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ANTECEDENTES

El 6 de diciembre de 1989 se tuvo conocimien-
to, por una nota periodistica, de una probable
intoxicacién alimentaria ocurrida en un depar-
tamento de la colonia Centro del Distrito Fede-
ral, atribuida a la ingesta de pollo en aparente
mal estado durante una reunién familiar, a la
que asistieron 16 personas, de las cuales 15 re-
cibiéron atencién hospitalaria. Ante esta situa-
cién, se decidié realizar el estudio epidemiol6gi-
co para al caracterizacién del brote.

METODOLOGIA
* Programa de Residencia en Epidemiologia Aplicada. Direccién Gene-
ral de Epidemiologia, S.S.A.

José Daniel Ramirez Galindo®, Jos¢é Omar Lopez Ortiz*,
Eduardo Morales Andrade*.

Se localizé el departamento de la familia afec-
tada y se inici6 la indagacién para confirmar la
existencia del brote, diagnosticar el padecimien-
to y posteriormente describirlo por tiempo, lu-
gar y persona, identificar los factores de riesgo
y establecer las medidas de control.

La informacién obtenida incluy6 datos sobre
el nimero de habitantes: edad, sexo, horario de
alimentacién, alimentos consumidos, nimero
de comensales, signos y sintomas presentados,
fecha y hora de inicio de éstos, tiempo de estan-
cia y actividades realizadas dentro del departa-
mento, asi como sus caracteristicas fisicas.

Con base en los signos y sintomas presenta-
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dos, los diagnésticos realizados en los hospitales
y las caracteristicas de hacinamiento y exposi-
cién registradas, se conformé la siguiente defi-
nicién operacional de caso: ‘“Toda persona que
estuvo presente en el departamento de referen-
cia durante los dias 4 y 5 de diciembre de 1989
y que haya presentado pérdida del conocimien-
to, cefalea, somnolencia y uno o mas de los si-
guientes signos o sintomas: niusea, vomito, vér-
tigo, dolor abdominal, taquicardia e hiperre-
flexia’’.

Sélo en cinco de los casos se efectué biome-
tria hematica para determinar el nivel de hemo-
globina o encontrar alguna alteracién en la f6r-
mula blanca relacionadas con la intoxicacién.

La informacién obtenida en las encuestas se
analiz6 a través de un programa epidemiolégico
y estadistico computarizado (EPIINFO) elabo-

Signos y sintomas en personas relacionadas con
un brote de intoxicacién por monéxido de carbono
Colonia Centro, D.F. 5/XI1/1989

Signos y Sintomas Personas Porcentaje
Cefalea 16 : .. 889
Vértigo 14 718
Somnolencia 12 i 66.7
Vomito* Al 61.1
Dolor abdominal 9 50.0
Perdida de conciencia 9 ‘500
Hiperreflexia 4 22.2
Taquicardia g | 222
* En una persona fue el dnico sintoma observado
FUENTE: Estudio Epidemiolégico del Brote

rado por los CDC de Atlanta, Ga. E.U.A.

RESULTADOS

El brote ocurrié en un departamento entre los
dias 1° y 7 de diciembre de 1989, donde convi-
vieron 18 personas, cinco residentes habituales
de la misma y 13 con lugar de residencia dife-
rente (ocho eran procedentes del estado de Hi-
dalgo y cinco de Topilejo, D.F.).

De acuerdo a la definicién operacional de ca-
so se detectaron nueve probables, existiendo sin-
tomatologia en otras ocho personas sin que fue-
ran considerados casos. Los signos y sintomas
encontrados en el total (17) de las personas afec-
tadas no son caracteristicos de una intoxicacién
de origen alimentario (cuadros 1y 2).

Cuadro2

Signos y sintomas en casos de intoxicacién
por monéxido de carbono
Colonia Centro, D.F. 5/XII/1989

Signos y Sintomas Casos Porcentaje
Pérdida de conciencia * 9 100.0
Cefalea* 9 100.0
Somnolencia* 9 100.0
Nausea 9 100.0
Vémito 9 100.0
Vértigo 9 100.0
Dolor abdominal v 718
Taquicardia 4 444
Hiperreflexia 3 833

* Por definicitin operacional de caso

FUENTE: Estudio Epidemiolégico del Brote
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La tasa de ataque general del padecimiento
fue de 50 por cada 100 convivientes. Al sexo fe-
menino correspondid la tasa de ataque mas alta,
con 67 por cada 100 y al masculino 42 por cada
100 convivientes, con una razén femenino: mascu-
lino de 1.60. Asimismo se encontré que el gru-
po de edad mas afectado fue el de 5 a 14 afios
del cual todos resultaron enfermos. Al compa-
rarse su tasa de ataque con la tasa correspon-
diente a todos los demas grupos de edad, se ob-
tiene un Riesgo Relativo de 2.5, con un inter-
valo de confianza de 1.35 a 4.65 y un valor de
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p de Fisher igual a 0.21 (cuadro 3).

Respecto a la curva epidémica (figura 1) se
observa que el brote ocurrié entre las 0:30 y
2:00 horas del dia 5 de diciembre, con una du-
racién de 1 hora 30 minutos, siendo el momen-
to mas agudo del brote entre las 0:45 y 0:59
horas.

Los alimentos ingeridos en la convivencia fue-
ron pollo, tortillas, café y pan en el 66.7 por
ciento (12 personas); huevo y salsa en el 38.9
por ciento (7 personas) y agua en el 16.7 por
ciento (3 personas).

Distribucién por grupo de edad y sexo
de casos de intoxicacién por monéxido de carbono
Colonia Centro, D.F. 5/XI1/1989

Grupo Poblacion

Casos Tasa de

* Tasa de ataque: sexo lino 41.7y fe
con un riesgo relativo de 1.6, 1.C.: 0.67 a 3.84, p>0.05
FUENTE: Estudio Epidemiolégico del Brote

66.7 por 100 convivientes

Griafica 1

~ Curva epidémica de casos
de intoxicacion por mondxido de carbono
Colonia Centro, D.F. s/xi/1989

CAS0S

03 0.45

Fuente~ Estudio Epidemioldgico del Brote.
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En la distribucién de alimentos ingeridos por
los que enfermaron y no enfermaron, no se en-
contré asociacién entre ser caso y haber sido
expuesto. A excepcién del agua, se encontraron
Riesgos Relativos mayores a la unidad, pero
con intervalos de confianza amplios y por deba-
Jo de la unidad, ademas de tener valores de p
no significativos, sin que esto explique la sinto-
matologia en el resto de los afectados (cuadro 4).

