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Informacicn estadistica de enfermedades
transmisibles 32

Informacién epidemiologica para la elabora-
cion del diagnéstico de salud en México 1988

INTRODUCCION

La presente informacién se ha integrado con
el propésito de dar a conocer las caracterfsticas
del perfil epidemiolégico de morbilidad del pafs
durante 1988.

El diagnéstico de salud representa un ejer-
cicio que responde a la necesidad de conocer la
dimensién real de los problemas de salud de la
poblacién. De esta manera, pretendemos pro-
porcionar los elementos béasicos para conformar
un marco general de referencia que permita ha-
cer un uso mas racional de la informacién epi-
demiolégica de morbilidad, como instrumento
indispensable para la toma de decisiones en el
campo de la salud.

* Direccién General de Epidemiologia, Secretaria de Salud.
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Se incluye la informacién sobre los principa-
les padecimientos transmisibles de importancia
epidemiolégica a nivel nacional, con particular
énfasis en las enfermedades prevenibles por va-
cunacién, el SIDA vy los padecimientos transmi-
tidos por vectores y zoonosis, asi como algunas
enfermedades crénicas seleccionadas.

Para el desarrollo de este documento, se utili-
zaron los datos del Subsistema de Informacién
Epidemiol6gica de Morbilidad de la Secretarfa
de Salud. La informacién relativa a las enferme-
dades crénico degenerativas se obtuvo de las pu-
blicaciones generadas por el Sistema de Encues-
tas Nacionales de Salud de la Secretaria de Sa-
lud. Con el objeto de ilustrar, la informacién
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EPIDEMIOLOGIA

epidemiolégica que aquf se presenta, también se
anexan algunos cuadros, gréficas y mapas en
los que se puede verificar con més detalle la in-
formacién contenida en este documento.

PERFIL DE MORBILIDAD

No obstante las deficiencias que atin persisten
en cuanto a la calidad, cobertura y confiabilidad
de los sistemas de informacién de morbilidad,
es indiscutible que se ha logrado un avance sig-
nificativo en los tltimos afios en esta materia.
A ello ha contribuido de manera especial la re-
ciente instrumentacién del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

Durante 1988, se notificaron 20°170,627 casos
nuevos de enfermedades, en comparacién con el
afio de 1985, en que se registraron 13°645,123.
Esto representa un incremento de poco mas del
32 por ciento para 1988, en comparacién con el
afio de referencia (cuadro 1). Del total de casos

Veinte principales causas de enfermedades, seleccionadas por frecuencia

notificados en 1988, €l 23.7 por ciento corres-
pondié al grupo de edad de 15 a 44 afios. Le si-
guen en orden descendente los grupos de uno a
4y 5 a 14 afios, que contribuyeron con el 18.6
y el 16.9 por ciento respectivamente. El grupo
de edad ma4s afectado fue el de menos de un
afio, con una tasa de incidencia de 79,549.33
por 100,000 habitantes (cuadro 2).

De las enfermedades de notificacién obliga-
toria, las infecciones respiratorias agudas ocu-
paron el primer lugar con més de 13 millones
de episodios, seguidas por las enfermedades dia-
rreicas con 3.7 millones de casos. La tasa de in-
cidencia de las infecciones respiratorias agudas
para el afio de 1988 fue de 16,074.71 casos por
100,000 habitantes, destacando al respecto los
estados de Yucatdn, Coahuila, Aguascalientes,
Nuevo Leén y Colima, con cifras de mas de
25,000 casos por 100,000 habitantes. En su ma-
yorfa, los estados con las tasas més altas se lo-
calizan en la zona centro y norte de la reptblica.

Estados Unidos Mexicanos
1988
| Némero Clave Namero de

20170627 24383.86

“*Por 100 000 habitantes

*Fueme:infomeSemmzldeCamNumdeEnfermedadEPl—l-%DGE{S&t ,
fFuente: Informe Mensual de Casos Nuevos de Enfermedades/SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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= Incidencia por grupos de edad
Estados Unidos Mexicanos

Grupo de
edad

<1
s

20170627

24383.86

* * Por-100 000 Nacidos vivos registrados
+ Por 100 000 Habitantes de ese grupo de edad
Fuente: Direccién General de Epidemiologia/SSA.

