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INTRODUCCION

El sarampién es una enfermedad de distri-
bucién universal de gran trascendencia social;
de acuerdo a la OMS, anualmente fallecen en
el mundo mas de dos millones de ninos a con-
secuencia de este padecimiento o de sus com-

plicaciones! 3%,

A principios del siglo el comportamiento en-
démico-epidémico del sarampién en México, lo

* Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemioldgica, 8.8 .A.
** Direccion General de Epidemiologia, S.S.A.

ubicaba dentro de las principales causas de mor-
bilidad-mortalidad. A través del tiempo y con el
advenimiento del uso preventivo de la vacuna an-

tisarampién, este padecimiento ha mostrado una
disminucién importante en sus indicadores de
morbilidad, mortalidad y letalidad. No obstan-
te, su atencién se considera una prioridad, ya que
dentro de las enfermedades prevenibles por va-
cunacién ocupa la primera causa de muerte>®.

®

La enfermedad es mas frecuente hasta los cin-
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co anos de edad y mas grave en los menores de
un afo, con altas tasas de mortalidad, aunque
en los Gltimos reportes muestra un desplazamien-
to a los grupos de cinco a 14 anos de edad, que
presentan el mayor nimero de casos y las tasas
mas elevadas de muertes, probablemente debi-
do al énfasis de vacunacién en las etapas tempra-
nas de la vida y por acumulacién de personas
susceptibles de contagio, por bajas coberturas de
vacunacién®®,

En México, existen antecedentes de encuestas
serolégicas que tienen gran valor para conocer
el grado de inmunidad de una poblacién, al de-
terminar la presencia de anticuerpos en distin-
tas edades; entre ellas estan las de Gutiérrez, G.,
Ruiz, G., Aburto, G. y col.

En un estudio realizado en el Hospital Gene-
ral Pediatrico en nifios de nueve a 12 meses de
edad, se encontré que el 73.4 por ciento fueron
seropositivos a sarampién; esta positividad
aumenté con la edad’.

En la ciudad de México, en otra investigacién
de seroprevalencia que estudié diez padecimien-
tos, el sarampién present6 el porcentaje mas ele-
vado con un 73.4 por ciento de seropositividad.
También se observé que el porcentaje de positi-
vidad aumentaba con la edad; se consideraron
positivos aquéllos con titulos minimos de 1:4 y

més®.

En una encuesta serolégica realizada en 1974,
se estudiaron 18,845 sueros para conocer la pre-
sencia de anticuerpos de virus contra sarampién;
16,509 pertenecian a individuos no vacunados y
2,336 con antecedente vacunal positivo. Los re-
sultados mostraron que 83.6 por ciento de los in-
dividuos no vacunados tenian anticuerpos; el
grupo de menores de 5 afios present6 anticuer-
pos en mas del 70.0 por ciento; los ninos con an-
tecedente vacunal registraron titulaciones desde
56.2 por ciento en los menores de un ano hasta

un 77.5 por ciento en los de 4 afios’.

En 1976 en el estado de Tlaxcala, se llevd a
cabo una investigacién sobre antecedentes de va-
cunacién y nivel de inmunidad en poblacién de
12 a 59 meses de edad en area urbana y rural;
se encontré que el 79.0 por ciento estaba prote-
gido contra sarampién. Sin embargo y de acuer-
do con la informacién de laboratorio, sélo el 52.0
por ciento de los nifios tenfan niveles de anticuer-
pos por arriba de 1:8'°.

En cuanto a las técnicas aplicadas en las in-
vestigaciones, son incontables las publicaciones
en la literatura médica en las que se reporta el
uso simultaneo de inhibicién de hemaglutinacién
(IH) y neutralizacién (N) o simplemente IH pa-
ra cuantificar los niveles de anticuerpos; en to-
das ellas los resultados son satisfactorios y
congruentes.

En un ensayo, C. Cutching (1961) comparé
las tres técnicas tradicionales en ese momento:
IH, fijacién del complemento (FC) y N; al utili-
zar sueros humanos postenfermedad y postvacu-
nacién de monos inmunizados, demostr6 que el
procedimiento de IH obtenia resultados muy
aproximados a los de neutralizacién en sensibili-
dad y especificidad. Todos los controles fueron
negativos a las tres técnicas: los individuos que
se enferman de sarampién se hacen positivos por
IH en el curso de dos semanas postinfeccién y
los titulos obtenidos ascendentes son paralelos a
los detectados por las otras dos pruebas.

