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FRENTE COMUN ANTE EL RIESGO DE INTRODUCCION DE LA

FIEBRE AMARILLA EN MEXICO
32, Parte de 3

VACUNACION. . Las personas con

Es la medida méas importante
para prevenir la fiebre amarilla.
Para prevenir las epidemias en
zonas de alto riesgo con baja
cobertura vacunal es
fundamental que los brotes se

identifiquen y controlen
rapidamente mediante la
inmunizacion. Para prevenir la
transmision en regiones

afectadas por brotes de fiebre

amarilla es importante que se vacune a la mayoria de
la poblacién en riesgo (80% o mas).

La vacuna contra la fiebre amarilla es segura y
asequible, y una sola dosis es suficiente para conferir
proteccion de por vida, sin necesidad de dosis de
recuerdo.

Se han descrito casos raros de efectos colaterales
graves de la vacuna. Las tasas de eventos adversos
graves tras la vacunacién, cuando la vacuna produce
alteraciones hepaticas, renales o del sistema nervioso,
oscilan entre 0,4 y 0,8 por 100 000 personas
vacunadas. El riesgo aumenta en los mayores de 60
afios y en los pacientes con trastornos del timo o
inmunodeprimidos por VIH/sida sintomético u otras
causas. Antes de administrar la vacuna a mayores de
60 afios hay que evaluar bien los beneficios y los
riesgos.

Las personas habitualmente excluidas de la
vacunacion son:

e Los menores de 9 meses, excepto durante las
epidemias, situacion en la que también se deben
vacunar los nifios de 6-9 meses en zonas con alto
riesgo de infeccion;

e Las embarazadas, excepto durante los brotes de
fiebre amarilla, cuando el riesgo de infeccion es
alto;
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alergia grave a las proteinas del
huevo, y

. Las personas con
trastornos del timo o]

inmunodeficiencias graves
debidas a infeccién sintomaética
por VIH/SIDA u otras causas.

De conformidad con el
Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), los paises
tienen derecho a exigir a los viajeros que presenten un
certificado de vacunacién contra la fiebre amarilla. En
caso de que haya motivos médicos para no
administrar la vacuna, dichos motivos deben ser
certificados por la autoridad competente.

El RSI es un instrumento juridicamente vinculante
para detener la propagacién de enfermedades
infecciosas y otras amenazas para la salud. La
exigencia del certificado de vacunacion a los viajeros
gueda a discrecién de los Estados Partes, y no todos
los paises lo exigen.

Actualmente se deben aplicar refuerzos de la vacuna
contra fiebre amarilla cada diez afios. A partir de junio
de 2016 se eliminard la necesidad de aplicar
refuerzos, siendo suficiente Dosis Unica de la vacuna
para brindar proteccion de por vida. Se requiere en
todos los casos contar con el Certificado Internacional
de Vacunacion que avale la vacunacion.

La Clinica del Viajero UNAM cuenta con el aval de la
Secretaria de Salud Federal, con Médicos Certificados
por la Sociedad Internacional de Medicina del Viajero
y personal de enfermeria capacitado para llevar a
cabo una historial médico y evaluacion fisica completa
que asegure la correcta prescripcion y aplicacion de la
vacuna a viajeros. En la Clinica se emite el Certificado
Internacional de Vacunacién y Profilaxis o en su caso
el Certificado Internacional de Exencion.
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¢Cudles son los riesgos de vacunarse?

Los efectos adversos de la vacuna contra fiebre
amarilla son infrecuentes y ocurren en un 10 a 30%
(fiebre, dolor de cabeza y malestar general). Los mas
graves se relacionan con afectacion hepatica y
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Fiebre amarilla
Inmunidad Protectora
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aplican (previa cita):
1. Instituto Nacional de la Nutricién Vasco de Quiroga, No. 15, Col. Tlalpan, 4to 54-87-09-00 Ext. Lunes a Viernes *
Humana "Dr. Salvador Zubiran" SSA piso, Zona de hospitales 4013 (vacunacién) 8:00 a 14:00 hrs
jueves a partir de las
09:00hrs
2. Hospital GEA Gonzalez Calzada de Tlalpan, No. 4800, Col. Tlalpan, 40-00-30-00 Lunes a Viernes
Zona de hospitales, Unidad de Vacunacién Ext. 3087 7:30 a 14:30 hrs.
3. Hospital Angeles del Pedregal Camino a Santa Teresa, No. 1055, Col. Héroes 54-49-55-00 Lunes a Viernes
de Padierna Ext. 5307 7:30 a 14:00 hrs.
4. Hospital ABC Sur 136, No. 115, Col. Las Américas 52-30-80-00 Lunes a Sabado
Ext. 1690 8:00 a 13:00 hrs.
5. Hospital Espafiol Av. Ejército Nacional, No. 613, piso 2, Torre 52-54-47-08 Lunes a Viernes
nueva del Hospital Espafiol, Col. Granada 11:00 a 14:00 hrs

16:00 a 19:00 hrs

6. Centro de Salud "Dr. Angel Brioso Av. Benjamin Hill, No. 14, Col. Condesa 55-15-27-99 Lunes a Viernes

Vasconcelos"

09:00 a 13:00 hrs
15:00 a 18:00 hrs

7. Vacunas en viajes Dra. Elizabeth Av. Ejército Nacional, No. 373, piso 8, Interior 17-94-82-78
Macias Barrera 801, Consultorio 2, Col. Polanco 53-60-09-06

Alerta y respuesta ante epidemias

La deteccion rapida de la fiebre amarilla y la respuesta
inmediata con campafias de vacunacién de
emergencia son esenciales para controlar los brotes.
Sin embargo, la subnotificacion es preocupante; se
calcula que el verdadero numero de casos es 10 a
250 veces mayor que el nimero de casos notificados
en la actualidad.

La OMS recomienda que todos los paises en riesgo
dispongan al menos de un laboratorio nacional en el
que se puedan realizar andlisis de sangre basicos
para detectar la fiebre amarilla. Un caso confirmado
debe considerarse como brote en una poblaciéon no
vacunada, y debe ser investigado exhaustivamente en
cualquier contexto, y en particular en zonas donde la
mayoria de la poblaciéon haya sido vacunada. Los
equipos de investigacién deben evaluar los brotes y
responder a ellos con medidas de emergencia y con
planes de inmunizacién a mas largo plazo.
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contacto@saludenviajes.co
m

Respuesta de la OMS

La OMS desempefia las funciones de Secretaria del
Grupo internacional de coordinacion del suministro de
vacunas para el control de la fiebre amarilla, que
mantiene una reserva de emergencia de dichas
vacunas para garantizar una respuesta rapida a los
brotes en los paises de alto riesgo.

La Iniciativa contra la Fiebre Amarilla se lanzé en 2006
para garantizar el suministro mundial de vacunas y
aumentar la inmunidad de la poblacion mediante la
vacunacion. La Iniciativa, dirigida por la OMS vy
apoyada por el UNICEF y los gobiernos nacionales, se
centra especialmente en los paises africanos mas
endémicos, donde la enfermedad es especialmente
importante. Desde su lanzamiento se han hecho
grandes avances en el control de la enfermedad en
Africa Occidental, donde se han vacunado mas de 150
millones de personas y no se han notificado brotes en
2015.
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La Iniciativa recomienda que
se incluya la fiebre amarilla
en los programas de
vacunacion infantil
sistematica (a partir de los 9
meses), que en las zonas de
alto riesgo se lleven a cabo
campafias de vacunacion en
masa de todos los grupos de
edad superior a 9 meses, y
que se mantenga la
capacidad de vigilancia y de
respuesta a los brotes.
Catorce paises han completado campafias de
vacunacion preventiva entre 2007 y 2016. La Iniciativa
contra la Fiebre Amarilla cuenta con el apoyo
econémico de la Alianza GAVI, la Oficina de Ayuda
Humanitaria de la Unién Europea, el Fondo Central
para la Acciébn en Casos de Emergencia, los
ministerios de salud y los asociados en los paises.
Para obtener mas informacién puede ponerse en
contacto con:

Recomendaciones de Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS)

Precisa que la vigilancia epidemiol6égica debe estar
dirigida a la deteccién oportuna de la circulacion del
virus para orientar la implementacién de acciones de
control que eviten nuevos casos e impidan la
progresion de brotes y eliminen el riesgo de la
reurbanizacion de la enfermedad, asi como la
atenciéon médica adecuado y oportuno de los casos.
La vigilancia a implementar es a base de una
modalidad combinada de:

Vigilancia de casos clinicos compatibles con la
enfermedad utilizando las definiciones de casos de
la OMS.

Vigilancia del sindrome febril ictérico.

Vigilancia de epizootias.

Vigilancia de eventos post vacunales
supuestamente atribuibles a la vacunacion contra la
fiebre amarilla.

Recomendaciones para México.

1. Capacitar en materia de vigilancia epidemiol6gica
de Fiebre Amarilla (FA)al personal de vigilancia
epidemioldgica y médicos de las unidades de salud
de todo sector.

.Garantizar la notificacion de la totalidad de los
casos sospechosos de (FA) a través del SINAVE se
incorporar la participacion de las unidades médicas
privadas.

3. Ante la ocurrencia de casos sospechoso de (FA) se

debera:

« Verificar que el diagndstico clinico-
epidemiolégico cumpla con la definicién
operacional.

» Notificacion inmediata lapso (24 hrs) por la
unidades de salud.

N
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¢ Realizar estudio epidemiol6gico de caso
formato exprofeso (ETV).

« Garantizar la toma de muestra de sangre
para el diagnéstico de laboratorio.

< En area con presencia de vectores realizar la
busqueda activa de casos.

* Seguimiento de los casos hasta su
clasificacion final.

* Los casos sospechosos son los detonadores
de las acciones de prevencion y control.

4. Ante ocurrencia de brotes:

* Notificacion inmediata

« Elaborar y enviar el formato de estudio de
brote en un lapso de (48 hrs), seguimiento
permanente de su evolucidon hasta la
resolucion.

5.  Mantener actualizado al personal de salud sobre
la situacion epidemiolégica de (FA), asi como de
la importancia de la deteccion y notificacion
oportuna de casos, las mediadas de atencién y
las acciones de prevencion y control.

6. Participar activamente en la toma de decisiones
de medidas de promocién, prevencion y control.

7. Garantizar la difusién de la informacién a todo el
personal de vigilancia epidemioldgica, y de las
unidades de salud del Estado, COJUVE, y sector
salud.

En 1937, Max Theiler, trabajando para la Fundacién

Rockefeller, desarroll6 una vacuna para la fiebre

amarilla, la cual efectivamente protege a aquellas

personas que viajan a areas afectadas, manteniendo

a su vez un medio de control de la enfermedad.

La profilaxis se realiza mediante el uso de una vacuna

que es eficaz desde los 10 dias hasta diez afios

después de colocada y por medio de medidas de
control que se basan en el aislamiento de los
enfermos para evitar en lo posible que sean picados
de nuevo por los mosquitos vectores, asi como en la
desinsectacion, el control de mosquitos y el empleo de
medios que eviten las picaduras (ropa protectora,
repelentes, redes), aunque estas Ultimas no siempre
son eficaces en el control del mosquito.24 El mejor
método de control es la vacunacion de la poblacion

receptiva (habitantes de zonas endémicas y viajeros a

éstas).

