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ANTECEDENTES

La toxoplasmosis es un padecimiento parasi-
tario, producido por Toxoplasma gondii. Janku,
en 1925, describi6 la coriorenitis toxoplasmica;
en 1939, Wolf y colaboradores aislaron el paréa-
sito y demostraron que era causa de enferme-
dad neontal de consecuencias graves!'.

La enfermedad puede presentarse en cualquier
vertebrado y en todas partes del mundo; las ca-
racteristicas de la misma varian considerable-

mente de un pafs a otro.

¥ Insiituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiolsgica SSA

** Direccion General de Epidemdologia SSA
*** Diveccion General de Servicios Tecnicos y Proyeclos Especiales SSA

La tasa de prevalencia de seropositivos es, en
general, mas alta en los climas calidos y hime-
dos que en los secos y frios; también hay dife-
rencia en las tasas segin la altitud; las més al-
tas corresponden a las 4reas de menor elevacién
sobre el nivel del mar’.

No se sabe con exactitud la via de entrada o
el mecanismo de trasmisién, aunque varios au-
tores mencionan como fuentes frecuentes de in-
feccién la carne cruda o insuficientemente so-
metida a calor, la leche de cabra y la exposi-
cién a heces de gato*®.

Generalmente, la toxoplasmosis es un padeci-
miento que transcurre sin sintomas reconocibles
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y puede confundirse con el sindrome de rubéo-
la cuando se presentan frecuentemente®.

Si el parasito se ha diseminado, hay lesiones
intravasculares en varios 6rganos y sistemas;
sobre todo en el sistema nervioso central, pul-
mones, corazén y sistemas reticulo endotelial’.

Existen dos tipos de toxoplasmosis: congénita
y adquirida®. La primera, se inicia en el feto
por trasmisién placentaria, presentando parasi-
temia e infeccién generalizada que puede provo-
car aborto, mortinato o nacimiento prematuro.
Segiin Harold’, la infeccién se ha observado en-
tre el uno y el dos por ciento de los embarazos
y, entre el cinco y el 15 por ciento de los re-
cién nacidos infectados fallecen en el periodo
neonatal temprano. Asimismo, del ocho al 10
por ciento sufren lesiones cerebrales y oculares
graves y, solamente del 5 al 72 por ciento pa-

san asintomaticos al nacer.
Por otro lado, la toxoplasmosis adquirida la

pueden provocar lesiones producidas por agu-
jas contaminadas, aunque es menos frecuente
y menos grave. Se manifiesta en alguna de sus
tres formas: linfatica, con ligeros sintomas; in-
fecciones agudas diseminadas y febriles; y cré-
nica'%!,

Zavala y col.’? realizaron un estudio en el
Hospital O’Horan de Mérida, Yucatan en don-
de relacionaron la toxoplasmosis y el aborto;
sobre todo, encontraron una correlacién esta-
distica entre mujeres jovenes y casos de aborto
anico y la presencia del padecimiento. Uno de
los métodos de diagnéstico que no se emple6
en dicho estudio, pero que es recomendado tan-
to por la OMS como por otros autores, es la
encuesta serolégical’®.

La prueba clasica es la desarrollada por Sa-
bin y Feldman en 1948 (prueba de colorante),
que a titulos de 1:128 o mayores se considera
una toxoplasmosis activa. Esta prueba se selec-
ciona por su especificidad y sensibilidad: comien-
za a ser positiva una semana después de inicia-
da la infeccién, tarda dos meses para alcanzar
sus maximos niveles y permanece estacionaria
por dos afios para después declinar a niveles
bajos.

La toxoplasmosis es un problema de salud

publica; los grupos de mayor riesgo son las mu-
jeres en edad fértil y sin anticuerpos, mujeres
embarazadas, inmunodeficientes tipicos, los in-
munodeprimidos, los veterinarios que manejan
gatos, los manejadores de productos comestibles
animales y los infantes que se exponen a eva-
cuaciones de gato'*.

La Secretaria de Salud, a través de la Direc-
cién General de Epidemiologia, realizé el pre-
sente estudio con el objetivo de conocer y ana-
lizar la epidemiologia contemporanea de tal pa-
decimiento en México.

MATERIAL Y METODO

Poblacién blanco

El estudio comprende una muestra probabi-
listica de sueros de la poblacién mexicana de
uno a 98 anos de edad, realizada en areas ur-
banas y rurales de las 32 entidades federativas del
pais; se realizé entre 1987 y 1988.

Diseno de la muestra

El grupo encuestado se obtuvo en forma pro-
babilistica a través de un muestreo aleatorio po-
lietapico por conglomerados, conforme el Marco
Muestral Maestro de la Direccién General de Epi-
demiologia'®, que permitié obtener resultados
con representatividad nacional o regional.

Variables del estudio

Las variables que se incluyeron fueron: va-
riable dependiente: la presencia o ausencia de
anticuerpos; variables independientes: edad, se-
x0, nivel socioeconémico, lugar de residencia,
escolaridad, nivel de hacinamiento, entidad fe-
derativa y seguridad social.