Con respecto a la duracién de los anticuerpos,
Francis, Blac y Leon Rosen, también en 1961,
realizaron ensayos en los que después de 30 afos
han persistido tanto los anticuerpos por N como
los de IH y en donde atin en ausencia de la reex-
posicién al virus, la curva de declinacién de los
titulos IH y N es paralela.

Los autores antes mencionados han utilizado
como punto de corte las diluciones 1:10, 1:8, 1:5,
1:4 y 1:2, observandose que mientras mas alto
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es el punto de corte, mayor es la proporcién de
seronegativos.

La calidad y confiabilidad de los datos de mor-
bilidad y mortalidad estan dados por el tipo de
diagnoéstico, notificacion, registro de casos y de-
funciones. Esta informacién puede ser, comple-
mentada con estudios serolégicos como el del
presente trabajo, que aportan datos imposibles
de obtenerse por otros medios.

Entre 1987 y 1988, la Direccién General de
Epidemiologia de-la Secretaria de Salud realizé
la Encuesta Nacional Seroepidemiolégica (ENSE),
en la que se plantearon los siguientes objetivos
generales: estimar la frecuencia y distribucién de
algunas infecciones relacionadas con las enferme-
dades sujetas a vigilancia epidemiolégica; con-
tribuir a. la identificacién de factores de riesgo
asociados a la-enfermedad estudiada; y apoyar
la evaluacion de los programas nacionales de va-
cunacion.

En el presente estudio, los objetivos especifi-
cos fueron: conocer la seroprevalencia de anti-
cuerpos contra sarampién en la poblacién de 12
a 59 meses de edad; determinar los titulos de an-
ticuerpos contra sarampién en el mismo grupo
de edad; y conocer los factores que determinan
la presencia o ausencia de anticuerpos.

METODOLOGIA

La Encuesta Nacional Seroepidemiolégica
(ENSE) es un estudio probabilistico que forma
parte del Sistema de Encuestas Nacionales de
Salud (SENS). Su universo de estudio fueron
todos los habitantes del pais mayores de un afio.

La ENSE se aplicé en las viviendas que con-
forman el Marco Muestral Maestro (MMM), el
cual quedé integrado por 429,440 viviendas e in-
cluy6 a las 32 entidades federativas del pafs.

EPIDEMIOLOGIA

. La definicién de la muestra siguid el disefio po-
lietapico y estratificado. del marco muestral. La
unidad primaria de observacién fueron todos los
individuos residentes en los hogares ubicados en
las viviendas seleccionadas. En las zonas urba-
nas se escogieron cinco viviendas de cada area
de listado, en forma sistematica con intervalo va-

riable segiin el tamafio del area; en las zonas ru-

rales, de cada area de listado se seleccionaron de
manera aleatoria los conglomerados de diez vi-
viendas.

El tamano de la muestra se determiné de acuer-
do a la frecuencia del fenémeno a estudiar, ba-
sandose en las encuestas serolégicas previamente
realizadas en el pais. Para tal fin, se tomaron en
cuenta los valores obtenidos en la encuesta sero-
légica de 1974; otro factor que se consideré fue
la minima prevalencia esperada para los padeci-
mientos que se estudiaron, la cual se estimé en
uno por ciento, con representatividad nacional,
regional y estatal, segun la prevalencia observa-
da para el padecimiento al momento del anali-
sis. Considerando los factores anteriormente
senialados, el tamano de la muestra fue de 32,200
viviendas en todo el pafs.

La informacién se recolecté en dos cuestiona-
rios: uno, caracteristicas de la vivienda, y otro,
caracteristicas del hogar e individuos; ambos in-
cluyeron las variables de edad, sexo, escolaridad,
antecedentes de vacunacién, servicios de salud,
tipo de vivienda, material de construccién en pi-
sos y paredes, abastecimiento de agua y elimi-
nacién de excreta, nimero de cuartos y nimero
de personas por dormitorio.

El disefio operativo de la ENSE contemplé la
recoleccién de la informacién a través de cues-
tionarios y la obtencién de muestras sanguineas;
para ello se requirié de la participacién activa del
personal de salud de los niveles nacional, estatal
y de la comunidad.

Para la correcta utilizacién de los cuestiona-
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rios se elaboré un manual de procedimientos y
otro para orientar al supervisor central o estatal,
al coordinador estatal y los entrevistadores loca-
les; los instrumentos de recoleccién fueron suje-
tos a dos pruebas de campo y corregidos con base
en sus resultados.