AUTOR:

Dr. José Omar Lépez Ortiz.
Direccién de Prevencién y Pr

on de la salud
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

BOLETIN NACIONAL, SEMANA 05 BOLETIN NACIONAL, SEMANA 05
1. ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL 2. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
Casos a nivel nacional 518,831 Casos a nivel nacional 3, 015, 652
Casos a nivel estatal 17,679 Casos a nivel estatal 80,546
Lugar Oaxaca a nivel nacional* 10° Lugar Oaxaca a nivel nacional* 120
. Chiapas, Distrito Federal y Nuevo Estados més afectados* Nuevo Le6n / Hidalgo /Chihuahua.
Estados mas afectados* Leén
. Casos y defunciones 2016- 2016 2017
i b 2016 2017
Casos y defunciones 2016 2017 *SEM 06. SEM CIERRE =
2017. * semana 06 SEM CIERRE SEM
"
Casos 16,508 164718 | 21,204% Casos 87493 548715 | 98104
Defunciones - 38 0 Defunciones - 59 0

oenee ] PALUBISHO

Casos a nivel nacional 370 Casos a nivel nacional 13
Casos a nivel estatal 0 Casos a nivel estatal
Lugar Oaxaca a hivel nacional 28 Lugar de Oaxaca a nivel nacional por
Estados mas afectados Morelos y Guerrero Estados mas afectados Campeche
2016 2017
Casos y localidades 2016-2017
SEM | CIERRE SEM
DNG 47 153 0 Casos 0 0 0
DCSA+DG 36 68 0 Localidades afectadas 0 0 0
Defunciones 0 1 0 Defunciones ) 0 0
Serotipos 1,23Y4 -
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

MUERTE MATERNA ,0AXACA,2017

Casos a Nivel Nacional | 83
Casos a Nivel Estatal 5
*Los Estados mas por Razén Tlaxcala, Baja California Sur y Baja California.
Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA | 2016 | 2017
DEFUNCIONES DEFUNCIONES
Causas Principales de nivel Estatal Hemorragia(3), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (1), Infeccién Puerperal (1), Parto Distécico, Aborto (0), Indirecta (0),
Coriocarcinoma (0).
Valles C. (1), Istmo (0), (2), Costa (0), Mixteca (1), Sierra (1).
INFLUENZA

Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segun afo
de ocurrencia, Oaxaca.
Temporada alta de influenza 2015-2016/2016-2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 609 792
Hospitalizados acumulados 437 562
Casos de Influenza 70 38
Influenza A HIN1 36 8
Influenza A Estacional 2 1
Influenza A H3 28 5
Influenza B 3 24
No subtipificado 1 o
defunciones porinfluenza 5 1
Defunciones por Influenza AHIN1 4 (o)
Defunciones por Influenza AH3 1 o
Defunciones porinfluenza A o 1
defunciones po Influenza B o] o
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca
2016- 2017

Semana No.06
% de cambio

2016 2017 2016-2017
Casos de IRA 87493 98,104 12.1
Casos de Neumonia 449 366 -18.5

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

7. BROTES NOTIFICADOS 2017
Total de brotes notificados 31
Jurisdicciones més afectadas 1 (81%), 5 (9%), 4 (5%), 6 (5%).
Varicela, ETI, Coxsackie, Infeccién Respiratoria Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda,
Padecimiento mas frecuentes Hepatitis A, Pediculosis, ChikV, Intoxicacion Alimentaria, Influenza B, IRAS VS ETI, Dengue
No Grave, Zika.
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PROGRAMAS PRIORITARIOS

Resumen Ejecutivo

Casos en
mérica

319,183 casos sospechosos
121,669 casos confirmados, *boletin de la OPS sem 44

Situacién México

En la semana epidemiologica 52 del afio 2016, se registran: 757 casos confirmados

1er lugar Baja California con 210 casos, 2° Veracruz con 162 casos, 3° Tamaulipas con 80
casos, 4° Sinaloa con 58 casos, 5° Nayarit con 48 casos, 6° Guerrero con 37 casos, 7° Nuevo
Leon con 31 casos, 8° Campeche con 22 casos, 9° Quintana Roo con 21 casos, 10° Morelos
con 14 casos, 11° Jalisco y Yucatan con 11 casos, 12° Sonora con 10 casos, 13° Michoacan con
9 casos, 14° Chiapas con 7 casos, 14° Oaxaca y Tabasco con 6 casos, 15° Colima con 4 casos,
16° Coahuila y San Luis Potosi con 3 casos, 17° México con 2 casos y 18° Hidalgo y Puebla con
1 caso.

(Fuente: Boletin epidemiologico Nacional DGE semana 52)

Situacién Oaxaca

A la semana epidemiologica 52 del aiio 2016, se registran 6 casos confirmados en el
Estado de Oaxaca:

Jurisdiccion 01 “Valles Centrales” 0 casos, Jurisdiccion 02 “Iltsmo” 1 caso confirmado,
Jurisdiccion 03 “Tuxtepec” 1 caso confirmado, Jurisdiccion 04 “Costa” 1 caso confirmado,
Jurisdiccion 05 “Mixteca” 0 casos, Jurisdiccion 06 “ Sierra” 0 casos y 2 casos Foraneos.

Situacion México

Casos confirmados por estado:

Veracruz con 1859 casos, Yucatan con 820 casos, Guerrero con 799 casos, Nuevo Leén con
784 casos, Chiapas con 769 casos, Oaxaca con 488 casos, Quintana roo con 363 casos,
Tabasco con 305 casos, Colima con 277 casos, Morelos con 269 casos, Hidalgo con 190
casos, Tamaulipas con 97 casos, Puebla con 93 casos, Campeche con 86 casos, Jalisco con
81 casos, Michoacan con 61 casos, Coahuila con 58 casos, Sinaloa con 57 casos, Nayarit
con 39 casos, San Luis Potosi con 31 casos, Sonora con 24 casos, Baja California Sur con 23
casos, Aguascalientes con 1 caso y Zacatecas con 1 caso.

Fuente: Boletin Epidemiologico semana 52 DGE)

Situacion Oaxaca

Por Jurisdiccién Sanitaria los casos confirmados se encuentran distribuidos:

Jur 01 “Valles Centrales” 91 casos confirmados, Jur 02 “Istmo” 183 casos confirmados, Jur 03
“Tuxtepec” 73 casos, Jur 04 “Costa” 66 casos confirmados, Jur 05 “Mixteca” 11 casos
confirmado, Jur 06 “Sierra” 31 casos confirmados y Foraneos 31 casos.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 6
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SALUD

Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL

Casos nuevos notificados
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Hasta la semana epidemiolégica nimero 06, en el Estado de Oaxaca se han notificado
21,294 casos de Enfermedad Infecciosa Intestina (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 05 reporta 518,831 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 10°,
con 17, 679 casos. Los estados mas afectados son Chiapas, Distrito Federal y Nuevo

Leon..

Tabla 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa
Intestinal. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017.
Semana 06.

Graf. 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa
Intestinal, por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca.

Semana 06, 2016-2017.
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Por jurisdiccién sanitaria, la jurisdiccién 01 Valles notifico 9403 casos, (tasa de 729 casos
x 100,000 hab), 02 Istmo con 3922 casos (Tasa: 617 ); 03 Tuxtepec 1781 casos (Tasa:
368); 04 Costa 2247 casos (Tasa: 446); 05 Mixteca 3126 casos (Tasa: 553) y la
jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 815 casos (Tasa: 290). Tabla 1..
Por género notificaron 9966 casos (Tasa: 540 casos por 100,000 habitantes) en hombres

y 11328 casos en mujeres (Tasa: 592).

La distribucion en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio a 5%,
de 1 a 4 afios al 20% y a mayores de 60
afos el 9%.(Graf. 9)

Casos notificados de  Enfermedad
Infecciosa Intestinal, del afio 2010 al 2017
hasta la semana 06. En el afio 2010 con
19,393 casos, afio 2011 con 20,840
casos, en el afio 2012 con 22,754 en el
afio 2013 con 28,248 casos, en el afio
2014 con 18,964 casos, en el afio 2015
con 23,469 casos, en el afo 2016 con
16,508 casos, en el afo 2017 con 21,294
casos (Grafica 10).
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Graf. 9. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal por

grupo de edad, hasta la Semana 06.
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por enfermedad diarreica en Graf.10. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal del afio
Poblacién general por municipio y 2010 al 2017, hasta la Semana 06.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 06.
JUR VUNICIPIO CASOS | TASA 300000 18000

1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 100 5048,0 16000
1 [MAGDALENA MIXTEPEC 29 2932,3 250000 40
5 |SAN MARTIN ZACATEPEC 38 28486 14000
5 |TLACOTEPEC PLUMAS 14 2839.8
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 23 20211 200000 12000
1 |SANTA LUCIA DEL CAMINO 1186 | 2077.7 10000
5 |SANTA CATARINA TICUA 2 2035.2 150000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 1036 1810,1 8000
6 |SAN JUAN YATZONA 10 1730,1
2 |SANTO DOMINGO CHHUITAN 29 17282 100000 6000
2 |CIUDAD IXTEPEC 418 1671,1 4000
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 150 16604 50000 227
T [VILLA DE ETLA 3| 15920 19348 208 44000
5 |SAN MATEO TLAPILTEPEC 4 1526,7 ° o
5_|[SAN LORENZO VICTORIA 18 15203 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
5 |SAN MATEO ETLATONGO 19 1502,0
1 |OAXACA DE JUAREZ 3555 1464,5  CASOS SEMANA s CASOS ANUAL == TASA ANUAL X 100 000
5 |SANTIAGO IHUITLAN PLUMAS 10 1445,1
5 |MAGDALENA YODOCONO DE PORFIRIO D! 21 1410,3 *Tasa por 100 000 habitantes
5 |ASUNCION NOCHIXTLAN 186 1410.2

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 06, 2017.
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Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblaciéon General, por semana
Epidemiolégica Oaxaca, Semana 06, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

CAMAL ENDEMICO EDAS
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Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 06, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

CANAL ENDEMIGD. EDAS
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Graf. 5. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 06, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 06, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

agnra

Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 06, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 06, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMIGO. EDAS

Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
en Menores de cinco afios, no ha reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica nimero 06 en el Estado de Oaxaca se han notificado
98,104 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 05, reporta 3,015,652 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
12° con 80,546 casos. Los estados mas afectados son Nuevo Leon, Hidalgo y

Chihuahua..
Tabla 1. Casos Nuevos de Infeccién Respiratoria Graf. 1 Casos Nuevos de Infeccion Respiratoria
Aguda. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017. Aguda por Semana Epidemiolégica, Oaxaca
Semana 06, 2017. Semana 06, 2016-2017
2016 2017 _—
i CASOS  CASOS TRaR | ACION PRe T T
1 31712 44638 3459 40,8 14000 _(_14 . e
2 14920 14776] 2326 -1,0 N
3 10064 7567] 1564 248 o e
4 10947 10963 2175 01 6000
5 13111 14368 2542 9,6
6 6739 5792 2064 -14,1 2000
ESTATAL 87493 98104 2609 12,1 A B B a s .

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdicciéon 01 Valles notifico 44638 casos, (tasa de 3459
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 14776 casos (Tasa: 2326 ); 03 Tuxtepec 7567 casos
(Tasa: 1564); 04 Costa 10963 casos (Tasa: 2175); 05 Mixteca 14368 casos (Tasa: 2542)
y la jurisdiccién sanitaria 06 Sierra 5792 casos (Tasa: 2064), Tabla 1.

Por género notificaron 43347 casos (Tasa: 2347 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 54757 casos en mujeres (Tasa: 2862).

Graf. 12. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda por
grupo de edad, hasta la Semana 06.

La distribucion en poblacién vulnerable

corresponde a menores de 1 afio con 7%, | [
alos de 1 a 4 afios con 18% y los de 60 y
mas afios con 11%. (Graf 12).

Casos notificados de Infeccion
Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017
hasta la semana 06. En el afio 2010 con
124,030 casos, en el afio 2011 con
140,838 casos, en el afio 2012 con
150,466 casos, en el afo 2013 con
134,278 casos, en el afo 2014 con

- 10000,0

118,279 casos, en el afo 2015 con FOS0S TSAXI0000
114,498 casos, en el afio 2016 con 87,493 *Tasa por 100 000 habitantes
casos, en el afio 2017 con 98,104 casos.

(Grafical3).
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Infeccién Respiratoria Graf.13. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda del afio 2010
Aguda en Poblacién general por municipio y al 2017, hasta la Semana 06.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 06.

JUR MUNICPIO CASOS | TASA 1000000 70000
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 381 19232,7 900000
& |SANTIAGO ZOOCHLA 5 | 13192 60000
5 |MAGDALENA ZAHUATLAN 64 12573,7 800000
4 |SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 258 | 10565 700000 50000
6 [SAN JUAN YATZONA 61 10553,6
6 [SANTA MARIA JALTIANGUIS 68 10256,4 600000 40000
6 [SAN FRANCISCO CAJONOS 50 10040,2 500000
6 [SAN JUAN ATEPEC 142 8760,0 30000
1 |SAN PEDRO JALTEPETONGO 67 8724,0 400000
2 |SAN PEDRO COMITANCILLO 334 8116,6 300000 20000
5 |SAN JUAN YUCUITA 62 8020,7
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 706 78149 200000 10000
1 [SANTA LUCIA DEL CAMINO 4424 7750,3 100000 27
1 |SAN ANDRES IXTLAHUACA 102 7680,7
5 |TLACOTEPEC PLUMAS 37 7505,1 0 o
5 [ASUNCION CUYOTEREST 7 %20 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
5 _|SANTA MARIANATVITAS 0| 7202 m— CASOS SEMANA M CASOS ANUAL  ——TASA ANUAL X 100 000
5 [HUAJUAPAM DE LEON 4132 72196
6 |ROJAS DE CUAUHTEMOC 78 6890,5 *Tasa por 100 000 habitantes
5 [SAN MIGUEL ACHIUTLA 65 6842,1

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 06, 2017.
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Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
06, 2017.
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Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacién General, por semana

Epidemioldgica, Oaxaca. Semana 06, 2017.
CANAL ENDEMICO HEUMONIAS ¥ BRONGONEUMONIAS

CE-R BN

SEMANAS EN ZONA DE EPIDEMLA

Graf. 6 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 06, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

canaL INF. REEP. AGUDA

Graf. 7 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana

Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 06, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).
CANAL ENDEMICC INF, RESP. AGU DA

Graf. 8 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 06, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

CANAL ENDEMICO INF. RESP AGUDA
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Graf. 9 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 06, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 10 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 06, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

CANAL ENDEMIGO  INF. RESP. AGUDA
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Graf. 11 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 06, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMICO INE. RESE_AGUDA

Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda
en Menores de cinco afios, no se han reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
HEPATITIS TIPO A

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica niumero 06, en el Estado de Oaxaca se han notificado 36
casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 05 reporta 611
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar numero 4°, con 28 casos. Los estados
mas afectados son Hidalgo, Chiapas y Distrito Federal..

