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INTRODUCCION

La presente informacién se ha integrado con
el propésito de dar a conocer las caracterfsticas
del perfil epidemiolégico de mortalidad del pafs
durante 1985. Para ello, se ha utilizado la infor-
macién disponible sobre mortalidad del Sistema
Nacional de Salud, asi como la de otras fuentes
adicionales de informacién con que se dispone
en la actualidad.

El anélisis de la mortalidad representa un ejer-
cicio que responde a la necesidad de conocer la
dimensién real de los problemas de salud de la
poblacién, a partir de su interrelacién con los
diversos factores socioecon6micos y ambientales
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que intervienen en su distribucién y ocurrencia.

De esta manera, se pretende proporcionar los
elementos bésicos para conformar un marco ge-
neral de referencia que permita hacer un uso
racional de la informacién epidemiclégica, co-
mo elemento indispensable para la toma de deci-
siones en el campo de la salud.

Este analisis se ha dividido en dos grandes
capitulos, el primero incluye los aspectos demo-
graficos basicos de mayor importancia epidemio-
légica. Adicionalmente, en este primer capitulo
se analiza la informacién sobre el comportamien-
to de la mortalidad en los Gltimos anos, con es-
pecial referencia a la mortalidad general, infan-
til y materna, considerando para ello, el analisis
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cle las diferencias y niveles observados por estos
ires indicadores y sus diferencias regionales, atri-
buibles en parte, a las condiciones generales de
vida y bienestar social y por otro lado, al incre-
mento de la notificacién y la calidad de los datos.

El segundo capitulo trata sobre algunos fac-
tores de riesgo y otros determinantes de la si-
tuacién de salud en la poblacién. La informa-
cién contenida en este rubro comprende los as-
pectos de tipo social, cultural y econémico, ade-
més el estado nutricional de la poblacién. Dentro
de los factores sociales se destaca en particular
lo relativo a las condiciones de la vivienda.

Finalmente y con el objeto de ilustrar el diag-
néstico epidemiolégico, se presenta un anexo de
cuadros, graficas y mapas en los que se puede
verificar con mas detalle la informacién conte-
nida en los capitulos mencionados.

La informacién utilizada para el desarrollo de
este documento fue obtenida a partir de dos
fuentes principales. Los datos de mortalidad se
elaboraron a partir de las tabulaciones produci-
das por el Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
grafia e Informatica (INEGI). La informacién
del segundo capitulo, relativa a los factores de
riesgo, al igual que la informacién de enferme-
dades crénico-degenerativas del capitulo ante-
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rior, se obtuvieron de las publicaciones genera-
das por el Sistema de Encuestas Nacionales de
Salud de la Secretaria de Salud.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y DEMOGRA-
FICO.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS.

El mejoramiento de las condiciones de salud y
bienestar social alcanzadas por la poblacién me-
xicana durante el presente siglo, han contribui-
do a una profunda transicién epidemiolégica y
demografica, que sin embargo sigue siendo in-
completa y desigual en su distribucién.

Este proceso, que en su primera etapa inicié
durante la tercera década del siglo, se caracteri-
z6 por una notable disminucién de la mortali-
dad y un incremento simultaneo de la natalidad,
seguidas en lo general, por un periodo de esta-
bilizacién de esta dltima y el inicio de su des-
censo a partir de los afios setenta. En efecto,
mientras que de 1940 a 1960 la tasa de natali-
dad se mantuvo alrededor de 46 nacimientos
por cada mil habitantes, para 1981 la cifra se
redujo a 43, en tanto que en 1986 se registré
un nivel de 32 nacimientos por cada mil habi-
tantes. (grafica 1).
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Estas cifras, resultan en parte de los cambios
observados en la tasa global de fecundidad, la
cual pas6 de 6.6 hijos por mujer en edad fértil
en 1970 a 3.8 en 1986. Por lo anterior, pode-
mos considerar que el pais ha entrado en una
fase de crecimiento regulado, y en consecuencia
la esperanza de vida al nacer se ha incremen-
tado sustancialmente. En efecto, mientras que
en 1930, era inferior a los 40 afios, para 1988
fue de 69 anos.

Todos estos cambios se han visto reflejados

EPIDEMIOLOGIA

en la estructura de la poblacién mexicana. En
forma gruesa, esto es evidente al analizar la ten-
dencia seguida por la razén de dependencia de-
mografica registrada entre 1970 y 1987, que
pas6 de 100.0 a 74.8, lo que demuestra una re-
duccién en términos relativos de la poblacién
menor de 15 anos. Sin embargo, la estructura
de la poblacién es aln joven, ya que de cada
100 mexicanos, 12 no han cumplido los 5 afios,
27 tienen entre 5 y 14 y 21 entre 15 y 24 afios
(cuadro 1).

m Razén de dependencia demografica

Estados Unidos Mexicanos
1960 - 1987

FUENTE: CEPAL. Anuario Estadistico de América Latina. 1981

* Porciento de la poblacién menor de 15 afios y mayor de 64 afios sobre el
porciento de la poblacién de 15-64 afos por 100.

A todo lo anterior se debe agregar la despro-
porcionada distribucién de la poblacién a lo lar-
go del territorio nacional. De este modo, el pais
se ha visto inmerso en un acelerado proceso de
concentracién urbana, demostrado porque en
1950, dos de cada tres mexicanos vivian en areas
rurales, en tanto que para 1980 poco menos de
40 por ciento de la poblacién residia en este ti-
po de localidades. De acuerdo con algunas esti-
maciones para 1987, solamente 3 de cada 10 me-
xicanos vivian en localidades rurales.

Por su parte, la dispersién de la poblacién en
el area rural se ha incrementado de tal forma,
que gran parte de la misma se encuentra dis-
tribuida en cerca de 110 mil localidades de me-
nos de 500 habitantes, lo que impone dificulta-
des adicionales para conocer la situacién de sa-
lud en estas comunidades y por lo tanto, la sa-

tisfaccién de sus necesidaded reales y la deman-
da de servicios de salud.

Los factores antes mencionados, sin duda al-
guna, han influido desfavorablemente en la pres-
tacién de los servicios de salud. Si bien se han
logrado avances notables en cuanto a la exten-
sibn de cobertura, las restricciones financieras
y las dificultades administrativas han impedido
alcanzar la calidad necesaria en los servicios, a
fin de lograr niveles 6ptimos de bienestar en la
poblacién.

MORTALIDAD.

Como indicador extremo de dano, la mortali-
dad permite conocer en forma general el nivel
de salud alcanzado por la poblacién. En este
sentido, la mortalidad en México ha mostrado
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un descenso notable, resultado tanto del des-
arrollo econémico y social alcanzado por el pais,
como por la mejoria en la cobertura y calidad
de los servicios de salud. Asi, mientras en 1930
morian 26 de cada mil mexicanos, para 1950
esta cifra bajé a 16.2, continuando un descenso
sostenido hasta el afio de 1985, en que la tasa
de mortalidad general se ubic6 en 5.4 defun-
ciones por cada mil habitantes (grafica 2).

Es necesario reconocer que aun persiste una
desigual distribucién de las cifras de mortalidad
entre las diferentes regiones del pais, ya que en
algunas de ellas se aprecian desviaciones sustan-
ciales en relacién con la cifra total nacional. El
analisis comparativo de la mortalidad general y
su distribucién por entidades federativas puede
quedar encubierto por diversos factores que in-
fluyen en su distribucién y frecuencia, con lo
que se dificulta su interpretacién final. La di-
ferencia en la estructura de edad de la pobla-
cién de un lugar a otro, es un ejemplo de lo
anterior, por ello, resulta indispensable consi-
derar ésta y otras variables de interés epidemio-
l6gico durante el analisis e interpretacién de los
datos.

La mortalidad general por entidad federativa
presenta diferencias de cierta importancia para
algunos Estados entre las tasas crudas y después
del ajuste por edad. Las entidades con las tasas
ajustadas mas altas, para 1985 fueron: Oaxaca
(7.5), Puebla (6.9), Guanajuato (6.5) y Tlaxca-
la (6.2), en comparacién con Quintana Roo (3.6),
Nuevo Leén (4.0), Sinaloa (4.1) y Durango (4.2),
que registraron las cifras més bajas (mapa 1).