En la toma de las muestras sanguineas se em-
plearon tubos estériles al vacio y un gel que per-
mite la separacién del suero y del paquete
globular una vez que la muestra ha sido centri-

fugada.

La capacitacién del personal se llev6 a cabo a
nivel central y estatal, con pasantes de las carre-
ras de medicina y enfermeria; se adiestré en la

» .’

el momento en que se seleccionaron y remitie-
ron al laboratorio en viales cerrados en volime-
nes de 50 microlitros por muestra; cada tubo
llevaba escrito un nimero clave que correspon-
dia a una relacién escrita, en la que se anexaban
los datos de edad, sexo y entidad federativa de
la que provenian.

Previo a la prueba de IH se agregaron 50 mi-
crolitros de PBS con un pH de 7.2, se inactiva-
ron los sueros a 56 °C por espacio de 30 minutos
en un bafno de agua, se pasaron a refrigeracién
y posteriormente fueron absorbidos con diez mi-
crolitros de suspensién de glébulos rojos de mo-
no, preparada al 50 por ciento en solucién salina;

se incubaron por espacio de 18 horas a una tem-
or. — e =
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presentan la prevalencia de seropositividad por
abajo del 70 por ciento son: Quintana Roo, Ta-
maulipas, Baja California y Coahuila; la entidad
que representé la prevalencia més baja fue Quinta-
na Roo, con 42.6 por ciento y la de mayor preva-
lencia, Durango, con 87.4 por ciento (ver mapa 1).

edad encuestados, se obtuvieron 5,232 muestras
de sangre para titulacién de anticuerpos contra
sarampion.
L]
El nivel de inmunidad observado en las 32 en-
tidades federativas, en la poblacién de 12 a 59
meses de edad, fue el siguiente: los estados que

Poblacion de 12 a 59 meses de edad segin prevalencia de
anticuerpos contra sarampion
y entidad federativa
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Por grupo de edad, se observé que a mayor
edad, mas alto es el nivel de positividad; mien-
tras que en el grupo de 12 a 23 meses de edad

la prevalencia observada fue del 56 por ciento,
en el de 49 a 59 meses fue de 82 por ciento
(cuadro 1).En relacién al lugar de residencia, se

Cuadro 1

Poblacién de 11 a 59 meses de edad con anticuerpos contra
el sarampion y grupo de edad

Grupo de edad
(meses)

Poblacion
muestral

Seropositivos

(%)

Fuente: Direccién General de Epidemiologia

presentaron diferencias significativas minimas; la
menor prevalencia fue observada en el 4rea ru-

ral, con 74 por ciento, y en el area urbana fue
de 78.7 por ciento (cuadro 2).

Cuadro 2

Poblacién de 11 a 59 meses de edad con anticuerpos contra
el sarampioén y lugar de residencia

Lugar de residencia

Poblacion
muestral

Seropositivos

(%)

Fuente: Direccién General de Epidemiologia
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De acuerdo al antecedente de vacunacién, el fueron seropositivos y entre los no vacunados
68.4 por ciento refirié que sus padres o familia- (31.6 por ciento), sélo el 62.4 por ciento fueron
res estaban vacunados; de éstos, el 82.5 por ciento seropositivos (cuadro 3). Se observé que en-

Poblacion de 11 a 59 meses de edad con anticuerpos contra
el sarampi6n y estado vacunal*

Estado vacunal Poblacién Seropositivos
muestral (%)

Fuente: Direccién General de Epidemiologia

*Estado vacunal se obtiene por referencia verbal de los padres o familiares
al momento de la entrevista

tre los individuos con acceso a alguna institucién rechohabientes (72.2 por ciento), la prevalencia
de seguridad social (27.8 por ciento) se encontré encontrada fue de 74.4 por ciento (cuadro 4).
una prevalencia de 80.4 por ciento; en los no de-

Cuadro 4

Poblacion de 11 a 59 meses de edad con anticuerpos contra
el sarampién y acceso a alguna institucion de seguridad social

Tipo Poblacion Seropositivos
muestral (%)

Fuente: Direccién General de Epidemiologia
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En relacién al nivel socioeconémico, se observé 81.5 por ciento y el bajo, de 73.5 por ciento
que el estrato alto present6 una prevalencia de (cuadro 5).En los nifios de familias que viven en

