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INTRODUCCION

El uso de tabaco, alcohol y otras sustancias
adictivas para modificar el estado de conciencia,
el humor y la conducta es una practica muy an-
tigua que se ha extendido en las Gltimas déca-
das a grandes sectores de la poblacién mundial.
Constituye un fenémeno complejo con raices y
consecuencias biolégicas, psicolégicas y sociales
que traspasa las fronteras geograficas, pero que
en cada pafs adopta caracteristicas propias en es-
trecha relacién con la dindmica en las esferas eco-
némica y social, asi como con los delitos y la
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violencia asociados a su uso y abuso. Asi, ha va-
riado con el tiempo debido en mucho a la mayor
disponibilidad de una u otra sustancia, y por la
evolucién propia de las comunidades.

El consumo de alcohol y tabaco ha alcanzado
proporciones importantes entre la poblacién ge-
neral. La experiencia en diversos paises indica
que el consumo de otras drogas puede generali-
zarse y adquirir caracteristicas ‘‘epidémicas’’. Por
otra parte se ha incrementado la tendencia a usar
simultdnea o sucesivamente combinaciones de va-
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rias sustancias.

Lo observado en México en estudios previos,
indica que el consumo de alcohol y tabaco es al-
to y aumenta entre la poblacién joven; a pesar
de ello, el consumo de drogas no ha alcanzado
las dimensiones observadas en otros paises, lo que
representa una oportunidad tnica de reforzar las
campaias de prevencidn.

Ante el panorama epidemiolégico mostrado
por los resultados de la Encuesta Nacional de
Adicciones, asi como por otros importantes es-
tudios en el campo, resulta imperativa la instru-
mentacién de un sisterna que permita, ademas
de contar con informacién oportuna, identificar
cambios en los patrones de consumo, grupos de
riesgo, nuevas sustancias y factores asociados al
consumo de alcohol, tabaco y drogas, asi como
las consecuencias sociales y médicas de su uso.

En México destaca como una experiencia im-
portante en la monitorizacién del consumo de
drogas, el Sistema de Registro de Informacién
sobre Drogas creado en 1986 por el Instituto Me-
xicano de Psiquiatria; sin embargo, este sistema
como su nombre lo indica, tiene como propésito
recolectar informacién relacionada exclusivamen-
te con el consumo de drogas, dejando fuera
aquella vinculada al consumo de alcohol y
tabaco.

Asimismo se cuenta con la experiencia de los
Centros de Integracién Juvenil, cuyo sistema de
informacién reporta el nimero de usuarios y ti-
po de servicios proporcionados, orientando tam-
bién al problema del consumo de drogas.

Por otro lado hasta el momento, no existe
un sistema de reporte de muertes relacionadas
directa o indirectamente con las adicciones, lo
cual origina un regazo importante en el conoci-
miento sobre la distribucién de la mortalidad
por causas relacionadas al consumo de alcohol,

tabaco y drogas, y por ende, se subestima el
riesgo atribuible a su consumo.

JUSTIFICACION

Asi las cosas, en México no hay ningtn siste-
ma que monitorice, en forma integral el proble-
ma de las adicciones . Los existentes son
parciales y orientados tinicamente al consumo
de drogas.

Debe senalarse que la utilizacién de sistemas
de informacién pasivos, como los registros ad-
ministrativos, son medidas de vigilancia epide-
miolégica que adolecen de gran cantidad de
controles sobre todo si se utilizan de manera
aislada.

Las limitaciones inherentes al alcance de estas
fuentes y lo prioritario de la informacién, ha-
cen necesaria la instrumentacién de un sistema
méas amplio que cubra no sélo a la poblacién
usuaria del sistema de salud y del sistema de pro-
curacién de justicia sino también, a la poblacién
general y a la de areas y grupos identificados co-
mo de mayor riesgo, es decir, poblaciones ubi-
cadas en zonas marginadas, aquellos grupos sin
lugar fijo de residencia y a la estudiantil y la-
boral.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones nace como una propuesta de integra-
cién de la informacién generada por las institu-
ciones encargadas de la prevencién, atencién y
control de la farmacodependencia, alcoholismo
y tabaquismo en la poblacién. El nuevo sistema
no desplazari a los ya existentes, mas bien los
complementara y ampliard, de manera que el
diagnéstico y la vigilancia epidemiolégica de las
adicciones sea mas completa, permita describir
tendencias y construir modelos predictivos que
sean de mayor utilidad para la evaluacién de pro-
gramas y la toma de decisiones en este campo de
la salud publica.
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Para la instrumentacién del Sistema, se cuen-
ta con la informacidon derivada de la Encuesta
Nacional de Adicciones y la informacién gene-
rada por investigaciones previas.

acuerdo a su infraestructura; de ello se deri-
varan propuestas acerca del nivel de analisis
(municipal, estatal, regional) que sera inte-
grado al SISVEA. Las instituciones partici-

OBJETIVOS:

Crear y consolidar un sistema de informacién
continua para mantener actualizado el diag-
néstico de las adicciones en México.

