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Presentacion

Consecuencia de una serie de acciones coordina-
doras que lleva a cabo la Comisidén Interinstitucional
de Vigilancia Epidemiolégica, fue la publicacién de
este Boletin que aparecera mensualmente y que
con base en la informacion que generan las princi-
pales instituciones que integran el Sistema Nacional
de Salud, servira primordialmente para informar acer-
ca de la frecuencia y distribucidn de padecimientos
sujetos a vigilancia epidemiologica, para publicar
estudios epidemiologicos de buena calidad técnica y
cientifica, asi como para difundir conocimientos ac-
tualizados en relacién con la epidemiologia, preven-
cién y control de enfermedades que por su naturale-
za y frecuencia, constituyen un problema importante
de salud. No pretende este Boletin sustituir a otros
sistemas de notificacion y de vigilancia epidemiolo-
gica necesarios para la toma de decisiones inme-

diatas y que cada institucién debera mantener en
operacion. La informacién contenida en esta publi-
cacion es de caracter mas general, Util para la pla-
neacion a plazo mediano y largo. También deseamos
que sirva de vehiculo para informar de los eventos
de tipo académico en el area de la epidemiologia.
Esta publicacion esta dirigida fundamentalmente a
los médicos y al personal que genera lainformacion
epidemiologica en las instituciones de salud, espe-
rando que los trabajos aqui publicados los estimulen
y de alguna manera retribuyan su esfuerzo. Asi mis-
mo, queremos proporcionar datos y difundir conoci-
mientos Utiles a todos los trabajadores de la salud, y
a los funcionarios responsables de la planeacién e
implantacion de programas dirigidos al estudio, pre-
vencién o correccidon de los problemas sanitarios
del pais. '



EL SARAMPION EN MEXICO

Dr. Jesus Kumate
Subsecretario de Servicios de Salud S.S.A.

El sarampién ha sido causa importante de enfermedad y
muerte en México desde que existe registro historico. En
el lapso 1929-1931, el sarampién se informé como la
novena causade mortalidad con unatasade 81.4 por100
mil habitantes. En los mismos afios la tasa en lactantes
fue de 298.5, en preescolares de 531.9 y en escolares de
34.9,

Todos los humanos somos susceptibles al efecto patogée-
nico del virus; sin embargo, hay evidencias de formas
subclinicas que pasan desapercibidas aun para madres
muy observadoras y se tienen pruebas auténticas de que
existe sarampion sin erupcion. En la practica médica, se
tiene noticia y los médicos atienden, a menos del 12% de
los nifios infectados.

En México aligual que en muchos paises de Latinoameéri-
ca, el sarampién es una enfermedad con muy elevada
letalidad, cuando se compara con los paises industriali-
zados. En los afos sesentas se calculaba que el saram-
pion era 100 veces més letal en la Ciudad de México que
en Nueva York; cifras mas elevadas se han informado en
algunos paises del tercer mundo.

El sarampion natural, no modificado, es una enfermedad
que tiene serias consecuencias en la salud de los nifos.
En la fase aguda puede adoptar un curso neumonico,
causa de la muerte en recién nacidos cuyas madres no
disponian de anticuerpos y en inmunodeficientes. Puede
haber convulsiones en dos de cada 1000 casos y los
cuadros clinicos que requieren hospitalizacion son por lo
menos de 1%.

En el periodo de la convalescencia pueden presentarse
complicaciones tales como infecciones respiratorias

agudas en proporcién de 30 a 40 por mil, otitis media en

25 por mil, encetalitis en uno por mil y trastornos de
conducta con la misma tasa.

En base a la incidencia de las complicaciones y a la
susceptibilidad universal al sarampion, cabe considerar
que en México anualmente ocurren 90 mil episodios de
infecciones respiratorias agudas (neumonias, bronquitis,
bronquiolitis, laringitis) 60 mil casos de otitis medias, entre
1000 y 2000 episodios de encefalitis y la necesidad de
hospitalizar entre 20 y 25 mil pacientes.

La posibilidad de que el virus del sarampidn sea un ente-
rovirus y la asociacién de diarrea en 18% de los casos,
supondria 430 mil casos de diarrea debidos a, 0 asocia-
dos al sarampion.

Desde el descubrimiento de la vacuna del sarampion por
Enders en 1962 y su aplicacion en grande escala, a partir

del desarrollo de vacunas mas atenuadas, se ha observa-
do una disminucién espectacular en las tasas de morbili-
dad y mortalidad en todo el mundo.

