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ANTECEDENTES

A partir de la utilizacién de una vacuna anti-
poliomielitica inactivada (VPI), en 1955, y oral
(VOP) en 1961, y con la realizacién de campa-
fias masivas de vacunacién, la poliomielitis se ha
logrado erradicar de algunos paises; sin embar-
go, todavia circulan poliovirus salvajes en gran
parte de la poblacién de los paises en desarrollo;
en algunos de ellos, existen reportes de paralisis
en cuatro de cada mil nifios en edad escolar'-2.

El interés por el control de la poliomielitis se
ha manifestado a nivel mundial. En la XXII
Asamblea de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (1969), se solicit6 a los Estados miembros que
notificaran la aparicién de casos y brotes de po-
liomielitis, lo que se traducirfa en difusién de la
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informacién en un resumen anual; si bien hubo
deficiencias, los reportes proporcionaron datos de
los patrones de presentacién de la poliomielitis
en el mundo’®.

Cada pais o regién ha determinado sus pro
pias metas de control; en 1985, la Organizar i6n
Panamericana de la Salud (OPS) puso en inar-
cha un plan para erradicar del Continente Ame-
ricano la transmisién autécton~ del virus
silvestre®.

En México, la enfermedad se convirtié en no-
tificable desde 1937, registrandose como uno de
los paises de América Latina con mayor inciden-
cia. Posterior al ensayo de Sabin y Ramos-
Alvarez en 1959, con la vacuna oral poliovirus
(VOP) en Toluca, México, ésta se utilizé como
medida antiepidémica; pero no fue sino hasta
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1972, mediante una campafia masiva, que se lo-
gré inmunizar a més del 70 por ciernto de los ni-
fios menores de cinco afios, presentando un
descenso brusco de las tasas de morbilidad. Al
abandonar esta estrategia por un programa per-
manente, se exacerbaron los casos y con su in-
tensificacién en 1981, se logré disminuir el
promedio anual de 1.2 a .3 por 100 mil
habitantes®.

En 1986, de acuerdo al propésito de la OPS,
México adopté la estrategia de dias nacionales
de vacunacién, reduciendo de dos casos por mi-
116n en el periodo 1983-1985 a .8 en 1986 y a .3
en 198857,

Las coberturas de vacunacién condicionan la
presencia de determinado poliovirus; de esta ma-
nera, el tipo 1 es el que predomina en comuni-
dades con una cobertura baja de inmunizacién,
mientras que el tipo 2 y 3 se presenta en comu-
nidades bien inmunizadas. En la Republica Me-
xicana, los casos de poliomielitis que se reportan
desde 1989 han correspondido al poliovirus ti-
po 3°,

Para tener un control adecuado de la poliomie-
litis, se requiere de acciones en varios niveles: en
los casos clinicos, en la infeccién por los poliovi-
rus en la poblacién, y en la presencia y propaga-

cién del virus en el ambiente; para lograr estos

objetivos y evaluarlos, es necesario efectuar no-
tificaciones obligatorias, conocer las coberturas
de vacunacién, el control de calidad de las vacu-
nas y la realizacién de encuestas serolégicas que
permitan detectar la prevalencia de anticuerpos’.
Los estudios serol6gicos, como se menciona,
son'utiles para definir el estado de inmunidad de
una poblacién, especialmente en areas donde la
vigilancia de las enfermedades es limitada.

METODOLOGIA £

A partir de 1985, la Direccién General de Epi-
demiologia de la Secretarfa de Salud establecié
un Sistema Nacional de Encuestas de Salud
(SNES), para lo cual integr6 un Marco Mues-
tral Maestro (MMM). La Encuesta Nacional Se-
roepidemiolégica (ENSE) forma parte de este
sistema y, se llevé a cabo entre marzo de 1987
y mayo de 1988.

En el caso de la encuesta sobre poliomielitis,

los objetivos que se plantearon en la realizacién

de este estudio fueron conocer la prevalencia de
Enticuerpos contra dicha enfermedad, en la po-
blacién de 12 a 59 meses de edad, asi como al-
guno de los factores de riesgo que se relacionan
con la ausencia de inmunidad. El reporte mues-
tra los resultados de inmunidad para los tres ti-
pos de poliovirus en la Repiiblica Mexicana, asi
como el de su combinacién simultanea.

La poblacién objeto de estudio fueron los ha-
bitantes de las 4reas urbanas y rurales del pafs,
mayores de un afio de edad en el momento de
la encuesta.

Las entrevistas se efectuaron en las viviendas
seleccionadas mediante muestreo probabilis-
tico, obteniendo informacién con representati-
vidad nacional y estatal.

Para la recoleccién de los datos, fueron disena-
dos dos cuestionarios estandarizados: uno de vi-
vienda y otro de hogar y del individuo.

La informacién fue recolectada por medio de
entrevistas en los hogares, por personal previa-
mente capacitado; de cada individuo entrevista-
do, se obtuvieron por puncién venosa 10 ml. de
sangre en tubos estériles; las muestras se envia-
ron a un Banco de Sueros para su conservacién
en congeladores, hasta el momento en que se pro-
cesaron; el total de muestras obtenidas fue de - -
73 291.