En 1988, las diarreas alcanzaron una tasa de
3180.3 casos por 100,000 habitantes. Los esta-
dos con las cifras m4s altas fueron: Yucatan con
8813.74; Coahuila con 8258.78; Quintana Roo
con 7425.77 y Tabasco con 7300.27. Al igual que
las infecciones respiratorias agudas, el patrén de
distribucién geografica de las diarreas concentrd

centro y norte con respecto al sur del pais (mapa
1). Si bien el grupo de padecimientos de notifi-
cacién obligatoria se encuentra dominado por
las enfermedades transmisibles, destaca que pa-
ra ese mismo afio se registraron 221,491 casos
nuevos de hipertensién arterial y 129 mil de dia-
betes mellitus.

los estados con las cifras més altas en las zonas

MAPA |

INCIDENCIA" DE ENFERMEDADES DIARREICAS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1988

#rasA POR 100,000 HABITANTES

T223.40-8813. 74
5533.08 -T323.39
434277 -5833.07

Bl
m 2852.43 -434276

Fuente: Direccign Ganeral de Epidemiclogia/SSA.
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ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNACION

Dentro del grupo de enfermedades transmisi-
bles, los padecimientos prevenibles por vacuna-
cién requieren de una atencién especial. En cuan-
to a la poliomielitis, durante 1988 se notificaron
207 casos de paréafilis flacida aguda, de los cua-

les fueron descartados 186; sélo 4 fueron confir-

mados por criterios clinicos, epidemiolégicos y
de laboratorio y 17 por criterios clinicos y epide-
miolégicos.

MAPA 2

Las entidades con la mayor incidencia fue-
ron: Guerrero (0.43) e Hidalgo (0.11) (mapa 2).
No obstante la mejoria observada desde 1987 en
la sensibilidad del Sistema de Vigilancia Epide-
miolégica, la tendencia observada por este pa-
decimiento a nivel nacional de 1984 a 1988 es
descendente, lo que demuestra el impacto favo-
rable de la estrategia de Dfas Nacionales de Va-
cunacidn.

Por lo que se refiere a sarampién, se han
llevado a cabo importantes variaciones en su
frecuencia durante los dltimos afios. Para 1988,

INCIDENCIA® DE POLIOMIELITIS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Fuenta: ign Genersl de Epl

€l sstado de Guerraro sombreade en negro presents
la tasa mds alta con 0. 43 cesos por 100,
sl resto de los estodos en blanco no presentaren

casos durante 19E8.

se conservé la tendencia descendente iniciada en
1986. El total de casos registrados durante 1988
fue de 3,915 con una tasa de 4.7 por 100,000
habitantes. Las entidades federativas con las ta-
sas més elevadas fueron Nuevo Leén, Puebla y
Coahuila (mapa 3).

La tasa de ataque més alta por grupo de edad
se observé en los menores de un afio con 23.10
casos por 100,000 habitantes, seguida por la del
grupo de uno a 4 afios que alcanzé una tasa de
12.00 por 100,000 habitantes.

Durante los ltimos 13 afios se han registrado

un total de 143 casos de difteria, padecimiento
que mantiene una tendencia hacia la baja. En
1988, sélo se notificaron 2 casos, uno en San
Luis Potos y el otro en Sinaloa. Este Gltimo es-
tado, conjuntamente con Michoacén y Guerre-
ro registraron el 55 por ciento de los casos en el
periodo de 1976 a 1988.

Durante 1988, se informaron 693 casos de tos
ferina, con una tasa de 0.84 por 100,000 habi-
tantes. En comparacién, durante 1982 se regis-
tré un total de 2,000 casos con una tasa de 2.70
por 100,000 habitantes. Esto representa una dis-

- - R

20




o

RT——

MAPA 3

EPIDEMIOLOGIA

INCIDENCIA’DE SARAMPION
ESTADOS UNIDOS MEXICANDS
[5-1-1:3

*TASA POR 100,000 HABITANTES

9.04-11.97
6.30-9.13
3.46- 6.29
0.6 - 3.45

Fuente: Direccidn General de Epidemiologio /SSA.
Los estados Pusblo y Nueve Ledn sombreados an

negro presentaren 10s fosas mds alfas con 20.33 y
25.69 coses por 100,000 habs, respectivamanta.

