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tener conocimiento
ue de acuerdc a 1os
d cir. de la situacién

u a¢tividad ¥y crecimiento

ente ‘permite implementar o
yﬁdén!q‘pfevenirla o disminuirla y
ca éobre aquellas enfermedades
'eSPé a su vez lograr disminuir
que:como es sabido, es unoc de los
fenémenos demograf co

él volumen y composicidn por

sexo y edad de ;aippblaciﬁn;

Este trabajo dé'aJéoﬁoéér“el7comportamiehto de la morbilidad
en la Repdblica Mexicana desde 1980 hasta 1990, basandeose en la

; incidencia de algunas de las enrermedades transmisibles.

El trabajo esta dividido en tres capftulos y cuatro anexos.
En el primer capitulo se dan las definiciones de salud,
enfermedad, enfermedades transmisibles, una breve descripcidn de
las enfermedades a analizar, la definicién de morbilidad y sus
indicadores. El segundo capitulo describe los indicadores con leos
que se evaluan los censo del 1980 y 1990, y los métodos empleados
para su correccidén y proyeccidn. En el tercer capitulo se analiza
el comportamiento de la morbilidad a nivel nacional, por grupos de

edad, por entidades federativas y por zonas econdmicas.
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los censoc de 1980 y 1990.

E:l ~anexo I

raeferente a casos notificados de 1as enf‘ermedades ranshﬂ.siblés a

nivel nacional, asi como el cilculo de sus t.asas de incidencia. El
anoxo III contiene los datos de casos notificado por grupe de
edad, la distribucién de los no especificados y l#s tasés de
incidencia de las enfermedades por grupo de edad. El angxo Iv
agrupa los datos de casos notificades y tasas de incidencia de la.s

enfermedades por entidad federativa y zonas econém.tu_as.




_CAPITULO T

u enéié de enfermedad. Sin

‘ta‘;, .imprecisa al intentar

nfermedad, se apoyan en.los

“_Desde el puntec de vista

xpresé. la capacidad que cada

-miembro de-la ¢omunida onserva.: pal ac‘ub'mp.lir con su papel social

en el procesoc.de !pr,odu'c;'i‘éx'i_ o cooperacidn.

La Organizacidn. Mundial de la Salud C(OMS), al explicar el
conceopto salud, declara en sus documentos rectores que “la salud
es ol completo estado de bienestar bioldgico, psicoldégico y social

¥y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia.™



alt.eracién mas © menos grave del equilibrio orga i
que es caracteristico de  una persona. -en relacién

natural y social en que se desarrolla su activida

I.2 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. = :

El objeto de estudio de este trabaj o seran-las enfermedades
clasificadas como transmisibles, es decir, aquellas causadas por
agentes infecciosos especificos o pé:_:r ssus “productos téxicos que

producen infeccidn en el organismo-de un huésped.

Adn cuando también es importante estudiar las enfermedades no
transmisibles, es decir, las enfermedades crénicas de tipo
genético, metabdlico, degenerative y conductual, resulta de mayor
interés conocer el grade en que las enfermedades infecciosas
afectan o diezman la poblacién, ya que de acuerdeo a ello, se
tomaridn medidas de control de dichos casos y medidas preventivas

para que tal enfermedad no se propague, impidiendo asi epidemias.

I.2.1 AGRUPACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES A ANALIZAR.
Las enfermedades transmisibles a estudiar se agrupan de
" acuerdo a los siguientes criterios :

Por su forma de prevencidén en : "Prevenibles por vacunacidén®.



vias respirato

Por la fofma'eh’qué’sé‘édquféréh en' ransmi ibles por vector o

zoonosis'" y “De transmisién sexﬁal";

Por tdltimo, un grupo que conjunté aqueilﬁs enfermedades que no

encajan en los criterios anteriores :. "Otras enfermedades®.

Las enfermedades transmisibles a estudiar son:

a)Prevenibles por vacunacion

Difteria.

Poliomielitis.

Sarampién.

Tétanos.

Tosferina.
bl)Gastreointestinales

Amibiasis intestinal.

Disenterfa bacilar.

Fiebre tifoidea.

Infeccicnes intestinales y otras haljdefinidéé.

Paratifoidea y otras salmonelosisf

c)De vias respiratorias
Infecciones respiratorias agudas.
Neumonia y bronconeumonia.
Tuberculosis del aparato respiratorio.
dDTransmisibles por vector Yy zoonosis
Brucelosis.

Dengue.



‘Rabia.
‘Tifo murino.
e)De transmision sexual

"Infecciones Gonococicas.

Sindrome de inmuno deficiencié»aéqdffi@a:f:

Sifilis todas formas.

fO0tras enfermedades

Hepatitis viral.

Lepra.

Influenza.

Meningitis meningococia

Parotiditis epidémica infecciones.

Rubeola.

Varicela.

I.2.2 ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUﬁACion;

Dentro de los padecimientos transmisibles se ac§stum§ra
estudiar separadamente aquellas enfermedades cuya prevenéién
practica puede realizarse por medio de la vacunacidén, es decir, la
inoculacién de una preparacién que contiene gérmenes o virﬁs
muertos o atenuados, © bien toxinas modificadas tsustanciés
téxicas producidas por gérmenes), tratadas de tal modo que
mantengan intacto su poder antigeno Cpropiedad de inducir 1la
produccidn de anticuerpos), pero incapaces ya de producir la

enfermedad en cuestidn.

10




y p‘obl'aciioﬁés"quré‘isie P

s La éxist.encia de .proc ternos }quef"puedde"ngpr'e

enfermedad-sin nécesi “la dinmunizacidn.l:..

Las c‘oxj::jli‘ybir ' ceconémicas de la poblacién son  un

elemento bésicé on 1 ;prayeﬁcﬁién y control de los padecimientos
i\nmqnopre&enlblﬁes.u,ya'. qLie entre mis desfavorables sean se tiene un
mé.y’or,'rriesg'o de éﬁfei-mar o de no tener acceso al servicio médico,

de no recibir el tratamiento adecuado de rehabilitacién y desde

luego de morir.

Aun cuande existan vacunas efectivas para enfermedades
transmisibles, medidas de control como el aislamiento, limitacidn
de los contactos de personas enfermas con niffos y ancianos, la
buena higiene persconal y en el manejo de alimentos ayuda a

prevenir dichas enfermedades. La inmunizacién se considerara el

11




inmuni zaci n act.i va es el mejor mecanismo de inmuni; ’aci '
qbti ene en ‘forma natural ,» padeciendo la enf‘ermedad f’ov \r;eci blend
antl ééno que estimule la inmunidad al agente especlf‘i col
inmunizacién pasiva también puede ser natural, c:uar;doi »
la placenta el necnato recibe anticuerpes provenie‘ht‘.es‘ de ‘W‘la‘"

madre, o artificial si al individuo se le aplicaﬁn:'aﬁficy:'(x’e'rpdsv'

‘contra el agente infecciocso del que se desea proteger. :

L.a “inmunizacidén: ac:t.iva por medio de vacunas es el mejor-

recurso preventivo para algunas enfermedades infecciosas

"Existen una serie de p'ad'ec:l.’mienrhos paima.:»lbs"':cv.l"aive‘sh se i;ecurbe,
a’ la \)éci.macién obligatoria 'y 'son:y di‘ft;eria. poliomielitis,’
saréinpién. tétanos, tosferina ¥ tuberculosis. De estos la
tuberculosis se considera en el grupo de enfermedades que afectan

las vias respiratorias.

I.2.2.1 DIFTERIA.
Enfermedad infecciosa aguda causada por el bacilo  de
Loéffler. Generalmente la infeccidn diftérica se manifiesta al

principio en el tracto superior del aparato respiratorio, con

12



= ﬂSéftransmite d1rectamente ‘de 'persona a persona, por méaio de

las secrecxones infectantes, a través de los enfermos y de: los
portadores, aunque ocasionalmente puede transmitirse por la leche
cuando los ordeRadores transmiten la infeccidén a las ubres de las

vacas y de estas a la leche.

13




Enfermedad 1nfeccio‘s;a‘

del grupc de los enterovir

lesionandolo,

El virus penetra en:el orgainismérgpgr Vyyifa»n oréi,v }alééﬁiéndo la
garganta y después el .tnt,esti;\o.‘::L.a’t—‘f.a;a}l;ié;\: gerlilai:renfermédad
presenta sintomas de fiebre, dolor lcie “Qa‘.r'gahﬂa. natseas, vémito y
dolor de cabeza, durando por unosb ya.t'as. Tras S dfas sin sintomas
especiales, desde el intestinc ‘el virus alﬁanza el sistema
nervioso, Yy aparece de nuevo fiebre elevada. nauseas, vémitos,
dolores musculares y rigidez de nuca. A esta fase puede seguir la

etapa de pardlisis, la parte afectada, si se trata de un miembro,

se presenta frio y sin refl‘e_jbs. La'pardlisis serad mAs o© menos

grave y extensa segin la zona af’qé:ta.da por el virus.

14




""é.‘t,éhua os) cuya a.dmihi”‘straci'éh:

efectua ‘en la infancia..

1.2.2.3 SARAMPION.

4 Enfermedad viral de la infancia, infecciosa y muy contagiosa.
El sfintoma mis evidente es el exantema rojizo en la cara, cuello y
‘tronco. Los sintomas de la enfermedad son parecidos a los del
‘resfriado: escozor de ojos, estornudos, tos, secresidén nasal y

temperatura que asciende hasta los cuarenta grados.

El sarampién afecta a personas de cualquier edad, pero
dificilmente se encuentra en adultos, ya que pocos niffics lo evitan

Y la inmunidad que se origina dura toda la vida.

El exantema consiste en manchitas rojas que aparecen de 3 a S
dias después de que surgen los primeros sintomas, durando una
semana. Generalmente el exantema surge en las orejas y se difunde
rapideo a todo el cuerpo. Si no hay complicaciones se cura

completamente en un plazo de 2 a 4 semanas
Los enfermos de sarampidédn pueden adquirir otras infecciones

desde un resfriado hasta una neumonia, por lo cual se les debe

aislar en una habitacién.

18



aire,' medi ante: mi

los estornudo:

La vacuna' generalmen

indicada-es la comhuesrta por.viru

I.2.2.4 TETANOS.

Grave enfermedad infecciosa’ pr6ducida B por un ba;il¢~‘ E{el N

género Clostridium. Dicho bé;c‘iiév habita en ‘el iint'e”sy‘tin'o‘ ‘de

ermanecer

animales o en el suelo, donde en forma de esporas ‘pv'.iéd":v

inactivo durante affcs.

Su entrada en el organismo humano se realiza -a través de
heridas, tanto si son pequeffas, ablertas y sucias de tierra o
estiercol, como si son profundas, con lesiones de tejidos. En el
tejido lesionado, el bacilo produce una toxina C(Veneno muy
potente) que puede formarse solo en ausencia de oxigeno, ocurre en
heridas profundas ¥y penetrantes, en las heridas con tejidos muy

daffados © si existe pus.

Las toxinas ascienden a los nervios alcanzando las células de
los centros motores de la médula espinal y del cerebro, los cuales
a su vez, envian impulsos a los miUsculos, que responden en forma
de espasmos violentos. La enfermedad comienza después de un

periodo de incubacién de 2 a 30 dias, con una contractura de los

16



&0 Y Bl enferme permaneceri en cama mientras dure la fiebre y se

prbcurafé mantener ventilada la habitacién, disminuyendo con esto

el espasmo de tos.

