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INTRODUCCION.

La oferta de atencién médica a través de los servi-
cios de salud es un proceso complejo que incluye me-
didas preventivas, terapéuticas y de diagnéstico coordi-
nadas por una estructura administrativa operando ba-
jo una interaccion econémica, politica y social'. En
este contexto podemos entender como ‘‘servicios de
salud' al gran conjunto de actividades realizadas in-
dividual o colectivamente y que intentan modificar el

* Departamento de Epidemiclogla. Escuela de Salud Publica de México. Instituto Nacional
de Salud Piblica.

** Direccién de Bioestadistica, Direccitn de Planeacitn, Informacion y Evaluacion.
Secretarls de Salud.

estado de salud del hombre, las cuales incluyen, aun-
gue no exclusivamente, a la atencion médica2

La evaluacién es una parte esencial de la planificacion
y administracion en salud, basada en el anélisis de los
datos y en la experiencia medida®. La evaluacién de
servicios de salud puede ser entendida como el pro-
ceso sistematico y cientitico para determinar el grado
con el que una accién o grupo de acciones, alcanza
los objetivos predeterminados, Esto incluye la medida
de adecuacién, efectividad y eficacia de los servicios
de salud, y da la posibilidad de reubicar prioridades y
recursos con base en las necesidades cambiantes de
salud“, De esta manera, la evaluacién incorpora una
gran cantidad de actividades con diferentes objetivos,
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procedimientos y expectativas. A causa de la multipii-
cidad de esas actividades, frecuentemente existe una
tendencia a realizar una evaluacién més compleja y
misteriosa que lo realmente necesarios. Aunque la
evaluacion utiliza diferentes estrategias metodologl-
cas y procedimientos de las ciencias administrativas
y sociales, su finalidad bésica se centra en el proceso
administrativo y su aplicacion es frecuentemente in-
tuitiva en naturaleza. La evaluacion asf, relaciona re-
sultados con objetivos, l0s logros de un servicio 0
programa con los resultados predeterminados en el
plan.

EL PROCESO DE EVALUACION.

Donabediant ha reunido tres enfoques para la eva-
|uacién. Estos son: La estructura, el proceso y el re-
sultado. La estructura describe el marco en el cual se
encuentra la atencién meédica y cémo es producida.
En otras palabras, se dice que la estructura corres-
ponde a los medios materiales y sociales empleados
para proporcionar la atencién. Se incluyen en ellos el
narnero, la combinacion y 1as aptitudes del personal,
asf como su forma de organizaciény control; el espa-
cio. el equipo y otros medios ffsicos, etc. El proceso
incluye a los problemas de reconocimiento, procedi-
mientas diagnésticos, tratamiento y manejo clinico,
atencién y prevencion. El resultado corresponde basi-
camente a los cambios en el estado de salud gue se
pueden atribuir a la atencién médica. En un sentido
més amplio, es el impacto que el programa ha tenido
sobre la salud del paciente ¥ sobre el estado de salud
de la comunidad.

Es bajo estos tres principios que ja evaluacién de
los servicios de salud puede ser ubicada. Por otra par-
te, Veney y Kaluzny® proponen dos modelos de eva-
luacién dentro del proceso administrativo: el proceso
lineal y el proceso no lineal. El primero considera una
secuencia de eventos dentro de los cuales, la planea-
cién es la primera, seguida por la instrumentacion y
terminando con la evaluacion. La secuencia l6gica de
este modelo, debe percibirse como una cadena de re-
alimentacién de la evaluacidn hacia la instrumenta-
cion y la planeacién, (figura 1).
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El otro modelo toma en cuenta & la evaluacién co-
mo una parte integral del ciclo administrativo. Usando
esta perspectiva, \a evaluacién ocurre durante las fa-
ses del ciclo administrativo. La evaluacidn de progra-
mas, por ejemplo, puede acompafiar las etapas del di-
sefio y planeacion de un programa y dirlgir tales as-
pectos al estado actual del sistema a ser afectado por
el programa, a la naturaleza especifica de los proble-
mas que el programa esta generandoy alos enfoques
alternativos para solucionar dichos problemas (figura 2).

figura 2
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No obstante que estos dos modelos llegan a conte-
ner a la evaluacion y al control como partes conti-
nuas, no enfatizan la parte iterativa y progresiva de un
proceso. Blum?” propone un modelo que toma estos
aspectos (figura 3).

figura 3
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Donabedian por otra parte, identifica tres momen-
to relevantes auxiliares en la definicién de éreas sus:
tantivas para la evaluacién de servicios de salud: ]
) Disponibilidad de recursos, 1) Utilizacién de servk
cios, y Il1) Satisfaccion de necesidades. -

Bajo este esquema, 12 epidemiologla puede apoyar‘
en las diferentes mediciones de las areas sefialadas. |
Es decir, para la relacién entre disponibilidad de e
cursos y la utilizacién de servicios, la medicién de’
productividad y/o accesibilidad puede lograrse con
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apoyo de métodos epidemiolégicos o para la relacién
entre utilizacién de servicios y satisfaccién de necesi-
dades, larmedicion de la equidad, de tecnologla en sa-
lud y/o la calidad de la atencién médica, también
puede ser abordada epidemiolégicamente. Dicho plan-
teamiento se resume en el esquema siguiente:
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Conviene, asimismo, establecer la distincién entre
dos conceptos importantes: la evaluacién y el control,

Segun Shortell y Richardson®, la evaluacién consiste
en. “El uso del método cientifico o una aproximacién
de éste, con la finalidad de comparar el grado con el
cual un conjunto organizado de actividades ha logra-
do los objetivos perseguidos. El propésito primario es
aportar informacién a los operadores de programas’’.

Otra definicién lograda por Attkisson y col .? sobre
evaluacién dice:
“Es el proceso de elaboracién de juicios razonables
acerca de los esfuerzos de un programa, la eficiencia
y efectividad del mismo, basado en la recoleccibn sis-
tematica de datos y su anélisis. La informacién gene-
rada en este proceso es utilizada en la administracion
de programas’'.

Una tercera definicidn contruida por Suchmant
es tal vez, la més clara por dejar ver en su significado
el punto en el cual se aplica dentro del proceso admi-
nistrativo:

“La determinacién (ya sea basada en opiniones de
expertos, registros, datos subjetivos u objetivos) de
los resultados (ya sean deseables o indeseables, tran-
sitorios o permanentes, inmediatos o mediatos) al-
canzados por alguna actividad (ya sea un programa o
parte de él, un tratamiento, etc.) disefiado para lograr
alguna meta u objetivo (ya sea Gltimo, intermedio o In-
mediato a corto o largo plazo)".

A su vez, el control especifica como el sistema, des-
de que esta operando, se mantiene!!, Es declr, la par-
te del control que puede aplicarse en cualquier etapa
del proceso administrativo, trata de responder a la si-
guiente interrogante: ;De qué manera aseguraré nues-
tro programa o sistema que cada etapa del proceso
sea adecuada?.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.

Los métodos para evaluar los servicios de salud
han sido ampliamente desarrollados en las ultimas
décadas. La mayorfa de los autores coinciden en al-
gunos puntos basicos metodolégicos; sin embargo,
no hay un acuerdo internacional en su definicién,
aceptacion y/o aplicacién. Agui se pretende reunir
esos puntos fundamentales y agregar ademés, aque-
llos aspectos que han sido los més-utilizados en los
estudios de evaluacién notificados en la literatura
mundial. El abordaje del trabajo se apega a cada uno
de estos puntos, resumiedo las concepciones més re-
levantes de cada autor citado y encontrando su ejem-
plificacién con estudios epidemiolégicos selecciona-
dos.

De tal forma, se puede decir gue las estrategias me-
todoldgicas quedan englobadas de la manera siguiente:
Como parte de la estructura, la disponibilidad. Como
parte del proceso, la eficiencia. Como parte del resul-
tado, la eficacia, la efectividad y el impacto.

EFICACIA.