minucién del 65.4 por ciento para 1988, en re-
lacién con el afio de 1982. No obstante, se debe
sefialar que en algunas entidades atin persisten
tasas elevadas, especialmente en Chiapas (4.37),
Yucatén (2.92), Baja California Sur (2.86) y
Sonora (2.61) (mapa 4). '

El tétanos también es un problema importan-
te de salud publica. Si bien el total de casos no-
tificados durante 1988 fue de 303 y la tasa de
0.37 por 100,000 habitantes, se reconoce que el
subregistro de este padecimiento, en particular
para el componente neonatal, es muy elevado.
Las entidades con las tasas més elevadas para el
afio de 1988 fueron: Campeche (1.86), Tamau-
lipas (1.32), Baja California Sur (1.27) y Coli-
ma (1.19) (mapa 5).

Durante 1988 se registraron 127 casos de té-
tanos neonatal lo que equivale a una tasa de
0.15 por 100,000 habitantes. Tan sélo para los
menores de un afio, la tasa por este padecimien-
to fue de 6.20 por 100,000. Las entidades fede-
rativas con las tasas més elevadas fueron Tabas-
co, Yucatin y Michoacan con cifras de 29.20,

27.50 y 16.70 casos por 100,000 nifios de menos
de un ano de edad. Once entidades federativas
no notificaron casos de tétanos neonatal durante
1988 (mapa 6).

Finalmente, de las enfermedades prevenibles

por vacunacién, la tuberculosis pulmonar ha pre-
sentado una tendencia sostenida en los dltimos
afios aunque un tanto irregular. Durante 1988
se registraron 16,573 casos de este padecimiento
con una tasa de 20.03 por 100,000 habitantes,
siendo las entidades mds afectadas Chiapas,
Oaxaca, Baja California Sur y Nayarit (mapa
T

SIDA.

Existen otras enfermedades transmisibles cu-
ya importancia en la salud piblica se ha visto
reflejada en el desarrollo de programas especifi-
cos encaminados a su prevencién y control. Des-
taca entre otros, el Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA), del cual se ha obser-
vado una franca tendencia ascendente de 1982

21
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MAPA 4

INCIDENCIA® DE TOS FERINA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1988

#rasA POR 100,000 HABITANTES

3.28-427
2.9 =327
Lg-208

m 0.00-1.09

Fuente: General de Epl iologla/SSA

MAPA 5

INCIDENCI A’ DE TETANOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1888

*Iasa POR 100, 000 HABITANTES

42-1.86
0.95-1.41
0.48-0.94

|- i 0.00-0.95

Fuente: Direccicn General do Epidemiclogia/SSA.
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MAPA &

INCIDENCIA"DE TETANOS NEOMATAL
ESTADOSUNIDOS MEXICANOS
1988

0.82- 1.08
] 0.56-0.81
0.30-0.58
0.03-0.29

| Fusnte: Direccién General do Epldemiologia /SSA.
F Los estados en blance no presentaron cosos
derante 1988

MAPA T

INCIDENCIA® DE TUBERCULOSIS PULMONAR
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1988

.62-58.02
.21-44 .81

.T9-31.20
3T-I1T.T8

Fuente: Direccidn Genercl de Epidemiologia/SSA.
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a la fecha. Hasta el 1° de noviembre de 1989
se tenian registrados 3,427 casos de este padeci-
miento.

El Distrito Federal es la entidad que concen-
tra la mayor cantidad de enfermos con 1,230
(36.0 por ciento del total nacional) y una inci-
dencia acumulada para el periodo 1982-1989 de
123.80 casos por millén. En los estados de la
regién norte del pafs se encuentran el 13.0 por
ciento de los casos destacando entre ellos Coa-
huila, Baja California y Nuevo Leén con inci-
dencias acumuladas de 58.10, 50.40 y 50.00 res-
pectivamente.

En la regién centro occidente se han infor-
mado 799 casos con una tasa de 41.70 por mi-
ll6n de habitantes, de los cuales Jalisco concen-
tra 444 con una tasa de 89.20. La regién cen-
tro-oriente por su parte ha notificado 751 con
una tasa de 26.70, de los cuales el estado de
México concentra 387 con una tasa de 38.00
por millén de habitantes. Finalmente, en la

regién sur destaca Yucatén con 78 casos y una

incidencia acumulada de 63.40 por millén de
habitantes.