Cuadro 5

Poblacién de 11 a 59 meses de edad con anticuerpos contra
el sarampion y nivel socioeconomico**

Nivel Poblacion Seropositivos
socioeconoémico muestral (%)

Fuente: Direccion General de Epidemiologia

**Segun tipologia elaborada por Bronfman M. y col.

condiciones de hacinamiento —maés de dos per- por ciento, y entre los no hacinados, de 82.9 por
sonas por dormitorio— la prevalencia fue de 75.3 ciento (cuadro 6).
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Cuadro 6

Poblacion de 11 a 59 meses de edad con anticuerpos contra
el sarampion y nivel de hacinamiento***

Nivel de Poblacion Seropositivos
hacinamiento muestral (%)

Fuente: Direccion General de Epidemiologia

**Hacinado igual 2 mas de dos personas por dormitorio; no hacinado< a dos

personas por dormitorio




COMENTARIO

En este estudio, los resultados ofrecen una
panoramica general de la prevalencia de anti-
cuerpos contra sarampién en el pafs.

La técnica de Inhibicién de la Hemaglutina-
cién utilizada para la titulacién de anticuerpos
ofrece resultados satisfactorios; el advenimiento
de nuevas técnicas, como el Radioinmunoensa-
yo Enzimatico (ELISA) y la Neutralizacién de
placa, hace pensar que la técnica de IH tiene
poca sensibilidad y que sefiala como negativos
a individuos que por los nuevos métodos resul-
tan positivos; sin embargo, cuando se utilizan
como punto de corte las diluciones 1:2 6 1:4,
se reduce el porcentaje de seronegativos y se
obtienen cifras que se consideran congruentes
con la realidad tanto en la placa de ensayo en
el laboratorio, como en la realidad del indivi-
duo “‘in vivo’’, que hace suponer que un sero-
positivo 1:4 serd verdaderamente una persona
que ante el reto del virus silvestre, contara con
proteccién contra la enfermedad, en tanto que
uno negativo a 1:4 serd muy probablemente
aquel que estard en posibilidad de enfermar,
por carecer de niveles protectores de anticuer-
pos circulantes.

De acuerdo a la distribucién geografica, los
porcentajes mas bajos de seropositividad se pre-
sentaron en algunos estados del norte del pais
y en Quintana Roo; el resto de las entidades
presentaron una distribucién heterogénea; la
proporcién de poblacién susceptible registra un
rango (mayor/menor) de 35.4 por ciento, lo que
podria estar sugiriendo coberturas diferenciales
de las campaiias de vacunacién a nivel nacional.

EPIDEMIOLOGIA

En la Encuesta Nacional de Salud (ENS), la
cobertura de vacunacién reportada en el grupo
de 12 a 59 meses de edad fue de 77.6 por ciento
y la ENSE, en ese mismo grupo de edad, de 82.5
por ciento, existiendo diferencias estadisticas sig-
nificativas entre las proporciones. Estas cobertu-
ras de vacunacién reportadas no son consideradas
de proteccién, ya que una cobertura baja se con-
sidera aquella menor de 90 por ciento, teniendo
repercusiones importantes, en la medida en que
este es el nivel en el que se asegura la interrup-
cibn en la cadena de transmisién de la
infeccién'!!3. Otros autores sefialan que para lo-
grar proteccién en la poblacién preescolar se re-
quieren coberturas de 97 a 98 por ciento'*. Esto
puede ser un elemento que explique los brotes

de sarampién que se presentaron a nivel nacio-
nal durante 1989-1990.

La oportunidad de llegar a ser seropositivo es
mayor al aumentar la edad, asi como la proba-
bilidad de haber sido infectado por sarampién en
los primeros afios de vida; si bien este antecedente
no se pregunté en la encuesta, la informacién
existente refiere que en ausencia de vacunacién
mas del 70 por ciento de los nifios antes de la edad

preescolar han tenido sarampién'.