La vivienda ocupa un area de aproximada-
mente 37.5 m? con un volumen de 78.01 m’ y

consta de 3 habitaciones y un bafio, 2 de las
cuales se usan como recamaras y la otra como
estancia-comedor y cocina. El dia del suceso no
hubo ventilacién adecuada, las puertas y venta-
nas estaban cerradas por motivos climatolégi-
cos, a pesar de encontrarse en ella 18 personas
(figura 2).

No se encontraron alteraciones en los resulta-
dos de la biometria hematica relacionadas con
la intoxicacién.

Distribucién de alimentos ingeridos por casos
de intoxicacién por monéxido de carbono
Colonia Centro, D.F. 5/XI1/1990

No expuestos Riesgo

relativo

4.0
4.0
40
4.0
20
20
0.6

FUENTE: Estudio Epidemiolégico del Brote

DISCUSION

El cuadro clinico*? presentado por los casos
es compatible al de una intoxicacién ocasionada
por monéxido de carbono. En este estudio se
decidié utilizar una definicién operacional de
caso que fuera especifica, pues aunque existie-
ron mas personas con sintomatologia como cefa-
lea, ndusea, vémito, vértigo y dolor abdominal,
que pudieran corresponder a un grado leve de
intoxicacién,%3) también pudo deberse a la
histeria ocasionada por la presencia del fenéme-
no en los demas familiares.

Por otra parte, la ocurrencia de signos y sin-
tomas no guarda una relacién directa con la in-
gesta de los alimentos en cuestién, pues éstos se
presentaron en 5 personas que no comieron y

en 3 s6lo se presenté cefalea o vértigo o vémito.
Si la definicién operacional de caso utilizada en
el estudio fuera més sensible y menos especifica
implicaria tener cinco casos mas, sin que hayan
comido alimentos preparados en el departamen-
to, lo que seria imposible si se tratara de una
intoxicacién alimentaria.

El hecho de que durante la mafiana, 12 per-
sonas convivieran en un lugar sin ventilacién
adecuada y a partir de las 18:00 horas se suma-
ran al grupo 5 mas para pernoctar todas ellas
(18 en total), en el departamento donde estuvo
en constante combustién una estufa de gas y al-
gunos comensales fumadores, aumenta la pro-
babilidad de una intoxicacién con monéxido de
carbono y no alimentaria.

La intoxicacién se debié a la formacién de
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Distribucion del departamento
casos de intoxicacion por mondxido de carbono

Colonia Centro, D.F. s5/x11/1989
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carboxihemoglobina en el organismo de cada
individuo, por las condiciones ambientales du-
rante el dia en el interior del departamento y
porque la hemoglobina de cada persona tiene
una afinidad de entre 210 y 250 veces mas para
el monéxido de carbono que para el oxigeno. 34

Considerando que una persona de 63 kgs. de
peso consume en promedio 300 ml/min de oxi-
geno y un volumen por hora del mismo de 18
Its., se deduce que el consumo total de oxigeno
estimado en el departamento fue de 324 Its. por
hora.

No obstante la complejidad que supone el calcu-
lo exacto del volumen de litros de aire conteni-
do en el departamento, debido a sus prevale-
cientes caracteristicas fisicas (gases), se puede
partir de lo siguiente:

Se sabe que el 21 % del aire que respiramos
(13) y por m? en promedio, caben 345
Its. de aire; de ahi que se estime una capacidad

es oxigeno

de 26,910 lIts. de aire en el departamento, de los
cuales 5,651 Its. eran oxigeno, cantidad sufi-
ciente para 18 personas, durante 17 horas. Sin
embargo, el consumo de oxigeno fue acelerado
e insuficiente debido a la combustién constante
de la estufa de gas, el hecho de fumar y la pro-
duccién de monéxido de carbono por ambas
fuentes.

También es importante considerar que debi-
do al hacinamiento, hubo altas concentraciones
de biéxido de carbono como resultado propio
del proceso respiratorio humano y que ocasiona
sintomas de intoxicacién similares. Esto expli-
caria la manifestacién de los signos y sintomas
registrados aisladamente o bien su contribucién
a la presentacién del problema.

Con base en las evidencias clinicas y epide-
miolégicas se concluye que existi6 un brote de
intoxicaciéon por monéxido de carbono.
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Brote de Enfermedad Diarreica Aguda por
Shigella Boydii en un Centro de Desarrollo
Infantil, México, D.F.

José de Jesis Gamez-Rodriguez*, Marina Hinojosa-Ahu-

mzdﬂ“
Razotti

ANTECEDENTES:

El 30 de enero de 1990 se notific6 la existen-
cia de un probable brote de enfermedad dia-
rreica aguda, en nifios de un Centro de Desa-
rrollo Infantil (CDI), ubicado en el noroeste del
Distrito Federal, por lo que se decidié comisio-
nar a personal de la Direccién General de Epi-
demiologia para colaborar en la investigacién
del problema.

El médico de ese centro informé que desde
el viernes 26 de enero del afio en curso, seis me-
nores presentaron diarrea con moco y sangre,
debiendo internarse una menor de dos afios de
edad en el hospital del ISSSTE Tacuba.

El CDI atiende a 199 nifios entre los 6 meses
y b afos 4 meses de edad. Para cumplir con sus
funciones cuenta con 9 salas, de las cuales tres
son para nifios de 6 a 23 meses, tres para nifnos
entre 2 a 4 afios un mes y tres para nifios de 4
anos tres meses hasta 5 anos 4 meses; un lacta-
rio donde se preparan los alimentos de las sa-
las A y B; una cocina donde se elabora el me-
na de los nifios de las salas restantes y de los
trabajadores del centro, asi como otras areas de
servicios de apoyo.