Para la titulacién de anticuerpos contra polio-
mielitis de los poliovirus 1, 2 y 3, se analizaron
5 260 muestras del grupo de 12 a 59 meses de
edad; la prueba utilizada para detectar la presen-
cia de anticuerpos fue la técnica de Inhibicién de
Hemaglutinacién (IH), considerandose positivos
aquellos resultados con titulos mayores o iguales
a la dilucién 1:8.

Se realiz6 unanélisis estadistico crudo para ob-
tener la prevalencia por las variables incluidas y
por prueba¥e ‘Z’ para proporciones; se com-
pararon las diferentes categorias encontradas
en las variables: edad, lugar de residencia,
estado vacunal, nivel socioeconémico, dere-
chohabientes y nivel de hacinamienpto.

RESULTADOS

Los resultados nacionales se reportan de la si-
guiente forma: 89.8 por ciento de los mexicanos
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presentan anticuerpos contra poliovirus del tipo
1, 97.6 para el 2 y 85.4 para el 3.
Los niveles de prevalencia en los nifios de 12
a 59 meses de edad observados en el pais es dife-
rente, de acuerdo al poliovirus de que se trate;
en el tipo 1, se observan porcentajes qug van des-
de 71.9 en el estado de Nayarit hasta 98.4 en el
estado de Aguascalientes; los estados del norte
y centro del pais presentan porcentajes por arri-
ba del 90 (mapa 1). En el caso del poliovirus 2,
]

Poblacién de 12 a 59 meses de edad segin prevalencia de

anticuerpos contra p ¥ entidad

Rango (%) Promedio
o5 (77.1)
m £5.1-90 (87.2)
El Mayor que 90 (94.5)

La prevalencia del poliovirus tipo 3 muestra la
inmunidad mas baja en la zona sur del pais: en-
tre 70 y 85 por ciento (mapa 3).

La presencia de los tres tipos de poliovirus

Poblacién de 12 a 59 meses de edad segim prevalencia de
anticuerpos contra poliomielitis y entidad federati
{poliovirus tipo tres)

[ 85.1-90 (87.9)
[ sayorque 90 (94)
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se presenta una distribucién mas homogénea, con
reportes mayores del 98 por ciento en los esta-
dos del norte del pais, con excepcién de Chihua-
hua y Durango, y porcentajes de 80 hasta 98 en
la zona sur del pais, excepto Yucatan (mapa 2).

Poblacién de 12 a 59 meses de edad segin prevalencia de
ticuerpos contra y entidad federath

muestra una distribucién heterogénea; el porcen-
taje mas bajo es para el estado de Campeche, con
59.7,y los mas altos para Baja California con --
92.1, y Distrito Federal, con 99 por ciento;
el hecho de que se presenten los tres poliovirus
disminuye los porcentajes de seroprevalencia en
los estados (mapa 4).

Poblacién de 12 a 59 meses de edad segin prevalencia de
antd r ielitis y entidad federath
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Por grupo de edad, los niveles de inmunidad
tienen relacién directa, ya que al aumentar la
edad, los porcentajes de seropositividad se ele-
van; de esta forma, el poliovirus 1, en el grupo
de 12 a 23 meses presenta 85.7 por ciento y en
el grupo de 48 a 59 meses se eleva a 91.3; el tipo
2 reporta 94.9 por ciento en el grupo menor

y 98.5 en el de mayor edad; el poliovirus 3, que
muestra los porcentajes mas bajos, con un ran-
go de 11.8 por ciento, registra 76.1 por ciento
para el grupo de 12 a 23 meses y se eleva a 87.9
en el de 48 a 59 meses de edad; al agrupar los
tres tipos, los porcentajes de seropositividad dis-
minuyen (cuadro 1).

Poblacién de 12 a 59 meses de edad, segun prevalencia de
anticuerpos contra poliomielitis por grupo de edad

Grupo de edad  Poblacién
(meses)

Seropositivos* (%)
muestral  Tipol Tipo2 Tipo3 Tipo 123

Fuente: Direccién General de Epidemiologia
*Son positivos con titulaciones por Inhibicién de Hemaglutinacién 1:8

El lugar de residencia, clasificado en urbano
y rural —urbano mayor de 2 499 habitantes—,
manifiesta diferencias entre las proporciones con

Poblacién de 12 a 59 meses de edad, segun prevalencia de
anticuerpos contra poliomielitis por lugar de residencia

un valor de Z significativo, siendo los porcenta-
jes mas bajos en el area rural (cuadro 2).
En cuanto a antecedentes de estado vacunal por

Lugar de Poblacién Seropositivos*** (%)
Residencia** muestral Tipol Tipo2 Tipo3 Tipol1,2,3

Fuente: Direccién General de Epidemiologia

** Area urbana es aquella con mis de 2,499 habitantes y drea rural es aquella con
menos de 2,500 habitantes

*** Son positivos con titulaciones por Inhibicién de Hemaglutinacién

T SN 2 S e SO 3 W O R T RO S 0 7 S s PR s 0 g T 5 T I TP St R 5 NIRRT o S SR SR T W

128



reporte verbal —considerado como vacunado
aquel individuo que haya recibido tres o mas dosis
de vacuna antipoliomielitica—, el 76.6 por cien-
to refirié haber estado vacunado; de éstos, 92.7
por ciento fue positivo al poliovirus 1, 98.6 al ti-

ERPIDEMIOLOGTA

po 2 y 88.8 al 3; comparado con los que refirie-
ron no estar vagunados (23.4 por ciento), se
observan diferencias estadisticas significativas en-
tre las proporciones, sobre todo al agrupar los tres
tipos de poliovirus (cuadro 3).