Estos resultados reportan que el nivel de in-
munidad del pais es bajo, y que, para controlar
el sarampién e incidir en la morbilidad y morta-
lidad, se requieren coberturas cercanas al 100 por
ciento, lo cual se puede lograr con politicas de
salud enérgicas.
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En conclusién, los factores que pueden estar presenta menos oportunidad de seroconvertir; el
explicando la ausencia de anticuerpos contra el lugar de residencia rural por el acceso a los ser-
sarampién son: la edad, ya que a menor edad se vicios; y el antecedente vacunal negativo.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

= SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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S85%| |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 011-012 972 992 819 16547 16573 12054/ [ 1.0 2.5 6.2 19.2 35.4 23.9  10.8 1.0
] HERPES GENITAL 054.1 227 371 - 4267 59875 -] 0.7 4.2 6.6 29.4 406 13.5 4.3 0.6
g g INFECCIONES GONOCOCCICAS 098 1068 1688 1193 19741 26807 16916/ | 0.8 2.0 4.6 36.3 429 10.3 2.6 0.5
Y, = | [SIFILIS ADQURIDA 091-087 222 540 341 5685 8840 4697 | 0.3 0.3 1.4 362 47.7 11.4 2.5 0.3
o2 [SIFILIS CONGENITA 090 6 14 - 70 136 -] 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
wondx| [SINDROME DE
S8F%| INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA [279.5,_279.6 23 111 2 1086 889 681 119 18 13 1.8 683 15.9 1.3 0.8
BRUCELOSIS 023 211 297 229 5068 6303 3431| | 0.4 3.3 19.9 253 34.9 o8 9.2 1.0
P DENGUE 061 517 1628 1241 9871 10197 13297 | 0.7 5.3 17.7 233 343 149 4.2 0.3
gg" DENGUE HEMORRAGICO 065.4 1 0 0 2 0 of]0.0 0.0 0.0 1000 0.0 0.0 0.0 0.0
228 | [TRIPANOSOMIASIS 086 2 4 - 70 50 -| |64 255 255 6.4 10.6 19.1 6.4 0.0
YsGwn| [LEISHMANIASIS 085 11 ] 0 176 207 29l | 0.0 1.8 85 131 339 6.7 357 0.4
zg‘gg PALUDISMO 084 8228 17103 12965 101238 116271 107731] | 0.8 6.2 185 14.00 11.4 4.3 1.3 43.9
- S| |RABIA 071 7 2 0 66 72 511 | 0.0 9.1 455 8.1 21.2 9.1 6.1 0.0
SEEN| IniFo 080-081 4 9 4 93 121 43 | 00 S8 180 213 348 169 3.4 0.0
ESCABIASIS 133 20478 23339 5188 286263 288419 4151 7.4 19.7 27.0 156 18.6 8.3 2.8 0.6
e FIEBRE REUMATICA AGUDA 390-392 130 80 126 1784 1989 252 Y TR CA0.3 18.20 0116 9.4 48 44
a HEPATITIS VIRAL 070 1216 2143 1243 20356 24745 1302 2.5 .33 375 10.8:0.10,7 3.4 1.2 0.9
§ LEPRA 030 45 31 12 302 303 18 00 1) 56 10.8 31 32,6 18.0 1.1
s MENINGITIS MENINGOCOCCICA 036.0 0 1 0 4 12 4] | 50.0 25.0 0.0 0.0 0.0 25,0 0.0 0.0
oz PAROTIDITIS INFECCIOSAEPID. 072 4895 3901 3908 63842 82884 57391 | 1.7 25.7 51.0 10.6 7.7 1.8 0.4 1.0
gL RUBEOLA 056 2038 1080 715 44275 28704 22634| | 8.2 26.5 44.5 12.4 6.5 0.8 01 1.0
o w TUBERCULOSIS MENINGEA 013 9 16 - 187 174 -] 7.6 20.3 18.8 14.7 20.8 10.7 4.6 2.5
*Oltimos cinco afios.
NOTAS ACLARATORIAS - Se eliminaron 10 casos de dengue clasico, correspondientes al estado de Coahuila, por no corresponder al diagnostico(1989).
- Se realizd un ajuste en las cifras de Rabia (22 casos), en virlud de las notificaciones extemporaneas (1988).
- En Amibiasis Hepética se eliminaron del registro 24,747 casos (1988).
NOTA METODOLOGICA: LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD SE BASA EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA FORMA
SS - EPI -1 - 85, DE LA CUAL FUERON CALCULADAS LAS PROPORCIONES EQUIVALENTES Y AJUSTADAS
SEGUN TOTALES.

