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Una vision retrospectiva del estudio del
consumo de bebidas alcohélicas muestra que
el problema principal al que se han enfren-
tado los investigadores ha sido la definicion
del alcoholismo. A partir de los anos cuarenta
y cincuenta, se hizo manifiesta la asociacién
del alcoholismo con los patrones culturales de
la sociedad y se elaboraron las primeras de-
finiciones que incluian estos aspectos. Poste-
riormente, durante €l decenio de los sesenta,
se recurridé a la ayuda de otras disciplinas
cientificas como la antropologia, la socio-
logia, la historiay la epidemiologia, para com-
prender el uso y consumo de alcohol en

* Direccién General de Epidemiologia, Secretarfa de Salud.
** [nstituto Nacional de Salud Piiblica, Secretaria de Salud.

distintos grupos sociales y en el individuo.' A
pesar de lo anterior, en la actualidad, ain
persiste la falta de unificacion de criterios
para definir al alcoholismo o sindrome de de-
pendencia al alcohol; las mas utilizadas son
las definiciones de la décima revision de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
(ICD 10) de la Organizacion Mundial de la
Salud y la propuesta por el Diagnostic Statisti-
cal Manual of Mental Disorders (DSM-III), de
la American Psychiatric Association.

En la epidemiologia se han establecido dos
tiposde corrientes para ¢l estudio del alcoho-
lismo: la de la tipologia clinica y la otra inte-
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resada por los riesgos asociados con el consu-
mo.' En México, existe una gran tradicion en
estudios con enfoque social del problemat;
sin embargo, no hay antecedentes de estudios
epidemiolégicos que sean representativos a-
nivel nacional y que aborden aspectos tales
como los factores asociados al consumo, dife-
rencias en grupos de alto riesgo, y la dis-
tribucién poblacional del habito. El presente
trabajo aborda algunos de estos temas para as{
contribuir al conocimiento de este problema
entre la poblacién mexicana.

METODOLOGIA

La Encuesta Nacional de Salud fue reali-
zada durante 1986-1987 por la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud, en una muestra de 54,000 viviendas dis-
tribuidas en todo el territorio nacional, tanto
en area urbana como rural. Proporcioné in-
formacion sobre factores de riesgo, situacion
de salud, uso y demanda de servicios de salud
de los individuos que habitan en la Republica
Mexicana, asi como variables de contexto eco-
légico, demogrifico y sociocultural. Los datos

-se-recolectaron por medio de-unaentrevista——preocupante entre las que posecen alguna de

estructurada con un informante calificado de

cada hogar en muestra, de preferencia al ama

de casa.

En cuanto al estudio de los factores de ries-
go, en el instrumento de recoleccidon se inclu-
yeron preguntas sobre el habito de beber, y la
preocupacion que causa en el hogar la forma
de beber de sus miembros, como indicador de
la problemitica social asociada al consumo de
bebidas alcohdlicas. No se pretendid investi-
gar el patron de consumo de bebidas alcohdli-
cas o estimar la prevalencia de dependientes
al alcohol. Para lo anterior, el entrevistado
respondia, priméro, si alglin integrante del
hogar de 12 anos en adelante, ingeria bebidas
alcoholicas, independientemente de la fre-
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cuencia, cantidad y tipo de bebida consumida
y, segundo, si al informante le preocupaba o
no la manera de beber de estos miembros del
hogar.
En base.a lo anterior, se clasifico a la pobla-
cién en tres grupos:
a) Los no bebedores, como aquellas perso-
nas que no ingieren bebidas alcohdlicas.
b) Los consumidores que beben en forma
no preocupante, como aquellos indivi-
duos que si toman bebidas alcohdlicas,
pero que su manera de beber no causa
preocupacién al informante.
¢) Los consumidores preocupantes, como
aquellos cuya forma de beber si causa
preocupacion al informante.

Con el propésito de mostrar las caracteristi-
cas de la poblacién mexicana que tiene mayor
riesgo de presentar "consumo preocupante”
de bebidas alcohdlicas, se estimaron ini-
cialmente las prevalencias crudas para algunas
variables seleccionadas.

Posteriormente, se calcularon los riesgos re-
lativos para cada variable; esta es una medida
que relaciona la proporcién de personas que
consumen bebidas alcohélicas de manera

las caracteristicas investigadas, con la propor-
cion de personas que consumen b_ebidas al-

cohélicas de manera preocupante que no
poseen esa caracteristica.

Dado que la edad es una variable que puede
confundir la asociacién de la mayoria de las
variables investigadas con el consumo de
bebidas alcoholicas, los riesgos relativos (o ra-
zones de prevalencia), fueron ajustadas o con-
troladas por edad, mediante anilisis estrati-
ficado y usando el estimador de Mantel y
Haenzel.®

Para facilitar la interpretacion de los resulta-
dos, los riesgos relativos fueron convertidos a
prevalencias de consumo preocupante de be- -
bidas alcohdlicas mediante el producto de
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estos riesgos relativos por la prevalencia en la
categoria de referencia.
Debido a que en este momento no conta-
mos con las estimaciones de varianza y el
~esquema d¢ muestreo no es autoponderado,

_no_fue, posible el uso de estadisticos para

prueba de hipétesis en las asociaciones inves-
tigadas.

