hep. Infecciosa
ENTIDAD Enla Enel Enel | Enla Enel Enel Enla Enel| Enla Enel
semana  afio afio |semana  afio afno semana afio | semana afio
1981 1980 1981 1980
TOTAL 9 185 624 | O 55 74 164 7600 158 9888
1 Aguascalientes 3 12 39
2 B.C.N. 1 2 82 1 236
3 B.CS, 4 2 16 By 114
4 Campeche 1 24 30 26
5 Coahuila 2 13 3 391 3 350
6 Colima 1 4 1 34 54
7 Chiapas 13 23 1 2 189 1 252
8 Chihuahua 3 4 2 6 1 98 7 263
9 D.F. 4 16 8 5 17 1 365 22 2 857
10 Durango 11 9 1 59 1 120
11 Guanajuato 6 81 1 14 637 4 324
12 Guerrero 13 19 6 4 12 475 2 149
13 Hidalgo 1 15 1 2 b 65 3 116
14 Jalisco 4 39 1 2 6 323 2 412
15 México 7 22 37 9 16 136 241
16 Michoacéan 1 11 34 6 4 22 366 7 243
17 Morelos 2 10 1 5 2 293 165
18 Nayarit 7 10 2 7 134 7 162
19 Nuevo Ledn 5 12 2 1 209 336
20 Oaxaca 5 5 1 5 8 135 10 267
21 Puebla 11 6 4 6 12 351 9 261
22 Querétaro 2 3] 1 68 1 49
23 Quintana Roo 1 9 6 84 7 104
24 San Luis Potosf 1 4 20 2 1 o) 7 140
25 Sinaloa 11 49 1 1 159 3 270
26 Sonora 17 8 1 2 112 10 372
27 Tabasco 8 16 1 13 484 1 143
28 Tamaulipas 4 24 2 306 2 572
29 Tlaxcala 1 1 25 86
30 Veracruz 6 33 3 4 22 568 35 831
31 Yucatan 6 85 3 2 1 69 1 218
32 Zacatecas 4 6 1 288 7 116

FUENTE:SS.A, ILMSS.61.SSS.T.E.
NOTA: Se cescartd 1 caso de Poliomielitis en el Estado de Jalisco por no corresponder.
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Enfermedades transmisibles

‘Estados Unidos Mexicanos

Semanas Nos. 37 y 38

1981

Blenorragia Influenza Sarampion Sifilis Tetanos Tosferina
Enla Enel Enla En el Enla Enel Enla Enel Enla Enel Enla Enel
semana afio semana afio semana afio |[semana afio |semana afio semana  afio
277 17 024 2335 268192 78 17675 | 85 5194 | 21 374 86 4471
4 214 13 4 053 2 102 b1 2 13
9 645 220 4 236 7 304 3 10 84
15 213 18 1101 2 29 2 33 1 22 45
6 195 389 1 87 6 111 2 6 27
2 780 48 9 801 1416 192 4 297
. 415 15 b5 2 43 6 11
3 636 30 5082 2 185 143 30 11 278
11 690 104 11 067 5 1575 | 13 217 1 141
5 1 896 25 37 084 3 2634 859 18 490
1 924 24 8 589 443 117 2 98
10 370 134 10 397 3 852 132 1 12 4 202
2 834 59 9686 274 171 24 193
19 241 181 8602 499 2 38 20 6 139
6 685 380 22757 11 754 2 222 18 3 65
147 3739 329 118 2 107
37 748 316 6 786 6 410 1 85 3 17 5 198
1 411 147 5 758 2 490 2 103 5 1 99
22 350 124 4 487 7 642 5 87 7 28 59
678 46 41 337 902 484 2 104
18 570 122 6 329 2 505 4 152 1 20 3 440
16 536 262 10811 3 459 2 143 1 5 3 262
255 2 841 3 813 72 2 109
39 284 391 1 87 | 10 75 1 26
100 81 1310 1 157 33 1 14 1 53
7 645 30 13174 3 8356 4 137 28 85
10 888 2 009 1 281 8 323 11 4 63
3 323 4 306 1 182 46 8 145
3 570 14 908 1329 2 81 5 135
76 17 3046 59 19 1 12
20 1346 121 156174 9 18| 18 482 5 62 8 267
170 2274 99 95 14 62
8 189 53 669 6 537 26 2 3 162

FUENTE: Boletin Epidemioldgico e Informes Semanales de la Direccion General de Epi-

demiologfa, Semanas (

37 y 38).

37 y 38), IMSS (hasta la semana 35) e ISSSTE (semanas
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/ ENFERMEDADES SUJETAS AL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL w
La O. M.S. en el Registro Epidemiolégico Semanal (Weekly Epidemiological Record) No. 3 del 22 de enero de 1982,
informa las zonas infectadas de Fiebre amarilla, Colera y Peste.

1.— Fiebre amarilla: Africa: Angola, Cameron, Gambia, Ghana, Nigeria, Sudan y Zaire, En América: Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador y Perd.

