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MORTALIDAD MATERNA EN OAXACA, 2015-2016

INTRODUCCION

Histéricamente el estado de Oaxaca
ha ocupado los primeros lugares
referente a mortalidad materna, ello
indica que se ha encontrado en un
gran problema de salud publica.

Cabe mencionar que el afio anterior
se concluyé con 35 defunciones
maternas encontrandose la entidad
federativa en tercer lugar a nivel
nacional. En el presente afio se cursa
la semana epidemiolégica nimero 8
ubicandose en el octavo lugar a nivel
nacional. Los tres estados
mayormente comprometidos  son:
Baja California, Chiapas y Tlaxcala.

La razon de muerte materna estatal 2016 fue de 32.0
y correspondiente al afio 2017 es de 40.0 defunciones
por cada cien mil nacimientos estimados, a la misma
semana epidemioldgica.

El estado de Oaxaca tiene un incremento de 25.0
puntos porcentuales respecto de lo registrado a la
misma fecha del afio pasado 2,

CUMPLIMIENTO DEL 5° OBJETIVO DEL MILENIO
La muerte de la mujer durante el embarazo, parto o
puerperio, sigue siendo un grave problema Mundial
de salud publica, especialmente en los paises en
desarrollo® *.Desde mediados del siglo XX, se han
efectuado compromisos a nivel regional y mundial®,
destinados a reducir las muertes maternas, entre otros
objetivos sanitarios y sociales. El Ultimo de estos
compromisos, es liderado por las Naciones Unidas,
denominado “Objetivos de Desarrollo del Milenio"s,
que establece en su 5° objetivo reducir la mortalidad
materna en 75% para el periodo 1990-2015.
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La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) estima que cada cinco
minutos  muere  una  mujer  por
complicaciones del embarazo, parto,
puerperio o aborto, y muchas que
sobreviven pueden padecer secuelas
por el resto de su vida, particularmente
en los paises pobres 8,

CONSECUENCIAS DE UNA MUERTE
MATERNA EN LA FAMILIA
A pesar de ser la maternidad uno de los
acontecimientos mas importantes en la
vida de la mujer, se considera uno de los
mas riesgosos, si las condiciones
sanitarias 'y sociales de apoyo
relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio
no son las apropiadasg.

Anualmente en el mundo por lo menos 20 millones de
mujeres presentan complicaciones agudas durante la
gestacion, de las cuales 529.000 terminan en muertes
maternas '° asociadas al embarazo, parto y puerperio.
Una muerte materna es el producto final de la
correlacion de multiples factores interactuantes; por tal
razén, la mortalidad materna es considerada un
indicador sensible para describir la calidad de los
servicios de salud de las regiones y localidades. La
mortalidad materna en los paises en via de desarrollo
no ha mostrado mayor reduccién en el mismo periodo
de tiempo “, con altos indices de mortalidad materna
en las regiones menos desarrolladas como Africa,
seguida de Asia, Latinoamérica y, por Uultimo, las
regiones desarrolladas'?. Aunque la mayoria de
muertes maternas ocurre en paises en desarrollo, esto
no significa que solo las mujeres de estos paises
sufren complicaciones médicas durante o después del
embarazo .
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OBJETIVO

Describir el perfil Epidemiolégico de las Muertes
Maternas ocurridas en el embarazo, parto y puerperio,
de las seis jurisdicciones sanitarias del estado de
Oaxaca y favorecer estrategias de intervencion de
manera oportuna.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal, realizado en el lapso
comprendido de enero 2016 hasta el mes de marzo
2017, semana epidemiolégica numero 8*, para efecto
del estudio los datos analizados fueron: Certificado de
Defuncion, Resumen Clinico y Notificacién Inmediata,
de 40 defunciones maternas notificadas de las seis
jurisdicciones sanitarias del estado de Oaxaca. Dicha
actividad se realiza de manera semanal durante el
afio. Se cre6 una base de Excel para el anélisis
correspondiente, se interactlia con la plataforma de
muerte materna establecida por la direcciéon general
de epidemiologia. Se analizaron las siguientes
variables: Mortalidad materna por afio, semana de
ocurrencia, clasificacion de muerte materna,
jurisdiccion municipio y localidad, municipio repetidor,
jurisdiccion sanitaria, causa, sitio de ocurrencia, etapa
de ocurrencia y comparativo, grupo de edad,
institucion, indicadores de muerte materna y hospital
de ocurrencia.

RESULTADOS

Se estudiaron 40 muertes maternas, donde se
observa el nimero de muertes maternas por afio y su
razén correspondiente. Asi también, podemos
apreciar el incremento de la razén de mortalidad
materna en el presente afio, la razén de muerte
materna nacional es de 28.0 en comparacion de la
razén de muerte materna estatal de 40.0 hasta la
semana epidemiolégica numero 8 del afio 2017
(Figural).