Cuadro 3

Poblacion de 12 a 59 meses de edad, segun prevalencia de
anticuerpos contra poliomielitis por estado vacunal

Poblacién
muestral

Estado

Vacunal* Tipol

Seropositivos** (%)
Tipo 3 Tipo1,2,3

Tipo 2

-

T
o E&g@:& AN
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia
* Nifio vacunado es aquel del que se refieren verbalmente 3 o mds dosis recibidas.
** Son positivos con titulaciones por Inhibicion de Hemaglutinacién 1:8

En relacién al acceso a los servicios de salud,
los derechohabientes presentan un porcentaje ma-
yor de seropositividad, siendo mas grande esa di-
ferencia con el poliovirus tipo 3 (83.9 por ciento
en los no derechohabientes y 88.9 en los dere-

chohabientes); los otros tipos de poliovirus mues-
tran diferencias menores (cuadro 4).

Por lo que se refiere al nivel socioeconémico,
clasificado en alto, medio y bajo®, éste reporta
una relacién directa con los porcentajes de sero-

| Cuadro 4 [

Poblacion de 12 a 59 meses de edad, segun prevalencia de
anticuerpos contra poliomielitis por acceso a instituciones de seguridad sociz

Tipo Poblacién

muestral Tipol

Seropositivos** (%)
Tipo2 Tipo3 Tipo 1,2,3

Fuente: Direccién General de Epidemiologia
** Son positivos con titulaciones por Inhibicién de Hemaglutinacién 1:8
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positividad; las variaciones fueron las siguientes:
para el tipo 1 se present6 un 85.9 por ciento en
el nivel bajo y 85.8 en el alto; en el tipo 2, 96.7
por ciento y 98.5, y en el poliovirus 3, 82 por cien-
to en el bajo y 90.8 en el alto (cuadro 5).

La dltima de las variantes aplicadas fue el ni-
vel de hacinamiento, construido con base en el

Poblacién de 12 a 59 meses de edad, segun prevalencia de

anticuerpos contra poliomielitis por nivel socioeconomico

Lugar de Poblacidn Seropositivos** (%)
Residencia*  muestral Tipo 1 Tipp2 Tipo3 Tipol,23

Fuente: Direccién General de Epidemiologia
*Segiin tipologfa elaborada por Bronfman M., Gui
G., "La medicién de la desigualdad: una wi doldgica, andlisis de las
caracteristicas socioeconémicas de la muestra”, en : Archivo de Investigacitn
Médica, Vol. 19:351-360, jul. 1966.

H., Castro R., Gutiérrez

** Son positivos con titulaciones por Inhibicién de Hemaglutinacidn 1:8,

COMENTARIOS

El presente estudio sobre poliomielitis es el pri-
mero con la caracteristica de tener representati-
vidad nacional y regional.

En el estudio serolégico de anticuerpos contra
los tres tipos de poliovirus en la poblacién estu-
diada, fue relevante el hecho de que se observa-
ron diferencias para cada uno de los tipos. El
rango entre los resultados de cada uno de los por-
centajes de seropositividad fue de 12.2 por cien-
to; las cifras mayores se reportan para el
poliovirus 2, con un 97.6 por ciento, sugiriendo
una escasa circulacién del virus silvestre, lo cual
es compatible con la ausencia de casos de polio-
mielitis provocados por éste. El tipo 3 presenta
el porcentaje mas bajo (85), siendo el menos in-
munogénico; de allf la persistencia de enfermos
en el pais por este poliovirus y el hecho de que
desde 1988 es el causante de los casos de polio-

numero de personas por dormitorio; los hacina-
dos —mas de dos personas por dormitorio—, pre-
sentaron porcentajes bajos de seropositividad para
los tres tipos de poliovirus, siendo estadisticamen-
te significativos a la prueba de ‘Z’; los resulta-
dos se muestran el cuadro 6.