Desde 1968 en los paises industrializados y desde 1973
en México, se han puesto en operacién campafias dirigi-
das a controlar y eventualmente a erradicar el sarampidn.

A partir de 1973 la tasa de morbilidad que era de 32.9
llegd a disminuir hasta 2.5 en 1975, con repuntes que
sobrepasaron la cifra ogirinalen1976 y 1977. El descuido
de campafias de vacunacién y no la falta de eficacia de
las vacunas, ha sido la causa de que la enfermedad no
haya disminuido sus tasas de ataque en proporcién mas
satisfactoria.

La mortalidad que en 1972 fue de 11,504 casos, contasa
de 21.8, llegd a disminuir a 348 en 1978 con tasa de 0.5.
Desgraciadamente la tendencia no se ha mantenido y
para 1982 se registraron 544 defunciones con tasa de
6,74

Algunas de las razones por las que la enfermedad no ha
sido controlada son las siguientes:

1.- Cobertura insuficiente de la poblacién objetivo.

2.- Aplicacion de la vacuna a grupos etareos en donde la
eficiencia es limitada y su necesidad menos urgente,
vgr: lactantes y escolares.

3.- Vacunacién con productos inactivados por manejo
inadecuado o por deficiencias en la red fria.

4.- Aplicacion simultanea o cercana, en el tiempo, de
globulina gamma con la administracién de la vacuna.

Las vacunas disponibles han demostrado eficacia supe-
rior a 95%, seroconvierten a méas de 90% de los nifios
después de los 9 meses de edad y son eficaces para
inmunizar a desnutridos, aun de tercer grado. Las obser-
vaciones longitudinales han demostrado que aun des-
pués de 16 afios, se mantienen titulos protectores de
anticuerpos.

Los paises gque han logrado controlar satistactoriamente
la transmisién indigena del virus del sarampion, lo han
hecho a base de extender la cobertura a niveles cerca-
nos o superiores a 90%. La edad 6ptima de vacunacion
se ha retrasado hasta los 15 meses de edad con objetode
garantizar una seroconversion superior a 90%. El ingreso
a'las guarderias, jardines de nifios y escuelas, se supedita
a la demostracion, mediante certificado, cartilla de vacu-
nacion o carta nacional de salud, de que ha recibido la
vacuna del sarampion.

El curso clinico de la enfermedad, la posibilidad de con-
fundir la erupcion con otras infecciones exantematicas y



las deficiencias naturales en ia memoria de las madres,
han motivado que la declaracion del paciente responsa-
ble, respecto a la ocurrencia del sarampién, no sea toma-
da en cuenta,

Habida cuenta de la elevada contagiosidad del saram-
pion, la inmunidad de grupo, que en la poliomielitis funcio-
na satisfactoriamente cuando se alcanza 80% de inmuni-
dad, no tiene eficacia profilactica en el caso del
sarampion. Se ha informado de brotes epidémicos en
comunidades donde la proporcién de nifios vacunados
era de, por lo menos, 90%.

La aceptacion de las vacunas del sarampion, a nivel
individual 0 en campana, es muy buena. La relacién
costo-beneficio es muy favorabie para su empleo. La
enfermedad se puede reducir en mas del 99% (99.8% en
Estados Unidos durante 1983 con respecto a los casos
registrados en 1962).

Las secuelas asociadas con la enfermedad se eliminan
en el caso de las vacunas en tratdndose de episodios
diarréicos e infecciones respiratorias agudas con cuadros
de otitis media. Las convulsiones disminuyen en més de
99%, los cuadros de encefalitis disminuyen mas de 1000
veces. Los casos de panencefalitis subaguda esclero-
sante disminuyen de 10 a 20 veces y la muerte asociada
a la aplicacién de las vacunas es excepcional.

Las defunciones en el sarampién se asocian frecuente-
mente con cuadros de desnutricién evidente y dado el
grupo etareo que afectan (lactantes y preescolares) im-
plica una pérdida de afios de vida potenciales de un
orden mas elevado, comparativamente a los afios perdi-
dos en las defunciones por padecimeintos cardiovascula-
res o neoplasicos.

La aceptacién y préctica de las vacunaciones conlleva
beneficios indirectos para otras enfermedades y es una
accion educativa para la salud que se refleja favorable-
mente en muchos campos.