Tabla 1. Casos Nuevos de Hepatitis tipo A. Por Graf. | Casos Nuevos de Hepatitis tipo A, por
Jurisdiccion sanitaria 2016 y 2017. Semana 06. Semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
06,2016-2017.
2016 2017 -
s CASOS CASOS Tagar  VARIACION % 1 X
1 20 15 1 25,0 1 RN
2 2 1 0 -50,0 - ; .
3 2 6 1 200,0 - S NN R
4 3 10 2 233,3 R P \ % N - = 2017
5 4 2 0 50,0 B . N
6 21 2 1 -90,5 a ) - .
ESTATAL 52 36 1 -30,8 =

Por jurisdiccién sanitaria, la jurisdiccién 01 Valles notificé 15 casos, (tasa de 1 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 1 casos (Tasa: 0 ); 03 Tuxtepec 6 casos (Tasa: 1); 04 Costa
10 casos (Tasa: 2); 05 Mixteca 2 casos (Tasa: 0) y la jurisdiccién sanitaria 06 Sierra 2
casos (Tasa: 1);(tabla 1).

Por género notificaron 16 casos (Tasa: 1 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 20
casos en mujeres (Tasa: 1).
Graf. 9. Casos de Hepatitis viral A por grupo de edad,
hasta la Semana 06.
14 13 - 40
35
- 30
25
- 2,0
15
- 10
0,5
0,0

La distribucion en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 3%,
de 1 a 4 afios con 22%; y de 60 y mas
afios con 0%, (Graf.9).

Casos notificados de Hepatitis tipo A, del
afio 2010 al 2017 hasta la Semana 06. En
el afno 2010 con 126 casos, en el afio
2011 con 107 casos, en el afio 1012 con

80 casos, en el afio 2013 con 55 casos, &
en el afo 2014 con 72 casos, en el afio

2015 con 42 casos, en el afio 2016 con —CAS05  ——TASAX 100000

45 casos, en el afio 2017 con 28 casos . .

(Grafica 10)' Tasa por 100 000 habitantes

Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:
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Tabla 2. Morbilidad por Hepatitis tipo A en Graf.10. Casos de Hepatitis tipo A, del afio 2010 al 2017,
Poblacién general por municipio y Jurisdiccion hasta la Semana 06.
sanitaria hasta la Semana 06.
1200 70
JUR MUNICIPIO CASOS | TASA
1 |SAN CRISTOBAL AMATLAN 9 182,5 64
3 |SAN FELIPE USILA 5 37,8 1000 <7 " 60
1 [TRINIDAD ZAACHILA 1 318
6 |NEJAPA DE MADERO 2 25,2 200 28 50
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 221
5 |SANTIAGO CHAZUMBA 1 20,6 40
4 |SANTA MARIA HUATULCO 5 15,2 600
1 |TLALIXTAC DE CABRERA 1 12,2 30
5 |SANTA MARIA ZACATEPEC 1 6,1
4 |SAN PEDRO POCHUTLA 2 52 400 L 20
4 |SANTA MARIA TONAMECA 1 46
3 |SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL 1 41 200 |14 1 10
T |SAN AGUSTIN LOXICHA 1 3.9 o 5
4 |SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 1 2,8 o ) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ o
2 |JUCHITAN DE ZARAGOZA 1 12
T TOAXACA DE JURREZ 5 o3 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
5_|ABEJONES 0 0.0 - CASOS SEMANA — EEE CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
3 |ACATLAN DE PEREZ FIGUEROA 0 0,0
6 |ASUNCION CACALOTEPEC 0 0,0 *Tasa por 100 000 habitantes
5 |ASUNCION CUYOTEPEJI 0 0,0
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General por semana Epidemioldgica, Oaxaca.
Semana 06, 2017.

[=[n=]ns]n=]
Graf. 3. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica Oaxaca,
Semana 06, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 06, 2017, Jurisdiccién No 2. (Istmo).

ANAL ENDEMI

HEPATITI
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Graf. 5. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 06, 2017, Jurisdiccién No 3. (Tuxtepec).

Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 06, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

HEPATITIS &

Graf. 7. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 06, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 06, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).

wow g

Defunciones en menores de cinco afos
El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad por Hepatitis A, en menores de
cinco afios, no ha reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
DE VARICELA.

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica nimero 06, en el Estado de Oaxaca se han notificado
580 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 05 reporta 16, 626
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 10° con 469 casos. Los
estados mas afectados son Nuevo Le6n, Hidalgo y Baja California Sur.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccion Graf. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana
sanitaria 2016 y 2017, Semana 06. Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana 06, 2016-2017.
2016 2017
s CASOS CASOS Tasar  VARIACION % Paitrees
1 199 315 24 58,3 L~ Rt
2 84 7l 1 83 w | me =l T
e T — . 2016
3 53 42 9 -20,8 o - - 2017
4 39 54 11 38,5 .
5 51 70 12 37,3
6 86 28 744 ”
ESTATAL 512 580 15 13,3 R B s P s .

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificé 315 casos, (tasa de 24 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 77 casos (Tasa: 12 ); 03 Tuxtepec 42 casos (Tasa: 9); 04
Costa 54 casos (Tasa: 11); 05 Mixteca 70 casos (Tasa: 12) y la jurisdiccion sanitaria 06
Sierra 22 casos (Tasa: 8). Tabla 1).

Por género notificaron 274 casos (Tasa: 15 casos por 100,000 habitantes) en hombres y
306 casos en mujeres (Tasa: 16).

Graf. 9. Casos de Varicela por grupo de edad, hasta la
Semana 06..

200 4 182 r 600

La distribucién en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 4%,
de 1 a 4 afios con 27%; y 60 y mas afos
con 0%.

Casos notificados de Varicela, del afio
2010 al 2017 hasta la Semana 06. En el
afio 2010 con 700 casos, en el afio 2011
con 1,353 casos, en el afilo 2012 con 905
casos, en el ano 2013 con 884 casos, en
el afno 2014 con 735 casos, en el afo
2015 con 485 casos, en el afio 2016 con
411 casos, en el afo 2017 con 462
casos.(Grafica 10).
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Varicela, en Poblacién Graf.10. Casos de Varicela, del afio 2010 al 2017, hasta la
general por municipio yJurisdiccion sanitaria Semana 06.
hasta la Semana 06.
12000 800
JUR MUNICIPIO CASOS | TASA
6 |SANTO DOMINGO ALBARRADAS 6 7702 700
1 |SAN PABLO CUATRO VENADOS 7 516,6 10000
5 |SAN MATEO ETLATONGO 5 395.3 600
2 [SANTO DOMINGO CHIHUITAN 6 357,6
5 |SANTA CATARINA ZAPOQUILA 2 339.6 8000 500
1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 18 296,6
1_|SANTO TOMAS JALEEZA 9 262.2 6000 400
6 [SANTA CRUZ PAPALUTLA 5 250,4
1_[ANIMAS TRUJANO 5 138,7 300
5 [SAN ANDRES DNICUMTT 3 32,6 4000
5 |SANTO DOMINGO NUXAA 5 128,2 200
6 |SAN JUAN ATEPEC 2 1234 2000
1_|SANTA MARIA COYOTEPEC 2 101,0 100
5 |SILACAYOAPAM 8 99,4
1 |SAN PABLO HUITZO 5 91,3 0 o
T [SANTA LUCIA DEL CAMING ) 911 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 6 84,6
T IVILADE ETLA 0 52 W CASOS SEMANA M CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
4 |PINOTEPA DE DON LUIS 5 82,5 -
5 |SAN MARTIN ZACATEPEC 1 750 *Tasa por 100 000 habitantes
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General por semana Epidemiol6égica, Oaxaca. Semana
06, 2017

S ——

Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemioldgica Oaxaca, Semana
06, 2017. Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).

| G2 ) ) ) 8 )
Graf. 4. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epldemlologlca Oaxaca Semana
06, 2017. Jurisdiccion No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
06, 2017. Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 6. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
06, 2017. Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
06, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
06, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).
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Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Varicela, en menores de cinco afios, no ha
reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

En el presente afio, hasta la semana epidemioldgica N° 07, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedades prevenibles por Vacunacion notifica los siguientes
casos confirmados por jurisdiccién sanitaria y por institucién.

JURISDICCION TETANOS
SANITARIA SARAMPION | RUBEOLA | TOSFERINA ADULTO
VALLES 0 0 0 0
ISTMO 0 0 1 0
TUXTEPEC 0 0 2 0
COSTA 0 0 0 0
MIXTECA 0 0 0 0
SIERRA 0 0 0 1
ESTATAL 0 0 S 1
TETANOS
INSTITUCION SARAMPION | RUBEOLA | TOSFERINA ADULTO
SSO 0 0 3 1
IMSS ORDINARIO 0 0 0 0
IMSS PROSPERA 0 0 0 0
ISSSTE 0 0 0 0
OTROS 0 0 0 0
ESTATAL 0 0 3 1

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por vacunacion
Hasta la Semana Epidemiolégica No.05, 2017

CASOS DE TOSFERINA POR LOCALIDAD Y MUNICIPIO.

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA |ACUMULADO | TOTAL
JUCHITAN DE ZARAGOZA JUCHITAN DE ZARAGOZA 1 0 1
MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA |ACUMULADO | TOTAL
SAN JUAN BAUTISTATUXTEPEC [SAN JUAN BAUTISTATUXTEPEC 1 1 2
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Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE

PANORAMA NACIONAL

Hasta la semana epidemiolégica No. 07* del 2017, Oaxaca se ubica en el lugar nidmero
28 con una tasa de incidencia de 0 por 100 mil habitantes, encontrandose en primer lugar
el estado de Morelos, con una tasa de 1 por 100 mil habitantes (tabla 1) **. De acuerdo al
nimero de casos Oaxaca ocupa el lugar nimero 28 de la tabla nacional. Hasta el
momento se ha aislado el serotipo 1 y 3 del virus del dengue en La Republica Mexicana y
en nuestro estado no se han identificado los serotipos por parte del LESPO (Grafico 1) *.

Tabla 1. Nimero de casos y tasa de incidencia de dengue,
México, Semana 07, 2017

R . DNG | DNG | DCSA+DG | DCSA+DG TOTAL DEFUNCIONES | _ . 0. 00
2018 | 2017 | 2018 2017 |CONFIRMADOS 20171 g 017 ’
1 |MORELOS 13 | 8 8 18 26 0 0 1,35
2 |GUERRERO 185 | 26 192 17 43 0 0 1.21
3 |NaYARIT 0 [ 1 20 2 13 0 0 1,06
4 [TAMAULIPAS 24 | 32 3 2 4 0 0 0,96
5  |NUEVO LEON 52 | 45 0 0 45 0 0 088
6 |cHirPAS 127 | 22 59 15 37 0 0 0.70
7 |MICHOACAN 57 | 29 3 3 32 0 0 0.70
8 |coLmA 0 [ 3 1 2 5 0 0 0,69
9 |TaBasco 8 [ 11 21 4 15 0 0 063
10 |QUINTANAROO 2 | 3 24 5 8 0 0 0,51

*Nota. Los datos corresponden a la mas reciente publicacion emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 23 de febrero, de la semana epidemiolégica No. 07, 2017.

Graf. 1. Circulacion de Virus d México, S 07, 2017.

INCIDENCIA*

.0

Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 23 de Febrero, de la semana epidemiolégica No. 07, 2017
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PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemioldgica N° 07, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Dengue tiene registrados 0 casos confirmados por laboratorio.
Respecto a los 83 observados en el 2016 a la misma semana (Tabla 2 y Graf. 2).

Tabla 2. Nimero de casos de dengue, Oaxaca, a la Semana 07, 2005-2017

205 2006 200 2008 209 210 a1 012 01 014 215 216" 17
INDICADOR
SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM [ CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM |CIERRE [ SEM | CIERRE | SEM | CIERRE SEM CIERRE | SEM
IPROBABLES 2 4499 | 540 | 10865 | 678 | 14694 | 438 | O751 | 661 | 11019 | 58 | 12179 | 281 | 5311 | 488 | 10279 | 469 | 8810 an 8268 61 6511 PROBABLES 497 2884 a
IFIEBRE POR
IDENGUE 3 1009 | 123 | 3003 | 78 | 4465 | 6L | 1341 | 43 | 188 | 13 | 1407 | 18 625 49| 1489 | 87 | 159 8 1556 74 368 DNG a 183 0
IFIEBRE
HEMORRAGICA | 4 181 B 439 kil | 2 ] 9 %5 3 %0 7 2 13| 104 | 5| 18l 51 60 5 7 DCSADG % ] 0
[POR DENGUE
DEFUNCIONES | 0 0 0 3 0 5 0 6 0 3 0 0 0 1 0 19 0 5 0 2 0 5 DEFUNCIONES - 1

Fuente: Panorama Estatal de Dengue.