. Generar informacién periédica, oportuna y
agil sobre prevalencia, incidencia y caracte-
risticas del uso y abuso del alcohol, tabaco y
drogas.

Detectar con oportunidad los cambios en los
patrones de consumo y los grupos de mayor
riesgo

. Identificar los factores de riesgo relacionados
con el consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Integrar en un mismo sistema, la informacién
generada por las diversas instituciones que la-
boran en el campo de las adicciones.

ESTRATEGIAS

Para cumplir con los objetivos planteados se
proponen las siguientes estrategias:

— Establecer una red de informacién continua

de actividades de prevencién y registro de
delitos relacionados con la farmacondepen-
dencia a partir de las unidades de atencién
médica de las instituciones participantes. La
informacién se concentrara primero a nivel
estatal y después a nivel nacional. Las carac-
teristicas del flujo de la informacién seran
definidas por cada una de las instituciones de

pantes con informacién rutinaria, también
podran hacerlo a partir de sus unidades se-
leccionadas como puestos centinela.

Establecer una red de puestos centinela, en-
tendidos como sitios de vigilancia epidemio-
légica ubicados en sectores donde habitan
grupos poblacionales considerados como de
mayor riesgo para el consumo de sustancias
adictivas o lugares claves para la deteccién
del problema a través de sus consecuencias
de salud y sociales localizados en centros de
deteccién, consejos tutelares, instituciones
de procuracién de justicia, servicios médicos
forenses, servicios de urgencias médicas, uni-
dades médicas de primer contacto, centros
de desintoxicacién y tratamientos de usua-
rios de drogas, centros educativos de nivel
medio y superior, entre otros.

La cantidad y ubicacién de los puestos cen-
tinela se determinara con base en la informa-
cién acumulada y en coordinacién con las
autoridades competentes en el ramo, para ca-
da ciudad seleccionada. Su funcién seré pro-
porcionar informacién de la poblacién usuaria
de sustancias adictivas captada por estos ser-
vicios, complementando a la parte activa del
sistema de vigilancia.

Realizar encuestas continuas en hogares, es-
cuelas y centros de trabajo escogidas por su
nivel de riesgo reconocido dentro de cada
ciudad seleccionada. La periodicidad en la
realizacién de encuestas en estos grupos de po-
blacién podré ser definida a partir de los in-
dicadores de riesgo proporcionados tanto por
la informacién rutinaria de las diversas insti-
tuciones, como por la informacién generada
por los puestos centinela.

R I T S S S
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Para recoger la informacién que alimente el
SISVEA, se propone utilizar indicadores direc-
tos e indirectos. Los indicadores directos propor-
cionar4n datos sobre dafios a la salud y delitos
relacionados con el consumo de drogas. Para ello
se seleccionard un nimero minimo de variables
utilizadas rutinariamente en todos los sistemas de
informacién de las distintas instituciones parti-
cipantes, las cuales deberan ser manejadas por
los puestos centinela y en el disefio de las en-
cuestas continuas por lo que deberan tener los
mismos criterios para su registro, con el fin de
homogeneizar la informacién generada.

El conjunto de variables minimas comunes a
las distintas fuentes de informacién del SISVEA,
no serd una limitante para obtener la informa-
cién que sobre el tema, cada institucién o fuente
de la misma, considere pertinente.

Los instrumentos de recoleccién deberan tener
como caracteristica fundamental, la simplifica-
cién de su llenado para facilitar su pronta refe-
rencia a los servicios de captura, procesamiento
y analisis. Asimismo, conformaran un bloque de
informacién congruente que permita un anélisis
integral del problema de la farmacodependencia.
La instrumentacién del sistema conlleva la ne-
cesidad de crear una infraestructura en informa-
tica que permita la comunicacién, el
procesamiento y la emisién rapida y 4gil de la in-
formacién generada. Esta necesidad se resolve-
ra aprovechando la ya existente en la Secretaria
de Salud a través de la red de telefax y podero-
sos sistemas de cémputo.

