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INTRODUCCION g

A finales de los afios setenta el tabaco fue re-
conocido como una de las sustancias de mayor
poder adictivo y la nicotina como la sustancia
responsable de dicha adicién.! Aproximada-
mente 30 afnos antes, habia empezado el trabajo
para comprobar que el consumo de tabaco esta
relacionado con un incremento en el riesgo de
padecer cancer de pulmén, vejiga, pancreas y
estébmago, asi como enfermedad coronaria y en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica, entre
otras.?

Por otra parte, a nivel poblacional, el taba-
quismo ha sido considerado como una adiccién
con un fuerte impacto social y econémico; la pa-

* Direccién General de Epidemiologia, Secretarfa de Salud.
** Instituto Mexicano de Psiquiatria.

Sepriltveda*.

tologia asociada al habito de fumar incrementa
el ausentismo laboral y por ende, se relaciona
con una menor productividad neta. Pero mas
ain, las consecuencias también se reflejan en el
contexto familiar;® la presencia de patologia a
una edad mas temprana conlleva una mayor uti-
lizacién de los servicios de salud y un incremen-
to en el gasto en atencién médica. Esto reduce
el poder adquisitivo familiar, en particular, e
incrementa el gasto social, en lo general.
Actualmente, los problemas de salud relacio-
nados con el uso del tabaco: neumonia, enfer-
medad esquémica del corazén, bronquitis, enfi-
sema y enfermedad cerebro vascular, se encuen-
tran entre las veinte primeras causas de morta-
lidad en el pafs. Para el sexo masculino se agre-
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gan el cancer de traquea, de bronquios y pul-
mén, y para el sexo femenino la enfermedad hi-
pertensiva.*

Estas son sélo algunas de las consecuencias
atribuibles al tabaquismo; sin embargo, a pesar
de su reconocida capacidad nociva sobre la sa-
lud, la persistencia del habito se encuentra aso-
ciada con actividades cotidianas en nuestra so-
ciedad, ademas de la existencia de amplias es-
trategias comerciales, que contrarrestan y ocul-
tan la informacién sobre su nocividad y promue-
ven su uso.

ANTECEDENTES DE ESTUDIOS EN ME-
XICO.

En anos recientes, diversas investigaciones
han revelado elementos importantes del proble-
ma de tabaquismo en México, no obstante es
necesario asentar que estos estudios han sido
realizados en poblaciones restringidas.

De acuerdo a estimaciones de la Organizacién
Panamericana de la Salud, en 1971, el 44 por
ciento de la poblacién masculina del pais y el
16.5 por ciento de la femenina eran fumadores.’
Otros estudios reportan que el 40 por ciento de
los trabajadores de Petréleos Mexicanos eran
fumadores y 26 por ciento, ex-fumadores. De
los fumadores, 40 por ciento habia iniciado su
hébito antes de los 20 afos y el 41 por ciento ha-
bia intentado dejar de fumar sin éxito.® Investi-
gaciones realizadas en diversas instituciones de
salud reportan que entre el 25 y el 37 por cien-
to del personal médico y paramédico son fuma-
dores, el 11 por ciento fuma 15 o mas cigarri-
llos. El 50 por ciento se inici6 en el habito entre
los 10 y los 19 afos. El 56 por ciento habia in-
tentado dejar de fumar, sin lograrlo.”

También se han llevado a cabo estudios entre
usuarios del servicio de consulta externa en di-
versos hospitales, en donde se encontraron *pro-
porciones de fumadores que van de un 23 a un
56 por ciento.!%1

Por otro lado en 1980, en un estudio realiza-
do en poblacién estudiantil de nivel medio y me-
dio superior, el 47 por ciento de los estudiantes
report6 fumar ocasionalmente y el 23 por ciento

de manera regular. En una réplica de este estu-
dio realizado cinco afios mas tarde, la propor-
ci6én de fumadores de ‘‘al menos una vez’’, lle-
g6 al 50 por ciento.!*

En 1983 en una encuesta aplicada por el Ins-
tituto Nacional del Consumidor a estudiantes
fumadores de nivel medio a superior, se encon-
tré6 que el promedio de consumo de cigarrillos
por dia era de 2.5 y que la edad de inicio era en-
tre los 13 y 14 anos. Esta misma investigacién
reporté que la mayoria de los estudiantes han
tenido acceso a informacién acerca de los efec-
tos nocivos que provoca el consumo de tabaco.
Aproximadamente el 78 por ciento afirmé que
el cigarrillo es un tranquilizante durante los exa-
menes y el 56 por ciento considerd que es en la
escuela y con los amigos donde se fuma més."?

Las Encuestas Nacional de Salud (ENSA) y
Nacional de Adicciones (ENA), levantadas en el
periodo 1986-1987 la primera y en 1988 la se-
gunda, aportaron por primera vez informacién
basal nacional en cuanto a consumo de cigarri-
llos, desagregable para cada entidad federativa.

La Encuesta Nacional de Salud estimé una
prevalencia nacional, tanto urbana como rural,
de 17.4 por ciento de fumadores en el grupo de
12 y més anos, es decir, hay casi 2 fumadores
por cada 100 mexicanos en ese grupo de edad.
En cuanto a la relacién por sexo, existen tres
hombres por una mujer fumadora.'® Por otro
lado, la Encuesta Nacional de Adicciones repor-
ta una prevalencia de fumadores, en la pobla-
cién especificamente urbana de 12 a 65 anos de
edad, de 26 por ciento.?

La mayor parte de las investigaciones referi-
das, salvo la ENA y la ENSA, se llevaron a ca-
bo en la capital del pais. Aunque sus resultados
se han intentado extrapolar, los objetivos y su
poblacién de estudio se restringen a diversos
grupos de residentes del Distrito Federal.