En cuanto a recursos humanos en el CDI la-
boran un total de 49 personas, de las cuales 7
son manipuladoras de alimentos, un médico ge-
neral y una enfermera que atienden diariamen-
te los problemas de salud de los menores y las
restantes integran el equipo de docencia.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1) Confirmar la existencia del brote.

* Programa de Residencia en Epidemiologia Aplicada/DGE/SSA.
** Inst. Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiol6gi-
ca/DGE/SSA.
*** Instituto Politécnico Nacional.

, Vicente Escamilla-Aquino

***  Lucina Orozco-

2) Describir el evento en las variables de tiem-
po, lugar y persona.

3) Realizar el diagnéstico del padecimiento
con base en los datos clinicos y de labo-
ratorio.

4) Estudiar los posibles factores de riésgo.

5) Establecer las medidas de control y segui-
miento.

METODOLOGIA

1) Se realizé6 un censo de la poblacién de ni-
nos y adultos del CDI, para la bisqueda de ca-
sos ocurridos entre el 26 de enero y la fecha de
estudio.

2) Se elabord la definicién operacional de ca-
so: ‘“Todo nifio o trabajador del CDI que haya
iniciado con diarrea entre los dias 26 de enero
y 2 de febrero de 1990’

3) Se eligieron como unidades de observacién
los menores y los empleados del centro.

4) Se tomaron muestras para coprocultivo en
los casos sospechosos y muestras de agua y ali-
mentos para cultivos de enterobacterias e indi-
cadores sanitarios.

RESULTADOS Y ANALISIS

Al entrevistar a los padres y educadores de
181 menores del CDI y a 26 trabajadores, se
encontraron 52 casos de enfermedad diarreica
aguda, ocurridos entre el 26 de enero y el 2 de
febrero con un pico méximo el 29 de enero de
1990 (figura 1).

El cuadro clinico de este padecimiento se ca-
racteriz6 por dolor abdominal en el 55.8 por
ciento, diarrea con moco en el 38.5, fiebre en
el 25, vémito en el 19.2, diarrea con sangre en el
15.4 y diarrea con moco y sangre en el 11.5 por
ciento (cuadro 1).

59



EPIDEMIOLOGIA

Casos de enfermedad diarreica aguda,
Centro de Desarrollo Infantil, México, D. F.

Enero de 1990
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Fuente: Estudio epidemiolégico del brote.

Cuadro 1

Frecuencia de signos y sintomas
de enfermedad diarreica aguda
Centro de Desarrollo Infantil
México D.F. enero de 1990

Sintomas Casos Porcentaje
Diarrea 52 100*

Diarrea ¢/moco
b
Vomito 10

Dc/mocoysangre 3 Ty

* Por definicion operacional de caso
FUENTE: Estudio Epidemiolégico del Brote
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La tasa de ataque general del padecimiento
fue de 25.1 casos por cada 100 personas entre-
vistadas; de 23.2 por cada 100 menores y de
38.5 por cada 100 adultos entrevistados; mien-
tras que las tasas de ataque por edades, que
también corresponden a las tasas por salas de
ubicacién de los nifios, muestran que el grupo
més afectado fue el de 17 a 23 meses correspon-
diente a la sala de lactantes C con una tasa de
ataque de 38.8 casos por cada 100 menores y
un riesgo relativo de 1.63 con intervalos de con-
fianza de 0.87 a 3.08 en comparacién con el
resto de la poblacién.

Agrupando las tres salas de maternal, prees-
colar y lactantes C cuya alimentacién se pre-
para en la cocina del centro y comparindolas
con el bloque de lactantes de las salas A y B
cuya alimentacién se prepara en el lactario del
mismo, se encontré que para los primeros el ries-
go de enfermar de diarrea fue 1.72 con interva-
los de confianza de 0.68 a 4.38 (cuadro 2).

Se consider6é como factor de riesgo el hecho
de acudir al CDI los dias jueves 25 y viernes
26 de enero, por lo que para quienes acudieron
el jueves, el riesgo relativo fue 4.4 veces mayor

EPIDEMIOLOGIA

en relacién con los que no lo hicieron (P = 0.0093,
IC: 1.13 = 17.17); en tanto para quienes asis-
tieron el viernes el riesgo fue de 7.14 veces més
en relacién con los que no se presentaron ese
dia (P = 0.0002, IC: 1.81 — 28.25).

Al estratificar el anélisis por la condicién de
haber comido el viernes, result6 que para el gru-
po de personas que sélo desayunaron, el riesgo
relativo de enfermar, fue 3 veces mayor en relacién
a los que no desayunaron ese dia (IC: 1.35 —
6.68; Ppigher — 0.1648).

En este contexto se tomaron 59 muestras pa-
ra realizar coprocultivos de manipuladores de
alimentos del CDI y algunos adultos con y sin
diarrea, relacionados con los menores enfermos.
De éstos en 7 casos se aisl6 Shigella boydii y nin-
guno de los sujetos pertenecia a las salas de lac-
tantes A o B.

Por otra parte, el Laboratorio Nacional de
Salud Pudblica reporté que las muestras de agua
entubada de las diferentes tomas y €l agua pre-
parada, no tuvieron problemas de contamina-
cién; mientras que el pollo, las verduras y las
muestras de lavado de manos, presentaron abun-
dantes coliformes.

Tasas de ataque de enfermedad diarreica aguda,
Centro de Desarrollo Infantil, México, D.F.

17 - 23%%@ 7
S

Total 52

enero de 1990
Edad en Meses No. de casos Poblacién T. ataque*
6-11 1 13 f 7§

18

207 25.1

* Tasa de ataque por cada 100 personas entrevistadas

*# Riesgo relativo de 1.6 en relaci6n al resto de la poblacién: IC: 0.87 - 3.08

®Riesgo relativo de 1.7 en relaci6n a lactantes A y B: IC: 0.68 - 4.38
FUENTE: Estudio Epidemiolégico del Brote
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DISCUSION

Se puede afirmar que en el Centro de Desa-
rrollo Infantil se presenté un brote de enferme-
dad diarreica aguda por fuente comin unica
que tuvo como vehiculo de trasmisién uno de
los alimentos servidos durante el desayuno del
viernes: naranja en flor, leche con cajeta y car-
ne entomatada, cuyo manejo estuvo a cargo de
las cocineras del CDI; de ellas en dos se aislé
Shagella boydii. Una desarroll6 el cuadro clinico
en las mismas fechas que los demas enfermos y
la segunda present6 manifestaciones célicas sin
diarrea dos a tres dias antes del viernes, lo cual
la sefiala como probable fuente de infeccién pa-
ra los menores y personal del centro.