Técnica de laboratorio

Para la deteccién de anticuerpos se empled
la reaccién de Sabin Feldman de inmunoflores-
cencia indirecta, considerandose dos diluciones:
1:16.y-1:128%.
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Anailisis estadistico

Los resultados de laboratorio seropositivos/
seronegativos se cruzaron con las variables in-
dependientes, obteniéndose prevalencias de se-
ropositividad para las dos diluciones antes men-
cionadas. En dicho proceso, fue necesario hacer
el procesamiento estadistico de datos mediante el
programa SAS, versién 6.03 y EGRET.

g

Prevalencia de anticuerpos contra Tozoplasuoss,
por entidad federativa.

signo rango porcentajet

8 2%
8 I
B oz o
B s o

Titulos positivos porimnunuﬂuores-

cencia mayor o igual 1:16

EPIDEMIOLOGIA

RESULTADOS

La prevalencia nacional de toxoplasmosis para
diluciones de 1:16 y 1:128 fueron de 21.2 y 19.5,
respectivamente.

El estudio por regiones indic6 la menor pre-
valencia de anticuerpos contra la toxoplasmosis
en la zona norte del pafs, entre ocho y 22 por
ciento y la mayor en la costa del Golfo, entre
el 53 y el 67 por ciento, para ambas titulacio-
nes (mapas 1y 2).

Mapa 2

Prevalencia de anticuerpos contra Toxoplasmesis,
por entidad federativa.
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Con relacién a la edad, se observd que, a ni-
vel nacional, para el grupo de uno a 14 afos la
prevalencia fue de 11.3 y 10.4 por ciento, pa-
ra titulos de 1:16 y 1:128. En la poblacién adul-
ta mayor de 60 anos de edad, el rango de las
prevalencias oscil6 entre 22.8 y 34.1 por ciento,

para titulos de 1:16 y entre 22.9 y 30 por cien-
to para la dilucién de 1:128. En ambas dilucio-
nes la prevalencia de seropositividad'més baja
fue para la edad de uno a cuatro afios y la ma-
yor para la edad de 75 a 79 afios (gréficas la

y 1b).

Prevalencia de anticuerpos contra Toxo-
plasmosis, en poblacién de 1 a 49 afios, con diluciones
de 1:16y 1:128
26—
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m Prevalencia de anticuerpos contra Toxo-
plasmosis, en poblacion de 50 a 98 anos, con diluciones
de 1:16 y 1:128
35
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia. SSA
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Al confrontar la informacién con la variable
hacinamiento, se detecté que hay una prevalen-
cia de 19.1 por ciento para los no hacinados y
de 21.1 por ciento para hacinados, con titula-

EPIDEMIOLOGIA

cién de 1:16. Se registr6 que con las dos titu-
laciones la prevalencia es mayor en la poblacién
que vive en condiciones de hacinamiento (cua-

dro 1).

Prevalencia de anticuerpos contra Toxoplasmosis,
segun nivel de hacinamiento.

Nivel de Poblacién Seropositivos (%)
hacinamiento* (1:16) L. (1:128) Y b

Nohacinado 8394 1909 00 1733 00
| Hacinado 20882 2210 477 2031 480

oigual a2 personas por dormitorio.

Fuente: Direcciéon General de Epidemiologia
* Hacinado es mayor o igual a 2.1 personas por dormitorio; no hacinado es menor

** Empleando la prueba Z se encontré una diferencia significativa con p<0.0001

L

En cuanto al indice de nivel socioeconémico
(INSE), se encontré que la mayor seropositivi-
dad (23.3 y 21.6 por ciento) corresponde al INSE

bajo, con ambas titulaciones. Los resultados
mostraron que la prevalencia disminuye al au-

mentar el INSE (cuadro 2).

_cuado2 I

segun Indice de

Prevalencia de anticuerpos contra Toxoplasmosis,

Nivel Socioeconomico*

Indice Nivel Poblacion
Socioecondémico

Seropositivos (%)
(1:16) 7% (1:128) VA

Vol. XIX:351-360, jul.1966.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia

* Segun tipologia elaborada por Bronfman M; Guiscafre H; Castro R; Gutiérrez G;
"La medicion de la desigualdad: una estrategia metodologica. Analisis de las
caracteristicas socieconémicas de la muestra” en : Archivo de investigacion Médica,

**Empleando la prueba Z se encontré una diferencia significativa con p<0.0001.
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Con respecto a las variables seguridad social,
lugar de residencia y nivel de escolaridad, la
prevalencia de individuos seropositivos fue la
siguiente: la mayor prevalencia se observé en la
poblacién no derechohabiente, en los que viven

G 9 Prevalencia de anticuerpos contra Toxo-
(ST ITW IV plasmosis segiin tipo de seguridad social

Derechohabiente

No derechohabiente

P e |

=0 ZArN>SmREnT
. =
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11018 18958

POBLACION
[] TITULOS DE (1:16) [ZA TITULOS DE (1:128)
Fuente: Direccién General de Epideminlogia. S5A

I ——
m_ Prevalencia de anticuerpos contra Toxo-

plasmosis segiin lugar de residencia

Rural Urbano

F=NZFAN Mm@

pnae POBLACION la142

3 TrruLos (1:e)
Fuente: Direccidn General de Epidemiologia. S5A

TITULOS (1:128)

DISCUSION

La distribucién geogréfica mostré que la cos-
ta del Golfo presenta las mas altas prevalencias
para la toxoplasmosis, con los dos titulos em-
pleados en el estudio.