FIGURA 1. MORTALIDAD MATERNA POR ARO 2005 - 2017
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Semana 08, Oaxaca, 2017

Relativo a la clasificacién de causa: Las defunciones
maternas se clasifican de la siguiente manera; causas
directas con 35 defunciones maternas (87.5%),
indirectas 5 (12.5%), de las causas directas,
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hemorragias 19 (54.3%), trastornos hipertensivos del
embarazo 9 (25.7%), infeccion puerperal 6 (17.1%) y
coriocarcinoma 1(2.9%). (Figura 2).

FIGURA 2. MORTALIDAD MATERNA POR CLASIFICACION DE CAUSA 2016 — 2017
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Semana 08, Oaxaca, 2017

El presente resultado nos indica la jurisdiccion,
municipio y localidad de las 5 defunciones maternas
ocurridas hasta la semana epidemiolégica nimero 8
del afio 2017, los municipios de valles centrales,
tuxtepec y sierra nos indican las tres Ultimas
defunciones ocurridas en el afio, considerando
municipios de menor indice de desarrollo humano, red
roja e institucion correspondiente (Tabla 1).

TABLA 1. MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION, MUNICIPIO Y LOCALIDAD
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El comparativo 2016 y 2017 nos muestra el
porcentaje segln etapa de ocurrencia: Referente al
aflo pasado el Embarazo representé el (50.0%), el
Puerperio (50.0%) y en el presente afio el Puerperio
con 4 defunciones se representa con el (80.0%), en el
Embarazo 1 (20.0%). (Tabla 2).

TABLA 2, MORTALIDAD MATERNA SEGUN ETAPA DE OCURRENCIA

2016 2017
B DEF % DEF %
EMBARAZO 2 500 1 200
PARTO 0 00 0 0.0
PUERPERIO 2 500 4 80.0
TOTAL 4 100 5 [1000

e S Ve i e Nora ke, Seon 8 O, 7
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Referente al comparativo por causas en el afio 2016
prevalecieron las causas Directas: Hemorragias 2
(50.0%), Trastorno Hipertensivo del Embarazo 1
(25.0%), causas Indirectas 1 (25.0%). En el afio 2017
prevalecen las causas de Hemorragias con 3
defunciones (60.0%), Trastorno Hipertensivo del
Embarazo 1 (20.0%) e Infeccién Puerperal 1 (20.0%).
(Tabla 3).

TABLA 3. MORTALIDAD MATERNA SEGUN CAUSA, 2016-2017

2016 2017

ST DEF % DEF %
HEMORRAGIA 2 50.0 3 60.0
 TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO 1 25.0 1 20.0
INFECCION PUERPERAL 0 0.0 1 20.0
ABORTO 0 0.0 0 0.0
INDIRECTA 1 25.0 0 0.0
CORIOCARCINOMA 0 0.0 0 0.0

TOTAL 4 100.0 5 100.0

Semana 08, Oaxaca, 2017

DISCUSION

Se ratifica la importancia del seguimiento durante la
etapa del puerperio, de acuerdo a los resultados
compartidos se observo que en ambos afios prevalece
el mayor porcentaje de las defunciones por causas
directas, de tal manera que el resultado es similar al
de Del Carpio Ancaya L. Situacién de la mortalidad
maternal en el Perd, 2000-2012. RevPeruMedExp
Salud Publica. 2013; 30(3):461-414.

Desde el punto de vista social, la mujer esta
practicamente inmovilizada, porque su espacio de vida
se circunscribe al grupo doméstico pos matrimonial, lo
que dificilmente le permite el contacto con su familia
paterna o sus amistades. A eso se suma que mas de
la tercera parte son monolingiies y hablan su lengua
materna, el factor que les impide solicitar ayuda
incluso en los estados de mayor vulnerabilidad, como
el proceso gestacional, para el cual requeririan
%}enci()n que dificilmente podran buscar por si solas ™

Por consiguiente cabe mencionar fortalecer el andlisis
de morbilidad materna y favorecer condiciones que
sean modificables para la disminucién de la mortalidad
materna.

CONCLUSIONES

Se cumplen los objetivos Epidemiolégicos no obstante
se considera abrir lineas de investigacion para el
andlisis de expedientes clinicos y coadyuvar a la
clasificacion y disminuciéon de mortalidad materna. Asi
también, implementar estrategias de intervencién para
las seis jurisdicciones sanitarias.
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

BOLETIN NACIONAL, SEMANA 05 BOLETIN NACIONAL, SEMANA 06
1. ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL 2. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
Casos a nivel nacional 518,831 Casos a nivel nacional 3, 662,463
Casos a nivel estatal 17,679 Casos a nivel estatal 98,104
Lugar Oaxaca a nivel nacional* 100 Lugar Oaxaca a nivel nacional* 120
Estados més afectados* Chiapas, Distrito Federal y Nuevo Estados mas afectados* Nuevo Leon / Chihuahua/ Hidalgo.
e ——— EE Leon i Casos y defunciones 2016- 2016 2017
2007 ~semane 08 TR e e 2017.%SEM 07. SEM | CERRE | SEM
Casos 16,508 164718 | 21204 Casos 105043 | 548,715 | 116,069*
Defunciones - 38 0 Defunciones . 59 0