En la actualidad todavia no se destierra el concepto de
que el sarampion es una enfermedad benignay se ignora
que tiene consecuencias muy importantes en el estado
nutricional, en el desarrollo psicomotor y en el estado
general de los nifios afectados. El estudio de Abruzzi en
una comunidad norteamericana, demostré que los nifios
afectados por un cuadro “benigno” de sarampién pade-
cieron una mayor proporcion de problemas de conducta,
trastornos emocionales, falta de apetito, ausentismo es-
colary necesidad de consultas pediatricas, que sus con-
tactos familiares sin sarampién o los nifios de la misma
poblacion que no padecieron la enfermedad y que sirvie-
ron como grupos testigos para la comparacion.

Las posibilidades de erradicacién de la enfermedad no
parecen asequibles a corto-plazo. El virus es muy facil-
mente transmisible y ante cualquier descuido o menor
prioridad de las campafias de vacunacién, hay motivo
suficiente para que se inicie un brote epidémico, hasta
agotar a los susceptibles.

La aparicion de brotes de sarampion en escuelas secun-
darias y preparatorias en todo el mundo, ha motivado Ia
sospecha de que la inmunidad conferida por las vacunas
no sea duradera. Al examinar los antecedentes de ado-
lescentes y adultos jévenes con sarampién, en la inmen-
sa mayoria de los casos se encontré que no fueron
vacunados, que recibieron la vacuna antes de los 9 me-
ses 0 que simultaneamente fueron inyectados con prepa-
rados de globulina gamma.

La Unica alternativa viable para controlar el sarampion es
la de inmunizar anualmente a todos 10s nifios entre los | 2
y 23 meses de edad. Se aconseja administrar una segun-
da dosis cuando fueron vacunados antes de esta edad o
cuando hubo indicacién de administrar globulina gamma.

En México 10 a 15% de las defunciones por sarampién
ocurren en nifos menores de un afio de edad. La busque-
da de vacunas capaces de seroconvertir a lactantes
desde los 6 meses de edad, es objeto de investigaciones
muy activas en todo el mundo. En México se ha desarro-
llado la cepa Edmonston-Zagreb que ha demostrado ser
eficaz para seroconvertir lactantes desde 6 meses de
edad cuando se le administra en forma de aerosol,

Existe en México un protocolo para estudiar su eficacia
cuando se le administre por via subcutanea.

Si bien es cierto que las tasas de mortalidad se han
reducido considerablemente en la (iltima generacion, nos
encontramos todavia muy lejos de alcanzar los niveles
registrados en paises industrializados. Las tasas de mor-
talidad comparativas entre México y Estados Unidos son
25 veces mayores en nuestro pais para los menores de
un afo, de mas de 200 entre preescolares y de 40 para los
escolares.

En la actualidad sélo la cobertura universal o la protec-
cidn mediante globulina gamma a los grupos que no
pueden recibir vacunas de virus vivos atenuados (inmu-
nodeficientes, inmunocomprometidos, inmunosuprimi-
dos y embarazadas) es la Gnica medida que puede ga-
rantizar la interrupcion de la transmision de los virus del
sarampion.

En la actualidad México ha alcanzado la meta del Plan
Decenal de Salud, i e.; “reducir la mortalidad por sa-
rampion a menos de 1.0 por 100,000 habitantes”. Sin
embargo, ante la disponibilidad de vacunas eficaces en
mas de 95% y con la infraestructura actual del Sector
Salud, debemos reducirla todavia mas. Una meta realista
serfa 0.1 x 100,000.

El problema estriba en |z aplicacién apropiada a la pobla-
cion objetivo. Lo ocurrido en Camerin en 1972 es muy
ilustrativo. Se alcanzaron las metas en el nimero de
dosis; pero al analizar a los nifios vacunados se encontrd
que: 44% tenian anticuerpos; en 15% la vacuna fue insufi-
ciente o estaba inactivada, en 14% la edad no fue la
adecuada y solo en 17% la aplicacion fue correcta. Cabe
preguntarse cuales serian los resultados si un estudio
similar se realizara en México.
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Introduccién

La informacion que se brinda en este trabajo pretende
cubrir dos areas: una meramente descriptiva, con datos
relativos a dafios a la salud y a la infraestructura de
servicios de salud como consecuencia de los temblores
de Septiembre de 1985; la otra es de corte mas narrativo,
puntualizando las principales acciones de vigilancia epi-
demiologica y salud publica que se llevaron a cabo. Toda
esta informacion es de caracter preliminar y sujeta a
correcciones.