Al contrario de lo que los autores revisados
mencionan, el mayor porcentaje de seropositi-
vos se localiza en los adultos de més de 60 ahos
de edad y no en la edad fértil, entre 14 y 44
anos.

Es importante notar que el nivel alto de ha-

en localidades de menos de 2,500 habitantes y
en quienes tienen nivel de escolaridad de pri-
maria incompleta o analfabeta, aunque propor-
cionalmente las diferencias no fueron significa-

tivas (graficas 2, 3 y 4).

W Prevalencia de anticuerpos contraToxo-
plasmosis segiin escolaridad

NINGUN ANO PRIMARIA COMPLETA  SECUNDARIA YMAS

FPemOZEOCramRET

“rIIIT(IIII?IP]IT

16019 508D 7699
POBLACION
] TITUL®S DE {1:16)

=1 TITULOS DE (1:128)
Fuente: Direccion General de Epidemiologia. 354

cinamiento y el socioeconémico bajo tienen una
alta prevalencia, lo que concuerda con otros es-
tudios antes mencionados, ya que generalmente
las familias de nivel bajo cuentan con pocos re-
cursos y con promedios de mas de cuatro miem-
bros por dormitorio.

El nivel de escolaridad bajo o ser analfabeta
es otra variable que fue altamente significativa,
con un valor dado por la prueba Z de 2.91. Los
resultados encontrados anteriormente despier-
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tan interés para estudios posteriores en los que
se pueda realizar analisis multivariado con es-
tas variables. _

Llama la atencién el que la variable derecho-
habiente y la de residencia no presentan dife-
rencia significativa. Al mismo tiempo, es inte-
resante notar que la mayor prevalencia se en-
cuentra en el area urbana y con derechohabien-
tes, contrastando esta situacion con los medios
de contagio que generalmente se presentan en
el ambito rural y, por tanto, en la poblacién
que no cuenta con atenciéon profesional de los
padecimientos parasitarios, sobre todo de aque-
llos que no estan incluidos en el cuadro de va-
cunacién, como la toxoplasmosis.

Por dltimo, en concordancia con los autores
revisados, el sexo femenino presenta mayor pre-

1. Brown, W., Harold: Parasitologia clincia, 4a. edicién,
1977, Ed. Interamericana.

2. Serie de informes técnicos, num. 431, OMS, OPS,
1969.

3. Acha,N.y SzyfresBoris : Zoonosis y enfermedades tras-

mistbles comunes al hombre y los animales, 2a. edicién,
1986, OPS.

4. D’Angelino, J.L. y Ishizuka M.M.: Toxoplasmosts ex-
perimental con taquizoitos de toxoplasma, Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Vol. 100, nams. 4
y 5, 1986.

5. Brown, W., Harold Ibidem.

6. Youman, G.P., PatersonP.Y., Sommer H.M.: Infec-
tologia clinica, 2a. edicién, 1984, Ed. Panamericana.

7. Stanley L. Robbins: Tratado de Patologia, 3a, edi-
c1on, 1968, Ed. Panamericana.

8. Serie de informes técnicos OPS, Ibidem

9. Brown, W., Harold Ibidem.

10. Brown, W., Harold Ibidem.
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valencia, aunque la diferencia no sea significa-
tiva.

A manera de conclusién, se puede decir que
la técnica de laboratorio empleada (Feldan) real-
mente proporciona la sensibilidad y especifici-
dad para el padecimiento en estudio; permite
identificar a los grupos altamente significativos
(hacinados; nivel socioeconémico medio y ba-
jo; y poblacién sin ningin afio escolar o analfa-
beta).

Un estudio como el aqui expuesto resalta la
importancia de realizar educacién higiénica en
toda la poblacién, como parte de la atencién
primaria, y una vigilancia epidemiolégica cons-
tante, ya que, aunque la poblacién no presen-
t6 en el momento de la encuesta signos y sinto-
mas detectables, estuvo infectada.

11. Serie de informes técnicos, OPS, Ibhidem.

12. Zavala Velazquez, Jorge y col.: Toxoplasmosis y aborto
en pacientes del Hospital O’Horan de Mérida, Yucatdn,
Rev. Salud Piblica de México, Vol. 31, Nim. 5,
sep.-oct., 1969.

13. R., Paul y Colin White: Serological Epidemiology, Aca-
demic Press New York y London, 1973.

14. Brown, W., Harold Ibidem.

15. Gutiérrez, G., Sepulveda-Amor, J., Tapia-Conyer,
R., Pérez-Heredia, R., Solache-Alcaraz, G., Val-
despino, J.L.: Encuesta Nacional Seroepidemioligica. I.
Disenio conceptual y metodologia, Rev. Salud Publica de
Méx., Vol. 30, nov.-dic., 1988.