Las principales causas de mortalidad para
1985, reflejan con claridad, la profunda transi-
cién epidemiolégica por la que atraviesa el pafs.
No obstante, debe sefialarse que las enfermeda-
des infecciosas intestinales y respiratorias ain
continlian como causa importante de muerte en
Meéxico. En 1985, las infecciones intestinales re-
presentaron 7.4 por ciento del total de defun-
ciones con una tasa de 39.5 por 100,000 habi-
tantes, ocupando el cuarto lugar en la morta-
lidad general, en tanto que la influenza y las
neumonias ocuparon el quinto lugar, con el 6.3
por ciento de las defunciones y una tasa de 33.7.
Para 1950, estos padecimientos contribuyeron
con 17.3 y el 1.0 por ciento respectivamente,
del total de muertes registradas. (grafica 3, cua-
dro 2).

m MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL ¥ MATERNA
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MAPA |
MORTALIDAD GENERAL AJUSTADA

ESTADOS UNIDDOS MEXICANOS

1985

TASA POR 1000
6.60-7.50
S560-659
4.60-559
360-459

FUENTE : TABULACIONES DEL INEGI/D.G.E./SPP

COMPARACION DE LAS PROPORCIONES DE MUERTES
POR LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS EN 1950 Y 1985

Gralica 3 §

1950 0 1985
20 15 10 5 5 10 15 20
1 1 I 1 1 1 1 !
ENFERMEDADES DEL CORAZON (4.40) (12.60)
ACCIDENTES esag (11.00)
TUMORES MALIGNOS L7 (8.50)
INFECCIONES INTES[INALES (7.40)
MAL DEFINIDAS
INFLUENZA Y NEUMONIAS (6.30)
DIABETES MELLITUS 0.29) (5.10)
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS  (6.03) (5.00)
EN EL PERIODO PERINATAL
ENFERMEDADES CEREBRO- 079 (4.40)
VASCULARES
CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES  (1.55) (4.20)
CRONICAS DEL HIGADO
HOMICIDIO rog (3.60)
TOTAL DE MUERTES ATRIBUIDAS
38.91% A ESTAS CAUSAS 68.10%

*PORCENTAJE EN RELACION AL TOTAL DE MUERTES
REGISTRADAS EN EL ANO CORRESPONDIENTE

m
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Veinte principales causas de mortalidad general

Estados Unidos Mexicanos
Clave
Nimero Causa Lista basica  Defunciones Tasa
de orden de la CLE, (1)
1 B aTerinadadielor 95.98 59174 . 66.9 ]
2 Accidentes E47-E53 45504 58.4
EENEE 1i. 08-14 34974 44.9
4 Enfermedades infecciosas i 011-019 30786 __59.5 |
B Influenza y N as__ 391329 9A%R1 887 |
6 Ciertas afecciones originadas en el periodo 45 21025 27.0
perinatal Lo
12 Diabetes Mellitusg 181 20918 L 9A.R |
Enfermedades _cerebr 29 18164 9283
9 Cirrosis hepatica y otras enfer 347 172170 22,8
del higado
10 Homicidios y lesiones infligidas intencionalmente E55 14961 19.2
. por_olras personas Ro gl (SO 22 Zhe
|11 Bronquitis_crénica y la_no esperificada, 323 10895 14.0
enfisema y asma
12 Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis 550 7826
13 Anomalfas _congénitas 44 6839
14 Tuberculosis todas formas 02,077 6812
15 Deficiencias_de la nutricion y avitaminosis B9 i 6669
16 Anemias - 200 4302
17 Enfermedades de las arterias, las arteriolas y 300-302 3180
de los vasos capilares
18 Ulcera gistrica y duodenal 341 %056 3.9
19 Infecciones respiratorias agudas 510-312 2863 - ¥ 2
820
20 Septicemia 038 2852 5.7
Todas las demis causas 76682 98.4
TOTAL 01-E56 414003 531.2

*(1) Tasa por 100,000 habitantes.”

Por su parte, las enfermedades del corazén,
las lesiones, los tumores malignos y la enferme-
dad cerebrovascular, que en conjunto sumaron
10.0 por ciento del total de las defunciones ocu-
rridas durante 1950, contribuyeron en 1985 con
37.0 por ciento, lo que equivale a un incremen-
to de cuatro veces en relacién con el afio de re-
ferencia.

De esta forma, las enfermedades cardiovascu-
lares se han convertido en la principal causa de
muerte en México. De 1980 a 1985, ocuparon
invariablemente el primer lugar dentro de la
mortalidad general. La cifra de defunciones por
estas causas para el afio de 1985, fue de 52,174
con una tasa de 66.9 muertes por cada 100,000
habitantes. La enfermedad cerebrovascular y
en particular, los infartos y las hemorragias,
ocuparon en 1985 el octavo lugar, con un total
de 18,164 defunciones y una tasa de 23.3 por
100,000 habitantes.

El analisis de las tasas ajustadas de la mor-
talidad por enfermedades del corazén, presenta
diferencias importantes para algunos estados de
la Reptblica cuando se comparan con las cifras

crudas, como es el caso de Quintana Roo, Es-
tado de México y Tabasco, en donde las tasas
se incrementaron en 34.8, 25:2 y 17.6 por cien-
to respectivamente. En Yucatdn por el contra-
rio, se redujo la tasa de 21.0 por ciento en re-
lacién con la cifra cruda.

Sin duda, estas modificaciones se presentan
en muchos otros padecimientos aunque en dife-
rentes proporciones. La mortalidad debida a
enfermedades del corazén una vez ajustada, fue
de 66.4 defunciones por 100,000 habitantes pa-
ra 1985. Las entidades con las tasas mas altas
durante este periodo fueron: Chihuahua (94.5),
Baja California (88.2) y Sonora (79.7). (ma-
pa 2).

Es indiscutible que las lesiones y las violen-
cias constituyen a la fecha, un problema tras-
cendental de salud pablica. En 1985, las lesio-
nes ocuparon el segundo lugar dentro de la mor-
talidad general, con una tasa de 58.4 muertes
por cada 100,000 habitantes, destacando al res-
pecto las asociadas con el transporte y/o acci-
dentes de vehiculo de motor, que contribuyeron
de manera mas significativa con 29.0 por cien-
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MAPA 2
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON

AJUSTADA

EPIDEMIOLOGIA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1985

82.01 - 94.50

TASA POR 100 000

FUENTE : TABULACIONES DEL INEGI/D.G.E./SPP

to del total de lesiones y violencias registradas.

En 1985 se registraron 45,504 defunciones
por lesiones, lo que representa 11.0 por ciento
del total de defunciones ocurridas en el pais du-
rante ese ano. A lo largo del periodo de 1980 a
1985, los homicidios ocuparon el décimo lugar
como causa de muerte, alcanzando 3.6 por cien-
to del total de defunciones con 14,961 muertes
y una tasa de 19.2 por 100,000. En ambos ca-
sos, tanto en las lesiones como en los homici-
dios, el grupo de edad més afectado fue el de
25 a 44 afos con 14,138 y 5,698 muertes, y fue-
ron mas frecuentes entre la poblacién masculina
con 77.8 y 89.0 por ciento respectivamente.

En comparaciéon con el afio de 1950, en don-
de las lesiones representaban el 2.9 por ciento
del total de defunciones ocurridas en el pais, en
1985 esta cifra se elevé en poco menos de 4 ve-
ces. Es claro que el pais enfrenta un serio pro-
blema de salud ptblica que demanda acciones
enérgicas e inmediatas por este concepto.

La dimension real de los accidentes se refleja
por su gran trascendencia econémica y social
dentro de los grupos de poblacién mas afecta-
dos. La cifra de afios de vida potencialmente
perdidos por esta causa durante 1983 fue de

77.2 por cada 10,000 habitantes. La mortalidad
debida a accidentes, una vez ajustada por el fac-
tor edad, registré para 1985 una tasa de 57.5
defunciones por cada 100,000 habitantes. Los
estados con las tasas mas altas, analizados bajo
este mismo criterio fueron: Tabasco (74.8),
Baja California (74.6) y Guanajuato (74.5) (ma-
pa 3).