RESULTAD OS

La muestra permitié obtener el perfil es-
tadistico de la poblacién nacional de 12 afiosy
mads, que suma 55.7 millones de individuos,
siendo el 52 por ciento mujeres y el 48 por
ciento hombres. Por grupos etireos, el 70 por

- FUENTE: Direccién General de Epidemiologial 1986
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Poblacién masculina de 12 afios y mas segiin consumo de alcohol
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ciento de la poblacién se encuentra entre los
12 y los 39 afios de edad.

En relacion al consumo de bebidas alcoholi-
cas en el sexo masculino, 11 millones de indi-
viduos las consumen, lo que representa el 40

por ciento de los hombres; de estos, el 26 por

ciento consume en forma no preocupante, y
el 14 por ciento lo hace de manera preocu-
pante. El porcentaje de no bebedores es del
60 por ciento (grafica 1).

En cuanto a los grupos etareos, para el sexo
masculino, el 1 por ciento de los jovenes de 12
a 17 anos consumen alcohol en forma preocu-
pante; en el grupo de 18 a 29 anos, el 14 por
ciento consume y preocupa; en el grupo de 30
a 39 afios y en el de 40 a 49, causa preocupa-

[ ] No consume
§ Consumo no preocupante

Bl Consumo preocupante
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cion el 33 por ciento y 24 por ciento, respecti-
vamente; de los 50 a 59 anos la proporcién de
bebedores preocupantes es de 20 por ciento;
de los 60 a 69, del4 por ciento, y de 70 afios en
adelante, de 10 por ciento. Un hallazgo impor-
tante es que la prevalencia de consumo de al-

cohol (preocupante o no) en los jévenes de 12
a 17 anos, alcanza el 12 por ciento, (grafica 2).

A diferencia de lo esperado,’® encontramos
que no son los hombres solteros, viudos o di-
vorcjades, quienes presentan prevalencias de
consumo preocupante mas elevadas; en base a -

 Encuesta Nacional de Salud

Prevalencia de consumo preocupante de alcohol
~ en el sexo masculino, segin edad.
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FUENTE: Direccion General de Epidemiologia, 1986
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las prevalencias controladas por edad, se en-
contrd que los hombres casados tienen la pre-
valencia de consumo preocupante mas alta,
1.6 veces mayor que los solteros, mientras que

o~ e
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los divorciados y viudos tienen razones de 1.4y
1.2, respectivamente (cuadro 1).

De acuerdo alo encontrado por otros inves-
tigadores,”*'* observamos que aquellos indivi-

P e —

| Cuadro | [

Encuesta Nacional de Salud

Prevalencia de consumo preocupante de alcohol
en la poblacién masculina de 12 anos y mis, segin estado civil.

Estado Civil

 Prevalencia*

Razén de
Prevalencia

1.22°

* Prevalencia por cien, ajustada por edad. :
FUENTE: Direccién General de Epidemiologia, 1986

duos que no tienen ninguna escolaridad pre-
sentan una prevalencia de consumo preocu-
pante de alcohol 3.2 veces mayor que aquellos
que cuentan con educacién superior; los

hombres con educacién basica presentan una
prevalencia 2.7 veces mas alta y los individuos
con educacion media tienen una prevalencia
de consumo 1.5 veces mayor (cuadro 2).

Encuesta Nacional de Salud

Prevalencia de consumo preocupante de alcohol
en poblacién masculina de 12 afios y mas
segun escolaridad

Escolaridad

Prevalencia*

Razon de
Prevalencia

Educaci
Educacion media-superior

© Educacién basica

Sin educacién basica

* Prevalencia por cien, ajustada por edad.
FUENTE: Direccién General de Epidemiologia, 1986
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En cuanto ala situacién laboral, la prevalen-
cia mas alta es en los hombres que trabajan y
la mds baja, en los que se dedican al hogar*
quienes tienen prevalencias de consumo de
menos de la mitad en comparacién de aque-
llos que si trabajan. .

Como se observa en €l cuadro 3, en la po-
blacion masculina el riesgo de fumary la can-
tidad de cigarrillos consumida se asocia al con-

sumo preocupante; los fumadores levesy mo-
derados presentan prevalencias de mas del
doble de los no fumadores, y quienes fuman
mas de una cajetilla al dia tienen prevalencias
de consumo preocupante de alcohol casi tres
vecesTnas altas que los no fumadores.
Conforme a lo notificado por otros autores-
en los estudios realizados en poblaciones espe-
cificas,”*'*la ingestion de bebidas alcohoélicas a

|

Encuesta Nacional de Salud

Prevalencia de consumo preocupante de alcohol

en la poblacién masculina de 12 afios y mas, segtin habito tabaquico

Prevalencia*

Razén de
Prevalencia

* Prevalencia por cien, ajustada por edad.
FUENTE: Direccién General de Epidemiologia, 1986

nivel nacional es mas notoria entre los hom-
bres que entre las mujeres. En el pais, aproxi-
madamente 4.5 millones de mujeres consu-
men bebidas alcohdlicas, es decir, el 16 por

ciento toman sin causar preocupaciony 1 por
ciento beben de manera preocupante. El
porcentaje de mujeres no bebedoras es de 84
por ciento (grafica 3).