16. Datos proporcionados verbalmente por los responsa-
bles del analisis de laboratorio en el INDRE.

17. Brofman, Mario y col.: La mediciin de la desigualdad;
una estrategia metodoldgica, andlisis de las caracteristicas
socioecondmicas de la muestra, Arch. Investy. Med. (Méx.).,
Vol. 19, Num. 35, 1988,
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= ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
P SISTEMA NACIONAL DE SALUD
INFORME MENSUAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES

CODIGO CASOS NOTIFICADOS EN | [CASOS ACUMULADOS HASTA| [ DISTRIBUCION PORCENTUALDE LOS CASOS
;?g:';‘;' DIAGNOSTICO CIE EL MES DE MARZO EL MES DE MARZO ACUMULADOS POR GRUPO DE EDAD
9a. REV. 1990 | 1989 |[MEDIANAY | | 1990 | 1989 [MEDIANAY] [ <1 |1 -4]5-14]15 24|25 -44]45-64> 65]IGN.
' ez | [DIFTERIA 032 0 0 0 0 1 ol o0 0.0 0.0 00 0.0 o.0% 0.0 0.0
84990 | [POLIOMIELITIS 045 2 2 4 2 8 15 [100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
fw 2 [ |sARAMPION 055 18010 732 677 44434 1407 1252| | 14.2 26.7 38.8 156 3.0 0.2+ 'D.O% 1.8
Fows | ITETANOS 37670 21 18 33 53 50 FA LA 18.25115.0,0 68 182 18. 85 18,25 0.5
LoDy | [TETANOS NEONATAL 771.3 ' 6 8 ND 18 20 nD| |100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
woZ> | |tos FERINA 033 111 89 89 338 249 225] [32.6 33.3 233 4.2 3.1 104 6.9 2
" 1 AMIBIASIS HEPATICA 006.3 286 308 ND 1114 983 N Fa.7 A4.7: 4.0 Tr2 Y 310 16.80 4.2. 1.4
=1 FIEBRE TIFOIDEA 002.0 1193 1420 767 3265 4387 1747 3.0 5.5 7412443 ) a%85: HEé 21..03%
3t ENTERITIS Y OTRAS
£5a INFECCIONES INTESTINALES 007-009 227724 249736 161889 691334 668873 393679| | 15.5 23.5 15.9 12.7 19.6 8.1 3.1 4.5
EE2 INTOXICACION ALIMENT. BACT. 005 5597 5948 2136 15771 14025 4982| | 5.4 12.4 18.5 20.7 28.3 8.0 2.9, 3.7
Le= TENIASIS 123.3 1382 1534 ND 4243 3562 No| | 1.8 15.8 251 23.2 230 8.9 2:2% 0.1
wor UNCINARIASIS 126 396 512 323 1379 1136 688l | 3.3 21.7 31.8."172° 16.4 6.6 265 0.7
‘w. 2 | [ANGINA ESTREPTOCOCCICA 034.0 23672 20450 17284 62117 51246 41060| | 8.4 26.1 27.4 13.7 15.7 5.6 2.0 1.0
wollZ | [INFECCIONES RESPIRATORIAS
58‘:& AGUDAS 460-466 1326193 1639781 887252| | 4646998 4126310  2250223| | 10.4 25.1 24.6 12.5 16.9 2.0 257 4.0
LOZQE | [NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS| | 480-486 11272 15390 8976 37763 40951 24493] [20.3 29.6 16.1 7.5 9.1 8.0 755 2.0
5355 | |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 011-012 1227 1578 1192 3865 4107 saapl 1.8 30 56 =A58 % A9 dgn e Hulaw 0.8
e z HERPES GENITAL 054.1 366 408 ND 961 1315 ND| [ 0.2 2.4 5.3 24.6 486 T4:3 - 45 04
8 2 INFECCIONES GONOCOGCICAS 098 15671 1986 1546 4594 5613 3819| | 0.9 2.3 6.8 325 43.2 i0.0 2.7 0.8
Yws_, | [SIFILIS ADQURIDA 091-097 461 618 416 1313 1609 956/ | 0.1 0.0 0.8 341 552 8.0 1.6 0.2
Q< | ISIFILIS CONGENITA 090 8 3 ND 24 13 ND| [100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
woIx | [SINDROME DE
G8-® | [INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA| [279.5, 279.6 200 121 18 626 319 as| [ - 6.5 Eagie  eeipin: Mg i85 e
BRUCELOSIS 023 450 400 228 1077 1020 524 [0.t 84 173 20,6 41.4 13.00  2.60 1.5
T DENGUE 061 343 262 215 1455 792 693 {04 W7E 156: 278 925, aq BN 4.0
g2a DENGUE HEMORRAGICO 065.4 1 0 0 4 0 ol] oo 00 ‘00 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
828, | [rriPaANOSOMIASIS 086 0 as ND 1 57 M| | oo 00 00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
YsU% | |LEISHMANIASIS 085 47 a6 14 81 49 26 | 0.0 2.5 125 225 250 300 25 5.0
&2>2 | IPALUDISMO 084 3278 9280 8091 18561 22043 18002| | 1.0 10.5 28.3 241 20.3 6.5 1.7 7.5
%§§8 RABIA 071 6 7 6 11 13 13l | 0.0 0.0 40.0 0.0 40.0 0.0 0.0 20.0
wHaN | ITIFO 080-081 9 0 3 28 7 ol | 0.0 0.0 286 21.4 429 7.1 0.0 0.0
ESCABIASIS 133 26102 34079 13211 77908 88360 28745| | 6.7 19.4 30.2 156 17.1 8.0 2.4 05
4] FIEBRE REUMATICA AGUDA 390-392 181 137 233 482 366 sa7] [f1.00 S.4= 346 175 _ 208 13.5 6.5 0.6
] HEPATITIS VIRAL 070 1366 2089 993 4734 5881 2704| | 2.5 30.5 37.9 10.1 127 8.7 14 1.0
é LEPRA 030 18 27 40 71 62 &6l k1.6 $.6% 47 203 . 28.7 237 10.9, 1.6
B MENINGITIS MENINGOCOCCICA 036.0 0 2 0 3 3 1| | 0.0 66.7 333 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Q2w PAROTIDITIS INFECCIOSA EPID. 072 10685 6589 6777 25572 16113 1414 1.6 22.4 589 8.2 6.4 1.4 0.4 0.8
g‘i RUBEOLA 056 14948 4047 2536 27480 7887 446 48 19.8 557 12.7 5.3 0.5 6.24 4.1
= TUBERCULOSIS MENINGEA 013 31 17 m] 76 43 Wl Fisd 179 209 - 75 194 13.4° 500- 48
*Oitimos cinco afos.
NOTAS ACLARATORIAS - Se notifico un caso de dengue hemorragico en el eslado de Campeche. Se espera informacion del estudio epidemiologico para su ratificacion 6 rectificacion.
» El porcentaje de 6.5 corresponde a menores de 15 afios.
ND = No disponible
NOTA METODOLOGICA: LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD SE BASA EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA FORMA