17



La vacuna antitosferina se ‘aplica a: nifos Juntoe con’la
antitetanica y la antidiftérica, la triple, reforziandose con una o

més dosis a intervalos de un mes entre una y otra.

I.2.3 ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES.
El aparato digestivo estd constituido por un conjunto de
érganos encargados de las funcicnes de ingestidn, digestion y

absorcién de las sustancias nutritivas.

Suele dividirse a los érganos de la digestién en dos grupos:
1JEl tubo gastrointestinal, que es una estructura cont{nua
contenida en la cavidad ventral .y nva de la cavidad oral Cbocad
hasta el ano.
2Dlos drganos accesorios gque intervienen en el proceso de
digestién, los cuales son: dientes, lengua, glandulas salivales,

higado, vesicula biliar, pancreas y apéndice.

El tubo gastrointestinal en especial el intestino grueso y
del gado son objeto de méltiples padecimientos como las
infecciones bacterianas y virales, las parasitosis intestinales,
especialmente por amibas, que preducen graves trastornos en la

funcién del tubo digestivo.
Las infecciones del tubo digestivo son consecuencia de falta

de habitos higiénicos como la contaminacién de manos y ufias, la

presencia de insectos vectores contaminantes, la falta de agua en

i8



flas.:viviendas, las- malas: condiciones de construccién de las

-"'mism’allus.”fiet,rinas préximas a sitios de vivienda, fecalismo al aire
libre.etc . Este tipo de infecciones podrian evitarse extremando
105 habitos de limplieza en venta, preparacién y administracidén de
los alimentos a los individuos. Asi mismo aislando a las personas

con algin trastorno de tipo infecciocso, ya que resultan

potencialmente contagiosos.

De este grupo se consideran las enfermedades : amibiasis
intestinal, disenteria bacilar, fiebre tifolidea, paratifoidea y

otras salmonelosis e infecciones intestinales mal definidas.

I.2.3.1 AMIBIASIS INTESTINAL.

También llamada disenteria amebiana. Es un estado de
infeccién producido por cualquier especie de ameba. La que mas
afecta al organismo humano es el protozoario rizépodo Entamoeba
Histolytica. Los quistes de esta ameba penetran en el intestino
con alimentos © en el agua contaminada, y una vez libres, invaden
las glandulas de la pared intestinal para alimentarse de sangre y
tejidos. Se reproducen en abundancia y provocan la formacién de
abscesos que, al romperse, descargan mucus Yy sangre en el
intestino; esto provoca la licuacidén de las heces y por tanto
diarrea. Muchas veces no producen sintomas graves, pero en
alguncs casos la infeccién se propaga al higado (formando abscesos
o provocande hepatitis), bazo o cerebro a través de los vasos

sanguineos o linfaticos y los resultados pueden ser fatales.

18



diversas ‘especies

alimenticias. L3 salmonella d , e 4 través

> contagicse reai‘j.v‘za por:

decir; “individucs “sancs = que’ 11 n’fen sU" organismo

Cintestino, vesicula biliar o V""Lm Tanto los enfermos
como los portadores eliminan' ' las ‘salmonellas: con 'las heces,

propagando asi{ la infeccidn.

.20



ecen manchas rojas en el

;udoracién intensa - con

‘antibidticos  'solos .o unides - a otros

pljédér_‘\'; curar'la tifoldea acortandc’ su evolucién. a: pocos

i “E:"ompl'i ;:a;:il ones incluldas

“debi da'a ‘la Zpéhféh '

se: encuentra- muy

‘I.2.3.4 PARATIFOIDEA.

E;fgémeqad infecciosa semejénte a la tifoidea., se transmite
ﬁcr ‘el agua, alimentos © leche contaminados. Son responsables de
la 8 enfermedad bacterias del género salmonellas (salmonella
paratyphi A y B), que son eliminadas por las heces de animales y

personas infectadas, contaminando el agua y por consiguiente los

alimentos. La enfermedad también se difunde por portadores.

21



personal;, " cc

de los Vt'raba;jé‘d,o'r es’de la

intestino, que al 'igual  que cualquier.ihfeccién, de . este  tipo

presentan sintomas - de nauseas, - vénitos, “diarr‘?ea. dolor e

inflamaci¢®n abdominal,  peroc el agente_,-'k que: kflav origina - no es

22



s ““decir,” la

puede ser : causada  por una

una ~.grave 'deshidratacién como

;2.4 ENFERMEDADES DE" LAS® VIAS RESPIRATORIAS.

El aparato respiratorio esta constituido por un conjunto de
érganos cuya funclidédn es la de: conducir el oxigenoc hasta los
glébulos rojos de la sangre. Estos érganos pueden agruparse en dos
categorfas. Los que integran las vias respiratorias superiocres o
sea, la cavidad nasal, la faringe y la laringe; y los que integran
las vias respiratorias infericres o sea, la tréaquea, los

bronquios, los bronquiclos y los alveolos pulmonares.

Una de las causas que motivan las enfermedades en especial

las de tipo pulmonar son las infecciones que se producen por

bacterias, . hongos, parésitos, ppr :yirv.rx_sv y organismos adn no bien

clasificados.

23



La mayoria dé'las infecciones se contraen pc':r' vi a’ifééx;éay'.‘ “ya’
que los virus y bactéflas s:.;m transportados por las pé';qu-eﬁ'as: rgr;:t.asy'r
que se forman cuando el enfermo tose o estornuda, tales cha§ :
cuando se secan pueden dejar al agente flotandorven el medio,

listos para infectar a un huésped suceptible.

El control y la prevencidn de ",e‘stabs‘l'en‘t’ermedades podx‘ria"': :

lograse aislando al paciente y,",eviAt.‘ do''suie V'nyt’.ﬁétv,o Egn p"e"““séﬂas_.'

suceptibles.

De este grupo sélo:
bronconeumonia, t.ulrzerr'culiostins :

infecciones respiratorias agudas.

I.2.4.1 NEUMONIA.
Inflamacién aguda de los pui mones, caracterizada por  la
presencia de liquido en los ‘alvecles pulmonares, con el

consiguliente trastorno respiratorio.

La forma bacteriana suele ser causada por neumococos,
gérmenes habituales en la boca y en la garganta de individuos
sanos, que desarrollan la enfermedad cuando la resistencia del
organismo se ha debilitado por un resfriado comin, una gripe o
cualquier causa que haya disminuido las defensas. La neumonia
bacteriana puede afectar sdélo un ldbulo © maAsS en cuyo caso se

llama lobular, si afecta ambos pulmones se llama pulmonia doble.

24



antes de la

Qi.ré 'ti’po de neumoni{a.comun-en ;_jdvehes es la neumonia atipica
prima;fia o neumonia viral. Esﬁé originada por distintos virus, y
evoluciona en unos cuantos . di aé. aungue el sujeto puede
encontrarse débil y canSaqo :, : 1ﬁ'cl uso- por un largo tiempo. La
administracién de antibi_ét.}i cio_s" 'pfbf.ége de una sobreinfeccidn

bacteriana.

Sus sintomas  mAs  evidentes son tos fuerte .y seca, dolor
toracico, fiebre a menudo acompaffada de escalofrios y dificultad
respiratoria. En algunos casos expectoracicnes con presencia de

puUs y sangre.

I.2.4.2 BRONCONEUMONTA.

Afeccidn pulmonar aguda, causada por una bacteria o virus,
caracterizada por la formacién de miltiples focos inflamatorios
de extensién varlable, abarca bronquios, bronquioclos y .alveolos,
su evolucidn es irregular. Es una enfermedad secundaria a un
proceso inflamatorioc o irritative de las vias respiratorias en

‘estado de resistencia disminuida Cconvalecientes, intoxicados,
vejez, etc.), una complicacién de una enfermedad infecciosa o la
localizacién pulmonar de una septicemia, es decir, la presencia

masiva de microorganismos.

28



:azulosa o violeta de‘

la sangre). Cuando la bronconeumonia pers ste

complicaedl ones como ak

cesos pul monar es s

el mismo germen en ot.ros puntos.

Su gravedad ‘ha aif snu nuido debido'kz 1a aplicacién’

anti bi ét.i cos.

I.2.4.3  TUBERCULOSLS. PULMONAR:

Enfermedad i nf‘echoc§nt’é§i osa;

Mycobacterium tuberculosis,” co

afectar pulmones, perc. tambié

piel, ganglios linf'at.ico's'; ifén o,s’i’s‘t‘ ‘ma'w‘nervioso. Se

contrae generalmente por:

La tuberculdsis’ pulmonar. se contagia por medie de los accesos
de tos y estornudos de los ‘enfermos que diseminan los gérmenes en

el aire;los cuales pueden sobrevivir largo tiempo en el polvo.

Las condiciones ambientales pueden favorecer la propagacidén
de la enfermedad, el hacinamiento, la falta de habitos higiénicos."
los efectos debilitantes de otras enfermedades, colaboran en la:

disminucidn de las defensas organicas contra la tuberculosis.
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~La tuberculesis pulr:noﬁ'a;r

~estado inicial puede no

en: su.
_mostrar’ sintomas. Los slntoh\é$ "'kkd"e k‘bl.'-i Lv.kx‘bekfculosis declarada son
pérdida de peso, cansancio, tos con expectoracidén sanguinoclenta y
fiebre; radiolégicamente se cbservan opacidades al nivel de los
pulmones o de la pleura y en casos graves cavernas. Las cavernas
consisten en formaciones cavitarias, rellenas de liquido; se
producen comeo consecuencia de la necrosis C(muerted del tejido
pulmonar debida al bacilo tuberculoso. La necrosis puede corroer
las paredes de un bronquio comunicandose al exterior, facilitando
la difusidén del bacilo. Esta forma es muy rara actualmente, se
llama tuberculosis abierta y requiere el aislamiento del enfermo,

ya que representa una forma muy contagiosa.

La manera de prevenir la tuberculosis, aparte de las medidas
de caracter general come higiene perscnal, de la casa y del
ambliente de trabajo y una s#na y suficiente alimentacidn, se
recurre a la inmunizacién con la vacuna BCG (Clas siglas
corresponden a los nombres de los bacteriélogos que la prepararon,
bacilo de Calmette-Guerind, preparada con bacllos atenuados de
tuberculosis bovina. Aun cuando la proteccidén que se confilere no

os total, resulta ser un método eficaz de prevencidn.
I.2.4.4 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

Muchos virus logran penetrar al cuerpo humano por las vias

respiratorias, ello occurre a pesar de los mecanismos normales de
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- garganta y el velo del pal ada:r adqu'i erren" un color! rbjizb',' aveces
las amigdalas se inflaman, temperatura elevadad d crénica con
sintomas semejantes a los de la forma aguda, pero inflamaciocnes

mAs ligeras gque tardan mAs en resolverse. Tal inflamacién se

resuel ve con tratamiento a base de antibidético.
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v otrasinfecciones

pfinc;béi

Cdificultad al respirard.-

I.2.5 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTOR Y ZOONOSIS.

Con el término de vector se indica genéricamente a insectos u
ot.ros animales que transmiten ciertas enfermedades al hombre.
Algunos solo conducen los gérmenes externa y pasivamente, es
decir, son vectores mecanicos, otros hospedan el agente
infectante, que en ellos se multiplica y puede sufrir variaciones,

son vectores huéspedes.