Los indicadores indirectos por su parte pro-
porcionardn informacién acerca de actividades
realizadas para el control de la oferta de sustan-
cias ilicitas, tales como destruccién de plantios
de marihuana y amapola, decomisos y asegura-
miento de drogas. Estos indicadores utilizardn
variables especificas para complementar el pa-
norama epidemiolégico del uso y abuso de sus-

tancias adictivas en México.

La primera etapa del SISVEA tendra una du-
racion aproximada de un afno, durante la cual se
levantaran las encuestas continuas en cada ciu-
dad seleccionada y se recolectara la informacién
rutinaria propércionada por las unidades de las
instituciones participantes, asi como la de los
puestos centinela con una periodicidad presta-
blecida, que permita unificar criterios sin afec-
tar el flujo de informacién de cada institucién.
Para esta primera fase se selecionaran algunas
entidades federativas, que por sus caracteristi-
cas en relacién a la farmacodependencia sean
consideradas idéneas para iniciar el Sistema. Se
tomaran en consideracién la prevalencia de con-
sumo de drogas detectada por los reportes de la
Encuesta Nacional de Adicciones, situacién mi-
gratoria de desarrollo urbano y de narcotrafico.
En esta etapa se realizara el ajuste de indicado-
res y de los problemas relacionados con el flujo
de la informacién. La informacién se utilizara
para la elaboracién de los Boletines del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones,
los cuales retroalimentaran a las distintas insti-
tuciones de salud, participantes y no participan-
tes, asi como a la poblacién general.

Durante la fase de coordinacién se ha infor-
mado a todas las posibles instituciones participan-
tes de los objetivos de SISVEA, con la finalidad
de unificar criterios para su operacionalizacién.

De acuerdo a los objetivos del SISVEA se
proponen tres grupos de variables para integrar
el conjunto: variables de identificacién y socio-
demograficas; variables para conocer la preva-
lencia, la incidencia y los patrones de consumo
de drogas; variables que permitan conocer la
magnitud y tipo de lesiones y accidentes asocia-
dos a la oferta y consumo de drogas. Cada sub-
grupo contiene ademas variables que podran
utilizarse para la bsqueda de factores de riesgo
(cuadro 1).
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Cuadro 1

DIAGRAMA DE FLI
VIGILANCIA EPID
ADICCIO?

- INFORMACION RUTINARIA
- PUESTOS CENTINELAS
- ENCUESTAS CONTINUAS

- ANALISIS]

OCURRENCIA DE ALGUN

- INTERPRE
EVENTO RELACIONADO AL
CONSUMO DE ALCOHOL, EPIDEMIO

DE REPOR

OTRAS FUENTES DE

INFORMACION:

- DGE INSTITUCIONES
- CECA -NIDA -
- ORGANISMOS NO -OPS .

GUBERNAMENTALES -U. DE CALIF(
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
INFORME MENSUAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES

NOTA METODOLOGICA:

§§ -

SEGUN TOTALES.