2. — Cblera: Africa: Burundi, Camerén, Ghana, Kenia, Liberia, Mozambique, Nigeria, Rwanda, Africa del Sur, Swa-
zilandia, Tanzania, Uganda, Zaire y Zambia. En Asia: India, Indonesia, Malasia, Filipinas, Sri Lanka, Thailandia y
Viet Nam.

3.— Peste: Africa: Madagascar y Tanzania. América: Bolivia y Brasil. Asia: Viet Nam.

il ENFERMEDADES SUJETAS AL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL \
La O. M. S. en el Registro Epidemiologico Semanal {Weekly Epidemiological Record) No. 4 del 29 de enero de 1982,
informa las zonas-infectadas de Fiebre amarilla, Colera y Peste.

1.— Fiebre amarilla: Africa: Angola, Camerdn, Gambia, Ghana, Nigeria, Sudan y Zaire. En América: Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador y Perd.

2 — Célera: Africa: Borundi, Camerén, Ghana, Kenia, Liberia, Mozambique, Nigeria, Rwanda, Afrira del Sur, Swa-
zilandia, Tanzania, Uganda, Zaire y Zambia. En Asia: India, Indonesia, Malasia, Filipinas, Sri Lanka, Thailandia y
Viet Nam.

3.— Peste: Africa: Madagascar, Tanzania y Zimbabwe. En América: Brasil. En Asia: Viet Nam,

. . | )

EPIDEMIOLOGIA.— Boletin publicado por la Direccién General de Epidemiologfa (DGE) de la Secretaria de Saiu-
bridad y Asistencia. Los datos estadisticos contenido en este nimero son provisionales, basados en notificaciones reci-
bidas en la DGE de las dependencias de la Direccion General de Servicios Coordinados, la Direccion General de Salud
Publica en el Distrito Federal, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado y otras instituciones segin el articulo 112 del Codigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos vigente, reglamentos, normas y convenios respectivos. En consecuencia, podran verse modificados parcial
o totalmente por notificaciones y ajustes ulteriores.

La DGE acepta la participacion de epidemiblogos y cualquier persona o instituto que desee comunicar, a traves
de este drgano informative, cualquier evento epidemioldgico estudiade, como brotes, epidemias, analisis de situaciones
especificas, estudio de casos individuales, ete. La DGE autoriza la reproduccidon parcial o total del contenido de este
boletin, citando la fuente. Toda correspondencia debera ser enviada a: DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA.
DR. JORGE FERNANDEZ DE CASTRO, DIRECTOR.— Dr. Francisco de P. Miranda 177.— Col. Merced Gomez, Dele-
gacion Alvaro Obregon.— 01600 México, D.F.

48



Epidemiologia Febrero 28 Vol. Il No. 4

/~\ EPIDEMIOLOGIA

M e ¢

CONTENIDO

Enfermedad de Chagas, Oaxaca , . .....
Lista de géneros, subgéneros y especws de Slmulldos de México
Simulidae (insecta, diptera) . . . . A
Enfermedades de notificacion inmediata, casos poliomielitis y rabia

notificadas hasta la semana 4 (1982)

28 DE FEBRERO DE 1982=

Subsecretaria de Salubridad
Direccion General de Epidemiologia

Enfermedades transmisibles E.U.M. Semanas 39 y 40 (1981)

Lepra, Tonald, Chiapas

Conjuntivitis hemorrégica en México. Agosto-Octubre 1981 ’

ENFERMEDAD DE CHAGAS - OAXACA

Resultados preliminares sobre el estudio de la enfermedad
de Chagas en las poblaciones de+Nopala y Cerro del Aire,
en la vertiente sur del estado de Oaxaca, demuestran la gran
importancia que tiene la enfermedad en esta zona.

Estudios seroldgicos preliminares, muestran una preva-
lencia de infeccién del 53% en la poblacion humana mayor
de 20 afios. La poblacion menor de 19 afios, tiene una pre-

.valencia muy baja. Estos datos aunados a la desaparicién de
los triatomineos vectores en |as casas desde hace 20 afios,
sugieren que el rociado con DDT por la Comisién Nacional
para la Erradicacion del Paludismo (ahora dependiente de la
D.G.E.) fue responsable de la interrupcidn de la transmisién.

Estudios electrocardiogréificos en 218 personas seropositi-
vas, mostraron blogueo de rama derecha en 18 de ellas en
tanto que en las seronegativas solo ocurrié en una de 144
{p = 0.001); en 13 de los 218 se identificd desviacidn iz-
quierda del eje eléctrico, contra dos de 144 en los testigos
{p = 0.003).

Por medic del xenodiagnéstico usando ninfas del 4° es
tadio de Rhodnius prolixus se pudo aislar el pardsito en 21
de 67 personas seropositivas (31.3%) a la prueba de hema-
glutinacién indirecta,

Considerando la baja sensibilidad del xenodiagnéstico,
esto indica que, por lo menos, el 31%de la poblacién adulta
seropositiva tiene infecciones activas.

Estudios en animales peridomésticos han mostrado una
ausencia de infeccién en éstos, lo que hace suponer, que el
hombre es el principal reservorio de la enfermedad.