———ciento-delas mujeres-de 12-anosy mds; 15 por

Grificas N

1%

84.4%

FUENTE: Direccién General de Epidemiologia, 1986

~ Encuesta Nacional de Salud

Poblacién femenina de 12 afios y més segiin consumo de alcohol

B No consume
Consumo no preocupante

[0 Consumo preocupante

* Los hombru_que sc dedican al hogar, se refieren a personas del sexo masculino que
realizan labores domésticas en su hogar, y no ticnen una ocupacién remunerada.
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En el grupo femenino, las prevalencias de Los estados civiles en donde se presentan las
. consumo aumentan con la edad, observin-  prevalencia de consumo preocupante mas ele-
dose las cifras mas altas entre los 60y 69 anos,  vadas son las divorciadas y las viudas, con pre-
(grafica 4). valencias 1.9y 1.5 veces mas altas respecto a las
g on solteras, (cuadro 4). i s

Encuesta Nacional de Salud

Prevalencia de consumo preocupante de alcohol
en el sexo femenino, segin edad
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, Prevalencia de consumo preocupante de alcohol en poblacion femenina |
de 12 anosy mds, segun estado civil '
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| | Razoén de '
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| *Prevalencia por cien; ajustada por edad. :
! FUENTE: Direccion General de Epidemiologia, 1986
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En la poblacién femenina se observé que el
grupo de personas sin educacién bisica pre-
sentan la prevalencia de consumo preocu-
pante mas alta, con una razén de 1.5 en rela-
cion a quienes poseen educacién supesor.

En cuanto a la condicion laboral, en el sexo
femenino, el consumo preocupante esta pre-
sente en las diferentes condiciones laborales,
son las estudiantes y las mujeres que se dedi-
can al hogar, quienes observan las prevalen-
cias mas bajas.

‘En la poblacién femenina se aprecia la mis-
ma asociacién entre consumo preocupante de

alcohol y tabaquismo que la reportada en los
hombres, pero con incrementos mas acerntua-
dos; las fumadoras leves tienen una prevalen-
cia casi cinco veces mas alta que las no fuma-
doras, las fumadoras moderadas tienen una
prevalencia 7.7 veces superior y las mujeres
que fuman 21 o mas cigarrillos al dia, presen-
tan consumo preocupante de alcohol 20 veces
mayor que las no fumadoras, (cuadro 5).

Los antecedentes migratorios, de enferme-
dades crénicas y de hospitalizacién no mostra-
ron relacion con el consumo preocupante de
bebidas alcoholicas en ninguno de los grupos.

En«;'uesta Nacional de Salud

Prevalencia de consumo preocupante de alcohol en la poblacion
femenina de 12 anos y mas, segin habito tabaquico

Prevalencia*

Razon de
Prevalencia

1-10
1120

21 y mas

- _ e

* Prevalencia por cien, ajustada por edad.
FUENTE: Direccién General de Epidemiologia, 1986




COMENTARIO

Se debe tener en cuenta que la definicion
del problema a ser analizado y la metodologia
empleada, determinan qué individuos forman
parte del grupo en estudio e influyen en las
prevalencias encontradas. Esto es particu-
larmente cierto en relacion al estudio del alco-
holismo.!” El informe de preocupabilidad
puede ser un indicador de bebedores
problema aun cuando existen variables que
pueden estar asociadas con el trabajo por
parte del informante; Haberman ha sena-
lado que las personas de nivel socioeconémico
alto notifican con menor frecuencia tener
problemas con su forma de beber y que los en-
trevistados prefieren reportar su propio con-
sumo problemitico que el de otras personas
del hogar. Al respecto, Mulford”® comunicé
que la escala de preocupabilidad identifica,
como bebedores preocupantes, al 74 por
ciento de los integrantes de un grupo de al-
cohélicos conocidos de nivel socioeconémico
bajo, y s6lo al 35 por ciento en los grupos de
niveles mas altos.

La Encuesta Nacional de Salud se baso en
las experiencias de otros paises que realizan

E.PIDE'MIOLOGIA

alto y ademads, ya presentan consumo preocu-
pante de bebidas alcohdlicas. De la misma
manera, €s un halla'zg"c-)' relevante que la ter-

~ cera parte de la poblacién masculina de 30 a

39 afos bebe en forma preocupante.

Los resultados aqui presentados abren in-
terrogantes sobre los factores que determinan
la preocupabilidad. En este trabajo ya se ha
hecho referencia al papel que tiene el nivel
socioeconomico de las personas. Sin em-

‘bargo, consideramos que el grado de preocu-

pabilidad que manifiestan los individuos que

~conviven con un consumidor de bebidas al-

cohdlicas esti en relacion a tres condiciones:
primera, el nivel de "funcionalidad social" que

presente el individuo, es decir, que mientras

el bebedor mantenga los patrones so-
cialmente aceptados de integracion familiar y
responsabilidad laboral, no aparecera entre
sus convivientes, la preocupaciéon por su
forma de beber. Segunda, las consecuencias
tanto econdmicas como en la salud, entre
otras, que tenga el consumidor por su forma
de beber, también van a determinar el nivel de
preocupabilidad en su familia. Tercera, el

encuestas de esta naturaleza, en donde diver-
sos autores han observado que este método

—aporta-cifras confiables y es operativo para

identificar bebedores problema.x2 1222

La Encuesta, al ser la primera en su tipo en
México, ha proporcionado informacién epi-
demiolodgica tinica, al obtener informacion de
nivel basal sobre la prevalencia nacional de
consumo de bebidas alcohdlicas en la pobla-
cion de 12 anos en adelante, prevalencias que,
de acuerdo a lo arriba senalado, pueden inclu-
sive estar subestimando el problema. Destaca
el hecho de que el consumo entre los jévenes
menores de 18 afios en quignes es ilegal, sea

: dcl problema. - %

consumo de alcohol de Tos hombres en edad

productiva, casados y laboralmente activos,
causa preocupacion, probablemente por ser
percibido como un riesgo para la estabilidad
familiar.