ACRAIRAL CODIGO CASOS NOTIFICADOS EN | [CASOS ACUMULADOS HASTA DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS
DIAGNOSTICO CIE EL MES DE ENERO EL MES DE ENERO ACUMULADOS POR GRUPO DE EDAD
MIENTO 9a REV. 1990 | 1989 [MEDIANA] [ 1990 | 1989 [MEDIANA] | <1 ]1 -4]5-14[15 24|25 -44]45-64]> 65]IGN.
s DIFTERIA 032 0 0 0 0 0 o] [o0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Su SZ{ |POLIOMIELITIS 045 0 1 6 0 1 6/| 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
gu"'g ISARAMPION 055 11424 324 278 11424 324 278| | 14.2 26.3 38.4 16.7 3.1 0.1 0.0 1.2
&8z | [TETANOS 37670 18 16 24 18 186 24/ | 0.0 8.3 8.3 0.0 41.7 250 186.7 0.0
£ wz3| [TETANOS NEONATAL 771.3 6 6 ND 6 6 ND| [100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Z43S| [TOS FERINA 033 105 107 106 105 107 106| 128.9 42.2 265 0.0 0.0 0.0 0.0 2.4
AMIBIASIS HEPATICA 006.3 510 309 ND 510 309 N [ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2o FIEBRE TIFOIDEA 002.0 1099 1847 437 1099 1847 437/ | 1.4 5.4 19.7 258 32.6 122 il 1,7 1.4
ggg ENTERITIS Y OTRAS
Bz, INFECCIONES INTESTINALES 007-009 259763 216536 122526 259763 216536 122526| |17.4 244 155 123 18.0 7.5 3.0 1.9
oW INTOXICACION ALIMENT. BACT. 005 5238 4441 1403 5238 4441 1403/ | 5.0 13.7 19.2 19.6 26.6 9.3 2.3 43
e TENIASIS 123.3 1250 1022 ND 1250 1022 NDf | 29 17.8 29.5 19.8 19.8 8.0 21 0.1
zZ3C UNCINARIASIS 126 623 351 216 623 351 216/ | 1.8 221 256 21.0  20.3 8.8 2.5 0.0
& ANGINA ESTREPTOCOCCICA 034.0 18648 16228 11720 18648 16228 1172 7.4 25.1 33. .8 13.0 4.6 1.8 0.2
w8@w| INFECCIONES RESPIRATORIAS
Zohxz | |AGUDAS 460-466 1662839 1257953 734539| | 1662839 1257953 734539 | 10.8 24.2 239 13.1  16.8 7.4 2.8 1.3
w Bg?_ NEUMONIAS YBRONCONEUMONIA 480-4886 13930 13407 8295 13930 13407 8295 | 20.8 28.3 136 7.1 9.7 8.6 9.1 2.7
Z&s2| [TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 011-012 1435 1216 811 1435 1216 811 | 0.7 2.0 6.2 188 36.2 23.2  12.3 1.0
T X HERPES GENITAL 054.1 298 383 ND 298 383 ND| [ 0.4 4.2 3.8 26.7 450 150 4.6 0.4
2 £ INFECCIONES GONOCOCCICAS 098 1594 1838 1176 1594 1838 1173 0.9 24 57 03486 440 9.3 2.5 0.6
¥ 3 | [SIFILIS ADQURIDA 091-097 438 455 256 438 455 25 0.0 0.0 1.3 39.2 48.7 9.2 1.0 0.6
xoL<| SIFILIS CONGENITA 090 10 8 ND 10 8 ND| [100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
wod x| [SINDROME DE
Z8-%| INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA| |279.5, 279.6 13§ 78 5 135 78 5 . . . 14.0 _ 85.7 13,800 1.2 1.7
BRUCELOSIS 023 323 326 169 323 326 16 0.5 3.6 18.5 20.5 237.9 13.3.5 3.1 2.6
i DENGUE 061 628 205 31se 628 295 318/ | 0.2 3.5 150 28,9 358 15.6 2.9 0.0
wa> DENGUE HEMORRAGICO 065.4 2 0 0 2 0 o] | o.o 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2% | [TRIPANOSOMIASIS 08e 0 1 ND 0 1 Nl | 0.o 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
w5l [LEISHMANIASIS 08s 11 7 14 11 7 14/ | 0.0 0.0 00 333 333 33.3 0.0 0.0
§mgg PALUDISMO 084 12054 3465 3465 12054 3465 3465/ | 1.1 9.5 29.4 229 20.4 5.9 1.7 9.0
E3z3| |RABIA 071 1 2 4 1 2 4|00 00 1000 00 0.0 0.0 0.0 0.0
5E§N TIFO 080-081 17 3 3 17 3 3] |00 00 250 250 43.8 6.3 0.0 0.0
ESCABIASIS 133 28319 26818 7204 28318 26918 7204| [ 7.1 19.9 27.6 15.7 18.6 8.0 25 05
i FIEBRE REUMATICA AGUDA 390-392 154 104 143 154 104 143 | 0.0 4.1 359 17.1  20.6 1214 5.3 0.0
w HEPATITIS VIRAL 070 1815 1904 864 1815 1904 864| | 3.4 33.3 36.6 9.3 12.4 2.6 1.0 1.3
2 LEPRA 030 21 16 16 21 16 1 0.0 0.0 0.0 21.1 421 26.3 10.5 0.0
w IMENINGITIS MENINGOCOCCICA 036.0 4 0 0 4 0 g’ 25.0 50.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
oz PAROTIDITIS INFECCIOSA EPID. 072 7256 4800 4376 7256 4900 4376/ | 1.3 23.9 51.9 12.1 7.4 1.5 0.5 1.3
E e RUBEOLA 056 4931 1566 801 4931 1566 801| | 8.2 225 46,9 13.2 6.5 0.8 0.1 1.8
6 & |TUBERCULOSIS MENINGEA 013 20 7 ND) 20 7 ND| [15.0 10.0 10.0 10.0  25.0 25.0 0.0 5.0
*Oltimos cinco afios.
NOTAS ACLARATORIAS - Se notificaron 2 casos de dengue hemorragico en el estado de Guerrero.
Se espera informacion de los estudios epidemiolégicos para su raiificacion 6 rectificacion correspondiente.
ND = No disponible - El porcentaje de 3.8 corresponde @ menores de 15 afios.
LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD SE BASA EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA FORMA
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NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES ENERO ANO 1990
AGUASCALIENTES | BAJA CALIFORNIA | BAJA CALIFORNIA CAMPECHE COAHUILA COLIMA CHIAPAS CHIHUAHUA DISTRITO FEDERAL DURAMNGO GUANAJUATO
ol DIAGNOSTICO S
MIENTO MES | ACUMU- | MES [ ACUMU-| MES | ACUMU-| MES [ ACUMU- | MES | ACUMU-| MES [ ACUMU-| MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES [ ACUMU-
LADO LADO LADO | Lapo LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
Loz | [PFTERA 0 0) 0 0] 0 0 0 ] 0 0| 0 0 [ 0 0 0 0| 0 0] 0 of 0
c>29 POLIOMIELITIS 0 0 1] 0 o 0 0 o 4] 0 0 lv] 0 o 0 o Q) 0 0 (1] 0 V]
Ewmﬁ SARAMPION 9 2 164 164 58 58 256 256 21 21 480 480 428 426 239 239 575 575 162] 162 632 632
EEBS TETANOS 0 0 0l 0 0 0 ] 0 0 0| 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2| 2|
"-mgg TETANOS NEONATAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ﬁaz TOSFERINA B 5] 2 2 2 2 0 0 4] 0 1 1 12 12| 1 1 2 2 2 2 1 1
ﬂu.’ AMIBIASIS HEPATICA 14] 14| | 5 0 0 0 0 6 3 ] [] 17] 17 3 3 46 4§ 8 8 12] 12
[=1 FIEBRE TIFOIDEA 15 15 18 18| 12 12 V] 0 57 57 4] o 123 123 7 [ 40| 40 4 4 35 35
=1 ENTERITIS Y OTRAS
EEE INFECCIONES INTESTINALES 1958 1958 2474 2474 1701 1701 2877 2877 8312 8312 1963 1963 8084 BOB4 4949 4949 35103 35103 3708 3708 8245 8245
E"?{‘ INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 67 67 141 141 144 144 5 5 B8 88 42 42 115 11§ 38 36 761 761 38| 38 212 212
%2; TENIASIS 20| 20 18| 16| 1 1 5 5 17 17 [ & 147 147 43 43 30 an 18 18 49| 49
L &9 = UNCINARIASIS 1 1 9 ] 1] 1] s(' 5 0 4] 4] 0 148 148 o 0 3 3| 7 & 7 7
L @ | |ANGINA ESTREPTOCOCCICA 269 269 34 a4 131 131 89 89| 398 398 114 114 652 652 718 71§ 119 119 479 479 1958 1958
WOEZ | |INFECCIONES RESPIRATORIAS
Eﬁmg AGUDAS 15325 15325 29878 29878 12048 12046 B458 B458) 74324 74324 9256 9256 19418 19416 66891 B6891] 193948 193948 23216 23216 64498 64498
‘igix NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 168 168 399 399 103 103 42 42 402 402 152 152 207 207 97| 697 958 a58 387 387 717 717
wosa TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 17 17 6 9| 69 12 12 13| 13 67 67 13 13 137 137 33 33 64 6 4 15 15 17 17
1% HERPES GENITAL E 3 14] 14] 3 3 4 4 [ 8] 0 0 22 22 12 12] 45] 45 4 4 7 7
E o INFECCIONES GONOCOCCICAS 20| 20| 172 172 15 15 19 19 36 38| 61 61 123 123 60) 60| 48 48 20| 20| 6 6
WS | [SIFILIS ADQUIRIDA 7 7 79 79 2 2 5 5 8 8 6 186 4 4 32| 32 26 26 6 [ 6 6
ECY | |SIFILS CONGENITA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
L ;=X | |SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
S&FY | |aocuimioa 0 0 0 0 0 1 1 2 2 0 0 1 1 0 0 42 42 2 2 1 1
[BAUCELCSIS 4 4 3 3 4 4 E 1 30 30| 0 0 1 1 5 5[ 7 7 11 11 6 6
o DENGLE 0 0 0 0 8 3 1 1 0 0 48| 48| 30| 30| 0 0 0 0 0 0 1 1
ggm DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
;gm TRIPANOSOMIASIS 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Y=05 | [LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2>2 | |PaLUDISMO 4 4 0 0 11 11 448 448 0 0 118 118 1937 1937 73 73 0 0 60| 60 8 8|
‘-§§ RABIA 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 (1] v] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
GFER | [mro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] ] ] 0 0 0 0
[ESCABIASIS 114 114 217 217 112 112 495 495 B39 B39 240 240 1467 1467 351 a5 785 785 an a3 173 173
g FIEBRE REUMATICA AGUDA 16 16 5 5 0 0 0 0 1 1 b 1 15 15 28 28 1 1 7 7 3 3
HEPATITIS VIRAL 36 36 65 85 29 29 4 4 37| 37| 28 28 a3 33| 59 59) 319 319 54 54 42 42|
a2 LEPRA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4 4 0 0 1 1
¢ MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
aF PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 33 33 251 251 94 94 64 64 284 284 71 71 138 136 282 282 596 596, 57 57 280 280)
n:'-i RUBEOLA 286 26 55 55 11 1 26 28| 123 128 14 14 43 43 286 286 1184 1184 21 21 115 115
Bh.l TUBERCULOSIS MENINGEA 1] 0 1 1 0 1] 1 1 2 2 0 0 2 2 Q 1] 0 0 [+] 0 0 0

