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ANTECEDENTES

La rubéola es un padecimiento que en la po-
blacién menor de doce afos es relativamente
benigna, pero que en mujeres adultas es causa
de aborto y de malformaciones congénitas gra-
ves cuando se sufre durante el embarazo'?.

El estudio de la epidemiologia de la rubéola
en México se ha realizado desde la década de
los sesentas, a través de encuestas serolégicas;
se ha utilizado este método debido a la gran es-
pecificidad de la respuesta inmune obtenida des-
pués de la infeccién o la enfermedad por el vi-
£iiaSH067

En 1968, en la Ciudad de México®, se ana-

lizaron 2,173 sueros, encontrandose prevalencia
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de anticuerpos contra el padecimiento de 31.4
y 98.6 por-ciento en las poblaciones de menores
de cinco afos y mayores de 39 anos de edad,
respectivamente.

Otra encuesta, realizada en 1974°, en 19,644
sueros, en 4reas urbanas y en poblacién derecho-
habiente del IMSS de todo el pais, report6 una
prevalencia nacional de 88.4 por ciento. Los dos
estudios antes mencionados, demostraron ele-
vadas tasas de seropositividad en la infancia,
con prevalencias mayores a 88 por ciento; se
estimé que la proporcién de mujeres en edad
fértil susceptibles a la rubéola es muy baja, y
extraordinariamente rara la rubéola congénita
registrada en nuestro medio.
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Por lo anterior, las autoridades sanitarias han
decidido no incluir la vacuna anti-rubeélica en
los programas nacionales de vacunacién.

Porque los estudios anteriores a éste no son
probabilisticamente representativos de la pobla-
cién mexicana, y porque el tiempo transcurrido
desde la Gltima encuesta es de mas de una dé-
cada, la importancia de la Encuesta Nacional
Seroepidemiolégica es excepcional. Permite ob-
tener estimadores de prevalencias mas ajusta-
dos a lo que realmente ocurre en la poblacién
femenina de 10 a 44 afios de edad, segtn varia-
bles socioeconémicas y demograficas.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en 24,333 sueros obte-
nidos por puncién venosa durante 1987-1988 y
almacenados en el Banco de Sueros de la Direc-
cién General de Epidemiologia de la Secreta-
ria de Salud'’. Correspondieron a mujeres de
10 a 44 anos de edad distribuidas en las 32 en-
tidades federativas, 595 municipios, 801 unida-
des primarias de muestreo, 2,641 areas geoes-
tadisticas bésicas y 32,200 viviendas represen-
tativas de todos los estratos socioecondémicos,
de la poblacién urbana y rural de la Republica
Mexicana'!"12,

La muestra se basé en Marco Muestral Maes-
tro de la Direccién General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud'’'*. Para la Encues-
ta Nacional Seroepidemiolégica, se obtuvo un
tamafio minimo a partir de los siguientes esti-
madores: primero, una proporcién (p) aproxi-
mada de individuos con anticuerpos de uno por
ciento contra el agente infeccioso; segundo, un
coeficiente de variacién muestral (k) esperado
en la estimacién del 30 por ciento; tercero, un
efecto de disefio (deff) de 2; cuarto, un prome-
dio de personas por vivienda (hv) de 5.5; vy, fi-
nalmente, una tasa de no respuesta (tnr) espe-
rada del 60 por ciento', resultando de la f6rmu-
la 999 viviendas que al multiplicar por las 32
entidades federativas da 31,968 a visitar a ni-
vel nacional, las que se redondearon en 32,200.

La férmula fue:

n = (1/k*(1/p—1)[deff/(1—tnr)hv]
donde:

n = tamafo de muestras en viviendas por en-

tidad.
p = 0.01,k = 0.30, deff = 2, hv = 5.5y
tnr = 0.60.

Para la titulacién de anticuerpos antirrubéo-
la fue utilizado el método de inhibicién de la
hemaglutinacién'® y se consideré que un suero
tenia anticuerpos contra el virus de la rubéola,
cuando se obtenia un titulo minimo de 1:8'7.

Fueron descritas en el Disefio Conceptual'®
y se utilizaron para el presente estudio las si-
guientes variables: como variable dependiente,
la presencia o ausencia de anticuerpos contra la
rubéola; y como independientes, la entidad fe-
derativa, la edad, el lugar de residencia, la es-
colaridad y el nivel socioeconémico'®.