La eficacia se refiere al beneficio o utilidad para los
individuos, logrado por el servicio, el régimen tera-
péutico, los medicamentos, las medidas preventivas
0 de control propugnados o aplicados4 1213,

El mejor ejemplo a este punto lo constitlye la utili-
zacién de una vacuna en la prevencion de alguna en-
fermedad. Asl tenemos los trabajos de Francis y col . “
en relacién a la utilizacién en campo de la vacuna
antipoliomielitica en 1954 o también, en estudio de
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Evans'5en donde se evalua el tratamiento profilactico
con penicilina oral para las infecciones estreptococi-
cas y la presencia de fiebre reumatica.

Mas recientemente tenemos ejemplos de la evalua-
cién de la eficacia de una medida profilactica con el
uso de anticoagulantes para reducir la mortalidad
despusés de ocurrido el infarto agudo del miocardio’®.
A pesar de ello, esta es una situacién que aun perma-
nece en tela de juicio, no obstante la gran cantidad de
ensayos clinicos que se han realizado al respecto.

Un importante estudio efectuado para evaluar la efi-
cacia del tratamiento médico en la hipertension arte-
rial, se llevo a cabo por el Grupo Cooperativo de la Ad-
ministracion de Veteranos para el Estudio de los
Agentes Antihipertensivos en la década de los afios
sesenta'’8, El disefio del estudio corresponde a un
ensayo clinico en donde los sujetos de seleccion
fueron divididos en dos grandes grupos: 1) Aquellos
pacientes cuyas cifras de presién sanguinea diastéli-
ca promediaban entre 90 y 114 mmHg vy Il) Pacientes
cuyas cifras de presion sanguinea diastdlica prome-
diaban entre 115 y 129 mmHg. El primer grupo con-
sistié de 318 sujetos quienes fueron asignados aleato-
riamente a cualquiera de dos subgrupos: el de inter-
vencién, que consistio en la administracion de una
combinacién de clorotiazida con reserpina, y el grupo
control, al cual se le di6 placebo. En sus resultados
los autores presentan la disminucién del riesgo esti-
mado de desarrollar algin evento morbido. Esta re-
duccion en la presentacion de cualquier complica-
cién fue de un 55 por ciento inicial a un 18 por ciento
final.

Los resultados para el segundo grupo (con presién
diastélica entre 115 y 129 mmHg) que consistio de
143 sujetos y con algunas variantes en el tratamiento
médico del grupo de intervencion, fueron también fa-
vorables aunque, por el grado previo de prealeatoriza-
cién, hubo proporcionalmente menos beneficio en
comparacién al grupo anterior.

EFECTIVIDAD.

La efectividad evalUa si una maniobra, un procedi-
miento, o un servicio, es mas benéfico que perjudicial
para aquellos sujetos a quienes es ofrecido. En otras
palabras, la efectividad considera el efecto de la acti-
vidad y los resultados finales, productos o beneficios
alcanzados por la poblacion en la relacion a los objeti-
vos establecidos*'213, De esta manera, evalua tanto
la eficacia de un servicio como su aceptacion en tér-
minos de adhesién o cumplimiento para aguellios su-

jetos a quienes es ofrecido. La efectividad de un -
tervencion es una medida del resultado técnic
términos médicos, sicolégicos o sociales. Por ti
la efectividad nos dice si los resultados de un pr
ma, cumplen con los objetivos planteados. Lae
vidad, por referirse al resultado, constituye el in
dor bésico para evaltar la calidad de la atencior
do que en la mayorfa de los casos esta se puede
dir en términos de recuperacion, restauracion
brevida.

Un ejemplo de estudios de efectividad lo
aquellos surgidos de la controversia en la décac
los afios setenta a rafz de la creacion de las unic
coronarias. En uno de estos trabajos, Bloom y }
son'® estudiaron la efectividad de las unidades
narias en 32 hospitales de una muestra probabil
en New Hampshire, Massachusetts y Rhode
Se vié que la mitad de los pacientes tratados ¢
unidades no habfan tenido infarto del miocal
constitufan un grupo de muy bajo riesgo. En
paracion, las unidades coronarias que pertenet
hospitales de ensefianza, revelaron tasas de let
por infarto del miocardio mas bajas, mayor p
cién de pacientes con infarto del miocardio y !
productividad y eficiencia. Como datos compler
rios agregan que los costos de construcciény e
miento de todas la unidades coronarias de los
dos mencionados, para el afio de 1970 fue d
millones de délares, una cifra menor al gasto d
racién anual que fue de 56.4 millones de doélart
mo parte de las conclusiones sefialan que las
des coronarias o de cuidados intensivos para f
tes con infarto del miocardio, deben ser plar
por region y no por hospitales individuales par:
de asegurar la efectividad y economia de la ate

EFICIENCIA.

Puede decirse que la eficiencia esta en re
con los efectos o resultados tinales alcanzadc
respecto al esfuerzo invertido en términos de
recursos y tiempo*'13, Asl, la eficiencia evalle
maniobra, procedimiento o servicio es disponi
ra aquellos a quienes puede beneficiar y con
4ptimo de los recursos. La eficiencia se put
tablecer por la razén entre el producto produci
recursos invertidos. También, se puede decir
eficiencia de un procedimiento es alta si la ci
producida de resultados esperados es grande
cion a los recursos utilizados; o bien, es inefic
se requiere de una gran inversion de recurst
producir una pequefia cantidad de producto.
métodos comunmente empleados en este tipo
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luacion son los andlisis de costo-eficacia, costo-bene-
ficio y costo-utilidad. Cabe mencionar que no obstan-
te, estos tipos de analisis no son exclusivos de esta
evaluacidn.

La diferencia entre el anélisis de costo-eficacia y el
de costo-beneficio reside en que en el primero, se calcu-
lan los costos y se comparan los caminos alternativos
para lograr un conjunt> especifico de resultados. El
objetivo no es determinar exclusivamente como usar
los fondos de la manera més sabia; sino también, in-
cluye la restriccion de que debe lograrse un resultado

especlfico. Muchas veces este resultado no se expre-
sa en dinero.

Los estudios de costo-beneficio facilitan las com-
paraciones entre varios programas con objetivos dife-
rentes, mientras que los de costo-eficacia se refleren
generalmente a una comparacién entre maneras dis-
pares de alcanzar el mismo objetivo2,

En un trabajo de revisién, Wennberg, Bunker y Bar-
nes?' hacen una evaluacion en términos de eficiencia
de nueve procedimientos quiriirgicos comunes para
los cuales existen discrepancias en su utilizacion. Es-
tos procedimientos son: 1) La histerectomia para es-
terilizacion o prevencion de carcinoma cérvico-
uterino, 2) La amigdalectomfa para la hipertrofia de
amigdalas, 3) La herniorrafia inguinal para corregir
una hernia definitiva con o sin dolor localizado y con o
sin episodios de incarceracion, 4) La colecistectomia
para calculos silenciosos o minimamente sintomati-
cos, 5) Extraccion del cristalino por catarata, 6) Ope-
racién cesdrea, 7) Apendicectomia, 8) Prostatectomfa
por hipertrofia prostatica y 9) La hemorroidectomla,

Después de hacer una presentacion de los antece-
dentes que hablan de las controversias a nivel mun-
dial, apoyadas bibliograficamente, los autores hacen
una identificacién de los costos asociados con dife-
rentes estrategias para la utilizacién de los procedi-
mientos quirdrgicos mencionados. Los métodos em-
pleados para las estimaciones estuvieron en funcién
de los costos y de las muertes asociadas a las ciru-
gfas, siendo extrapolaciones lineales de las tasas de
exposicién de cada éarea.

DISPONIBILIDAD.

La disponibilidad evalua si el servicio esta siendo
ofrecido a todos los individuos quienes pueden bene-

ficiarse de él, y ‘considera la presencia fisica de
éste'?2 Incluye la evaluacién de la utilizacién de per-
sonal y facilidades, y la evaluacién de la calidad de la
atencion otorgada por los profesionales de la salud.