El agente causal del brote fue Shigella boydit,
como lo demuestra el aislamiento de esta ente-
robacteria en el 24 por ciento de las muestras
tomadas durante las siguientes 72 horas, al ini-
cio del cuadro diarreico.

La probable fase de exposicién al padecimiento
con base a los maximos y minimos periodos de
incubacién por Shigella, correspondié a los dias
25 y 26 de enero. Quienes acudieron al CDI
el viernes 26, tuvieron una probabilidad de 7.3
veces mas de contraer la enfermedad diarreica
aguda en relacién con los que no lo hicieron.

Las recomendaciones dadas fueron:

1) Establecer el tratamiento médico con base
en los resultados de sensibilidad a los antibidti-
cos sefialados por el Instituto Nacional de Diag-
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néstico y Referencia Epidemiolégica (reportan-
dose sensibilidad a la ampicilina).

2) Aislar de la manipulacién de alimentos y
sus actividades con los nifios a las dos cocineras
y a las auxiliares de docencia respectivamente,
que resultaron enfermas hasta que se reporten
negativos sus resultados de coprocultivo.

3) Vigilar estrictamente la higiene en la pre-
paracién de los alimentos.

4) Separar temporalmente del Centro a todo
menor enfermo de diarrea.

5) Desarrollar un programa de educacién pa-
ra la salud, dirigido especialmente y con activi-
dades separadas a las cocineras, auxiliares de
sala y personal en general, abarcando temas so-
bre la importancia de la higiene personal y de
los alimentos en relacién a la salud de los ni-
nos y los trabajadores del CDI, asi como sobre
las medidas especificas para evitar enfermeda-
des transmitidas por agua y alimentos contami-
nados con microorganismos patégenos.

6) Integrar al examen médico general de los
manipuladores de alimentos y de los auxiliares
de docencia, un coprocultivo cada tres meses.

7) Instrumentar como actividad diaria, la to-
ma de una muestra testigo de cada uno de los
alimentos preparados en el desayuno y en la
comida, las cuales deberan reunir 250 gramos
de cada producto como minimo y deberan ser
almacenadas en frascos de vidrio, mantenién-
dose bajo refrigeracién un tiempo minimo de
24 horas y un maximo de 48.



ACUERDO por el que se restringen areas para el consumo de taba-
co en las unidades médicas de la Secretarfa de Salud y en los Institutos
Nacionales de Salud.

Al margen un sellb con el Escudo Nacional, que dice: Estados Uni-
dos Mexicanos.— Secretaria de Salud.

Jesiis Kumate Rodriguez, Secretario de Salud, con fundamento en
lo dispuesto por los Articulos 39 de la Ley Orgénica de la Administra-
ci6n Piblica Federal, 20., 30., Fraccion XX, 188 Fraccién II, 189 y
190 de la Ley Orgénica de Salud y 50., Fraccién XXIV del Reglamen-

to Interior; y
CONSIDERANDO

Que el derecho a la proteccién a la salud, consagrado por el parrafo
Tercero del Articulo 40. Constitucional, tiene entre sus objetivos funda-
mentales el bienestar fisico y mental del hombre, asi como la proteccién
y conservaci6n de valores que contribuyan a la creacién y disfrute de las
condiciones de salud que coadyuven al desarrollo social;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 sefiala dentro de los
propésitos fundamentales del sector, el promover activamente la salud
como uno de los bienes mas preciados del individuo y la comunidad y
que para ello se impulsard vigorosamente en la sociedad una cultura de
la prevencién y el autocuidado de la salud individual, familiar y colec-
tiva,

Que la Ley General de Salud contempla el tabaquismo como un pro-
blema de salubridad general y al efecto se ha establecido el Programa
contra el Tabaquismo, que tiene por finalidad el disponer mecanismos
para la prevencién, asi como el tratamiento y la rehabilitacién de los
enfermos a causa de esa adiccién y realizar acciones de educacién sobre
los efectos del tabaquismo en la salud, dirigida especialmente a la fami-
lia, nifios y adolescentes, a través de métodos individuales, colectivos o
de comunicaci6n masiva, incluyendo la orientacién a la poblacién para
que se abstenga de fumar en lugares piiblicos;

Que el Programa contra el Tabaquismo define al fumador pasivo co-
mo aquel individuo no fumador que se expone a la inhalacién de pro-
ductos de la combustién del tabaco en un ambiente cerrado;

Que la Organizacién Mundial de la Salud afirma que el tabaquismo
pasivo, impuesto o involuntario, viola el derecho a la salud de los no fu-
madores, que deben protegerse contra toda forma perniciosa de conta-
minacién ambiental; por lo que insta a los Estados miembros para que
pongan en prictica medidas para garantizar este derecho;

Que el tabaquismo es un importante problema de salud piiblica, ya
que estudios realizados en la materia, indican que las personas fumado-
ras se encuentran en mayor riesgo para el desarrollo de padecimientos
cardiovasculares, respiratorios y oncolégicos;

Que los Institutos Nacionales de Salud integrados al Sector Salud y
que conforman un Subsector especifico; realizan actividades de investi-
gacién, docencia y prestacién de servicios a poblacién abierta en el ter-
cer nivel de atencién, y

Que con sustento en estas consideraciones y con el objeto de proteger
el derecho de la salud de los fumadores en todas las Unidades Médicas
de la Secretaria de Salud y de los Institutos Nacionales de Salud, he
tenido a bien expedir el siguiente:

SECRETARIA DE SALUD

EPIDEMIOLOGIA

ACUERDO NUMERO 88 POR EL QUE SE RESTRINGEN AREAS

PARA EL CONSUMO DE TABACO EN LAS UNIDADES MEDI-

CAS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EN LOS INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD.

ARTICULO PRIMERO.— El presente Acuerdo tiene por finali-
dad restringir dreas para el consumo de tabaco en las Unidades Médicas
de la Secretaria y promover en los Institutos Nacionales de Salud, el es-
tablecimiento de estas medidas.