La transmisién sexual es la que tiene mayor
predominio con el 81.2 por ciento de todos los
casos, seguida por la via de transmisién sangui-
nea con el 17.6 por ciento y la perinatal con 1.2
por ciento. En la mayoria de los estados a ex-
cepcién de Hidalgo, ocurre principalmente en
hombres homosexuales y bisexuales. En algunas
entidades como Baja California y Veracruz, la
transmisién en este grupo es dos veces mayor
a la observada en el nivel nacional. En cuanto a
los casos en drogadictos intravenosos, el 54.5
por ciento ha sido notificado por Jalisco.

En hombres adultos la principal via de trans-
misién es la sexual con el 91.7 por ciento. En
general el 75.4 por ciento de los casos caen den-
tro dc las categorias de masculinos homosexua-
les y bisexuales. La transmisién del virus del
SIDA por via sanguinea alcanza el 7.5 por cien-
to, mientras que el 6.1 por ciento ocurre en re-
ceptores de transfusiones.

En cuanto a las mujeres, se han notificado 422
casos, lo que representa el 12.31 por ciento del

total, con una razén de 7 hombres por cada mu-
jer. En ambos sexos el grupo de edad mas afec-
tado es el de 25 a 44 afios. En las mujeres la
transmisién sexual representa el 31.2 por cien-
to, mientras que las receptoras de transfusiones
constituyen el 68.2 de los casos.

Respecto a los casos pediatricos, la transmi-
sién sanguinea es la principal via de contagio
(66.6 por ciento). Los casos perinatales repre-
sentan casi una tercera parte del total detectado
en nifios, esto es, un 30.9 por ciento.

En lo que se refiere al estado actual de los
pacientes el 57.2 por ciento (1959 casos) conti-
nidan vivos y 35.9 por ciento (1230 casos) ya fa-
llecieron. Se desconoce el estado actual de 238
pacientes.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTOR

Es necesario considerar la situacién particu-
lar de algunas enfermedades transmitidas por
vector como es el caso de paludismo, que du-
rante 1988 registr6 116,271 nuevos casos, lo que
representa una tasa de 140.56 por cada 100,000
habitantes. Las entidades con mayores tasas fue-
ron Qaxaca (1088.83), Guerrero (666.52), Chia-
pas (751.39) y Campeche (642.67) (mapa 8).

El dengue es otro padecimiento transmitido
por vector del que se observa una tendencia des-
cendente. En 1988 se registraron 10,197 casos,
con una tasa de 12.33 por 100,000 habitantes.
Se destacan por sus tasas elevadas Colima (135.92),
Campeche (115.71) y Nayarit (68.78) (mapa 9).

La informacién sobre oncocercosis para el
afio de 1988 ha permitido identificar un total de
3,197 casos, lo que equivale a una tasa de 3.86
por 100,000 habitantes. Para el estado de Chia-
pas, la tasa anual fue de 117.90 casos por cada
100,000 habitantes en tanto que para Oaxaca
fue de 8.38. Los datos demuestran una tenden-
cia descendente para este padecimiento en am-
bas entidades al igual que en el resto del pafs,
en donde solamente otras seis registraron un ca-
so de oncocercosis cada una durante este mismo
aflo.
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MAPA 8

INCIDENCIA" DE PALUDISMO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1288

3 *‘I’ASA POR 100,000 HABITANTES
565,53-751.39
375.70-563. 52
187 .65-375.69
0.00-187.84

Fuente: ién General de Epldemiologio/SSA.

El sstado de Qanaca sombreado en negro entd
|o tosa mds alta con |, OBB cases por 100,000 hobs.

MAPA 9
INCIDENCIA® DE DENGUE

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
isseg

*TASA POR 100,000 HABITANTES

101.96~-135.92
67.98-101.95
34.02- 67,98

0.04- 34.01

Fuente: Direccidn General de Epidemialaglo/SSA,
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ZOONOSIS

Dentro de las zoonosis resalta la brucelosis
como un problema de importancia regional ya
que presenta una incidencia elevada en ciertas
entidades federativas. Durante 1988, se notifi-
caron 6,303 casos nuevos con una tasa de 7.62
por cada 100,000 habitantes. Las entidades mas
afectadas fueron Querétaro (94.26), Coahuila
(35.21), Sonora (34.96) y Zacatecas (30.45).