Mientras tanto, la mortalidad por infecciones

intestinales, también ajustada por edad, presen-

té en 1985 una tasa de 35.0 defunciones por
100,000 habitantes. Los estados con las cifras
mas altas fueron: Oaxaca (114.7), Chiapas (82.1)
y Guanajuato (62.3) (mapa 4). La mortalidad
por influenza y neumonias ajustada por edad,
para este mismo afio registrd una tasa de 33.3
defunciones por 100,000 habitantes. Las entida-
des mas afectadas fueron: Tlaxcala (70.5), Gua-
najuato (69.0) y Estado de México (64.9) (mapa
5). Por su parte, los tumores malignos, ajusta-
dos también por edad, presentaron una tasa de
44.6. La regién méas afectada fue la noroeste,
comprendida por los estados de: Baja Califor-
nia Sur (68.3), Baja California (62.2) y Sonora
(61.3) (mapa 6).
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MAPA 3
MORTALIDAD POR ACCIDENTES AJUSTADA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1985

TASA POR 100 000

59.35-74.82
43.87 - 59.34

28.39 - 43 .86

1290 - 28.38

FUENTE : TABUL ACIONES DEL INEGI/D G E./SPP

EL ESTADO DE NUEVO LEON EN BLANCO TUVO LA TASA MAS BAJA (13).

MAPA 4
MORTALIDAD POR INFECCIONES INTESTINALES,AJUSTADA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1. 98 3

TASA POR 100 000

48.71 - 62.30

35.11 -48.70
21.51-35.10

7.90 - 2150

LOS ESTADOS SOMBREADOS EN NEGRO PRESENT AN LAS TASAS MAS ALTAS,
OAXACA CON 114.70 Y CHIAP AS 82.1.

FUENTE : TABULACIONES DEL INEGI/D .G E./SPP
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MAPA 5
MORTALIDAD POR INFLUENZA Y NEUMONIAS
AJUSTADA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

17978 "9

TASA POR 100 000

55.61 -70.50
4071 - 5560

25.81 - 40.70

10.90 - 25.80

FUENTE: TABULACIONES DEL INEGI/D .G.E./SPP

EPIDEMIOLOGIA

MAPA 6
MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS AJUSTADA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1985

‘TASA POR 100 000

57.85-68.32
47.37-57.84
36.89 - 4736

26.40-36.88

FUENTE : TABLACIONES DEL INEGI/D.G.E./SPP
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La mortalidad por leucemia, durante 1985
registro una tasa de 2.9 por 100,000 habitantes.
En su distribucién geogrifica, las entidades mas
afectadas fueron: Guanajuato (3.8), Chihuahua
(3.8) y Tlaxcala (3.79). Los tumores malignos
de estémago contribuyeron en 1985 con una ta-
sa de 4.7 por 100,000 habitantes, destacando
entre las entidades con las tasas mas altas: So-
nora (7.7), Michoacéan (7.1) y Yucatan (6.5).

La mortalidad por tumor maligno del colén
durante 1985, registr6 una tasa de 1.3 por 100,000
habitantes, siendo las entidades mas afectadas:
Baja California Sur (2.5), Baja California (2.4)
y Chihuahua (2.4). Los tumores malignos del
pulmén, registraron en 1985 una tasa de 5.4
por 100,000 habitantes. Las entidades mas afec-
tadas fueron: Baja California Sur (14.3), Sonora
(13.1) y Chihuahua (11.2) (mapa 7).

La mortalidad por céncer cervicouterino en
1985, registr6 una tasa de 9.2 por 100,000 ha-
bitantes, siendo las entidades mas afectadas:
Colima (17.79), Yucatén (16.0) y Tamaulipas
(14.9). Finalmente, la mortalidad por tumor

MAPA 7

maligno de mama, durante 1985 alcanzé una
tasa de 4.3 por 100,000 habitantes, siendo las
entidades més afectadas: Baja California Sur
(8.1), Distrito Federal (8.1) y Aguascalientes
(7.3). Segiin se puede observar y al igual que
en la mortalidad por enfermedades del corazén,
las defunciones por tumores concentran las ta-
sas mas altas en los estados ubicados en la parte
norte del pais.

De particular importancia resulta el incremen-
to observado en la proporcién de muertes debi-
das a diabetes mellitus y cirrosis hepatica, que
en 1985 aumentaron en 17.0 y 2.6 veces respec-
tivamente, en comparacién con 1950.

Al mismo tiempo, es indiscutible el abatimien-
to logrado en la mortalidad de ciertos grupos de
causas. Al comparar las proporciones de muer-
tes en ninos menores de cinco anos por enfer-
medades prevenibles por vacunacién, entre 1969
y 1985, la reduccién es de 44.2 por ciento. Este
s6lo hecho representa haber evitado aproxima-

damente 8 mil muertes de menores de cinco afios
durante 1985.

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS DE PULMON

ESTADOS UNIDDS MEXICANOS

19885

TASA POR 100 000

1136 - 1432
826-11.35

S5.16- 825

205~ 5.15

FUENTE : TABUL ACIONES DEL INEGI/D.G.E./SPP
EL ESTADO DE QUINTANA ROO EN BLANCO PRESENTA LA TASA MAS BAJA (1.81)

78



MORTALIDAD INFANTIL.

Al igual que la mortalidad general, la morta-
lidad infantil ha mantenido una tendencia des-
cendente sostenida. Los registros oficiales de
1985 la ubican en 25.1 defunciones por cada
1,000 nacidos vivos registrados (grafica 2).

Tradicionalmente la mortalidad infantil ha
sido uno de los mejores indicadores para medir
el nivel de bienestar alcanzado por la poblacién,
sin embargo, es necesario reconocer que en Mé-
xico, las cifras notificadas se encuentran limita-

EPIDEMIOLOGIA

das por un subregistro importante. La aplica-
cién de métodos indirectos, permitié estimar
que el nivel real de este indicador fue de 46.7
defunciones por cada 1,000 nacidos vivos du-
rante 1987, en comparacién con una tasa de
25.1 registrada en 1985, lo que puede represen-
tar un subregistro cercano al 45 por ciento. Se
reconoce que el subregistro por este concepto
es mayor para algunas zonas geograficas del
pais, sobre todo en aquellas que presentan un
menor nivel de desarrollo (mapa 8).

Grafica2

MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL ¥ MATERNA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1931-1986

20T o»-

1976 1981 1986

1971

1981 1956 1861
A0S

FUENTE: Tobulacionss de Defunciones DGE /SPP La tosa de mortalidad infantil y materna se cokeuld por NVA

1931 1936 1941 1946 1966

| - PRI

B T R

I i s A

MAPA 8
MORTALIDAD INFANTIL

ESTADOS UNIDOS HEXICANDS

43.8 - 35.1

Tase por | 000 necidos vives registrados

Fuente: Datos de 1a Direccién de Informacion y
Estaedistica/SSA
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Los datos disponibles permiten observar que
mas de la mitad de las defunciones en menores
de un ano, ocurren en el periodo posneonatal,
10 que refleja, de acuerdo a las cifras observa-
das en paises como el nuestro y en otros con un
desarrollo mas avanzado, que el subregistro de
las muertes infantiles afecta principalmente al
componente neonacal.

Entre las principales causas de mortalidad del
primer ano de vida, se encuentran las afecciones
originadas en el periodo perinatal, que ocupa-
ron el primer lugar, con una tasa de 6.9 muer-
tes por cada 1,000 nacidos vivos registrados por
las enfermedades infecciosas intestinales con una
tasa de 5.5 y la influenza y neumonias con una
tasa de 4.4 defunciones por cada 1,000 nacidos
vivos. Estos dos Gltimos padecimientos ocupan
respectivamente el primero y segundo lugares
como causa de muerte en el periodo posneona-
tal, ya que representan 53.8 por ciento del to-
tal de defunciones en este grupo de edad.

En general, durante el primer ano de vida de
los ninos mexicanos, una de cada cinco muer-
tes se debe a enfermedades infecciosas intestina-
les y una de cada siete, a influenza y neumo-
nias. En su mayoria, la mortalidad por estas
causas, se presenta durante el periodo posneo-
natal. Se considera por ello, que en buena par-
te pueden ser evitadas mediante acciones de sa-
lud sencillas, pero de facil acceso para la pobla-
cidén.

Mortalidad en menores de 5 anos.