El anélisis estadistico consistié6 en la obten-
cién de las proporciones de seropositivos segin
entidad federativa. Se estimaron las razones (mo-
mios) de mujeres seropositivas/seronegativas
(p/1—p) como estimador comparativo entre las
variables en estudio, asi como los rangos porcen-
tuales de la razén, estratificados por grupos bi-
anuales de edad, que correspondieron de 10 a
11 hasta 42 a 44 afos de edad (17 categorias);
estos fueron el valor minimo, cuartil uno, me-
diana, cuartil tres y valor maximo. Se midié el
grado de asociacién (razén de momios) e inter-
valos de confianza al 95 por ciento, entre la va-
riable dependiente, titulos de anticuerpos y las
distintas variables independientes. Para el pro-

cesamiento estadistico se utilizé el programa
SAS/STAT versién 6.03%,

RESULTADOS

A nivel nacional, la proporcién de mujeres
seropositivas o con titulos de anticuerpos inhi-
bidores de la hemaglutinacibn = 1:8
fue del 80 por ciento. La mediana de la preva-
lencia fue de 81.1 por ciento. Las entidades que
se ubican en el cuartil inferior (proporciones de
65.8—74.2) en orden ascendente en la prevalen-
cia son: Nuevo Leén, Chiapas, Quintana Roo,
Veracruz, Campeche, Oaxaca, Guerrero y Mo-
relos; por otro lado, las que corresponden al
cuartil superior (proporciones de 85.3—89) en
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el mismo orden son: Puebla, Coahuila, Hidal-
go, Chihuahua, Tlaxcala, Baja California, Es-
tado de México y Sonora (ver mapa).

La mediana de la razén mujeres seropositi-
vas/seronegativas a nivel nacional fue de 4.3

EPIDEMIOLOGIA

mujeres por una. En relacién con lo observado
en los grupos extremos, en el cuartil inferior la
razén calculada fue de 2.3 y la del cuartil su-
perior de 6.9, resultando ser la proporcién de
mujeres seropositivas tres veces mayor en las

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA RUBEQLA EN
MUJERES DE 18 A 44 ANOS SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

entidades del cuartil superior en relacién con
el inferior. Al comparar los valores extremos de
razén, el valor maximo encontrado fue de 8.1
y el minimo de 1.9, 4.3 veces mayor el prime-
ro que el Gltimo (cuadro 1).

Por medio del anilisis de los rangos porcen-
tuales de la razén de mujeres seropositivas/se-
ronegativas estratificado por grupo bianual de
edad y segiin todas las variables en estudio, se
encontré que donde menos diferencia hay entre

Proporcitn de mujeres mexicanas de 10 a 44 anos de edad, por nivel de seropositividad (A)
y entidad federativa. 1987-1988
Entidad federativa Poblacion Seropositivas Razén de
muestral (%) positivas/negativas
BN R = atitE
Chiapas 658

AR
833

Morelos

GE

Ag.uasca.iicnl;:.s

Guanajuato
- Baja California Sur
Sinaloa
. Distrito Federal "~
v acatecas
s Puebla il
Coahuila
Hidalgo
Chihuahua

2 Come R
 Baja California__ _
¢ Eiiels de MERET 5 B SRS

Sonora

s

Prevalencia nacional: 80.0 %.
Mediana nacional: 81.1 %.

{A ) Titwlos por inhibicién de la hemaglutinaciéon 2 1:8
Fuente: Direccion General de Epidemiologia
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tener y no tener anticuerpos contra la rubéola
fue en el drea rural y en el nivel socioeconémi-
co bajo, con 1.4 y 1.5 mujeres con anticuerpos
por una sin ellos, respectivamente. Asimismo,
donde se presentaron los mayores valores de la

razon fue en el nivel socioeconémico alto con -
casi 14 mujeres seropositivas por cada seronegati-
va (cuadro 2).