) Graf. 2. Numero de casos de dengue, Oaxaca,
De un registro de 97 probables hasta la Semana 07, 2005-2017

fecha, 0 casos han sido confirmados, de "
acuerdo a su clasificacion clinica, 0 (0%) 1
corresponden a Dengue no Grave y 0 (0%) a
Dengue con Signos de Alarma+Dengue
Grave, con un porcentaje de positividad del
0% y con un numero de casos estimados de
0 (tabla 3y Graf. 3.)

Por género, 0 (0%) casos corresponden al ,
femenino y 0 (0%) casos al masculino. (Tabla e
4). No hay grupos de edad afectados hasta el AHos

momento. (Tabla 5). e

Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,

Tabla 3. Casos estimados, semana 07, 2017
Semana 07, 2017

DATO ESTATAL| =

Total de casos confirmados por laboratorio| 0

Total de casos probables 97

Total de muestras procesadas 8 N

Porcentaje de positividad 0,00

Porcentaje de muestreo 8 .

Casos esimados 0 s
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo, Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana

semana 07, 2017 07, 2017
CASOS CONFIRMADOS rupopg|  COVFRIADOS | TASA(CASOSCONFRMADOS/ | TOTAL
SEXO NG DCSADG 5 ACUMULADOS POBLACION)100000  [CONFIRMADO| %
s
DNG_[DCSADG | DNG DCSADG
MASCULNO < 0 0 000 000 0 HOMO!
FEMENNO R R 14 0 0 0,00 000 0 #DNIO!
59 0 0 00 000 0 DV
TOTAL 0 0 0 | 0 0 00 000 0 HOMID
519 | 0 0 00 0100 0 HDVID
De acuerdo a su clasificacion clinica, an | o 0 000 00 0 HONI!
o A - 50 | 0 0 00 000 0 HDVID
jurisdiccién sanitaria, institucion notificante y v T o 0 T om
afio se distribuyen de la siguiente manera: B8 | 0 | 0 0 00 [T
04 | 0 0 00 000 0 HDVID
Tabla 6. Casos de dengue confirmdos por 549 0 0 000 000 0 E
Jurisdiccion Sanitaria, semana 07, 2017 05 0 0 o0 00 0 DN
55 | 0 0 000 000 0 DV
CASOS CONFIRMADOS 66 | 0 0 00 000 0 HOMD
JURISDICCION SANITARIA By | 0 0 00 o0 0 HON
TOTAL | DNG | DCSA*DG ToA | 0 0 000 000 000 HDIVO!
VALLES . B B
STMO
TUXTEPEC Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
COSTA Institucién, semana 07, 2017
UINTEGA - - - CASOS CONFIRVADOS
:E?:Ti“_ 0 0 0 L TOTAL | DNG_| DCSA®DG
550 - - -
4SS ORDNARID
. . MSS PROSPERA
El canal endémico se ubica en zona de SSSTE
seguridad (Graf. 4). Los casos se e
encuentran distribuidos en 0 municipios SEDENA
(Gréf. 5) y 0 localidades (tabla 8). }gﬁ;"‘f : -
[ESTATAL 0 0 0
Graf. 4. Canal endémico, Oaxaca, semana 07, 2017 Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, semana 07, 2017
W
m
]
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El municipio con la tasa de incidencia mas alta es el de (sin municipio) por 100 mil
habitantes (Tabla 9). Las localidades con transmision activa en las Ultimas 3 semanas son
28 las cuales pertenecen a las Jurisdicciones de Valles, Istmo, Tuxtepec, Costa, Mixteca
y Sierra. (Tabla 10.

Tabla 8. Localidades y Municipios con casos confirmados de Dengue, segiin
fecha de resultado, semana 07, Oaxaca 2017

DNG DCSA+DG
No MUNICIPIO | No. | LOCALIDAD CASOS DELA ACUTILADD CASOS DELA ACUMULADD
JURISDICCION SANITARIA NO. 1 VALLES CENTRALES SEMANA SEMANA
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA ACUTULADD CASOS DELA ACUMULADD
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ISTMO SEMANA SEMANA
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA UMD CASOS DELA MU
JURISDICCION SANITARIA NO. 3 TUXTEPEC SEMANA SEMANA
NO. MUNICIPIO NO. LOCALIDAD e BELHEE
CASOS DELA CASOS DELA

ACUMULADO

MUNICIPIO

JURISDICCION SANITARIA NO. 4 COSTA SEMANA

SEMANA ACUMULADO

DCSA+DG

LOCALIDAD

CASOS DELA ACUMULADO

MUNICIPIO

JURISDICCION SANITARIA NO. 5 MIXTECA SEMANA

CASOS DELA
SEMANA ACUMULADO

DCSA+DG

LOCALIDAD

CASOS DELA

ACUMULADO

JURISDICCION SANITARIA NO. 6 SIERRA SEMANA

Tabla 9. Tasa de incidencia por municipio, semana 07, Oaxaca 2017.

ACUMULADO

MUNICIPIO

CONFIRMADOS ACUMULADOS TASH (CASOS CONFIRNADOS/POL] ~ TASADE
TOTAL | DEFUNCIONES INCIDENCIA POR 10
NG DCSADG NG DCSADG | MILHBTS.
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Tabla 10. Localidades con tr activa en las altimas 3 semanas,
semana 07, Oaxaca 2017
TS TR DIAGNOSTICO SEMANA TOTAL
PROBABLE 5 6 7 GENERAL

ARROYO METATE DNG 1 1

LOMA BONITA EL MIRADOR DNG 1 1
SAN BENITO ENCINAL DNG 1 1

MAGDALENA TEQUISISTLAN MAGDALENA TEQUISISTLAN DNG 1 1
NAZARENO ETLA NAZARENO ETLA DCSA+DG 1 1
OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ DCSADG ! !
DNG 2 2 4

SALINA CRUZ SALINA CRUZ DNG 1 1
SAN ANDRES HUAYAPAM SAN ANDRES HUAYAPAM DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC DNG 2 2
SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL [CERRO ARMADILLO GRANDE DNG 1 1
SAN JUAN LALANA MONTE NEGRO DNG 1 1
SAN LUCAS OJITLAN SAN LUCAS OJITLAN DCSA+DG 1 1
SAN PABLO ETLA SAN PABLO ETLA DCSA+DG 1 1
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22- PUERTO ESCONDIDO DNG 1 1
SAN PEDRO TAPANATEPEC SAN PEDRO TAPANATEPEC DNG 1 1
SAN PEDRO TUTUTEPEC RIO GRANDE O PIEDRA PARADA DNG 1 1 2
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DNG 1 1
SANTA MARIA DEL TULE SANTA MARIA DEL TULE DNG 1 1
SANTA MARIA HUATULCO BAHIA DESANTA CRUZ HUATULCO DNG 1 1
SANTA MARIA HUATULCO DNG 1 1 2

SANTA MARIA JACATEPEC VEGA DEL SOL DNG 1 1
SANTA MARIA JALAPA DEL MARQUES  [SANTA MARIA JALAPA DEL MARQUES EEZMDG i i
SANTIAGO LAOLLAGA SANTIAGO LAOLLAGA DCSA+DG 2 2
SOLEDAD ETLA ESTANZUELA DNG 1 1
TEOTITLAN DE FLORES MAGON TEOTITLAN DE FLORES MAGON DCSA+DG 1 1
VILLA DE ZAACHILA VILLA DE ZAACHILA DNG 1 1
MAGDALENA APASCO MAGDALENA APASCO DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE SAN MIGUEL [FRACCIONAMIENTO] DNG 1 1
SANTA GERTRUDIS SANTA GERTRUDIS DCSA+DG 1 1
TOTOLAC SAN MIGUEL TLAMAHUCO DNG 1 1
Total general 12 13 14 39
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CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 06 se realizaron estudios entomoldgicos en 32
localidades de 30 municipios del Estado, se visitaron 1,717 viviendas, de ellas en 334 se
encontraron recipientes de agua positivos a larvas de mosquitos Aedes; en las
exploraciones se obtuvieron los siguientes resultados: 38.67, 19.67 y 17.86 % de indice
de Casas Positivas (ICP) a Larvas, en las Jurisdicciones Sanitarias No. 02 “Istmo”, 03
“Tuxtepec”, y 04 “Costa”; un ICP de 17.33, 14.29 y 8.33 % en las Jurisdicciones No. 01
“Valles Centrales”, y 05 “Mixteca”, 06 “Sierra”.

JURISDICCION CASAS CASAS Icp RECIP. CON RECIP. RECIP. RECIP. RECIP.
SANITARIA REVISADAS ~ POSITIVAS AGUA  POSITIVOS TRAT. CONTR. ELIM.
01 Valles 277 48 17.33| 5255 71 46 17 8
Centrales
02 Istmo 150 58 3867 | 1075 72 57 14 1
03 Tuxtepec 600 118 | 1967 | 7739 146 55 41 50
04 Costa 420 75 17.86 | 4209 100 55 40 5
05 Mixteca 210 30 1429 | 5512 41 38 3 0
06 Sierra 60 5 8.33 467 5 4 1 0
ESTATAL 1717 334 | 19.45| 24257 435 255 | 116 64

Fuente: Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector

Se revisaron 24,257 recipientes que | 100,00
contenian agua detectandose larvas 80,00
de mosquitos en 435, el 58.62 % de
positividad a larvas se detecté en 60,00
recipientes igual o mayores a 200 40,00
litros de agua, 22.66 % se encontrd

. 20,00
en recipientes como cubetas, floreros, 4
plantas acuaticas, etc., y el 14.71 % 0,00
HE4 H H H 01 Wvall 0zist 03 04 Cost 05 06 Si
se localizd en objetos eliminables Comtrmies T atepee T Mieeca e
(cacharros)
M RECIP. TRAT. RECIP. CONTR. m RECIP. ELIM.

En la mayoria de la Jurisdicciones la positividad se encontrd en recipientes tratables (>/=
a 200 litros de agua), es importante resaltar que en la Jurisdiccion 03 “Tuxtepec” el 34.25
% de recipientes positivos se encontro en eliminables (objetos inservibles o cacharros).
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CONTROL LARVARIO

A la semana epidemiolégica No. 06 se han realizado acciones de Control Larvario en 46
localidades de 82 municipios del Estado, visitando de 154,586 viviendas, de las cuales se
trabajaron 126,867; asi mismo se han trabajado 3,466 lotes baldios; se han revisado
2,160,073 depositos de agua de ellos 73,503 se han tratado con larvicida habiendo
utilizado para ello 1,015 kilogramos de insecticida, con esta actividad se ha protegido a
484,409 habitantes.

JURISDICCION e ‘ LOTES B | CI(_)AI\TSVJSIIIJI'DAO HABITANTES
VISITADAS | TRATADAS | BALDIOS REVISADOS | TRATADOS CONTROLADOS ELIMINADOS PROTEGIDOS
SANITARIA | (KGS)
01 Valles
25707 13504 315 330563 12829 227600 59340 247.8 97136
Centrales
02 Istmo 32966 27636 1920 237705 30605 115261 68564 519.4 89675
03 Tuxtepec 37058 33673 212 466329 9592 281699 143771 49.1 77667
04 Costa, 44251 40057 945 990117 13691 697305 239783 140.7 127401
05 Mixteca 10470 8468 18 87343 0 64397 13169 0.0 30640
06 Sierra 4134 3529 56 48016 6786 22094 12434 58.0 15890

ROCIADO A CASO PROBABLE Y ROCIADO INTRADOMICILIARIO

En la actividad de Rociado a caso Probable de Dengue, a la Semana Epidemioldgica No.
05, se han trabajado 23 localidades de 21 municipios con Rociado Residual a Caso
Probable, se han rociado 923 viviendas dentro de las actividades de bloqueo para cortar
la transmision de estas enfermedades. Para esta actividad se ha utlizado 38.84
kilogramos de insecticida y se han protegido de forma directa a 3,176 habitantes.

En cuanto a Rociado Intradomiciliario para la atencién de casos probables de Infeccion
por Virus Zika , Fiebre Chikungunya y Riesgo Entomoldgico respecta, esta actividad se ha
realizado en 39 localidades de 34 municipios, habiendo rociado 3,503 inmuebles entre
viviendas y edificios publicos; se ha utilizado para este tipo de rociado 124.64 Kilogramos
de insecticida residual y se han protegido directamente a 30,180 habitantes.

A la semana antes mencionada se han rociado un total de 4,423 viviendas y espacios
publicos protegiendo en total a 33,356 habitantes.