Wennber y Gittelson2 presentan en un estudio al-
gunas consideraciones interesantes en relacién a las
diferencias regionales con respecto al otorgamiento
de atencién médica. Dicho trabajo fue realizado en
Vermont, EUA y pretende demostrar la utilidad de un
sistema de informacién en salud basado en la pobla-
cion para guiar la planeacion y la toma de decisiones.
Las medidas de otorgamiento de atencién para la sa-
lud que ellos incluyen son: las tasas de utilizacién
ajustadas por edad y los indices de recursos huma-
nos, facilidades y costos. Las variaciones en estos
Indices fueron presentadas para 13 &reas de servicio
hospitalario en la region mencionada, en funcién de:
1) El uso de recursos, 2) Las variaciones en costos y
3) Las variaciones en la utilizacion.

IMPACTO.

El impacto se refiere a las implicaciones del
programa a corto, mediano y/o largo plazo. El objetivo
del programa esté relacionado con los cambios ob-
servados a través del tiempo en las caracteristicas de
éste que estan disefiadas para influenciarse. Mien-
tras que la evaluacién de la efectividad se enfoca a
los resultados de un programa, la evaluacién del im-
pacto considera si esos resultados han sido los efec-
tos deseados para los problemas que el programa te-
nfa disefiado solucionar.

En la literatura epidemiol6gica contemporénea te-
nemos muchos ejemplos de estudios del impacto de
programas. Ouellet, Apostolides y cols.2* presentan
un buen estudio al respecto. Ellos estimaron el impac-
to comunitario del control antihipertensivo en una po-
blacién identificada como de alto riesgo. La forma de
identificar a esta poblacién fue por medio de los ries-
gos relativos para enfermedad cerebrovascular en el
condado de Evans, Georgia y aplicados a una pobla-
cion urbana de personas negras hipertensas en la Cd,
de Baltimore, Maryland. Se calculé el riesgo atribuible
poblacional, segun la férmula propuesta por Levin (to-
mando en cuenta los riesgos relativos) con la finali-
dad de estimar el impacto esperado de la hiperten-
sion arterial en relacion al desarrollo de accidente ce-
rebrovascular en dicha comunidad, previo a la inter-
vencién. Se encontré que el 56 por ciento de los acci-
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dentes cerebrovasculares en hombres negros y el 46
por clento en mujeres negras, podia ser atribuido a la
hipertensién. Sin embargo, de los hipertensos identifi-
cados en casa, solo el 52 por ciento aceptaron una vi-
sita clinica, recibieron tratamiento y/o persistieron
con éste, por lo menos durante una visita posterior a
la terapla inicial. Tomando en consideracion la canti-
dad de desercién observada, del nimero de acciden-
tes atribuidos a la hipertension, Unicamente el 31.6
por clento en los hombres y el 29.3 por ciento en las
muleres podia ser eliminado por el tratamiento contra
la hipertensién. No obstante, 10 por ciento de los ac-
cidentes en los hombres y el 15 por ciento en las mu-
jeres, podria haber sido tratado por el sector médico
privado, dejando solo el 22 por ciento de los acciden-
tes cerebrovasculares en los hombres y el 14 por
clento en las mujeres, a ser eliminado a través de un
programa de deteccién masivo y de tratamiento a to-
da la comunidad.

CONCLUSIONES.

Lo hasta aqul documentado en la revision pretende

ilustrar el papel que la epidemiologla puede jugar e
las diferentes etapas de la evaluacién de servicios d
salud. La evaluacién de la satistaccién de neceside
des, de la utilizacién de servicios o de la disponibil
dad de recursos puede ser vista desde una perspect
va epidemiolégica. Ya se han dado ejemplos de esti
dios epidemioldgicos descritos en la literatura que ir
ciden en las diferentes etapas del proceso de ev:
luacion.

Lo anterior hace ver la necesidad de resaltar el pt
tencial de la epidemiologla en esta drea primordial
la administracion de serviclos de salud. El planeadc
y tomador de decisiones encontrarén un important
sustento en la epidemiologla para apoyar medidas d
rivadas de sus funciones. Asl, la cultura epidemiolog
ca deberd irse integrando cada vez mas al conjun
de informacién bésica del administrador de servicic
El epidemiélogo, por su parte estd comprometido c
explotar el potencial de su disciplina en esta area
dar a conocer los alcances de los diferentes estudi
epidemiolégicos para apoyo de los servicios de ate
cion médica.
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NOTAS EPIDEMIOLOGICAS

Miguel Angel Lezana®

POLIOMIELITIS 1988.

La Coordinacién del Programa Nacional para la Vigi-
lancia Epidemiolégica de Poliomielitis en México,
recibié hasta el dfa 31 de marzo de 1989, 197 notifica-
ciones de casos probables de poliomielitis correspon-
dientes a 1988. De éstos, 179 (90.9 por ciento) han si-
do descartados y 18 (9.1 por ciento) han sido confirma-
dos de acuerdo a los criterios de la Norma Nacional
para la Vigilancia Epidemiologica de la Poliomielitis.

En 120 de los casos descartados (67.0 por ciento), la
clasificacién se hizo en base a criterios epidemiol6gi-
cos y de laboratorio, mientras que en los restantes 59,
el diagnostico final se obtuvo, mediante una valora-
cién neurolégica y estudio de electromiografla. Entre
fos diagnosticos obtenidos en los casos descartados,
ocupa el primer lugar el Sindrome de Guillian-Barré
con 117 (65.4 por ciento), seguido por neurotrauma-
tismos (4.5 por ciento), mielitis transversa y neoplasias
(3.4 por ciento), intoxicaciones diversas, accidente
vascular y neuroinfeccion (2.8 por clento) y otros
diagnésticos de menor frecuencia.

En ocho de los casos confirmados (44.4 por ciento), el
diagnéstico se basé en criterios clfnicos y en cuatro
(22.2 por ciento) se obtuvieron ademadas datos de labo-
ratorio sugestivos. En otros tres no fué posible concluir
el seguimiento, dos casos se confirmaron por defun-
cién e informacién insuficiente y el Gltimo caso se
confirmé por defuncién y un cuadro clinico compa-
tible.

En la figura 1 se muestra la distribucién de casos por
semana epidemiol6gica de Inicio. La mayorla se con-

FIIUAA |

CASGS DE POLIOMIELITIS SEGUM SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE
HICIO,
MEXICO.

1988

* Direccitn General de Epldemiologla. Secretaria de Salud.

centra en el peribdo comprendido entre las semar
epidemiolégicas 34 a 45; la variacion estacional

servada responde a un mayor incremento en la tra
misién durante el otofio, aunque es posible atribu
en parte también a que el padecimiento se encuer
bajo control y su erradicacién se considera proxit

Los 18 casos confirmados se distribuyen en 8 enti
des federativas (cuadro 1). Ocho casos (44.4 por i
to) corresponden al estado de Guerrero y de es
sels se localizan en el municipio de Acapulco. T
entidades notificaron dos casos cada una: Hida
México y Puebla. El resto de los casos se distribu
entre los siguientes estados: Coahuila, Chiapas,

rango y Sonora. Sin embargo, en términos de ries
la entidad con la tasa més elevada es Guerrero

0.31 casos por cada 100,000 habitantes, seguida
Hidalgo (0.11), Durango (0.07), Sonora (0.086), (
huila y Puebla (0.05), Chiapas (0.04) ¥ México

0.02 casos por cada 100,000 habitantes (figura /

Estos resultados permiten concluir que la tendenc:
la distribucién geogréafica de la poliomielitis en N
co, se dirige hacia una concentracién en ciertas al
especificas. En efecto, mientras que en 1985 a
ximadamente el cinco por ciento del total dé mu
pios existentes en el pals notificaron al menos ur
so de poliomielitis para 1988 los 18 casos se€ !
centran en 13 municiplos del pals (0.6 por cientc
cual representa una reduccion significativa en cu:
a municipios infectados.