Respecto al anilisis estadistico de asociacién,
entre la variable mujeres seronegativas (casos)

Rangos percentiles
de la razén de muj positi g
segun variable en estudio. 1987-1988
Variables Razdn segiin rango percentil
en estudio Minimo Cuartil 1 Mediana Cuartil 3 Miximo
Lugar de residencia
~ Rural L 9.9
IERET SRR s
Nivel de escolaridad (A)
Analfabetay primaria
oG B -

{A) No se incluyen mujeres con registros de: " no sabe o no
recuerda o no respondio sobre su nivel de escolaridad”.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia

y seropostivas (no casos), y las variables més
importantes, se observé que la razén de mo-
mios fue significativa como factor de riesgo pa-
ra seronegativas segun lugar de residencia una

RMpyy de 1.44 e 1.C.95% entre 1.35 y 1.53; el

pertenecer al nivel socioeconémico bajo, con un
RMpyp de 1.41 e 1.C.g54, entre 1.31 y 1.52. Asi-
mismo, es factor de proteccién un nivel de es-
colaridad de secundaria y més, con una RMyy
de .70 e I.C.g54 entre .65 y .75 (cuadro 3).

m Factores asociados a la ausencia de anticuerpos en
mujeres mexicanas de 10 a 14 afios de edad.
1987-1988
Estado inmunolégico RM. mn LCos%
Variable Negativas Positivas Inferior Superior
(frecuencia)
Lugar de residencia
 Rural i e b g R T 158
i Orbing T 00 O a0
Nivel de escolaridad (A)
Analfabeta y primaris i i ot d
“ncomplem 00 00 b0
.| Primariacomplea = L0g9 0.73 0.86
Secundaria y mis T - 00 0.65 0.75
Nivel socioecondmico
Alo 1656, 78R 00 00 00
Medio 1234 4969 117 1.08 1.27
Bajo 1985 Ll 1.41 131 1.52
(A) No se incluyen mujeres con registros de: " no sabe o no
recuerda o no respondid sobre su nivel de escolaridad”.

Fuente: Direecion General de Epidemiologia
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Al realizar un analisis gréafico de las variables por ciento (p=<0.0001) y un crecimiento bianual
que se encuentran significativamente asociadas, positivo de 1.31 por ciento; por otro lado, se
se pudo observar que conforme la edad aumen- presenta una estabilizacién de la prevalencia a
ta hay incremento de la prevalencia de seropo- partir de los 26 y hasta los 44 afios de edad con
sitivas; esta tendencia es muy importante entre una R? de 40 por ciento (p=0.07) y un creci-
los 10 y 25 afios de edad, con una R* de 92 miento bianual positivo de .24 (graficas 1y 2).

Grafica 1
PREVALENCIA DE MUJERES SEROPOSITIVAS
SEGUN EDAD, 1987-1988
( 10-25 anos)
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DISCUSION

La Encuesta Nacional Seroepidemioldgica rea-
lizada entre 1987 y 1988 es un esfuerzo nacio-
nal de la Secretaria de Salud, cuyos resultados
son representativos de todas las mujeres de Mé-
xico entre 10 y 44 afios de edad. A nivel mun-
dial no se ha reportado otro estudio con esas
caracteristicas.

En comparacién con las encuestas que en Mé-
xico?!"?223 ge han realizado, se observé una me-
nor prevalencia al estratificar por edad; desta-
ca también que la prevalencia nacional repor-
tada en 1974 fue de 88.4 por ciento y la regis-
trada por la ENSE de 80 para los mismos gru-
pos de edad, diferencias estadisticamente sig-
nificativas, que pueden deberse a las caracte-
risticas del levantamiento de la ENSE, asi co-
mo a su extension al area rural, que no fue com-
prendida en la encuesta nacional de 1974.

Al observar los resultados por regién geogra-
fica, se detecté que las entidades del noreste y
centro de México presentan prevalencias mayo-
res; esto puede estar influido por el mayor gra-
do de desarrollo econémico y los mayores nive-
les de escolaridad entre la poblacién femenina
de esas regiones. Por el contrario, las entida-
des del sureste y de la frontera sur, con menor
desarrollo econémico, presentan prevalencias
casi cuatro veces mas bajas que la regién no-
reste.