Por otro lado, durante 1988 se notificaron 72
-casos de rabia humana, lo que corresponde a
una tasa de 0.90 casos por millén de habitantes.
Las entidades con mayores tasas fueron: Tlax-
cala (4.50), Morelos (4.00) y Chiapas (2.80).
En los dltimos afios, la rabia humana presenta
una tendencia a desplazarse hacia las 4reas ru-
rales concentradas y las localidades suburbanas
(mapa 10).

OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
CRONICAS

Dentro de las enfermedades transmisibles
crénicas de mayor prioridad nacional, se debe

MAPA 10

INCIDENCIA® DE RABIA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1988

mencionar a la lepra, padecimiento del que se
ha mantenido un importante control en los 4lti-
mos afios. Durante 1988 se notificaron 303 ca-
sos nuevos de lepra, lo que da una tasa de 0.40
por 100,000 habitantes. Las cifras mas elevadas
se observaron en Colima, Nayarit, Morelos y
Jalisco (mapa 11).

ENFERMEDADES CRONICAS DEGENE-
RATIVAS

Debe reconocerse que la informacién disponi-
ble sobre la morbilidad de las enfermedades cré-
nicas y degenerativas aiin presenta limitaciones
de cierta consideracién. La fuente més actuali-
zada con que se dispone es la Encuesta Nacio-
nal de Salud, realizada en 1987. En ella se ob-
tuvo informacién por interrogatorio, sobre la
prevalencia de este grupo de enfermedades tan-
to a nivel nacional como por entidad federativa.
La prevalencia encontrada de enfermedades cré-
nicas e invalidez en la poblacién de 15 afios y
més fue de 11.20 casos por cada 100 habitan-
tes. Entre las mujeres, la prevalencia fue mayor
con una tasa de 13.70 casos por cada 100 habi-

#TASA POR 100,000 HABITANTES
0.35-0.45
0.24-0.24
0.12-0.23

i 0.00- 011

Fusnte: Direcclén General de Epidemiologlio/SSA.
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INCIDENCIA® DE LEPRA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1988

2.68-3.58
| 1.80-2.67
0.90-1.79
0.00-0.89

Fuente: Direccidn General de Epidemiclogio /SSA.

tantes, en comparacién con la de la poblacién
masculina, en donde se observé una tasa de 8.50.

Lo anterior significa que existen por lo menos
cerca de 5.5 millones de mexicanos de 15 y més
afios, que se saben enfermos de algin padeci-
miento crénico o invalidez. La frecuencia mis
alta corresponde a hipertensién arterial, con apro-
ximadamente 1.5 millones de casos, seguida de
artritis y diabetes mellitus con cerca de un millén
de personas enfermas, por cada padecimiento.

Esta situacién genera una importante deman-
da de atencidén en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, ya que de acuerdo con otros
resultados derivados de la encuesta antes men-
cionada, el 82 por ciento de las personas que se
saben enfermas de alglin padecimiento crénico,
utilizaron los servicios formales de salud en la
ocasién maés reciente en que demandaron aten-
cién..

Por lo anterior y dada su elevada frecuencia
e importante participacién como causa de muer-
te, es necesario considerar en particular la inci-
dencia de diabetes mellitus e hipertensién arte-
rial. En 1985 se registraron 20,918 defunciones

en todo el pais, en las que la causa basica con-
signada fue diabetes mellitus, con una tasa de
26.80 defunciones por cada 100,000 habitantes.

La morbilidad por este padecimiento alcanzé
segiin los datos del Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica durante 1988, una cifra de alrede-
dor de 129 mil nuevos casos, con una tasa de
155.75 por cada 100,000 habitantes. Las entida-
des con una mayor incidencia fueron: Baja Cali-
fornia (453.27), Querétaro (436.75), Chihuahua
(358.46) y Coahuila (348.88), mientras que la in-
cidencia més baja se observ6 en México (12.37),
Chiapas (19.62), Sinaloa (37.77) y Aguascalien-
tes (62.85) (mapa 12).