Una poblaciéon con las caracteristicas que
presentan los resultados de esta Encuesta,
constituye un grupo en donde se deben instru-
mentar acciones preventivas amplias e inte-
grales que hagan consciente a la familia sobre
la importancia que tiene la deteccion tem-
prana del alcoholismo, de su manejo y sobre
todo, de la relevancia que tiene la prevencion

[
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1. Los proyectos deberan contener: antecedentes, justificacion, objetivos, metodologi: a, plan

"EPIDEMTOTOGTA
gﬁ_

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

A los profesionales de la investigacion biomédica, clinica, en salud publica, psicologia, an-
tropologia demografia, economia, sociologia y otras disciplinas relacionadas con la pre-
vencion de enfermedades y promocién de la salud, a presentar proyectos para el financia-
miento de investigacion en las siguientes areas.

® Enfermedades infecciosas :
Cancer y enfermedades cronico-degenerativas
Salud reproductiva

Alcoholismo, tabaquismo y drogadicciéon

Salud ambiental

Calidad y accesibilidad de los servicios dc salud

Todas las solicitudes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

de trabajo y presupuesto anual. La extension maxima sera de 10 cuartillas a doble espacio.

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

3. Las solicitudes deberan acompanarse de una carta de presentacion de la autoridad encar-
gada de las labores de investigacion de la institucién responsable, en la que se indique la
aceptacion de la responsabilidad del manejo administrativo de la subvencion.

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

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

6. Losdictimenes seran enviados por correo a los titulares de cada proyecto el 30 de junio de
1990.

Para mayo} informacién, comunicarse al teléfono 534-72-03.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

\

: 1987 - 1988 ' _
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POR VACUNACION [ TETANOS NEONATAL 171.3 126 ND 127, ND 100.0 0.0] 00 00 00 00 EE_
’l“ros FERINA 033 1018 1857 693 1967 223 317 271 6.1 18] 0.7
" AMIBIASIS HEPATICA 0063 2940 ND 28610 ND 46 128 203 40.9 148 44 )
[FIEBRE TIFOIDEA 002.0 13083 7138 16933 8068 14 59 191 523 109 28 r;
{ENTERITIS Y OTRAS | : - -
ENFERMEDADES = "NFECCIONES INTESTINALES 007-008 3793499 2189162 3692098 2371416 168 240 131 78 70 26
GASTROINTESTINALES [INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. D05 65070 5026 68063 8949 6.1 148 199 43.7 8.9 27
TENIASIS 1233 16490 ND 15790 ND 18 156 256 46.4 83 17
UNCINARIASIS 126 3643 ND 4121 355 50| 21.7 312 27.3 65 13|
| ANGINA ESTREPTOCOGCICA 034.0 159838 9593 176063 15803 8.0 265 30.9 279 48 16
ENFERMEDADES DE | INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 460-466 11545758 5334366 13297117 7135764 98 23.8 214 27.4 6.5 2.1
NEUMONIAS Y _BRONCONEUMONIAS 480-486 110359 53321 116130 61877 182 29.6 149 168 78 67
VIAS RESPIRATORIAS TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. o1f1-012 17603 11204 16573 11820 0.7 26 65 513 243 1.2
. | HERPES GENITAL 054.1 5848 ND 5975 ND 07 28 6.0 71.7 128 a1
ENFERMEDADES DE  LINFECCIONES GONOCQGCICAS 098 28125 16820 26807 16514 0.3 11 a7 80.4 102 20
TRANSMISION - |SIFILIS ADQUIRIDA 091-097 6687 4717 8840 4680 0.1 ~ 0.0 11 839 80 13
["SIFILIS CONGENITA 090 140 ND 136 - ND 523 38 62 30.8 15 00
SEXUAL ['SINDROME_DE INMUNO DEFICIENCIA ;
| ADQUIRIDA 279.5, 2796 315 7 889 7 11 21 1.9 98 112 1.7 1
BRUCELOSIS 023 5783 2975 6303 3305 02 38 201 ds. 121 27
DENGUE 061 16209 17538 10197 15475 05 24 159 598 153 46
DENGUE HEMORAAGICO 065.4 0 ND 2 ~ND 0.0 0.0 0.0 00 0.0 00 1
ENFERMEDADES TRIPANOSOMIASIS 086 29 ND 50 "~ ND 42 20.8 0.0 458 208 83
TRANSMITIDAS POR [ EISHMANIASIS 085 401 5 207 20 05 16 137 648 14.8 44
VECTOR Y ZOONQOSIS. {-PALUDISMO 084 102936 84036 116271 102710 041 46 150 199 35 1.0 55
RABIA o7 51 57 74 56 0.0 96 40.4 26.9 173 58
TIFO 080-081 194 35 121 42 00 30 36.4 §8.5 30 00
| ESCABIASIS 133 247060 9418 288419 13461 66 196 21.5 18 83 27 1
FIEBRE REUMATICA AGUDA 390-392 2489 3054 1989 2955 05 68 40.0 .2 59 32 1
OTRAS HEPATITIS VIRAL 070 21332 9857 24745 12030 17 313 33,1 16.0 27 14 1
[ LEPRA 030 253 241 | 303 262 0. 1.2 29 38.8 31.0 15.1 | 1
ENFERMEDADES | MENINGITIS MENINGOCOCCICA 036.0 6 5 12 4 25.0 83 0.0 4947 83 83 .7L
‘| PARQTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 072 85894 47348 82884 51198 17 24.0 50.0 158 14] 03 165 |
RUBECLA 056 35378 24248 28704 21135 9.0 246 35.4 125 09 02 7
| TUBERCULOSIS MENINGEA 013 135 ND 174 ND 9.0 186 103 37.2] 186 62| 0
i *Utimes| cinco afos. ND= no disponible,
NOTA ACLARATORIA Se realizaron ajustes para algunos padecimientos de acuerdo a los datos finales de cada institucién.
NOTA METODOLOGICA | La distribucién por grupos de edad se ba.lsa enla 1pfomac10n (‘:omemda cn‘]a forma SS-EPI-1-85,
. | de la cual fueron calculadas las proporciones equivalentes y ajustadas segiin totales.