La variable edad y las prevalencias observa-
das presentan, conforme a lo esperado, una ten-
dencia de crecimiento positivo, debido a que a
medida que la mujer va aumentando de edad,
se incrementa la probabilidad de padecer la in-
feccién o ser vacunada; el incremento es acen-
tuado hasta los 25 anos de edad, pero se redu-
ce cerca de cinco veces en el periodo de 26 a
44 anos de edad; lo observado en la primera
parte (10-25 afios) se encuentra asociado al ni-
vel de escolaridad de la mujer, pues un inicio
temprano de su vida académica le va a permi-
tir entrar en contacto con grupos de escolares
y adolescentes que son fuente potencial de trans-
misién del virus.

La prevalencia de seropositivas en las locali-
dades de menos de 2,500 habitantes es 40 por
ciento (RMpyy de 1.44) mas baja que en el area

urbana; esto se asocia al nivel de escolaridad
inferior a la dispersién de la poblacién, lo que
permite una menor circulacién del virus. Una
evidencia de la magnitud de las diferencias son
el valor minimo de la razon de seropositivas/
seronegativas en el area rural, apenas de 1.4,
en contraste con el del area urbana, de 2.4 mu-
jeres seropositivas por una seronegativa.

Al igual que en las dreas rurales, las mujeres
del estratro socioeconémico alto tienen 40 por
ciento (RMyy de 1.44) mas oportunidades de
ser seropositivas en comparacion con el estrato
bajo, lo que puede deberse al hecho que muje-
res de ese grupo social tienden a iniciar su es-
colaridad a muy temprana edad, produciéndose
una mayor diseminacién epidémica del virus.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