MATERIAL Y METODOS

Los resultados que aqui se presentan son pro-
ducto de las Encuestas Nacional de Salud (ENSA)

# Tapia-Conyer, R., Medina-Mora, M.E. y cols. Encuesta Nacional de
Adicciones: Resultados Nacionales (en preparacién).
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y Nacional de Adicciones (ENA). Ambos estu-
dios forman parte del Sistema Nacional de En-
cuestas de Salud y sus disefios muestrales parten
del Marco Muestral Maestro del Sistema.

La Encuesta Nacional de Salud fue desarro-
llada durante el periodo 1986-1987 por la Direc-
cién General de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud, en una muestra representativa de 54
mil viviendas en todo el territorio nacional y con
capacidad para desagregar su informacién a ni-
vel estatal. Su 4mbito de estudio fue la pobla-
cién urbana y rural de todo el pais y la unidad
de observacién se conformé con los habitantes
de las viviendas seleccionadas.

Los datos fueron recabados mediante un
cuestionario disefiado para registrar la informa-
cién de cada individuo en entrevista directa, o
en ausencia a través de un informante califica-
do. El consumo de cigarrillos se investigé en la
poblacién de 12 afnos y mas, a partir de un reac-
tivo compuesto en el que se consigné la cantidad
de cigarrillos consumidos por el entrevistado.

Se clasificé a la poblacién como fumador o no
fumador y se analizaron los datos crudos por
sexo frente a 15 variables independientes, con el
fin de identificar las diferencias especificas que
permitieran aportar informacién para construir
la caracterizacién del fumador.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Adic-
ciones es también un estudio representativo rea-
lizado por la Direccién General de Epidemiolo-
gia, de manera conjunta con el Instituto Mexi-
cano de Psiquiatria, durante el periodo 1988-
1989. Su informacién se desagrega hasta el nivel
estatal, particularmente para la informacién del
capitulo de tabaco. Su dmbito de estudio fue la
poblacién urbana® de 12 a 65 afios de edad. La
unidad de observacién fue un individuo elegido

aleatoriamente dentro de cada vivienda sn mues-
tra. La informacién se obtuvo en entrevista di-

recta y confidencial, a través de un instrumento
estandarizado. El capitulo de tabaco recabé in-
formacién sobre la condicién ante el habito, la
frecuencia y cantidad de consumo y las actitu-
des y opiniones de la poblacién ante el taba-
quismo.

b Se define como urbana a toda poblacién de 2500 habitantes o mas.
Definicién operativa INEGI, 1980.

E PEDEMIOLOGLEA

Una vez conformadas las bases de datos y
asegurada la validez e integridad de las mismas,
se elaboraron programas para explorar la infor-"
macién especifica de la poblacién del Distrito
Federal. A ambas fuentes se aplicaron los mis-
mos criterios de agregacién, estratificaciéon y
amplitud de rangos, y se consideraron 21 va-
riables independientes para la ENSA y 24 para
la ENA; en ambos casos la variable dependiente
fue la condicién ante el habito.

Al concluir el analisis preliminar, la Ciudad
de México present6 la prevalencia mas alta de
fumadores, seguida por las ciudades de la re-
gién noroccidental del pais. Por esta razén se
analizan con mayor profundidad las caracteris-
ticas de esta poblacién en riesgo, cuyos resulta-
dos se presentan a continuacién.

RESULTADOS

En la poblacién capitalina® la prevalencia de
fumadores es de 31 por ciento y la de ex-fuma-
dores es de 26 por ciento. Por sexo, la propor-
cién para los hombres sube a 43 por ciento y 21
por ciento para las mujeres; es decir; una pro-
porcién de dos a una. En contraste, 30 por cien-
to de los hombres se reportan como ex-fumado-
res contra 21 por ciento de las mujeres (figura
1). Otro contraste es que el 86 por ciento de los
fumadores del sexo masculino se encuentra la-
boralmente activo, mientras que el 73 por ciento
de las fumadoras del sexo femenino no tiene ac-
tividades lucrativas.

En relacién con la edad de inicio en el habito,
el dos por ciento de los fumadores lo hizo antes
de los 12 afos, el 50 por ciento se inciaron en-
tre los 12 y los 17 afios y el 42 por ciento, entre
los 18 y los 29 anos. Al ordenar a los fumado-
res por grupos de edad resalta que el siete por
ciento se encuentra entre los 12 y los 17 afios
de edad y el 46 por ciento en el grupo de 18 a
19 afios (figura 2).

En cuanto a la frecuencia de consumo, el 66
por ciento de los hombres fumadores practican
su habito cotidianamente, mientras las mujeres
¢ Se incluye sélo aquella poblacién residente de la zona correspondiente

al Distrito Federal, sin considerar las dreas conurbadas que integran
la zona metropolitana.
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POBLACION CAPITALINA SEGUN SITUACION
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lo hacen en un 54 por ciento. En segundo lugar
se encuentra el grupo de fumadores eventuales
en donde las mujeres ocupan un lugar prepon-
derante (20 por ciento los hombres y 34 por cien-
to las mujeres). Entre los fumadores del sexo
masculino, el 49 por ciento fuma entre uno y
cinco cigarrillos, es decir son fumadores leves,
mientras que los fumadores fuertes, que consu-

EPIDEMIOLOGIA

men mas de 16 cigarrillos, son sélo el 13 por
ciento y los fumadores moderados que consumen
entre 6 y 15 cigarrillos, el 38 por ciento.
Estas proporciones son diferentes en el caso
de las mujeres; las fumadoras leves son el 57 por
ciento, las fumadoras moderadas el 27 y las fu-
madoras fuertes, el 16 por ciento (figura 3).

CANTIDAD DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS
AL DIA POR SEXO
%
60 1 573
50 4
40 -
30 4 M MASCULINO
@ FEMENINO
20
10 4
0 7
DE1AS DE6A15 16 Y MAS
Fuente: Direccién General de Epidemiologia
Instituto Mexicano de Psiquiatria; 1988

La edad es una variable que determina el con-
sumo de cigarrillos en ambos sexos. A medida
que se incrementa la razén de fumadores hom-
bre/mujer se modifica de 1.4 en el grupo de 12
a 17 anos, a 1.2 en el de 18 a 30 y 0.9 para el
de 31 a 40 afios (figura 4).