CUADRO |
NUMERO DE CASOS Y TASA POR 100,000 HABITANTES
DE POLIOMIELITIS SEGUN ENTIDAD.
MEXICO.
1988

—

ENTIDAD CASOS TASA

Coahuila
Chiapas
Durange
Guarraro
Hidalgo
México
Puabla
Soncra
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FUENTE: PROGRAMA NACIDNAL DE VIGILANGIA EPIDEMIDLOGICA
DE LA POLIOMIELITIS, MEXICO. DGE. S8A




ADDENDUM

La diferencia registrada entre los meses
de Septiembre y Octubre, en el estado de
Puebla sobre Dengue Hemorrdgico se debe
a que se descartaron 2c0s0S después de su
investigacion.
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FIGURA 2

MORBILIDAD DE POLIOMIELITIS POR ENTIDAD FEDERATIVA®

HMEXICO
1988

001 20.10
BT 0112020

021y més
#* Tasa por 100,000 habitantes

FUENTE: PROGRAMA NACIONAL DE VIGH ANCIA EPIDEMIOLOGIC A
DE LA POLIOMIELITIS. DGE, SSA

Por lo que se refiere la distribucién por grupos de
edad, nueve casos (50.0 por ciento) se encuentran en
grupo de edad de 1 a 4 afios y el 22.2 por ciento son
menores de un afio (figura 3), destacando la presen-
cia de cinco casos mayores de cuatro afios; sin em-
bargo, es necesario considerar que dos de ellos fue-
ron confirmados por defuncién e informacién insufi-
ciente (40.0 por ciento) y otro por pérdida en el se-
guimiento (20.0 por ciento). Los dos casos restantes
se confirmaron en base al cuadro clinico y el estudio
epidemiolégico. En contraste, de los casos menores
de cinco afios, solamente dos (15.4 por ciento) fueron
confirmados debido a que no se pudo completar el se-
guimiento y en el 30.8 por ciento, ademéas del cuadro
clinico y el estudio epidemiolégico, los datos de labo-
ratorio apoyan el diagnéstico.

La figura 4 muestra la distribucién de casos de acuer-
do al antecedente de nimero de dosis aplicadas de
vacuna oral. En uno de los casos confirmados por
pérdida en el seguimiento y en otro confirmado por
defuncién e informacién insuficiente se desconoce el
antecedente vacunal. De los 16 casos en los que se
sabe el antecedente de nimero de dosis recibidas de
vacuna oral, nueve (56.2 por ciento) tienen menos de
tres dosis; en tanto que, de los siete casos con tres
dosis 0 més y otro por pérdida durante su seguimien-
to, uno de ellos fue confirmado por defuncién e infor-
macién insuficiente, lo que hace suponer que el dato
2s poco confiable. Sin embargo, es necesario desta-

car que dos de los cuatro casos en los gue se cuenta
con evidencia de laboratorio, tienen antecedentes de
haber recibido tres dosis 0 méas de vacuna.

Se trata de dos pacientes femeninos de un afio de
edad, residentes en el municipio de Acapulco, Gue-
rrero. El primer caso pertenece a la colonia Emiliano
Zapata; inicié su cuadro clinico el dia 18 de julio de
1988 y tiene como antecedente haber recibido cinco
dosis de vacuna, la Gitima el dfa 19 de marzo de 1988
durante el segundo dfa nacional de vacunacién, aun-
que la informacién se obtuvo por interrogatorio sin
contar con documentacion oficial que la respalde. Por
otra parte, en el estudio epidemiolégico no se informa-
ron contactos 35 dfas antes del inicio de! cuadro clini-
co ni relacién con personas vacunadas 75 dias antes.

FIGURA 3
CASO0S DE POLIOMIELITIS SEGUN GRUPO DE EDAD.
MEXITO,
1988
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FUENTE: PROGIRAA® HAZIONA. DE WOLANCH EFDEMDLONICA TE LA POUOMELITE. MTOCE, [GE. 354

FIGURA 4
CASOS DE POLIOMIELITIS SEGUN ANTECEDENTE DE NUMERD DE
DOSIS DE VACUMA RECIBIDAS.
MEXICO.
1988
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El laboratorio de poliovirus del Instituto Nacional de
Diagnoéstico y Referencia Epidemiol6gicos notifico ini-
cialmente un aislamiento positivo a! serotipo tres; sin
embargo, al procesar nuevamente la muestra para su
confirmacion en el laboratorio de enterovirus de los
Centros para el Control de Enfermedades de los Esta-
dos Unidos (CDC), se aisl6 una cepa vacunal del sero-
tipo dos. El resultado de la serologia fué negativo.

El segundo caso pertenece al Sector Renacimiento en
Acapulco. Inici6 su cuadro clinico el dfa 7 de octubre
de 1988 y tiene como antecedente haber recibido tres
dosis de vacuna segtn informacién obtenida por in-
terrogatorio, desconociéndose la fecha de aplicacion
de la Gltima dosis. En el estudio epidemiolégico no se
consignan contactos 35 dlas antes del inicio del
cuadro clinico; sin embargo, durante el lapso de 75

dlas previos al inicio de la parélisis se presentarc
cuatro casos de poliomielitis en la misma localida
de los cuales al menos en uno se llevé a cabo un bl
queo vacunal, con la aplicaciéon de aproximadamen
700 dosis de vacuna en menores de 5 afios el dla &
de julio.

Finalmente, el laboratorio de poliovirus del Institu
Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiolo
cos reporté un aislamiento positivo al serotipo tres. |
muestra fue enviada para su confirmacién al laborat
rio de enterovirus de los Centros para el Control
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), donde
espera el resultado de caracterizacién de la cepa. |
se tienen resultados de serologla ya que la seguni
muestra se obtuvo extemporaneamente.

POLIOMIELITIS 1989.

La Coordinacién Nacional para la Vigilancia Epide-
miolégica de la Poliomielitis en México, ha recibido
hasta el dla 10 de marzo de 1989, 28 notificaciones
de casos probables de poliomielitis correspondientes
a 1989. De éstos, seis (21.4 por ciento) han sido des-
cartados, dos (7.1 por ciento) han sido confirmados
de acuerdo a los criterios de la Norma Nacional para
la Vigilancia Epidemiolégica de la Poliomielitis (el pri-
mero por defuncién y el segundo por la presencia de
secuelas 60 dfas después del inici6 de la parélisis) y
20 (71.4 por ciento) persisten como probables.

FIGURA 1

En la figura 1 se muestra la distribucion de los cas:
probables y de los confirmados por semana epidem
l6gica de inicio. El comportamiento observado es al
irregular, lo cual se explica por la alta proporcion
casos probables. Por lo que respecta a los casos cc
firmados, el que persiste con secuelas inicio la pare
sis en la semana 1, en tanto que, el caso que fallec
lo hizo en la semana epidemiolégica 6. Finalmente,
los casos que permanecen como probables, la may
ria iniciaron la parélisis durante la semana 5.

CASOS PROBABLES Y CONFIRMADOS DE POLIOMIELITIS SEGUN
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE INICIO.

MEXICO.
1989
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FUENTE: PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA DE LA POLIOMIELITIS. DGE. 554
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En cuanto a la distribucién geogréfica de casos pro-
bables y confirmados, en el mapa 1 se observa que el
estado de México concentra el mayor nimero de ca-
8Os con seis (27.3 por ciento), le 'siguen Sinaloa con
cinco casos (22.7 por ciento), Zacatecas con dos ca-
s0s (9.1 por ciento) y el resto de los casos se distribu-
ye en 9 entidades con un caso cada una. Cabe desta-
car que los casos confirmados corresponden a los es-
tados de Zacatecas y Nuevo Leén.

HAPA 1

CAS05 PROBABLES Y CONFIRMADOS DE POLIOMIELITIS
POR ENTIDAD FEDERATIVA.
MEXICO.
1989

1 a2 casos

3 3 4 casos
5 a 6 casos

FUENTE : PROGR AMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A
DE LA POLIOMIELITIS, DGE. 554

De los 20 casos probables, 12 (60.0 por ciento) se en-
Cuentran en el grupo de edad de 1 a 4 afios, seis (30.0
por ciento) en el de 5 afios 0 més y solamente dos
(10.0 por ciento) son menores de un afio. Los dos ca-
sos confirmados son de un afio de edad (ver figura 2).

wowLE o
o - N WA MmO~ @

FIGURA 2
CASOS PROBAELES Y CONFIRMADOS DE POLIOMIELITIS SEGUN
GRUPO DE EDAD.
MEXICO,
1989
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En cuanto a la distribucién por sexo, se observa que
10 de los 20 casos probables (50.0 por ciento) son va-
rones; asl mismo, para los casos confirmados la rela-
cién hombre-mujer es de 1:1.