PROCESO Y DISENC: Diraccfén de Informacién y Emergencias Epidemioclégicas. D.G.E., / 5.5.A.




NUMERO DE CAS(OS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

1987 - 1988 |
| ]
| \

§§ AGUASCALIENTES | a1 [FORNIA CHIAPAS CHIHUAHUA FEDERAL DURANGO
5 |
‘2; : 1987 l988|1987.19\83 1987/1988/1987/1988/ 1987 1988(1987(1988|1987|1988 (1987 1988(1987 1988]1987 1988|1987 1988
¢ [ DIFTERA ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 0 ol 0 0 of [ S 0
§ 4 Z | POLIOMIELITIS 0 0 0 0 0 0 2 0 (- R | 1 0 8 11 5 0 1 0 1 1 0
EE SARAMPION 15 17 58] 68 25 7 3] ol sl 200 35 15 78] - 38] 86] 76| a02 632 17 23 7
323 [TETANGS 1 1 ol [4 4 5l 1 B b3 ! 2 et : :
@35 [TETANOS NEONATAL 0 0 0 0 0 0 2 1 2 5 2 0 1 3 1| 0 1 0 1 3
£ ¥~ | TOSFERINA 0 10 9 3 5 9 4 2 2 10 17 1 167 110 12 20 28 4 4 2 8
» 3 AMIBIASIS HEPATICA 70 9 24 0 20 0 4 70 28 30 60 59 252 126] 11 381 36 85 a5 130
T FIEBRE TIFQIDEA a1 44 134] 169 48] 57] 227] 110} 899] 1514 28 28] 521 975 153]  258] 1364] 11 73] 216]  790] 547
2 2 ENTERITIS Y OTRAS, | : '
gE INFECCIONES INTESTINALES E0111] 42934] 53065] 48981] 20734| 17165] 37041] 37036| 152132] 157397 23690] 25253| 2097 B4B56| 113888 123085 525867| 467050 63449| 59099] 161837| 14443
G5 INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 258 695] 2185] 2100] 1178] 1153 53] 120[ 1234] 1144] 187( 129] 7741 1050 1733] 700] 8BO3| ©9236] 46|  326| 2402 277
BE TENIASIS 173 267 90 102 35] e85l 53} B3 142" 1o7] 255] 206] oe0] 715 688  587] 484 350] 461 531 895] 90

g UNCINARIASIS 19 52 43 18 0 o 97| 554 0 1 147 62 80| 183 24, 43 45 46 [ 82 94 7
g g ANGINA ESTREPTOCOCCICA 991 1025 286| 347] 626| 2042| 454 1650 397 1538 4182| 1351| 2736| 6372 9892) 9253  BOS| 2407| 3687| 8489! 15270

2'S [INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS | 155270] 177282 157642]190218] 75461] 75859 90475] 96922| 468140] 533360 87822 106821| 210496] 221699] 401322] 439646] 1598123 1?§32§§i 167557] 178148] 507911
E W g NEUMONIAS 'Y _BRONCONEUMONIAS 1707 1378] 2309 1821] 466] 785] 651 873] 2620 2643] 81| 903| 2224] 3456] 5358] 4470] 8251] 12375] 2165 2339] 5492
& & [TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 68 83 571 649] 109] 109] 13| 182 550]  457]  191]  152| 1608] 1461 692 668] 660 5e7|  228] 195] 300
i HERPES GENITAL 49 41 14l 78 11 46 55| 84 165/ 124 56| 22| 10| 575 101]. 214|257 o717l 212|124 94
Q& ., [INFECCIONES GONOCOCCICAS 187 181 526 1160  503] 298] 4 496] 1075 98| 575 361] 1353 1257] 2193] 2141] 2047] 1502] 86| 36| 497
823 [SIFILIS ADQUIRIDA | 24] 41 237] 2150 700l 86| 591 76 196] " 210] . 142t t43l 2971 218 549  pa2| 674 630 83 110 98
225 [SIILS CONGENITA 3 0 5 5 3 2 0 0 4] 0 0 1 ] 3 6 18 8] 4 1 2
we SINDROME DE INMUNG DEFICIENCIA [ [ |
Zu ADQUIRIDA : 1 1 22 [ 3 4 2 1 28 36 3 3 1 15 7 6 3z 234 4 19 5
o &3 | BRUCELOSIS 15 14 12 1 6 8 9 6 813 671 1 0 1 10 93~ 103 80 off 230 201 797
waQ [DENGUE 1 0 0 0 17 18] 138] 7 6] 907] s70] 1023 81t 1 e 49 4 4 0 3
2y Q[ DENGUE HEMOARAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
898 [TRIPANOSOMIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 1 0 0 0 10, 0 2 0
3 5> [LEISHMANIASIS 0 0 0 b 0 0 13 15 0 1 0 0 13 1 o 0 0 0 1 0
wgg [PALUDISMO 23 13 0 7 87 30] 4764] 3810 0 2] _319] 708] 21451] 18922] ~ 1430] 1589 0 o 533|840 176
z%5 [RABIA | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0) 0 1 7 2 1 0 6] 0 1 1
“Eo I'TFO i 1 3 18 p off o 0 0 0 3 0 0 8 5 1 1 0 0 1 0 5