SS - EPI -1 - 85, DE LA CUAL FUERON CALCULADAS LAS PROPORCIONES EQUIVALENTES Y AJUSTADAS
SEGUN TOTALES.

PROCESO Y DISENO: DIRECCION DE INFORMACION Y EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS.D.G.E./S.8.A.



NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

691

MES _MARZO ANO _1990
AGUASCALIENTES | BAJA CALIFORNIA | BAJA CALIFORNIA|  CAMPECHE COAHUILA COLIMA CHIAPAS CHIHUAHUA | DISTRITO FEDERAL|  DURANGO GUANAJUATO
il DIAGNOSTICO =
MIENTO MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | WES ] ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | AGUMU-
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
" z= | [DFTERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SYSo | |PoLIOMIELITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
EE 2 | [saRaMPiON 103 130] 1000 1829| 78 169 164 703 100 172 aag) 1220 51§ 1297 778§ 1401| 1445 3111 201 488 1082 2831
mugg TETANOS 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 2 4 1 3 0 0 0 0 0 0 1 4
Loz g TETANOS NEONATAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=k TOSFERINA 2| 12| 3 7 4 7 0 0 0 0 0 1 8| 18] 0 1 1 3 3 5 2 7
) [AMIBIASIS HEPATICA 3 20 8 a7 0 7 1 7 28 13 a0 10 23] av 50 21 EE] r} 15 i EE)
§3 FIEBRE TIFOIDEA 20| 42 32) 61 4 21 5 10 50 158 71 108 299 13 a1 69 175 9 15 49| 119
£ ENTERITIS Y OTRAS
Y30 INFECGIONES INTESTINALES 2121 5786 2353 6776| 1098 3877 1793 6799 11217 28515 1398 4711| 7501 20862] 5108 14108 27998 89737 3326 9g4g| 9875 25625
gl INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 60| 174 143 187 113 347 0 8 120) 282 85 148 115 326 ag 85 825 2360 57 119| 209 598
'553 TENIASIS 4 a2 11 40 0 2 4 11 10 43 15 271" 119 333 24 85 63 409 20 60 60| 146
|Gar UNCINARIASIS 1 8 a 12 0 0 1 11 0 0 0 0 5 165 2 2| 1 5 1 8 3 11
‘w1 @ | [ANGINA ESTREPTOCOCCICA 1800]  2292] a217 3286 1672 1903 451 610] 181 967 122 3as| 954 2160 370] 1508 108 373 458 1266| 1425 5203
o °§E INFECCIONES RESPIRATORIAS
En™p | |AGUDAS 15389| 48018 16512| 63552 10410 36013| 9e619| 28645 43726 177484] 11278] 30844| 20688] 68243 37191 144200| 154632) 571470| 19802| s4460| 58235 193794
La%g | [NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 115 415 222 801 107 313 53 12 167 894 ag 343 420 865 a76 1510) 867 2955 191 8z29| 852 2238
S85% | |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 13 34 60| 185 11 27 4 2 51 174 12| 42| 108 :m§] 45 109 55| 180 18 43 12) ag
L Z HERPES GENITAL 2 7 13] 37| 2 5 ] | 9 24 14] 17] 20) 65| 16 B0 49 127 5 10 10 26
g o INFECCIONES GONOCOCCICAS 12) 43| ag| aTs a a2 7 42 28 82 48] 145 120 as2 61 185 40 130 12 ag 19| 48
WE_, | [SIFILIS ADQUIRIDA 4 13 76 202 2 5 ] 17 21 38| 2 26 22 30 27 139 29 69| 9 15 12 23
E°2F | |SIFILIS CONGENITA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
L n<x | |SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
GEES | [ADoUIRIDA 0 0 4 7 0 3 1 4 3 7 0 1 0 1 0 2 23 174 0 3 1 4
BRUCELOSIS [ 2 a ] 0 5 0 1 48 125 0 0 2 2 14 27] 15 25 17] a0 EE) 195
* DENGUE 0 0 0 0 1 9 0 5 0 0 22| 117 50 98| 0 0 0 2 4 4 0 1
Qﬁm DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
282 | [TRIPANOSOMIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
wi EE LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 16 30| 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Eg>g PALUDISMO 0 5 0 0 0 15 142 680) 0 0 a1 180 627 3040 19) 110) 0 0 28 94 0 11
§§§8 RABIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1
GrFEn | [TIFO 0 0 0 0 0 0 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
[ESCABIASIS 81 269 161 525] 139 385 305] 1157 703 2145 219 668 1734] 4420 4a0 1148] 835 2382 302 886] 308 730
s FIEBRE REUMATICA AGUDA 17 48 5 14 2 a a a 3 5 0 1 19 40 16 58 7 12 6 21 5 11
& HEPATITIS VIRAL 13 60 44 139 28] 77 9 17 an ag 9 64 a3 97| g 141 304 1049 19 98 a7 a7
g LEPRA 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 2 2 0 0 3 9 0 0 1 2
g MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 .0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
2k PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 80 159) 309 756 98| 265 46 159 565 1225 53 176 244 501 385 a11| 1109 2383 185 3a2| 423 1042
g AUBEOLA 59 127 257 437 40 72 30 87 521 932 23 54 125 224 139 212 25586 5250 43| 81 271 554
5& TUBERCULOSIS MENINGEA 1 1 1 3 0 0 0 1 1 4 0 0 1 4 0 0 3 4 0 0 0 0