Finalmente, la figura 3 muestra la distribucién de ca-
sos de acuerdo al antecedente de nimero de dosis
aplicadas de vacuna oral. De los casos probables seis
(30.0 por ciento) refieren menos de tres dosis de va-
cuna, mientras que de los dos casos confirmados,
uno de ellos no recibi6 una sola dosis de vacuna.

FIGURA 3
CASOS PROBABLES Y CONFIRMADOS DE POLIOMIELITIS SEGUN
ANTECEDENTE DE NUMERO DE DOSIS APLICADAS.
MEXICO,

19889




L vyvmowa L L =] VU LN S NN DA EFELAWs J 8 b & 3 L s e oA e s e e s = = - . ..|||

PlUuoWEePUBJOdWOIX® QWIO|U| B5

enb A |1ige ue oy21ul ep eydse} uod ‘obBueing ue 0sEI UN oBeiBe es sew e}se u3j-oun BpED OSED UN UOD |sS0Ojod

sin7 cmmxw_nm_,_n_.:wuwo_._o_s_.c_m:oaw.o“w:_wcw:mu._whmvmn_ 0j14181Q ‘ejinye0) ‘eysedwe) ‘oun Bpey S50S8D ¢

uoo eO|BUIS A 0dsijer ‘oBjepIH 'SO0sSEd . 00IX9N ep OpEIS3 '® uepuodseiiod enb sOSED g UOIEBIIEISEep @s enb
B ueqgep es ‘siqnidoo A epiqwejldes ep sesew so| Bliue sopeisisiBel soses so| ue sejuels|xe SeiduUBIe}ip SBT IYIHOLVYHYIOV VLION ..

'SOYB 02UID sow!lljn,
00 (] L2 FA 1 6°0L L't 84 0 901 ovi = 9t 81l €10 VIONINIW SISO1NoH3ENL
9'02 €0 6°0 6L 9°vE ¢ '8 GZv6l 26028 oLo9e 688 Ligt LELE 90 ¥1038NH
S°L £°0 gL L'6} 6'6¥ g'ce 91 LEEEY €LE0L 0vLEL (443 €825 919¢ 2gLo ‘Qid3I VYSOIDO34NI SILIAILOHYYVd
L6 L'6 L'6 4 0’0 oo gLe € 9 L b o 0 0'9€0 VOIDO020DNININ SILIONININ
S'EL 9'vi 9le 9°6E 1'e 9 L] EET giLe ove ve £ gl 0E0 YHd31
8°'8L 9L L'Z L9l 0'0E g6 9l |8aLe LISLLE 58061 ESPL vo6lL g68¢ 0L0 AVHIA SILILVYd3H
¥'SL €€ 9’5 c'8e £0% 89 €0 y0Se L9lLz 6ell 9¢ €61 el Z6E-06€ vanosy vOolLYAN3IH 3HE314
81 L2 c'8 9'EE 9°LE 9'6L S°9 vEBOL L62E02  SLL9EE 21061 90.61 r20vE g€l SIsSVIgvOos3
I+t 00 oo 2'9¢ S'BE 8E o0 EE 991 901 4 -] € 180-080 o411
0°0 L9 o'oe ¥re 0oV 6'% 00 LS oy Sy L S ¥ LLO vigvd
oL o'e 'L L Ly E°LE ¥'6 L0 £E£29L 20664 gES e L9804 82901 09i¥lL ¥80 ONnsianivd
0’0 LG v L°E9 o'ri 6°L 9’0 6L » S6E 611 0 61 82 S80 SISYINVHMHSIIN
0°0 o0 LR 9'68 oo g'le 9§ 0 Lz 6E " o € 980 SISVINOSONYdIHL
0'0 00 00 00 00 00 00 0 0 0 0 [¢] 0 690 OD21D5YHHOW3H INON3A
9'0 o' = 4= 209 L'9t 0¥ S0 6.701 L1921 8289 {982¢e 2s9¢e 2891 L80 INON3A
e 9'Z Egl 0°8S ?'02 0¥ 2’0 612 G66F 6298 2L2 ¥E¥ SBY £Z0 §150139Nd 8
c¢ E 9'01L 66 g'e ERA [ 9t 6cec 989 c Sy 801 96l¢c G62| ([VAIHINDAY VIONIIOIIIAONNANI
30 INOHANIS
29 o0 8l 2'62 ('3 LA E°LS 0 chi chi = (33 oe 060 YLINIDNOD SIT1dIS
'8 [l 9'6 LiL St 1’0 10 LLBE 0ELS 226¢s 06E 62S 889 LB0O- 160 valanoayv siidis
18°g o'z ¥ oL L°6L L'E oL 0 LL9EL EE9EE Lziee cLcl LL0E cL02 860 SY2I100000N0OD SINOIDDIANI
Z'E S'E L2l 6°0L 6'G 0'E 6°0 F ELBY 6505 A LBY €0S L' ¥S0 IVLINID S3dHIH
L'E 8'0FL ¢c'¥c 0°Ls 69 L'e L0 E6L6 968¥!1 806EL 616 9svlL cBlLl eio-Lio dsSdd d¥ 130 sisOo1nod3Ignl
L2 L9 6L 0°LL g'vi 682 L'LL PELBY 66ELB L9126 S0S SLLB 8066 98¥-08¥F SYINOWNINODNOHA A SYINOWNIN
ELL. b2 v'9 8’92 o'te E'eEe L6 2225E95% ¥LEELEE B8S0.GS0L| |¥B8BIS £00€901L 9¥9GEL1 99¢-09¥% svYanov
SYIHOLVHIdS3IH SINOCIOOIANI
€0 9L B8°v {'8g L'LE ?'92 8L LBEC LOVEEL E8L0FI 2102 6.2} EVLEL 0°vEQ ¥21000201d3H1ST VNIDNV
60 £l 5’9 Slc BLE cile 67 G S6CE 0LSE Le EGZ LI 9gi SISYIHYNIONN
S°0 8L £'8 (983 4 £'9¢2 g9k 61 0 6oo¥lL CLIEL - Scvl 6L0L g'eet SISVINIL
|8'e 92 0'6 9EY 0'0¢ 6vl 28 Lege9 8GESS 08086 9LE1L LLBY 202s S00 “1oVE "LNIWITY NOIDOVIIXOLNI
0°'0L! 92 6°9 (a4 0'ElL o'ye  ¥'91 yZBLe6l LLL9B2E Z204BLE | |S@I8LL Lv2lle EvES9E 600-200 SITVNILSILNI SINOIJDIINI
SYHLO A SILIHILNS
6 Sz 9'0L LIS P61l 8’ 2 9.99 6921} 6S6€EL |EL8 veECL L0S1 0°zoo . ¥3aiodil 348314
9L 9'¥ L2l 4 812 el _9F% 0 [4:344 6YELE = L1e L86 900 ¥OILYJd3H SISVIEIAY
9V ¥o |5 <9 2°8¢ 0'LE ¢'ge 601 6L 919 SL1 Bl S9 E€E0 VNIH34d SOL
0'0 0o 00 0o 0’0 oo 0°'00L| |O S6 colt e Ll L] e LLL IVLYNOIN SONVLIL
6°0 08 (48 2 £°LE 09k S'8 'St GOE 652 rse Is€ 44 et 029.€ SONVL3L
2'8L 00 L0 89 8°EE ¥'9z 9'Fvl B2.L6 909¢ 0562 A4 cvi St S50 NOIdWVHYS
0°0 00 o0 00 ¥'62 L'Ly  SEC 68 bL Ll 6 el ¥ Svo .+ SILIT3INOITOd
00 00 0’0 0’0 0°05 005 00 0 L 4 0 Ll 0 ¢E0 vig31l4id

NDI[G9 <[vo-Svlvr-GivrLt-G[¥-t] 1> WNVIO3IN] 2861 | 886 1 Y NVIOIW g86 | ‘AJH ®E6
SONV N3 dVAd3 NND3S SOAVINANOY 3Hgn1o20 34 S3N 13 JHENLO0 340 S3IN 13 310
SOSYD SO01301¥VNLNIDHOdNOIONEIHLSIC) [VISYH SOAVINWNOIOY SOSVYD N3 SOOVOI4dILON SOSVD 091302