Al grupo de vectores mecéni cos pertenece la mosca, que
transporta gérmenes y los de|‘:osi ta por ejemplo en alimentos. Al
segundo grupo pertenecen los mosquitos que propagan enfermedades
como el paludismo, el dengue. Otros vectores son los piojos que
transmiten de hombre a hombre gérmenes, las pulgas que transmiten

la peste de la rata al hombre.

No se debe confundir a los vectores c¢con los animales que

pueden transmitir su enfermedad al hombre. A las enfermedades de
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. velumen:
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CAedes

uando’ comienzan

mosquito: se

‘os . depésitos

I.2.5.3 PALUDISMO.
“Enfermedad’’ infecéioSa . caracterizada - por \tipic:ds - accesos

febriles. * Es' causada ‘por protdzcos de género plasmodiuim; ' que
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catacan a

transmiten

: qc'i nci deﬁ el ‘ataque

\ques. fobriles se caracteri za por

Cdetehcién,de:ié circulacién arterial en una parte del organismod,
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de

n l;ionas paltdicas. La

iste en saneamiento y

EJl periodo de incubacidn guarda relacién con el tiempo que

: tarda el virus en ascender por las fibras nerviosas desde el punto
de la herida al cerebro, que en el hombre oscila entre 20 dias y 2

meses. Los sintomas aparecen cuando el virus alcanza el cerebro y
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enfermedad produce hacen imposibl

de solo 3 dias de que aparecen '‘los:sintoma

contagiliado, siempre que no se ha/.sfa.';in;t‘;\e

inyecciones inmunizantes.

A Pasteur se debe el tratamiento de la rabia mediante suero
y vacuna, el suero contiene anticuerpcs ;::ont,x‘-'a la rabia, mientras

que la vacuna estimula al organismo para su ‘produccidn.

La vacuna se usa en casos "en‘- los qg§ el desarrollo de la
enfermedad es mas lento, es decir. en casos de mordeduras o
araffazos sobre todo si la zona lesionada esta lejos de la cabeza.
Si la lesién fuera grave o se localizara en cuello o cara,  se
inyecta inmediatamente el suero y posteriormente la wvacuna. La
vacunacién consiste en un ciclo de 14 a 21 inyecciones en casos

graves.

El control de la enfermedad puede llevarse a cabo vacunando
animales domésticos y mascotas, asi como la vacunacidédn antes de la
exposicién para personas que estdn en riesgo por contacte con

animales suceptibles de adquirir la rabia.

I.2.5.5 TIFO MURINO.

Enfermedad infecciosa, debida a . una: ‘l‘a\a;‘g.‘er;a denominada
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ara el padecimiento y su uso se

‘paramédico destinado en zonas

endénﬂcas, o para combatir epidemias en las poblaciones con casos

de lnfeccién

I.2.6 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.
A las enfermedades transmitidés casi exclusivamente a través

del contacto sexual, se les llama enfermedades venéreas.
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; habitual., si se ha 1n!‘ectado durante una relaci
‘persona. incrementan el riesgo de contré.er Luna:
y . pueden transcurrir muchas semanas anLe'sf’

descubra que esta infectado.

medida los riesgos de contraer una 1n£‘eccién R-Ye
contagliado, de transmitir la infeccidn a la muJer

elimina completamente.

Los gérmenes que causan las ehferrﬁedades venéreas solo pueden
sobrevivir unos minutos fuera del organismo, .por .lo ‘que. en la
practica, casi no hay ningun riesge de contraer estas enfermedades

a través del uso comin de toallas y servicios higiénicos.

La aparicién de sintomas como dolor durante la miceidn,
flujos, aumento del tamafo de los ganglios linfAticos inguinales y
pequeaefias erosiones en la zona de los genitales, deberfa alertar a
quien recientemente haya tenido relaciones con una nueva pareja,

sobre la posibilidad de haber adquirido una enfermedad venérea.
En la actualidad se han establecido campafias

higiénico-educativas como medida de prevencidén de dichas

enfermedades, ya que el aumento de ellas es importante.
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; gé:norrhoeae Chacteria

ixtbi én gon:;_rreés.

En el caso - infeccidn ‘en':una’ mujer embarazada, la

enfermedad ~pLiedé transmitirs ,ai recién nacido durante su paso a

Lra’yés?‘ de ‘la (r:agin'a ei : ‘ﬁlémento del parto, produciéndole una

infeccidn - de los ojos. que, en casos severos, pueden provocar

cegljera por: lesi . -la - cérnea.. . Para evitar la infeccidn

necnatal gonocécica, los médicos tratan los ojos del recién nacido

con gotas de nitrato de Plata o con pomadas de penicilina.

Los sintomas de la infeccidn se manifiestan aproximadamente

una  semana después del contagio. El1 hombre tiene sensacién de
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mis tarde y se puede
la uretra, ardor ".dqr,;aht.efl '
del abdomen; a vecés.

desapercibidos ignorandose la 1x7fe;:c

Cuando se. diagnostica 'i’hl"tfy;al'meljtév,

con el uso de antibidticos.

I.2.6.2 SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA,
El virus de la inmuno deficiencia humana CHIVD es 'el“ agente

primario del sindrome de inmuno deficlencia adquiridé CSIDAY.

Una vez adquirida la infeccidn, la mayorifia de los individuos
permanecen sin sintomas, pero seran infecclosos de por vida. Al
paso del tiempo algunos de esos portadores desarrollan una
enfermedad letal conforme el virus invada y destruya los
linfocitos Ceélulas sanguineas que Jjuegan un papel importante en
la respuesta inmunoldgica del organismo, se encuentran en el
torrente sanguinec), conduciendo a deficiencias en distintas ramas

del sistema inmunitario.
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x)\ “en -adultos,

e seis meses Ja mé.s de. seis afios

mayoria de los casos

corresponden a homosexual es, bi sexual as: =i géhﬁhos que emplean

;n;raygnqsas y hemofilices Lrah os con sangre infectada.

Los "fhiﬁos con SIDA adquirido de! fmiaLdr"es.w presentan sintomas

como. las d6€ afles de edad. Les éiﬁtonﬁs incluyen neumonitis,

li”hfa_udénc;ﬁatl‘as y hepatomegalia "Caumento'de “tamafic del higadod,

diarreas y fé.lt.a de desarrollo.
Las vias de propagacién son: s.tcnes sanguineas (sangre

infectadad, contacto sexual 'y nacimiento.=en circunstancias raras

puede ocurrir la transmisidn por sal.tva., contactos casuales con

personas infectadas o con insectos'vestgljﬂers,

No existe un métocdo eficaz para curar o prevenir la
enfermedad, perc la forma de evitar la diseminacién epidémica del
SIDA es llevando un estilo de vida que elimine los riesgos de

adquirir la infeccidédn.

39



I.2.6.3 SIFILIS.

Enfermedad venérea  llama f‘a'ﬁcés. Les

producida por una espiroqu de espi ral
Ctreponema pallidumd.: Es't. ' v
via sexual, pero durante

madre contagiada al fet

Es la mids: peligros enfermedades pel;o' se

puede tratar efiégéme diagnostica en su

comienzo. -En el .cursc tres fases. .

En la primera Vse'rmai'rx"jr.’{ est

del contagioc se forma una v'lésién,f‘cutén‘ea"ﬁsif;.\{o‘ma'%vrprori'mario) en el
punto en que los gérmenés rsé',"‘h#ni;iﬁbrddﬁcido' al organismo,
generalmente en la zona de losr, geﬁif.aiés. y mAs raramente en la
boca © en otras partes que béngan pequefias escoriaciones. Esta
lesién, que se identifica facilmente en el hombre, y menos en la
mujer, consiste en un nédulo duro, que se ulcera Cdlcera dura o
sifiliticad,  de un'color ,,‘.":.°J?, c;:obri.zo. que exuda un poco de suero.
La lesién’ no.es doiorqsé ycura espontineamentea.

En '1a segunda “fase, ‘siete o diez semanas después del
cbntagio. se producen diversas mani festaciones cutaneas, a menudo
aparecen pequefias llagas en boca y genitales, mientras que el
sistema nervioso central y los ojos pueden resultar afectados. En
esta etapa la enfermedad es muy contagiosa. Estos sintomas de la

sifilis desaparecen también sin que se efectde un tratamiento.
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.. sobreviene después ide’ afios,

seudoquistes- que - contienen
'gomas, que: se .forman en la
tveden . curar  dejando cicatrices

;del encéfalo, ceguera,

‘el” niffo’ contrae la enfermedad de la
se’ encuentra ‘en’’ ésté_dyoﬁ fetal. Muchos de esos
sordosi‘o? con® 'ay'lit—eraci ones, pero el

/materna, previene 1la

anticipado  de la’ - sifilis

la primera fase.

I.2.7 OTRAS ENFERMEDADES.

“I.2.7.1 HEPATITIS VIRAL.

Infeccién del higado, causada por virus, se conocen dos
formas de hepatitis, la infecciosa o epidémica y la sérica.
La forma infecciosa es transmitida a través de alimentos y bebidas
contaminadas por portadores, tiene un periocdo de incubacidén de 185
dias a 4 & & semanas. Puede propagarse en zonas determinadas en

donde la higiene es insuficiente.
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La hepatztxs sérxca ‘Se transmlte pc-r J.nstrument.os méd:.cos. como

i nst,r umentos

aguja

Jeringas,~

Staciones.

decdbeza;

el -

o cont.r_a la hepat,itis‘ '

e _hepat,itis sérica no

ya. que: son. causadas : por

le! génimag). obulj. na - puede. proteger

: hepati tis 'Se recomienda a  duienes

bviajan -a palses del mediterréneo.,; t.rép:.co o' del ,médio oriente:

: 1512



nspira las

raveés del jesﬁtor‘nudo y

RERER R b inmunidad temporal; funt tipo  determinado de virus se
puedg—: B adqu_iri\r & med}.antevi: inyecci o'nes;r.,d'é ,fac‘dhas “preparadas con

cultivos de virus, pero después .dev,. lé{- :rlrde'nti‘f»i',é“acil on y aislamiento

. de cada nueva variedad de. virus; ‘el 'Pf°ce$, ‘,d‘e'preparacién de la

po 'y, ‘a veces no se

vacuna en gran escala requiere de muché, t

“az’



“dehigiene,

mycpbacter;u@:{gprae);

sncon i dolores . éseos -y

néfpales:dé lepra:
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l"epr,ot.omat.osa. en. donde los bacileos son muy

néddulos  Clepromas) diseminados por el

cordones nudosos, con fuertes dolores. Mas tarde aparece
piaraprof;a'nerviosa. insensibilidad en manos y pies, con paralisis
; y”' §£ras atrofias musculares y las consiguientes deformidades y

‘mutilaciones.

I. 2. 7.4 MENINGITIS MENINGOCOCICA.

Inflamacién de las meninges, las membranas protectoras que
rodean el cerebro y la médula espinal. Puede afectar a individuos
de todas edades, pero sobre tode a niffios. Las vias de entrada son
la nariz y boca, llegando hasta la sangre y de aht siguen su ruta

al cerebro.

En todos los casos. se tréf.i "‘de“,iuna infeccidn grave causada
por bacterias de distinto tipos como el meningococo y el
neumococo, pero tamblén por wvirus. La mayorfia de las epidemias de
meningitis son causadas por los meningococos. Los sintomas
frecuentes son dolor de cabeza, fiebre elevada, vémitos y a menudo
rigidez del cuello y de los musculos de la espalda. El enfermo

puede caer en delirio o perder la conciencia.
I.2.7.58 PAROTIDITIS EPIDEMICA.