Dafios

Los sismos que afectaron a la Ciudad de México el 19y
20 de Septiembre produjeron daros incalculables. El pri-
mero de estos temblores ha sido el de mayor intensidad y
duracion en México en lo que va del siglo. El segundo, de
menor intensidad, afecto estructuras previamente dafia-
das por el sismo anterior. (tabla 1). Deben ubicarse los
danos de los terremotos en un contexto histérico y univer-
sal. En comparacion con las muertes ocasionadas por
otros sismos (tabla 2), los ocurridos en México produjeron
relativamente pocas bajas.

TABLA 1

TABLA 2

Los diez terremotos de mayor letalidad en este sigto
INDIVIDUOS ESCALA DE

FECHA LUGAR MUERTOS RICHTER
28 DE JULIO DE 1976 CHINA 242,000 8.0
22 DE MAYQ DE 1927 GHINA 200,000 83
16 DE DICIEMBRE DE 1920 CHINA 180,000 8.6
10 DE SEPTIEMBRE DE 1923 JAPON 43,000 83
28 DE DICIEMBRE DE 1908  ITALIA 7z000 7.5
26 DE DICIEMBRE DE 1932 CHINA 70,000 76
31 DE MAYO DE 1970 PERU 66000 78
24 DE ENERO DE 1939 CHILE 30,000 83
31 DE MAYO DE 1935 INDIA 30,600 7.5
13 DE ENERC DE 1915 ITALIA 28000 7.0
19 DE SEPTIEMBRE DE 1985 MEXICO 81

Los danos pueden clasificarse en tres grupos: dafios a la
salud; dafios generales; y dafios a la infraestructura de
servicios de salud. En relacion al primer rubro, todavia no
existe una cifra oficial del nimero de defunciones ocurri-
das. Se sabe de cerca de 5,000 caddveres recuperados,
y es posible que hayan fallecido otro tanto. Hubieron
cerca de 10,000 heridos, una guinta parte de los cuzales
requirio hospitalizacion (tabla 3).

TABLA 3

Indicadores de! impacto en
la salud de la poblacién

CATEGORIA NUMERO
MUERTOS 5.000"
HOSPITALIZADOS 1,879
LESIONADOS 8557

Caracteristicas de los terremotos en
la Ciudad de México

FECHA

CARACTERISTICA SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE

19 20
HORA 07:19 1938
ESCALA DE
RICHTER 8.1 7.5
DURACION 21 MINUTOS T MINUTO
EPICENTRO COSTA DEL PACIFICO A

370Km DELDF.

"CIFRAS APROXIMADAS

Una sintesis de danos generaies pueden apreciarseen |a
tabla 4. servicios como agua, teléfono y electricidad estu-
vieron suspendidos en diversas areas por tiempos varia-
bles. Escuelas, mercados y hospitales resultaron dafa-
dos; estos ultimos, por la magnitud del problema,
mereceran analisis aparte. A pesar del elevado numero
de construcciones que se colapsaron ¢ resultaron afec-
tadas (con distinto grado de severidad), la proporcion es
relativamente baja en relacién al nimero total de cons-
trucciones existentes en la Ciudad de Mexico (tabla 5).

Existe una poblacion en mayor riesgo de dafios indirectos



TABLA 4
Servicios publicos afectados
NUMERO O
SERVICIO PORCENTAJE DANOS
ErE 137 COEAPSADAS
301 DANADAS
MERCADOS 14 5% COLAPSADOS
46 16% DANADOS
FRACTURAS EN LA
117 RED PRIMARIA DE
DISTRIBUCION
AGUA
FRACTURAS EN LA
2,800 RED SECUNDARIA DE
DISTRIBUCION
POBLACION
45% SIN AGUA
INTRADOMICILIARIA
POBLACION
ELECTRICIDAD 40% SIN SERVICIO
70% SERVICIO LOCAL
TELEFONO
95% LARGA DISTANCIA
BANCOS 10% SIN SERVICIO
TRAFICO 40% INTERRUMPIDO
TABLA 5