La mortalidad en el grupo de menores de 5
anos, también se constituye en uno de los indi-
cadores de salud de mayor sensibilidad para me-
dir las condiciones sociales y econémicas que
prevalecen en una poblacién. Entre otros aspec-
tos, capta indirectamente la cobertura de los
servicios de salud, al igual que la calidad de los
mismos.

La mortalidad en menores de cinco anos se
expresa en los componentes de mortalidad in-
fantil (menores de un afio) y preescolar (de 1 a
4 anos), sin embargo, las diferencias en sus de-
nominadores, dificyltan su comparacién. En
México, la Encuesta Nacional de Salud levan-

tada en 1987, permite contar con una estima-
cién reciente de la mortalidad en menores de
cinco anos, de la cual se obtuvo una cifra de
72.0 por 1,000 nifios nacidos vivos registrados,
lo que coloca a México, dentro del grupo de
paises con mortalidad infantil moderada.

Mortalidad materna.

La mortalidad materna permite evaluar la co-
bertura y calidad de los sistemas de atencién a
la salud, al analizar no sélo el niimero de de-
funciones ocurridas en la poblacién femenina
relacionadas con el embarazo, parto y puerpe-
rio, sino por su agrupacién como causas obsté-
tricas directas e indirectas, identificando ade-
mas aquellas que son altamente prevenibles.

Este indicador ha mantenido también una cla-
ra y sostenida tendencia descendente. En 1980,
la tasa de mortalidad materna fue de 9.5 de-
funciones por cada 10,000 nacidos vivos regis-
trados, en tanto que para el ano de 1985, se re-
gistr6 una tasa de 6.4 por 10,000, con lo que
se alcanzé una disminucién de 32.6 por ciento
para este Gltimo afio, en relaciéon con 1980 (gra-
fica 2).

La distribucién geografica de las tasas de mor
talidad materna especificas por entidad federa-
tiva, permite identificar un claro patrén de di-
ferencias regionales. En general, los estados del
norte registran las tasas mas bajas, destacando
al respecto: Nuevo Leén (1.1), Sinaloa (1.6),
Baja California Sur (2.4), Coahuila (2.7) y Ba-
Jja California (2.8), en comparacién con los es-
tados del sur y sureste del pais, como son: Oa-
xaca (15.3), Tabasco (11.0) y Chiapas (10.3),
donde se observaron las tasas mas elevadas (ma-
pa 9). Dentro de las diez principales causas de
mortalidad materna, resaltan la toxemia del em-
barazo y las hemorragias del embarazo y parto,
que en conjunto representaron 45.6 por ciento
del total de las defunciones, con tasas especifi-
cas de 1.5 y 1.4 muertes por cada 10,000 naci-
dos vivos. Considerando que 7 de cada 10 em-
barazos son atendidos en el medio hospitalario,
se puede concluir que la mortalidad materna es
en su mayoria, prevenible a través de una me-
jor calidad v disponibilidad de los servicios de
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Grafica 2

MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL Y MATERNA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1931-1986
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MORTALIDAD HMATERNA
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atencién materna.

DETERMINANTES Y CONDICIONANTES
DE LA SITUACION DE SALUD EN ME-
XICO.

El analisis de los dafios a la salud, requiere
necesariamente de su interrelacién con los dis-
tintos factores de riesgo que intervienen en su
ocurrencia para su adecuada interpretacién. A
continuacién se presentan los rasgos mas rele-
vantes de algunas variables de interés epidemio-
légico.

FACTORES SOCIALES.

Dentro de los principales determinantes de la
situacién de salud en la poblacién, se encuentra
el grupo de factores sociales, en los que se in-
cluyen las caracteristicas de la vivienda, dispo-
nibilidad de servicios basicos, educacién y acti-
vidades econémicas.

MAPA 10

Vivienda.

Con base en los datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud, se identificé que el total de vivien-
das en el pais para 1987 era de 15.2 millones.
De ellas, se observaron los siguientes aspectos:

A) Viviendas con paredes de tabique; tabicon,
piedra o block en 67.2 por ciento; adobe 15.1
por ciento; carrizo, bajareque, cartén, maderas
y otros materiales parecidos 17.7 por ciento.

B) Viviendas con pisos de cemento o piso fir-
me en 54.6 por ciento; recubrimiento, 25.1 por
ciento y viviendas con piso de tierra 20.0 por
ciento. Asi, una de cada cinco viviendas en el
pais tiene piso de tierra. En la regién del sur
de la Republica, como es el caso de los estados
de Guerrero, Chiapas y Oaxaca, la cifra de vi-
viendas con piso de tierra es de alrededor del
50 por ciento (mapa 10).

C) Viviendas con disponibilidad de agua en-
tubada dentro de la vivienda en 79.0 por ciento.

PROPORCION DE YIVIENDAS EN LAS QUE EL MATERIAL
PREDOMINANTE EN LOS PISOS ES TIERRA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1 9 8 8

29.9-120
11.9-30
POR CIENTO

Fuente: Sistema de Encuestas Nacionales de Salud / Direccidn
General de Epidemiologia / SSA.

82



Solamente 1.9 por ciento dispone de hidrante,
en tanto que en 19.1 existe acceso a manantial,
arroyo y otros. Tan sélo en siete entidades, la
mayoria de ellas en la regién norte del pais, dis-
ponen de agua entubada intradomiciliaria en
mas de 90 por ciento de sus viviendas, en tan-

MAPA 11
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to que en igual nimero de entidades de la zo-
na sur, menos de 65 por ciento de las viviendas
disponen del mismo, destacando Guerrero con
45.5 por ciento, Chiapas con 53.7 por ciento y
Tabasco con 54.8 por ciento (mapa 11).

PROPORCION DE YIYIENDAS CON AGUA
ENTUBADA INTRADOMICILIARIA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

100 - 90.0
{89.9-65.0
64.9 - 40.0

POR CIENTD

9 8 8

Fuente: Sistema de Encuestas Nacionales de Salud / Direccidn
General de Epidemiologia / SSA.

D) Viviendas con drenaje de excusado con
agua corriente en 60.8 por ciento; disponibili-
dad de letrina 11.0 por ciento; pozo negro 6.7
por ciento y otros en un 21.5 por ciento. En lo
que se refiere a vivienda con excusado de agua
corriente, se mantienen las mismas diferencias
regionales observadas para el rubro de disponi-
bilidad de agua. Las entidades que cuentan con
este servicio en sus viviendas en una proporcién
aita son: Distrito Federal (93.0), Aguascalien-
tes (83.4), Jalisco (79.9), Baja California (76.3)
y Chihuahua (74.6). Las entidades con las pro-
porciones mas bajas de viviendas con este ser-
vicio son: Oaxaca (24.8), Guerrero (28.1), Za-
catecas (31.3) y Chiapas (32.7).

E) De la totalidad de viviendas estudiadas,
24.8 por ciento cuenta con un solo cuarto, 28.5
con dos cuartos, 22.6 con tres, 13.4 con cuatro

habitaciones y el resto, es decir 10.7 por ciento,
con cinco y mas cuartos.

F) En cuanto al ndmero de ocupantes por vi-
viendas, 12.3 por ciento tiene de 1 a 2 ocupan-
tes, 29.3 de 3 a 4, 32.0 de 5 a 6, 15.4 por ciento
de 7 a 8 personas y 11.0 de 9 y mas ocupantes.

Educacién.

A nivel nacional se estima que existen cerca
de 13 millones de nifios entre 6 y 11 anos de
edad, de los cuales 91 por ciento asiste regular-
mente a la escuela. Sin embargo, al analizar el
nivel de escolaridad de la poblacién de 6 anos y
mas, 10.5 por ciento, es decir, cerca de 7 mi-
llones de mexicanos, nunca han asistido a la es-
cuela, 38.4 por ciento cuentan con primaria in-
completa y sélo el 16.4 por ciento ha cursado la
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primaria completa.

En relacién con este dltimo indicador de es-
colaridad, las proporciones mas elevadas se ob-
servan en los estados de Durango (21.1), Coa-
huila (19.5), Aguascalientes (19.1), Chihuahua
(19.1) y el Distrito Federal (19.1), en tanto que
en los estados de Chiapas (8.7), Guerrero (12.0),
San Luis Potosi (13.6) y Sinaloa (13.6), se iden-
tifican las proporciones més bajas de poblacién
con primaria completa. Los indices mas altos
de ausentismo escolar, se observan en los esta-
dos de Chiapas (25.4) y Veracruz (16.9) (mapa
12).