ARTICULO SEGUNDO.— Se consideran areas restringidas para
el consumo de tabaco las de: atencién médica, auditorios, aulas y zonas
de peligro para la seguridad laboral y colectiva, asi como los sitios de
trabajo de ambiente cerrado.

Para los efectos de este Acuerdo se entiende por:

Areas de Atenciéon Médica: Aquellas en las que se desarrollan activi-
dades preventivas, curativas y de rehabilitacién dirigidas a mantener o
reintegrar el estado de salud de las personas.

Auditorios: Salas destinadas a reuniones grupales para conferencias,
coloquios, lecturas, conciertos, recitales y todo tipo de eventos similares.

Aulas: Salas donde se imparte docencia, instruccién, clases o activi-
dades similares a grupos de personas en las unidades médicas de la Se-
cretaria o de los Institutos Nacionales de Salud.

Zonas de Peligro para la Seguridad Laboral y Colectiva: Aquellas
reas en las que se realizan actividades que por su naturaleza o por las
caracteristicas fisicas o quimicas de las sustancias que se manejan; asi
como por los procesos y procedimientos de trabajo que se aplican al ti-
po de las instalaciones, maquinaria y equipo que se utiliza, exista riesgo
para la seguridad de los trabajadores o los usuarios del servicio.

Sitios de Trabajo de Ambiente Cerrado: Aquellas dreas que por sus
caracteristicas de ventilacién y densidad de ocupacién favorezcan la
acumulacién del humo de tabaco.

ARTICULO TERCERO.— Las areas restringidas para el consu-
mo de tabaco deberan estar plenamente identificadas con avisos visibles
a los usuarios del servicio y al personal de las Unidades Médicas corres-
pondientes.

ARTICULO CUARTO.— Corresponde a los Directores de las
Unidades Médicas, implantar las acciones conducentes para el cumpli-
miento de este acuerdo y a los Directores Generales de los Institutos
Nacionales de Salud promover el establecimiento de estas medidas.

ARTICULO QUINTO.— La Secretaria de Salud y el Consejo Na-
cional contra las Adicciones, de acuerdo a los programas establecidos
y en coordinacién con los Institutos Nacionales de Salud inducirdn y
orientarén a la poblacién fumadora en su decisién de abandonar el ha-
bito de fumar, a través de acciones informativas, educativas, preventi-
vas y de rehabilitacién.

TRANSITORIO

UNICO.— Este acuerdo entrarid en vigor a los 30 dias de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacién.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los tres dias del
mes de abril de mil novecientos noventa. El Secretario de Salud, Jesis
Kumate Rodriguez.—Riibrica.

63




vo

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
INFORME MENSUAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES
AGRUPA cODIGO CASOS NOTIFICADOS EN | [CASOS ACUMULADOS HASTA] DISTRIBUCIONPORCENTUAL DELOS CASOS
- DIAGNOSTICO CIE EL MES DE SEPTIEMBRE | | ELMES DE SEPTIEMBRE ACUMULADOS POR GRUPO DE EDAD
MIENTO 9a REV. 1989 | 1988 [MEDIANA| [ 1980 | 1088 [MEDIANA]| [ <1 ]1-4]5-14[15 2425 -4 445 -64]> 65[IGN.
i DIFTERIA 032 0 1 0 6 2 0 0.0 33.3 2333 16.7 0.0 0.0 0.0 16.7
gggg POLIOMIELITIS 045 3 4 6 21 14 57/ | 38.1 61.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2w 2| |sARAMPION 055 2722 147 254| 14354 2796 3800/ | 16.0 33.8 37.1 10.6 1.5 0.1 0.1 0.8
Eaowz| [TETANOS 37670 18 19 24 176 241 258/ | 8.6 11.9 225 10.6 15.2 21.9 86 0.7
E @@3 | |TETANOS NEONATAL 771.3 12 8 - 82 94 -] f100.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
woz>||Tos FERINA 033 137 32 68| 1598 551 941| | 22.8 40.2 329 1.9 1.6 0.3 01 0.3
o AMIBIASIS HEPATICA 006.3 326 1739 - 2743 26368 - 3.9 14.3 18.9 18.1 24.1 14.1 56 1.0
W FIEBRE TIFOIDEA 002.0 1718 1485 794 14890 12458 6590 24 7.1 19.8 258 31.9 10.1 2.4 0.8
Fe= ENTERITIS Y OTRAS
LBZa INFECCIONES INTESTINALES 007-009 291750 296858 198806| | 2804775 2921679 187784 17.7 25.2 141 12.4 18.4 7.8 2.8 1.8
n:EH INTOXICACION ALIMENT. BACT. 005 5955 5794 2095 51335 52878 1751 6.2 14.0 18.2 18.3 27.5 8.6 2.5 4.8
Eg% TENIASIS 123.3 1344 1305 E 12128 12033 . 1.8 15.7 26.8 21.5 23.1 8.8 1.8 0.3
&or UNCINARIASIS 126 577 398 182 3843 3253 1161 5.0 26.4 324 152 12.3 7.2 1.1 0.4
W ANGINA ESTREPTOCOCCICA 034.0 10553 11751 8089 124732 127040 50380 8.0 25.8 30.4 15.4 13.8 4.9 1.7 01
woifQ| [[NFECCIONES RESPIRATORIAS
go®x | |JAGUDAS 460-466 876731 854024 491874| | 9550277 9431412 554288 10.8 25.8 22.5 13.3 17.2 6.9 2.4 1.1
= &?g NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS| | 480-488 8277 7851 4438 89656 82259 4987 20.9 29.6 145 7.4 9.9 8.3 7.4 2.1
G352 | [TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 011-012 1357 1283 961 12773 12726 9017 1.0/ 495 & @2, ¥Da [ 354 24.0 10.7 1.0
. 2 HERPES GENITAL 054.1 256 458 - 3377 4556 -] 0.8 49 6.7 20.3 39.8 13.8 4.2 0.7]
g = INFECCIONES GONOCOCCICAS 098 1290 2063 1176 15638 20106 12652 0.6 2.0 46 358 43.6 10.4 24 0.5
W 32| [siFiLis AbquRriDaA 091-097 390 527 375 4631 5234 349 0.3 03 1.5 368 47.8 109 2.0 0.3
Zo2<| [SIFILIS CONGENITA 090 4 6 - 54 92 -] |100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Lodx| [sINDROME DE
worn| INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA| [279.5, 279.6 116 94 3 856 578 391l 1.3 2.0 . 0.8% $1.8 ZU A7 4 14.7 1.2 0.7
; BRUCELOSIS 023 390 478 321 4031 5144 25?1] 0.3 3.6 20.8 24.7 34.3 12.2 3.1 1.0
” ., DENGUE 061 1566 978 2934 4639 5146 6366 0.5 5.3 188" %29 33.7 13.2 4.2 0.4
e DENGUE HEMORRAGICO 065.4 0 0 0 0 0 0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2%, |TRIPANOSOMIASIS 086 0 5 - 64 36 - 0.0 125 25.0 125 6.2 31.2 12.5 0.0
=05 | [LEISHMANIASIS 085 17 8 3 145 151 zal 0.0 4.2 16.0 26.1 97,7, 143 108 0.8
z2 £2| |paLubDismoO 084 9670 13127 11873 77742 67378 69533 0.8 10.3 30.7 23.6 19.0 6.9 2.1 6.7
Lz Q| [RABIA 071 7 4 8 49 41 44 0.0 6.1 429 6.1 26.5 12.2 6.1 0.0
wranN| [TIFO 080-081 8 3 5 69 103 30 0.0 6.6 18.00 13.1 41.0 18.0. 3.3 0.0
|[EscaBiAsIS 133 18988 21439 3207 217015 212041 26133 7.9 198 278 1% A5.7 18.4 8.4 2.8 0.6