‘oeweue ] PALUDISMO

Casos a nivel nacional 423 Casos a nivel nacional 24
Casos a nivel estatal 0 Casos anivel estatal
Lugar Oaxaca a nivel nacional 29 Lugar de Oaxaca a nivel nacional por
tasa
Estados mds afectados Morelos y Guerrero Estados més afectados Campeche
2016 2017
Casos y localidades 2016-2017
SEM | CIERRE SEM
DNG 48 153 0 Casos ) 0 o
+
DCSA 'DG 37 68 0 Localidades afectadas 0 0 0
Defunciones 0 1 0 ’
- Defunciones 0 0 0
Serotipos 1,23Y4 -
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

MUERTE MATERNA ,0AXACA,2017

Casos a Nivel Nacional 97
Casos a Nivel Estatal 5
*Lugar de Oaxaca a Nivel Nacional por Razén 8
*Los Estados mas Afectados por Razén Baja California, Chiapas y Tlaxcala.
Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2016 2017
DEFUNCIONES DEFUNCIONES
Defunciones 8 4 5
Causas Principales de nivel Estatal Hemorragia(3), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (1), Infeccion Puerperal (1), Parto Distécico, Aborto (0), Indirecta (0),
Coriocarcinoma (0).
Jurisdicci Valles C. (1), Istmo (0), Tuxtepec (2), Costa (0), Mixteca (1), Sierra (1).

*Por 100,000 Recién Nacidos vivos
**THE (Trastorno Hipertensivo del Embarazo)

INFLUENZA

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 742 848
Hospitalizados acumulados 503 592
Casos de Influenza 98 60
Influenza A HIN1 53 16
Influenza A Estacional 2 1
Influenza A H3 36 10
Influenza B 5 32
2 1
defunciones por influenza 9 1
Defunciones por Influenza AHIN1 8 o
Defunciones por Influenza AH3 1 o
Defunciones por influenza A o 1
defunciones po Influenza B o o
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca

2016- 2017
Semana No.07

@ g
2016 2017 % de cambio

2016-2017
Casos de IRA 105043 116,069 10.5
Casos de Neumonia 532 415 -22

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

7. BROTES NOTIFICADOS 2017
Total de brotes notificados 35
Jurisdicciones més afectadas 1 (77%), 5 (8%), 3 (6%), 6 (6%) 4 (3%).
Varicela, ETI, Coxsackie, Infeccion Respiratoria Aguda, Influenza, Enfermedad Diarreica
Padecimiento més frecuentes Aguda, Hepatitis A, Pediculosis, IRAS Vs ETI, Zika, Intoxicacién Alimentaria, Dengue No Grave,
Chikv.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 5 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
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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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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica nimero 07, en el Estado de Oaxaca se han notificado
26,049 casos de Enfermedad Infecciosa Intestina (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
Semana 07 reporta 635,355 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 21,492 casos. Los estados mas afectados son Chiapas, Distrito Federal y Nuevo
Ledn.

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

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

Semana 07. Semana 07, 2016-2017.
2016 2007
B CASOS  CASOS  TASA' /RACIONY N SRR
1 7213 10889] 844 49,7 - T
2 3740 a31] 745 2%5 N e
3 2220 2] 436 49 - T
4 2363 2679] 531 134
5 238 437 785 68,2
6 1039 1202 428 157
ESTATAL | 19213 26049] 693 3.2 ’ T

Por jurisdicciéon sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notific6 10889 casos, (tasa de 844
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 4731 casos (Tasa: 745); 03 Tuxtepec 2111 casos
(Tasa: 436); 04 Costa 2679 casos (Tasa: 531); 05 Mixteca 447 casos (Tasa: 785) y la

jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 1202 casos (Tasa: 428). Tabla 1.

Por género notificaron

hombres y 13941 casos en mujeres (Tasa: 729).

La distribucion en poblacién vulnerable
corresponde a menores de 1 afio a 5%,
de 1 a 4 afos al 19.5% y de mayores de
60 afos el 9%.(Graf. 9).

Casos notificados de  Enfermedad
Infecciosa Intestinal, del afio 2010 al 2017
hasta la semana 07. En el afio 2010 con
23,108 casos, afo 2011 con 25,107
casos, en el afio 2012 con 27,545 en el
afio 2013 con 33,445 casos, en el afo
2014 con 22,985 casos, en el afio 2015
con 28,246 casos, en el afio 2016 con
19,273 casos, en el afo 2017 con 26,049
casos (Grafica 10).
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12108 casos (Tasa: 656 casos por 100,000 habitantes) en