Resumiendo, el problema que se puede detectar hasta
ahora en la zona estudiada es el siguiente:

a) El 53% de la poblacién adulta es seropositiva y de és-

tos, por io menos el 31% tienen infecciones activas.

Pso

LISTA DE GENEROS, SUBGENEROS Y
_ESPECIES DE SIMULIDOS DE MEXICO
SIMULIIDAE (INSECTA, DIPTERA)

L.a oncocercosis en el Nueve Mundo que por muchos afios
solo se registraba en Guatemala y México y que fue conoci-
da por primera vez gracias a los trabajos pioneros de Robles
(Calderén, 1917) en el primer pais y en México por Fil-
leborn (1923}, ahora amplia su distribucion geogréfica dis-
continua al aparecer sorpresivamente en Venezuela en 1949,
en Colombia en 1965, en Brasil en 1974 y en Ecuador en
1980. Es de temer que el nimero de casos aumenten estos
focos y que aparezca la enfermedad en otras dreas de Sud-
américa. Los portadores de microfiliarias de Onchocerca
volvulus pueden ampliar la extension de la enfermedad, ha-
ciendo que aparezca en cualquier lugar del mundo, donde
haya sim(ilidos en densidades peligrosas que ataquen al
hombre y las condiciones ambientales tales como tempera-
tura, humedad y quizés altitud sean favorables para la longe-
vidad de la hembra hematéfaga. No ha sido una gran sorpre-
sa el saber que en Talin, Estonia, URSS, se encontraron los
primeros casos de oncocercosis en especialistas soviéticos
que habian regresado de Guinea Ecuatorial.

Esta enfermedad es especialmente grave por la ceguera
gque se presenta en comunidades remotas, aisladas, con bajo
nivel educativo y cultural, sin importancia econémica ni po-
Iftica, con graves problemas de desnutricién, baja longevi-
dad, generalmente con alta fertilidad y mortalidad infantil.

En el Nuevo Mundo se sefialan como transmisores més
importantes las especies ochraceum (Guatemala, México),
amazonicum (Brasil, Venezuela) y metallicum (Venezuela).
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b) Es hasta ahora que se ha podido comprobar estadisti-
camente que las cepas de Trypanosoma cruzi mexica-
nas, producen lesiones cardiacas.

¢) La transmisién de la enfermedad en las zonas endémi-
cas puede incrementarse o restablecerse en vista del
cambio de estrategia en la erradicacion del paludismo,
al disminuir las actividades de rociado. En observacio-
nes periddicas en Nopala, Oaxaca, ya se han detecta-
do la aparicion en las casas de otros artrépodos que
habfan desaparecido después del rociado; se espera
por lo tanto, la subsecuente repoblacion con triatom-
neos vectores de la enfermedad de Chagas.

Esta nota fue elaborada con informacién proporcionada por
los Dres, Lauren Green Z. vy Renato Zérate C. responsables
del proyecto de investigacién sobre enfermedad de Chagas,
en el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales
del Sureste de la DGE (ISETSE) y el Centro de Investiga-
ciones Ecolbgicas del Sureste (CIES), en San Cristobal de
|as Casas, Chis.

NOTA EDITORIAL

Los antecedentes a que se refieren.Green y Zérate fueron
publicados en diversos érgancs entre otros el Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana (1, 2 y 3). Ya Mazzotti ha-
bfa demostrado que la enfermedad de Chagas estaba presen-
te en México v posteriores hallazgos y estudios permitieron
. establecer las regiones que probablemente estaban més afec-
tadas (4, 5, 6).

La Comisién para la Erradicacién del Paludismo en Méxi-
co, encuentra en el estudio de febriles, con cierta frecuencia
amastigotes en el examen de gota gruesa.

Los grupos interesados en la enfermedad de Chagas se
manifiestan en tres posiciones en lo referente a la enferme-
dad en México:

1. Quienes afirman que es una endemia creciente que afec-.

ta a numerosas personas, las cuales estan en grave riesgo y se
pronuncian por un programa de control de parte de las or-
ganizaciones de salud,

2. Los que reconocen gque existiendo en forma extensa y
afectando a numerosas personas, hipotetizan que la enfer-
medad de Chagas en México es diferente de la tripanosomia-
sis de Sudameérica y que se trata, probablemente, de cepas
del parasito gue dan enfermedad con fisiopatologia diferen-
te. Basan el supuesto en gue el analisis de la morbi-mortali-
dad no demuestra diferencias significativas entre las zonas
endémicas y las no endémicas,

3. Aquellos que, reconociendo que la enfermedad estd muy
extendida, afirman gue no se conoce su magnitud en el es-
pacio, el nimero de afectados y su expresion patologica,
porque siendo los estudios aun insuficientes, éstos deben in-
crementarse en términos epidemioldgicos reales.

Las dos Gltimas posiciones se inclinan por un programa
de vigilancia epidemiclégica, que sirva de soporte a las in-
vestigaciones subsecuentes.