Efectos sobre los edificios
Datos preliminares

GRADO DE SEVERIDAD PORCENTAJE
DEL DANO A LOS DEL TOTAL DE
EDIFICIOS NUMERO EDIFICIOS
LEVE 45,000 32
MODERADC 3.949 03
SEVERO 1,130 0.08
COLAPSADO 421 0.03
TOTAL 50,499 3.60

NOTA: EL REGISTRO DE LA CONSTRUCCION DE LA CIUDAD DE
MEXICO REPORTA UN NUMERO DE 1,404,000
CONSTRUCCIONES,

a la salud como consecuencia de los sismos. En primer
termino, la poblacion que perdié sus hogares, y que per-
manece albergada provicionalmente en instalaciones
oficiales acondicionadas, tiene el riesgo potencial de en-
fermedades de facil transmision en grupos hacinados.
Pero ademas, representan un grupo de alto riesgo de
afectacion en salud mental, por las pérdidas sufridas.
Otros grupos menos afectados pero que requieren vigi-
lancia epidemioldgica cercana son los que sufrieron inte-
rrupcion prolongada en el suministro de agua. Esta situa-
cion, afortunadamente esta casi completamente resuelta
(tabla 6).

Las pérdidas en el sector salud fueron particularmente

TABLA 6

|Riesgos a la salud

POBLACION POBLACION

IPOBLACION HASTA HASTA
|[EN RIESGO . EL 21-SEP-85 EL 21-OCT-85
POBLACION EN

ALBERGUES Y 33,000 29000
CAMPAMENTOS

POBLACION SIN

AGUA 6,150,000 90,000
POBLACION EN RIESGO

DE CONTRAER

ENFERMEDADES MENTALES

1) RIESGO ELEVADO 603,520

2) RIESGO MODERADO 2,624,000 EN ESTUDIO
3) RIESGO BAJO 7,981,000

1) POBLACION DE LAS AREAS MAS AFECTADAS.

2) POBLACION DE LAS COLONIAS ADYACENTES A |

3) POBLACION DEL RESTO DE LA CIUDAD.,

graves, tanto en lo que se refiere a vidas humanas como a
recursos materiales. Por fuerza, el trabajo médico hospi-
talario no se detiene. De ahi que aun a latemprana hora
en que ocurrié el primer temblor, las unidades hospitala-
rias mas afectadas (Hospitales Juarez y General) se en-
contraban en plena actividad. En estas dos unidades mas
de mil personas fallecieron, entre médicos y enfermeras,
pacientes, estudiantes, y personal de apoyo (tabla 7). En
recursos materiales y econémicos, las pérdidas fueron

TABLA 7

Individuos atrapados y rescatados en 2 hospitales de la
Secretaria de Salud

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL PABELLON RESIDENCIA
JUAREZ DE GINECO- MEDICA
OBSTETRICIA

No. No. No.
PACIENTES 381 125
MEDICOS 67 376 70
PARAMEDICOS Y 170
OTROS EMPLEADOS
ESTUDIANTES
DE MEDICINA 132 F
TOTAL 750 501 70
RESCATADOS
VIVOS 191 200 21
RESCATADOS
MUERTOS heo 296 49
DESAPARECIDOS - 5

enormes. Mas de 5,000 camas hospitalarias quedaron
inservibles en un instante. De estas, tan sdlo se pudieron



rehabilitar 1,200 en el Hospital General unos meses méas
tarde (tabla 8). En conjunto, el Sector Salud perdié cerca

TABLA 8
Camas de hospitalizacion perdidas
No. DE CAMAS
INSTITUCION ANTES DE LOS
TERREMOTOS NO. %
INSTITUTO
MEXICANO DEL
SEGURC SOCIAL 8279 2,306 27.8
(IMS5)
INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS 3015 626 208
TRABAJADORES DEL
ESTADO
(188STE)
SECRETARIA DE
SALUD 4,769 2,158 45.2
(SS.A)
DEPARTAMENTO DEL
DISTRITO FEDERAL 1,807 0 0.0
(DD.F)
TOTAL 17,870 5090 285

de 120,000 m? de superficie de areas administrativas, o
que contribuyo a dificultar la reorganizacion de los servi-
cios medicos (tabla 9). Las pérdidas econdmicas se cal-
culan conservadoramente, tan séio para el Sector Salud,
en méas de 100 mil millones de pesos,