Poblacién de 12 a 59 meses de edad, segun prevalencia de

anticuerpos contra poliomielitis por nivel de hacinamiento

Nivel de Poblacitn Seropositivos**** (%)
Haci iento*** muestral Tipol Tipo2 Tipo8 Tipol,23

Fuente: Direccién General de Epidemiologia
*#* Hacinado es mayor o igual a 2.1 p por dormitorio; no

menor o igual a 2 personas por dormitorio.
**#% Son positivos con titulaciones por Inhibicién de Hemaglutinacion 1:8

mielitis por virus silvestre!?; esto puede hablar
de poblaciones bien inmunizadas, con niveles de
cobertura suficiente a partir de la cual la interrup-
cién de las vias de transmisién de las enferme-
dades inmunoprevenibles ofrecen proteccién pero
no erradicacién, incluso a los nifnos no
vacunados'!'?,

En un estudio realizado en 1986 en el Estado
de Chiapas para observar los niveles de serocon-
version, se reportaron porcentajes de seropositi-
vidad de 77, 88 y 76 por ciento para los tipos 1,2
y 3 en la etapa prevacunal con un incremento en
los porcentajes posvacunal: més del 90 por cien-
to para el tipo 1 y 2 y superior al 80 para el 3'°.
Los reportes de este estudio, muestran prevalen-
cias arriba del 85 por ciento para el tipo 1 y del
95 para los poliovirus 2 y 3. Es importante des-
tacar que para el periodo en que fue realizada




la encuesta, la estrategia de vacunacién masiva
con los dfas nacionales pudo haber favorecido la
elevada seropositividad encontrada.

La conversién de seronegativo a seropositivo
puede deberse a infeccién natural o a vacunacién;
la variable edad se encuentra directamente rela-
cionada con lo anterior, ya que las prevalencias
de seropositivos en nifios de 12 a 23 meses de edad
presentan un incremento lineal hasta la preva-
lencia observada en los de 48 a 59 meses; este ha-
llazgo ya ha sido demostrado en otros estudios,
donde se observé correlacién significativa entre
ambas variables'*.

Respecto a las variables de lugar de residen-
cia, acceso a los servicios de salud, nivel de haci-
namiento e indice de nivel socioeconémico, se
muestra un patrén compatible con lo esperado,
ya que las prevalencias de seropositivos son ma-
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plement 2, may.-jun., 1984, pp. 308-311.
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6. Cardenas, A.V. et al.: Risk factors for the persistence of
wild poliovirus transmision in Sinaloa, Mexico. Bulletin of
the Pan American Health Organization, Vol. 2, No.
3, 1988. -

7. Poliomielitis y otras Enfermedades Prevenibles por Vacuna-
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yores en aquellos nifios de familias que residen
en areas urbanas, con padres derechohabientes
y un nivel de vida razonablemente mejor, que
aquellos nifios de padres de estratos econémicos
bajos y que viven en condiciones de hacina-
miento.

Los resultados de la ENSE son ttiles como cri-
terio para evaluar el sistema de vigilancia epide-
miolégica de la poliomielitis. En México, se ha
logrado tener un control efectivo, a través de bus-
queda activa de casos, notificacién inmediata, va-
cunacién al recién nacido, estrategias de
vacunacién masiva y reportes de niveles de in-
munidad a nivel nacional, que lo hacen tnico en
el mundo. De continuar asi, en un futuro inme-
diato se podra erradicar la poliomielitis por vi-
rus silvestre en el pais.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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ESCABIASIS 133 288419 13461 286263 41519 T4 19.7 27.0 158 18.6 8.3 2.8 0.6
23 FIEBRE REUMATICA AGUDA 390-392 1989 2955 1784 2522 1.0 7.8 40.3 18.2 17.5 9.4 4.8 : %
& HEPATITIS VIRAL 070 24745 12030 20356 13026 25 33.1 375 10.8 10.7 3.4 1.2 0.9
g LEPRA 030 303 262 302 189 0.0 1.1 5.6 10.5 31.1 32.6 18.0 1.1
F 3 MENINGITIS MENINGOCOCCICA 036.0 12 4 4 4 50.0 25.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0
25 PAROTIDITIS INFECCIOSA EPID. 072 82884 51198 63842 57391 1.7 25.7 51.0- 10.8 7.7 1.8 0.4 1.0
E § RUBEOLA 056 28704 21135 44275 22634 B.2 26.5 445 124 6.5 ‘0.8 0.1 1.0
o w TUBEHCULOSIS__I!ENINGEA 013 174 [+] 187 - 7.8 20.3 18.8 14.7 20.8 10.7 4.6 2.5

*Glitimos cinco afios.

NOTA METODOLOGICA:

LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD SE BASA

85 - EPI - 1

SEGUN TOTALES.

- 85, DE*LA CUAL FUERON CALCULADAS

EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA FORMA
LAS PROPORCIONES EQUIVALENTES Y AJUSTADAS

PROCESO Y DISENO: DIRECCION DE INFORMACION Y EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS.D.G.E./S.5.A.



NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

1988 -1989
AGUASCALIENTES | BAJA CALIFORNIA | BAJA CALIFORNIA CAMPECHE COAHUILA COLIMA CHIAPAS CHIHUAHUA DISTRITO FEDERAL DURANGO GUANAJUATO
AGRUPA - SUR
MIENTO DIAGNOSTICO 1988 I 1989 1988 | 1989 | 1988 ‘ 1989 1988 | 1989 1988 J 1989 lgasJ 1089 | 1988 | 1989 1988 ] 1989 | 1988 | 1989 1988 | 1989 | 1988 | 1989
&dlﬂfz DIFTERIA 0 0 o 0 Q 0 a 3 4] 0 o 0 0 0 0 0 1] 0 V] [} 0 Q
o5 2 S POLIOMIELITIS 0 0 0 0 0 V] 0 o 1 0 0 0 1 1 0 0 1} 0 1 0 0 0
'iJ @ g SARAMPION 17 a1 6B 428 ¥ 113 ] 98| 200 530 15 220 38 986 76 a75 632 39867 23 208 25 1498
5"‘33 TETANOS 1 1 4 1 4 0 11 3 4 4 5 [ 13| 12 2 1 3 8 5 1 7 6
Log Q | |TETANOS NEONATAL 0 1 0 0 il 0 1 1 5 1 0 3 3 4 0 1 0 0 3 0 4 7
GiozS | [TOSFERNA 10 22| 3 27 E] 4 2 0 10 12 1 23 110 275 20 5| 41 6 2 52| 8 63
@ [AMIBIASIS HEPATICA 27 65| 23 24| 20 8 4 8 11 108 118§ 73] 280 163 78) 3g[ 270 438 94 8s] 108 161
=14] FIEBRE TIFOIDEA 4 130 169 258| 57 128 110 91 1514 15621 28 68 a75 1551 258 307 1195 946 216 121 547 610
1= ENTERITIS Y OTRAS
g %ﬂ INFECCIONES INTESTINALES 42934 37546 48981 51582 17165 19970, 37036 32373| 157397 141617 25259 25072| 64856 84126 123085 128943| 467050 450764 59099 57126| 144439 144029
E = : INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 69 663 2100| 2188 1153 1573 120 40| 1144 1440 129 231 1050 1209 700 674 9238 10032 326 658 2779 2647
%25 TENIASIS 26 194 102 161 65| 47 83 49 187 182 208 275 715 831 587 569 350 SD;I 531 333 a02 817
bok UNCINARIASIS 5 34 14 13| 0 0 554 175| 1 5] 62 7] 153 225| 43 48| 46 11 82| 61 73 73
gt 2 ANGINA ESTREPTOCOCCICA 1025 1321 347 289 2242 1460| 1650 1081 1538 2254 1351 965 6372 74198 9253 B3086 2407 33ez 8489 4402 15712 16985
Yo & | |INFECCIONES RESPIRATORIAS
Ea®0 | |AGUDAS 177282| 150931 190218| 208162| 75858 @48Ba| 96922) @81785| 533360| 513340 106821 89540| 221699 190281| 439646 443268/1788255 1607803| 178148 1B0328| 559245 553106
L og g | |NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 1378]  1341| 1821] 2285 785 1054 873 601| 2843 2823 o903  1404| 3458| 32500 4470 4376 12375] 13se0| 2339 3126 4151 6068
mg)E TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 63 a7 649] 695 109 124 152 111 457 456 152 163] 1461 2080 668 521 527 637 195 201 268 244
. Z HERPES GENITAL a1 B 78 €5 4§ 26 84 43 124 78 22 47] 579 323 214 30z 277 454] 124 42 a7 113
g w INFECCIONES GONOCOCCICAS 181 238 1160 521 298 229 496 27 982 650 361 295 1257 1598 2141 1174 1502] 1018 366 188 622 239
%gi_; SIFILIS ADQUIRIDA 41 52 2150 352 8 49 76 101 210 172 142 1404 218§ 120 842 738 630) 429 110 74 98 101
= gg SIFILIS CONGENITA 0 0 5 0 2 1 0 1 0 3 1 0 5 1 6 1 8 £l 1 0 3 2
@I | [SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
idrao 1 2 13 12] 4 4 1 2| 3 14 3 4 18] 5 [ 23] 234 302 19| 11 8 6
BRUCELOSIS 4 3 T3 19§ 6 3 6 [ 671 662 0 iE] 10] 43 103 63 91 120] 201 120 851 759
mm’- DENGLE 0 1 0 0 18 77 G B6| 36 6 5 570 317 a1 BE7| 4 o 4 16| 0 1 0 9
Sdx DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 (i 0 0 0
2 £8,, | |TRIPANOSOMIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 10 0 2 0 3 0
Y585 | [LEisHmaniasis 0 0 0 3 0 0 18} 43 1 0 0 0 1 14 1 0 0 0 1 0 0 0
5%”3 PALUDISMO 13 10 7| 7 30 30 3810 2523 2 0 708 868 18922 14867 1589 1268 0 0 840 794 196 119
& m§g RABIA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 1 1 1 5 5 1 0 5 7
W-aN | [TIFo a| 1 0 1 0 0 0 of 3 0 0 of 5 2 1 0 of 0 0 0 6 2
[ESCABIASIS 1154 915 1751 1?l§| 540 102 6609 4915 9104 785 1412 2379 19390 17917 4860 3488 7943 95281 5031 3178 2427 2304
] FIEBRE REUMATICA AGUDA 13 78 32 23] 11 9 23] 6 a9 a5 10 a 64 152 329 355 195 87 61 45 59 a
=] HEPATITIS VIRAL 139 105 552 505 229 25 81 50 597 445 253 198 597 565 1202 629 5536 4510 283 268 529 407
3 LEPRA 1 3 3 B 3 2 1 0 L] 8 15 18 5 1 3 3 32 53 2 0 21 26
g MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
ok PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 1376 270] 1271| 2018  470| 450 692 707| 2699f 2384 1520 622| 1098] 2056 2765 1563 7111 3278] 1134 741| 3605 3487
L AUBEOLA 459 3g0] 3860 622| 74 99| 457 158 679 561 151 120 131 250 1134 369 6560 7955 89 163 659 2603
S TUBERCULOSIS MENINGEA 1 1 50 6 2 1 1 0 2| 7 0 2| 32) 20 6 2| 14 13 0 1 2 4
@
=