0LL

IDAD FEDERATIVA
NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENT |
MES _MARZO ARNO 1990
GUERRERO HIDALGO JALISCO MEXICO MICHOACAN MORELOS NAYARIT NUEVO LEON OAXACA PUEBLA QUERETARO
LA DI#GNOSTICO — '
MIENTO Syl MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES l ACUMU- | MES | ACUMU- | MES lacqu MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU-
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
| DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0 V] o] 0 0 0 ] o 1] [ o] o 0 i} 0 o
3';%9 POLIOMIELITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ggmg SARAMPION 794 2893 355 902 1883 395 916 2173 644 1853 212 689 616 1283 462 849 443 1714 431 1233 464 1048
En.wg TETANOS 5 | 3 0 0 1 3 0 3 1 3 0 Q) 0 1 0 0 0 1 0 1] 0 0
% ma’g TETANOS NEONATAL o 1 0 Q 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 1] 0 1 0 1 0 1
S8z TOSFERINA 2 18] 3 5 3 12 24 60 6 23 3 3| 1 4 0 0 2| 23 10 32| 1 5
D AMIBIASIS HEPATICA 1 8 2 17 7 19 13 285 28] 78 G| E 10 43 3 51 8 21 13 20) 3 21
Eg FIEBRE TIFOIDEA 49 128 19| 26| 15 36 38 124 114 324 30| 120 10) 36 85 277 64 156 67| 178 24 102
gt ENTERITIS Y OTRAS
%6& INFECCIONES INTESTINALES 7860 25131 5462 16353] 12219 39081 19234 60828 8057 27897 5048 15889 2535 7978 10837 27934 5855 18223) 10576 31133 3765 12036
EE_&; INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 241 693 243 482 303 698 409 1094 137 463 58 138 90 292 709 1900 54 172 214 572 138 306
u.gz TENIASIS 328 858 38| 92 66 222 68 177 109 307 22 72 18] 64 50 139 24 B85 32 68 15 3T
s UNCINARIASIS 34 193 0 4 11 25 10 20) 6 6 29| 36 40) 44 1 4 108 330 5| 14 0 0
' ml;,ii_ ANGINA ESTREPTOCOCCICA 1250 aro1 389 1399 1213 4081 a1 1807 792 2328 421 1118 613 1749 575 2057 1331 34386 834 2383 180 824
wOBZ | |INFECCIONES RESPIRATORIAS
ﬁ&mg AGUDAS 35156 100831 37569 113228 85623 328B685] 125530f 492898 47510] 173545 24152 97374] 17212 50411| B4698| 277836 34737 99147 53952| 171967 19357 77755
LANE | [NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 743 2045 142 sos| 663 22880  s576| 2523)  s526| 1738 295 1156] 215 536 832l  2ss4 369 8o1|  sas| 1618|220 842
|G25& | |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 53 185| 24 78l 20 87 go| 229 25 111 12| 47 31 61 113 288] 83 294 45 173 14 as
r.—g_ HERPES GENITAL 10 a4 13 27 15 432 14 a7 19] 4§ 5[ 13 10) 16 22 45 19 43 22 4] 2 7
g2 INFECCIONES GONOCOCCICAS 57 176] 119 212 28 115 93 256] 145 529 13 58 28 105 58 194 104 229 67| 181 8 22
gmg-_. SIFILIS ADQUIRIDA 7 17 L] 20 5| 84 ] 28 L] 16| 1 5 8 21 54 163 15 27 9 35 1 4
EO2Z | [SIFILIS CONGENITA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0