Los estudios hechos en Qaxaca, contradicen en cierta
medida las opiniones de los grupos 2 y 3, sin embargo llama
la atenc'on que los enfermos al enterarse de su lesion
cardiaca, se muestran sorprendidos, dado que ellos se sien-
ten sanos y no creen tener ninguna enfermedad del cora-
zén (7).

Parece conveniente destacar a un cardi6logo clinico del
mas alto nivel de calificacién, para evaluar los casos de tri-
panosomiasis cardiaca detectados en la costa caxaqueiia, y,
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por supuesto, continuar con las investigaciones epidemiolé-
gicas, serolégicas y clfnicas, en torno a esta enfermedad.

Petata v Coura, en 1965, habfan aislado cepas de T.
dimidiata en el distrito de Toledo, Belice (8). este tria-
tomineo es también muy frecuente en la parte mexice-
na de la penfnsula de Yucatan. Las cepas aisladas some-
tidas a pases en ratones blancos causaron su muerte en
término de 15 a 28 dfas, clasificindose como muy virulen-
tas. Una encuesta serologica demostrd positividad en el
2.7% de la poblacién respecto de los anticuerpos de T. cruzi
(9). A pesar de ello los sintomas de afeccion cardiaca en al-
gunos de los positivos, no se podfan considerar como espe-
cificos de Chagas. Posteriormente, Zavala obtuvo conclusio-
nes semejantes en el estado de Yucatdn (10},

Conviene decir que la vastedad del territorio mexicano
puede determinar la presencia de cepas con caracter(sticas
diferentes entre sf, posibilidad que se suma para apoyar la
pertinencia de los estudios que permitan caracterizar me-
jor las cepas mexicanas de T, cruz/.

Por otra parte, debe estudiarse la capacidad de los vecto-
res de atenuar o incrementar la virulencia del pardsito du-
rante su estadia en el artropodo. Caso especifico: R. pro-
lixus (Oaxaca) y T. dimidiata (Yucatdn-Belice).
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LISTA DE GENEROS, SUBGENEROS Y ESPECIES DE

SIMULIDOS DE MEXICO
SIMULIIDAE (INSECTA: DIPTERA)

Gigantodax Enderlein, 1925
wrighti Vargas, Martinez y Dfaz Néjera, 1944,
Mayacnephia Wygodzinski y Coscarén, 1973
aguirrei (Dalmat, 1949)
atzompensis (Dfaz Néjera, 1962)
grenieri {Vargas y Diaz Néjera, 1948)
mixensis (Diaz Néjera, 1962)
muzquisensis {Diaz Néjera, 1971)
pachecolunai {de Leén, 1945)
Simulium Latreille, 1802
—Byssodon Enderlein, 1925
ganafasense Vargas, Martinez y Dfaz Néjera, 1946
guadrivittatum Loew, 1862
—FEusimulium Roubaud, 1906
aureum Fries, 1824
pugetense Dyar y Shannon, 1927
—Hearlea Rubzov, 1940
" ayrozai Vargas, 1945
canadense Hearle, 1935
capricornis de Ledn, 1945
carolinae de Lebn, 1945
contrerense Diaz Néjera y Vulcano, 1962
dalmati Vargas y Dfaz Ndjera, 1948
delatorrei Dalmat, 1950
deleoni Vargas, 1945
estevezi Vargas, 1945
ethelae Dalmat, 1950
gorirossiae Vargas y Diaz Néjera, 1957
johnsoni Vargas y Diaz Néjera, 18957
fuarezi Vargas y Dflaz Néjera, 1957
farvispinosum de Leén, 1948
menchacai Vargas y Diaz Néjera, 1957
temascalense Dfaz Néjera y Vulcano, 1962
—Hemicnetha Enderlein, 1934
bricefioi
bricefioi Vargas, Martinez y Diaz Néjera, 1946
earlei Vargas, Martinez y Diaz Ndjera, 1946
freemani Vargas y Dfaz Néjera, 1946
guerrerense Vargas y Diaz Néjera, 1946
hinmani Vargas, Martfnez y Dfaz Néjera, 1946
mexicanum Bellardi, 1862
paynei Vargas, 1942
pulverufentum Knab, 1914
rubicundulum Knab, 1914
smarti Vargas, 1946 -
solarii Stone, 1948
virgatum Coquillett, 1903
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yvepocapense Dalmat, 1949

—Notolepria Enderlein, 1930

gonzalezi Vtargas v Dfaz Néjera, 1953
—Psilopelmia Enderlein, 1933

antillarum Jennings, 1915

bivittatum Malloch, 1914

callidi:m Dyar & Shannon, 1927

d‘andrettai Vargas, Martfnez y Dfaz Néjera, 1946

downsi Vargas, Martinez y Diaz Néjera, 1946

dugesi Vargas, Martinez y Dfaz Néjera, 1946

gonzalezherrejoni Dfaz Néjera, 1969

haematopotum Malloch, 1914

Jerezensis Diaz Néjera, 1969

letrasensis Diaz Najera, 1969

fongithallum Diaz Néjera y Vulcano, 1961

mangabeirai Vargas, 1945

mediovittatum Knab, 19156

nette/i Dfaz Néjera, 1969

ochoal Vargas, Martfnez y Dfaz Néjera, 1946

olimpicus Dfaz Ndjera, 1969

pseudocallidum Diaz Néjera, 1965

samboni Jennings, 1915

trivittatum Malloch, 1914

veracruzanum Vargas, Martinez y Diaz Néjera, 1946

vulcanoae Dfaz Najera, 1969

zempoalense Vargas, Martinez y Dfaz Néjera, 1946
—Psilozia Enderlein, 1937 .