PROCESO Y DISENO: DIRECCION DE INFORMACION Y EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS.D.G.E./S8.5.A.
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NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTID

P T

AD FEDERATIVA

MES DICIEMBRE ANO 1989
GUERRERD HIDALGO JALISCO MEXICO MICHOACAN MORELOS NAYARIT NUEVO LEON OAXACA PUEBLA GUERETARO
AGRUPA-
MIENTO DIAGNOSTICO MES I ACUMU- | MES I ACUMU- | MES | ACUMU- | MES [ ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES J ACUMU- | MES [ ACUMU- | MES [ ACUMU-
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
tuez | [DFTERRA 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 1 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5595 | [POLIOMELITIS 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
£H.,2 | [saramPion 928 1708 191 1371 328| 1110 423 3498 143 503 81 177 201 1017] 28] 374 299 1951 162 1145) 177 £07]
Tauz | [TETANOS 0 5 0 3 1 17 2 6 2 15 0 4 0 1 0 1 2 1§ 1 9 0 1
-img‘a( TETANOS NEONATAL 0 1 0 0 0 2 1 1 1 14 0 0 0 1 0 0 2 9 0 3 0 1
wo=% | [TOSFERNA 15| 13 1 284 0 3 11 8 5 61 2| 5 0 10 0 1 3 147 19 258 18 38|
w1 AMIBIASIS HEPATICA 2] 32 2 258 23 179 17] 219 11 301 0 17] 3 7 B 175 10 164 8| 137 11 107
anm FIEBRE TIFOIDEA 29| 767] 8 214 9 a77] 66| 665 63 1145 32 563 6 227| 136 1633 71 1221 48 769 34 61
gk ENTERITIS Y OTRAS
YZo INFECCIONES INTESTINALES 6967| 111645 5317| 81309 8883| 206659 17219 304588] 7244 128060| 5346 @1520] 2545 36389 7504| 17347 5804| 87048 9189 134068| 5238 57405
EEd INTOXICAGION ALIMENTARIA BACT. 218 2110 83 1790) 31 584 417 5405 85 1240 42 640 a8 1317 494 982 ag 757 1686 2279 255 1703
L2 TENIASIS 241 3204 18 278 49 789 24 517] 49 837 25 528 5 219 16 42 17, 361 18 a7o 14 205
Gor UNCINARIASIS 40} 406 22 92| 4 83 0 17] 0 130 8 175 2 28 3 4 89 1143] 27 301 1 10
" w,, @ | [ANGINAESTREFTOCOCCICA 594 B366 216 2440 B15] 12821 57 938 498 6188 132‘ 2893 503 5402 365 7267 83g] 13292 [EE 7008 282 3659
Y°Wg | [INFECCIONES RESPIRATORIAS
Eo™0 | |AGUDAS 22681| 273340| 20002| 316555 66131| 985656 90762 1310341 34478 464200] 19278 279513] 12241 147453 62687 B00674| 25510 307520 34230 407487 24073 212148
LED2 | [NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 543 7398 152 1641 559 5845 532 7959 431 4944 302 as 18 a7 1805| 723 8393 243 3465 415 4062 515 3201
Z2>& | |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 53 968 19| a2 ) 288| 53 722 23] 380) & 140) 13 323 42 941 91 1254 23 669 33 151
o HERFES GENITAL - 14 220) 3 a7l 12 187 ﬂ 118 B 22 10 51 3 64 B 167 9 321 7 175 3 36
B F INFECCIONES GONOCOCCICAS 67 992 7 a3 38| 582 23 783 182 2051 11 178] 24 510 37 1065 57, 912 29| 748 5 79
Y., = | |siFiLis ADQUIRIDA 15 107, a 41 8 164 13 2a2) 1 11 2 58] 0 153 29 622 4 120| [ 149) 5 g
EO23I | [SIFILIS CONGENITA 0 1 1 4 0 2 1 4 1 2 0 0 0 2 0 8 0 2 1 7 0 0
&% | [SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
Gi&rFo | [ADQUIRIDA 0| 14 0 4 ] 214 i 10 3 3 4 5 3 23 0 45| 0 11 0 48] 0 0
BRUCELOSIS 2 3 0 2§ 7 112 7 133 1§ 516 0 1 2 129 21 379 0 iE| 12 150 a0 317]
0> DENGLE 27 709 0 458 14 746 0 3 3 175 0 11 7 393 12 180 18 758 34 207, 0 8
82 DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2EP, | |[TRIPANOSOMIASIS 0 8 0 0 0 12 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0
W=035 | |LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [\ 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
E2>2 | |PALUDISMO 690| . 17121 44 913 80| 1189 13 189] 1143 12327 62| 650) 149 2725 0 14| 2722] 26483 60) 1564 1 142
LFxS | |RABIA 0 5 0 1 0 4 2 7 0 2 1 4 0 2 0 0 1 4 0 8 0 1
Gran | [TFo 0 0 0 0 0 10| 0 0 0 4 0 0 0 0 0 3| 0 4 0 0 0 0
ESCABIASIS 1439] 18241 324 5251 612 6244] 1037] 14049 CEE 83a1 163 1896] 332 3768] 1203 18916] 1265] 14557 753 9538] 253 2408