Enfermedad aguda infecto—contagiosa, que afecta las glandulas

salivales, sobre todo en niffos. Se denomina vulgarmente paperas.
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correspondiente:

sitn{adqé‘ bajo las

I.2.7.6 RUBEOLA.
- “Enfermedad .tnf‘ect.occ:nt,ag.‘i.’a::.fvsa.j ‘

manifiesta en la infancia. Se ‘caracteri

exantema, manchas rosadas, en car qpcb;: 'se. puede

manifestar de manera leve pasando’' inady E. éadécimiento de

la enfermedad inmuniza generalmente .para: a=vidar~

Los sintomas de la enfermedad: son dolor'de cabeza, lagrimeo,

estornudos, moquec y fiebre que puede ser  alta. La erupcidn

aparece al tercer o cuarto dia de los sintomas principales.
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=) i‘fhf/st.‘alay al

nfecclones

éohgéﬁi tas

“de rubaol;

se. propaga ‘sobre todo a través de la

itos Yy los estornudos. la;f'vaédna contra la rubeola, puede aplicarse

/o,s,_xrurue‘Qe meses:-de edad,  produciendo inmunidad duradera para
‘bt.orériﬁa‘ b‘l'a.', vida. En México no exite un programa de vacunacldén contra
l;‘: rubecla, ni se encuentra disponible a la wventa la wvacuna, ya
o qué se .considera que la mayoria de las mujeres, que son las que
mé.s .peligro tienen cuando la contraen, se inmunizan de manera

na’f.ur,al antes de la edad reproductiva.

T.2.7.7 - VARICELA. - ===
Enfermedad infecciosa aguda, .de origen viral, caracterizada
por erupcidén cutinea. No es. una enfermedad grave, se cura
aproximadamente en un par de semanas. Sin embargo, es muy
contagiosa, por lo que se debe aislar al pacliente. Es una

enfermedad comin de la infancia.
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cuello, cuero cabellud
vesiculas y luegorrsé £

fase, el enfermo: ‘s‘ix“fr»e‘ ntenso pxjur’iy'_cé.

Un ata?que‘ def vari‘c‘el,a 1nmﬁﬁiza al indi viduo, pero no existe

vacuna ef‘iéé.z contra la’enfermedaﬂd.

I.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADQUISICION DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES.

Los hombres son suceptibles a adquirir . las diferentes’
enfermedades transmisibles, de acuerdo a’'su: goh‘di_'ci on bicldégica, -
psicolédgica y social. Tales factores -se pv;x"edeyx:ii cl asificar como °
inherentes o adquiridos en rel aci én a alar persona y - los

relacicnados con el medio que los rodea’llamados ambientales.

adFactores inherentes a la persona o huésped,
Dentro de estos factores podemos conslderar la edad del
individuo que juega un papel importante en la susceptibilidad a la

adquisicién de enfermedades transmisibles, ya que segin la edad
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menocs .- expuesto. cle 'to»s_"a‘gent,es

iniﬁdﬁe responde ‘a ellos segin su

“desarrollo. . .

,k’Oit;ro factor es el sexo del individuo, ya que los habi tos y
actividades propios de cada sexo los exponen a diferentes agentes

infeccioscs.

Uno de los mAs importantes factores es el estade del sistema
inmune. porque esto determina que el individuo sea mis o menos
sﬁsceptible a adquirir una enfermedad, debido a que dicho sistema
coﬁstituye la  1linea de defensa del organismc contra las

infecciones .

blCaracteristicas adquiridas de la persona o huésped.
Las caracteristicas adquiridas o habitos se refieren a
aspectos del comportamiento del individuo que a su vez dependen de

su cultura y su nivel socicecondmico.

Las condiciones ' socicecondmicas son el principal factor
determinante en la aparicién de enfermedades transmisibles en una

comunidad y comprende elementos como:
Caracteristicas de la vivienda -el que la vivienda carezca de
ventilacién adecuada, que sus dimensiones propicien el

hacinamiento, el material poco apropiado de la construccién no
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WWQ;”;HéﬁLtos sexuale
inicioc de la actividad sexu
relaciones sexuales con

homosexualismo.
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ansmi si bl es. es

en donde los

refier en ‘a aspectos geograficos,
Los aspectos geograficos influyen
teinpératura; efectos solares y

a éiepehderéh de su geografia. También de

Los aspectcs geolégicos como tipo da suelo, determinan el

abastecimiento \de ‘ agua. . depési tos mineral es o© combustibles

Lnfluyendo esLo ehyiely‘ Lipo‘ de actividad Cagricola. minera,

pet,tﬁolera. etc. 3 (Y desarrollo econémico e 1ndustr1al de la zZona.

1Moreno Altamirano Laura .y  cols. Y v','Fa‘cLo.res de riesge en la
comunidad®” Tomo II, México D. F. 1991, '{era edicidn, Ed. Fac. de
Medicina UNAM, pp 899-10S. TR
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problemas de alimentacién

swﬂd“demm.ﬂwma mwkmsmmmmemraﬂﬂwﬁMO

con esto al desarrollo de las enfermedades
I.4 LA MORBILIDAD

Es de gran importancia tener conocimiento de la situacidn o
los daffos a la salud de una comunidad, asi también interesa tener
~conocimento de los determinantes de esos dafios y ési'utiiizar de

manera <$ptima los recursos sociales disponibles para enfrentarlos.

El proceso salud-enfermedad, como manifestacidh en éi‘terreno,

biolégico, psicolégicqu social ‘de un;grupd h : védoﬁ




Vderr

onstruccién

Bl d#ﬁés.

formacidn . se’ resume

orbilidad y mortalidad.

' padecen los grupos

humandslﬁong ity m¢rEilidad que permiten

conocer ‘aspec

ae ciértés enfermedades, con = qué

'aDCuéﬁtééy sufren
frecuencia y por cuinto tiempo.
bO)Qué servicios demandan esas enfermedades.

S)En qué extensidn estd la poblacidn prevenida contra esas

enfermedades.
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£3Qué impacto socio-econémico ti

gdCual “es el  efecto de iaraﬁeqciép médica

I.4.2 IMPORTANCIA DE LA HORBILIbAD,
Al programar las actividades'de
de las estadisticas de mortalidad

morbilidad, debido a que las pri

que las segundas. Sinrembéréq

tadistico de la

morbilidad resultaria mas ﬁ;i' ciéh de

estdn asociados a la enfermedad; etc}):-:;

son.

La ejecucidn— las estadisticas

programas, en especial los de caracter p
en qué medida se ha logrado .disminuir

enfermedad.
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enfermedad

contagiosas, su.. .

1a™ “wvigilancia

as’ enfermedades que se presentan

btenerse’ de di‘stintas fuentes como son:

1los que’ pueden

omo prestacisn de

cd Exémeﬂes

pqr‘ locual,




estadisticas
cubren ciertas enfermedades, c'_omyt‘:«',l déngue,
salmonela, sarampidén, pal udirsmo.‘iv 7 aficél’a‘-"‘f'tgéfefina Y
otras mis, que se deben notifica}' ‘;‘::gxf I‘ermedades contagiosas

que ponen en peligro a toda iaz'rl‘;o Lacién.: Cuando se’ registran y

notifican oportunamente, se: puede contar con - un conocimient.o

completo de ellas en la poblacién

el>Encuestas de morbilidad- en,*es't.'v‘v ¥ informacién se obtiene

directamente de la poblacidn ;ﬁor.‘ ) € na encuesta especi al..

La informacidén puede referirséi n ermedad o ‘grupo de

enfermedades en particular. a 1a ,otal dad de ‘la- experiencia

mérbida de la poblacién. SIEn .
Cuando no existen registrc;g rdé vlya ”moxi-bil‘idad, la enéuesta'

constituye el mejor medio para dispoﬁer de informacidén . al )

respecto. Resultando se la mejor fuente, pero es de mayor costo y

complejidad su elaboracidén.

I.4.4 DIFICULTADES EN LA RECOLECCION DE LAS ESTADISTICAS DE
MORBILIDAD.

Entre las dificultades estA el aspecto conceptual acerca de
la enfermedad, ya que es dificil establecer una diferencia entre
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se pilerde .al .no

pacientes 'at;eridi dos ‘por médicos

Otro asﬁeeto importante se refiere a la persona que toma la
‘decrisién sobre la existencia de enfermedad o salud. Si la decisidn
la toma el individuo, muchas enfermedades concideradas sin
importancia, pueden pasar desapercibidas. Si el médico toma la:
decisidén, la morbilidad sélo se conoceréd de manera precisa, si elr
diagnéstico es bien establecido de acuerdeo a la preparacién- y
entrenamiento del médico as{ como de los elementos de diagndstico

a su alcance.
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NDICADORES:: DE " MORﬁI LIDAD

'a'ut,cridades ‘en f‘orma obligada. no ‘se han llegado ha conocer datos
relatives a:-todos:los padecimientos 'y , por lo tanteo, se recurre a
procedimientos:: ihdirectos.' como "‘la posibilidad de estudiar el
ausentismo - por enfermedad en escolares, en trabajadores, etc,
estudios 'de nutricidn, de desarrollo de nifios, etcétera, que
pueden orientar sobre el estado de salud o de enfermedad de la

poblacidn.
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. poblacidn .y e

general e tiene es por. un periodo,

bD:vTasa‘de ﬁre‘}aiencia ‘?[.‘:oi‘ iniervaio, comprende a todoé los casos
que estan,,presentes,,e.n,un periodo determinado, es decir, los qﬁe
inician en el periodo o aquellos que existian desde antes., Esta
tasa es por tanto la suma de tasas de prevalencia instantanea y la
de incidencia durante el periodo. Esta tasa puede calcularse en

periodos anuales, mensuales, semanales, etc.
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Nose c géanndir la tasa de mortalidad especifica, que

nos indié;{' i;éégo a que estd expuesta toda la poblacidén, de

morir "por"’bvy.m‘;d_é:t‘erm.inado padecimiento, con la tasa de letalidad,

la posibilidad de morir padeciendo la enfermedad.
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parte del informante la
ec]_._"afaci on - ‘d'e' ~la edad, ya que se

alila.lexacta, o bien, se- da una

a’“pero’ redondeada ' generalmente a una
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das’que declararon

VQQé‘ﬂ}abaJamos se



Aproximada’
Defici ente
Muy’ def‘i c:. ente

quinguenales’ de ed

para‘ el’ total ‘de la p

Las hipétesis queA se" maneJan en este indlce son.“
1> La regularidad de" los grupos de edad, es decir. vli‘neé.lidad en
los efectivos en el grupo anterior y posterior al grupe de edad
considerado, tantq para la poblacién masculiha y femenina.  Por

ejemplo, si tomamos los grupos de edad 35-39, 40-44 y 45-49

[=)s]




siihombres I‘

: "‘lua,, proporcidn  de

: ,vafia de .un. grupo al

S pY CopM o

ad B w S By ~(Bledd) 0 BBy = (SL+D)

S ‘ v (I

I '=;‘L-=1'.’;J S TS~ (Slee)d (Si+5) = (SL+D)
(s A 13 A
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:deli:en’ ser iguales. Para
u'rhplidd vy se tienen censos de

ié. 'd_ecl"ara'cién de edad, Inu se

dor 'delsgrruni'd_ades. ‘teniendose entonces que en la
:medida ‘que sé'aleJe de este nﬁmero. en esta medida se acentua la

mala d‘ecjl'a.rra'Acién de la edad.