argus Williston, 1863 :

encisoi Vargas y Dfaz Néjera, 1949

Simulium s. str. Latreille, 1802

anduzei Vargas y Dfaz Ndjera, 1948

bustosi Vargas, Martfnez y Diaz Néjera, 1946
costa-limai Vargas, Martinez y Dfaz Néjera, 1946
hechti Vargas, Martinez y Dfaz Néjera, 1946
iriartef Vargas, Martinez y Dfaz Néjera, 1946
facumbae Dyar y Shannon, 1927

fobbinsi Vargas, Martfnez y Dfaz Néjera, 1946
kompi Dalmat, 1951

fassmani Vargas, Martinez y Dlaz Néjera, 1946
marquezi Vargas y Dfaz Néjera, 1957
metallicum Bellardi, 1859

ochraceum Walker, 1861

parrai Vargas, Martfnez y Diaz Ndjera, 1946
puigi Vargas, Martinez y Dfaz Néjera, 1946
ruizi Vargas y Dfaz Néjera, 1948

sayi Dyar & Shannon, 1927

tricornis de Ledn, 1945

tuberosum Lundstrom, 1911

Tlalocomyia Wygodzinsky y Dfaz Néjera, 1970

revelata Wygodzinsky y Dfaz Néjera, 1970

LISTA DE SIMULIDOS POR ORDEN ALFABETICO

aguirvel carolinae freemani jacumbae
anduzei costalimai jerezensis
antillarum ganalesense johnsoni
argus dalmati gonzalezherrejoni  juarezi
atzompensis d‘andrettai gonzalezi
aureum delatorrei gorirossiae kompi
ayrozai deleoni grenieri
bivittatum down§1 guerrerense 13W;spi,]osuﬂ.,
bricefioi dugesi lassmani
bustosi haematopotum letrasensis
earlei hechti longithallum
calfidum encisoi hinmani
canadense estevezi mangabeirai
capricornis ethelae iriartei marquezi

mediovittatum paynei temascalense
menchacai pseudocallidum tricornis
metallicum pugetense trivittatum
mexicanum puigi } tuberosum
mixensis pulverulentum
muzquisensis quadrivittatum veracruzanum
virgatum

netteli reve:!ata vulcanoe
ochocai rubicunduium
ochraceum ruizi wrighti
olimpicus samboni

sayi yepocapense
pachecolunai smarti
parrai solarii zempolaense

FUENTE: Dr. Luis Vargas, de la Comisidbn Nacional para la Erradicacién del Paludismo, D.G.E, y Prof. Alfonso Dfaz Najera, Lab. de

Entomologia de la D.G.E.
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA
CASOS DE POLIOMIELITIS Y RABIA NOTIFICADOS
HASTA LA SEMANA 4

1982
POLIOMIELITIS: RABIA:
Promedio 1976-1980 Promedio 1976-1980
Mismo lapso 681 Mismo lapso 77
POLIOMIELITIS |  RABIA
il sfrﬂa{ﬂ E;',-!ie:' 1980 :r;‘—;r;jﬁg’ 1980
TOTAL 10 193 | 633 4 | 59 74
1 Aguasc. 3
2 B.C.N. 1 1 1
3 B.CS. 1 1 4
4 Campeche 1 24
5 Coahuila 2 13 1 1 3
6 Colima 1 4
7 Chiapas 13 23 1 2
8 Chihuahua 3 4 2 6
9 D.F, 4 18 1 9 5
10 Durango 11 g
11 Guanajuato | 2 8 81 1
12 Guerrero 13 19 6 4
13 Hidalgo 1 17 1 2
14 Jalisco 2 6 42 1 2
15 México 20 37 9 16
16 Michoacan 1 34 6 4
17 Morelos 2 10 1 5
18 Nayarit 7 10 1 3
19 Nuevo Ledn 5 12 2 1
20 Oaxaca 5 5 1 5
21 Puebla 1 7 1 5 6
22 Querétaro 2 5 1
23 Q. Roo 1 9
24 S.L.P, 4 20
25 Sinaloa 1 50 1 1
26 Sonora 17 -8 1
27 Tabasco 1 9 16 1
28 Tamaulipas | 3 7 24
29 Tlaxcala 1 1
30 Veracruz 6 33 3 4
31 Yucatén 6 85 3 2
32 Zacatecas 4 6 1

Fuente: §.5.A,, |.MS.S. e |.5.5.5.T.E.
Nota: Se descartd del acumulative del afio 2 casos
de poliomielitis en México por no corresponder.