Empleo.

La poblacién econémicamente activa, repre-
senta el 69.4 por ciento de la poblacién general,
con una cifra de 56 millones de personas. Sus
diferencias regionales resultan de la estructura
demogréafica particular en las diferentes entida-
des federativas. En la mayor parte del norte del
pais y en los estados de Jalisco, México, Vera-

MAPA 12

cruz, Yucatin y el Distrito Federal, la pobla-
cién econé6micamente activa representa entre el
68.9 y el 83.8 por ciento del total de poblacién,
en tanto que en el resto del pais se encuentra en-
tre el 63.9 y el 68.8 por ciento (mapa 13).

El rapido proceso de industrializacién alcan-
zado por el pais en los dltimos afos, se ha visto
reflejado en la distribucion de la poblacién que
trabaja por rama de actividad. En 1980, el sec-
tor primario concentraba en 25.8 por ciento de
la fuerza laboral. De los 23.7 millones de me-
xicanos que se encontraban laborando, en forma
estable durante 1987, el 41.4 por ciento lo ha-
cfan en el sector terciario.

Nutricién.

Las desviaciones de un adecuado estado nu-
tricional en los individuos, ya sea por carencia
(desnutricién) o exceso (obesidad), constituyen
un serio riesgo para la salud. Su nivel de inci-
dencia tiene un alta trascendencia en la salud

publica.

PROPORCION DE LA POBLACION DE 6 A 11 ANOS QUE

ASISTE A LA ESCUELA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1 9 8 7

95.9 - 93.3
¢ 93.2-906
90.5 - 87.8

m 87.7 - 85.0

PROPORCION

Fuente: Sistema de Encuestas Nacionales de Salud / Direccidn
General de Epidemiologia / SSA.
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PROPORCION DE POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1988

83.83 -78.85
78.84-73.86
73.85-68.87
68.86-63.87
PROPORCION

FUENTE : ENCUEST A NACIONAL DE SALUD/DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA S§

Datos recientes obtenidos de la Encuesta Na-
cional de Nutricién realizada en 1988, indican
que a nivel nacional existen 2.6 millones de ni-
nos menores de cinco anos con algtn grado de
desnutricién. La mayor prevalencia se concen-
tra en la desnutricién aguda, que afecta al 15.1
por ciento de los menores de 5 afios, mientras
que la desnutricién crénica agudizada, identi-
ficada como la condiciéon de mas alto riesgo, afec-
ta al 2.3 por ciento de la poblacién en este gru-
po de edad, la cual se eleva hasta un 4.1 por
ciento en algunos estados de la regién del sures-
te del pais (cuadro 3).

En el otro extremo del espectro de la mala
nutricién se encuentra la obesidad. Para 1988,
la prevalencia de obesidad de las mujeres en edad
fértil a nivel nacional fue del 14.6 por ciento,
lo que equivale a poco mas de 3 millones de mu-
jeres obesas. La regién con la prevalencia mas
alta de obesidad fue la norte, con un 18.3 por
ciento, mientras que la regién centro del pais
presentd la prevalencia mas baja con 13.0 mu-
jeres obesas por cada 100 habitantes. Un pa-
trén similar, aunque de menor magnitud se ob-

servé en la poblacién menor de cinco anos, don-
de a nivel nacional el 4.4 por ciento pueden de-
finirse como obesos. La prevalencia mas eleva-
da por este padecimiento se observo en los es-
tados de la regién norte (cuadro 4).

Los datos anteriores permiten concluir que
en momentos en que la disponibilidad de recur-
sos es limitada, los programas de nutricién re-
quieren de una planeacién concentrada hacia los
grupos de poblacién y areas de alto riesgo, con
un enfoque multisectorial donde las politicas se
apoyen en informacién que puede ser obtenida
a partir de un Sistema de Vigilancia Alimen-
taria y Nutricional.

COMENTARIO.

La situacion de los problemas de salud que
prevalecen en el pais, es un claro reflejo de las
condiciones generales de vida y de bienestar al-
canzados por la poblacién mexicana. Los cam-
bios que han ocurrido en la estructura social
desde principios de siglo y los debidos a la in-
corporacién de nuevas tecnologias y estilos de
vida, han dado entrada, en conjunto con los
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Cuadro 3

Poblacién menor de 5 afios que presenté algin tipo de desnutricién,
segun clasificacion antropométrica de Waterlow
Estados Unidos Mexicanos
1988
Porcentajes
Desnutricion Desnutricion Desnutricion Total
Region Normal aguda pasaday cronica o cronica desnutridos
recuperada agudizada

Cd.de M éxico 829 12.6 o 0.4 17.1
Nortee B 0.9 27.5
Lentro Gelds 23 30.9
Sureste 190 4.1 35.5
Nacional 70.8 15.1 11.8 23 29.2
FUENTE: Encuesta Nacional de Nutricién / Direccién General de Epidemiologia / SSA.

m Poblacion femenina de 12 a 49 afios
y poblacién menor de 5 afios con obesidad
Estados Unidos Mexicanos
1988
Porcentaje
Region Menores de 5 aiios Poblacién femenina de 12 a 45 afios
Ciudad de México 3.0 15.2
Norte 6.7 S 18y
Centro 5.8 13.0
. Sureste . 3.0 T
Nacional 4.4 14.6
* Obesidad mayor a 2.00 desviaciones estandar 3 g
FUENTE: Encuesta Nacional de Nutricién / Direccién General de Epidemiologia / SSA.




efectos de una crisis econémica generalizada y
los excesos de un modelo de desarrollo indus-
trial creciente, a un nuevo patréon de enferme-
dades y riesgos para la salud, que se entremez-
clan con los tradicionales problemas epidemio-
légicos de grandes sectores de la poblacién.
Se identifica que las modificaciones en el per-
fil de salud, se han presentado con mayor pro-
fundidad durante las dltimas décadas en que
atravesamos por un proceso de transicién epi-
demiolégica, que forma parte de un conjunto
de cambios y transformaciones que afectan a la
poblacién mundial y no sélo a la de México.
Nos encontramos asi, en un contexto de cam-
bio progresivo, que tiene serias repercusiones,
en ¢l nivel de salud de los individuos, la fami-
lia y la comunidad y en consecuencia, en la for-
ma como la sociedad se organiza para la aten-
cién de las necesidades de salud, a partir de su
interrelacién con las variables socioeconémicas
y demograficas de mayor interés epidemioléyi-
co. Destaca al respecto, el reemplazo que han
acusado las medidas tradicionales de salud pua-
blica por los esquemas de atencién médica es-
pecializada, que a su vez empiezan a ser susti-

EPIDEMIOLOGIA

tuidos por nuevos enfoques de atencién integral,
con caracter mas preventivo y de mayor conte-
nido social.

La transformacién de los hechos reales, no es
exclusiva del sector salud, se extiende a casi to-
das las esferas de la vida social del individuo y
su comunidad. Todos ellos, con algin grado de
complejidad e interdependencia que determinan
todo un sistema de relaciones y estructuras, en
donde un cambio en una de ellas afecta al res-
to, aunque con distinta intensidad. De ahi que
los problemas de una privacién econémica ge-
neralizada y de otras areas del desarrollo social,
tengan una cierta vinculacién con los indicado-
res de muerte de la poblacién.

La persistencia rle las enfermedades infecto-
contagiosas couozidas, los problemas emergen-
tes y el incremento sostenido de los padecimien-
tos azociados al desarrollo, seguiran generando
una demanda de servicios cada vez mayor, por
lo que resulta indispensable disefiar y poner en
practica, nuevas y mejores estrategias de inter-
vencién que permitan, desde una perspectiva
de anticipacién a los dafios y riesgos, una ade-
cuada prevencién y control de los mismos.