RESULTADOS DE LA INFORMACION CENSAL.

A Para el censo de 1980 el indice se aleja en 5.1891 unidades
por’ arriba del valor que  toma el ‘indice para censos de alta
calidad; lo ant‘eriqr"— j.ndiéa que ‘el censo resultd ser deficiente,
por la inexactia dakélra:.ra:kc‘:”iékn ‘de "la edad de los informantes. Ver

cuadro 1.

P;-).ra el vct;nsoyb;:i‘e‘lgygo el indice supera en 2.9371 unidades al
valor ideal; lo cual nos dice que en este censo la inexacta
declaracidén de la edad se redujo un poco, en comparacién con el de
1980, pero aun asi, la informacién no resulta conflable. Ver

cuadro 2.
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IX.1.3 INDICE DE HYERS,

M, con J=O.1,‘...9 .los q

s .valores M, se def

personas -

poblacién de 10 affos 'y mas cumplidos. B

P, z_Puo .L“r}ﬁmero de personas que han declarado 'edad

cumplida terminada en el digito J y dent.ro f:.;i:e'la'
poblacién de 20 aNos y mas cumplidos.

V=PV T  ntmero real de individuos coxi' : edad cumplida .
3 i.>=1(1(:a&|.)4-,| -

terminada en el digito j dantro de la kpob acién de
10 afos y mas cumplidos. R )

V t= E nﬁmero real de individuos <con. = edad-:‘cumplida
e AO%L+ |

terminada en el digito j dentro de la poblacidén de
20 affos y mas cumplidos.

Los valores V’, y V'j solo se conocerian si se repitieran
entrevistas, lo cual es imposible de realizar en un censo

nacional, por el trabajo y el costo que ello implica.
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)}yers supone

.. ‘ponderandolos

-haber. un 10 % de

J a.‘i a.i
-0 1 Q
1 2 8
2 3 7
3 4 6
4 5 S
=] 6 4
6 7 3
7 =] 2
8 =] 1
9 10 O
Teniéndose en el mejor de' los casos :
° : ©
 caV+ a’Vd) =f CaP+ a’P*D
jso 33 R jeo 119 i
Donde la diferencia CaP, + ajP)d ~ CaVv, + aJVJ) ‘mide el

sesgo en la declaracidn de edad en términos absolutos.
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Sﬁpoﬁirénbdo‘sue' QUe e

rechazo si Mj <O.... S

Si la hipétesis se cumpliera I“= o , de centransef‘:erh un solo
digito la declaracién de la edad I"= 180. Entre O y180 ééfdet‘inen
los siguientes rangos para clasificar la concentracién de 1la

poblacién en cuanto a preferencia de digitos.

Rango de Iu Clasificacién.

O a 4.99 baja concentracion en algun digiteo

-] a 14,90 mediana concentracion en algun digito.
15 a 2p. 99 alta concentracion en algun digite.

30 a mas muy alta concentracion en algun digito.

RESULTADOS DE LA INFORMACION CENSAL.
Para el censo de 1980 los indices para cada sexo, as{ como el
del total poblaciocnal caen en el rango 5 a 14.99, lo que indica

que la declaracidén por edad tiene una mediana concentracidn en
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también ‘hay mediana

para’ cada sexoc y

a 14.99. Siendo los

ara cada sexo y para_ el

" pobl a;irar‘xa‘ki'. Ver cuadro 2.:

Después de evaluar la informacién del total poblacicnal de la
Reptublica Mexicana por grupo de edad, se puede decir que los
censos de 1980 y de 1990 son deficientes, debido a que existe mala
declaracidén de la edad por parte de los informantes C(indicado por
el Indice de Naciones Unidas) ¥ a la preferencia por los digites O
¥y 8 en la declaracién de la edad Ccomo lo demuestran el Indice de

Whipple y el de Meyers).

La evaluacién de la informacidén del total poblacional, nos da
una base para decir que, al igual gque tal informacidn, la
informacidn censal del total poblacional por entidad federatiwva no
es muy eficiente, debido a la existencia de malas declaraciones de
edad por parte de los informantes. Ya que si realizamos la
evaluaciédn para la poblacidédn de cada entidad federativa para los
dos censos, cobtendriamos resultados similares a los observados

para la informacién del total poblacional del pais.
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; CUADRO 1 "7
" REPUBLICA MEXICAN.

'EVALUACION DE LA INFORMACION DEL

Indice de’ Whipple.

Indice de Naciones Unidas

Indice de Myers.

DIGITO HOMBRES MUJERES TOTAL
o 8, 4714 4.173¢ 3, 8300
1 -2. 8082 -8. 0808 2. D474
2 ©, 3078 -0. 0088 O. 14651
3 ~0. 5485 -0. 7270 ~-0. 6397
™ - -0. 6378 -0, 5487 -0, G434
S 1, 4147 1. 7324 1, 5?70
S -0, 4610 ~0. 5065 -0. 5302
7 -0, 926 -0, ©511 -0. 8247
a 0. 9064 1. 0309 O. 9700
o 0. 951D -0. 9242 -0, 93?7
TOTAL 12. 2004 13. 8739 13, 0463

*Fuente: SPP, INEGI,"X censo de Pob. y Vivienda', México 1980.
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REPUBLICA MEXICANA.

| EVALUACION DE LA INFORMACION DEL CENSO DE 1990.

Indice. de. Mybe‘rfs .

DIGITO HOMBRES  MUJERES TOTAL
[ 2. 6526 3. 1578 2. 0134
1 -2, 7837 -2. 9030 ~2. 8453
2 o. 3187 0. 1254 0. 2189
3 ~0. 4361 -~0. 4896 -0. 4647
< -0. 3475 -0. 3095 -0, 3279
B N 5 1. 1689 1. 3316 1. 2529
] -0. 2932 -0. 3947 -0. 3456
? -0. 4230 -0. 6620 -0. 54064
[:] 0. 8361 0. 8342 0. 8351
° -0. oo -0. 6902 ~0. 6905
TOTAL O, O528 10 . 8979 10, 4400

xFuente: 'SPP, -INEGI; "XI censo de Pob. y Vivienda", México 1990.
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considerar-a~“los/no "7

corregir.

- Thl porcentaje se aplica al tota

sexo Yy obtenemos el total de no sspec‘
la edad o grupo de edad x.
Sumamos la poblacién de edad ficadbs que le

corresponden. Es decir:



obteniendo:

de cada sexo. se obtiene la poblacién Lotal de cadl

de edad. :

L.a anterior distribucién se realiza para la inf ma ién de‘

cada enbidad f‘ederativa de los censos de 1980 y 199
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quinquenal de edad,

‘el cual incide

Leniéndose que :




: ———Hé ~ St 4S|.+1— ?St + s, -
' ‘también por h;pgﬁesis se tiene que:.

: e ~ e
S=s +c-' e =5 +

e

sustituyende el valor de e :

fsimpli-t‘icando se tiene

R
S = 1
MY

que es la férmula de graduacién de un dieciseisave.




VAl‘ e realizar "'la'" h

tederabiva usando: el método

Cconsiderado::.

las  entidades ' se ,' tqyo ifneremento’

insignificante) en el t.ot,a.-lf p&bi ak:i onal \._ ‘l'o:'z_:Lv;al ;yayu{:la".‘ ,/aV, cémpenﬁar':

el subregistro .Ver cuadro I.5 a I.8. y I.'18 dél anexo I.

II.4 PROYECCION DE LA POBLACION AL 30 DE JUNIO

ESTIMACION DE LAS POBLACIONES DE LOS ANOS 1980 A 1000.

Cuando se ha evaluado y corregido la estructura por edad de

célculo : de las

las poblaciocnes censales, es necesario para; el

pobl aci ém por : enti dad

tasas de incidencia, la est,imaciénvd,e,,l

federativa al 30 de junio de los sigpie‘n’ es

La proyeccidn se reallza de l "f»sigu.tente manera:

Supongamos que se tiene la poblacién Po de origen, en el afo
inicial que llamaremos cero. Un afic mas después tendremos la
poblacidén Pi, que es igual a Po mas un porcentaje de dicha

poblacidén, tal porcentaje en general es positivo y lo denotamos

con r, comunmente se le llama tasa de crecimiento. Asf{-:.

P1 = Po+Por = Pox(1 +r. -

Si suponemcs que r es constante en el tier
ver que la poblacién t affos despues en funcidn  deil
origen Po guarda la relacidén :

Pt = PoC1+r)
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- censo:s,"de'igso y 1€90.

a‘en” el primer censc y Ptsn

Pt= PoC1l+rd'

co"n;f“P‘o ‘poblac_'iéﬁ'dei censo de 1980
S5 jdiays' entre la fecha del levantamiento del censo y el 30 de

',junio del aflo que se desea estimar, © bien del affo censal.

ESTA TESIS MO BESE
79 SMR BE L3 mipLigTeCA



04-06—00

Por eJemplo s.l P es la poblacién censada y corregida

el 4 de Junio de 1980 Caﬁo en que se levanto el censo) y P

la poblacién est.imada al 30 de junio de 1980 tenemos que

340~-06-80_ . O04-06-80

P =P C1+p)208=

donde t=26-365 denota los dias entre la fecha del levantamiento

del censo y el 30 de junio del affo censal.

Cuando se estimen las poblaciones de los aflos 1981,
1882...1982 y 1990, el valor de t se incrementarid para cada

estimacidn en 3685 difas .ver cuadros I.9 a I.17 ¥y 1.18 del anexo I.
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enfermedades . transmis

las' enfermedades»

obtendran’ indicadores

la mortalidad:

al’.de..la  fechs




atenci

6n la:realizan médiédS' privados; :

-~



notificados . de . enfermedades

casos

gdé' casos 'nbg ficado

dad x:enlel

total de casos notificados para la enfermedad en

el pais para el aﬁo Y.—’—-"

poblacién media total del afio Y.

é'fgbafica 1, se observa que desde 1980 a 1890, la
iﬁcidéﬁ&igideylas enfermedades transmisibles seleccionadas a nivel
nacional a tenido un notable crecimiento, pasando de una tasa de
6 se7.2 por 100 mil hab. en 1880, a una de 16,5283.1 por 100 mil

hab.~en 1980 creciendo ésta un 161.14% en esos once affos.
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uniforme, teniendo un: decfemento
decendid en un 11.08 %, para el e
16,791.8 por 100 mil hab.,. volviendo a un
1985. En 1988 se tiene una tasa del 18 195 S p
siendec ésta la mas alta del periodo 80-90,; t ac
del 80 es superior en un 187.87 % ,lo que' indica qu:é’ de 1980 a
1988 casi se triplica 1la incidencia aé' 1as enfermedades
transmisibles. Para los aflos 1688 y 1980, l;é t.’as:as se encuentr:an

a niveles inferiores a la de 1988 éléhdo similares a las de 1885 y

1987. Ver cuadro 3.

. CUADRO 3
TASAS ps 'INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

REPUBLICA MEXICANA 1980-1900

ARO TASA DE INCIDENCIA
POR 100 MIL HAB.
1980 6,327.2
1981 9,887.7
1982 11,390.8
1983 13,360.95
1984 15,175.6
1985 16,991.2
1986 15,108.0
1987 16,791.8
1988 18,195.6
1989 16,464.9 )
1990 16,523. 1 -

FUENTE: Cuadro II.2 del anexo II

84



Tasa de incidencis
{Thousands)
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FUENTE: Cuadro 3.
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.CUADRO 4

 'TASAS DE INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES

ANSMI ST BLES

DE MAYOR OCURRENCIA EN LA REPUBLICA MEXICANA 1980-1990

ANO _INF. RESPIRATORIAS INF. INTESTINALES AMIBIASIS

AGUDAS INTESTINAL
1980 3,449.7 1,719.0 502.5
1981 5,885.86 2,482. 3 782.6
1982 6,768. 2 2,882.1 Q67,2
1983 8,180.3 3,300.8 1,103.0
1984 9,863. 3 3,323.6 1,173.1
1983 11,485.5 3,669.0 1,088.0
1986 10,003.9 3,180.2 1,118, 4-
1987 11,296. 3 3,363.0 1,308.1 -
1988 12,601. 3 3,348.7 1,387.9
1989 11,408.9 2,971.9 1,292.8
1990 11,335.0 3,019.8 1,287.4

FUENTE: Cuadro II.4 del anexo II.
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GRAFICA -4
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GRAFICA" 5-
"ENF MAS FRECUENTE DE LA REP. MEX.