o | ESCABIASIS | 1123 1154 1820] 175)| e45|| 840 4s17| eeos| o282| o104| go0s| 1412| 35749] 19390] s202] 4860 6614|7943 672|503t 2087

g  [FIEBRE REUMATICA AGUDA | 8 13 41 a2 a1 11 6] 23 33 39 21 10 98 64 361 329] 200 195 118 61 68
w&  [HEPATIS VIRAL I 124] 139 366] 552 303|| 229 85| 81 521 597] 139] 253]  §19] 597 540 1202] 5009] 5536] a1 263 440
s LEPRA 0 1 2 2 3 0 1 15] 6 18 15 0 5 B 3 1 22| 10 ] 22
5& [ MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 of 0 0 o 0 1 0

E PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 606 1376] 1288[ 127 459|1 4701 174] 69l 2681] 2609 gesl 15201 571 - 1098 4779 2765] 13695] 7111 1639] 1134 3999

Z [ RUBEOLA 279 459 778 360| 408 74] 377|457 490 — 679] 105[ 181] 246 131]  1452] 1134] 8104] 6560 26 69 681

& . "TUBERCULOSIS MENINGEA 1 1 0 5 1 2 1 1 9 2 0 0 18 32| 3 6 3 14 1 0 4

€l




NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

1987 - 1988

T
ge p 1988/1987(1988/1987|1988(1987|1988| 1987|1988 1987|1988 /1987 1988|1987
o & DIFTERIA y 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Esg.g POLIOMIELITIS 7 1 3 A8 0 14 2 4 0 0 0 0 0 0 0 B of 2
34 S SARAMPION 56 33 159] 116 133 60 235] 117 115 122 40 31 51 54/ 299 809 53 79 1%
323 [TETANOS 18 17 8 2 [ 2 16 12 4 22 16 10 3 5 6| 2 4 2 16| 8
w @O [ TETANOS NEONATAL 9 9 3 of |1 10 5 3 T 3 1 0 1 4 2 a3 5| 14
¢ = [ TOSFERINA 8 1 52 47 111 3 19 6 30 26 3 1 125 4 1 2 82 59 27
m'@ AMIBIASIS HEPATICA a5 0 80| 33 [218| o 383 159 222 16| o 103] 41 145 0 9 272 97
g FIEBRE TIFOIDFA 558 997 169 a30] 284|465 625 484  887] 1574 5| 500 244 199]  1034] 1031 479 890 891
22 [ENTERTIS Y OTRAS [
2E INFECCIONES INTESTINALES 87106 | 104262| 67065 79376 75 222349] 331485330 129768 | 136560 110469 7 33952] 193186] 194505] 91524] 917 46276
55 INTOXICACION ‘ALIMENTARIA BACT. 1328 1782 m_f 20000 [810] 940] 7730 7103] 1317 1600] 477 1338 723 10004] 11285] 1020]  1140] 1819
E“ NIASIS 2288 2819 153] 146 758] 1157|821 638 916| 1014 643 533 200 17 608 507 296 475 520
% UNCINARIASIS 188 302 8 T R 28 15 20 29 94 134 9 2 134 83 545 727 80
3- g NGINA ESTREPTOCOCCICA 6397 | 9059 as1] 287 15517) 16693| 2954| 1145| 4380| 11079 1608] 2997 1@ 238| 12554| 11912| 14165 19904| 2067| 3813 407
S 22 [[INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS | 186284 | 263230 139([304956] 898656] 967093 1148862 5630] 437400 254231| 307078] 138310 143013| 746648] B09787| 220338 311949] 358609 404470 168547] 200
w E NIAS Y BRONCONEUMONIAS 3686 6739]  1374] 1753 149 1] 6673 3243| 5643] 3706] 3807 1067] 1012] B8718[ 7956] 4378] 4976] 3084] 301 a7 2
-~ @ | TUBERCULOSIS"DEL AP, RESP. 886 908 512] 467] [555] 400 528 420 489 151 158~ 451]  333]  set[ 1155|103 a2t 762 699 161 B
] HERPES GENITAL 122 188 1aEI’__zg§J 204] 335| 220] 151 493 522| 107 83 68 10 198 17 573 ‘ses 308 345 42 5
2 @ _, [ INFECCIONES GONOCOCCICAS 1294 1322 109l 158] {3670 9 976]  1137] 2521 448] 287 963 591 1927] 1595] 655 798 989 8
2% = [CSIFILIS ADCUIRIDA 151 109 a1 45 1260 2% 300 313 167 200 83 94 152 167] 672 722 180 242 210 234 35 3
2 Z % |SIFILIS CONGENITA 5 T 2 6 7 3 12 3 4 7 1 1 4 1 14 9 2 15/ 4 1 3 2
W& | SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA | | | i |
Zu ADQUIRIDA 8 6 il 4 sal 136 17 B [] 30 15 20 4 20 10 56 [] 18 4 47 1 |s
« E% BRUCELOSIS 19 16 1ol 13 4 _63 77| - 436 438 mgi 4 - 4 610 507 a0l i, 20 310 265 380
e DENGUE 1939 1263 ofl 1] donl 2919 3 5| 274 293 5 2314 00 305 4305 957 189 201 5 6
29 % DENGUE HEMORRAGICO 0 0 oo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 10 0 0 0
868 [ TRIPANOSOMIASIS 1 10 1] 0 1 1 1 0 15 3 0 0 0 1 0 1 1 I T 0 2 0 0
Z 5> [LEISHMANIASIS 0 0 ol 0 0 0 0 0 0 2 0 5 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0
o & [ PALUDISMO ~ 8835 17062] 1472 1327 BBS| 043] 289 355[ 10378| 12902] 661] 599] 2259] 2250 5 10] 199951 28852]  2113] 2470 519
Z35 [BABA 1 3] 4 1 3 3 ] _Ei 2 2 4 5 2 1 0 ol | R 7 5_| 1 2
me G [P0~ 714 1 0 0 0 18 10 0 0 5 4 0 0 0 2 3 2 14 23 12 " B 0
@ ESCABIASIS - - '’ 6067 | 13793]  3533| 5382“_£l§i_§iait.9.23£ 12370] 6474] 7459 1286[ 1493|  4241|  3456| 11857| 17256| 11027 15146| 6159 7210l --2287| - ’%_3_
al FIEBRE REUMATICA AGUDA 87 87 7]l so s3] foe] M| 102] 167 144 as i) 83 87 36 28 50 78] 156 109 100 4
) g |[_HEPATITIS VIRAL 244 547 450]] 638 1436] 1755] 2160] 769 808| 180 359 240 251 885] 1313 500 348 507 519 - 140
gu LEPRA - - 17 19 ofl 1 ;T 8 2 13 40 3 3 24 19 5 10 4] 3 1 1 §I 3
EE MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 1 ui 0 0 3 1 1 0 0 0 o[ 0 0 2 0 0 0 0 0 Io
u PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 1357 2006 15571 2791] 47 4] 5685 aaaz_ 2271 1827] 1839 1414 857] 7808| 6320] 1714] 4362] 1755  2112] 1845
z RUBEOLA 304 295 s12[7 463 1010l 762[ 4150] 39571 — 37s] - 322] 788 411 161 73] 4] 1322 508 957| 886 634 344
TUBERCULOSIS MENINGEA 0 4 1 o 9 4 8 4 2 0 —o| 0 3 0 12 6 0 12] E 13] 4 4

Ly




NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES )

NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

| 1987 - 1988

| {
A SAN LUIS . ;
go m TAMALLIPAS TLAXCALA VERACRUZ YUCATAN | ZACATECAS
= : .
§§‘ 1987 | 1988 (1987 [1988/ 1987(1988/1987|1988/1987|1988(1987{1988/1987/1988 (1987 |1988({19871988(1987 (1988
| DJFTERiA 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 ol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 A,
¥ §_5 [ POLIOMIELTTIS 0 0 ) ) i 0 1 1 1 0 SR 0 0 3 0 3 0 0 0 81]
é 4 S | SARAMPION : 26 6 61 69 1 16 K1l 37 37 56 mg{ 149 62 2 103 3 44 g_]L 7 11 1
z gg [ TETANOS 2 0 5 10 1 23 5| 51 1 9 13 30 1 1 48 38 251 - 13 3 1 296
W @5 | TETANOS NEONATAL . 0 0 B 5 7 1 0 11 14 1 0 1 15 18 7 _l 0 RO
4> | TOSFERINA. | 0 0 2 7 h[ ] 41 47 16 4 s] gi 3 0 107 146 7 38 4 4 1018
L8 | AMBIASIS HEPATICA 4 12 52| | 48]  16s] " 4 " 5 1 of a8 52 1 s4 71 2040 12
gg FIEBRE TIFOIDEA 26 79 207] [ 319 45 517] 1 121 403] 474 1474 74 77| 784 681 1 18] 183 225| 13083 169:
20 ENTERITIS Y OTRAS |
;’E INFECCIONES INTESTINALES 32784 29208] 91200] 74327 114607 115411] 90360| 94745 2 4852 113543) 4 47113] 254041] 250021] 116288] 114790 61687] 50182| 3793453 36920
&3 INTOXICACION ALIMENTARIA BACT 26 90 32| [304] 4430 4982 3807] 3582] -564]  506] 2024] 2540/  619] 512 3805] 4313 52 101 311 884] 65070
EE TENIASIS : 52 106 153] | 265 61 531] 304] 271 812] 367 2 60 — 106]  822] B4t 173 182 217 328] 164 157
3 UNCINARIASIS 16 24 g [12 75 57 44 27 763] 208 175] 173 27 62| 624] [3ss 13 6 57 387| 3643 41
E § ANGINA ESTREPTOCOCCICA 1 1903 557| 2203| 384)| 5524 19| 9425| 22436 4581 83| 4532] 13400] 4 4812| 5462|1637 650/ 4470/  871] 159838 176
3 22 [[INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS | 87135  92505] 252254]284544] 5| 409706 317912] 176619] 229868 | 333015[ 495546] 106744 ]gaggj i}iﬁgg 852126| 348219] 392994 176774 216519 11545758] 132871
ggg | NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 1609 1264  3138] 3227] 24 2345] 88| 4928] .3350] 2502] 2560 a761]  1548]  1256] 4290] 3997] 3088 39051 2131] 1837 110359] 1161
% ~ 3 | TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. I 66 116 533| | 366 5 555|  454] 356 s87]  3s6| 837]  902] 40 42| 2668| 2195 210 128 98 106] 17603 165
- . :
038 HEAPES GENITAL 60 55 200/ | 190 9 9 1 74 758 glal- i 31 24 470 4N 5 sﬂ 201 19| 5848 587
2 © - | INFECCIONES GONOCOCCICAS 412 247 440 (700 5 434] 1113] 878 957]  610] 806 1279 79 58] 9549 1878 455 412 33| 382 125! 2680
02 < [S/FILIS ADQUIRIDA 27 58 11§4 | 114 1 41# 303 248 230 330 2 25| 17 542 03 181 100 34 40 ssaq 884
225 [SIFILS CONGENITA [ 0 ]2 0 2 4 15 11 0 0 9 17 gl il 2 gr ) I
wE® | SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA B | 1
Zu ADQUIRIDA 0 1 8 [ 5 i 12 9 31 ] 9 12 16 Of B 6 49 200 %12 | R )