vEL

NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

1988 - 1989

GUERRERO HIDALGO JALISCO MEXICO MICHOACAN MORELOS MNAYARIT NUEVO LEON OAXACA PUEBLA QUERETARO
AGRUPA -
MIENTO DIAGNOSTICC.J 1988 l 1989 1988 [ 1989 1988 I 1989 1988 ] 1989 1988 | 1989 1988 | 1989 | 1988 | 1989 1988 | 1989 1988 | 1989 | 1988 | 1989 | 1988 | 1989
1 DIFTERIA 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
Sw§3 | [PoLioMELTIS 11 0 2 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
gm 2 SARAMPION 33 1708 118 1371 60 1110 117 3498 12 503 3 177 54 1017 809 374 7 1851 a2 114 114 607
ZELz | [TETANOS 17 5 2 3 16 17 4 6 1 15 3 4 6 1 4 1 1 16 2 9 2 1
Log g TETANOS NEONATAL 9 1 0 0 10 2 3 1 1 14 1 0 1 1 2 0 5 9 0 3 cI 1
Gioz TOSFERINA 11 134 47 284 3 3 [3 8l 2 61 1 [ 4 10| 2 1 5 147 41 258| 11 3§
@1 AMIBIASIS HEPATICA 38 32 77 258 201 179] 268 219 280 301 21 17 120 72 131 17 271 164 173 137] 68 107
83 FIEBRE TIFOIDEA 997 76 330 214 465 877 484 665 1574 1145 500 563 199 227 1031 163 890 1221 844 769 421 361
St ENTERITIS Y OTRAS
253 INFECCIONES INTESTINALES 104262 11164 79376 B1309] 222345 206659 330005 304588] 136560{ 128080 86275 81529 33952 36389 194595 17347 91766 B87048| 122218| 134066/ 66891 57405
red INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. | 1782] 211 2000 1790] 940 584/ 7103] 5405 1600 1240, 688 640l 723  1317] 11285 9826 1149 757| 2078] 2279] 1471 1703
§§_§_ TENIASIS 2819 320 146 278] 1157 789) 638 517] 1014 837 533 528 171 219| so?J 42 47 361 345 370l 445 20
Lok UNCINARIASIS 302) 40 7 92 171 83 18] 17 29 13 134 175] 2 2 83 49 727 1143 96 301 17] 1
w2 | [ANGINAESTREPTOCOCGICA 9058]  83e6]  287]  2440] 16603 12821 1145 938] 11079] 6188 2097] 2893 238 5402 11812]  7267| 19904] 13292] 3813 7008 2873 3659
WEGZ | [INFECCIONES RESPIRATORIAS
Em‘tE AGUDAS 263239] 273340| 304956| 316555/ 967093] 985656(1324382) 1310341] 437400| 464290/ 307078| 279513| 148013 147453] 809787 BO0674| 311949) 307520 404470 407487| 2000268 212148
Iig“q;,g NEUMONIAS Y BRONCONELMONIAS 6739 7398 1753 1641 8631 5845 5596 7958 5643 4944 3807 3818 1012 1805 7956 B393 4978 346 3018 40862 2785 3201
mgs a TUBERCULOSIS DEL AF. RESP. 908 968 467 325 490 288 506 722| 489 380 158 140] 339 323 1155 941 1321 125 699 669| 218 151
' g HERPES GEMITAL 185[ 22 209 a7 335 187 151 118 522 22 83 51 101 64 117] 16 568 a2 345 17 25 36
g = INFECCIONES GONOCOCCICAS 1322 992 158 338 1021 582 978 783 2521 2051 287 17 591 510 1585 106 798| 91 985 748 202 79
ggi 4 SIFILIS ADQUIRIDA 109 107 45 41 239 164 313 232 2004 1 94 5 167] 153 722 62 24 12 234 14 43 36|
E gg SIFILIS CONGENITA 3 1 6 4 3 2 3 4 7 2 1 0 1 2 9 3 1 2 1 7 2 0
L0 X | |SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
Goro | [abauiriDa 6 14 4 4 138 214 81 108 30 3 2 5 20 23 56| 4 1 11 47] 48 3 c_p|
[BRUCELOSIS 16 G 13 2¢] 191 112 77] 133 438 516 4 K] 89 128 507 376 z 1 26 15 398 317
8> DENGUE 126 709) 1 458] 2919 748 5 6 293 7 5 11| 582 393] 305 18 g5 75 201 20 6 8
gsc DENGUE HEMORRAGICO 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=1 £ E P TRIPANOSOMIASIS 1 L] 0 0 1 12 1] 0 3 14 0 o 1 o 1 1] 9 3 2 0 0 0
LSO | [LEISHMANIASIS 0| 0 0 0 0 0 0 0 2 0 5| 0 0 0 0 0 4| 1 0 1 0 0|
52;‘% PALUDISMO 17062 17121 1327 9213 943 1189 355 189 12802 12327 599 650| 2250 2725| 10 1 2885 26483 247 1564 292 142
%égo RABIA 3 5 1 1 3 4 b 7 2 2 3 4 1 2 1 0 5 3 8 3! 1
G-an | |TFo 0 o] 0 ] 10 10 0 0 4 4 0 0 2 0 2| 3 2 9 0 0 0
[ESCABIASTS 13793] 18241 5382]  5251] 5325 6244 12370] 14049] 7459]  8391] 1493  1806| 3456] 3768 17258 14557] 721 9539] 2658] 240§
8 FIEBRE REUMATICA AGUDA a7 a4 B89 57 108 48] 102 6 5§ 144 8 9 7 87 58 28] 66 109 76| 64 4
o HEPATITIS VIRAL 547 239 638 793 1755 1211 2286 1911 808 76 359 1684 251 176 1313 350] 519 479 249 178
3 LEPRA 19 15 1 1 57| 13 2 4 40 3 3 4 19 b 10| 5 1 0 3 L}
g MENINGITIS MENINGOCOCCICA 1 0 0 0 3 0 i 0 0 0 0 0 0 [ 2 0 0 0 0 0
25 PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 2008 1826 2791 1730 4765 4638 5685 4080 271 2203 1639 703 857 1044 6320 237 21 1506 2378 117
E“i RUBEOLA 295 779 463 874 T62] 1925 3957 6287 322 504 411 1453 73 300 1322 1471 63 2540 640 21
58 TUBERCULOSIS MENINGEA 4 7 0 10 4 2 4 10 0 5 0 2| 0 | el 3 1 4 4 1




NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

SEl

1988-1989
QUINTANA ROO | SAN LUIS POTOSI SINALOA SONORA TABASCO TAMAULIPAS TLAXCALA VERACRUZ YUCATAN ZACATECAS TOTAL
AGRUPA -
MIENTO DIAGNOSTICO 1988 [ 1989 1988 [ 1989 1988 J 1989 1988 | 1989 1988 | 1989 1988 ‘ 1889 | 1988 ’ 1989 1988 | 1988 1988 [ 1989 1988 | 1989 1988 1989
I .
[ DIFTERIA 0 0 1 1 1 1 0 0 v] 0 1] 0 0 0 ] 0 0 0 1] -0 2 &)
o §g POLIOMIELITIS 0 0 0 0 ] 17 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 21 27|
ggwg SARAMPION -1 144 69 409 16 508| 37 304 56| 320 149 TE4 25| 152 -1 1321 8 161 i1 91 3915 26083
ﬁn.u% TETANOS 0 2 104 7 23 5 8 5 9 19 30 15 1 2 38 39 13 15| 1 (4] 303 230
Eﬂ@ls TETANOS NEONATAL 0 [+] 5 15 7 3 0 2 14 11 B 4 1 0 18 23 [} 7 2] o 127] 115
GEZ5 | |ToSFERINA 0 2 7 11 11 2 4 3| 4 6 9 14 o 0 146 366 3 5 4 8| 693 1994
m ' AMIBIASIS HEPATICA 8 47 11'5'[ 37 136 95! 157 119 10 0 127 42 2 3 51 94 16 22 T§] 181 3480 3537
ay FIEBRE TIFOIDEA 79| 220| 319 331 517] 1136 121 189 474) ass| 1474 1975 77 83 681 1041 118 94| 225 280, 16933] 19858
St ENTERITIS Y OTRAS :
ga& INFECCIONES INTESTINALES 20208| 31392| 74327 66679 115411 109193] 94745 90422] 94852 B9409] 136899 120035 47113 48158| 259021| 256748 114790 112943| 50182 4B932| 3692098 3549236
EEi INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 20| 177, 304 193 4982 5832 3582 a753 508 :1:1:) 2540 2511 512 712 4313 3584 101 137 BB 4 545 6B063| 67338
ug; TEMIASIS 108| 239 295 339 531 563 271 279 367 542 508 240 106 140 g4 783 182 212 328 659 15790 15791
50?— UNCINARIASIS 24 B 5| 122 12 57 111 27 41 208] 542 173 164 [ 125 388 B854 ] ] 387 14 4121 5145
' ""‘:-,2 ANGINA ESTREPTOCQCCICA 1803 2290 2203 3837 5524 BE98 8425 6563 4581 1845 4532 5283 4528 4093 5462 7530 650 -1 6871 10723 176063 167066
Yoz |NFEcm0NEsnEBPmTonms . ;
5&‘5 AGUDAS . 92505( B8B246]| 284544 274587) 409706| 413535 317912 338159 229868) 210682] 495546 445651| 159549 167155 8452126| 794105 392994 354763) 216519 229746/13297117[1
532;‘; INEUMONIAS Y . 1264 1431 3227 4249 2345 2634 4928 4562 2502 2054 are1 4699 12586 2635 3997 3732 3905 2983 1837 2623 116130 124051
_nuc‘.'_‘;ﬁ.' TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. HSJ 138| 36 B 391 555 535| 356 385 356 398 902| BB7| 42 51 2195| 2008 128 139 108 127 16573 16547
Tz HERPES GENITAL 55 EE) 190] 110) 181 74 129 EEN 78] 57 272 191 24 19 471 317 65 63 191 107 5978 4267
g g INFECCIONES GONOCOCCICAS 347 280 709 417 434 367 878 577 610] 262 1279 1046 58 51 1876 1339 412 353 SBj 392 26807 19741
gmg_. SIFILIS ADQUIRIDA 58| -1 114 125 198 169| 303 324 230 52 268 191 17 16| 503 499 100| 83 4 a5 B840 5685
Z°22 | |SIFILIS CONGENITA 0 0 2 3 2 0 9 4 15 4 9 3 0 0 17 7 0 1 0 0 136 70)
L IX | |SINDAOME DE INMUNODEFICIENCIA
GE-% | |ADQUIRIDA 1 1 5 E] 12 11 8 7 3 12 16 22 5 8 49 58 12| | 8 3 889 108
BRUCELOSIS ] a 108§ Ta4] . 399 328 529 401 26 a2 162 188 49 38 a7 60 1§ 0 381 180] 6303 5068