ROCIADO A CASO PROBABLE
JURISDICCION INSECTICIDA INSECTICIDA

ACUMULADO

CASAS HABITANTES CASAS HABITANTES DE CASAS
SANITARIA ROCIADAS CO’\:SKZI:)”DO PROTEGIDOS ROCIADAS CO’\:iLG”:l)IDO PROTEGIDOS ROCIADAS

01 Valles

Centrales 239 12.00 938 226 17.95 2010 465
02 Istmo 265 16.04 937 190 13.72 3809 455
03 Tuxtepec 130 5.43 409 31 1.55 106 161
04 Costa 289 5.37 892 2505 55.93 17155 2794
05 Mixteca 0 0.00 0 496 4.83 1938 496
06 Sierra 0.00 0 55 30.66 5162 55
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NEBULIZACION Y TERMONEBULIZACION — A 55200 MG
HECTAREAS CASAS INSECTICIDA ~ HABITANTES

TRABAJADAS  INTERVENIDAS CONSUMIDO (LTS) PROTEGIDOS

SANITARIA

En cuanto a Nebulizacién y termonebulizacion

respecta se han trabajado 3,190 hectareas, g;:’a"e“e”"a‘es {‘17123 324:300 = ‘7‘5‘6‘33
en 44 localidades de 40 municipios del simo '

- . 03 Tuxtepec 471 9347 4258 42486
Estado, para ello se han utilizado 1673.5 litros o ] 1580 200 0
de insecticida, se han intervenido 66,796 [y s 1860 0 1870
viviendas y se han protegido a 267,527 |gen I 8159 1715 283
habitantes. TOTALESTATAL 3190 6679 16735 %7527

ROCIADO INTRADOMICILIARIO A VIVIENDAS DE EMBARAZADAS.

A la semana epidemiol6gica No. 05 del afio no se han distribuido 42 pabellones
impregnados de insecticida al mismo ndmero de Embarazadas, se han rociado 42
viviendas de este grupo de poblacion vulnerable a Infeccién por Virus Zika..

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS

En la semana epidemiolégica No. 05 se vigilaron 5212 ovitrampas, encontrandose con
huevecillos 2,195, de ellas en 942 se observaron de 1 a 25 huevecillos; en 492 se
observaron de 26 a 50; en 469 de 51 a 100 huevecillos; en 149 se observaron de 101 a
150 y en 143 mas de 150 huevecillos por ovitrampa. La Jurisdiccion Sanitaria que mas
ovitrampas con huevecillos reportan es la 04 “Costa” y 03 “Tuxtepec” con 866 y 645
ovitrampas positivas respectivamente.

. No. DE OVITRAMPAS CON No. DE HUEVECILLOS
0 a 6a50 al00 O0la 0

01 Valles Centrales 33 802 42 10 12 1 [ 900
0001 SAN ANTONIO DE LA CAL 4 185 11 0 0 0 0 200
0001 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 23 501 24 7 8 1 0 564
0001 SANTA LUCIA DEL CAMINO 5 103 7 2 3 0 0 120
0008 SAN ISIDRO MONJAS 1 13 0 1 1 0 0 16

02 Istmo 8 431 207 140 127 37 52 1002
0001 H. CD. DE JUCHITAN DE ZARAGOZA| 6 284 83 76 81 26 43 599
0001 MATIAS ROMERO AVENDANO 0 73 31 14 13 3 2 136
0001 SALINA CRUZ 0 1 0 0 1 0 1 3

0001 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 1 39 82 42 30 6 0 200
0010 RINCON VIEJO 1 34 11 8 2 2 6 64

03 Tuxtepec 25 | 1020 | 297 135 138 41 34 1690
0001 LOMA BONITA 9 125 40 9 12 2 2 199
0001 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 15 767 219 114 112 35 30 1292
0001 SAN JUAN BAUTISTA VALLE NAL. 1 85 13 4 11 3 2 119
0009 COLONIA OBRERA BENITO JUAREZ 0 22 10 6 2 0 0 40

0050 SAN BARTOLO 0 21 15 2 1 1 0 40

04 Costa 0 554 366 192 183 69 56 1420
0001 SAN PEDRO POCHUTLA 0 55 30 27 22 15 11 160
0001 SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 0 175 125 67 68 24 21 480
0009 PUERTO ESCONDIDO 0 202 104 49 43 12 10 420
0021 BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO | 0 8 7 1 0 0 0 16

0050 BRISAS DE ZICATELA 0 44 26 18 18 12 2 120
0078 CRUCECITA 0 70 74 30 32 6 12 224
05 Mixteca 0 144 30 15 9 1 1 200
0001 PUTLA VILLA DE GUERRERO 0 144 30 15 9 1 1 200
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Enelafio 2017 con 0 brotes activos distribuidos en los municipios de Oaxaca

e 0 casos confirmados hasta el momento, 0 (0%) corresponden a Dengue no Grave y 0
(0%) a Dengue con Signos de Alarma+Dengue Grave.

e El canal endémico se encuentra en zona de éxito.

Con base en lo anterior se recomienda fortalecer las medidas de prevencion y control, asi
como la vigilancia clinica, epidemiol6gica, entomolégica y viroldgica para esta
enfermedad, con una adecuada notificacién de casos probables, brotes y defunciones por
parte de las unidades médicas y una vigilancia sindromatica permanente por parte de las
clinicas centinelas con la finalidad de detectar y dar respuesta oportuna ante cualquier
incremento en el nUmero de casos..
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE PALUDISMO

Hasta la semana epidemioldgica 07 el sistema de vigilancia epidemioldgica de paludismo
no tiene registrados casos en el estado para este padecimiento (Tabla.1)

Tabla.1
Casos de Paludismo por Jurisdiccién Sanitaria
PALUDISMO 2017
JURISDICCION MUNICIPIOS LOCALIDADES CASOS

1 0 0 0
2 0
3 0 0 0
4 0 0 0
5 0 0 0
6 0 0 0

TOTAL 0 0 0

Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica de Paludismo
Semana 7(del 12 al 18 de febrero del 2017).

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 — 2016, E INCIDENCIA 2017 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°07), ESTADO DE OAXACA. (Fig. 1).

12 1 n = w = 3 33 =

La grafica muestra la incidencia de
paludismo hasta la semana epidemioldgica
namero 7 del 2017 con 0 casos, comparada
con el canal endémico de los Ultimos 5 afios
en el estado.

ESTADO

Hasta la semana 6 segun la dltima
publicacion del boletin epidemioldgico de la
Direccion  General de Epidemiologia
(Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017,

informacién preliminar.), se tienen 13 casos el Ehillahi] 9 ol
registrados a nivel nacional para 1 Bistiitolkederal 0 0y
Plasmodium Vivax. Respecto al afio pasado Hacional 13 0017

a l?‘ misma semana _Se tenian 24 casos Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017, informacion preliminar.
registrados correspondientes a Campeche, Semana 6(del 05 al 11 de febrero del 2017).
Tabasco y Chiapas.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS)

EVALUACION DE LA RHOVE AL MES DE DICIEMBRE 2016, POR PORCENTAJE EN
RELACION AL INDICE DE DESEMPENO DE LAS UVEH

JUR HOSPITALES ENE | FEB (MAR|ABR|MAY | JUN [ JUL [AGO| SEP [OCT| NOV DIC 2016
5[HBC ASUNCION NOCHIXTLAN 100 100100 100|100 100(100/100| 100 [100| 100 | 100 | 100
5[HG E.S.P. PILAR SANCHEZ VILLAVICENCIO HUAJUAPAN | 75 [100/100)100)100]100(100/100| 100 [100| 100 | 100 | 98
1{HG "DR. AURELIO VALDIVIESO" 100 (100 90 | 100|100 100(100/200| 100 [75] 100 | 100 | 97
3[|HG DE TUXTEPEC 90 [ 90 | 65)100)100]100(100/100| 100 [100| 100 | 100 | 95
1{HOSPITAL REGIONAL "PRESIDENTE JUAREZ' ISSSTE | 90 [100)100)100|100{100(100/100) 90 [90] 90 75 95
5[HG PUTLA DE GUERRERO 75 [ 6570 100)100]100(100/100| 100 [100] 75 | 100 | 90
6{HBC DE IXTLAN DE JUAREZ 70 [ 60 | 70 |100]100]100(100/200] 90 [90 | 100 | 100 | 90
1{HG "DR. ALBERTO VARGAS MERINO", CUICATLAN 75 [ 50 | 75 75]100| 75 (100 100| 100 [100| 100 | 90 87
1{HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD 100 [ 90 [ 75)90 |90 | 6590 |65] 90 [65] 90 0 83
5[HBC CHALCATONGO HGO. 100 [100100)100]100]100(100|100| 100 [100] O 0 83
4|HG "DR. PEDRO ESPINOZA RUEDA", PINOTEPA NACIONA 100 | 50 [ 90 [ 90 | 100 100| 65 [ 75| 90 |75 65 65 80
1{HG DE LA NINEZ OAXAQUENA 90 [ 90 |100)100| 75 |85 |60 |65]) 90 [65] 65 75 80
4[HG DE PUERTO ESCONDIDO 100 | 70 |100( 75 190|100/ 65 [ 75| 75 [75] 50 50
2[HG "DR. MACEDONIO BENITEZ FUENTES", JUCHITAN 90 [90 |90 )90 |65]65[90 |90 ) 65 [75] 75 25
2|HG CIUDAD IXTEPEC 90 [ 90| 95)100]| 70 [ 50 [100) 75| 75 |[65] 100 0
1{HG SAN PABLO HUIXTEPEC 0 [70[50|75]75]100{100{100f 75 |75 75 | 100
2|HG SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 75 [ 75| 7515075 |75 [75]|75) 75 [75] 15 75
6{HBC DE TAMAZULAPAM DEL ES 100 [ 80 [ 70 | 75| 75| 75 [ 45100 90 [100] O 0
5|HBC SANTIAGO TAMAZOLA 100 100 100)100]100]100/100/100) O 0 0 0
4|HG DE SAN PEDRO POCHUTLA 75 [75| 757516570 [75]|75) 65 [65] 40 25
6|HBC DE NEJAPA DE MADERO 100 |50 | 90 | 40 |100]100( 90 | 50 | 40 [40) 40 40
4|HBC DE RIO GRANDE TUT. 45 [45] 0] 0] 0 [100/200|100| 100 [100| 100 | 75
2|HBC DE SAN PEDRO TAPANATEPEC 25 |50 5025|2545 |70 |75) 45 [45] 95 45 50
2|HG DE SALINA CRUZ 50 [50 | 50)50]50]25[50|65]) 65 [65] 65 0 49
2|HG MARIA LOMBARDO DE CASO 0 [70[80 [9 ) 0] 010080 | 55 0 0 0 40
2|CESSA DE TEHUANTEPEC 0 [ 0 [45[45]50)50[40[50 | 50 |50 50 50 40
2|HOSPITAL MEDICA AZUL 0 | 0[0[9 )40 )40 ][40 40| 40 [90][ 40 40 38
3[HBC DE VALLE NACIONAL 50 [90 5030 0] 0[45]9] 40 [5]) 0 0 38
3[HBC DE TEMASCAL 0 | 0[0[30)0]5([3[9%| 40 |40 50 50 33
1{HBC SAN JACINTO TLACOTEPEC 25 [35]25] 0[50 [90|50]50 | 50 0[O0 0 31
1{HBC LA PAZ TEOJOMULCO 0 | 0[20[40)50)50[40[50| 40 [40[ 40 0 31
1{HBC DE SOLA DE VEGA 0 [0O[O0O[0]3]3/([100[40| 40 [40[ 40 40 31
4|HBC INTEGRAL JUQUILA 25 [25125])0]30]25]30]35 0 0 0 0 16
2[HBC DE SAN PEDRO HUAMELULA 0 [0[25/ 0] 0] 0f[2[40] 50 0[O0 0 11
4|HBC DE SANTA MARIA HUATULCO 40 201201 0] 0[35[0]0 0 0 0 0 10
4|HBC NOPALA 20 [0 ]25)25]40]0f[0]0 0 0[O0 0 9
3[HBC DE LOMA BONITA 0O |ofofoOjO]JOfoOfoO 0 0 0 0 0
1|HBC DE TEOTITLAN DE FLORES MAGON 0O [ofofojoOo]joOofofoO 0 0[O0 0 0
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TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS),
DICIEMBRE 2016