o5 2 | BRUGELOSIS — * 10 4 134) | 106 28 300| 7e6| 629 25 26| 174) {62 4 49 88 47 3 16 134 81| 5783|630
%08 [DENGUE 67 170 of | 2] eof] 403 12l 70 3 46] 124 of 549 393 73 105 114 1] 16203] 1019
29 § DENGUE HEMORRAGICO 0 0 o [ o " R % ] GO 0 0 0 ) 0 0 0 o0
888 [TRIPANOSOMIASIS 0 0 1 2 zil ) 0 [ 0 0 of 0] ) 2 0 0 0 2 29| 5
Z 5> [LEISHMANIASIS 194 20 0 1 0 o] 0 1 151 63 0 0 0 B 4 0 0 1 401, 20
W% [PALUDISMO 2912] 2039 622] '566] 10278 10188] 1446] 2153] 3493 2142 49] 4| 0 o 7e63] 5700 130 1 154 sa 102936] 11627
z é” F [RABIA 0 0 2 2 3 3 0 1 0 1 0 0 0 3 8 4 0 0 0 5] 7
- I 115) - 2 0 0 ! 40 10 0 0 0 0 6 2] 0 0 51 37 7 1 1 ﬂ_ 194 1
> | ¥
| ESCABIASIS 3904 3287| 8005 88S6| 1252d| 9755| 4034] 37501 20466| 23602| 11014] 16679 972 913| 42626| 52880 6588| 10949] 5627 sersl 247060 28841
ol FIEBRE REUMATICA AGUDA | 12 1 33] | 24 28 34 86] 34 551_ 27 49 39 10 [ 51 38 1 9 51 30 489 1
0 g HEPATITIS VIRAL : 99 99 529 (594 304] 438] s587] 710 141 4 609] 1118 62 69]  1823[ 1764 331 493 90 315]  21332] 2474
=0 [ LEPRA 2 0 1 4 46 12 8 8 o 8] 14 0 0 3 2 AT 4 3 253
53 [ MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 2= by 0 0 0 0 [i 0 1 0 0 0 0 0 10 0 1 Bl 7
u PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 555 503] 1510] 2311] 3277 1866| 1893] 2270] _ 1000] 1235] 2522] 3381 857] 1525] 3627] 6497 674] 18 584 1470] 0B5894] 628
Z RUBEOLA 1691 285 218] 998 918] 667] 988] 441 342]  126] 1153 2504 383 253] 2939] 1776] 3040 91%1 167] 16| 35378, 2
o TUBERCULOSIS MENINGEA 0 6 4 3| ﬂ 2 4 6 7 8. 1 ?E 0 2 2 27 4 1] 0 0 1£| 17




|

Instruccionces para los autores

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

I. Informacién Cientifica y Técnica

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

I1. Estudios Epidemiol6gicos
En esta seccién se publicarin estudios epidemiolégicos originales,
cuya extensién deberd ser similar a los anteriores, pero ademds se

podrién incluir hasta 10 cuadros o figuras, que se numerarén con ca- -

racteres ardbigos los primeros y romanos los segundos, segiin orden de

aparicién en el texto. En ambos casos se deberén presentar los origi-
nales y con dimensiones de 9 x 7.5 cms. o proporcionales a estas me-
didas. Se anotard en el reverso con 1dpiz y procurando evitar el maltra-

~tarlo, el nimero progresivo y el titulo o pie de figura.

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

Para referencias de revistas:
Ota D., Imbembo, A.L. y Zuidima, G.D. Total Parenteral Nutrition,
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, Pég. 457.

Los trabajos deberin prescntarsc en orlgmal y dos copias y se enviarin a: .
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