Wl DENGLE : 170 72 2 a7s| 493 2004 70 2 155 a7 124 4886 0 [ 393 2051 105 14 1 o| 10197 a871

d DENGUE HEMORRAGICO 0 [ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
§§.°_m TRIPANOSOMIASIS 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 34 0 0 2 0 50 70f
Y05 | |LEISHMANIASIS 2 31 1 of -0 0 0 0 151 74 0 0 0 0 4 9 0 0 1 0 207 176
ﬁg)g PALUDISMO 203 2330 566 554/ 10188 B315 2153 1351 2142 15786 B4 38 4] 0 5700 3044 122 143 98 BBl 116271 101238
§g§8 RABIA 2 lj 3 3 1 0 1 3 1 0 0 v] 3 1 3 F 0 0 1 0 72 B8
Gran | [TFo 0 0 3 1 10 57| 0 0 0 0 z' 0 0 0 a7 7 1 1 0 0 121 93

|E30Aﬂlh5!$ azs 3359 8856 8251 9755 B591 3750 3341 23602 16956] 16679 16963 313 839 52880 49333 10949 14851 5679 5205‘ 288419 2B6263

ﬂ FIEBRE REUMATICA AGUDA 7| 11 24 B8 34 25 34 33 27 26 39 18 B 15 38 5 9 7 30 27| 1889 1784

=] HEPATITIS VIRAL 99 189 594 421 438 238 710 312 94 239 1118 1024 [:3:] BB 1764 217 493 255 315 161 24745 20358

3 LEPRA 0 0 4 4 1 a2 8 3 0 0 14 28| 0 0 2 2 10 5 3 12) 303 302

u MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 12) 4
gﬁ PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 593 909 2311 2274 1866 2114 2270 1459 1235 14986 3381 2498 1525 709 6437 6012 1811 2320 1470 T14 B2884 63842|
™ RUBEOLA 285| a0 998 1049 667 584 441 G646 1286 195 2504 1857 253 744 1778 5824 917 505 168 270 2870 44275
53 TUBERCULOSIS MENINGEA 6 0 3 ) 2 1 6 2 8 10 7 8 2 0 27 34 1 3| 0 5 17 187|




Instrucciones para los autores  E——

EPIDEMIOLOGIA. Boletin Mensual publica articulos origi-

nales previamente aprobados por el Comité Editorial, en las dos
secciones destinadas a este fin:

1. Informacién Cientifica y Técnica

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

IL Estudios Epidemiolégicos

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

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

EPIDEMIOLOGIA
Boletin mensual Aniceto Ortega No. 1321, 40 Piso México 03100, D.F.

segundos, segiin orden de aparicion en el texto. En ambos casos l
se deberan presentar los originales y con dimensiones de 9x 7.5 |
cms. o proporcionales a estas medidas. Se anotara en el reverso
con lipiz y procurando evitar el maltratarlo, el niimero progre- ]-
sivo y el titlo o pie de figura. |
Las referencias bibliogrificas, en nimero miximo de 15, se
deberdn ordenar en forma progresiva segiin su aparicién en el
texto de acuerdo con el siguiente modelo:

Para referencias de revistas:
Ouwa D., Imbembo, A.L. y Zuidima, G.D. Tetal Parenteral Nutrition,
Surgery, 1978 83:503.

Para referencias de Libros:
Weinstein, L., y Swartz, M.N.: Pathogenetis properties of invadingj
microorganisms. En: Sodeman, WA, Jr.y Sodeman, W.A., Eds, Pa-
thologic Phisiology: Mechanisms of disease, Philadelphia, W.B.
Saunders Co., 1074, Pag. 457.
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