Graf. 9. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal por

grupo de edad, hasta la Semana 07.
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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 07.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 07.
300000 18000
JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1 [SANTA MARIA COYOTEPEC 137 6915,7 16000
5 |[ASUNCION NOCHIXTLAN 439 3328,3 250000 240
T |MAGDALENA MIXTEPEC 2| a6 14000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 1716 2998,3 200000 12000
5 |SAN MARTIN ZACATEPEC 39 29235
5 |TLACOTEPEC PLUMAS 14 2839,8 10000
5 |SAN MIGUEL ACHUTLA % 21368 150000
6 |TLACOLULA DE MATAMOROS 315 2295,8 8000
2 |CIUDAD IXTEPEC 570 2278,7 100000 6000
2 |SANTO DOMINGO CHIHUITAN 38 2264,6
1 [SANTA LUCIA DEL CAMINO 1259 | 22056 4000
5 |SANTA CATARINA TICUA 23 21217 50000 31 251 275
1 [SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 178 1970,3 2 i 000
5 |SAN MATEO TLAPLTEPEC 5 1908,4 0 . . . . . . . 0
1 |VILLA DE ETLA 151 17940 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
6 |SAN JUAN YATZONA 10 1730,1
1 |MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ 540 1664,1 . CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
1 |OAXACA DE JUAREZ 4004 1649,5
5_|SAN LORENZO VICTORIA | 16047 *Tasa por 100 000 habitantes
5 [SAN PEDRO TOPILTEPEC 7 1566,0
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 07, 2017.

[r:=] [r=] [re[re]ra]rna]ra]ra] [re] ra]ral [r1o]ra] [reefrofralna]
Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblaciéon General, por semana
Epidemiolégica Oaxaca, Semana 07, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

agara
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Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 07, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 8 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO (L2t [

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Graf. 5. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblaciéon General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 07, 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 07, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

CANAL ENDEMICO EDAS

Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 07, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 07, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).

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 07 en el Estado de Oaxaca se han notificado
116,069 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 06, reporta 3, 662,463 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
12°, con 98,104 casos. Los estados mas afectados son Nuevo Leén, Chihuahua y

Hidalgo.
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 07, 2017. Semana 07, 2016-2017
2016 2017 VARIACION —
JS CASOS CASOS N % P IR S -
1 38316 50831 3938 32,7 LT T _ o T
2 17370 16848 2652 -3,0 o7 o
3 12011 8589 1775 -28,5 e
4 13494 12874 2554 -4,6 - - 2017
5 15472 19308 3416 24,8
6 8380 7619 2715 9.1
ESTATAL 105043 116069 3087 10,5
o

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdicciéon 01 Valles notifico 50831 casos, (tasa de 3938
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 16848 casos (Tasa: 2652 ); 03 Tuxtepec 8589 casos
(Tasa: 1775); 04 Costa 12874 casos (Tasa: 2554); 05 Mixteca 19308 casos (Tasa: 3416)
y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 7619 casos (Tasa: 2715). Tabla 1.

Por género notificaron 51492 casos (Tasa: 2788 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 64577 casos en mujeres (Tasa: 3376).

La distribucion en poblacién vulnerable Graf. 12. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda por
corresponde a menores de 1 afio con 7%, grupo de edad, hasta la Semana 07.

alos de 1 a 4 afios con 18% y los de 60 y p— pp—
mas afios con 11%. (Graf 12). 20691 _ 120m:u
Casos notificados de Infeccion 2000 1 | oo
Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017 15000 | L somng
hasta la semana 07. En el afio 2010 con 10000 5180 | o000
144,381 casos, en el afio 2011 con 7 40000
165,000 casos, en el afio 2012 con 5°E’°'I I 100
171,372 casos, en el afio 2013 con 0 - - — - " oo
158,276 casos, en el afio 2014 con FrrF I TSI SES
140,414 casos, en el afio 2015 con P R

134,015 casos, en el afo 2016 con ¥ w4505 ——TASAX 100000

105,043 casos, en el afo 2017 con

116,069 casos. (Grafical3). *Tasa por 100 000 habitantes
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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 07.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 07.
1000000

JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1 [SANTA MARA COYOTEPEC ERIEZR 900000
6 |SANTIAGO ZOOCHILA 68 14376,3 800000
6 |SAN JUAN ATEPEC 22 13695,2 700000
6 |SANTA MARIA JALTIANGUIS 86 129713
5 _|MAGDALENA ZAHUATLAN 66 | 129666 600000
6 |SAN JUAN YATZONA n 12283,7 500000
4 [SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 2% 12113 400000
6 |SAN FRANCISCO CAJONOS 60 12048,2
5 [HUAJUAPAM DE LEON 6624 | 115737 300000
1~ [SAN PEDRO JALTEPETONGO 74 9635,4 200000
5 |ASUNCION CUYOTEPEJI 92 9407,0
6 |SAN PABLO MACUILTIANGUIS 13 9354,3 100000
2 |SAN PEDRO COMITANCILLO 381 9258,8 0
5 |SAN JUAN BAUTISTA SUCHTEPEC 4 92342 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |SAN ANDRES IXTLAHUAGA " 88102 — CASOS SEMANA s CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
5 |SAN JUAN YUCUITA 68 879,9
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 784 8678,3 *Tasa por 100 000 habitantes
1 |SANTA LUCIA DEL CAMINO 4564 7995,5
6 |ROJAS DE CUAUHTEMOC 90 7950,5
5 |SANTA MARIA NATVITAS 66 7942,2

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 07, 2017.
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Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana

07, 2017.
CAMNAL ENDEMICO INFLUENZA
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Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca. Semana 07, 2017.
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Graf. 6 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica Oaxaca, Semana 07, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 7 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 07, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).
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Graf. 8 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 07, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 9 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 07, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 10 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 07, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

oA NAL ANE L RESE. AGUDS
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Graf. 11 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 07, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL INF. RESP, 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 numero 07, en el Estado de Oaxaca se han notificado 39
casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 06 reporta 732
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar numero 3°, con 36 casos. Los estados
mas afectados son Hidalgo, Chiapas y Oaxaca.