S3avAIWHIANT 3d SOAINN SOSVD 3d TVNSNIN IWHOANI
an1vs HOLJ3S
SONVOIXZN SOQINN SOQV.S3




z 0 0 0 D 9 3 ! IE v ] 0 Z 0 L 0 3 0 € IB ! 0 YIONININ SISOTNOH3ENL ma
655 0E £9 5 FLES 252 0201 62 £zt 6 vl 9 EEE:] [ R 6 65 5 L1IE £l s2r [ w038y mw“
loeze 621 ov0L os 5159 ZvZ ET L6 zi8 RS LBEL LS 612 691 £45 4 LE¥ £2 €011 59 PLEL L WA YSOIDT NI SLLICILOMYS m &
0 0 ! o 0 o o 0 o 0 o 0 L 0 0 0 0 o o 0 0 0 WOIDDODOONINDIN SILIENINIWN B |
i1 0 z 0 62 z £ i 5 0 2 0 e o b o i o E 0 0 ] WHdT 5
90 i3] Z61 PE L] EEE] 885 961 s0s 2L L0z e LE¥ o] v B 951 it [543 69 ELL £1 IWHIA SILLYHIH B
LS £ 6% 9 LB L L8 ) LS 0 & [ o EE [} gl 2 8 L 0E L 0L L WANDY vOLLYINNIY 3HE31S _
rEOZ sez  |sezv zoy 65859 194 EO0LY Lop ££:5L  f19gr  feeor cRl ZrSe 259 airg 0ir EFE:] z5 EEPL rEL 866 BLL SISvIavos3 |
9 1 To 0 0 0 1 0 B 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 € 0 odl [B23¢2]
it 0 L 0 v o 0 0 9 L 0 0 z ; 0 o 0 0 o 0 | 0 viavy| (S5 E g
551 o EEN 55 ] 0 oLt 95€ DEORL  [Z202  |BFY £t z i 2152 LPS Lz L 2 0 21 0 onsiantvd| |55 € 2
0 0 L 0 ] 0 L 0 b 0 ] 0 b 0 = 0 ] 0 0 0 0 0 SISVINVWHSIZY |23 5 7
£ il z z o o 0 ] ! o (] 0 0 0 o 0 o 0 0 ] 0 0 SISYINOSONYJIHL 8gg
0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 o 0 0 o 0 0 0 o 0 0 COIMLELONEH INONS0 <@
0 il 0 0 2 L ¥ il 504 e 9ES o5 1 0 0.9 EXS 61 L 0 0 0 0 Fensa
282 0s Ll 0z i L L8 L Bl L 0 0 219 ) 5 0 a 0 ElL ¥ EL L SISOI30NHE |
9 Z 51 0 61 vG P L o1 L £ L £E i I 0 £ ] ¥ 0 b 0 YaINDaY won
{ YIONTIOISIOONTINNI 30 TNOHANIS =R 1
£ I It b Fi z 9 0 5 ] L 0 o 0 0 0 2 0 £ 0 0 ] YLUNISNOD SIS wi 2
a8 el 98 6 ] z9 S2L 91 v8 4 2L EEL =] Lot Bl 69 5 ] 5 9.2 z2Z LE L YaIINOaY SIS =55
£25 4 B1LE zz L921 Lrt GELT ZLL 966 621 BEE 61 28 02 rep ve are 0z Z6E 0E 891 (- SYIIDO000NOD SINCID0IIM =E m
] £ ve 9 £0z 6¢ 06 L v L E6¥ L5 L2 i 201 Z1 EE] L LE £ ] L vE 2 WLINIO S3dHTH '@
(T3] 02 =N 1 EETS 9E HES 95 SEZL LB EET 0L 0oy LE LElL L 6 5 9E£S 05 ¥ 9 ‘534 dv 130 SISONOH3ENL DA
BREE iy 8002 FEL vi66 LLLL |pPSE ovE 9942 S0E 6504 B9 vrEL 151 L0L £ 509 Ev FLSL L5t 5801 £ SYINOWIENCONOHE A SYINOWNaN| | B @ @ 3
vI90FY |SLvSY [2B0BEL |Z19EL |1ZZBEYL |v2S0SL [vBIOVE |scSZe |10228L |9GvEz |vPPER  [£806  |scee0r [Bsezy  |ssois  |sesm 9LE65  [S516 (962251 [S1921L |ZIEEEL [2irpl Syanow ZRE|
SYIHOLYHIASIH SANOIODTANI EER
LEPEL chit EEYY Lg9 vig Liw a0LL 969 ISP LS 5] G601 LOL YEG Brl HGEL 06 | 9181 L2k rLE SE £98 1L WOIDOOI0L4IHIST YNIDNY| ' & w_
02 {4 69 1 Be 0 L e ¥ (4] Sl a8 [29 4 L i} gL¥ LS o a vl r E¥ LY SISYIHYNIOND W m M_
818 el oEY B Gi2 L ¥ £L5 9% vEG 6€ 181 PE wrl fl 92 9 6¥ 2 ve 9 FEZ 51 SISWINIL Eam
logvz EL L8z i EBLL 01 &S EL] 26 £g 62 L 0 £68 LS ZLL £l 9E6 66 2Lk E9L Lt 69 "LOVE VIHVLNINITY NOIOYDINOLNI o3 m _
S80S21 |90E6 [ESZES  [iv/E  (@BZ66E [vOPOE [Zv9901L [BL26  (LBSPL (100§  [eBp2Z oL |sceSEl [cie0i |szzze  |egsz LELFL  |BPSL [BOFOF  [SLLy laisse [zioe STTYMILSILNI SINCIDDITNI Zg|
SYHLO A SILIHILNG =] _
5S¢ e L0z ] rLOL B 612 e 054 L2 L2 il Lz GFAY 66 £1 L5 L 621 91 vE € YIMOLLL IHE5A Jow |
L6 EH 26 91 L0z 52 Ll 5 EEZ LL LLL 8 L0 ZL L01 £ 8| 0 51 z re 8 WOLLYSIH SISVIEINY £
S [ z 0 3 5 ED v 62 L L 0 6 [0 z 0 ] [ [ 0 [ [] 2352
v 0 € 0 0 0 0 0 e 0 0 o ¥ o b o 0 0 0 0 0 0 g0 al
9 2 5 0 z 0 b 0 LE 0 5 0 ¥ 0 L 0 2 0 £ g b 0 ETF
Sz ] E2 : 645 (%] EL r SE € =] 1] Jes 3 g ] 7 0 4] € al o mmm_
0 0 1 o 0 0 0 0 L it 0 0 1 L 0 o 0 0 o 0 0 0 ER B
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 9 0 o 0 1%
oav _ oavl _ oav1 0av1 _ 0yl oav oav1 O Ol _ [s53] oav1
OOV | san | -nwnov | san | awnov | sav | -nwnov | saw | owinov | saw | nwnov | s NNGDY | SN | IWNDY | S | NWnoY | san | owinav | osaw | nwnow | oo LN
ans 021 LSONOYIa - wanusw
OLYArYNYIIE QoNYHENa WH3034 OLHLSIa WAHYAHIHD SYAWIHD YOO | YINHYOD SHOZJWYD | YINHOSIYO YIYS | YINHOLIVO ¥Iva | SIINIIVOSVNOY I
886l ONV WANL00 S3N

VAILVY3d34 QVAILN3 ¥0d SOQVOIHILON STIQISINSNYYL S3AVA3WHIANT 3Q SOAINN SOSYD 30 OMIWNN

v AL AMSTAUTNT | MATAYRUAINL 30 NAIASTIHIN CONISIO A 08320Hd

T T T e Tal]