En cuanto a los motivos de inicio en el habi-
to, el 84 por ciento de los fumadores se inicié
por curiosidad o por que sus companeros, ami-
gos o familiares fumaban. Resalta en la mujer,
el papel que juega el ejemplo familiar (14 por
ciento) cuyo peso es mas del doble que en el

hombre (6 por ciento). Las actividades en don-
de los fumadores consumen mayor cantidad de
cigarrillos son las reuniones y eventos sociales.
El 25 por ciento de los hombres fumadores re-
fieren fumar en mayor cantidad cuando consu-
men bebidas alcohélicas. Este fenémeno se ob-
serva sblo en el 2.5 de las mujeres (cuadro 1).
La gran mayoria de los fumadores contintia con
el habito por gusto (43 por ciento) o por cos-
tumbre (32 por ciento). En el caso de la mujer,
el 21 por ciento fuma para tranquilizarse y el
10 por ciento refiere no poder dejar de fumar.

41



EPIDEMIOLOGIA

Figura 4
POBLACION FUMADORA SEGUN GRUPO
DE EDAD Y SEXO
Ollr‘D
50 A
40.5
40 A
30 4
B MASCULINO
[ FEMENINO
20
10
0 - :
DE12A17 DE18A30 DE31A40 41 Y MAS
Fuente: Direccién General de Epidemiologia

RN @ . & o |

Actividades en que refiere mayor consumo
Ciudad de Mexico

PORCENTAJE

~ Terminar de comer
 Actividades recreativas
Estudiar
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Generalmente, los fumadores presentan pro-
blemas en su entorno social, derivados del habi-
to tabaquico. En este sentido, el 53 por ciento
senala que provoca molestias a la gente con la
que convive, 20 por ciento se siente nervioso

EPIDEMIOLOGIA

cuando se encuentra en lugares donde este pro-
hibido fumar, nueve por ciento no acude a lu-
gares en donde exista esta prohibicién, siete por
ciento provoca molestias a sus comparfieros de
trabajo o de escuela (cuadro 2).

| Cuadro 2 [N

Problemas derivados del consumo de cigarrillos
Ciudad de México

PROBLEMA

PORCENTAJE

29.3

Fuente: Direccién General de Epidemiologia
Instituto Mexicano de Psiquiatria: 1988

En cuanto a la poblacién de ex-fumadores, el
62 por ciento estd compuesta por personas que
eran fumadores leves, sobre todo del sexo feme-
nino. Un 38 por ciento de los ex-fumadores de-
jaron el habito por decisién personal, 22 por
ciento por considerarlo dafiino y 16 por ciento
por presentar problemas de salud. El método se-
guido por 74 por ciento de los ex-fumadores fue
la suspensién abrupta del habito.

Algo que sin lugar a dudas confirma que el
habito de fumar debe ser visto como un grave
problema de salud publica es que, segin nues-
tras investigaciones, el 48 por ciento de la po-
blacién no fumadora, convive en su hogar con

al menos un fumador, lo' que refleja la magni-
tud de fumadores pasivos en el Distrito Federal.

En relacién al conocimiento y las actitudes que
los habitantes del Distrito Federal tienen respec-
to al tabaquismo, en el cuadro 3 se puede ob-
servar que el 34 por ciento de la poblacién pien-
sa que fumar es menos dafiino para la salud que
usar cualquier otra droga, el 48 por ciento opi-
na que fumar es una forma de entretenerse, el
32 por ciento afirma que fumar relaja y tran-
quiliza, el 15 por ciento considera que los anun-
cios de cigarrillos no influyen para que la gente
fume. Es interesante apuntar que una pequefia
parte de los habitantes de la Ciudad de México
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refieren que fumar no afecta a la salud (6.3 por
ciento), que no debe ser considerado como un
vicio (4.4 por ciento) y, por ende, estd bien que
los jovenes fumen (4.0 por ciento) y que no es
necesaria mas informacién acerca de los dafos
que produce el cigarrillo (3.8 por ciento) (cua-
dro 3).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

A manera de conclusién, el fumador capitalino
se puede describir como un individuo general-
mente del sexo masculino, entre 18 y 29 anos
de edad, que se inicié en el habito entre los 12
y los 17 afios, por curiosidad o por imitacién,
que consume de manera cotidiana entre uno y
10 cigarrillos, que tiene una inclinacién impor-
tante a fumar con mayor intensidad en reunio-
nes sociales y en cantidad directamente propor-
cional a su consumo de alcohol. Ademas, se en-
cuentra en una situacion laboral activa y conti-
nda en el habito por costumbre.

Por otro lado, la mujer fumadora que reside
en la Cuidad de México es generalmente joven
y se inicia en el habito después de los 15 afos
de edad, sobre todo si en su familia existen fu-
madores. Tiene un nivel educativo superior o
profesional, fuma cotidianamente entre uno y
10 cigarrillos y lo hace con mayor intensidad
en reuniones sociales. Generalmente no cuenta
con empleo econémicamente remunerado. La
poblacién femenina fumadora continia fuman-
do por costumbre y por gusto. En ella tiene un
gran peso para continuar fumando el efecto tran-
quilizante del habito. Sin embargo, también in-
fluye el hecho de no poder dejar de hacerlo.