o FIEBRE REUMATICA AGUDA 390-392 108 129 178 1308 1557 198 1.0 7.9 40.1 18.4 18.6 8.6 43 1.1

a HEPATITIS VIRAL 070 1616 2650 1141 15226 16187 8415 2.5 82.2 376, 11.2 10.8 3.4 1.3 0.9

3 LEPRA 030 23 16 16 220 224 148 0.0 1.6 6.5 12.0 304 28.3 20.7 0.5

S IMENINGITIS MENINGOCOCCICA 036.0 0 () 0 4 11 2| | s0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0
ox PAROTIDITIS INFECCIOSA EPID. 072 2914 3327 2868 48186 70124 46046 1.7 255 50.8 10.9 7.9 1.8 0.4 1.1
E% RUBEOLA 056 2115 1094 1109 37429 24899 19994 7.6 26.6 451 12.4 6.5 0.7 0.1 1.0
o TUBERCULOSIS MENINGEA 013 13 9 - 149 122 8.0 214 172 17.2 20.0 11.0 4.1 2.1

*Galtimos cinco afios.
NOTA METODOLOGICA: LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD SE BASA EN LA INFORMACION CONTENIDA EN FORMA

§5 - 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.5.A.




NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES _ SEPTIEMBRE ANO 1989
AGUASCALIENTES | BAJA CALIFORNIA | BAJA CALIFORNIA|  CAMPECHE COAHUILA COLIMA CHIAPAS CHIHUAHUA | DISTRITO FEDERAL|  DURANGO GUANAJUATO
AGRUPA- e SUR
MIENTO DIAGNOSTICO VES | ACUMU- | MES [ ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES l ACUMU- | NES Jmumu VES | ACUMU- | MES J ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU-
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
rm DIFTERIA 0 0 0 0 [ 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0
a4 POLIOMIELITIS 0 0 0 [ [ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
= SARAMPION 0 22 14 363 5 18 5 55 6 517 34 54 120) 356 19 221 489| 2876 21 127 149 917
gg TETANOS 0 1 0 1 0 0 0 3 1 4 0 6 1 7 0 0 0 7 1 1 1 8
Tz &| [TETANOS NEONATAL 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 3 1 1 0 0 0 0 0 4
| €8 8| |tosremma 2 19) 4 24 0 1 0 0 0 120 3 13 19 241 1 5 8 ag| 0 41 2 3s|
AMIBIASIS HEPATICA 3 35 0 20 0 6 0 B 4 79 1 54 12 138] 3 27 3l 330 5 87 54 131
0 FIEBRE TIFOIDEA 28 95 22 200 11 69 4 78 107, 1324 471 128 1144 77 275 93 759 13 95 46 499
B@ ENTERITIS Y OTRAS
é; INFECCIONES INTESTINALES 3463 30191 4946 39078 2333 14411 2787 25276 12280, 112342 2258 19805 5154 67196 14671 105253] 33368 360092 5456 47218| 13234 117986
ggm INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 17 57 297 1747 163 1123 0 30 88 1203 32 112 65 883 109) 573 687 7668 41 513 148 2086
| Y TENIASIS 8 16 11 122 5 g 2 44 12 128] 24 201 45 597 24 471 486 502 22 277 a1 655
E UNCINARIASIS 0 31 0 10 0 0 ﬂ 153 0 2 0 3 114 200| 3 46 13 107 0 52 1 65|
[l : ANGINA ESTREPTOCOCCICA 139 732 4 208 117 1095' 128 B00| 129 1550 85| 825 536 5565 482 6616 79 3168 156 34?§r 1144 1201
w| |INFECCIONES RESPIRATORIAS
gg %| |Acupas 8941| 113576| 12918 150385 6014] 62157| 6323] 58308] 34778] 364297| 0489) 65633] 12363 135799 29421| 314935 116000| 1232177) 10360 133447 36810 411918
el E NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 153 1059 81 1579 73 T84 55| 438 101 1982 204 798 168 2479 248 2966 1087 10188 157 2270 352 4242
G Bg &| |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 10| 70] 55| 537] 9 108| 10 71 44 33g 22 13g] 242 1654 29 405 56 480 33 162] d 203
HERPES GENITAL 5 25| 9 53 0 23 2 EX 3 64 10 24 20 256 11 231 a5 358 1 38 e 91
B INFECCIONES GONOCOCCICAS 21 195| 26 441 17 187] 13 222 50 519 17 212 109 1213 81 207, 47 892 14 148 10 209
] SIFILIS ADQUIRIDA 3 41 14 a1 5 39 1 96 5 145 7 109 3 94 79 533 26 360) 1 66 9 84
3| |SIFILIS CONGENITA 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 0 0 0 0 0 1 0 6 0 0 0 2
2| |SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
'&hn g ADQUIRIDA 1 1 0 12| 0 4 1 1 0 12| o} 4 2 4 3 15| 27 224 ﬂ 7| 1 5
[BRUCELOSIS o'l 1 5 14 0 al 0 1 56 552 0 L] 1 30 5 46 10) 99 1 79 47 sas‘
DENGUE 0 0 0 0 1 8 2 29 0 1 63 232 52 482 0 0 3 14 0 0 0 9
82> DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=1 TRIPANOSOMIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
é'i‘l?g LEISHMANIASIS [l 0 0 0 0 0 [ 38| 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 m§ 2| [PALUDISMO 2 8 0 7 1 23 215 1768 0 0 68 576 1120 11858 228 936 0 0 24 598 0 80
Wz 3| [RaBiA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 4 0 0 0 1
| BERR| nFo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1
l__ [ESCABIASIS 986 ?oil 98]  13a1 53 760 219 4065 479 6138 277] 1673] 1297] 13122 284] 2708 832 7144 232 2558 158 1668
FIEBRE REUMATICA AGUDA 11 25 0 15 0 9 1 6 2 34 0 2 6 119 18 251 4 64 2 a5 1 29
‘ g HEPATITIS VIRAL 17 67 24 307 28 156 4 3 18 330 26 138 38 453 33 441 332 3517 22 145 66 291