€ 0 [ Q 6 2 4 0 [1] 0 1} [i] g 0 ¥ L 2 4 Q ] ¥ [i] VIONNIN SISCTINOE3ANL
689 (14 92§ 8y 558 LE LETEY L9 69 0 LVE e 562 g 995 SLk 929 ot vEE 94 £L2 vt Vi03aMH
poLE eVl BEB 1 08 908€ %3 LEBS vze ovL v E9v | £9 LLLT 661 LIS £12 £92Y £61 6GYT ZLt gLy LEL WIS YSOIDDIANI SUIGLOEY
0 1] o (1] 1] V] 2 0 1] 0 0 [#] (1] 0 L o £ o v] 1] o Q YIIDDOI0ONININ SLLENING
£ ! 0 a € 0 o} £ 61 0 € 0 LE € b ] vy 0 b 4] L 0 Wil
€81 43 98E E9 16T ] 266 521 161 vz 992 L1 809 ve DrgL G2 LOSE e12 55 GH EEES ] yHIA SILULYETH
£g 9 86 a 8BS Sl 61 I 6L ] -1 i BZ 1 L EB € BB - L ¥ 29 g YONDY YOLLYWNEH 3831
_EN z62 2988 [§.2) spszy |21 |seger  |9BSL [vBEE zoz SbL gt r0L9 049 czzol |grik 990 BOY LESY 595 loecol  [€18Y SISWIEYISSE
0 0 6 0 EE z H 0 ] 0 0 0 3 0 0 0 9 0 0 0 0 0 O] 23
€ L z o v o 0 (1] o 1] i 1] i o | 1] L 0 o o 1] o vigyd S B
852 12 £981 9LE soger  [8GLE |4 3 zZaB L 62E 6LE 96 ZEEB z89L |52 0E L8S 941 5004 avi iZoZL  [BOSE owsIanvd mm
0 0 0 0 £ 0 0 0 0 o] g 0 z 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 SISVINVIIHSIET B3
0 0 z 0 ] 0 ! 0 L (:] 0 0 £ 0 [+ 0 b 0 il 0 i 0 SISYINOSONYILL % m
Q o o o 0 0 4] a o a 1] 1] o 4] o V] o 0 Q ] 0 o OO HHONEH 3NEnEa &
9 0 ZEL £2 96. 8Ll 59 ov Z8E E4:18 £ ¥ 8¥e £z g b 2L 062 0 0 LOLY vt FENED
lssL LEL 22 51 X b LER Bz 08 L] v 0 BLE £2 ZL E 0L1 Ll Z 1 0 Zl L SISOT30NEE
P GE b ER i GY o G ! v 1 BB b 95 B i0t L Tr 0 9 0 vaminoav] | 28
| VioNZioHEacKAAN 30 Imouanis| | 2
4 0 I 0 £l 0L & 0 A ] 3 0 5 o 1 0 z 0 _.a_ 0 3 0 Y1INIONDD SIS w3
43 2 202 z2 zoz Eld 519 95 av 1 £l v e z 291 ] 0L2 9€ 022 G 1 B8e 2 v 9 YaIHINDAY SIS mw
8L 51 58 I5S 6EY 6 DBEL 66 ZES 85 ] 71 9512 A B8 28 GEE] 59 _:: G1 £E60L £6 SYDIOI0D0N0D SINOIDOIIN BEE
I i POE re 9l 43 86 L 28 9 _mu 4 L9Y L€ 8zZ1 51 162 61 28} oL vS1 5t TLNTD S3dHEH] _
D ET BE 6E Ga0k GG 1 L0} IEE] 182 0k EE g EEY B3 Liy vE EL¥ £2 Tzov GE EvL 2L 4534 dv 130 SISOINJH3ENL 2IRE
22T g1 PEET 6.2 860¥ GEL EZ6S 865 Lt 64 9g1€ 0Ze EE8Y 0LE EE0Y LES 1869 029 lesvt S0 £¥2S Lil SYINCHENINOONOHE A SYINDINNEN & $a m
cogeyL [66191 [BYLLIE |GEQYE  |BOS0VE o08E  |L9.469 |EESEL  |PLLBLL |LLLEL ozv0gz |c9es2  [2B9ESE [9ELVE  [EPLIOL coBGLL [GEOLLL [PSSHE  |GEEEEZ  |BEELE pazei2  |LS2LT SYanSw wm E
SYIHOLYHIISTH SINCIODNI azg
rL2Z £LZ L062 S2E se65L  |s68L  [0666 [ 1 X 0 vL52 rIE DELE SEL 9.6 29 LoBEL  |S0EL  [BLE 2 EvEL oz YOOD0D0LETHIST FHIDNY e
v I Ve I_olv v6S 89 EE] &t H 0 T: £l 6L Z £l 0 EER z v 0 282 L2 SISVIHYNIOND
58E LE a62 vz LVE £E 1224 L2 LS qt 10§ ez 98 o8 095 4 gz0L B6 P2l 9 186 951 SISWINIL
LEZL vS 1 pL9L BZ 1 E66 lLe L1186 0EB 2¥S Ly 985 ] FBEL 56 LE09 LE8 8] LB 9594 9t 2051 SE1 LOWE VIHYLNIWITY NOIOYIIXOLN
62ELS goLe  [LLLS0L |€L98 ovLel 8019 §cZB9L |L9¥EL |EL96T GLYE OLLLL 6RO GELGLL |POBL cop0ge |ZeevE  |(BEvel  |SGZEL |0LG99 06 LS LbEBE  [BEEL STTWNILSTLNI SINCIDIIINI
SYHLO A SLLIHALNZ
6SE 6E 569 95 BZL ek 098 e L) 9z oLy ls v GSEL s G0 0g ESE SE 162 61 ZLL %3 WIQIQ4IL 3-8
95 9 gL £ 152 12 b L (843 Ll 54 2 L85 BE ez Ex 8Ll o4 BZLE 6 02 L ¥OILYd3H SISYISINY
bl 0 vE E] EH [ z 0 ¥ I I 0 vZ ¥ g 0 z ] E¥ z o1 [ WNIHIASOL
0 0 0 0 ¥ 0 2 0 L 0 b 0 £t z ("] 0 L 0 0 0 B L WLYNOIN SONYLZL
z 0 £z 0 Gl 0 € 0 g 0 £ 0 e ! z (] gl 0 z 0 i 0 SONYLIL
201 L 512 v L&) b z08 E ar L 82 0 iy 01 vOL g Le ] 60k L 1€ Q NCANYHYS
0 0 t4 1 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 z ] 0 0 2 0 8 L SILAINDNOD
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 LI ENEs)
i oav * oavi oavl _ oavi _ oV _ oavl oavl ; oavi oGVl oavl oavi _ |
wnov | san | anow | saw | nwndv | SN wnov | san | ownov | S | OWNOY ) ST wnoy | san | -nwnoy | SN nwnoy | san | -mwnow | s | OWNIY =) ODILSONOYIT OLNZIW ]
; - qnpxaq__
OHY.L3HaIN0 vig3and YOWXYO NOT OAINN LIHVAYN SO713-ON NYOYOHOIN X3V QOSIve 0DIVaIH OYIHHEND | 1t J
8661 ONV 398N100 S3N