-
W SISTEMA NACIONAL DE SALUD
o INFORME MENSUAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES
AGRUPA - CODIGO CASOS NOTIFICADOS EN | [CASOS ACUMULADOS HASTA DISTRIBUCIONPORCENTUALDE LOS CASOS
JENTo DIAGNOSTICO CIE EL MES DE FEBRERO EL MES DE FEBRERO | ACUMULADOS POR GRUPO DE EDAD
9a. REV. 1990 | 1988 |MEDIANA] | 1990 | 1989 [MEDIANAY] [ <1 |1 -4]5-14]16 -24]26 -44]45-6 4> 65]IGN.
E DIFTERIA 032 0 1 0 0 1 o] [o.o 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sw § z| |POLIOMIELITIS 045 0 4 6 0 6 12{] 0.0 ;0.0 - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Wyt 5| |SARAMPION 055 15000 351 283 26424 675 560 | 14.5 26.9 38.2 15.7 3.0 0.2 0.0 1.5
z fa g TETANOS 37670 14 16 27 32 32 50/ | 8.3 8.3 208 4.2 29.2 16.7 12.5 0.0
Lo 5 o| [TETANOS NEONATAL 771.3 6 6 ND| 12 12 ND| |100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
G825||tos FERINA 033 122 73 82 227 180 188 [24.4 359 21.4 3.1 2.6 1.6 0.0 1.0
AMIBIASIS HEPATICA 006.3 318 366 ND| 828 675 Nj 4,7 16.4 16.0 191 '25.4 7.9 58 8.0
QU; FIEBRE TIFOIDEA 002.0 973 1120 578 2072 2967 99 a.8 5.0 ‘18.87. 21.7 BB 12 2O
g |[ENTERITIS Y OTRAS
gz, INFECCIONES INTESTINALES 007-009 203847 202601 104679 463610 419137 243033 [15.0 23.0 16.5 13.0 19.7 8.2 N M D
z g - INTOXICACION ALIMENT. BACT. 005 4936 3636 1601 10174 8077 3061) | 5.7 13.5 19.4 20.4 26.6 8.0 2100 9.4
s gg TENIASIS 123.3 1611 1006 ND 2861 2028 NDf | 2.0 15.9 25.5 235 21.9 9.3 2.0 0.0
3 F UNCINARIASIS 126 360 273 236 983 624 464/ | 4.0 20.0 30.2 19.5 16.0 7.4 2.6 05
P ANGINA ESTREPTOCOCCICA 034.0 19797 14568 12319 38445 30796 ZA7A] 72 2406 9.7 AT A3 5.2 2 1 Noa
w¥@y| [INFECCIONES RESPIRATORIAS
&gl |AGUDAS 460-466 1657966 1228576 734832| | 3320805 2486529 1407382 | 9.9 24.5 25.9 12.8 16.1 7.0 2i8% 112
o2 rk| [NEUMONIAS YBRONCONEUMONIAS| | 480-486 12561 12154 8056 26491 25561 13351' 18.4 27.5 156 7.0 10.6 8.9 9.4 25
&3>c||[TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 011-012 1203 1313 920 2638 2529 yv7eelc] 057 738 . 8.2 L 1.2 <B4.0 2647 A1, kB
= HERPES GENITAL 054.1 297 434 ND 595 817 ND| [ 0.4 3.4 4.7 28.0 41.4 16.8 4.9 0.4
g & INFECCIONES GONOCOCCICAS 098 1429 1789 1294 3023 3627 2504/ | 0.9 2.3 7.0 324 439 10.2 2.6 0.6
w < ,|[SIFILIS ADQURIDA 091-097 414 536 373 852 991 632/ | 0.0 0.0 1.0 36.8 52.6 8.2 L Fa
Etﬁgg SIFILIS CONGENITA 090 6 2 ND| 16 10 no| [100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
£ g X| |SINDROME DE
Gokr® INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA| [279.5, 279.6 291 120 T 426 198 12 . . . 9.3 60.1 18:2 s o VA
BRUCELOSIS 023 304 294 139 627 620 346| [ 0.2 4.0 18.1 20.6 40.8 128 el
o DENGUE 061 484 235 204 1112 530 448/ | 0.5 3.4 18.4 261 33.7 13.8 /A o
}gg DENGUE HEMORRAGICO 065.4 1 0 0 3 0 ol 6% ;0o 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
g;§m TRIPANOSOMIASIS 086 1 21 ND 1 22 N| | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
2SO0 5| [LEISHMANIASIS 085 23 6 12| 34 13 200| 0.0 0.0 83, 41.7 26.0 25.0 0.0 0.0
Z9>2| |PALUDISMO 084 3229 9298 6590 15283 12763 12724/ | 1.1 10.4 29.2 234 205 6.2 1.8 gl
LEx3||RABIA 071 2 4 5 54 6 10/ | 0.0 0.0 40.0 0.0 40.0 0.0 0.0 20.0
whHaN|ITIFO 080-081 2 4 3 19 7 711 0.0 00 30.0 250 40.0 5.0 0.0 0.0
ESCABIASIS 133 23487 27363 8324 51806 54281 15528| [ 7.4 19.6 27.9 152 18.4 7.9 At 05
FIEBRE REUMATICA AGUDA 390-392 147 125 180 301 229 3290| 0.6 44 35.2° 189 20.8 14.2 '5187 0.8
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e L RUBEOLA 056 7601 2274 1264 12532 3840 2236) | 5.8 20.4 535 12.7 5.2 0.6 aF 1.5
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*0ltimos cinco afos.

NOTAS ACLARATORIAS

- Se notilico un caso de dengue hemorragico en el estado de Morelos. Se espera informacion del estudio epidemiologico para su ratificacion 6 rectificacion.
+Se descarta un caso del estado de México. * En el acumulado se agregan 2 casos notificados en forma extemporanea.
ND = No disponible « El porcentaje de 3.8 corresponde a menores de 15 afios.

NOTA METODOLOGICA:

LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD SE BASA EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA FORMA
§8 - EPI - 1 - 85, DE LA CUAL FUERON CALCULADAS LAS PROPORCIONES EQUIVALENTES Y AJUSTADAS
SEGUN TOTALES.

PROCESO Y DISENO: DIRECCION DE INFORMACION Y EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS.D.G.E./S.S.A.
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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 actualizacion y de recomendaciones por Comités de
Expertos. Deberan tener una extension 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 epidemiologicos origi-
nales, cuya extension deberd ser similar a los anteriores, pero
ademis se podran incluir hasta 10 cuadros o figuras, que se
numeraran con caracteres arabigos los primeros y romanos los

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

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

|
segundos, segtn orden de aparicion en el texto. En ambos casos |

se deberdn 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 itulo o pie de figura. i
Las referencias bibliogrificas, en niimero miximo de 15, se |
deberin ordenar 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 Nuinition,
Surgery, 1978 83:503.

|
|
I
I

Para referencias de Libros:

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