Tabla 1. Casos Nuevos de Hepatitis tipo A. Por Graf. | Casos Nuevos de Hepatitis tipo A, por
Jurisdiccion sanitaria 2016 y 2017. Semana 07. Semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
07,2016-2017.
2016 2017
% CASOS CASOS Tasax  VARIACIONS - ,
1 25 16 1 -36,0 j ;N
2 2 1 0 50,0 - L -
3 2 6 1 200,0 o NN - —-: 20
4 4 11 2 175,0 : 7 A R T
5 4 3 1 25,0 : R4 [ SRR
6 25 2 1 92,0 s b
ESTATAL 62 39 1 -37,1 ° T B B = B .

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 16 casos, (tasa de 1 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 1 casos (Tasa: 0 ); 03 Tuxtepec 6 casos (Tasa: 1); 04 Costa
11 casos (Tasa: 2); 05 Mixteca 3 casos (Tasa: 1) y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 2
casos (Tasa: 1). (tabla 1).

Por género notificaron 17 casos (Tasa: 1 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 22
casos en mujeres (Tasa: 1).
Graf. 9. Casos de Hepatitis viral A por grupo de edad,

La distribucién en poblacién vulnerable hasta la Semana 07.

corresponde a menores de 1 afio con 3%,
de 1 a 4 afios con 21%; y de 60 y mas
afos con 0%, (Graf.9).

Casos notificados de Hepatitis tipo A, del
afio 2010 al 2017 hasta la semana 07. En
el afno 2010 con 159 casos, en el afio
2011 con 152 casos, en el afio 1012 con
99 casos, en el aflo 2013 con 77 casos,

~ ~ PO N B B
en el afio 2014 con 95 casos, en el afio ~° 00“ S @“Q P
2015 con 64 casos, en el afio 2016 con ‘be@“ UL A
62 casos, en el afio 2017 con 39 casos - A0S ——TASAX100000

(Grafica 10). i
*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 07.
sanitaria hasta la Semana 07.
1200 70
JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1| SAN CRISTOBAL AMATLAN 10 2028 64
3 | SAN FELIPE USIA 5 378 1000 = . €0
1 | TRINIDAD ZAACHILA 1 318
6 | NEJAPADE MADERO 2 252 28 50
4 | PLUMA HIDALGO 1 243 800
1 | SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 221 - 40
5 | SANTIAGO CHAZUMBA 1 206 600
4 | SANTA MARIA HUATULCO 5 15,2 30
1 | TLALIXTAC DE CABRERA 1 122
5 | SANTA MARIA ZACATEPEC 2 12,1 400 - 20
4 | SAN PEDRO POCHUTLA 2 52
4 | SANTA MARIA TONAMECA 1 46 200 |15 1
9 9 10
3 | SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL 1 41 77
1 | SAN AGUSTIN LOXICHA 1 39
4 | SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 1 28 o ! ! ! ! ! ' ! 0
2 | JUCHITAN DE ZARAGOZA 1 12 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 | OAXACA DE JUAREZ 2 08
T rEIonEs 5 o — CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
3 | ACATLAN DE PEREZ FIGUEROA 0 00 * .
6 | ASUNCION CACALOTEPEC 0 00 Tasa pOr 100 OOO habltantes
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General por semana Epidemioldgica, Oaxaca.
Semana 07, 2017.

adedh
§

Graf. 3. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica Oaxaca,
Semana 07, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 07, 2017, Jurisdiccién No 2. (Istmo).

canaL HEPATITIS A

won>0

EN ZONA DE EPIDEMIA

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 15 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO (L2t [

_ JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO _

Graf. 5. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 07, 2017, Jurisdiccién No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 07, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

woarn

Graf. 7. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 07, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).

Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 07, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

HEBATITIS A
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F=E O s CE CE T

Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica 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 07, en el Estado de Oaxaca se han notificado
676 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 06 reporta 20,636
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 9°, con 580 casos. Los estados
mas afectados son Nuevo Ledn, Chihuahua e Hidalgo.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccion

sanitaria 2016 y 2017, Semana 07.

2016
CASOS
252

CASOS

363

28

TASA* VARIACION %

44,0

Graf

. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana

Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 07, 2016-2017.