Si se suman las proporciones de los ex-fuma-
des y los fumadores actuales, mas de la mitad
de la poblacién capitalina entre los 12 y los 65
anos de edad ha consumido tabaco en algtin mo-
mento de su vida. Un fenémeno que resalta de
acuerdo a la informacién acumulada, es que la
edad de inicio en el habito se esta reduciendo,
lo cual resulta alarmante. Por otro lado, si a los

Cuadro 3
Opinién ante el tabaquismo
Ciudad de Mexico
OPINION PORCENTAJE
SI NO NO SABE

FUMAR ES MALO PARA LA SALUD 99.0 1.0 0.0
[FUMAR AFECTA LA SALUD DE LOS DEMAS 921 6.3 1.5
[FUMAR RELAJA Y TRANQUILIZA 31.6 57.8 10.6
[FUMAR ES UN VICIO : : 95.2 4.4 0.3
TABAQUISMO CAUSA ENFERMED. 98.0 L5 0.5
BUENO FUMAR : 28 96.8 0.3
ES UNA FORMA DE ENTRETENERSE 47.6 49.3 3.0
A BIEN QUE LOS JOVENES FUMEN 40 = 954 0.6

CUANDO UNA MUJER EMBARAZADA FUMA, SE
E AFECTAR SU BEBE 93.5 24 4.2
DA LA GENTE DEBERIA DE FUMAR 2.4 97.3 0.4

S ANUNCIOS DE CIGARRILLOS INFLUYEN
'ARA QUE LA GENTE FUME 87.0 15.0 0.9
EBERIA HABER MAS INFORMACION ACERCA DE

S DANOS QUE PROVOCA EL TABACO 95.5 3.8 0.7

FUMAR TABACO ES MENOS DANINO PARA
SALUD QUE USAR CUALQUIER OTRA DROGA  63.2 31.9 4.9

Fuente: Direccién General de Epidemiologia.
Instituto Mexicano de Psiquiatria: 1988

44



fumadores pasivos expuestos en su vivienda se
agregan los posibles expuestos en su trabajo, es
probable que los fumadores pasivos superen las
dos terceras partes de la poblacién no fumadora.

Es necesario hacer énfasis en el hecho de que
en la Ciudad de México, uno de cada tres habi-
tantes de entre 12 a 65 afios de edad fuma. Esto
senala que la poblacién fumadora es un minoria
que poluciona el ambiente familiar, laboral y
social, y ademas pone en riego la salud de los ca-
pitalinos que no fuman.

Las razones de la tolerancia y los derechos
otorgados por la sociedad a los fumadores se po-
nen de manifiesto en los resultados antes ex-
puestos. Existe una parte de la poblaciéon capi-
talina que considera al tabaquismo como una
practica sin perjuicio alguno y que ademas sirve
de esparcimiento y es condicién obligada en
toda reunidn social. Sin embargo, también exis-
ten personas a quienes molesta al convivir con
fumadores, lo cual incluso se refleja en el &mbi-

EPIDEMIOLOGIA

to familiar y laboral.

Con base en las observaciones antes expues-
tas, es factible que una ley que prohiba fumar
en lugares publicos y espacios restringidos sea
bien recibida por la gran mayoria de los habi-
tantes de la Ciudad de México.4 Sin embargo,
es probable que dada la gran tolerancia que la
sociedad ha tenido con los fumadores, quienes
contaminan cualquier ambiente sin respeto ni
consideracion, se presente resistencia a una ley
que busca el beneficio de la salud, tanto de los
mismos fumadores, como de sus seres mas cer-
canos.

Como conclusién final resulta evidente, dado
el escaso nivel de conocimientos que tiene la po-
blacién en este terreno, la necesidad de disenar
campaiias de educacién y prevencién en las que
se informe a la comunidad acerca de los peligros
del hébito tabaquico para el fumador como para
el no fumador, e impulsar el conocimiento de
los derechos de los no fumadores.

4 En diciembre de 1989 se present6 ante la Asamblea de Representantes del Distrito Federal una propuesta para reglamentar el consumo de tabaco

en lugares piblicos y cerrados. La informacién contenida en su capitulo de prevalencias se bas6 en los resultados de las Encuestas Nacionales,

para el Distrito Federal. Actualmente, dicha propuesta ha sido turnada a la Cidmara de Diputados para integrar un paquete de reformas a la Ley

General de Salud.
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ta Nacional de Salud. Boletin Mensual de Epidemio-
logia, Sistema Nacional de Salud. 4 (3): 33-39, Mé-
xico, D.F., 1989.
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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 recomen-
daciones sobre programas para la prevencién de enfermedades y promocion de la salud y (2)
promover investigaciones relacionadas con estos programas.

A los profesionales de la investigaciéon biomédica, clinica, en salud publica, psicologia, an-

- tropologia, demografia, economia, sociologia y otras disciplinas relacionadas con la pre-

vencion de enfermedades y promocion de la salud, a presentar proyectos para el financia-
miento de investigacion en las siguientes areas.

Enfermedades infecciosas

Céncer y enfermedades crénico-degenerativas
Salud reproductiva

Alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién

Salud ambiental

Calidad y accesibilidad de los servicios de salud.

e & & & o 0

Todas las solicitudes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

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

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

3. Las solicitudes deberdn acompaniarse de una carta de presentacion de la autoridad encar-
gada de las labores de investigacion 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 Investigacion Para la Salud, de la Secretaria de
Salud.

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

6. Losdictimenes 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.

a7
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
INFORME MENSUAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES

CODIGO CASOS NOTIFICADOS EN | [CASOS ACUMULADOS HASTA] [ DISTRIBUCION PORCENTUALDELOS CASOS
AGRUPA- DIAGNOSTICO CIE EL MES DE AGOSTO ELMES DE AGOSTO ACUMULADOS POR GRUPO DE EDAD
MIENTO 9a REV. 1980 | 1986 [MEDIANAY] | 1980 | 1988 [MEDIANAY] [ <1 |1 -4]5-14]15 24|25 -44]45-64]> 65]IGN.
ol DIFTERIA 032 3 0 0 6 1 0 0.0 33.3 33.3 16.7 ., 0.0 0.0 0.0 16.7
gwﬁg POLIOMIELITIS 045 1 4 6 18 10 51| 33.3 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2L%G | [SARAMPION 055 2632 199 405 11632 2649 3546] | 16.0 34.0 375 10.6 1.3 c.0 0.1 0.5
© Eﬂz TETANOS 37670 34 27 31 158 222 234 9.4 10.9 19.6 10.1 15.9 23.9 9.4 0.7
Y 0a3| |TETANOS NEONATAL 771.3 8 19 - 70 86 -{ |100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
E g Eg TOS FERINA 033 373 62 94 1461 519 87 22.4 40.4 33.4 1.8 1.5 0.3 0.1 0.2
o . AMIBIASIS HEPATICA 006.3 369 2232 - 2417 24629 - 4.1 14.2 18.3 18.3 241 14.2 5.5 1.2
W g FIEBRE TIFOIDEA 002.0 2548 2231 1068 13172 10973 579 25 7.2 19.6 258 31.7 10.2 2.4 0.6
qu ENTERITIS Y OTRAS
w = gy INFECCIONES INTESTINALES 007-009 408545 460415 303751 2513025 2624821 167903 17.7 25.1 14.2 12.4 18.4 7.7 2.8 1.5
E 25 INTOXICACION ALIMENT. BACT. 005 6837 7638 3019 45380 47084 1541 6.3 14.2 18.1 18.4 27.4 8.5 2.5 4.
wesg TENIASIS 123.3 1639 1594 : 10784 10728 2 1.7 16.0 27.3 21.4 23.0 8.7 1.6 0.3
as- UNCINARIASIS 126 453 397 208 3266 2855 97 4.8 26.2 325 154  12.2 7.2 1.2 0.4
g F<g ANGINA ESTREPTOCOCCICA 034.0 12662 12017 8521 114179 115289 42291 8.0 25.7 30.5 15.4 13.8 4.9 1.7 0.1
wB@ 2| INFECCIONES RESPIRATORIAS
E wEg AGUDAS b 460-466 910219 909632 583536' 8673546 B577388 505101 10.8 25.7 " 22.7 13.3 17.2 6.9 2.4 1.1
£822| INEUMONIAS YBRONCONEUMONIAS| | 480-486 8004 7706 4338 81379 74408 45441| | 20.9 20.5 145 7.4 9.8 83 7.4 21
ZS385%/| [TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 011-012 1555 1631 1181 11416 11443 805 1.0 26 66 196 344 241 10.7 1.0
. =z HERPES GENITAL 054.1 353 572 - 3121 4098 e 0.8 4.9 6.6 28.9 39.0 14.1 4.0 0.7
g g INFECCIONES GONOCOCCICAS 098 1770 2731 1699 14348 18043 1147 0.6 2.0 4.3 36.1 43.7 10.5 2.4 0.5
¥ 5| |[sIFiLIs ADQURIDA 091-097 527 705 471 4241 4707 311 0.3 04 1.5 375 471 108 21 03
ES23| |SIFILIS CONGENITA 090 13 6 - 50 86 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Lo X| |SINDROME DE
Z4FE®| INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA] |279.5, 2796 78 74 9 740 484 3 0.9 1.9 11 122 682 139 1.1 0.7
IBRUCELOSIS 023 547 707 430 3641 4666 225 0.2 3.8 20.6 24.7 341 12.2 3.2 1.1
o0 DENGUE 061 906 815 1499| 3073 4168 343 0.6 6.6 18.4 22.8 34.0 12.4 4.9 0.3
g 2 > DENGUE HEMORRAGICO 065.4 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2% | ITRIPANOSOMIASIS 086 2 2 - 64 31 0.0 125 250 12.5 6.2 31.2 125 0.0
W355| [LEISHMANIASIS 085 8 17 3 128 143 2 0.0 4.7 159 252 26.2 159 11.2 0.9
R;’;’D PALUDISMO 084 11188 13230 13491 68072 54251 5766 0.8 10.4 30.6 23.7 19.1 6.9 2.2 6.4
Ed § RABIA 071 7 6 4 42 a7 3 0.0 71 42.9 7.1 23.8 14.3 4.8 0.0
E£§N TIFO 080-081 9 10 8 61 100 2 0.0 5.6 20.4 11.3 40.7 18.5 3.7 0.0
ESCABIASIS 133 25436 25675 4303 198027 190602 2292 7.4 19.9 27.3 15.7 18.3 8.2 2.7 0.6
ﬁ FIEBRE REUMATICA AGUDA 390-392 165 186 240 1200 1428 180 1.1 8.1 40.2 18.1 18.4 8.6 4.4 1.1
HEPATITIS VIRAL 070 1701 2485 1208 13610 13537 7274 2.6 31.9 38.1 11.1 10.6 3.4 1.3 0.9
g LEPRA 030 40 36 19 197 208 13 0.0 1.8 6.6 13.2 29.9 26.9 21.0 0.6
g MENINGITIS MENINGOCOCCICA 036.0 0 0 0 4 11 50.0 25.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0|
2 5 PAROTIDITIS INFECCIOSAEPID. 072 4705 5043 4558 45272 66797 4317 1.7 25.3 51.3 10.8 7.8 1.7 0.4 1.0
ﬁ ; RUBEOLA 056 3838 1774 1814 35314 23805 1888 7.4 26.5 45.8 12.2 6.3 0.7 0.1 1.0
(=] TUBERCULOSIS MENINGEA 013 28 12 - 136 113 7.5 23.3 15.0 17. 21.1 9.8 4.5 1.5

*ultimos cinco afios.

NOTA METODOLOGICA:

S§S§s -

SEGUN TOTALES.

LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD SE BASA EN LA
EPI - 1 - 85, DE LA CUAL FUERON CALCULADAS LAS PROPORCIONES EQUIVALENTES Y AJUSTADAS

INFORMACION CONTENIDA EN LA FORMA

PROCESO Y DISENO: DIRECCION DE INFORMACION Y EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS.D.G.E./S.S._A.
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NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES AGOSTO ANO 1989
AGUASCALIENTES | BAJA CALIFORNIA | BAJA CALIFORNIA|  CAMPECHE COAHUILA COLIMA CHIAPAS CHIHUAHUA | DISTRITO FEDERAL| DURANGO GUANAJUATO
e o DIAGNOSTICO SR , =
MIENTO WES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES I ACUMU- | MBS | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUML- | NES | ACUMU- | MES ' ACUMU- | MES | ACUMU- _FIW
LADO LADO LADO LADO J LADOD LADO LADO LADO LADO LADO LADO
[ @, DIFTERIA [ ] 0] 3] 0 o] 3 3 0 of 0] o] [ 0 o] o] 0 of 0 o] o [}
| égg POLIOMIELITIS 0 0 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
3 SARAMPION 5 22 22| 349) 1 13 2 50| 3 511 8 20| 63 236) 20| 202| 71 2387 22| 108 155 76
| Eés | [TETANOS 0 1 1 1 0 0| 0 3 0 3 0 6 4 8 0 0 0 7 0 0 2 5
5'@% &| |TETANOS NEONATAL 1 1 0 0| 0 0| 0 1 0 1 0 2 0 3 0 0| 0 ] 0 0 1 4
|Lbad S| |TosFERMA 4 17 1 20 [ 1 0 0 1 12 0 10 31 222 ] 4 5 43| 1 41 14 3
' AMIBIASIS HEPATICA [ EE ] 20 0 3 0 3 ]| 78] 2 53] 4 1286 3 24 33} 299 9) 8 30| 77
a5 FIEBRE TIFOIDEA 25 67 38| 178| 19) 5 5 7 168 1217] 2 39| 181 1018 16 198 99| 666) 29 8 40| 453
§E ENTERITIS Y OTRAS
£ INFECCIONES INTESTINALES 4907| 26728 6713 34132] 2207| 12078] 3817] 22489 16321] 100062] 3086] 17547] 8106 62042) 16778 00582) 44533] 326724] 7908 41762] 18015 104752
| mgg INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 27] 557] 194 1450 164 96 2 3 108 1115 31 80 139) 818| 67] 464) 1083 6981 63 47 256 1938
Eg; TENIASIS a 160 12 111 2] 3 1 4 47 116 22 177 82 552 43 447 54 458 18 25 83 574
L UNCINARIASIS 1 31 2| 10| of 0 1 15 1 2| 1 3 11 86| 3 43) 28] 94 1 5 3 64
| L ANGINA ESTREPTOCOCCICA 169] 593] 7] 202] 120 EEE EX 672 261 1421 28] 740] 512 s024] 479] 6134 [E] 3089 155] 3323 1032 11774
5 4| |INFECCIONES RESPIRATORIAS
HE x| |acuoas 10374] 104635 13391 137467| 5118) 56143| 6312 S1983] 33680 2320519 7260 56144 15355 123436 26134 285514] 121728 1116177] 10275 123087 35218 37510
s 02 E| |NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 105} 906| 124 1488) 54 711 31 383 123 1881 B2 594 193 2311 201 2718 86 9101 169) 2113 384 3891
LEES & |rusenculosis oL AP RESP 11 60} 68| 482| 19 96| 12| 61 51 286| 10 117] 184 1412 41 78| 78 42 29| 12 1 19
HERPES GENITAL NG| 20) 5] 44 0 23 2 29 2[ 61 1 4 22 238 ER] 220 53 323} 0] 37 11 79|
§ INFECCIONES GONOGOCCICAS 26 174 &0 415 a4 170| 20| 20 54 469) 18 195} 150) 1104 90| 82 78 845} 1 134 24 199|
- SIFILIS ADQUIRIDA 5 38| 23 207] [ 34 1 9 12 140} 17 102 8 a1 61 45 38| 334 9 65| 7 75|
SIFILIS CONGENITA 0 0 ] 0 1 1 0 1 1 2 0 0 o 0 0 1 0 3 0 0 0 2
E"'E g SINDROME DE INMUNODEFICIENCLA
Har W] |ADQUIRIDA o ol 2 12 o] 4 ol 0] 9] 12) 1 4 o] 2| 9] 12 2 197 1 5| o] 4
I [BRUCELOSS o] 1 B Bl [ 3 o] 1 B 501 [ 1 B 29 3 a 14 a9
[l DENGLE 0 0 0| 0| 4 7 1 27| 0 15 27 169 58 430) 0 0 1 1
| gm DENGUE HEMORRAGICO 0 0 o 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
éFE | [TRIPANOSOMIASIS 0 o 0 0| 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0
SED G| [LEISHMANIASIS 0| 0| 0| 0| 0 0 1 a0 0 0 0 0 1 8 0 0| 0 0
gg: 2| |Paubismo 0 5 0 7 2 22 193] 1553 0 0 73 508 1453| 10738 226 708 0 0
EEE 3| [Rasia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 q 1 1 0 4
a8l |Fo o of of 1 0 o 0 0 0 lj of 0 a 2| 0 0 of 0
| ESCABIASIS a0 612 137] 1233 58 707 361 3838 574 5650 180 1396| 1671 11825 202] 2424 1073 6312 218 2326 172 1512]
o FIEBRE REUMATICA AGUDA 5 14 4 15| 1 9 1 5 3 32 0 2 17 113 38| 23 12 60 2 3| 2 28]
I HEPATITIS VIRAL 9 50 38 283 18 130| 5 35| 44 an 10 112 77 417, 34 40 408| 3185 21 123 30| 225
E LEPRA, 1 3 0 5 0 1 0 0 3 7 7 9 0 1 1 3 10 39 [ 0 2 18}
¥ MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1 0 0 0 0 0 0|
aE PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 17 190 153 1495| 34 243 40| 620 180 17867 38 472 132] 1482 112 102 364 2050 50) 486| 237, 2697|
|EL RUBEOLA 19) 325 48| 517] 5 7 7| 134 39| 458 9 102 32| 162 53 29 951 6041 23| 118 119 2320