] HEPATITIS
FIEEnBII;iE TIE.?L?EA ElnN|';ECCIOSA En:_e_l_
semana afo semana afio
753 | 8353 | 2029 | 11917

1 13 12 51
9 91 25 261
1 17 7 121
2 32 32
32 423 98 448
2 36 8 62
26 215 41 293
10 108 50 313
148 | 1513 695 3552
5 64 37 157
54 691 58 382
33 508 19 168
3 68 34 150
60 383 152 564
3 139 32 273
| 23 389 63 306
24 317 41 206
20 154 24 186
27 236 114 450
15 160 50 317
23 374 41 302
15 83 10 59
7 91 32 136
5 42 30 170
6 165 36 306
7 119 61 433
91 575 13 156
16 322 71 643
26 86

43 611 105 936
11 80 46 264
31 319 18 134
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEMANANAS Nos. 39 Y 40

1981
BLENORRAGIA INFLUENZA SARAMPION SIF[LIS TETANOS | TOSFERINA
Enla Enel Enla Enel Enla Enla Enel Enla Enel | Enel Enla | Enel
|__semana afio semana afio semana afio semana afio semana| afio | semana | afio__|
1537 [18561 | 30752 298 944 | 525 18200 | 384 5578 | 30 404 | 314 4785
26 240 314 4 367 4 106 1 52 2 13
56 701 28 248 16 252 19 323 3 16 100
18 231 22 1123 2 31 33 1 1 46
21 216 4 393 1 88 b 1153 1 7 27
83 863 1126 10927 10 1426 6 198 4 13 310
29 444 6 21 4 59 5 48 6 2 13
64 700 647 5729 5 190 13 156 1 31 33 311
45 735 1246 12 313 52 1627 20 237 1 3 144
291 2187 5231 42 315 | 141 2775 98 957 & 21 46 536
14 938 825 9414 8 451 6 123 2 3 101
33 403 1331 11728 18 870 10 142 12 57 259
23 857 1342 11028 6 280 10 181 4 28 9 292
24 265 977 9579 19 518 3 41 2 22 24 163
97 782 2 886 25 643 47 801 34 256 3 21 3 68
12 159 | 419 4 158 7 336 6 124 2 2 109
34 782 729 7 515 10 420 9 94 2 19 11 209
34 445 738 6 496 15 505 6 109 1 "6 15 114
47 397 601 5 088 4 546 8 95 28 3 62
81 759 4 €36 46 023 16 918 39 523 2 3 107
51 621 858 7 187 9 514 11 163 3 23 9 449
44 580 515 11 326 9 468 e 152 1 6 7 269
21 276 318 31589 17 830 4 76 C 2 2 111
26 310 75 466 87 2 77 1 26
19 119 223 1533 5 162 2 35 2 16 53
61 706 1373 14 547 20 855 5 142 1 29 2 87
57 945 114 2123 6 287 6 329 11 6 69
47 370 601 4 907 1 183 4 50 1 9 9 154
39 609 1625 16 5633 35 1364 12 93 5 9 144
8 84 175 3221 3 62 1 20 1 3 15
103 1449 1255 16 429 16 534 26 508 5 67 11 278
15 185 364 2638 8 107 3 98 14 2 64
14 203 98 767 11 548 1 27 2 10 172

Fuente: Boletin Epidemiolégico e informes semanales
de la Direccién General de Epidemiologia sema-
nas (39 v 40)
1.M.8.S. semanas (39 y 40) 2 1.5.5.5.T.E. semanas
(39 y 40}
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LEPRA—TONALA, CHIS.

Durante un visita al estado de Chiapas la primera semana de
febrero por parte de un epidemiblogo de la DGE se cbtuvo
informacién de que en la ciudad de Tonal4, tenian registra-
dos 17 enfermos de lepra y los Servicios Coordinados de
Salud PGblica de Chiapas solicitaban asesoria para mejorar
su control. Al contrastar los nombres de tales enfermos, con
los registros centrales del Programa para el Control de la
Lepra en sus oficinas de la DGE, se encontré que solamente
cuatro de ellos estaban registrados, Lo anterior motivo'que
se comisionara a Tonald, a personal calificado con el propé-
sito de hacer la investigacion epidemiologica correspon-
diente, pues aparentemente ahi existe un foco leprogeno
cuya magnitud debe determinarse. Los Servicios Coordina-
dos en esa entidad se preocupan por mantener el control de
los casos v contactos a fin de evitar la diseminacién de la
enfermedad en el 4rea y en el estado.

En la actualidad, dada la gran movilidad de la poblacion,
con mayor frecuencia se localizan nuevos casos de lepra
donde antes no existfan o no se sabia. Por este mismo
motivo, la endemia tiende a crecer en las ciudades de la
frontera norte y a urbanizarse cada vez més en todo el pafs.
Ejemplo semejante a lo relatado en Tonald ocurrid en el
municipio de Loreto, B.C.S. donde se localizaron seis
enfermos, los cuales ninguno estaba registrado en el archivo
central.