JUR HOSPITALES ENE |FEB |MAR|ABR |MAY|JUN (JUL |AGO |SEP [OCT |NOV [DIC | 2016
1 [HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD 6.4 |45 |44 16.2 |55 |3.8]4.0]29 140]36 (3.9 41| 44
1 [HOSPITAL REGIONAL "PRESIDENTE JUAREZ' ISSSTE 4.4 15.1 [55 [48 [5.7 [3.3]53]4.3 |4.0]35 [4.0 |25 44
1 |HG "DR. AURELIO VALDIVIESQ" 3.1 (3.0 [3.5 (3.4 [3.5 [3.4]5.0]4.0 |3.3]2.0 (3.2 |41] 3.5
1 |HG DE LA NINEZ OAXAQUENA 4.0 (3.9 [3.1 [4.0 [2.9 [3.4]2.8]2.6 |3.2]26 (2.8 |1.2] 3.0
1 [HG "DR. ALBERTO VARGAS MERINO", CUICATLAN 0.7 0.0 1.7 [1.8 [3.6 [1.7[2.8 (2.9 [2.2]3.1 |25 [41] 2.2
1 [HG SAN PABLO HUIXTEPEC 0.0 [1.0 0.4 |11 [1.3 [3.3|2.3]|24 |0.7]16 (1.4 |21] 1.5
1 [HBC SAN JACINTO TLACOTEPEC 0.0 {0.0 (0.0 [0.0 0.0 [1.8]0.00.0 |0.0]0.0 [0.0 |0.0] 0.1
1 [HBC LA PAZ TEQJOMULCO 0.0 {0.0 (0.0 [0.0 0.0 0.00.0]0.0 |0.0]0.0 [0.0 |0.0] 0.0
1 |HBC DE TEOTITLAN DE FLORES MAGON 0.0 {0.0 (0.0 [0.0 0.0 0.00.0]0.0 |0.0]0.0 [0.0 |0.0] 0.0
1 [HBC DE SOLA DE VEGA 0.0 {0.0 [0.0 [0.0 0.0 0.00.0]0.0 |0.0]0.0 [0.0 |0.0{ 0.0
2_[HG "DR. MACEDONIO BENITEZ FUENTES", JUCHITAN 2.5 (3.6 [44 (26 [1.9 [21]2.6]26 |22]1.7 [1.5 03] 2.3
2 [HG CIUDAD IXTEPEC 1.9 (21 |22 16.0 |0.8 |0.0]4.0]0.5 |1.2]1.3 [2.2 10.0{ 1.9
2 |HG MARIA LOMBARDO DE CASO 0.0 {2.9 [2.2 [5.9 [0.0 [0.02.5]2.6 |0.6]0.0 [0.0 |0.0] 1.4
2 [HG DE SALINA CRUZ 0.3 {1.1 (0.8 (1.1 (0.9 [0.0/0.3 1.3 |1.1]1.2 [1.4]0.0{ 0.8
2 [HG SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 0.5 (0.5 [0.5 (0.0 [0.9 [0.9]0.4]17 |1.4]0.9 (0.6 |1.1| 0.8
2 [HOSPITAL MEDICA AZUL 0.0 {0.0 [0.0 (2.6 (0.0 [0.0]0.0]0.0 |0.0]3.3 [0.0 |0.0{ 0.5
2 [HBC DE SAN PEDRO TAPANATEPEC 0.0 {0.0 (0.0 (0.0 0.0 [0.0]0.8]0.8 |0.0]0.0 {2.0 |0.0{ 0.3
2 |CESSA DE TEHUANTEPEC 0.0 {0.0 [0.0 0.0 0.0 0.00.0]0.0 |0.0]0.0 {0.0 |0.0{ 0.0
2 [HBC DE SAN PEDRO HUAMELULA 0.0 {0.0 0.0 0.0 0.0 0.00.0]0.0 |0.0]0.0 {0.0 |0.0{ 0.0
3 [HG DE TUXTEPEC 2.0 (26 |1.3 134 |35 |3.4]49]3.8 |3.7]4.6 [3.4 |31 33
3 [HBC DE VALLE NACIONAL 0.0 {1.3 [0.0 0.0 [0.0 0.0(0.0 1.3 [0.00.0 [0.0 [0.0] 0.2
3 |HBC DE TEMASCAL 0.0 {0.0 {0.0 0.0 0.0 [0.0/0.01.0 |0.0]0.0 {0.0 J0.0] 0.1
3 [HBC DE LOMA BONITA 0.0 {0.0 (0.0 [0.0 0.0 0.00.0]0.0 |0.0]0.0 {0.0 |0.0{ 0.0
4 |HG "DR. PEDRO ESPINOZA RUEDA", PINOTEPA NACIONAL |2.9 10.0 [2.4 [4.0 3.2 |2.8 (1.9 1.3 [3.5/0.6 |1.6 [15] 2.1
4 |HG DE PUERTO ESCONDIDO 3.2 (17 (2.7 (1.2 (3.0 (261914 |2.8]3.4 (0.0 |0.0] 2.0
4 |HBC DE RIO GRANDE TUT. 0.0 {0.0 (0.0 0.0 [0.0 [3.5]2.3]3.1 |3.2]0.9 1.7 |0.8] 1.3
4 |HG DE SAN PEDRO POCHUTLA 1.2 (1.3 10.7 ]1.0 |0.5 |0.9]1.2]1.1 |0.4]0.4 [0.0 |0.8] 0.8
4 |HBC INTEGRAL JUQUILA 0.0 {0.0 {0.0 0.0 0.0 {0.00.0]0.0 |0.0]0.0 {0.0 |0.0{ 0.0
4 |HBC NOPALA 0.0 {0.0 (0.0 (0.0 0.0 {0.00.0]0.0 |0.0]0.0 {0.0 |0.0{ 0.0
4 |HBC DE SANTA MARIA HUATULCO 0.0 {0.0 {0.0 0.0 0.0 0.00.0]0.0 |0.0]0.0 {0.0 |0.0{ 0.0
5 [HG E.S.P. PILAR SANCHEZ VILLAVICENCIO HUAJUAPAN 1.1 2.0 [2.2 |2.0 [25 [2.5]25]2.4 |3.0]25 [3.9 |26] 24
5 [HG PUTLA DE GUERRERO 0.4 [1.7 (0.9 [2.0 (21 [21]21]2.0 |23]24 (14 |24] 1.8
5 [HBC CHALCATONGO HGO. 12|19 |22 125 |17 |22]2.1)2.2 |26]2.5 (0.0 |0.0] 1.8
5 [HBC SANTIAGO TAMAZOLA 16 (29 |18 |21 |34 |14]4.7]15]0.0]0.0 [0.0 |0.0] 1.6
5 [HBC ASUNCION NOCHIXTLAN 16 (27 |13 |16 |12 [13]11)1.2 |14]1.2 (11 |1L1] 14
6 [HBC DE IXTLAN DE JUAREZ 1.7 (1.2 |6.6 |23 |2.6 |2.6]2.6]2.8 |26]1.4 [2.7 |35] 27
6 [HBC DE TAMAZULAPAM DEL ES 2.1 (1.3 (0.8 (0.8 [0.6 [0.8]0.0|19 |44]2.2 (0.0 |0.0] 1.2
6 [HBC DE NEJAPA DE MADERO 2.9 0.0 1.5 |0.0 [1.6 [1.4]1.5]0.0 |0.0]0.0 [0.0 |0.0] 0.7
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GRAFICAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS), POR AREA
HOSPITALARIA Y SITIO DE INFECCION.

El total de IAAS en el mes de diciembre de 2016 fue del38, haciendo un total acumulado de
2578 en el afio 2016.

% DE IAAS POR AREA DE SERVICIO DICIEMBRE, 2016

MEDICINA
INTERNA

1

PEDIATRIA

TERAPIA

INTENSIVA...
TERAPIA

INTENSIVA...

. .
GINECOLOGIA Cuatro servicios concentran el 85% de las
IAAS notificadas.
URGENCIAS
PEDIATRICAS
OTROS
0.0 5.0

T T T T N

10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

NEUMONIA CON IAAS
AISLAMIENTO POR SITIO DE INFECCION

MICROBIOLGGI!
ITS CONFIRMADA INFECCION EN PIEL 3% DICIEMBRE 2016

POR LABORATORIO Y TEJIDOS
3% BLAND!
3%

INFECCION

INCISIONAL

IVU NO ASOCIADA A PROFUNDA
CATETER URINARIO 3%
%

ITS RELACIONADA A
TETER
a%

BACTERIEMIA
PRIMARIA
5%

NEUMONIA DEFINIDA
CLINICAMENTE
6%

NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILADOR
7%
Las principales IAAS reportadas por tipo de infeccion son las IVU asociada a Catéter con
un 15%, seguida de la flebitis con un 12% y la infeccion incisional superficial con un 9%.

El 27% de las infecciones reportadas se encuentran asociadas a un factor de riesgo.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE VIH/SIDA

A nivel estatal, se tiene un registro de 6431 casos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 31 de Diciembre del 2016 y de estos se tiene un registro de
3356 defunciones por esta causa y actualmente viven con la enfermedad 3075 personas
de las cuales 2973 son adultos y 102 son menores de 15 afios, en nuestro estado la
epidemia se concentra en el grupo heterosexual pues esta categoria representa el 49.5%
del total de los casos, por género el méas afectado es el sexo masculino pues contribuye
con el 78.5% el total de los casos, por grupo de edad el 77.8% corresponde al grupo de
15 a 44 afios de edad.

El 2015 presenta un registro preliminar de 211 casos nuevos de SIDA, por jurisdiccion
sanitaria el nimero de casos se distribuyen de la siguiente manera:

CASOS NOTIFICADOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2016*

VALLES CENTRALES 1999 54 7.89 55 3.95 2,108
ISTMO 1,351 64| 10.12 35 5.17 1,450
TUXTEPEC 985 27 571 37 7.45 1,049
COSTA 1138 49 10.03 41 7.58 1,228
MIXTECA 342 6 1.07 6 1.01 354
SIERRA 215 10 3.57 5 1.70 230
IGNORADO 11 1 0.00 0 0.00 12

TOTAL 6041 211 5.55 179 5.04 6,431

Panorama Epidemioldgico de Seropositivos

A nivel estatal, se tiene un registro de 2431 seropositivos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 31 de Diciembre del 2016, de estos no se han registrado
defunciones por esta causa , en nuestro estado la epidemia se concentra en el grupo
heterosexual pues esta categoria representa el 58.8% del total de los seropositivos, por
género el méas afectado es el sexo masculino pues contribuye con el 65.1 % del total de
los seropositivos, por grupo de edad el 85.6% corresponde al grupo de 15 a 44 afios de
edad.

El 2015 presenta un registro preliminar de 288 Seropositivos, por jurisdiccién sanitaria

se distribuyen de la siguiente manera:
SEROPOSITIVOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2016*

VALLES CENTRALES 641 109 15.93 137 9.83 887

ISTMO 439 72 11.38 49 7.24 560

TUXTEPEC 290 24 5.07 34 6.85 348

COSTA 332 58 11.88 69 12.76 459

MIXTECA 80 18 3.22 14 2.35 112

SIERRA 44 5 179 8 2.73 57

IGNORADO 6 2 0.00 0 0.00 8

TOTAL 1,832 288 7.58 311 8.76 2,431

Fuente: Sistema Estatal de Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA
* Semana epidemioldgica No.52, 2016
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS

Tarjeta informativa correspondiente a la semana 07 del 2017, en la plataforma Unica del
SINAVE se notificaron un total de 90 casos nuevos.

Por Jurisdiccién Sanitaria se reporté de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°
01 “Valles Centrales” con 24 casos y una tasa de 1.71, la Jurisdiccién Sanitaria N° 02
“Istmo” con 25 casos y una tasa de 3.52, la Jurisdicciéon Sanitaria N° 03 “Tuxtepec” con 26
casos y una tasa de 5.23, la Jurisdiccion Sanitaria N° 04 “Costa con 5 casos y una tasa
de 0.96, la Jurisdiccion Sanitaria No. 05 “Mixteca” con 5 casos y una tasa de 0.86 y la

jurisdicciéon 06 “Sierra” con 5 casos y una tasa de 1.82 . (Grafica 1) (Tasa por 100,000
habitantes).

Grafica N° 1 Tuberculosis por jurisdiccion Sanitaria

Casos reportados por institucion:

u o SSO 58 casos, el IMSS Ordinario
- | voe 20 casos, el ISSSTE 6 casos, el
22 | oo IMSS PROSPERA con 5 casos y
= | oo otras instituciones con un caso.
1 Ak ., —w=  (Grafica 2). Por género, el
ol o § e -+ Masculino cuenta con 57 casos y
wi |2 s , e el fgmenino con 33 casos.
N :: % e 0 (Gréfica 3).

: : g =-Hi;: El [ 100

o T T T T T 0.00

VALLES ISTMO TUXTEPEC COSTA MIXTECA SIERRA

CENTRALES

Gréfica N°3 Tuberculosis por Género
Grafica N°2 Tuberculosis por Institucion
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= - 5.56%
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Casos de Tuberculosis por grupo de edad (Grafica 4), municipios que presentan mayor
morbilidad de tuberculosis se registra en la tabla 1.
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Grafica N°4 Tuberculosis por Grupo de edad Tabla N°1 Municipios con mayor morbilidad

JURISDICCION| MUNICIPIO TOTAL
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 16
OAXACA DEJUAREZ 11
JUCHITAN DE ZARAGOZA
HUAJUAPAM DE LEON
LONA BONITA
SALINA CRUZ
MATIAS ROMERQ
CIUDAD IXTEPEC
COSQLAPA
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN
SANTA MARIA HUATULCO
SANTA MARIA MIXTEQUILLA
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
VILLA DE ZAACHILA

<l 14 5% 1014 1519 2024 2529 30-34 3539 40-84 45-49 50-54 5559 6064

0 ISR IS0 S N 0 IS0 LS S SR R S R 1
(SN XN [0 [XQ (XN [N (V) [V Foy Py Foy (0]

Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis

LOCALIZACION CASOS . o
P = Por sitio de afeccion de la enfermedad un 87.8% se
comporta como tuberculosis pulmonar, un 4.4%
MILIAR 4 . o
como tuberculosis miliar, un 2.2% como
PLEURAL 2 tuberculosis pleural, un 3.3 como tuberculosis
GANGLIONAR 3 ganglionar, 1.1% como otras tuberculosis y 1.1%
OTRAS 1 como tuberculosis genitourinaria.
GENITOURINARIA 1
TOTAL QQ

Mortalidad por Tuberculosis registradas en la
plataforma del SINAVE durante el 2017.