En cuanto a la distribucién de la diabetes me-
Hitus por grupos de edad, si bien la mayor pro-
porcién de casos se encuentra en los grupos de
edad de 45 a 64 afios (43.8 por ciento) y 15 a 44
afnos (21.6 por ciento), la tasa més alta se obser-
va en el grupo de 65 afios y més, con 798.00
casos por cada 100,000 habitantes.

La hipertensién arterial por su parte, no apa-
rece con mucha frecuencia en las estadfsticas de
causa bésica de defuncién. Sin embargo, el an4-

E DOCUMENTACION E 27
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MAPA |2

INCIDENCIA® DE DIABETES MELLITUS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1988

*rasa POR 100, 000 HABITANTES

346, 07-453 .27
232.84-346.06
||122 .e0-232.83

m 12.37-122 .59

Fuente: Direccidn General de Epidemiologia/SSA,

lisis de causas multiples permite cuantificar la
magnitud de este padecimiento en terminos de
su participacién dentro de la mortalidad. De
acuerdo con los resultados derivados de algunos
estudios piloto, la hipertensi6én arterial aparece
como factor determinante o condicionante en el
39 por ciento de las defunciones cuya causa bé-
sica es una enfermedad cerebrovascular y en el
14 por ciento de las enfermedades del corazén.

Asimismo estd presente como causa intervi-
niente en el 8.2 por ciento de las muertes atri-
buidas a diabetes mellitus. Con base en lo ante-
rior y considerando un registro promedio anual
de 52 mil muertes por enfermedades del cora-
zbn, se puede estimar una cifra aproximada de
7 mil defunciones por enfermedad del corazén
en las que la hipertensién arterial apareceria
como causa determinante. De la misma mane-
ra, se puede afirmar que del total de defuncio-
nes ocurridas por diabetes mellitus en 1985, en
cerca de 1,700 la enfermedad hipertensiva es la
causa Interviniente.

En términos generales de las 410 mil muertes
que aproximadamente ocurren en el pafs cada

afio, la enfermedad hipertensiva es la causa de-
terminante o condicionante en 14 mil de ellas.
De acuerdo a las cifras de 1985, la hipertensién
arterial cobra entonces un mayor nimero de vi-
das que la bronquitis, la tuberculosis o las infec-
ciones respiratorias agudas y aproximadamente
el mismo nimero que los homicidios y las lesio-
nes inflingidas en forma intencionada.

Los datos del Sistema de Vigilancia Epidemio-
lé6gica indican una cifra de 221,491 casos nuevos
de hipertensién arterial para 1988, con una tasa
de 267.76 casos por cada 100,000 habitantes. La
incidencia de la hipertensién arterial por enti-
dad federativa permite identificar diferencias
regionales importantes en el pafs al igual que
en la diabetes mellitus. Las tasas de incidencia
més elevadas se observan en Baja California
Sur (1061.13), Chihuahua (845.86), Querétaro
(719.84) y Coahuila (543.91), en comparacién
con México (23.57), Chiapas (42,49), Veracruz
(114.38), Durango (137.33) y Oaxaca (137.75)
donde se observan las tasas mas bajas (mapa 13).

La mayor proporcién de los casos de hiper-
tensién arterial se concentra en los grupos de 45
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MAPA 13

INCIDENCIA® DE HIPERTENSION ARTERIAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1988

*71AsA POR 100, 000 HABITANTES

B24. 46~ 1061. 13

587.77 - 824 .45

,mﬂ 378 .08- 587 .76
m 114 .38-378 - 07

General de E

Fusnte: DI

gfa/SSA,
Los estados marcados en negro presentaron los

josas mas bajas con cifros de 42.49y 23.5Tcosos

por 100,000 habs,

a 64 y 15 a 44 afios de edad; sin embargo, en
términos de riesgo, la tasa més elevada se ob-
serva en el grupo de 65 afios y més, con 1451.90
casos por cada 100,000 habitantes, seguido por
el de 45 a 64 afios con una tasa de 975.60.

LESIONES

En términos de la morbilidad por lesiones, el
antecedente mas reciente con que se cuenta es
la Encuesta Nacional de Salud, en la que tam-
bién se interrogé a la poblacién encuestada so-
bre la prevalencia de lesiones, considerando pa-
ra ello un periodo de doce meses anteriores al
momento de la entrevista. Los resultados obte-

nidos, destacan que a nivel nacional la preva-
lencia estimada fue de 1.4 casos de lesién por ca-
da 100 personas, afectando en mayor medida a
la poblacién masculina, con una prevalencia de
2 por 100 contra 0.9 para la poblacién feme-
nina.