Es conveniente destacar que, con la ampliacion en la
cobertura de la seguridad social, cada vez mayor niimero de
enfermos son atendidos por establecimientos del Instituto
Mexicano del Seguro Social y es necesario insistir en que se
establezca la mejor coordinacidn institucional para mante-
ner bajo control la endemia.

Los resultados de la investigacion epidemioldgica que se
lleva a efecto en Tonald, Chis. serdn comunicados en este

boletin.

CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA EN MEXICO
AGOSTO-OCTUBRE 1981

La primera entidad del pais afectada por esta epidemia fue
Quintana Roo, quien informé a esta Direccion la primera
semana de septiembre la presencia del brote; el estudio del
mismo se publicé en el boletin No. 14, Vol. |

Comprobada la presencia del brote en el pafs se solicitd
a las Jefaturas de los Servicios Coordinados de las entidades,
notificaran la presencia del mismo por télex o telefono e in-
cluyeran los casos en el informe semanal de casos nuevos de

enfermedades con el fin de poder determinar posteriormen-
te el comportamiento de este padecimiento en el pais.

Se describe el perfodo de la semana 34 (23 al 29 de agos-
to) a la semana 43 (25 al 31 de octubre). En la semana 34
13 Ginica entidad que notifico (4 cases) fue Quintana Roo.
La semana en gue se notificaron el mayor nimero de casos
corresponde a la 40 con 8 580, en la Gltima semana de octu-
bre (43) se observa un descenso enla notificacion (1844
casos). El total de casos notificados hasta esa fecha por 7
entidades (Campeche, Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Po-
tosf, Tabasco, Veracruz y Yucatan) es de 30 062. Ei nume-
ro de casos notificados por esas entidades varié de 22 (Oa-
xaca) a 13 531 (Yucatén) Cuadro No. 1.

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE CASOS DE CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA
HEMORRAGICA POR SEMANA
AGOSTO-OCTUBRE 1981

ENTIDAD B L R Y TOTAL
34 | 35 3% | 37 38 | 39 | 40 41 42 43
CAMPECHE 1136 | 2026 | 1993 | 1380 | 1078 652 | 250 128| 8643
OAXACA 7 3 12 22
QUINTANAROO | 4 |87 g6 | 318 193 | 281 | 3858 214 | 90 186| 5317
SAN LUIS POTOS! 7 17 24
TABASCO g4 | 38| 104 36 262
VERACRUZ 128 205 474 | 673 778| 2263
YUCATAN 3 22 | 285 886 | 700 | 4335 | 2794 | 3783 723| 13531
TOTAL 4 |00 | 1244 | 2620 | 3284 | 2406 | 9580 | 4175 [ 4806 | 1844| 30062

FUENTE: Informe semanal de casos nuevos de enfermedades Epi-1-79,
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. El grupo de edad méas afectado fue el de 15 a 44 afios
con 55.6% de los casos, el menor niimero se presentd en
los menores de 1 afio (1.7%). Cuadro No. 2.

: CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DE CASOS DE CONJUNTIVITIS
HEMORRAGICA POR GRUPOS DE EDAD
REPUBLICA MEXICANA
AGOSTO-OCTUBRE 1981

GRUPOS DE CASOS %
EDAD
-1 511 1.7
1— 4 2491 8.3
5—14 5 359 17.8
15—44 16 709 b5.6
45—-64 3776 12.6
65y + 1126 3.7
lgnorados 90 0.3
TOTAL 30 062 100.0

FUENTE: Informe Semanal de casos nuevos de Enferme-
dades Epi-1-79 (semanas 34 a 43).

En octubre se notificd el mayor nimero de casos a través
de la Epi-1-79 (20,405). Cuadro No. 3.

A través de otras fuentes de notificacién (telex y teléfo-
no) se tiene informacién complementaria; por telex se fuvo
conocimiento del brote en Sinaloa y del ocurrido en San
Luis Potosf (Ebano), por teléfono se recibio la notificacion
del nitmero de casos en Chiapas ya que estos no han sido
incluidos en la Epi-1-79. El total de casos notificados por

[T menos oE loo

DE 191 A 500
DE 1,000 A 10,000

Bl v2s o 10,000

FUENTE! EPI-1-79, TELEX, TELEFONO
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telex fue de 1 161 y por teléfono 2 729, los cuales no pue-
den acumularse en forma indiscriminada a los notificados
en la Epi-1-79 ya que se ignora, gue entidades los incluye-
ron posteriormente. Cuadro No. 4. Baséndose en las tres
fuentes de informacién se elaboré el mapa que muestra las
entidades afectadas hasta esa fecha. No es posible conocer
los casos por localidad en cada entidad ya que en el informe
semanal de casos nuevos de enfermedades se notifican en
forma global los casos presentados en la entidad; solo de
los casos notificados por telex podemos obtener esta infor-
macién, Cuadro No. 5.