Grafica N°5 Enfermedades asociadas Al momento se tiene registrada en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica una
defuncién por tuberculosis correspondiente a la
Jurisdiccién Sanitaria 03 “Tuxtepec.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 36 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



ST BOLETIN EPIDEMIOLOGICO L.C2eE 1L

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DIABETES

Casos nuevos notificados

Tarjeta informativa correspondiente a la semana epidemioldgica 07 del 2017, en la
plataforma Unica del Sistema de Vigilancia Intrahospitalaria de Diabetes (IVENTA) se
notificaron un total de 14 casos nuevos.

Gréfica N° 1. Casos por unidad Hospitalaria del IVENTA

Por Unidad Hospitalaria el Hospital
General de Juchitdn con 5 casos, el
Hospital General de Pochutla 9 casos,
64% el Hospital General de Tuxtepec no ha
reportado casos. (Grafica N° 01).
Casos Hospitalizados por grupo de
edad (Grafica N° 02). Por género, el
masculino con 9 casos y el femenino
con 5 casos en el 2017. (Grafica N°
03).

Grafica N° 2. Casos DM por grupo de edad Gréfica N° 3. Casos DM por Género

2

I
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Gréfica N° 4 Casos Incidentes y Prevalentes
g - T
Del total de los casos que se han y .
hospitalizado  durante el 2017 todos 4 CASQ INCIDENTE
corresponden a casos nuevos. (Grafica N° 100

04)..
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Grafica N° 5 Por diagndéstico de ingreso la principal causa de Hospitalizacién.

OTRANC RELACIONADA CON LA DM

PROCESOS INFECCIOSOS NO
SENALADOS

MECROBIOSIS

INSUFICIENCIA RENAL

QUIRURGICA MO RELACIONADA COM
oM

ESTADD HIPEROSMO LAR

DESHIDRATACION

Mortalidad de DM en el 2017.

Al momento no se tienen reportadas en la plataforma del SINAVE defunciones por
diabetes mellitus.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
MORTALIDAD MATERNA

En el presente afo, hasta la semana Epidemioldgica N° 07, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 27.4 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccion del 25.4 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncién son: Enfermedad Hipertensiva, edema y proteinuria
en el embarazo, el parto y puerperio (22.9%), Hemorragia obstétrica  (20.5%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (15.7%).

RMM Nacional =274 Defuncones para MM

10 - 589 | Defunciones Tardias 0 &0

*El grupo de edad con mayor RMM E 2 -
es el de 45 a 49 afios. i as

sLos Estados que presentan una t I a =

RMM mayor a la nacional son: : l ssdms s o

Tlaxcala, Baja California Sur vy j :

2
1

e Razon de Muerte Materna Nacional: 27.4 Nl ;! ________

u g o3 P
= 2 - 28 0¢¢*%
é.\. 2 3 3

o

Baja California. | IM

<o I
s M B e
ruax [N
.

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana Epidemioldgica N° 07, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 46 defunciones por cada 100 mil nhacimientos estimados,
representa un incremento del 25 % respecto de lo registrado a la misma fecha del afio
pasado..

De acuerdo a su clasificacion final las causas son: Hemorragia con 3 defuncién (60%),
Trastorno Hipertensivo del embarazo 1 (20%), Infeccion Puerperal 1 (20%), Indirecta O
(0.0%), Coriocarcinoma 0 (0.0%).

1474
e Razdn de Muerte Materna Estatal: 46.0 1 100
st o ar N < 200
DEF [ % | DEF [ % g 00
HEMORRAGIA 2 [500] 3 600 8w mo §
TRASTORNO HIPERTENSIVODELEMBARAZO | 1 | %50 | 1 [ 200 i & w00
INFECCION PUERPERAL o Joo |t [0 6 - w00
ABORTO 0 [oo] o [oo : 1 — |0
INDIRECTA L &0 0w N — I
COR'OCARC' NOMA 0 00 [] 00 TUXTEPEC SIERRA MIXTECA VALLES C. ISTMO COSTA
TOT AL 4 1000 5 1000 JURISDICCION SANITARIA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 07, 2017.
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Por Instituciéon se distribuye de la siguiente 180 1
manera: SSO 3 defunciones (60%), IMSS 160
PROSP 1 (20%), IMSS ORD 1 (20%), 10
ISSSTE 0 (0%), SEMAR 0 (0%) y PRIVADA
0 (0%).

De acuerdo a su clasificacion por
Jurisdiccién Sanitaria: Tuxtepec notifica 2
defunciones con una Razén de (147.4), o " &1 1 67| | [eo

Sierra 1 (124.4), Mixteca 1 (61.2), Valles C. 1 H H H H H »
(26.2), Istmo 0 (0.0) y Costa 0 (0.0).

100

3
RAZON

DEFUNCIONES

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION, MUNICIPIO Y LOCALIDAD

MUNICIPIO INSTITUCION

SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC

MIXTECA SAN MARTIN PERAS SAN MARTIN PERAS 1 IVISS PROSP.

TOTAL | | 5 | |

PERTENECE A RED ROJA #
PERTENECE A MUNICIPIO CON MENOR iNDICE DE DESARROLLO HUMANO **

pvents Wafora SeinaniaEpidemolfe ca Db 217 RECOMENDACIONES DE MUERTE
Ao e = MATERNA DEL ESTADO DE OAXACA
C ivel Nacional 760 83
c = = : . Notificar inmediatamente ante una
Lugar de Oaxaca  nivel Nacional 3 1 defuncién materna (dentro de las primeras 24
Los Estados mis afectados por Razén |Chiapas, Guerrero y Oaxaca ?;T:;:::zla Calforia Sury Baja horas).
Valles . 1 1 . Evaluar el Funcionamiento al 100% del
imo . 0 subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de Pre
Casospor s ] ) eclampsia/Eclampsia.
Sanitaria costa B B
Mixteca 6 1
Sierra 2 1
Causas de Mortalidad Materna
16 3
[ Trastorno Hipertensivo del Embarazo 8 1
Infeccién Puerperal 5 1
|Aborto 0 0
Indirecta 5 0
Corit 1 0
[Total 35 5
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemiologica No 7 se presenta el cumplimiento de la revision de
certificados de defuncion por Jurisdiccion Sanitaria (Gréafica No. 1) y el porcentaje de
semanas con informacion proporcionada por las Jurisdicciones Sanitarias. (Grafica No.

Grafica No.1 Grafica No.2
% DE CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE REVISION DE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION. SEMANAS 1-7
9% CON INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
100 100 100 POR JURISDICCION SANITARIA SEMANAS 1-7
3 86 86 86
10 8 86 8
% 60
48
80 50
0
& 0
50 30
40 14 14
o 20
20 10 o
10 P
0 /
0 a 32 13 4 J5 J6  ESTATAL
a1 2 3 n B J%6  ESTATAL

Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias

(CONTROL DE A VIGILANCIA
RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES, HASTA LA SEMANA 52
o CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2 e R
%30 RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES e .
m SEMANA 52 O chou o s
%00 CIERRE PRELIMINAR N
190
0 2016
170 INT. POR.
}gg B Rectificaciones o ratificaciones oo
1o Pendientes =29 ® \ e
120 BXPOSICION A—
110 92 GASES.

1VALES 215TMO 3 TUXTEPEC 4.COSTA 5 MIXTECA 6 SIERRA ESTATAL
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BROTES EPIDEMICOS EN EL

ESTADO DE OAXACA

BROTES POR JURISDICCION SANITARIA 2017
En la semana epidemiolégica niumero 07 se JURISDICCION NUMERO %
han notificado un total de 31 brotes [is01 23 74
distribuidos por jurisdiccion sanitaria: 01 [1s.02 0 0
Valles Centrales: 23 (74%), Istmo O (0%), [15.03 2 6
Tuxtepec 2 (6%), Costa 1 (4%), Mixteca 3 |[s04 1 4
(10%)y Sierra 2 (6%). 1505 3 10
Segln institucion  notificante,  25(81%) [/¢ 5 P
brotes corresponden a los SSO, 0 (0%) p— o -
IMSS-PROSPERA, 0 (0%) ISSSTE, 6 (19%)
IMSS-OR vy 0 (0%) corresponde al DIF.. BROTES POR INSTITUCION 2017
Por Tipo de diagndstico brotes 2017: INSTITUCION NUM %
Varicela 8 (25.81%), ETI 5 (16.10%), |[ssO 25 81
Coxsackie 3 (9.68%) Infeccion Respiratoria |IMSS-PROSPERA 0 0
Aguda. 3 (9.68%), Enfermedad Diarreica |issste 0 0
Aguda 2 (6.45%), Hepatitis Viral “A” 2 )
(6.45%), Pediculosis 2 (6.45%), Intoxicacion oo : =
Alimentaria 1 (3.23%), ChikV 1 (3.23%), TOTAL. 1 T
Influenza B 1 (3.23%), IRAS VS ETI 1 ESTADO-ACTUAL BEEBROTE
(3.23%) Dengue No Grave 1 (3.23%), Zika BROTE 2017 NUM 9%
1 (3.23%).
A la semana epidemioldgica 07 se tiene 26 ACTIVOS u 4
brotes activos, distribuidos en 14 |CERRADOS 12 39
municipios, 7 municipios en Valles |DESCARTADOS 2 6
Cent_ra_tle_s, 0 municipios en gl_ _Istmo, 1 PROBABLES 3 10
municipio en Tuxtepec, 1 municipios en la
Costa, 3 municipios en la mixteca y 2 TOTAL 31 100

municipios en Sierra..
BROTES POR TIPO DE DIAGNOSTICO, 2017

DIAGNOSTICO NUMERO %
VARICELA 8 25.81
ETI 5 16.10
COXSACKIE 3 9.68
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 3 9.68
ENFERMEDA D DIARREICA AGUDA 2 6.45
HEPATITIS VIRAL "A" 2 6.45
PEDICULOSIS 2 6.45
INTOXICACION ALIMENTARIA 1 3.23
CHIKV 1 3.23
INFLUENZA B 1 3.23
IRAS VS ETI 1 3.23
DENGUE NO GRAVE 1 3.23
ZIKA 1 3.23

TOTAL 31 100
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BROTES ACTIVOS SEM 07, 2017.