.. AMIBIAS]S INTESTINAL 1980-1990
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FUENTE : Cuadro 4.

GRAFICA 6
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‘ser-la ‘quinta:

A S
comenZandoiasi

S énf’érri\edad sf.‘ la .

. ‘nciﬁen’;ia', 'qﬁe :




para 1689 y 1990,

CUADRO 5

los dos ultimos affos

ENF; RMEDADES TRANSMISIBLES EN EL CUARTO LUGAR DE OCURRENCIA
REPUBLICA MEXICANA 1980-1990

ARO ENFERMEDAD TASA DE INCIDENCIA
1980 INFLUENZA 2288. 0
1881 INFLUENZA 273. 3
i982 INFLUENZA 249. 4
1983 INFLUENZA 286. 3
1984 INFLUENZA 265. 1
1988 PALUDI SMO 180.8
1686 PALUDI SMO 173.3
1987 PALUDI SMO 133.86
19088 VARICELA 188.9
1989 VARICELA 147.7
1990 VARICELA 187.2
FUENTE : Cuadro II.4 del anexc II.

CUADRO 6

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL QUINTO LUGAR DE OCURRENCIA
REPUBLICA MEXICANA 1880-1990

ANO ENFERMEDAD TASA DE INCIDENCIA
18980 DENGUE 76.6
1981 NEUMONIA Y BRONCONEUM. 65.9
1982 VARICELA 93.7
1983 PALUDI SMO 108. 4
1984 PALUDI SMO 117.8
1985 INFLUENZA 156. 6
1986 INFLUENZA 140.1
1887 VARICELA 130.9
1988 PALUDISMO 147.9
1989 PALUDISMO 186.3
19380 PAROTIDITIS 101.5
FUENTE Cuadro II.4 del anexo II.
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T viasT respl ratoria
tasas de tnci dé
segundo . lugar:d

anexo II.

Las en!‘ermadAdes de =vi
frecuencia ‘de &currenct
debido a que seo ﬁr%ns

_infeccliosos . se _encuentr

contami nacién,

Comparando las graficas dev las  tasas de incidencia de las
enfermedades transmisibles seleccionadas y de las enfermedades de
las vias respiratorias (graficas 1 y 93, podemos observar que las
tendencias que tiene las enfermedades de las vias respiratorias,
dan el comportamiento de la incidencia de 1las enfermedades
transmisibles a nivel nacional, debidc a que las enfermedades

respiratorias son las de mayor ocurrencia en el pais.
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agudas en ese afio se

_'decfece a un nivel

Lambién en 1990.

s - de ‘incidencia ¥
las _éﬁf'ermedades

una tendencia

:créciévr»‘tgf
a 11,335 por 100 mil - hab.

228.6 % en ese tiempo, Ver grafica



La :tendenci

Haéta ’ 1988,

“incidencia, ya que ¢
hab. con la del afo que’eside
decremento del 7.9 % .de un

tiene nuevamente un incr




una tendencia

ascenden

onelosis, presenta

100 mil hab. en 80 y

piicandose en diez afios.




Tom do incidench
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GRAFICA 8
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enf armedades
asigna el

ntestinales.

‘IIT.1.4 OTRAS ENFERMEDADES. -

El grupo llamado Otras fef»pf'e_x'- ‘contiene aquellas

‘no. se pueden integrar en

seguimiento; ocupa’ . el '
incidencias por i‘grupo‘f-

tasas para . estos:‘onc

100 mil hab. i Iniciandoiel:p




1084, com

decreciente

hab.. Ver




s cuentes,se ‘mantiene para ‘él, una

‘ogrando para 1990 ‘una tasa de inciencia de

'ftransmit.y.ble por:.vector, - presenta en

1980 una tasa de'incidenc:.a de 38\4 per- 100 mil hab., para el

bles ‘por vector y



Toss de ncidencs

Tees do incidencis anvel

GRAFICA. 9. .
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FUENTE : Cuadro II.2 del anexo II.

GRAFICA 10
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osis, presenta

hab. en 1986.

son imposibles ‘de! erradicar per completo por
factores .que afecten en la-zoha donde se presentan. Ver cuadro II. 4

del: anexo II.

III.1.6 ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION.

El grupc de enfermedades prevenibles por wvacunacién, a pesar
de la existencia de las campafias nacionales de vacunacién,
presenta un comportamiento irregular en sus tasas de incidencia,
Cver grafica 11); iniciando el periodo con una tasa de 21.8 casos

por 100 mil' hab., ‘teniendo para el siguiente afio un ligero
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pericdo, repr esent.and

periodo, . es. decir,‘ 1989 y 1990.::‘- :

aumento, que en '1990 se refleja ens és'a;:de“:incidencia

de 84 casos por 100 mil hab.

.La . .tosferina es la . enfermedad: que oéuparel segundo lugar en
el grupo por la frecuencia de sus ocurrencias, durante el periodo
sus tasas tiene un comportamiente irregular, pero con  una
tendencia de descenso. Teniendo en 1980 una tasa de 4.5 casos por

100 mil hab. ¥y para 1990 una de 1.3 casos por 100 mil hab.
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f"tendencia decreciente en todo el periodo ‘Cve

do a’ la conciencia creada enla’ gente ‘ﬁd:de estas

‘5enfermedades, mediante campaﬁas infor ati s . consecuencias

~de_e;lasf

ﬁasavde 60. 3 casos

upo comlenza a tener

masbajo en 1986, siendo

' de sida, obteniendo asi una t ,incidencia de 31.8 para 1990.




notifica 1 os pri meéros ¢

comenzando apartir

se ha increment
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Toss de incidenacis

Toss de incidencis

GRAFICA 11

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION
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FUENTE : Cuadro II.2 del anexo II.

GRAFICA 12
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pais.
vida,
de la falta de’

poblacién.

También se puede hacer. hotar que

campafias de vacunacién y de que casi se ha ‘log;‘ar.:iov =)

vacunacidén, la incidencia de éstas enf‘ermedades : presenta

largo de ¢l, esto se debié a los numerosos casos de sa ampJ.:va'~

presentados en la poblacién.
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de transmisién sexual,

enfermedades que no

; respiratorias'fé' las gastroinbestinales. tiene una tasa de

‘incidencia que decrece : hasca 1985. comenzando a incrementarse

ligeramente apartir deli siguiente afio. EL incremento en su

frecuencia “es ‘debiad gimiénbo, de casos de SIDA, que va

‘afectando ‘en mayor lafpbblacién. a lo largo de los affos.

Dal grupo de. tras éhfermedades. la influenza que al principo
del periodo ‘era. l# enfermadad de éste grupo que mAs incidencia
presentaba, . disminuye considerablemente su frecuencia de
ocurrencia en 15 poblacién. De manera contraria, la varicela va
incrementando éu ihcidencia a lo largo del periodo observado,

siendo para 19890, la enfermedad de éste grupo que mas afecta al

pals.
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III.2 LA MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD

l.a edad de la i:e;-sohé.. es’ un facﬁér }yc'!e"t’e‘x;minan‘t,e, en il
susceptibilidad a la adquisicidén de enfermedades trar’\smis“ik‘blbéis;,
que de acuerdo a la edad que se tenga, se encuentra ei(p!jeﬁt‘c;v'va‘;_:j
diversos agentes infecciosos por la actividad que se realiéa ¥

también de acuerdo a ésta, se es mAs o menos susceptible a ellas

segun el desarrollo o deterioro de su sistema inmune.

El analisis del comportamiento de la morbilidad por grupo de
edades, se realiza solo para los affos 1985 a 1989, debido a que
sélo para esos affos se dispone .;:19 .lla ‘informacién de los casos
notificados de enfermedades transmisibles por grupo de edad, de la

poblacién de la Republica Mexicana.’

Con la intensién dorlr'afxs:v'.lmi‘r‘ la'lestructura “de la. sociedad,

podemos dividir a la pobl 'c'i,é

poblacién dependiente.

La fuerza de t,rabajg: ‘es’ sla’ pobl ={én ‘que cuenta con': la:
capacidad fisica y mental par;.: el desarrollc de una ‘actlvidad

productiva en el mercado de trabajo.
La fuerza de trabajo comprende a la poblacidén que se
encuentra en el mercado de trabajo ¥y que se le conoce como

poblacidén econdmicamente activa y los que siendo susceptibles de
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“pablacidn

”:ajla poblaciéhgen; ‘M

Grupo E Edades que comprende.
1-Poblacién infantil O a 4 aflos
2-Poblacidén en edad escolar S5 'a 14 afos
3-Poblacidn en edad activa 15 a 64 affjos
4-Poblacidn vieja 68 aflos -y mas

Las observaczones que se pueden reallzar -con tal estructura

poblacional son de tipo econémlco.,cgmo’pgr ejemplo analizar- la

proporcxén de poblaCLén dependiente

ue entre- menor. sea é&sta,

facxl ipara; 1as persona”en ‘manutencidn’ de

los dependientes; otro aspecto -son’ ones'‘de iconsumo .ya que la

sociedad. con . un. gran ‘numero »de',

‘necesita elevadas

‘cantidades de medicamentos,tésfét n
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‘La observaci ,‘5,“’ ‘del’ .morbilidad por

grupos: de edad..en ol eo'-las tasas de

= el grupo de
=] 'de'”e'da:d x-en el afo y.
»o‘f'del, grupo de edad x en el

" Donde



cual “indica’ que

comﬁqrtamiento de la

del ' periodo B85-88

ante  entre esos aflos, a

':si,pero en: el 86.

por lo ya comentado, su grafica se encuentra

Observamos también que las mayores frecuencias de ocurrencias

de las enfermedades transmisibles, corresponde a lo grupo de edad
de O-4 aflos debido a que este grupo es el mas susceptible a

adquirir cualquier enfermedad, ya’ qixe su sistema inmune aun se
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NotificAndose ‘en ‘este . grup = 1 'los” casos' de’

" ocurrencias en los cinco -affos:

CEL gx;upo de edad 5-14 ocupa el segundo yiugar por  grupo dé
edad, por las alt,as- frecuencias de ocurrencia de las enfermedades
transmisibles en esas edades, ésto es debido a la falta de habitos
‘higiénicos y debido a un mayor contacto con los agéntes
infecciosos, principalmente en las escuelas. Oscililando sus tasas
de incidencia en el periodo entre los 11,998 y los 15,106 casos

por 100 mil hab..