97

14

6,2

65

9

-33,8

54

13

25,9

[0 B [OVH DNR

70

14

15,7

6

100

30

11

-70,0

ESTATAL

638

676

18

6,0

100

50

60

a0

2016

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificé 363 casos, (tasa de 28 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 91 casos (Tasa: 14 ); 03 Tuxtepec 43 casos (Tasa: 9); 04
Costa 68 casos (Tasa: 13); 05 Mixteca 81 casos (Tasa: 14) y la jurisdiccion sanitaria 06
Sierra 30 casos (Tasa: 11). Tabla 1.

Por género notificaron 325 casos (Tasa: 18 casos por 100,000 habitantes) en hombres y
351 casos en mujeres (Tasa: 18).
Graf. 9. Casos de Varicela por grupo de edad, hasta la

La distribucion en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 4%,
de 1 a 4 afios con 27%; y 60 y mas afos
con 0.2%..

Casos notificados de Varicela, del afo
2010 al 2017 hasta la semana 07. En el
afio 2010 con 1,144 casos, en el afio 2011
con 2,039 casos, en el afio 2012 con
1,391 casos, en el afio 2013 con 1,325
casos, en el ano 2014 con 1,197 casos,
en el aflo 2015 con 727 casos, en el afio
2016 con 638 casos, en el afio 2017 con
676 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 yJurisdicciéon sanitaria Semana 07.
hasta la Semana 07.
12000 800
JUR MUNICIPIO CASOS TASA
6 |SANTO DOMINGO ALBARRADAS 8 1027,0 700
1 |SAN PABLO CUATRO VENADOS 7 516,6 10000
5 [SANTA CATARINA ZAPOQUILA 3 509,3 600
5 [SAN MATEO ETLATONGO 5 395,3 8000
2 [SANTO DOMINGO CHIHUITAN 6 357,6 500
1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 18 296,6
1 |SANTO TOMAS JALEEZA 9 262,2 6000 400
6 [SANTA CRUZ PAPALUTLA 5 250,4
6 [SAN JUAN ATEPEC 3 185,1 4000 300
1 |ANIMAS TRUJANO 6 166.4 200
1 |REYES ETLA 4 154,4
5 |SAN ANDRES DINICUTI 3 1326 2000 114 100
5 [SANTO DOMINGO NUXAA 5 128,2
4 |PINOTEPA DE DON LUIS 7 1155 0 . . . . . . : 0
1 [SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 8 12,8 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 2 101,0
5 |SILACAYOAPAM 8 99,4 I CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
1 |SAN JUAN MIXTEPEC - DISTR. 26 1 96,9
T [VILLA DE ETLA B %0 *Tasa por 100 000 habitantes
1 |SAN PABLO HUITZO 5 91,3
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General por semana Epidemiol6égica, Oaxaca. Semana
07, 2017

Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolédgica Oaxaca, Semana
07, 2017. Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
07, 2017. Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
07, 2017. Jurisdicciéon No 3. (Tuxtepec).

AnAL .

Graf. 6. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
07, 2017. Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
07, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
07, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CAMAL ENDEMICO

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 epidemiologica N° 08, el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Enfermedades prevenibles por Vacunacion notifica los siguientes
casos confirmados por jurisdiccion sanitaria y por institucion.

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 8 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 S 1

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por vacunacion
Hasta la Semana Epidemiolégica No.08, 2017

CASOS DE TOSFERINA POR LOCALIDAD Y MUNICIPIO.

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA |ACUMULADO [ TOTAL
JUCHIT AN 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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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE

PANORAMA NACIONAL

Hasta la semana epidemioldgica No. 08* del 2017, Oaxaca se ubica en el lugar nidmero
29 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 29 de la tabla nacional. Hasta el
momento se ha aislado el serotipo 1, 2 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 08, 2017

Yo, . DNG | DNG | DCSA+DG | DCSA+DG TOTAL DEFUNCIONES TASA* 100. 000
2018 | 2017 | 2018 2017  |CONFIRMADOS 2017 a4 2017 ’
1 MORELOS 14 10 8 21 3 0 0 1,61
2 |GUERRERO 243 | 28 225 23 51 0 0 143
3 |NAYARIT 3% | 12 20 3 15 0 0 123
4 TAMALULIPAS 33 34 3 2 36 0 0 1,02
5 NUEVO LEON 92 45 0 0 45 0 0 0,88
6 MICHOACAN 73 36 3 3 39 0 0 0,85
7 |CHIAPAS 141 | 24 64 20 44 0 0 0,84
8 TABASCO 100 14 22 4 18 0 0 0,76
9 COLIMA 39 3 14 2 5 0 0 0,69
10 QUINTANAROO k| 4 24 5 9 0 0 0,57

*Nota. Los datos corresponden a la mas reciente publicacion emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 02 de marzo, de la semana epidemiolégica No. 08, 2017.

Graf. 1. Circulacion de Virus d México, S 08, 2017.

INCIDENCIA*

.0

Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacion emitida en la pagina de la Direccién General de
Epidemiologia, al 02 de Marzo, de la semana epidemioldgica No. 08, 2017

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 21 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO (L2t [

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO _

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemiolégica N° 08, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Dengue tiene registrados 0 casos confirmados por laboratorio.
Respecto a los 85 observados en el 2016 a la misma semana (Tabla 2 y Graf. 2).