TABLA 9

Pérdidas de oficinas administrativas
en el Sector Salud

PERDIDAS DE AREAS

INSTITUCION ADMINISTRATIVAS EN M?
SECRETARIA DE SALUD 48,000
INSTITUTO MEXICANG DEL

SEGURO SOCIAL 8,000
INSTITUTO DE SEGURIDAD

Y SERVICIOS SOCIALES DE

LOS TRABAJADORES =

DEL ESTADO 55,000
DEPARTAMENTO DEL

DISTRITO FEDERAL 8,200

Vigilancia epidemioldgica

Las acciones de vigilancia epidemiblégica fueron mu-
chas y de distinto tipo. Se hara aqui un recuento de las
principales, casi en el orden cronolégico en que se fueron
dando. Con toda intencién, el tono de los siguientes pa-
rrafos es casi coloquial; se busca asi transmitir una expe-
riencia desde la perspectiva de las autoridades de Salud

Publica en el pais. Sin caer en lo anecdético, se narraran
brevemente algunas de las presiones a que las autorida-
des estan sujetas.

I_a primera tarea urgente fue la de dictar normas entorno
al manejo y disposicién de cadéaveres. Existia aprehen-
si6n por parte de algunas autoridades civiles de que los
cadaveres fueran fuente de epidemias, y buscaban des-
hacerse lo mas pronto posible de los mismos. La ley
autoriza la inhumacion de cuerpos a las doce horas de
ocurrido un desastre en caso necesario. Afortunadamen-
te, se logro convencer a las autoridades de mantener los
cuerpos con hielo hasta por 48 horas, lo que permitio la
identificacion de cerca del 80% de los cuerpos por parte
de sus familiares.

Enrelacion a epidemias, la Unica que ocurrié, y grave, fue
la epidemia del rumor. En efecto, atn en medios periodis-
ticos serios, se hablé del peligro inminente de epidemias
de viruela, colera, fiebre amarilla y otras enfermedades
que han sido erradicadas del mundo, del continente y del
pafs, respectivamente.

La ignorancia propicié que se confundiera el mal olor
despedido por caddveres en descomposicién con la epi-
demia de la peste. Se tuvo que combatir esta epidemia de
rumores por medio de masivos y constantes mensajes
por radio, prensa y televisién. Por una parte, se contraata-
co la desinformacién con declaraciones concretas sobre
la situacion sanitaria, con especialistas nacionales y ex-
tranjeros. Por la oira, se radiaron continuamente mensa-
jes de educacion para la salud, en el sentido de hervir el
agua para consumo durante todo el tiempo en que se
encontrd contaminacién en la red municipal. Ademas, se
instruyo sobre el adecuado manejo de excretas y otras
medidas basicas de saneamiento.

Existieron grandes presiones para vacunar masiva e in-
discriminadamente. Las presiones se originaron tanio de
la poblacion civil como de algunas autoridades civiles y
aln medicas. Ademas, la ayuda internacional se oriento
en buena medida a la provision de vacunas, y exisiia el
deseo por estos donadores gue se les diera uso inmedia-
to. Afortunadamente, esta situacién se logro contrarrestar
con la ayuda moral de la Organizacion Panamericana de
la Salud. La unica indicacién de vacunacion se di¢ en los
albergues, contra el sarampion, a nifos de edad preesco-
lar.

La vivienda temporal que el gobierno y asociaciones
civiles y privadas ofrecié a los damnificados tenfa un
margen amplio en sus condiciones sanitarias. El peligro
potencial de transmisién de enfermedades infecciosas
entre estos nlcleos de poblacion mantuvo en alerta a las
autoridades de salud. Se tienen adn cerca de 30,000
personas en alrededor de 120 albergues oficiales. Afortuna-
damente, tan solo se han registrado brotes leves de esca-
biasis y pediculosis, que han sido ya controlados. En
particular, no se registraron brotes epidémicos de enfer-
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medades diarréicas, ni en los albergues ni en el resto de
la poblacién.

La red de agua potable resultd severamente afectada
como consecuencia del sismo. El acueducto del sur, que
surte a grandes nucleos de poblacién sufri6 numerosas
fracturas. Mas de 6 millones de personas se quedaron sin
suministro de agua potable por mas de 15 dias. Por si
fuera poco, en amplias zonas de la Ciudad de México en
donde el suministro no se interrumpié, se detecto conta-
minacion bacteriana en grados variables. A pesar de
haberse realizado un esfuerzo importante por detectar
brotes diarréicos asociados al consumo de agua conta-
minada, no se registraron mas que algunos casos aisla-
dos. Curiosamente, se registré una mayor incidencia de
diarreas en poblacién sin suministro de agua que en
poblacion con suministro de agua contaminada.