@ FIEBRE REUMATICA AGUDA 0 94 1 57 4 48 4 65 4 ag 0 7 4 59| 1 71 4 68 6 78| 5 42

a HEPATITIS VIRAL 11 2ag| 33 793 74 1211 118 1911 486 763 1§ 184 16 176 99| 1030 18 as0 13 479 21 178

a LEPRA 0 15 0 1 1 13 1 4 3 a5 1 4 0 7 0 4 0 5 0 0 4 8

o MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
ok PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 101 1826 98| 1730 547, 4638 354 4090) 143 2203 48 703 a5 1044 479 4470 165 2375 96 1508 128 1176
Tl RUBEOLA 49| 779 a0 874 40 1925 420 6287 14 504 55 1453 3 300 136 1950) 56 1471 128 2540 71 918
5& TUBERCULOSIS MENINGEA 0 7 0 10 0 2| 0 10| 0 5 0 2 0 2| 0 12| 0 3 0 4 0 1
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MES DICIEMBRE ANO 1989
QUINTANA ROO | SAN LUIS POTOSI SINALOA SONORA TABASCO TAMAULIFAS TLAXCALA VERACRUZ YUCATAN ZACATECAS TOTAL
FERUPA.: DIAGNOSTICO
MIENTO MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES I ACUMU- | MES | ACUMU- | MES l ACUMU- | MES I ACUMU- | MES I ACUMU- [ MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU-
LADD LADO LADO LADD LADO LADO LADO LADD LADO LADO LADOD
Lz | [DFTERA 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 El 0 0 0 0 B
SwWod | |POLIOMIELITIS 0 0 0 0 0 17 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 o 0 27
S O | |SARAMPION 86 144 20| 409 27| 508 72 304 108 20| 15 764 17 152 377 1321 125] 161 2 91| 4783 26083
EEM% TETANCS 0 2 0 7 0 5 0 5 0 19) 3 15 0 2 1 a9 1 15 0 0 16 230
Lo a_fg TETANOS MEONATAL 0 0 3 15| 0 3 0 2 2 11 1 4 0 0 2 23 0 7 0 0 12 115
GozS | [ToSFERINA 0 2 3 11 0 2 0 3 1 6 2 14 0 0 4 366 0 5| 1 8 100 1994
o AMIBIASIS HEPATICA 0 a7 3 97 93] 12 119] 0 0 3 27 0 3 [} 94 3 22 B 181 192 3537
EE FIEBRE TIFOIDEA 30) 220 20 331 81 1136 22) 189| 23| 338 182 1975 3 83 70| 1041 3 94 26 20| 1205 19856
= ENTERITIS Y OTRAS
£5¢ INFECCIONES INTESTINALES 2485 31392 2532 eee79| 6373 109193 5149] 90422| 4914] 89409] 6561 120035 3041 48158 14B43| 256748 5897 112943] 1964 48932| 188118 3548235
i INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 10 177] 2 193 32§ 5832 310 3753 55 888 119 2511 as5 712 278 3584 11 137 30 545 4565 67338
Lez TENIASIS 1 239 13 339 33 563 7 279 13 542 9 240 6 140 54 783 8 212 a3 659 862 15791
|lueF UNCINARIASIS 7 8 0 12 15 111 2 41 5 542 8 164) 3 125 49 854 0 g 1 14 308 5145
"w @ | [ANGINAESTREPTOCOCCICA 241 2280 213 3837 989 6698 431 6563 78 1845 420 5283 275 40973 444 7530 0 B6| 1225 10723] 11854 167068
walls | |INFECCIONES RESPIRATORIAS
Eﬂﬁe AGUDAS ge70| 88246| 20046| 274587 29542 413535 25054| 338159] 12589 210682 44077| 445651 11596] 167155 70213| 794105 28394 354763 17784| 229746| 084416|12926033
LOQF | |NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 293 1431 331 4249 167] 2634 383 4562 143 2054 467 4699 141 2635 231 3732 140| 2983 220 2623| 10015| 124051
GS>a | |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 14 138 21 391 35 535, 34 385 26 398 42 887 3 51 155 2006 3 139) 3 127 972] 16547
v i HERPES GENITAL 5] 33 1 110 3 74 EI 115 3 57 7 191 0 19 13 317 & 63 14 107 -~ 227] 4267
g2 8 INFECCIONES GONCCOCCICAS 14 280) 2 417 19 367 a5 577 16 262 69 1046] 3 51 114 1339 20| 53] 4 392l 1068 19741
Yws . | |SIFILIS ADQUIRIDA 8 66 10| 125 5 169| 14 324 4 52 6 191 2 16 24 499 2 83 0 35| 222 5685
™23 | |SIFILIS CONGENITA 0 0 0 3 0 0 0 4 0 4 0 3 0 0 1 7 0 1 0 0 6 70|
Lo X | |SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
Goro | |ADQUIRIDA 0 1 0 9 0 11 0 7 1 12 0 22) 0 8 1 58 0 15] 0 3| 23 1086|
BRUCELOSIS 1 3 ] 144 14 328 25| 491 E‘ 42| 5[ 188 3 38 6 60 0 0 8 180 211 5068
n > DENGLE 4 72 8 a7s 200 2094 0 2 11 a7 57 486 0 0 686 2051 0 14 0 0 517 9871
Hle DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
2P, | |TRIPANOSOMIASIS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 0 0 0 0 2 70
WE0& | |LEISHMANIASIS 1 31 0 0 0 0 0 0 7 74 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 1 178
&9>S2 | IPALUDISMO 190) 2330 45| 554 539 8315 91 1351 257 1576 0 a8 0 0 188 3044 7 143] 7 86| 8228 101238
LIS | [RABIA 0 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 7 66
L - A TIFO 0 0 0 1 3 57 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 7| 1 1 0 0 4 93]
ESCABIASIS 227 3359 516 8251 645 8591 265 3341 720] 16956] 1186 16964| 59 839] 3602] 49333] 1224] 14951 273 5205 20478] 286263
o FIEBRE REUMATICA AGUDA 0 1 8 68 3 26 2 33 4 26 2 18 1 15 11 55| 1 7 3 27 130 1784
o HEPATITIS VIRAL 25 189 23 421 16 236 17, 312 34 2ag 28 1024 88 113 2176| 18 2550 . 10 161 1216 20356
8 LEPRA 0 0 0 4 15 32 0 3 0 0 0 26 0 0 0 2 1 5 0 12 45 302
= MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nE PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 58 309 108| 2274 196 2114 92 1459 58 1496 144 2498 50 709 438 601 84 2320 56 714 4895 63842
Tl RUBEOLA 55 301 31 1049 23 584 19 646 & 195 52 1857 40) 744 184 582 27| 505 12 2700 2038 44275
o TUBERCULOSIS MENINGEA 0 0 1 3 0 1 0 2 0 10) 3 8 0 0 1 34 0 3 2 5 9 187]