w3 | |SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ZHEY | |apquiriDa 3 7 1 1 8 114 22| 68 9 27| 0 5 0 7 4 4 1 4 20 62 0 1
0) 2 0 2 9 34 3 22 54 135] 1 4| 4 13 40 99| 3 3 19 48 14 40
1 64 18 a 0 3 1" 0 0 2 9 1 12 3 19| 1 15§ a7 130 26 147 0 V]
Wl 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
&2p | |TRIPANOSOMIASIS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gsga LEISHMANIASIS 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 V] 0 o Q 0 o 0 9 8 1 14 0 1]
&g>g PALUDISMO 572 3635 19| 98 43 221 10 34 33 2238 24 108 117 600 1 5 BO1 4480 64 298 2 21
%éss RABIA 2 2 0 0 0 o 1 1 0 0 0 1 4] 0 0 1] 0 0 0 1 o 0
whHaN TIFO 0 0 (4] 0 4] -] 0 0 0) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1] 0 0 o
ESCABIASIS 1528 4594 641 1521 531 1740 1422 4212 898 2899 324 798 469 1343 1597 5376 1092 3291 1032 2801 268 677
L] FIEBRE REUMATICA AGUDA 14 32 8 10| B 31 B 28 3 14 0 1 4 9 7 14 8 33 11 18 3 18
=1 HEPATITIS VIRAL 21 59| 27 125 79 260 182 533 43 169 14 38 20| 61 48 241 13 68 18] 144 27 63
3 LEPRA 1 1 0 [ 0 0 0 & 3 11 0 1 0 4 0 3 0 B 0 0 1 2
g MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 o 1] 0 1 0 0 0 0 0 o 0 0 0 1] V] 0 0 0 o 0
lwﬁ PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM, 226 590 23 521 1162 2995 967 2083 294 B08 78 221 259 679 1172 2718 184 504 232 510 143 338
E-EI-_I; RUBEOLA 158 297 226 468| 349 702 2584 4636 125 297 120 279 55 95 4519 7047 210 434 328 745 174 362
L6 TUBERCULOSIS MENINGEA 0 0 0 0 2 3 5 12| 1 3 0 1 0 1 2 8 8 8 gl 3 0 2




NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES _MARZO ANO_!990
QUINTANA ROO | SAN LUIS POTOSI SINALOA SONORA TABASCO TAMAULIPAS TLAXCALA VERACRUZ YUCATAN ZACATECAS TOTAL
AGRUPA -
MIENTO DIAGNOSTICO MES | ACUMU- | MES I ACUMU- | WES l ACUMU- | MES l ACUMU- | MES | ACUMU- | MES l ACUMU- | MES l ACUMU- | MES ] ACUMU- | MES | ACUMU- | MES l ACUMU- | MES [ ACUMU-
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO

cla‘.L:.;‘tz DIFTERIA 0 4] V] [+] 0 0 (1] v} 0 1] Q Q 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 o
n>EQ POLIOMIELITIS V] 0 0 0 1 1 0 0 0 1] Q 1] 0 0 0 0 0 0 0| 0 2 2
Egms SARAMPION 135 518 489 1170 208 456 499 1052 792 2160 441 789 325 393 1870 4745 124 830 14 283| 18010 44434|
m“ﬂ% TETANOS 0 0 0 a 1 1 0 2 3 5 2 3 0 o 5 10 0 4 0 0 21 53
0BT | [TETANOSNEONATAL 0 0 0 0 4 4 0 0 0 1 0 1 0 0 2 3 0 0 0 0 6 18
woZ TOSFERINA 0 0 18 24 0 1 4] 2 [+] 1 0 2| 1 4 ] 26 1] 3 ¥ i d 111 338
[ AMIBIASIS HEPATICA 11 13 9 39 20 51 17 42 V] 1 14 2 2| 1 13 | 4 4 20 286 1114
gﬂ FIEBRE TIFQIDEA 27 [:1:) 37 -1 58 165 21 47 41 79 50 172 10 17 57 141 9 24 9 43 1183 32865