87



g ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
INFORME MENSUAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES
CODIGO CASOS NOTIFICADOS EN | [CASOS ACUMULADOS HASTA DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS
AGRUPA - DIAGNOSTICO CIE EL MES DE OCTUBRE ELMES DE OCTUBRE ACUMULADOS POR GRUPO DE EDAD
MIBNTO g9a REV. 7969 | 1988 [MEDIANA] | 1989 [ 1968 |[MEDIANA] | <111 -4]5-14]15 2a[25-44[4a5-64]> 65]IGN.
4‘1 J z DIFTERIA 032 0 0 0 6 2 0 0.0 33.3 33.3 16.7 0.0 0.0 0.0 16.
SYEo| [poLIOMIELITIS 045 3 6 6 26 20 63 | 38.5 57.7 3.8 0.0 0.0 0.0 0.0 o.
FWa ol ISARAMPION* 055 2863 154 208 17217 2950 4008 | 16.2 34.3 36.4 10.6 1.5 0.1 0.1 0.9
ﬁo.ﬂ! TETANOS 37670 21 13 2 6| 197 254 284 8.5 12.7 22.4 10.3 16.4 20.6 8.5 0.6
=ﬂ§§ TETANOS NEONATAL 7713 9 8 - 91 102 - 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.
____l.g_ﬂzhv TOS FERINA 033 167 65 T 1765 616 1013 22.8 40.1 32.9 2.1 1.6 0.2 0.1 0.
CD AMIBIASIS HEPATICA 006.3 239 981 - 2982 27349 = 41 14.1 18.6 18.0 24.4 141 5.6 1.0
] FIEBRE TIFOIDEA 002.0 1839 1501 84 16729 13959 7433 2.2 6.8 201 259 32.0 101 2.4 0.5
or ENTERITIS Y OTRAS
‘i'%g INFECCIONES INTESTINALES 007-009 255672 265343 18299 3060447 3187022  2060836| | 17.7 25.1 14.2 12.4 18.4 7.7 8.8 1.
cE2 INTOXICACION ALIMENT. BACT. 005 5491 5202 191 56826 58080 19425 6.0 13.8 18.2 18.5 27.8 8.8 2.5 4.
‘E“_Z_ TENIASIS 123.3 1155 1079 - 13283 13112 - 1.9 16.0 27.3 21.5 22.7 8.7 1.6 0.
lﬂg - UNCINARIASIS 126 364 317 169 4207 3570 1330 50 26.3 32.0 15.3 12.4 7.5 1.2 0.3
oy E w| [ANGINA EgEgE;gsogl?ﬁc;g:: < 034.0 13881 13743 7557 138613 140783 57937 8.1 26.0 30.4 15.3 13.8 48 1.6 0.1
=28« |INFECCIO 1A
i & Zl [AGUDAS 460-466 1106266 1125646 639693 {10656543 10557058  6182579| | 11.0 26.0 22.5 13.1 17.0 89 2.4 1.1
L9 ZE| INEUMONIAS YBRONCONEUMONIAS| | 480-486 11483 9908 6118 101139 92167 55997 | 21.3 30.1 14.4 7.3 9.8 81 7.2 2.0
wo >l ITUBERCULOSIS DEL AP, RESP. 011-012 1270 1182 1017 14043 13908 10034 1.0 2.6 6.2 19.2 35.2 24.2 10.7 1.0
-:t g HERPES GENITAL 054.1 333 503 - 3710 5059 - 0.8 4.7 6.4 29.1 40.2 14.0 4.1 0.
S 3 INFECCIONES GONOCOCCICAS 098 1380 2015 1394 17018 22121 14o4s| D7 2.0 46 388 " 432 108 28 o.a
Fw 3 2| [SIFILIS ADQURIDA 091-097 413 688 433 5044 5922 3926 0.3 03 1.5 360 480 11.1 2.6 0.
0 25| [SIFILIS CONGENITA 080 4 20 - 58 112 -| |100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
wo <X ISNDROME DE
ngg INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA] [279.5, 279.6 90 108 8 946 686 47 1.2 2.0 1.2 12.0 66.8 14.7 1.3 0.
BERUCELOSIS 023 402 485 318 4433 5629 2889 0.3 3.4 20.6 25.2 34.6 12.0 2.9 1.
32 - DENGUE 061 2280 1682 2536 6919 6828 8902l 0.6 6.5 19.3 22.6 33.0 13.6 4.1 0.
gog DENGUE HEMORRAGICO 065.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 O.
Sk F | |TRIPANOSOMIASIS 086 1 3 - 65 39 - 0.0 12.5 25.0 12.5 8.2 ° 3.2 125 0.
=2 wn| LEISHMANIASIS 085 4 28 1 149 179 27 0.0 4.1 17.2 25.4 27.0 13.9 11.5 0.
&z > 2| |[PaLuDISMO 084 7606 14160 10877 85348 81538 80410 0.7 10.3 30.8 23.6 189 7.0 2.1 6.
Lz 88| |maBia 071 5 4 4 54 45 48 0.0 7.4 444 7.4 241 111 56 0.
wr anlITIFO 080-081 10 3 4 79 1086 34 0.0 6.8 16.2 20.3 37.8 16.2 2.7 0.
ESCABIASIS 133 22701 24074 4276 239716 236115 30409 7.3 19.8 27.0 15.7 18.5 8.4 2.8 0.
ﬂ FIEBRE REUMATICA AGUDA 390-392 149 172 174 1457 1729 2161 1.0 1.7 40.5 18.8 18.3 8.7 4.1 1.
9 HEPATITIS VIRAL 070 1822 2898 1489 17048 19085 9904 2.5 32.8 37.6 11.0 10.7 3.4 1.3 0.
3 LEPRA 030 16 16 15 236 240 163 0.0 1.5 6.5 12.0 31.0 28.5 20.0 0.
= MENINGITIS MENINGOCOCCICA 036.0 0 0 1 4 11 3| | 50.0 25.0 0.0 0.0 0.0 250 0.0 O.
ne |PAROTIDITIS INFECCIOSAEPID. 072 4718 3616 3126| 52904 73740 49172 1.7 25.6 50.6 10.8 7.9 1.8 0.4 1.
3 RUBEOLA 056 2109 1111 802] 39538 26010 20796 7.9 26.6 44.8 12.4 6.5 0.7 0.1 1.
ow TUBERCULOSIS MENINGEA 013 16 18 - 165 140 - o e b % S ) 19.7 11,2 39 2.
*dltimos cinco afios.
NOTA ACLARATORIA: ®Enelacumulado se agregan 2 casos notificados extemporeneamente porJaliscoy Sinaloa Asimismo en elacumulad

de Sinaloa aparecen 3 casos mas, que fueronrestados a Sonora porunerror decaptura.

NOTA METODOLOGICA:

LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD SE BASA EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA FORMA
§S - 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.S.A.



NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA
MES OCTUBRE ANO 1989
[ AGUASCALIENTES | BAJA CALIFORNIA | BAJA CALIFORNIA|  CAMPECHE COAHUILA COLIMA CHIAPAS CHIHUAHUA | DISTRITO FECCRAL|  DURANGO GUANAJUATO
| Sapre 2 DIAGNOSTICO SUR
MIENTOD MES IACUMU- MES | ACUMU- [ MES l ACUMU- | MES [ ACUMU- | MES | ACUMU- | MES |_Acumu- NES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES l ACUMU- MES | ACUMU- | MES | ACUMU-
| LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
1 DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28 5 | [POLIOMELITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
WE S0 | [SARAMPION 0 22 24 387 32 50 1 56 1 518 27 81 154 510 a3 254 391 3267 20 147 127 1044
g g2 | [Temanos 0 1 0 1 0 0 0 a 0 4 o 6 2 9 1 1 0 7 0 1 0 6
i oW 2 | |TETANOS NEONATAL 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 3 0 1 0 [ 0 0 2 6
G®8@> | [TOSFERINA 0 19 3 27 2 3 0 0 0 12 10 23 4 245 0 5 3 52 6 47 15 50)
. AMIBIASIS HEPATICA 11 26| 0 20 0 3 0 3 B 87 12 66 10 148 1 28 34 364 1 88 7 138
gm FIEBRE TIFOIDEA 13 108 17 217 18 87| B4 78| 1400 4 51 129 1273 7 282 73 B32 9 104 47 546
£ ENTERITIS Y OTRAS
us INFECCIONES INTESTINALES 2766 32957| 4752 43830 2110 16521] 239 27674 10888| 123228] 2065 21870 5239) 72435| 9978| 115231 27918| 388010 4412 51630 9381 127367
Egﬂ INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 22 596 164 1911 183 13086 2 3z a1 1294 48| 158 127 1010 30 603 710 8378 43| 558 174 2260
%3# TENIASIS 12 180 4 126 2 40| 1 45 27 155 18 219 58 653 34 505 52 554 14 291 51 708
Eoz UNCINARIASIS 1 32 0 10| 0 0 11 164 4 ] 4 7 %1 211 0 46 3 110 0 52 B 71
y miw [ANGINA ESTREFTOCOCCICA 176 508 19| 225 124 1219 EE 893 178 1728 39| 864 588 6153 518 7134 90| 3258 277 3756 1503] 14421
g o 3 < INFECCIONES RESPIRATORIAS
Eﬁmg AGUDAS 10726 124302 16734 167119 7300 69457 8208 66512| 40928 405226| 9344 74977| 16893) 152692 36046 350981 138316) 1370493 13585 147032 44928 456846
|.|_ﬂg‘1 MEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 88 1147 177 1756 107 891 57| 495 159 2141 200 998 227 2708 274 3240 1511 11699 241 2511 495 4738
§8> & | |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 12) 82 60) 537, 7 112| 22| 93 40 370 8 147, 121 1775 44 449 64 544 16| 178 13| 216
1 HERPES GENITAL 1 26 3 5§ 0 23 6 37] 4 68 3 33 26 282 48 279 28 386 2 40 14 108
g g INFECCIONES GONOCOCCICAS 16 211 3 471 19 206 22 244 47 566 22 234 120 1333 130 1037 36 a28 12| 160| 10 219
%’..;5 i SIFILIS ADQUIRIDA 7 48 11 3232 1 40 3 99| 10 155 14 123 13 107 105 638 25 385 3 69 B 90
E& 25 | |SIFILIS CONGENITA 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 0 1 1 0 1 1 7 0 0 0 2
lé m § 6 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
= ] ADCQUIRIDA 1 ' 0 12| 0 4 1 2| 1 13 4] 4 1 5 4 19) 22 246 2 9 1] 5
IBHLBELOGJS 0 1 (4] 14 0 3 2 3 48]' 605 0 11 5 35 4 50 12| 11 24 103 56 691
- DENGLE 0 0 0 0 27 35 3 32 0 15 31 263 78 560 0 0 2 18| 0 0 0 9
w<, DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g = E o TRIPANOSOMIASIS V] 0 V] 0 0 (i} 0 [1] [+] 0 0 0 o o L] [+] 0 0 0 0 0 0
U=0q | [LEISHWANIASIS 0 0 0 o 0 0 2 38 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
EZ>2| |PALLDISMO 2 10| 0 7 3 26 232 2000 0 0 47 623 720 12578 150 1086 0 0 29 627 28 108|
| g ox 8 RABIA 1] 0 0 0 [+] 0 [v] 0 o V] 4] 0 V] 1 0 1 1 5 0 o 0 1
E = g N TIFO 0 0 0 1 0 0 0 4] 0 1] 4] 0 0 2 Q 0 0 0 [1] 1] 0 1
ESCABIASIS 67| 775 103 1434 77 837 241 4296 570 E708 279 1852 1541 14663 254 2962 960 8104 208 2764 214 1882
= FIEBRE REUMATICA AGUDA 16 41 2 17 0 £ 0 3 0 34 1 3 4 123 35 286 11 75 4 39 1 30
H HEPATITIS VIRAL 13 B0 43| 350 5 | 187 5 44 32 362 3z 170 41 494 54 495 436 3953 58 203 41 332
= LEPRA 0 B 0 5 0 1 0 0 0 7 0 12 0 1 0 3 0 44 0 0 2 21
iy MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
gﬁ PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 13 218 125 1708 41 317 23 664 133 1998 30 535 126 1727 104 1199 250 2502 71 588 i7m 3023
™ RUBEOLA 17 361 30 575 4 82| 1 150 20 488 9 118 23 206 16 327 428 6810 22 150 67 2491
58 TUBERCULOSIS MENINGEA 0 1 0 & 0 1 0 0 0 5 2 2 2 19 0 2 0 12 0 1 0 3

68
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NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES _ OCTUBRE ANO___ 1989
GUERRERD HIDALGO JALISCO MEXICO MICHOACAN MORELOS NAYARIT NUEVO LEON OAXACA PUEBLA QUERETARO
MENTO DIAGNOSTICO
MIENTO NES | ACUMU- | MES [ACUMUv VES | ACUMU- | MES | ACUMU- | WES | ACUMU- | MES I ACUMU- | MES [ ACUMU- | MES [ ACUMU- | MES I ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU-
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
' 2 | [DFTERRA 0 0 0 0 ] [} o 0 [} 1 0 0 0 [} 0 0 ] ] [] 0 0 0
2 & 53| |PoLOMELITS 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of o 0 0
g ﬁ 3 136 556 149 B78 162 548 632 2548 33 259 9 89 172 641 a5 302 133 1220 134 734 72 350,
EEGz 2 4 0 3 5 15 0 4 1 10 0 3 0 1 0 1 0 14 2 8 o 1
Lo @2 0 1 0 0 0 2 0 0 2 13 0 0 0 1 0 0 1 7 0 3 0 1
SazS 57] 90) 2 283 0 0 17 62| 2 56 1 3 4 10 o 1 16 141 4 225 0 17
m.L_ 5! 28| 3 188 7 143 16 194| 25 266 1 18| 7 62 12 121 11 150 7 116 16 85|
gﬂ 64 645 21 153 23 861 50 530) 65 984 40| 458 a0 184 136  1328] 262] 1038 65| 654 17 30
-
L7 g 8071 85827 4982 68406] 13360| 181609 20609] 259422 B974) 110780 5238| 70168 2920 30688 16746] 148610 5905 73718 8169 113951 4004 4749
%Em 143 1729 89 1595 50| 474 291 4528 128 1013 57 552 104 1080 909 B457 37 5867 174 1871 118 1329
% 23‘ 145 2507 20 228 89 660 33 436 54 690 3o 481 25| 196 31 349 3as 312 19 322 11 174
GEz 23 a30) 0 70 8 77 1 14 1 128 15 153) 0 18 2 42| 132 937 15| 270 2 9
|.:.| B&m 941 6746 278 17886 988 10814 115 782 437 5146 239 2557 G663 4138 444 6456 1168 11307 538 5917 21 322_':‘
na
gmgn‘: 26045 226691 28004 265858 B4690| 824168 115059| 1095251 39572| 385054] 23779 234987 13163] 120358 69229 650208 30053] 250620, 33359] 332656 15510 166776
%Ogg 783 6158 125 1307 481 4732 1173 6663 614 38186 551 3279 231 1550 670 6601 338 2931 382 3212 210 2504
£33 77 795 21 277 17 265 71 580| 28 319 9 120 17 294 g0 790 111 1082] 40 597, 5 107
1 =z 15| 183 1 81 14 181 15| 104 9 2086 4 37 1 59] 10 144 24 230 1 158 2 28|
g % E7 844 5 308 48 510| 49 710 202 1643 13 155 20 464 59 934 75 732 52| 645 4 65
2 | |siFiLis ADQUIRIDA 6 79 1 37 20 142 17 208) 3 109 5 49 7 150 40 544 6 112 8 127 1 2
& & ZZ| [SIFILIS CONGENITA 0 1 0 3 0 2 1 3 0 1 0 0 0 2 0 5 0 2 0 4 0 0
L @ S X| [SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
n.lgr-m [ADQUIRIDA 5 13| o 4 19 191 13 a8 1 26 4 4 8 0 1_8_1 2 45 0 10] 3 47 0 0
IBH’.BELOS'S [+] 4 2 22| 5 96 12 113 15| 471 2 11 10 126 39 309 3 14 B 121 14 251
w > | |oenGE a2) 614 52 455 107 524 0 5 5 50 1 10| 198 353 28 471 196 620 13 157 0 2
35 DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
28| [rRPaNOSOMIASIS 0 4 0 0 0 12 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
S8 2| [LEIsSHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
b é > Q| |PALUDISMO 1061 15170 69| B18| 103 991 14 162] 962 10224 38| 434 265 2408] B 13 1696 22441 78 1404 1 13
g xg RABIA 0 4 1 1 1 4 0 Y 0 2 0 3 1 2 0 0 0 3 0 8 0 1
GERR| |tro 0 0 0 0 0 6 0 0 0 4 0 0 0 0 0 3 0 4 0 0 0 :’
ESGABIASIS 1964 15157 451 4470 86_'2"E 4838 14861 11515 733 6883 188 1513 289 30586 1180 16057 1258 11754 771 7793 26;‘ 195
FIEBRE REUMATICA AGUDA 5 6 5| 1 51 5 41 4 55 8 7 0 7 3 51 0 70| 13 48| 9 B1 4 3
HEPATITIS VIRAL 28| 206 a3 700 155 965 128 1615 68| 62 20] 148 12 137 77 B0 62 300 41 433 5 12
LEPRA 1 14 1 1 Q0 12 o 3 5 26 0 3 0 (-] 1] 4 0 S 1] v] 2 4
o MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
oF PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 106] 1615 75|  1472]  347]  3474] 1148] 3211 127] 1850 a5 610 84 820, 258| 3491 143l 2013 114 1244 98 90
‘& RUBEOLA 39| 627 31 804 52] 1817| 335 534 21 469 46 134 10 291 113 1654 77 1362 B3 2240 49| 80
5& TUBERCULOSIS MENINGEA 0 7 0 10) 0 2 zL 10 1 4 0 2 0 2 0 10 0 3 1 4 0 1




NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES __OCTUBRE ANO 1989
QUINTANA ROO | SAN LUIS POTOSI SINALOA SONORA TABASCO TAMAULIPAS TLAXCALA VERACRUZ YUCATAN ZACATECAS TOTAL
AGRUPA—
MIENTO DIAGNOSTICO NES lacuw- NES | ACUMU- | MES l ACUMU- | MES | ACUML- | MES | ACUMU- MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU-
LADO LADO LADO LADC LADO [ LADO LADO LADO LADO LADO
= DIFTERIA 0 5{ 0 1 0 1 0 0 El 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 G|
2 Z . & [POLIOMELITIS 0 0 0 0 1 17 1 3 0 0 0 0 0 o 1 1 0 0 3 28
G5 S [sARAMPION 18 30 45 155 a2| 459 8 177 27 130 17 130 163 683| 8 12 0 84| 2863 17217
x § TETANOS 0 2 2 7 0 4 0 5 0 17 0 2 2 a2| 4 13 0 0 21 197
& 03 [TETANOS NEONATAL [ 0 0 10 0 2 0 2 1 7 0 0 2 1 1 7 0 0 9 91
G433 [ToSFERNA 0 2 0 6 0 gl 1 3 2| 5 0 0 14 3s 0 5| 2| 71 167] 1768
EE AMIBIASIS HEPATICA 2 24 B 90| 7 83 6 9 0 0 3 35| [] 3 9 a8 1 12] 11 167 23 2982
| g = FIEBRE TIFOIDEA 15| 178 ag) 288 148 841 24 10 20 269 257 1645 12 78 119 891 6 77| 27, 236| 1838 16729
=i ENTERITIS Y OTRAS
" INFECCIONES INTESTINALES 2396 25834f 5775 5851 8523 95014| 7544 76669 7897 74418 9285 103289 295 40674] 17768 222823] 903s5| 97561] 3608 43242| 255672| 3060447
E & ® | [INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 11 143 22] 18 676 5007 425 304 61 729 212 2207 4 618 284 3010 14 97 45| 483 5491 56828
Ii 2 é TEMIASIS 7 203 a7 29 35 503 33 25 79 476 22 178 | 121 80| 645 14 195 66| 577 1155 ' 13283
|G @ = | |UNCINARIASIS 1 74 1 1 7 78 7 3§ sz 210| 13 133 6 122 6 769 0 6] 1 12) 364 4207
" & | [ANGINAESTREPTOCOCCICA 150 1754 35 31289 737 2823 58 5227 212 164 463 4339 322] 355 592] 6380 13 78 823 8203] 13881 138613
| w ¥ 2 9 |INFECCIONES RESPIRATORIAS
o & X |AGUDAS 7946] 70467| 22114| 228664 35335| 345422 21950| 272675 21656 174899) 36403 350261 15203| 139646 71794| 647502 37311] 289842 15084 189901(1106266(1065654
;é 2 123 901 228 354 245 2248 24 3726 197 168 408| 3762 203 230 368 3130 231 2635 13 212?' 11483 10113
G835 17 11 28 3ag 48| 445) 31 318 21 34§ 81 773 3 4 133) 1682 13 104] 3 88| 1270 1404
] 5 2 L | 102 18] 64 15 g5 a 49| 1 164 0 17 24 284 4 54 1 Sq 333 3710
| g 5 15| 25:| 17 399 24 305 25 491 8 227 78 88 5 47 103 1112 20| an 29 368 1380 17018
| g B g SIFILIS ADQUIRIDA 3 49 11 110 10 157 11 282 1 45| 18 17 1 13 30 453 12 75| 4 34 413 5044
5 g SIFILIS CONGENITA ] v} v} 3 1] 0] (V] 4 [+] 3 1 2 0 0 [v] -] [+] 1 1] 0 4 58
| & © 2 % [SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
L& EY [abcuiRiDa 1 1 0 9 o 8 0 2 0 11 1 22 o 8 8 54| 1 18] 0 3 90) 948
I BRUCELOSIS 0 3 zt':l 131 36 zail 555 382 1 39 15] 177 2[ 33 3 46 0| 0 5[ 170 402] 4433
fo | |DENGLE 1 66 135 249 741 1068 1 1 39| 7 a8 111 0 0 443] 1574 1 13 0 o| 2280 6919
8o DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|82 Z | |TRIPANOSOMIASIS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ag 0 0 0 0 1 65|
£ 'é 4 |LEISHMANIASIS 1 29 0 0 0 0 0 0 1 € 0 0 0 ] 0 9 0 0 0 0 4 149
259 |PALUDISMO 264 1805 66 465 1007 6622 361 1124 84| 121 1 a7 0 0 284 2629 3 118 20 73| 7608 85348
L= § RABIA 0 0 1 2I 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 7 0 oI 0 oI 5 54
- TIFO 0 0 0 1 10| 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 10 79|
ESCABIASIS 227] 2856| 615] 7050) 517 7322] 19 2755] 1061] 14908] 1038] 14540 75| 681 asz?sl 41401] 1290] 12285 289 4542 239716
5 FIEBRE RELIMATICA AGUDA 0 10 13 59) 1 17| 1 ag) 4 20 0 15 0 11 2 42| 0 6 2 22| 1457
w HEPATITIS VIRAL 12 146 a7 366 ag| 189 29 244 12 181 61 930 18 82 177 1868 1 199 18 112 17048
g LEPRA 0 0 0 4 2 1 1 3 0 0 2 20| 0 0 0 2 0 4 0 12 23§
g MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
| Q E PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 48 785 115 2013 141 1691 119 1223 75 1330 123 2147 2 578 301 524 81 2105 58| 589 52804
&L RUBEOLA 37 174 58] 96 44 534 a7 61 13 169 108 1708 3 635 254 5436 191 444 10 245 39538/
|5 TUBERCULOSIS MENINGEA 0 0 1 8 1 1 0 2 0 8 0 4 0 0 6 32 0 1 0 2 165
SN

L6




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

I. Informacién Cientifica y Técnica

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

1L Estudios Epidemiolégicos

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

Instrucciones para los autores S

1
|
|

segundos, segiin orden de aparicion en el wexto. En ambos casos |
se deberan presentar los originales y con dimensiones de 9x 7.5
cms. o proporcionales a estas medidas. Se anotara en el reverso |
con lapiz y procurando evitar el maltratarlo, el niimero progre- |
sivo y el titulo o pie de figura.

Las referencias bibliogrificas, en nimero miximo de 15, se
deberin ordenar en forma progresiva segiin su aparicion en el
texto de acuerdo con el siguiente modelo:

Para referencias de revistas:
Ot D.,Imbembo, A.L.y Zuidima, G.D. Total Parenteral Nutntion,
Surgery, 1978 83:503.

Para referencias de Libros:

Weinstein, L., y Swartz, M.N.: Pathogenetis properties of invading
microorganisms. En: Sodeman, W.A. Jr.y Sodeman, W.A,, Eds, Pa-
thologic Phisiology: Mechanisms of disease, Philadelphia, W.B.
Saunders Co., 1974, Pag. 457.

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

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