=1 TUBERCUILOSIS MENINGEA 0 1 0 6 of 1 0 0 1 5 0 [ 1 17 2 2 2 10 0 1 1 3
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NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES AGOSTO ANO 1989
GUERRERO HIDALGO JALISCO MEXICO MICHOACAN MORELOS NAYARIT NUEVO LEON OAXACA PUEBLA QUERETARO
|AGRUPA-
IMIENTO DIAGNOSTICO VES [Acum NES | ACUMU- | MES I ACUMU- [ MES | ACUMU- |~ MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- |~ MES [ ACUMU- | MES | ACUMU- | MES Pcumu- VES | ACUMU-
| LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
m DIFTERIA o] 0 o] o[ 0] 0 0| o] 0 1 o] of 0 0] 0 0 0 ] 0 o] 0 0
0 g POLIOMIELITIS 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
SARAMPION 79| 23 90} 574 68} 313 623  1500] 48| 133 13) 57 88| 240 28| 240| 104 1004 46| 5086 108 157|
TETANOS 0 2 0 2 0 10 0 4 0 [ 0 3 0 1 1 1 1 9 1 6 1 1
E B| [TETANOS NEONATAL 0 0 0 0 0 2 0| 0| 1 11 0| 0 0 1 0 0 0 6 0| 3 1 1
£ 8| |rosrerna 4 31 133 27§ o 0 8 37| 19| 38| 2 2| o] ol of 1 1 115| 42 198| 3] 15
AMIBIASIS HEPATICA 8] 24] 78] 139} 15 121 26 158 21 225 4 1 9 51 5] ] 1§ 126] 10 105] 7] 58|
= FIEBRE TIFOIDEA 69| 540 10 120 25 B24 56 434 7 832| 112 368 10 138 237, 1086 217 667 76 492 52 248
E ENTERITIS Y OTRAS
s INFECCIONES INTESTINALES 13650 79375| @721 57114] 28154] 154226] 31987 218722| 15875| 91248] 9750 68527] 4831| 24740 21361| 115804] 8874 61908| 12807 9s697] 6203 39170
o INTOXICACION ALIMENTARIA BACT, 184 1465 199 1378 76 402 523 3849 9 763 70| 443 131 839] 1125 659 70 ag1] 177 1521 165} 1092
EQ TENIASIS 351 2032 21 197| 81 516 49 65| 9 566 53 403 2 138| 37 298| 47| 251 44 268 24 144)
g3z UNCINARIASIS 50 263 59| 700 19 68) s| 11 [ 125) 13| 125| 7| 1 7 38 82 598 8| 99| 1 5|
2| [ANGINAESTREPTOCOCCICA 666 5030] 208 1240] 1059 9405] 82| 608 & 4208] 171 2088] 284]  3034] 502] 5551 843 9438 487 4928 242 2831
INFECCIONES RESPIRATORIAS
g@g AGUDAS 19761] 178420| 18108 217707] 73792| e83ese| 94280| 895147| 30345 312077| 18777 188268 10977| 95684 55327 528810 23086| 197653] 21289 272808 13718 140563
NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 612 4724 72 1077]  400| 4048 755 4863 314 2757] 324 2243 97 1138)  37e| 5585 2200 2383 199 2591 190 2126
Eﬁg.‘,‘ TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 68} 617 21 235§ 28 223 55| 456 22 265| 8 101 2§ 246 77] 612] 126] 904| 54 50 19| 95|
HERPES GENITAL 19 151 5] 78 20| 141 9] EE| 3 193] 4] EL ] 551 28| 132 8 244 143 3] 26
§ INFECCIONES GONOCOCCICAS 70} 715 52 281 58 427, 52| 619) 182 1265 23| 140| 22| 413 115 820 76 561 51 560 5 57|
a % SIFILIS ADQUIRIDA 8 67| 3 36 10| 114 26| 168| 8| 98| 8 35| 3 140 87 452 7 103 18] 103 3 27|
2| [SIFILIS CONGENITA 0 1 1 3 0 2 1 2 0 1 0 0 1 1 0 5 1 2 2 3 0 0
E 2| |SINDROME DE INMUNGOEFICIENGIA
Wil |ADQUIRIDA o Gl of 2 20) 153 0 62| 2| 20 [ 38| 3| 17 3 as| 0 7 2| 30| 0 0
| [eRUcELCSS 1 3 1 20 11 81 13 93] 54 417 4 7| 21 111 42| 24 [} 10 8 104 20| 238)
| DENGLUE 58 477 195 244 85| 360 1 5 2 45| 3 7 36| 114 8 10| 84 342] 38 141 0 2
| Qg* DENGUE HEMORRAGICO 0| 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
Sgx | [TRIPANOSOMIASIS 0 4 0 0 0 12 0 0 1 14 0| 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E E g LEISHMANIASIS 0 0| o 0 0 ] 0 0 0 0 0| 0| 0 0 [+] o [+] 1 o 1 [} 0
39 38| [PauDisMO 1452] 13015 171 664 240 738 18] 132] 1197 8232 111 302 641 1699 0 5| 22687 18142 285 1249 18 101
| L2 5| [raBiA 0 3 0 0 0 3 0 4 1 1 1 3 0 1 0 0 1 3 1 7 0 1
| 2ESR| [nFo 0 of 0 0 0 & ol of 1 4 of of 0 of o 3 2| 4 0 0 0 0
f ESCABIASIS 1576] 11695 484] 3631 493 3674] 1492 9005 652 5468 127] 1139]  260]  2530] 1488] 13810] 1534] 9375 316 6349 217 1550
FIEBRE REUMATICA AGUDA 8 55| [ 44 5/ 3 2 47 8 66 2 7 5 46| 1 67 7 30 5 47 5 24)
g HEPATITIS VIRAL 18| 160| 4 16| 77 72 155 1295| 76| 488 1 11 15 104 85 664 33 202] 34 359 22 114
| LEPRA 1 12 0 0 3 11 1 3 3 21 0 3 0 5 1 3 0 5 0 0 0 1
| E MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
wE PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 134 1443 86 1351 301 2943 297 1899 144 1650 4 542 88| 667 303 3008 142 1712 108| 1031 81 759
=i RUBECLA 61 541 51 740] 144 1719 721 4650 28 421 8 1242 19| 271 128 1461 93| 1223 142 2074 71 709,
5 E TUBERCULOSIS MENINGEA 1 7 10 [4] 2 2 7 1 3 0 2 Q! 2 ] 7 0 3] 0 2 [+] 1
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NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