IE ENTERITIS ¥ OTRAS
ggm INFECCIONES INTESTINALES 1776 5727 4643 12735 5602 19981 3808 11282 6898 22414 a729 248943 3253 9985 18340 57710 5880 20726 2567 6696 227724] 691334
ﬁl__ql INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 22 73 9 41 307 1009 192 569 64 218 177 522 86 360 336 1134 14 49 58 154 5597 15771
535 TEMNIASIS 10| 47| 15 43 23 B4 11 79 Fa 211 16 41 14 63 76 203 7] a7 39 128 1382 4243
Wk UNCINARIASIS 9 12| 0 0 2 21 1 12 34 227 3 21 27 38| 42 115) 0 16 20 23] 3986 1373
' m‘;‘ﬂ ANGINA ESTREPTOCOCCICA 188 728 392 1415 568 1999 186 1397 69 303 126 737 883 4171 1024 3171 1" 51 1060 3301 23672 6211
g‘:'%— INFECCIONES RESPIRATORIAS
ﬁ& § AGUDAS 10195 28633 28726| 107140 49878 155351 35464 113781] 28613 B6227| 37055 175345 18175 59708| 108821 332257] 36399 109618] 20891 68538[1326193| 464699
LOQF | [NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 170 635 298| 1004 270 791 a7s 1465} 185 459 26§ 1603 121 471 610 1755 254 657, 141 607 11272 3776
Lug;i. TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 5 27| 2 8] 76 B4 158 17 78] 28 118| 4 3 1686| 6 15§ 144 441 14 36 3 16 1227 3865
] E HERPES GEMITAL 4 15[ 4 15 13 26 ] 26 3 13 3 22 5] 10 19 53] 1 25 §| 9 366 961
é & INFECCIONES GONOCOCCICAS 30| 78 23 55 34 65 24 9 11 52 B2 207 21 30 104 292 28 64 52 114 1571 4594)
Eg__. SIFILIS ADQUIRIDA 5 18 4 20 9 23 15 3 2 12 34 70 8 12 a4 7 6 1 39| 4 7 461 1313
o §g SIFILIS CONGENITA +] 1 1 1 0 v] 1 2 0 2 0 2 o 1 5 0 0 1 1 8 24
<X | |SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
S8FY | [apauiRiDa 3 3 0 0 1 2 2 3 0 4 2| 5 0 0 74 80| 20 21 0 2] 200 628

BRUCELOSIS 3 5 12 15 30 62 43 sal 2 G 7 30| 0 G 11 18 af 0 3 18] 450 1077
o > DENGUE 5 19 5 111 38 193 0 0 15 51 32 167 0 4 33 142 1 2 0 0 343 1455
o DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 1 4
328 w | |TRIPANOSOMIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Y=0F | |LEISHMANIASIS 4 5 1 1 0 0 0 0 9 13 0 0 0 0 8 7 0 1 0 0 47| 81
E2>9 | PALUDISMO 149 948 11 58 124 721 18 85 63 413 0 2 0 0 64 a8 3 49| 8 271 3278 18561
E§§8 RABIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 0 5 11
wkanN TIFO 0 0 0 1 0 11 0 0| 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 ] 28
[ESCABIASIS 277 805 711 2051 1081 3071 253 991 1205 4080 1331 4360 81 27 4209 12667 1557 4605 394 1040] 26102 7?905]

» FIEBRE REUMATICA AGUDA 4 8 4 E 3 9 3 8 1 3 2 3 4 5 1 11 1 1 3 3 181 482

8 HEPATITIS VIRAL 20| 50 11 135 18 64 24| 6 Bj 25 63 39 125 L} 17 143 429 11 60| 13 28| 1366 4734

é LEPRA 0 1 [ 0 5 18 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 18 71

W MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
25' PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 88 198 264 657 384 934 B8 288 101 272 iz 808 160 318 568 1445 154 513 116 207| 10885 25572
n:g RUBEOLA 30| 101 59 148 162 239 40| 89 15 55 518 B65 210 as 878 1878 59| 200 70 134] 14948 27480
Bk.l TUBERCULOSIS MENINGEA 0 0 1 3 0 0 0 1 0 2 o] 1 1 1 3 7 0 1 1 2 31 7 6}

LLL



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

L Informacién Cientifica y Técnica

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

IL Estudios Epidemiolégicos

En esta seccién se publicarin estudios epidemiologicos origi-
nales, cuya extensién deberd ser similar a los anteriores, pero
ademis se podrin incluir hasta 10 cuadros o figuras, que se
numerarian con caracteres arabigos los primeros y romanos los

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

EPIDEMIOLOGIA
Boletin mensual Aniceto Ortega No. 1321, 4o Piso México 03100, D.F.

Instrucciones para los autores : PR

segundos, segiin orden de aparicién en el texto. En ambos casos |
se deberin presentar los originales y con dimensiones de 9x 7.5 |
cms. o proporcionales a estas medidas. Se anotari en el reverso J
con lapiz y procurando evitar el maltratarlo, el niimero progre- |
sivo y el titulo o pie de figura. |
Las referencias bibliogrificas, en nimero maximo de 15, se |
deberin ordenar en forma progresiva segiin su aparicion en el

texto de acuerdo con el siguiente modelo:

Parz referencias de revistas:
OtaD.,Imbembo, A.L.y Zuidima, G.D. Total Parenieral Nutnition, l
Surgery, 1978 83:503.

Para referencias de Libros:

Weinstein, L., y Swartz, M.N.: Pathogenetlis 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, Pig. 457.
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