Tabla 2. Nimero de casos de dengue, Oaxaca, a la Semana 08, 2005-2017

205 2006 2000 2008 209 210 1 2012 2013 014 215 2006 U
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
PROBABLES 32 | 4499 | 604 | 10865 | 778 | 14694 | 514 | 9751 | 761 | 11019 | 620 | 12179 | 281 | 5311 | 526 | 10279 | 567 | 8810 503 8268 8n 6511 PROBABLES 552 284 107
FEBREPOR 3 1019 | 136 | 3003 | 9 | 4465 | 68 | 1341 | 49 | 1938 | 128 | 1417 | 18 625 51| 1489 | % | 159 6 155 8 368 DNG 8 15 0

IDENGUE

IFIEBRE
[HEMORRAGICA
POR DENGUE

08 | 13 ] 9 A4 5 %0 7 21 16 | 1034 | 60 | 109 8 60 18 1w DCSA+DG kil 8 0

&
&
&

DEFUNCIONES DEFUNCIONES - 1

Fuente: Panorama Estatal de Dengue.

) Graf. 2. Numero de casos de dengue, Oaxaca,
De un registro de 107 probables hasta la Semana 08, 2005-2017

fecha, 0 casos han sido confirmados, de
acuerdo a su clasificacion clinica, 0 (0%)
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 L]
femenino y 0 (0%) casos al masculino. (Tabla e A me w3 a2 o w m or o
4). No hay grupos de edad afectados hasta el LA —
momento. (Tabla 5).

sEss28YBEE

Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,

Tabla 3. Casos estimados, semana 08, 2017
Semana 08, 2017

DATO ESTATAL e

Total de casos confirmados por laboratorio 0

Total de casos probables 108

Total de muestras procesadas 10 B

Porcentaje de positividad 0,00

Porcentaje de muestreo 9,26

Casos estimados 0 Ty s TV e
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo,

Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana

semana 08, 2017 08, 2017
DNG__[DCSADG B0 J R
DNG | DCSAtDG DNG DCSA+DG
HASCULNO <l 0 0 0,00 000 0 #DNIO!
FEMENNO . R 14 0 0 0,00 000 0 #DMO!
59 0 0 0,00 000 0 #DMO!
TOTAL 0 0 10-4 0 0 0,00 000 0 #DNO!
1519 0 0 0,00 000 0 #DMO!
De acuerdo a su clasificacion clinica, au | 0 0 L) o 0 DM
- . . . . . . ., ipr 529 0 0 0,00 000 0 #DNO!
jurisdiccion sanitaria, institucion notificante y v o 0 W ) 0 provT
afio se distribuyen de la siguiente manera: B8 | 0 | 0 0 00 [T
40-44 0 0 0,00 000 0 #DNIO!
Tabla 6. Casos de dengue confirmdos por 549 0 0 000 000 0 #DMO!
Jurisdiccion Sanitaria, semana 08, 2017 054 0 0 000 000 0 HDNIO!
55-59 0 0 0,00 000 0 #DNIO!
CASOS CONFIRMADOS 60-64 0 0 000 000 0 #oNo!
JURISDICCION SANITARIA Byt 0 0 00 oo 0 OV
TOTAL DNG | DCSA+DG TOTAL 0 0 000 000 000 #DIVIO!
VALLES - R R
ISTMO
TUXTEPEC Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
COSTA Institucion, semana 08, 2017
WIXTECA CASOS CONFIRMADOS
EE::&L 0 0 0 WNSTITUCKN TOTAL | DNG_|DCSA*DG)
SS0 - R R
IMSS ORDINARIO
o ) [wsS PROSPERA
El canal endémico se ubica en zona de SSSTE
seguridad (Graf. 4). Los casos se =
encuentran distribuidos en 0 municipios SEDENA
(Gréf. 5) y 0 localidades (tabla 8). i - 1
ESTATAL 0 0 0|

Graf. 4. Canal endémico, Oaxaca, semana 08, 2017 Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, semana 08, 2017

0

0
TRRASET RS NNRBUEET DA UBUERTBBDINTUERTBENUREUEETRENIR
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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
26 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 08, Oaxaca 2017

DNG DOSATDG
No MUNICIPIO | No. | LOCALIDAD T N e
JURISDICCION SANITARIA NO, 1 VALLES CENTRALES SEMANA SEMANA
DNG DCSADG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD T BN T
JURISDICCION SANTARIA NO. 21STMO SEMANA SEMANA
DNG DCSADG
No. MUNCIPIO No. LOCALIDAD T W LTI
JURISDICCION SANTARIA NO. 3 TUXTEPEC SEMANA SEMANA
NO. MUNICIPIO N, LOCALIDAD il EEHE
CASOS DELA CASOS DELA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4 COSTA seuana | ACUMULADO | cpaa | ACUMULAO

DCSA+DG
CASOS DELA CASOS DELA
SEMANA ACUMULADO SEMANA ACUMULADO

MUNICIPIO LOCALIDAD

JURISDICCION SANITARIA NO. 5 MIXTECA

DCSA+DG
ACUMULADO ACUMULADO

MUNICIPIO
JURISDICCION SANITARIA NO. 6 SIERRA

LOCALIDAD

CASOS DELA
SEMANA

Tabla 9. Tasa de incidencia por municipio, semana 08, Oaxaca 2017.