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

MES ENERO ANO 1990
GUERREROC HIDALGO JALISCO MEXICO MICHOACAN MORELOS NAYARIT MNUEVO LEON OAXACA PUEBLA QUERETARO
DIAGNOSTICO MES Tacumu- MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES leumu- | ACUMU-
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
> | [PFTERIA 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 o] 0] 0 0| 0 0 | 0]
w83 | |PoLioMiELIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ggw‘a’ SARAMPION 120 1207 285 285 720 720 570 570 617 617 208 208 281 281 118 116 527 52 432 432 258 258|
EEOZ | |TETANOCS 2 2 0 0 2 2 2 2 0 0 0 o 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
% 3 @' 3 TETANOS NEOMATAL 0 V] 0 V] 0 0 1 1 1 1 [+] [+] 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
waZ> TOSFERIMNA 5 5 0 o 0 0 [ [ 16| 16| 0 1] 2| 2 0 0 9 2 15§ 15 3 3
8 AMIBIASIS HEPATICA 3 3 7 T 8 B 249 249 25| 25 [+] [ El 15| 15§ 8 8 3 3 1 11
nﬂ FIEBRE TIFOIDEA 28 28 2 2 14 14 44 4.4 98 98 61 61 5 5 108 108 5 52 (-1 [:1: 42 42
g.__; ENTERITIS ¥ OTRAS
gﬁﬁ INFECCIONES INTESTINALES 9854 9854 6250 6250 14904 14904 23828 23828 11501 11501 G442 65442 3290 3290 49026 2026 703 7038 12588 12588 4561 4561
EES INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 253 253 168 168 32 32 az21 az21 194 194 24 24 140 140 693 693 7 70 223 228 101 101
%23 TENIASIS 174 174 21 21 75 75 25 25 90 90 a 31 12 12 48 48 4 44 19 19| 16 18
o UNCINARIASIS 143 143 4 4 5 5 2 2 0 0 5 5 2| 2| 1 1 11 118 9 9 0] 0
[l Luc;,“‘_z_' [ANGINA ESTREPTOCOCCICA 1195 1185 446 A48 1854 1854 285 285 BO2 802 259 259 532 532 B70| B70 995 995 672 672 333 333
EQNE INFECCIONES RESPIRATORIAS
ﬁmme AGUDAS 29748 2974B] 34370 34370| 136196 136196| 164599 164598 60058 60058| 35448 35448 15838 15836) 131420, 131420] 30648 30648| 54749 54749 29618 29616
-ingg NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 646 646 164 164 935| 935 731 731 638 638 309 309 173 173 1321 1321 300 300 566| 568 359 359|
GE5T | |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 83 83 28] 26 25 25 24 94 48 48| 20 20 17| 17| 87| 87 97] 97| 61 61 10 10]
- HERPES GENITAL 10 10 B ] 14] 14 8 8 14 14 3 B [ 14 14 12 12] 15 18 r} rl
3 o INFECCIONES GONOCOCCICAS 60| 60 33 33 52 52| 5 55| 238 238 a7 3 41 41 77 77 63 63 52 52 6 6
ggi_. SIFILIS ADQUIRIDA 3 3 4 4 12 12 11 11 8 B 2 2 9 ] 56 56 8 8 19 19| 3 3
ET2< | ISIFILIS CONGENITA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
Iiwéx SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA OI
GAFES | |aDouiRIDA 1 1 0 0 18 18| 22| 22) 10 1 2| 2 4 4 0 0 0 0 21 21 0 0
’awma_oms 1 1 0 0 17 17] B B 39 3si 2 2| 5 5 35] 35 0 0| 11 11 10| 10
U,w" DENGLE 47| 47| 0 0 4 4 0 0 2 2 9 9 1 10 13 13 58 58 84 84 0 0
gﬁn: DENGUE HEMORRAGICO 2 2 1] 4] 0 0 0 0 0 0 0 1] 1] 0 0 ] 0 4] 0 0 0 [+]
= ?_ £, | [TRIPANOSOMIASIS 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
%EBE LEISHMANIASIS o 0 4] 0 0 ) 0 0 0 0 0 4] 0 0 1] 0 0 0 0| 0 0 [v]
523‘2 PALUDISMO 2484 2464 B0 60 138| 138 21 21 1395 1395 75 75 3B 389 3 3 283 2832 188 186 17 17
LG_ésg RABIA o 1] 0 0 0 i} 0 1] 0 0 1 1 0 0 0 0 gl 0 [+] [+] 0 0
LrFan | |TFo 0 0 of 0 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
ESCABIASIS 1723 1723 425 425 620 620 1535 1535 1048 1048 270 270| 498| 498 2247 2247 1243 124 1081 1081 218 2186