Es necesario sefialar que mientras en la po-
blacién masculina, el grupo de edad maés afec-
tado fue el de 25 a 34 afos, con una prevalen-

s,
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cia de 3.30 por 100, para la poblacién femenina
la prevalencia més alta se observé en el grupo
de 65 afios y mas.

Al analizar la ocurrencia de lesiones segin
causa externa, las caidas ocupan el primer lugar
con el 45.9 por ciento de los casos, seguidas por
los impactos de vehiculos de motor con 11.8 en
tanto que los atropellamientos participaron con
un 7.8. Por lo que se refiere al lugar de ocurren-
cia, el 38.7 por ciento se present$ en la via pu-
blica, el 26.6 en el hogar y el 20.7 en el sitio de
trabajo, predominando dentro de estos tGltimos,
las lesiones ocurridas en la rama industrial y
agricola. En promedio las lesiones causaron en-
tre 8 y 15 dfas de incapacidad y en el 30.8 por
ciento de ellas, dejaron algin tipo de secuela.
Solamente el 75.4 por ciento de los lesionados
demandé atencién formal.

COMENTARIOS GENERALES

Los problemas de salud del pafs, han experi-
mentado modificaciones sustanciales en su com-
portamiento epidemiolégico por la incorpora-
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cién de los adelantos tecnolégicos y cientificos al
campo de la salud publica, pero también, y en
mayor medida, por el mejoramiento de las con-
diciones generales de vida y la creciente exten-
sibn de cobertura de los servicios de salud a
grandes grupos de poblacién.

Los cambios en el perfil de salud, se han da-
do con mayor intensidad durante los tultimos
afios en que se esta viviendo un proceso de tran-
sicién epidemiolégica, caracterizado por la co-
existencia de viejos y nuevos problemas epide-
miolégicos que derivan del nivel de desarrollo
alcanzado por los distintos estratos sociales y en
su caso, por la persistencia de carencias estruc-
turales que en no pocas ocasiones escapan al 4m-
bito de responsabilidad del propio Sistema Na-
cional de Salud, como son la dotacién de servi-
cios publicos bésicos y agua potable, empleo
bien remunerado, vivienda y otros satisfactores
primarios.

Dentro de este proceso de transicién epide-
miolégica, que ain es incompleto y desigual en
su distribucién, se observa la presencia de en-
fermedades infectocontagiosas con cifras impor-
tantes dentro de las principales causas de enfer-
medad y muerte, algunas de ellas en condicio-
nes de clara emergencia y/o urgencia epidemio-
l6gica, tanto a nivel nacional, como regional y
local, asi como otras, de tipo crénico-degenera-
tivo y las derivadas de las lesiones, violencias
y estilos de vida adversos, como el tabaquismo,
adicciones y la malnutricién que empiezan a
ocupar en forma alarmante las primeras causas
de morbilidad y de mortalidad.

Merece especial atencién el Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida, al observar un in-
cremento importante en su incidencia dentro de
los grupos de poblacién con practicas de riesgo
ya conocidos, y un impacto considerable en el
costo de los servicios requeridos para su aten-
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cién. Lo mismo sucede con otros padecimientos
o situaciones de interés publico como son las le-
siones, la diabetes, la hipertensién y muchas
més. En ellas se concentrardn grandes necesida-
des de recursos, por lo que resulta necesario
abordar su problemética particular, antes de
que rebasen las posibilidades reales del Sistema
Nacional de Salud.

Sin duda alguna, los cambios en la dindmica
de la poblacién, su estructura por grupos de
edad, movimientos migratorios, estilos de vida
y otras variables sociodemogréficas afines, tam-
bién han influido en la transformacién epidemio-
l6gica ya mencionada. El entendimiento objeti-
vo de sus caracteristicas, a partir de su interre-
lacién con los fenémenos de salud, deben ser
objeto de mayor estudio e investigacién por par-
te del personal de salud.