61

VAILYN3034 QvdilN3 ¥0d

SOQvDI41LON S3TEISIN

SNVHL S3AVQ3WH3AN3 3d SOAINN SOSVD 30 OH3WNN




62

VAILYY3Q34 aValLN3 ¥0d SOAVIIdILON SITEISINSNYYL S3AVA3WNY34N3 30 SOAINN SOSVD 30 O43NNN

ovL 1 o 0 i 0 Bt 0 Z o L o ] 2 ] [ z 0 < o z 0 WIONININ SISOTINIE38NL oo
01092 [LiLL lowl ] vER &3 2951 55 9EZ Lt J0vE g SiL £ Lt vl S19 12 SL6 A 792 EXS wI03Eny mw
OviEL 918¢ L2l Ve B5G1 £ L ZEZBS S¥E BBEL S G908 cri QEO0E L4 HEEL St 2095 051 BEEL SE SB¥ k4 ‘WIS ¥SOIDIIINI SLLIALOHYS g°
L o 1 0 o 0 o o o il L o 3 o a o 0 0 ! 0 o ] WODDODOONINGN SLLISININGN e
orz 91 z L v o z i 0 5 [ ; 0 5 L o o1 e £ 0 0 0 YhaT g
SE06+ (36BE  [LWE os SZf EF Livl 851 L L Zre zi 1 S0 LLE v G SFF oT:| 59 4 IWHIA SILLYETH w
6ZLL Z21 ZE L B L 9E A B o EZ 44 i £E ¥ BE 2 8 z L I VANDY YULYWN3Y JH8314
SLL9EZ  ri0vE[Z0BF Zis 0258 150 |sover  |gELY  JoLL 06 BLEEL PI66L  |645L  |SBZE ggtL réze 6t Sk LL EBL 9292 LEE 5IS¥Iav¥0s53 }
ELY 3 0 0 il i IE 0 0 ] 0 0 o 0 o 0 3 0 ] 0 0 0 odl] {B2ao
St ¥ L 0 ] 0 £ L 0 0 b ] ] Ha ] +} i 0 L 0 0 vigvd| | S 5 m -
gesie  joatvl (vE L1 LB 2§ L55€ et 0 0 9 B 9561 0ze oarl LGE z199 9EGL  |SPE LEZL GrE omsianTvdl |9 € 2
6Ll a2 U] (i) it} 0 £ (1] a 0 a o BEL 22 o 0 i} o I Q g1 o SISVINVINHSITD| | @& m =
43 £ z L 0 o 4 0 0 0 o o] il 0 0 0 0 il b 0 0 0 SISYINDSONYdIHL 586
i 0 0 0 0 0 0 0 0 il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] OHEVHHONEH INoN3a e
a2z89 zegl |0 0 1 EOE Lt 0 o 01 z SrL v 9 z rOZ v8 2 o AN o] Egal=l
6295 L BLE 9z 1 6E z S g ZEL gt 61 E vES ZE £9E 22 £l LE ¥ 0 SIS07130NH8
989 ELTY L F3 ol ] iv L v L 7L Z I 0 8 i zl [y v [0 ] 0 YGIHINOay 2 gl
WIDNTIDIHIQONIINMN 30 INCOHONIS Zanm
zit 0z ‘0 0 0 o Lt z 0 0 E 0 51 z g 2 z o ' 0 0 0 VLNIDNCD SIS wf 2
2265 289 82 £ £6 v A6E £l 2L a £8 1 02 LBL ot 352 Lt SaEL e 58 ] G E YaIHINOaY SIS =G5
izizz  [sLoz  98€ sz i8¢ foe 9951 ezt L8 e 966 1z e £e rvL b2 16E Bz 128§ v sez sz svoioooooNoD sanoigal| | EE 8
5505 £0S 881 £2 85 I8 vor rE 2E 3 502 Lt} 69 i logt L 951 v vSE A3 (5] & IWLINSD S3dHEH ol
BOBEL [e8i} 16 9 Vil le E88 | ¥9l EH 6 LEL BS 882 ] 52E EE 00§ L2 562 B3 B 8 |83 dv I3ASISOINOLIENL |2 AR 2
(8126 [BOBE  PEFL zZz LLEE ZLoL  |ereg BEZ 2.6 LiL 344 oLk 661 502 988 L1E BLBL 551 £552 PEE gL L] SYINOWNINOONOHE A SYINOWNZN| | @ 5 % o
:0+31°'L |[9v952Z1LBc0BOL |98SOL [90ZISE (BE9SE  |1Liv02 |S06ZL [0v961L lopvct |0BPLGE  [BS00F |EOBE6E  |96441 |S5¥9IZ  (9ZP0E  [EPPPEC  [SPPEE [LELBIZ  |L9USE  [S662L  |PEOL SWONSY EmZ
| SYIHOLYHIdSTH SINCIIOAINI S50
EB.L0PL lEWIEL BLES el 8z9 ) oSy SLE L28E o1LE BEEH 201 SvEE 98E ZB08 Sg¥ rEIy 58E 0294 z9E gL0k B2 L YOIOO000LdTHIST YNIONY LR
0LSE LIE 09E €l £ i SFE 51 9g L 09t En 6L CH B B 5 2zl i 6L £ SISWISYNIOND EeR
ZiLLEL  (BLOL  |9BE £ LEL 8 koL Ly [e8 il i1 Ll LEE £LE g1 R CH v5E BE v 8 1 SISVINIL Sam
08088 02§ |s08 EL LB 2| 0¥ LE LYE L9E ] FI0E v0Z LLw ZELE EVE I 50§ PrE S L5 ! LW YIS LNINITY NOIDWDIXOLN “3 m
ZE0LBLVE [EVESHE [BILOYY L 898 /GEBE ©L86 c99¥Ze [LER9L |[1996E CEEE G08ZLL  (PLOLL  |BSE08 CSEPE .98 Si8E0L (HELE SZ9£9 CELE TBCEE vL0O2 SITYNILSILNI SANOID2IANI = 2
SVHLO A SLLHILNS DR-R
BSBEL 1061|861 ik vE LE 255 ¥ 29 5 120k v SE¥ £2 Lot LZ¥ kL 552 b i9 s YIAIOSIL IUE4 Q|
sreLz  [18B 4] F L £682 L 98801 |S8§ 2 a Sl 0l 0l 0 oL 9921 S zoas L5 L b YOILVdIH SISWISmY d-
I 59 v I BE L vl I ° ] [ ] v ] 3 £ 3 0 5 0 0 0 YNHIISOL] (232
Z01 g z ' L ] i z b il El 0 e | z 0 ] 0 0 b 0 0 9 TWAYNOSNSONvIEL (27T 32
v52 ) 1 0 6 2 ce ¥ b 0 iz ! L 0 a o o L L 0 o 0 sonvial| | E£TE
0562 P51 01 o 3 0 29 o 2 SZ ] 901 9 24 e vE 0 i 0 55 b a L HOIYHYS| mmm
4L ¥ ] 0 s 9 ] 0 0 o 0 0 0 o i} 0 o 0 {] 0 ] 0 SLLNANONOd =0
£ 0 0 o i 0 0 ] 0 9 0 0 ] a o 0 L 0 L 0 o 0 LU[=ETE (] b
85_ 85_ 854 oavl oav1 85_ 09.__ 85_ oav1 85_ 85# q
wvnov | s | -ownov | sl owinow | osan | rwwnow | sSw | ownov | s3I | nwndy | SAW | wnov | S | Teenov | SaN | DWNOY | SEW | inov | S3W | IWNaY | S3N 0DILSONOYIa IVEL)
= Y4NUev |
TWLOL SVYOILYIVE NYLYDMNA ZNHoVHIA VIVOXYLL SVdITNYINY.L OosvEYL YHONCS YOIVHIS ISDL0d SINTNYS | OO" WNYININD
8861 OV 348N 100 S3N




EPIDEMIOLOGIA. Boletin Mensual
publica arllculos originales previemente
aprobados por el Comité Editorial, en las
dos seccicnes destindas a este fin:

I, Informacion Cientifica y Técnica

En esta seccion se publicardn trabajos
en forma de editorlales, de articulos de
actualizacion y de recomendaciones
por Comités de Expertos. Deberan lener
una extension no menor de 7 cuartillas
ni mayor de 12 de 28x21.5 cms., a doble
espacio (28 lineas), y margenes de 3
cm. a derecha e izquierda

\I. Estudios Epidemiologicos

En esta seccién se publicarén estudios
epidemiclogicos originales, cuya exten-
sién debera ser simlilar a los anteriores,
pero ademds se podrdn incluir hasta 10
cuadros o liguras, que se numeraran
con caracteres ardbigos los primeros y
romanos los segundos, segln orden de
aparicién en el texto. En ambos casos

Instrucciones para
los autores

M

se deberan presentar los originales y
con dimensiones de 9x7.5 cms. 0 pro-
porclonales a estas medidas, Se anota-
ré en el reverso con lapiz y procurando
evitar el maltratario, &l nimerc progresi-
vo y el litulo o pie de figura,

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

Para referencias de revistas:

Ota, D ; Imbermbo, A. L.y Zuidima, G. D.
Total Porenreral Nutntion, Surgery, 1978,
83:503.

Para referencias de libros:

Weinstein, L., y Swartz, M. N. Pathopene-

tis properties of invading microorganisms EN

Sodeman, W. A Jr.y Sodeman, W. A,

Eds. Pathologic Phisiclogy Mechanisms

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

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