w FIEBRE REUMATICA AGUDA 5 5 4] 0 12 12 ] 9 9 9 1 1 3 3 1 1 15 1 3 3 5 5

8 HEPATITIS VIRAL 20 20 45 45 a5 95 163 163 76 76 14 14 25 25 127 127 25 2 52 92 19| 19

é LEPRA 0 1] 0 0 a 0 0 0 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2| 0 0 1 1

= MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 [+] 0 0 1 1 1 1 1] 0 0| 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 [+ 0
EE PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 163 163 143 143 859 B59 533 533 283 283 60 B0 184 1684 730 730 198 19 159 159 118] 118§
n:% RUBECLA 70 70 96 96 138| 138 794 794 118 118 B4 B4 14 14 G641 641 119 1 231 231 107 107
'5 ) TUBERCULOSIS MENINGEA 0 0 4] 1] [4] 0 2 2| 1 L 0 0 0 0 4 4 0 0 1 1 2 2




NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES ENERO ANO 1990
QUINTANA ROO | SAN LUIS POTOSI SINALOA SONORA TABASCO TAMAULIFAS TLAXCALA VERACRUZ YUCATAN ZACATECAS TOTAL
AGRUPA -
MIENTO DIAGNOSTICO MES | ACUMU- | MES lAcumu- MES [J\CUMU- MES , ACUMU- | MES | ACUMU- | MES I ACUMU- |~ MES I ACUMU- | MES 1 ACUMU- | MES I ACUMU- | MES J ACUMU- | MES | ACUMU-
LADO LADO LADO LAUO LADO LADO LADO LADO LADO
" xz | [DFTERIA 0| 0 0| o] 0 0 0 0) 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0
2455 | [PoUIOMIELITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ggm‘;} SARAMPION 25 250 256 256 100] 100} 189 189| 616 618 143] 143 17, 17| 1061 1061 518 518
a0z | |TeTanos 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0 2 2 2 2
L@BT | |TETANOS NEONATAL 0 ﬂ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 :)I 0 0
Z3Z5 | |TOSFERINA 0 0 3| 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 10 1 0 0
a AMIBIASIS HEPATICA 1 1 10] 10) 7 7] 14 14 0 0| 1 1 — 0 0 E) ] 3 3 11 11 510) 51
an FIEBRE TIFOIDEA a1 31 14 14 47 47] 10 10 14| 14 95 95 4 4 a9 3 6 10| 10 1099 108
gt ENTERITIS Y OTRAS
L350 INFECCIONES INTESTINALES 2332 2332 4544 4544) 8B87| 8887 23677 3677 8806  BBOE|  BOSO so50| 3733 3733 20035 2003 893 8932 2113 2113 259763 25976
EE INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 27 27 28 28 410| 410 169 169| 71 71 170 170 69) 69 389 38 1 13 19 19| 5238 523
L0z TENIASIS 20 20 13 13 29 29 57 57| 62| 62 17 17 31 31 54 54 1 16 44 44 1250| 125
Lor UNCINARIASIS 2 2 0 0| 1 1 0 0 108 108 6 6 0 0 28 28 B 8| 1 1 623 62
LEn2 |ANGINAESTHEPTU:OOCICA 260 260 616 616 719 719 686, 6B6 132] 132 467 467 391 391 835 835 34 34] 1308 1308] 18648 18648
£%wg | |INFECCIONES RESPIRATORIAS
5&”% AGUDAS 8634 8634| 42836| 42836| s53708| 53708 35228 3s5228| 25199 25199 B87632] B7632) 1944 10444| 89902| 89902 37501 a7so1| 22811 228111662839 1662839
SS9 | [NEUMONIAS Y 253 253 411 411 279 279 417, 417 129 129 860 860 21 219 528 528 220| 220 240) 240 13930] 13930
S85% | |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 10 1 13 13| 61 61 26| 26| 47} 47 68 68 2 2| 165 165) 9| 9 9 9| 143 1435
L B HERPES GENITAL 3 3 )| 3 5] 5[ 4 [ 7 7 9 9 3 4] 18] 18 5 5 2] 2 298] 29
g & INFECCIONES GONOCOCCICAS 23 23 18| 18 14 14 27 27| 24 24 60 60| 1 1 92 92) 19| 1 2 220 1594 1594|