LEPRA 0 3 0 5 0 1 0 0 0 7 3 12 0 1 0 3 5 44 0 [ 1 19)
E MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
@ PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 15 205 89 1584 33 276, 21 641 98 1865 a3 505 109 1601 68 109 202 2252 a1 517 155 2852
éﬂf RUBEOLA 19| 344 28 545 7 78 10 144 13 468 7 109 21 183 21 3an 443 6484 12 128 104 2424
|68 TUBERCULOSIS MENINGEA 0 1 0 6 0 1 0 0 0 5 0 0 0 17 0 2 2 12] 0 1 0 3
o
“ e 1 TR T N T 5, T A A S F - P A SRR LI A TR,
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NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES _ SEPTIEMBRE ANO 1969
GUERRERO HIDALGO JALISCO MEXICO MICHOACAN MORELOS NAYARIT NUEVO LEON OAXACA PUEBLA QUERETARO
AGRUPA -
MIENTO DIAGNOSTICO MES I ACUMU- | MES | ACUMU- | MES ] ACUMU- | MES | ACUMU- | MES ] ACUMU- | MES ‘ ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES l ACUMU- | MES | ACUMU-
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
A DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0| 0 o] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 )| 0 0 0
f= POLIOMIELITIS 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 [ 0 0 0 0
Tg'§ SARAMPION 187] 42 153 727, 73 386 416 191§ 93 226 23 80 229 469 27 267 83 1087 94 600 121 278
n:Eg TETANOS 0 2 1 3 0 10| 0 4 1 9 V] 3 1] 1 0 1 5 14 V] 6 0 1
& 2 | |TETANOS NEONATAL 1 1 0 0 0 2 0 0 0 11 0 0 0 1 0 [ 0 6 0 3 0 1
E¥§a TOSFERINA 2 3 5| 281 0 0 8 45 18] 54 0 2 0 6 0 1 10 125 23 221 2 17]
. AMIBIASIS HEPATICA 2 4 185[ 15| 136 20 178 16 241 4 15 4 55 19 109 13 139 4 109] 1 69
[ FIEBRE TIFOIDEA 41 581 12| 132 14 838 48 480) 87 a19 50 418 16 154 127 1189| 107 774 97 589 44 289
g8 ENTERITIS Y OTRAS
| éz INFECCIONES INTESTINALES 8381) 87756 6310 63424 14023 168249| 20091 238813| 10537 101786| 6403 64930 3029 27769 17060 132864] 5803 67811 10085 105782 4322] 43492
! égm INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 121 1588 128] 1506 22 424 388 423 122 BBS5 52 495 137 976 8950 7548 49 530 178 1697 119 1211
Iw;a, TENIASIS 3ag 2362 9 206 55 571 ag| 403 70 636 48 451 33 171 22| a1g 22 273 35 303 19 163
£33 UNCINARIASIS 44 307 0 70 1 69| 2 13 0 125| 13 138 2 18 2 40 107, 805 158 255 2 7
L |mcmesmfsrrococcm 268 1508 331 9828] 81 66 414 4709 229 2318 501 3535 281 8012]  701] 10139 450 5379 176 300
g %g INFECCIONES RESPIRATORIAS
mgﬁ” & | |AGUDAS 20147 237854| s5792| 739478 B85045| 980192] 33405 345482| 22940 211208| 11511 107195 52169 580979 22914 220567| 26488 299297| 10703| 151266
B, 28| [NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 105 1182 203 4251 627 5490 445 3202 485 2728 181 1313 348 5931 210 2593 239 2830 168 2294
| 643 &| |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 21 256| 25| 248| 53] 509 28 293 10| 111 31 27 88 700) 67 971 48 557 7 102]
= HERPES GENITAL 1 0] 7 89 Il 197] 5 EE] 3 58 2 134 22 266 3 14] [} 26
g 8 INFECCIONES 22 303 42| 661 178 1441 2 142) a1 444 55| 875 96 657 LE! 593 + 61
n SIFILIS ADQUIRIDA 0 36 23 181 2 100 g 44 3 143 52 504 3 108 186 1 1 28
E ﬁg SIFILIS CONGENITA 0 3 0 2 0 1 0 0 1 2 0 5 0 2 1 4 0 0
B 5 SINDAOME DE INMUNODEFICIENCIA
ﬁ%gﬁ ADQUIRIDA 2 8 2 4 10| 72 5 25| 5| 44 1 18] 4 43 a 10) 14 44 0 0
| [BRUCELCSIS 15I 4 0 20 8 101 39 456 2| 9 5 116 22] 270 1 11 9 113] El 245
DENGLE 4 522 15 403 0 5 0 45 2 a9 43 157 g 19 82 424 3 144 0 2
.gm- DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
| g gz TRIPANOSOMIASIS 0 4 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 (i 0 0 0 0 0 0 0
|BEG 2| |LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
| Egg 2| lpaLupismo 1094 14108 8 749 16 148 1030 9262 94 396 444 2143 0 5| 2603 20745 77 1326 18 1
[£3x3]| |nasia 1 4 0 0 1 5 1 2 0 3 0 1 0 0 0 3 1 8 0 ?l
| GESS TIFO 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 3 0 4 0 0 0 0
ESCABIASIS 149 13193 388 401 302 3976 1049 10054 682 6150 188 1325 237 2767 1067 14877 1121 10485 673 7022 187 1747
0 FIEBRE REUMATICA AGUDA 5 6 6 5 3 3 4 51 4 70 0 7 2 48] 3 70| 5 as 5 52 7 a1
o HEPATITIS VIRAL 2 180 51 o 87 81 192 1487 69 557 17 128 21 125| 65 729 38| 238 33 392 7 121
= LEPRA 1 13 0 0 1 12 0 3 0 21 0 a 1 6 1 4 0 5 0 0 1 2
o MENINGITIS MENINGOCOCCICA (] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
9iE PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 66 150 45 139 184) 312 164 2063 82| 1732 23 565 69| 736 227 323 158 1870 29 1130 50| 80
E 5 RUBEOLA 4 58 33 773 46 176 360 Sﬂli!l 27 448 60 1302 10| 281 80| 1541 62 1285 83 2157 44 75
Ow TUBERCULOSIS MENINGEA 0 7| 0 10 0 2 1 B 0 3 0 2 0 2 3 10 1] 3 1 3 0 1




NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES SEPTIEMBRE ANO 1989
QUINTANA ROD | SAN LUIS POTOSI SINALOA SONCRA TABASCO TAMAULIPAS TLAXCALA VERACRUZ YUCATAN ZACATECAS TOTAL
AGRUPA -
|[MIENTO DIAGNOSTICO MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES l ACUMU- | MES [ ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES I ACUMU- | MES | ACUMU- | MES | ACUMU-
i LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
-+ T DIFTERIA 0 0 0 1 0 1 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 of 0 0 0 6
| gﬂ z POLIOMIELITIS 0 0 0 0 2 12 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 21
gZ3 SARAMPION 8 12 44 309 41 427 21 169 64 103 48 631 13 113 122 520 0 4 2 84 272 14354
| Eg% TETANOS 1 2 0 5 0 4 1 5 1 17| 2 12 0 2 1 20 1 9 0 0 1 17
IZESg TETANOS NEONATAL 0 0 4 10 0 2 1 2 1 6 0 2 0 0 3 18 1 6 0 0 1 8
_GOag S |TOSFERINA 0 2| ni 6 [ 2 2 2 0 3 0 10 0 ol 31 338 0 s 1 sl s 159
i AMIBIASIS HEPATICA 2] 22 3 82 18] 7 18 90) ] 0 0 EE 0 3 10 77] 2 11 32§ 274
|85 FIEBRE TIFOIDEA 25| 163 19 249 103) 69 20 82 24 249 156 1388 8 66 113 772 10 71 1718 1489
! g‘,:‘ ENTERITIS Y OTRAS
| Eé INFECCIONES INTESTINALES 2647 23438 6888 52741 11614 86491 10168 69125 7459 66521 10408 94004 3402 37718 17802 20505 973 BB526 5537] 291750 280477
lEEn INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 23 132 29 161 945 4331 397 261 77 678 15 199 81 569 260) 2726 2 83 53] 595 5133
| ;g; TENIASIS 5 196 ag 262 37 46 a3 22 66 397, 14 15 29| 108 12 569 13 181 as| s11) 134 1212
(We= UNCINARIASIS 5| 73 0 11 35| 71 7 2 8 184 19 12 0 116| 3 708 3 [ 1 i1 57 3843
E i ANGINA ESTREPTOCOCCICA 128] 1604 242 2775| 567 4088 591 2643 1428 140 3876 a7 3228 567 5788 3 65 525) 7380] 10553] 12473
| & & 9| |INFECCIONES RESPIRATORIAS
EBE g AGUDAS 6254 62521 16882 206550 27678 31008 1992 250725 153243| 230373| 322858 11461 124443| 54242) 575708 32987 252531 14534 174817 876731| 955027
mgg £| |NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 8 77 221 3317 138 200 173 3478 1488 363 3354 115 2104 308 276 175 240 94 1988 8277 8965
G55 &| |TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 11 9 18 3i1 40| 287] 32 71 692| 7 44 135 1549 91 14 82| 1357] 1277
5 = HERPES GENITAL 0 21 19 01 1 B0) 3 48] 12 14 2 17] 15 2860 4 50) 0 e:l 25 337
| s INFECCIONES GONOCOCCICAS 11 244 27 182 28| 466) 25| 21 48 802 5 42| 7 1009 3 291 2 a3 129 1563
| £ | [sIFILIS ADQUIRIDA s 48 2 99| 13 271 3 44 13 152) 3 12) 2 423 12 63 1 ol 39 4631
i E © 2| [SIFILIS CONGENITA 0 0 1 3 0 4 a 0 1 0 0 0 6 0 1 0 0 4 5
| E"’E | |SINDROME DE INMUNODEFICIENGIA
_@or »| [ADQUIRIDA 0 0 0 9 2 7 0 11 4 21 1 8 5 48] 1 14 0 3 85
[BRUCELOSIS 1 3 12 111 27| 249 & azil 5 az| 18 162 3 3l | 23] 0 0 17] 165 4031
| B> DENGLE 3 6 61 114 21 az7| 0 0 1 a 14 23 0 0 T44 1131 5 12 0 0 453
| cgz DENGUE HEMORRAGICO 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0
| 888 w| [TRIPANOSOMIASIS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3| 0 0 0 0 6
(255 %| [LEISHMANIASIS 7 28] 0 0 0 0 0 0 4 64 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 14
| E2> 2| |paLUDISMO 214§ 1541 54 398 1434 5615 27 763 92| 1133 4 ag 0 0 310 2345 18] 11 3 53] 7774
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