€Z1




—_ Instrucciones para los autores : s

EPIDEMIOLOGIA. Boletin Mensual publica articulos origi-
nales previamente aprobados por el Comité Editorial, en las dos
secciones destinadas a este fin:

i, Informacién Cientifica y Técnica
I'n esta seccion se publicaran trabajos en forma de editoriales, de

| articulos de actualizacion 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.

IL. Estudios Epidemiolégicos

En esta seccion se publicarin estudios epidemiolégicos origi-
nales, cuya extension debera ser similar a los anteriores, pero
ademis se podrin incluir hasta 10 cuadros o figuras, que se
numeraran con caracteres arabigos los primeros y romanos los

segundos, segln orden de aparicién en el texto. En ambos casos
se deberin presentar los originales y con dimensiones de 9x 7.5
cms. o proporcionales a estas medidas. Se anotara en el reverso
con lapiz y procurando evitar el maltratarlo, el nimero progre-
sivo y el titulo o pie de figura.

Las referencias bibliogrificas, en nimero méiximo de 15, se
deberdn ordenar en forma progresiva segin su aparicion en el
texto de acuerdo con el siguiente modelo:

Para referencias de revistas:
OtaD., Imbembo, A.L.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, Pa-
thologic Phisiology: Mechanisms of disease, Philadelphia, W.B.
Saunders Co., 1974, Pag. 457.

Los trabajos deberin presentarse en original y dos copias y se enviarin a:
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