Fws_, | [SFILIS ADQUIRIDA 12 12 11 1 8 8 10 10 4 4 22 22 2 2 20 20| 20| 2 3 3 438 438|
=524 | ISIFILIS CONGENITA 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 0 o 1 1 0 0 0 0 10] 10|
s o X | |SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ZE=H | |ADOUIRIDA 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2| 2 0 0 2 2| 0 0 1 1 135 135
5 BRUCELOSIS 1 1 2] 2] 17 17 20 20) 3 3 14 14 ) 3 2 2[ 0 0) 6 § 323 323
“,, DENGUE 7 7 51 51 102 102] 0 0 22 22 83 83 0 0 49| 49 1 1 0 0 628| 628
Z=gx DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
ZEE, | ITRIPANOSOMIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
==0p | |LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 11 11
£2>S | |PALUDISMO 662 662 37 a7 493 493 55 55 264 264 2 2 0 0 252 252 a1 31 19| 19) 12054 12054
=258 | [RaBIA 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Srar | |TFO 0 0 0 0| 10 10| 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 17| 17
[ESCABIASIS 346 346] 764 76 1008] 1008] 315 315 1601 1601] 1759 1759 72 72] 4225 a3z 1793 1793 308 308] 28319 28319
o FIEBRE REUMATICA AGUDA 1 1 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 4 4 0 0 0 154 154
8 HEPATITIS VIRAL 8 8 94 [ 19 19 19) 19 19 19 51 51 5 5 162 16 24 24 7 71 1815 1815|
8 LEPRA 0 0 0 0 5 5 0 0 0 0 ! 1 0 0 0 0 0 0 0 0 21 21
H MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
@ PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 53 53 173 17 291 291 101 101 94 94 255 255 71 71 397, a9 194 194 49| 49| 7256 7256
Tk RUBEOLA 43 43 47 4 23 23 14 14 27 27 113 113] 7 7 423 42 79 79 31 3| 4031 4931
S TUBERCULOSIS MENINGEA o 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 1 1 :l 0 2 2| 0 0 1 1 20) 20)
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~+_Instrucciones para los autores

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. Deberin tener una extensién no menor de 7 cuartillas
ni mayor de 12 de 28 x 21.5 cms., a doble espacio (28 lineas), y
margenes de 3 cm. a derecha e izquierda.

IL Estudios Epidemiolégicos

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

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

|
Para referencias de revistas: |

Ota D., Imbembo, A.L.y Zuidima, G.D. Total Parenteral Nuirition, |
Surgery, 1978 83:503.

Para referencias de Libros:

Weinstein, L., y Swartz, M.N.: Pathogenetis properties of im,-ndmgi
mirroorganisms. En: Sodeman, WA, Jr.y Sodeman, WA, Eds, Pz !
thologic Phisiology: Mechanisms of disease, I'hilacdeiphia. W.B.
Saunders Co., 1974, Pig. 457.
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]
Los trabajos deberdn presentarse en original y dos copias y se enviaran a: E

DR JOSE VALDEZ DURON
INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

DR GONZALO GUTIERREZ TRUJILLO
SECRETARIA DE SALUD

DR. JUAN ALBERTO HERRERA-MORO
INSTITUTO DE SECURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

LIC. ROSA MA. GUTIERREZ PAREDES
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