Los grupos de edad 15-64 y 65 y mAs, tienen tasas de
incidencia de las enfermedades transmisibles muy semejantes en el
periodo, oscilando ésta para el grupo de edad 15-64 entre 10,680.5
y 12,365.3 casos por 100 mil hab. y para el grupo de edad 65 y mas

entre 9,852.8 y 12,437.1 casos por 100 mil hab. ver cuadro 7.

Analizando los grupos de enfermedades, los de las vias
respiratorias y las gastrointestinales ocupan para todeo el peridédo
85-89 el primero y segundo lugares de ocurrencia, por sus altas
tasas de incidencias, para todos los grupos de edad, siendo el
grupo mis afectado por éstas enfermedades el grupo de edad

infantil O0—4 afios. Ver cuadros 8 y 10.
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GRAFICA 13
POBLACION TOTAL POR GRUPOS DE EDAD

REPUBLICA MEXICANA 1985

POB. VIEIA (40%

FOB. EN EDAD ACTIVA (S52%

POBLACION TOTAL POR GRUPO DE EDAD
REPUBLICA MEXICANA 1989

POB. EN EDAD ACTIVA (S69%

FUENTE : Cuadro I.17 del anexo I.



" TASA DE INODENCIA ANUAL

GRAFICA 14

ENF. TRANSMISIBLES SELECCIONADAS

INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD 1985-1989

’ ‘O 1885 + . 1986 SO 1987 A 1988 X 1989
FUENTE : Cuadro 7.




GRUPO DE EDAD

514 15-64 65 Y MAS

10,680.4 12,437.1

10,257.3 9,852.8

, 11,460.2 10,427.3
1088 ‘12,365.3 11,054.9
1gso {1,078.1  10,063.0

Z:FUENTE: ‘cuadros IIIS11 4 IIT 15 del anexo III.

CUADRO 8

"'TASAS;DE INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS

RESPIRATORIAS POR GRUPOS DE EDAD 1985-1989.

ANO GRUPO DE EDAD

0-4 S5-14 15-64 65 Y MAS
1988 34,812.5 a,718.1 7,140.7 8,440.1
1986 28,530.9 8,717.2 6,738.8 6,334.3
1987 33,940.6 9,246.6 7,602.9 6,873. 4
1988 36,369.0 11,349.7 8,419.8 7,398.3
1989 34,517.5 9,870.2 7,521.8 5,801.9

FUENTE: Cuadros III.21 a III.25 anexo III

115



su mayor sensi bilidad y
teniendo las tasas de'incidencia mas a

85-89,  siendo el” grupo. de edad:5-

las vias _vré'sfpi,r.é.torirais sonlasiqu

11115 anexo 1II.

: CUADRO ©
TASAS DE INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

POR GRUPOS DE EDAD 1985-1989

ARO GRUPO DE EDAD

O~4 S-14 15-64 65 Y MAS
1985 34,603.0 9,676.7 7,084.8 8,245.8
1986 28,167. 4 8,660.7 6,672.0 6,130.2
1987 33,452.1 9,181.8 7,528.9 56,655.6
1988 35,884.6 11,270.8 8,339.1 7,140.1
1989 34,037.8 3,803.9 7,450. 0 5,568, 7

FUENTE: Cuadros III.11 a III.15 anexo III
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ci:aen‘cia en
>d.ma tasa de
s sus. tasas de
,pcyarbb 100 mil

mAs afectado. 'poﬁ ‘esta

s” alt,as frecuencias de

’ ocurrenci aen el

edad de 65y més ah‘os de edad. debido al

deterio mas respiratorio ‘e finmune, que se tiene con
la edad R & a afect.ac:. én no tiene: f'recuenci as tan altas como las
observadas -en el de. infecciones respiratorias agudas;sus tasas

oscilan -entre 36.6 y 47.5 casosﬂpdi‘ 100 'milr hab., en el periodo

85-89. Ver cuadros III.11 a III.1S del anexo III.

III.2.2 ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES.

Las enfermedades gastrointestinales que ocurren: ‘p‘OI,‘; la t‘al ta

de habitos higienico-dietéticos,presentan sus mfayc’i-ves‘ '
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POR GRUPOS DE EDAD 1985-1989

ANO GRUPO DE EDAD

O—-4 5-14 15-64 65 Y MAS
1985 16,140.7 2,710.9 3,119.4 3,744.9
19886 14,040.1 2,483.4 3,114.6 3,240.7
1987 15,016. 4 2,797.0 3,4885.3 3.321.9
1988 15,097.9 2,942.2 3,572.1 3,4583.6
1988 13,324.2 2, 767.56 3.é83.3 3,062. 8

FUENTE: Cuadros III.21 a III.28 del anexo III.

En los cuadro III.11

a

III.1S del

anexo III, se  puede

observar que de las enfermedades gastrointestinales q'ue"int.egran*

18



 'CUADRO 11 o
E 'INCIDENCIA DE INFECCIONES INTESTINALES
"OTRAS . MAL DEFINIDAS POR GRUPOS DE EDAD
e ~ 1085-198Q

GRUPO DE EDAD

.. o-4 5-14 15-64 65 Y MAS

} ‘—,i’985 13,749. 0 1,889.86 2,187.1 2,928.1
1986 11,294.1 1,.622.6 2,081.2 2,351.6
1987 11,777.3 1,769.6 2,2857.3 2,310.3
igSé T .11,8620.0 1,801.7 2,270.2 2,304.9
1989 10,194.9 1,634.86 =2,041.7 2,055, 0

FUENTE: Cuadros IIT.11 a III.15 del anexo III.

Para la amibiasis ‘int}'est.inai,, que’ ocupa’ el segundo lugar del

grupo por. sus f‘r‘fecuem_:i'avs"'dé uri‘encia‘. las mayores tasas las

: ;el igrupo de poblacidén en

presenta el grupo’.de edad.de 0

"_'eda'd’féf:'{if\’/a résul_ afectado por la ocurrencia

de dicha afeccisn
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TASA DE INCIDENCIA ANUAL

 ENFERMEDADES DE VIAS RESPIRATORIAS

LR EEEEEEE]

T T T F T 7

- ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES:

(RTINS R I

GRAFICA 15 ..

INCIDENCIA POR GRUFO DE EDAD 1965-1989

¥ T 71 T 1 T T T

1 . i i
CA4 SAH : ISA64 ) TGS YMAS

o 198 + 1986 o 1987 a 1988 x 1969
FUENTE : Cuadro 8.

GRAFICA 16

INCIDENCIA POR GRUFO DE EDAD 1985-1989

o 198§ + 1986 o 1967 a 1983 x 1989
FUENTE : cuadro 10.



liYarqu;)dé’una
”tasa de A, 205 caso = ég'en 1985. adéuieré niveles
‘;1nreriores.‘volviendo a crecer notablemente en 1989 a 1,355 casos
o por 100 mil: hab El otro grupo de edad que también tiene una alta
’«Lasa de incidencia es ol de poblaclién en edad escclar, ya que de
1985 'a 1988, presenta tasas que oscila entre los 523 y 600 casos

por 100 mil hab.,,” ‘teniendo la menor tasa en 1989. Para los otros

V_qq§vgrugos! las tendencias .son muy . baJas y similares en el peridédo

p;ra;e;los.;as tasas mas bajas en 1989.

w0 s CUADRO 12
TASAS DE INCIDENCIA OTRAS ENFERMEDADES
POR GRUPOS DE EDAD 1885-1980

ANO GRUPO DE EDAD

0-4 5-14 15-64 BS Y MAS
1988 1,208.2 526. 1 150.4 158.7
1986 974.8 523.7 170.0 147.2
18987 1,008.8 576.1 169.1 109.9
1988 928, 7 600. 8 148.7 86.9
1989 1,355.4 343.0 88. 2 Q7.0

FUENTE: Cuadros III.21 a III.25 del anexo III.

La tasa de incidencia del grupo de otras enfermedades resulta
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que va de 8636 3 casosipo

mil hab.en fésgivé§£afénférmedadgtambién afe  de‘notablémente al

grupo de edad.de 65 afios Y“més siendofésgé‘grupo. el segundo mas

1z2



ST cUADROIE T
“TASAS DE ~ INCIDENCIA:OTRAS ENFERMEDADES
PARA EL  GRUPO DE EDAD O A 4 AROS

1985-1089
ANO VARICELA RUBEOLA = INFLUENZA  PAROTIDOTIS
1985 223.1 107.8 536. 3 194.6
1986 2e8. 2 100.8 404.7 136.3
1087 - 317.0 g3.7 372.8 183.4
1988 are.s | 7o.4 224.3 182.8
1989 889. 5 105.1 184.1 132.6

FUENTE:Cuadros III.11 a III.15 del anexo III

Para la hepatitis wviral, 'sus tasas ‘de incidencia presentan:

una - rt,e‘nd‘erncia irregular pex‘-o; en: t.odbq" el  periodo- las  mayores

Vf‘r/egqe‘xiciigs dé' ocurrencias, las : los grupos /drei edad

';inf‘;'ih't.i.;l’ ~y . de. edad es@éléf Cay T . ”‘nt)’.‘agi'o,: es debido a

g Tanto 'la lepra como :la ‘meningitis no tiene tasas que superen
un casos’ 'por:: 100 m11 hab: ;en-el periédo, teniendo la lepra mayor
incjv.derx{ci'a ‘en: el gijuxioﬁ de 65 afios y mas y la meningitis el grupo

de edad infantil O-a. -
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GRAFICA 17
~OTRAS  ENFERMEDADES T

INCIDENCIA POR GRUFO DE EDAD 1985-1999

TASA DE INCIDENCIA ANUAL

i
S5AM ' 1S A 64 65 Y MAS

va4:

o Imes. ¥ 1986 o 1987 4 198 X 199
FUENTE: s Cuadro 12.

i GRAFICA 18

’ ENF.TRANSMISIBLES POR VECTOR Y ZOONOSIS

INCIDENCIA POR GRUFO DE EDAD 1985-1989

230
240
0
20
210 |~
00
190
130
170

-

160 -
150 -
140
190 -

TASA DE INCIDENCIA ANUAL

0A4 . SAM T IS A 65 Y MAS

120
Ho
100 |-
90
80

. o BS54 196 o 197 A 198 x 1989 .
FUENTE. : Cuadros III.21 a 11T.25 ‘ane'xo'I‘II



de jeht‘_errfie_.dades ‘transmisible
compor tami ento

‘obteniéndos

a'mas “afé‘ctada

grupo de edad de 15 a 64

dinpor£éhi ento irregular en los cinco afos de

7,',obs‘e'rva'ci‘énr. ‘teniendo en el dltimo afico del periodo las menores
b"t’a.s‘V;S‘,lméﬂfectanzzvlo de manera considerable al grupo de edad de S a 14
afios, tenj:endo para éste una tasa de 213.1 casos por 100 mil hab.
en 1985 ¥y una tasa del 159.3’casos por 100 vm.il hab. en 1983. Ver

cuadro 14.
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FUENTE: Cuadros. IIIA