1989

MES .___AGOSTO ANO
QUINTANA ROO | SAN LUIS POTOSI SINALOA SONORA TABASCO TAMAULIPAS TLAXCALA VERACAUZ YUCATAN ZACATECAS TOTAL
AGRUPA -
MIENTO DIAGNOSTICO MES lmum MES I ACUMU- | MES lAGum MES | ACUMU- | MES !M:UI-I..I- MES | ACUMU- | MES I ACUMU- | MES | ACUMU- | MBS ]Acuw ME | ACUML- | MES | ACUMU-
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
[ : DIFTERIA 0 0 0 1 0 1 [ of 0 0] 0 of o 0] of o] o] [ 0 3 8
| Eﬂg POLIOMIELITIS 0 0 0 0 0 10 0| 4 0 0 0| 0 0 0| 0 0 0| 0 1 1
] SARAMPION 2 4 4 265 62 386 8| 148 39 90 585| 25 100 66| 398 4 4 5 82( 2632 1163
Z2 | [tEtanos 0 1 0 5 1 4 1 4 1 4 10| 1 2 1 29 0 8 0 of 34 15
E Z | |TETANOS NEONATAL 0| 0 0 8 0 2 0 1 5 1 2 0 0| 2 13 0 5 0 0 8 7
| 53| [rosrerma 1 2 0 8l 1 2| 0 o] 3 4 1 0 o] s 307 o] Q 2 4 37 1461
. | [AMIBIASIS HEPATICA 14 40} 3] EE 7 58 1 74| 0] 8 32 0 3 2 67 4 | 1
g5 FIEBRE TIFOIDEA 5| 138 3z 2300 111 592 8 62 225 596 1232 9 58] 143 659 18] 61 3 2548}
i ENTERITIS Y OTRAS 2
= INFECCIONES INTESTINALES 3815 20791] 7e11| 4sesa| 12673 74877 1101 58957| 50062| 14547 83595 4618| 34314] 31578( 187253 131100 * 78796 7499 408545
B INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 22 109 35 132|  sesl  3ass| 32 2218 601 29 1840 85 488) 308 2468 19) 6837 4538
gﬂ TENIASIS 41 180 a7 232 28 431 3 189) 33 2 142 7] 77 69 449 11
3 | |uncinariasis 27| 68| o] 11 8 38 2 22 176] 4 101 1 118§ 37] 670 1
T = | [MemaESTREPTOCOCCICA 365] 1479 248 2533] 549 3619 %39] 4052 1318 834 373 194 2811 927] 5221 1 62 947] 6855 12662] 114179
£ 9| [INFECCIONES RESPIRATORIAS
gl‘és AGUDAS 8052) 56267| 14823 189665 30304 282408 20039) 230798| 17041) 137598) 35621) 202485 9805 112082 66843 521466 26398 219544) 18077 160283| 910219 8673548
woag| [Neumonasy 147| 95| 192( 309§ 185 1865| 184 3305} 135 1230 428 2991 89 1989 382 2454) 2480 222 125 189 8004| 81379
282 5| [rusercuLosis DEL AP. RESP. 12] 84 34 295 22 359| 49) 251 39| 303 126 621 5 a7 211 1414 18] 8 11 6 1555| 11418
HERPES GENITAL 7 21 3 82 4 4 Bl 81 3[ [E K] 137 5] 13 32 245 3 5] 7| 6 35 3zt
& | |INFECCIONES GONOCOCCICAS 28 233 25 55 35 25 58} 417| 18 194 110 754| 11 37 132 938 48 256 37| 313 177 14348
@ | |SIFILIS ADQUIRIDA 2 40 22| 97 9 13 35} 250 2 41 3§, 139| 0 9 43 394 13 51 3 1 52 4241
£ %g SIFILIS CONGENITA 0 0 0 2 0 0 0 4 3 3 0| 1 0 0 2 [ 0 1 0 0| 1 50
W | DE INMUNODEFICIENCIA
EBEQ ADQUIRIDA of d 1 Ell 0 8 2] 11 4 1 o 7 2| 41 4 13 0 3 78 740
| [BAUCELGSS 0 2] 2§ EE [E 222 7 27] 2§ 146 8 23| 4 35 of o 23| 18] 54 3641
| DENGLE 3 62 50 53 15 110 [ 30 2 9 0 0| 224 387 0 7 0 0 206 3073
| w> | (DENGUEHEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
g‘g’t TRIPANOSOMIASIS 0 0 1 1 0 0| 0| [ 0 0 0 0| 0 3 0 [ 0 0
:g§ LEISHMANIASIS 1 21 0 0 0 0 5 60 0 0 0 0 0 9 0 0 0| 0
Eﬁg‘ PALUDISMO 173 1325 93| 345{ 150 4181 143 1041 5 32 0 0 496 203 9 97} 32| 500 1118
E g RABIA 0 [ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0
E § TIFO o] [ d_ 1 [ 32 0 0 0] o gl o] 0 ki ol o] 0 1]
ESCABIASIS 336] 2394 630 5821 570 6292] 268] 2308 1262] 13130] 1678] 12608] 116 521] 4768 35103 1327] 9969 49 198027]
@ FIEBRE REUMATICA AGUDA 3 10 5 39 0 15) 2 25 1 13 5 14 3 11 1 38| 3 5 5 120
iy HEPATITIS VIRAL 1 114 29 306 14 126 1§ 192 27| 149 86 788 14 59 196 1507 24| 171 14 1361
2 LEPRA 0 0 0 4 2 9 0 2 0| 0| 3 14 0 0 0 2 0 4 2 19
") MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0| 0 0 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
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