COMENTARIO

Al iniciarse el brote en el pafs, éste se presentd en forma
explosiva y en base al estudio del misma realizado en Quin-
tana Roo se esperaba que todo el pafs se viera afectado en
un término no mayor de 6 meses. Sin embargo el brote
hasta la semana 43 se habfa limitado a 9 entidades en 3 de
ellas se habfan presentado un mfnimo de casos. En Oaxaca
llama la atencién que a pesar de la cercanfa con Veracruz y
Chiapas solo se hayan notificado 22 casos, estando afectada
la regidn de Tuxtepec. Los casos presentados en Cd. Santos,
San Luis Potosi (4) tenfar el antecedente de que el caso
primario ocurrid en un trabajador de Cd. Pemex, Campeche
que visitd a sus familiares en San Luis Potosi. El brote de
Ebano, San Luis Potosl también se cree se debid a que per-
sonal de Pemex se traslada constantemente a las platafor-
mas en Campeche.

Del brote de Sinaloa, 52 casos se presentaron en la carcel
de Mazatlén, siendo la esposa de un recluso la gue introdujo
el virus a este lugar. Los brotes de Nayarit y Sinaloa se cir-
cunscribieron y no se han reportado mas casos,

Hasta la semana 44 el estado de Qaxaca en su boletin
epidemiolégico semanario tiene registrado 14 casos, Quin-
tana Roo hasta la semana 45 tiene registrados en su boletin
4 360 casos y Campeche hasta la semana 47 en su boletin
estatal 13 040 casos.

Con la informacidn disponible hasta esta fecha, podemos

concluir:
P ss

DISTRIBUCION POR

ENTIDAD DE CASOS DE CONJUNTIVITIS EPIDEMICA
NOTIFICADOS EN LA REPUBLICA MEXICANA

AGDSTO-DCTUBRE 198l
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— La epidemia de conjuntivitis hemorragica en México ha
causado menos casos que los esperados, se pensd en su

inicio que podria ocasionar una pandemia.

— Dado el mecanismo de transmision y las medidas de pre-

vencion existentes no se explica como se limito su difu-’

sion. Aungue no se descarta la llegada del invierno y el

Iimite de altitud.

— No se identificaron los casos primarios que llevaron el
virus a Nayarit y Sinaloa, entidades alejadas de las ini-
cialmente afectadas.

CUADRO No. 3

— La movilidad de la poblacion a los lugares inicialmente
afectados y viceversa coadyuvo a la extension del brote

a San Luis Potos{, Chiapas y Oaxaca.

— Probablemente existen casos aislados en otras entidades

que no son notificados y casos subc

desapercibidos.

lfnicos que pasan

Se espera conocer, al término de la epidemia, otros fac-
tores que tengan relacién con la presencia de este padeci-
miento ademds de edad y medio socioeconémico, ya es-

tudiados.

CASOS DE CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA POR
ENTIDAD Y FECHA DE NOTIFICACION
AGOSTO-OCTUEBRE 1981

TOTAL
ENTIDAD AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NUMERO %
CAMPECHE 6 535 2108 8643 28.7
OAXACA 7 15 22 0.1
QUINTANA RQO 4 965 4 348 5317 17.7
SAN LUIS POTOSI 24 24 0.1
TABASCO 122 140 262 0.9
VERACRUZ 128 2135 2263 45.0
YUCATAN 1896 11635 135631 45.0
TOTAL 4 S 6563 20 4085 30 062 100.0

CUADRO No. 5
DISTRIBUCION POR ENTIDAD Y POR
LOCALIDAD DE CASOS DE CONJUNTIVITIS

CUADRO No. 4
DISTRIBUCION DE CASOS DE CONJUNTIVITIS
HEMORRAGICA POR FUENTE DE

DE NOTIFICACION Y POR ENTIDAD HEMORRAGICA
AGOSTO-OCTUBRE 1981 AGOSTO-OCTUBRE1981
ENTIDAD EPI-1979 | TELEX | TELEFONO| |ENTIDAD LOCALIBADES TRTAL
Chiapas Palenque (110), Tapachula
CAMPECHE 8643 o ok (48), Tonalé (30), Arriaga
CHIAPAS - - 223 (15), Tuxtla (20) 223
NAYARIT - 123 - y e
OAXACA 29 b N Nayarit Santiago 123
QUINTANA ROO 5317 iy A San Luis Potosf | Ciudad Santos (3), 8.L.P. (1),
SAN LUIS POTOSI 24 227 - Ebano (223) 227
SINALOA - 72 -
TABASCO 262 - il Sinaloa Mazatléan (72) 72
VERACRUZ 2263 862 i Veracruz Coatzacoalcos (159}, San An-
YUCATAN 13 531 — 2 506 drés Tuxtla (19), Catemaco
(10), El Tejar (53), Alvarado
(24), Minatitlén {127}, Nan-
TA 30 062 1184 2729 i '
s - chital (10}, Las Choapas {10) 412

FUENTE: Telex recibidos en la Direccién Generai de Epi-
demiologfa. S.5.A.

FUENTE: Departamento de Informacién Epidemiolégica.
Direccion General de Epidemiologfa S.S.A,
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