Finalmente, se procur6 brindar atencién psiquiatrica y
psicologica a personas afectadas por los sismos. Se
considero a la poblacion en albergues como de alto ries-

go, por lo que se procedi6 a levantar una encuesta proba-
bilistica de prevalencia de sindrome de stress post-
traumatico. Los resultados, aun preliminares, indican una
alta prevalencia (16%) de este sindrome.

Se puede concluir que dentro de la enorme tragedia
sufrida, corrimos con suerte. La hora a la cual ocurrié el
primer sismo encontr6 a la mayor parte de la gente fuera
de sus lugares de trabajo y estudio, que en alta propor-
cion se concentran en las regiones geograficas mas
afectadas. Debe subrayarse que a pesar del caos y des-
organizacién necesariamente existentes, el Sector Salud
actud pronto y con eficiencia. Se dié una cordinacion
interinstitucional nunca antes vista en el Sector. Debe-
mos aprovechar esta oportunidad histérica para raciona-
lizar la organizacion actual del Sistema Nacional de Sa-
lud. Finalmente, es nuestra responsabilidad ineludible
adoptar medidas preventivas contra futuros desastres.
Esta sera la mejor manera de honrar la memoria de los
fallecidos.

m

EPIDEMIOLOGIA, Boletin
Mensual publica articulos
originales previamente
aprobados por el Comité
Editorial, en las dos
secciones destinadas a este

i. Informacién Cientifica
y Técnica

En esta seccién se
publicaran trabajos en forma
de editoriales, de articulos
de actualizacién y de
recomendaciones por
Comités de Expertos.
Deberan tener una
extensién no menor de 7
cuartillas ni mayor de 12 de
28 x 21.5 cms., a doble
espacio (28 lineas), y
margenes de 3 cm. a

derecha e izquierda de figura.

Insfrucciones para los autores

Il. Estudios Epidemioldgicos

En esta seccién se
publicarén estudios
epidemiol6gicos originales,
cuya extensién debera ser
fin: similar a los anteriores, pero
ademés se podran incluir
hasta 10 cuadros o figuras,
que s& numeraran con
caracteres arabigos los
primeros y romanos los
segundos, segln orden de
aparicién en el texto. En
ambos casos se deberén
presentar los originales y
con dimensiones de 9 x 7.5
cms. o proporcionales a
estas medidas. Se anotara
en el reverso con lapiz y
procurando evitar el
maltratarlo, el ntimero
progresivo y el titulo o pie

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

EPIDEMIOLOGIA.
Boletin Mensua' Aniceto Ortega No. 1321, 70. Piso México 03100, D.F.

Las referencias
bibliogréficas, en nimero
méximo de 15, se deberan
ordenar en forma progresiva
seguln su aparicién en el
texto de acuerdo con el
siguiente modelo:

Para referencias de revistas:

Ota, D.; Imbembo, ALL.y
Zuidima, G.D. Total
Parenteral Nutrition, Surgery,
1978, 83: 503.

Para referencias de libros:

Weinstein, L., y Swartz, M.N.;
Pathogenetis properties of
invading microorganisms.
En: Sodeman, W.A. Jr. y
Sodeman, W.A., Eds.
Pathologic Phisiology:
Mechanisms of disease,
Philadelphia, W.B. Saunders
Co., 1974, Pag. 457.
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AVISOS

Se solicita la participacion
de toda la comunidad
médica del pals, tanto del
sector publico como del
privado, para la notificacion
inmediata de cualquier caso
sospechoso de

POLIOMIELITIS PARALITICA.

Se define a un caso
sospechoso como “parélisis
flacida repentina en sujeto
menor de 15 afios”.

Los teléfonos para
notificacion son:

593-42-53 524-79-72
593-07-86 524-75-37

TELEX: 177 44 69 SSAME

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

La Direccién General de
Epidemiologia a través de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone a
disposicién del Sector Salud
en todo el pals, la
colaboracion de su personal
para la realizacién de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asi a su control.

Para cualquier notificacién
sirvase llamar a los
teléfonos:

593-42-53 y 5683-07-86
TELEX: 177 44 69 SSAME
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