El fortalecimiento de los sistemas de informa-
cién y vigilancia epidemiolégica, a Gltimas fe-
chas reconocidos como mecanismos institucio-
nales de alta prioridad programaética, han per-
mitido mejorar el conocimiento de las caracte-
Hsticas epidemiolégicas de las enfermedades de
notificacién obligatoria, algunas de ellas, con
incrementos sustanciales a partir del afio de 1985,
fecha en que se dio un apoyo decisivo a los me-
canismos de vigilancia epidemiolégica del pafs.

Sin embargo, atin persisten considerables pro-
blemas de subregistro, subnotificacién y caren-
cias de informacién que limitan el conocimiento
oportuno de los principales problemas de salud,
especialmente en las zonas rurales de escaso des-
arrollo en donde la informacién epidemiol6gi-
ca no suele ser un insumo o elemento de apoyo
para la salud comunitaria. En ésta y otras 4reas
de trabajo, se debera en lo sucesivo, contar con
mayor impulso y difusién.
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CONSEJO ASESOR EN EPIDEMIOLOGIA ===

El Consejo Asesor en Epidemiologia ( CAE ) es un grupo independiente de investigadores creado por
la Secretaria de Salud y financiado conjuntamente por la fundacion Rockefeller. El CAE fue
constituido en julio de 1989 con la finalidad de: (1) proporcionar asesoria y recomendaciones sobre
programas para la prevencién de enfermedades y promocién de la salud y (2) promover
investigaciones relacionadas con estos programas.

CONVOCATORIA

5 A los profesionales de la investigacién biomédica, clinica, en salud publica, psicologia, antropologia,
demografia, economia, sociologia y otras disciplinas relacionadas con la prevencién de enfermedades
y promocién de la salud, a presentar proyectos para el financiamiento de investigacién de las
siguientes areas:

i - Enfermedades infecciosas

| - Cancer y enfermedades cronico-degenerativas
: - Salud reproductiva

- Alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion

: - Salud ambiental

$ - Calidad y accesibilidad de los servicios de salud

Todas las solicitudes deberan de cumplir con los siguientes requisitos:

i

. it Sl s

1. Los proyectos deberan contener: antecedentes, justificacion, objetivos, metodologia, plan de
trabajo y presupuesto anual. La extensién maxima sera de 10 cuartillas a doble espacio.

2. Los curricula de los investigadores deberan enviarse como anexos.

3. Las solicitudes deberan acompafiarse de una carta de presentacion de la autoridad encargada de las
labores de investigacién de la institucién responsable, en la que se indique la aceptacion de la
responsabilidad del manejo administrativo de la subvencion.

4. Las investigaciones deberan someterse a las condiciones establecidas en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién Para la Salud, de la Secretaria de Salud.

5. Los trabajos deberan ser recibidos en el apartado postal 22-762, México 14000 D.F., antes del
30 de abril de 1990.

Los dictamenes seran enviados por correo a los titulares de cada proyecto el 30 de junio de 1990.

Para mayor informacién, comunicarse al teléfono 534-72-03
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Instrucciones para los autores

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

I. Informacién Clentifica y Técnica

En esta seccién se publicardn trabajos en forma de editoriales, de
articulos de actualizacién y de recomendaciones por Comités de Ex-
pertos. Deber4n tener una extensién no menor de 7 cuartillas ni mayor
de 12 de 28 x 21.5 cms., a doble espacio (28 lineas), y mérgenes de 3
cm. a derecha e izquierda.

II. Estudios Epidemiolégicos

En esta secci6n se publicardn estudios epidemiolégicos originales,
cuya extensién deberd ser similar a los anteriores, pero ademds se
podrén incluir hasta 10 cuadros o figuras, que se numerarédn con ca-
racteres ardbigos los primeros y romanos los segundos, segitin orden de

aparicién en el texto. En ambos casos se deberén presentar los origi-
nales y con dimensiones de 9 x 7.5 cms. o proporcionales a estas me-
didas. Se anotar4 en el reverso con ldpiz y procurando evitar el maltra-
tarlo, el niimero progresivo y el titulo o pie de figura.

Las referencias bibliogréficas, en niimero méximo de 15, se deberén
ordenar en forma progresiva segiin su aparicién en el texto de acuerdo
con el siguiente modelo:

Para referencias de revistas:
Ota D., Imbembo, A.L. y Zuidima, G.D. Total Parenteral Nuirition,
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 deberdn presentarse en original y dos copias y se enviarén a:
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