M. LUGAR DEOCLRRENCIA LOCALIDAD MUNCPIO JR i:fg:g ﬁ:ﬁg F?DHQFE INSTITUCION|  DIAGNOSTICO C:RS;S ggﬁﬂﬁ; Eﬁ?
1 |PUTLAVILLA DEGUERRERD PUTLAVLLADEGUERRER)  [PUTLAVILLADEGUERRERD | 5 | 2 | otouonT | 100017 | S50 DA % 0 PROBABLE
2 |PREESCOLARTLANCHCO [SANMGLELTLANCHOO ~ |VILLA DEZAACHLA T 2 | ooounory | tooor? | SO HEPATIIS VRALA 4 0 PROBABLE
3 [RDNDENROS ELSA VASQUEL SBAA |0AXACA DEJAREZ (OAYACA DE JUAREZ L 2 | ooouan | leuar | S0 VARCEA 1 1 ACIVO
4 [SANPABLO4VBNADOS |SAN PABLO4VBVADOS  [SANPABLO4VENADOS L 2 | tdouan | 13002017 | S0 VARCEA 18 1 ACIVO
5 |SANTA (RUZ HIATULCO [SANTA CRUZHIATULOD | SANTA NAR HUATULCO 4 1 | Mouw | w0u0r | SSO | INTOKCACONALMENTARK| 21 0 PROBABLE
] |GUAM\A IARA JOSE [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREL T 4 | 1900207 | 23002017 | WSSOR COYSACKE 8 8 ACTVO
7 |GUARW?\A IARA JOSE [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREL U 4 | 100n | 230000 | WSSOR VARCEA 3 3 ACIVO
8 |SANTIAGO TANAZOLA [SANTAGO TAWAZOLA SANTIAGO TANAZOLA 5 4 | louan | 3w | ss0 CHKV 3 0 PROBABLE
9 |LES ESTATAL [OAXACA DE JUAREZ (OAYACA DE JUAREZ L 4 | 2ounn | Heur | S0 il 4 0 PROBABLE
0 |SO|.E:AD SALMAS [SOLEDAD SALIAS SOLEDAD SALMAS 6 5 | MU0 | 2wt | S0 HPATTISVRALA 3 0 PROBABLE
11 |SANLUCAS TLANCHCO [SANLUCASTLANCHCO ~ |VILLA DEZAACHLA 1] 5 13007 | 2wt | S0 DA 1 11 ACTVO
12 J00L JOSEVASCONCELOS |0AXAC‘\ DEJUAREZ (OAXACA DE JUAREZ L5 | 000 | ouoor | S%0 £ b 0 PROBABLE
13 [ESTANCA INFANTL QUALERIRODRIGLEZ PARDD |TRNJAD DEVIGUERA (OAYACA DE JUAREZ L 5 | 2ouan | oot | S0 VARCEA 1 1 ACINO
14 [ESCURLA PRIARA CONSTANCA Y PROGRESO |SAN BARTOLOCOYOTEPEC  [SANBARTOLOCOYOTEPEC | 1 [ 5 | Z7ouion7 | 0Loaiony | S90 VARCEA 2 2 ACINO
15 [SANTODOMNGO TOVALTEPEC [SANTO DOMNGO TOVALTEPEC |SANTODOMNGOTOMALTEPEC | 1 | 5 | 15002007 | 3101017 | S0 2l 3 3 ACINO
16 |ESCUELA PRIVARIA HEROES DENACOZAR [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREL T 6 | 0300007 | 702007 | WSSOR VARCEA 5 5 ACTVO
17 [ESCUELA PRINARA ABRAHAM CASTELLANOS | OAXACA DEJUAREZ (OAXACA DE JUAREZ | 6 | 1ounm | oot | SO VARCEA 4 4 ACTVO
18 |GUARDERIA CEVTRO EDUCATVO REFORVA [OAXACA DE JUAREZ (OAYACA DE JUAREZ L6 | Jouan | ogezr | WSSOR COASACKE 18 0 PROBABLE
19 [UoN-Hort [OAXACA DE JUAREZ (OAYACA DE JUAREZ L7 | odo2an | 10r | WSSOR RA b 0 PROBABLE
) [ESCURLA SECUNDAR NOSES SABNZ GARZA | OAXACA DEJUAREZ (OAYACA DE JUAREZ U] 7 | 60U | 13022007 | S0 PEDOULOSS 8 8 ACIVO
20 |CAPULALPAMDENENDEZ (CAPULALPAMDENBNOEZ ~ |CAPULALPAMDENENDEZ 6 7 | Ooounr | loo2rr | SO RAVSEN Jik] 0 ACIVO
2 [BDINS HUAJLAPAN DE LEON HUAJUAPAN DE LEON 5 7 | Uy | 60200 | S%0 COASACKE 2 0 PROBABLE
23 |ESCUELA PRIVARA JOSEFA ORTEZ DE DOVINGUEZ |SANTO TOMAS JALEZA SANTO TOMAS JALEZA LI 7 | oo | wer | S0 VARCELA 1 0 ACINO
24 [ESCURLA PRINARIA MGLEL CABRERA |T|.ALIXTAC DECABRERA  [TLALITACDE CABRERA L] 7 | 1o | lser | S0 PEDCULOSS i {1 ACIVO
5 [SANJUAN BAUTISTA TUXTEPEC |SAN JUANBAUTSTA TUXTEPEC [SANJUANBAUTISTA TUKTEPEC| 8 | 7| (4u201T | 1600017 | S50 DBVGUENQ GRAVE 1 0 PROBABLE
26 |CONJUNTO HABTACONAL NFONAVIT BL PARAISO |SAN JUANBAUTSTA TUXTEPEC [SANJUANBAUTISTA TUKTEPEC| 3 | 7| 0300017 | 1600017 | S50 KA 3 0 PROBABLE
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE INFLUENZA

EN EL ESTADO DE OAXACA
(TEMPORADA ALTA 2016-2017)

A nivel Nacional desde la semana epidemiolégica 40 del afio 2016 se inicia la temporada
de influenza, se han confirmado 2020 casos positivos a influenza: 1173 de AH1N1, 376
de B, 268 de influenza AH3N2 y 203 de A Se notifica 148 defunciones por influenza: 103
por AH1IN1, 22 de influenza A, 19 por Influenza B, y 4 de AH3N2. (tabla No.1)

La influenza es un padecimiento estacional que durante la temporada de frio registra un
incremento en el niUmero de casos.

Proporcién de casos positivos y letalidad por entidad . . ) )
federativa, México. Temporada alta 2016 - 2017 gg Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos
. . Casos  Casospositivosa  UFUNCIONES yepiigag por

Entidad federativa ETI/IRAG Inl’:uenu ‘::;':::z: influenxpa zg
AGUASCALIENTES 674 47 3 6.4 —_
BAJA CALIFORNA 268 13 2 15.4 ig N = 2020 casos
BAJA CALIFORNIA SUR 248 26 3 115 1§
CAMPECHE 354 28 5 17.9
CHIAPAS 585 40 3 7.5 9
CHIHUAHUA 635 46 2 4.3 598538338:2388835¢8%¢2 23 8 8
‘CUUDAD DE MEXICO 2004 181 7 3.9 ] H E :2
COAHULA 981 91 10 11.0 g3 HIH 2"
coLmA 383 18 0 0 : "
DURANGO 213 8 0 0
ESTADO DE MEXICO 1544 71 4 5.6
GUANAJUATO 587 43 1 2.3
‘GUERRERO 422 17 0 0
HIDALGO 775 48 8 16.7 <
IaLsco 676 2 3 120 " . . .
cHoACAN 623 p 3 1 Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
MORELOS 312 13 1 7.7
NAYARIT 183 17 0 0
NUEVO LEON 3171 459 51 1.1
OAXACA 792 38 1 2.6
ruEsLA a1 2 2 8 ié N = 148 Defunciones
‘QUERETARO 1120 210 15 71
QUNTANA ROO 566 55 2 36 ¥
SANLUS POTOSI 828 150 4 27 !
SINALOA 501 49 1 2.0
SONORA 134 8 1 12.5 5
TABASCO 513 32 6 18.8
TAMAULIPAS 242 23 0 0
TLAXCALA 860 67 2 3.0
VERACRUZ 1228 67 3 4.5
YUCATAN 636 55 4 73
ZACATECAS 801 23 1 4.3
total general 23720 2020 148 7.3

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 23 Febrero de 2017
semana 8 influenza,2017.

En la semana epidemioldgica 40 a la 07 de la temporada alta 2016-2017 en el estado se
ha registra 38 casos de Influenza, comparado con 70 casos registrados en el mismo
periodo de tiempo del 2015-2016 (con un decremento del 45.7%). Se reporta 1 defuncion
de Influenza para esta temporada. (Tabla No.2).
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Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segun afio
de ocurrencia, Oaxaca.
Temporada alta de influenza 2015-2016/2016-2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 609 792

Hospitalizados acumulados 437 562
Casos de Influenza 70 38
Influenza A HIN1 36 8
Influenza A Estacional 2 1
Influenza A H3 28 5

N
b

Influenza B
No subtipificado
defunciones por influenza
Defunciones por Influenza AHIN1
Defunciones por Influenza AH3
Defunciones por influenza A
defunciones po Influenza B

QO R MU L W
OrOORr O

Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca
2016- 2017

Semana No.06
% de cambio

201 201

oL 2t/ 2016-2017
Casos de IRA 87493 98,104 12.1
Casos de Neumonia 449 366 -18.5

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

Los casos confirmados de influenza de la temporada alta 2016-2017 corresponde 30
casos a la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles centrales” (78.9%), 2 casos a la Jurisdiccion
Sanitaria No. 2“Istmo” (5.3%), 3 casos a la Jurisdiccion Sanitaria No.4 2 “Costa” (7.9%), 2
caso a jurisdiccion No.5 “Mixteca” (5.3%) y 1 caso a la Jurisdiccion No.6 “Sierra” (2.6%)
(Tabla No0.3). Los casos reportados por institucion corresponden al IMSS 27 casos
(71.1%), 7 casos al ISSSTE (18.4%) y 4 casos a los SSO (10.5%); (Tabla No. 4). Por
género: el sexo masculino cuenta con 20 casos (52.6%) y el sexo femenino con 18 casos
(47.4%). (Grafica No.3).

Tabla No.3 Casos de Influenza por Tabla No.4 casos de Influenza por Institucion,

Jurisdiccién Sanitaria, Oaxaca, 2016-2017 Oaxaca, 2016-2017

JURISDICCION CASOS % INSTITUCION CASOS %
VALLES CENTRAL] 30 78.9 IMSS 27 711
ISTMO 2 53 ISSSTE 7 18.4
Z‘(J;;'E\F’EC g 709 IMSS PROSPERA 0 0
MIXTECA 2 5.3 SSO 4 10.5
SIERRA 1 26 Total general 38 100
TOTAL 38 100

En lo que va de la temporada d influenza 2016-2017, el mayor numero de casos
corresponde al grupo etario de 60 y mas con 9 casos, le sigue el de 50 a 59 afios y el
grupo de 40 a 49 con 8 casos respectivamente. (Grafica No. 4), presentandose con
predominio de influenza B (63.2%).
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Grafica No. 3 Influenza por Genero, Oaxaca Grafica No.4 Influenza por Grupo de Edad y
2015-2016 tipo de virus, Oaxaca 2015-2016
- s
%\ 47.4% ’
N 2
y 1 '— 1 1 -
FEMENINO = MASCULINO ° 09 10-19 2029 3039 4049 5059 60Y MAS

INFLUAH3  m INFLUENZAA = INFLUENZA AHINIpdm B INFLUENZAB  m INFLUENZA NO SUBTIPIFICADO

Casos confirmados por Jurisdiccion y municipio, Oaxaca, temporada de influenza 2016-2017
(Semana epidemiolégica 40 del 2016 a la semana 08 del 2017))

JURISDICCION MUNICIPIO casos positivos
(ACA DE JUAREZ
FRANCISCO TELIXTLAHUACA
LORENZO CACAOTEPEC
MARTIN TILCAJETE
|_SAN SEBASTIAN TUTLA

ANTA CRUZ AMILPAS 1
ANTA CRUZ XOXOCOTLAN
ANTA MARIA ATZOMPA
ANTO DOMINGO TOMALTEPEC
OLEDAD ETLA

[
>>>>I§

VALLES CENTRALES

\ISTMO CIUDAD IXTEPEC 1
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 1

COSTA SAN PEDRO POCHUTLA 1
SANTA MARIA HUATULCO 2

TE ASUNCION NOCHIXTLAN 1
MIXTECA SAN PEDRO COXCALTEPEC CANT) 1
SIERRA SANTA MARIA ALOTEPEC 1
TOTAL GENERAL 38

Los casos registrados durante las temporadas del 2014 e inicio de la temporada 2016-
2017, en plataforma nacional, de acuerdo a la semana epidemioldgica, se han presentado
de acuerdo al siguiente grafico (Grafico No.5).

Grafico No. 6 Casos de ETI/IRAG y casos confirmados, por semana epidemioldgica, en unidades USMI,
Oaxaca, temporada de influenza 2014-2015/2015-2016/2016-2017.

Temporada alta
2016-2017

Temporada alta 2014-2015

Temporada alta 2015-2016

[
S

70,
— | NFLUENZA A H1 N1 — |NFLUENZA A ESTACIONAL INFLUENZA A H3. INFLUENZA B — NO SUBTIPIFICADO

— P ARAINFLUENZA — NFLUENZA 3 NEGATIVOS e CASOS SOSPECHOSOS

Fuente Plataforma de Vigilancia de i
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Tabla No. 5. Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada 2015-2016/2016-2017.

Influenza Semana 8 del 19 de Febrero al 25 de Febrero

CasosanivelNacional | 9580 | 2020 | |
Proporciondeltotaldecasos | | 19 | |

Nuevo Leon,
Queretaro,Ciudad
de Mexico, San luis
Potosi

Ciudad de
Estados mas afectados Mexico,
Veracruz

Defunciones

APLICACION DE LA VACUNA ANTI INFLUENZA, SECTORIAL
PERIODO 2016 — 2017

INSTITUCION DOSIS REESC.II:III:Q S ENEL META LOGRO %
SSO 739,410 586,440 348,318 59.4
IMSS PROSPERA 351,713 295,757 84.1
IMSS ORDINARIO 113,980 89,504 78.5
ISSSTE 54,101 39,058 72.2
TOTALES 1,106,234 772,637 69.8

FUENTE: Registro Semanal de Aplicacion de Influenza
Fecha de corte: 22/02/2017.
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Se autoriza la reproduccion total o parcial siempre citando la fuente. La informacién contenida en el presente boletin es preliminar y esta sujeta a los
cierres trimestrales de informacién del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica establecidos en la normatividad vigente. Su funcién es tnicay
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Para mayor informacion sobre el contenido de este boletin, comunicarse a los teléfonos 01 951 50 1 50 20 ext. 419, 422. Miguel Cabrera nimero 514 Col.
Centro, Oaxaca de Juarez, Oax. C.P. 68000; E-mail: boletin.oax@gmail.com
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