: El dengue es 112 segund

'a la poblacién.;

cal urosas .
“en 1985
después

89. Ver cuadros ITI.il a ITI.15 delfsﬁééofiil;

IIXI.2.5 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

TTEl grupe ‘de” enfeérmedades” de- transm:. sién sexua 'L»eneh S como

poblacién en riesgo aquellos, gru °.S‘ 'que se pueden



POR GRUPOS DE EDAD 1985-1989

"CUADRO 15

.. TASAS DE INCIDENCIA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

ANO GRUPO DE EDAD
O-4 5-14 15-64 65 Y MAS
1985 4.8 3.9 50.3 8.7
1986 3.7 3.3 42.7 7.4
1987 2.6 3.2 47.8 8.5
1988 4.8 4.3 58. 4 16.2
1989 5.5 3.9 43.8 16.6
FUENTE: Cuadros III.21 a III.25 del anexo III.
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De : manera. contraria. a . la . s{filis

reportar casos en 1985, 'sieﬁdo‘.‘eis”tosv

activa,inicia este afio con una tasa de incidenci
por 100 mil hab., creciendo considerablerﬁeﬁybe

tiempo muy corto, llegando a 2.25 casos "pé‘xr-p )

superan los 0.5 casos por 100 mil hab..
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- ENFERMEDADES _ PREVE‘NIBL.ES Poé'}v.&éumcxon.

grupo de enfermedades pre' vacunacién afectan

adf infantil y de edad
afi‘,la exposicidén a los

d f‘pQeros grupos de 15-64

srenfermedades es notablemente mas
dad de 0—4 affos, teniendo este grupo una
‘3 casos por 1OO mil hab. ¥y decreciendc

casos por 100 mil hab.:;,en 1987. de 1988 a 1989 se tiene

encia creciente que'en 1989 se refleJa en una tasa de 111.3

cases .por- 100 mil hab.. regresando a niveles similares al los

obtenidos en 1985, lo-cual indicaria 'kq'ue: ‘no’ han tenido el efecto

las campaffas nacionales ~“de vacunacié‘ : yﬁ'"~qua se pretendia

disminuir considerablemente la ocur renci a de di chas enfermedades,

logrando a largo plazo con ésto, su ,erradi;_gg:ién. Ver cuadro 186

-De:las enfermedades que:integran este grupo es el sarampidén
el de mayor incidencia en la poblacidén siendo el grupo mas
‘afectado, el de edades O-4 aRfos teniende una tendencia de

disminuci én es su frecuencia de ocurrencias para éste grupo de
edad, tal tendencia inicia en 1985 con una tasa de 99.2871 casos
por 100 .mil hab.. y obtiene su nivel mas bajo en 1988 con 18.4
casos por 100 mil hab., para 1989 se tiene un notable ascenso en

su tasa -a 97.1 casos por 100 mil hab. obteniendo nuevamente un

1z9



‘ ‘ CUADRO 16 BRI
" TASAS DE INCIDENCIA ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION -

‘"POR GRUPOS DE EDAD 1985-1989

: ARO GRUPO DE EDAD
0-4 S5-14 . 15-64 = 65 Y MAS.
1085 1163 1 453 2.5 1.7
1086 53.5 deea 21 1.2
1987 emle r'f"é:'1' 0.7 0.9
1988 24.3 ° 8.8 1.1 0.7
1989 1113 39.8" LoB.4 o.8

FUENTE: Cuadros III1.21 a III.25 del anexo III.

La tosferina, enfermedad que tiene tasas de incidencia de
considerable importancia, presenta: el -mismo comportamiento que el

sarampién , teniendo al grupo de :0-4 :aflos ‘como el de mayor

afectacidn, seguido por el de’ 5-14%affos) Présentando’ tasas en 85 de

14.2 y 3.4 casos porr‘rlordi mil hab. para;:'di;l;o; gfu;ﬁos y para 89

tasas de incidencias’ de:’ 1 bz lav.g*lcas'os Spor 100 °mil hab.

respectivamente.
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TASA DE INCIDENCIA ANUAL

TASA DE INCIDENCIA ANUAL

ENFERMEDADES DE TRANSMISION S

70°;

0°:
OCA4

INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD 1965-1969

GRAFICA 19

EXUAL

SAH

a 1985 + 1986

FUENTE :

Cuadro 15.

o 1987

IS A 64

& 1983

X

1989

GRAFICA 20

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

INCIDENCIA POR GRUFO DE EDAD 1985-1989

o 3 8 8§23 288 Jd g 38

1 1
OA4 SAM IS A 64 68 Y MAS
o mes + 196 o 1987 a 1988 X 199
FUENTE : Cuadro 1g,




la poblacién 1nr‘antil.'

edad escolar. Esto se debe‘a ue 1a poblacién" i
susceptible a la adquxs;c;én de enfermedadas por que sus defensas

son pocas y aun esta en eLapa de desarrollo su sistema inmune. Y

en la edad escolar por la falta de habitos higiénicos—dietétxccs Yy

al mayor contacto con los agentes 1nfecciosos.1:

Las enfermedades de-las viasnrespiﬁatériés'ﬁuéVSOn las que

mas aquejan a la poblacisn vdel pais. iiene ﬁal grupo de edad
infantil como principal afgctadp. seguxdo por. el “de la poblacién
en edad escolar. La pob;#ci¢n;en’edad activa, que es el grupc que
mids casos notifica ‘d; Aiéhas’ énférmedades, tiene tasas de
incidencia no tan altas como el grupo de edad infantil, debido a
la gran cantidad de poblacién que integra dicho grupo poblacional.
El grupo de edad 65 affos y mas,  presenta tasas de incidencia

semejantes a las del grupo de poblacidén activa.

Las enfermedades gastrointestinales, qué éép gl segundo grupo
de enfermedades que mas afecta a”i#‘poblacién. aqueja de manera
significativa la poblacidn infantil. la poblacién en edad escolar
es el menos afectado por dichas enfermedaées. y la poblacién de

edades 15-64 y 65 y mas, presentan tasas de incidencia similares,
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aun cuando: lo

enfermedades.

Las enfermevc}iad,es de nsSexualiaquejan a los grupos

- de B5 oS, ya que.tales enfermedades se

presentan _.en la poblacién cdﬁ;vida‘»sexual activa. Presentandose en
las . edades inf‘anti’l’ y 4e§coiar;k-~1os casos en que esas enfermedades

fueron t.rans'mitidays’:pvo‘r" la madre en el embarazo.
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De 7‘los{ fécﬁ.érg

hombre  sobre el medio, . qt

que apenas produce lo necesario pafai 1 subsistencia de “su

poblacidén, y otras mis donde se 'trabé.Jé. éon ‘é;c‘hi‘cas;y maquinar-ié.

moderna espocialmente en los productos s‘ol:is: tados. por .los grandes

mercados urbanos, nacionales. y ext.ranjépovéi
Por otra parte, la industria en cada ‘regién‘es.muy diversa,

produciendo desde artesanfas tradi ci’ona;léé"" ’ hééﬁa " ‘modernas

instalaciones de la industria pesada y 'semipesada.
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CUADRO 17

ZONAS ECONOMICAS DE LA REPUBLICA MEXICANA

. ZONA ECONOMICA

ENTIDADES

I NOROESTE

“II PACIFICO SUR

III NorTE
VI C.OCCIDENTE
'~V, CENTRO . SUrR

VI‘ NORESTE

VII GoLFO DE ™.

VIII P. be Yuc.

Baua CALIFORNIA NORTE. Baua CALIFORNIA
SUR. SONORA. SINALOA Y NAYARIT.
GUERRERO. OAxacA v CHIAPAS.
COAHUILA.CHIHUAHUA, DURANGO.ZACATECAS
SaN Luis Portosi

AGUASCALIENTES. JALISCO. GUANAJUATO
CoLiMA. MicHOACAN.

QUERETARO. HDALGO. MExico. D.F.
TLAaxcaLa. PueBLA Y MORELOS.

Nuevo LEON ¥ TAMAULIPAS.

VERACRUZ Y TABASCO.

CAMPECHE. YUCATAN Y QUINTANA RoO

FUENTE: SPP, INEGI,

"Agenda estadistica 1978", Mexiceo D.F. 1979
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ZONAS ECONOMICAS DE LA REPUBLICA MEXICANA

GRAFICA 21

I - ZONAS ECONOMICAS* -

} Noroeste: . ™ .o e
* 10 Pagitico Sup s
; 1t Norte "

IV Centro Occidente
-V Centro Sur :
VI Noreste: ...
Vil Golfo :
V11 Peninsula ‘de Yucat

| S

"'".ll'. ’
s l"‘

Govrro
DE

Mexico
Oceano

PACIFICO

FUENTE : Cuadro 17. -



anual ",la cual se |

) ‘y;de “las enfermedades

% para el afo y.
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casas’ por 100 mi

mil-hab. en 1980 redujoiést

* Chiapas

hab:,

"~ Obteniendo.i'nivele

estados de:

* Morelos, pasando deu

1990.

La gréficay 23 muestra las “tasa de iﬁcidencia de las
entidades en 1980 y 18985, en ellas se nota un gran ascensoc en
frecuencia de ocurrencia de las enfermedades transmisibles, para

cada entidad. La unica excepcidn resulta ser Chiapas, que de tener
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.2 Por :lo ':cual

s para hacernco‘mpa’rjab],‘esi las tasas { ; ‘ent}reﬂentidadnes.‘ se

" ‘requeriria de su estandariza

‘Debido a lo -extenso ;que»«re u]

estandarizadas por entidades.
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GRAFICA 22

INCIDENCIA DE ENF. TRANSMISIBLES

REPUBLICA MEXICANA 1980 Y 1930

“TASA DE INGIDENCIA
-~ {Thousands} .

‘ AGschstAQcmsl DF]Gro[HGolMEximoal NL lPUKb Rod)sm |TABhLA)¢YUC]
CHIH DGO GRO JAL MICHNAY OAX
ENTIDADES FEDERATIVAS

ST S e o 1980 + 1990
FUENTE ': Cuadro IV.2 anexo IV.



GRAFICA 23
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III.3.2 ESTANDARIZACION DE LAS TASAS:DE':INCIDENCI
ECONOMICAS DE LA REPUBLICA MEXICANA..

Debido a que las Lasas son 1nd1c‘

Vtravés delttiempo._

‘natalidad,

s cosas'dé‘la estfuttura;

‘defuﬁéiohés;~etc.. dependen de
poblacional del pais or : c;mparacién al travési

de. las tasas bruLas.;resul

por la estructura_étéré

Para que ilas

regiones. .o pa;s"s

validez.

requiere una poblacién

estahdé;'




sé = 'etﬁpl ear4 - para ‘la estandarizacidn  de .las
ci‘depcia',—:d’ev:—;l as’ zohas. econémicas sera el indi recto, ya
i‘spé)ne.', de 'lés, ‘tasas . de incidencia de las enfermedades ) 7

e edad para cada una de las zonas econdmicas y si' se

jas";ta.sas de: incidencia  por grupo de edad para.la

“La ‘est_‘é.ndarizacién de. tasas de in;ideﬁcﬁia’ solo se:‘]\reavlizara

para los afios 1985, 1988 y 1989, debido a q
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morbili dad’por. grupo e

-,énf‘,er{medada:

aci 6n pcr’ “zona

son: 0-4, 5-14, 18- 84’ as‘ tasas de incidencia

de la. poblaci 6n de .la:: Republ i < bf.txvl eron:para dichos

grupos de edad.
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3 > 1 dad - teérica para la enrermedad transmisibles de
.la zona z, i & 1..8 para el grupo de edad x.

poblacién de la zona econdmica z, i € 1..8 para el grupo
+de edad x.
T 4= " tasa de incidencia para la enfermedad transmisible para
: g el grupo de edad x de la poblacidén estandar.
k s constante por la que se expresa la tasas de incidencia,
‘ en éste caso 100,000, y