CONFIRMADOS ACUNULADOS TASA (CASOS CONFRWADOSI(POBI| ~ TASADE
NUNICPIO TOTAL | DEFUNCIONES INCIDENCIA POR 10
NG DCSADG NG DCSADG | MILHBTS.
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Tabla 10. Localidad

con tr

activa en las altimas 3 semanas,

semana 08, Oaxaca 2017

MUNICIPIO LOCALIDAD DIAGNOSTICO SEMANA TOTAL
PROBABLE 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 DNG 2 2 5
SALINA CRUZ SALINA CRUZ DNG 1 2

SAN ANTONIO MONTERREY DNG 1 1
SAN ANDRES HUAYAPAM SAN ANDRES HUAYAPAM DNG 1 1
SAN JERONIMO TLACOCHAHUAYA SAN JERONIMO TLACOCHAHUAYA DNG 1
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC DNG 4 4
SAN JUAN LALANA MONTE NEGRO DNG 1 1
SAN LUCAS OJITLAN SAN LUCAS OJITLAN DCSA+DG 1 1
SAN PABLO ETLA SAN PABLO ETLA DNG 1
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 - PUERTO ESCONDIDO DNG 1 2
SAN PEDRO TUTUTEPEC RIO GRANDE O PIEDRA PARADA DNG 1 1
SANTA MARIA HUATULCO BAHIA DE SA’NTA CRUZ HUATULCO DNG 1 1

SANTA MARIA HUATULCO DNG 1 1
SANTA MARIA JACATEPEC VEGA DELSOL DNG 1 1
SANTA MARIA JALAPA DEL MARQUES ~ [SANTA MARIA JALAPA DEL MARQUES g:\:‘ZNDG i 1
SANTA MARIA PETAPA BUENAVISTA DNG 1
TEOTITLAN DE FLORES MAGON TEOTITLAN DE FLORES MAGON DCSA+DG 1 1
VILLA DE ZAACHILA VILLA DE ZAACHILA DNG 1 1
ESPINALEL ELESPINAL DCSA+DG 1
MAGDALENA APASCO MAGDALENA APASCO DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE SAN MIGUEL [FRACCIONAMIENTO] DNG 1 1
Total general 13 16 36
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CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 07 se realizaron estudios entomoldgicos en 39
localidades de 31 municipios del Estado, se visitaron 2,156 viviendas, de ellas en 527 se
encontraron recipientes de agua positivos a larvas de mosquitos Aedes; en las
exploraciones se obtuvieron los siguientes resultados: 34.81, 30.00 y 22.64 % de indice
de Casas Positivas (ICP) a Larvas, en las Jurisdicciones Sanitarias No. 02 “Istmo”, 04
“Costa”, y 03 “Tuxtepec”; un ICP de 20.72, 16,67 y 14.44 % en las Jurisdicciones No. 06
“Valles Centrales”, 06 “Sierra” y 05 “Mixteca”.

JURISDICCION CASAS RECIPIENTES

icp
SANITARIA ENCUESTADAS |POSITIVAS CONAGUA | Posimvos | TRATAB | CONTRO | ELIMIN
Les | LaBLES | ABLES
526 109 192 as

01 valles Centrales 20.72 4771 122 22
02 Istmo 520 181 34.81 4707 370 242 107 21
03 Tuxtepec 870 197 22.64 6050 278 142 65 71
04 Costa 30 9 30.00 202 9 (5] 2 1
05 Mixte ca 180 26 14.44 1203 30 27 3 o]
06 Sierra 30 5 16.67 306 15 5 10 o]
ESTATAL 2156 527 24.44 17239 894 544 235 115

Fuente: Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector

Se revisaron 17,239 recipientes | 1o0.00
que contenian agua
detectandose larvas de
mosquitos en 894, el 60.85 % &0.00
de positividad a larvas se 40,00
detectd en recipientes igual o

. 20.00
mayores a 200 litros de agua,
26.28 % se encontrd en o.00 o ivValles D21 03 Dices 0s  oss
.. alles stmo ta Sierra
recipientes  como cubetas, Camralas Twsepee Misteea
floreros, plantas acuaticas, etc.,
y el 12’86 % se localizd en BERECIP. TRAT. RECIPF. CONTR. mERECIP. ELIM.

objetos eliminables (inservibles
o cacharros).

En la mayoria de la Jurisdicciones la positividad se encontr6 en recipientes tratables (>/=
a 200 litros de agua), a excepcion de la Jurisdiccion No. 06 “Sierra” donde la positividad
se encontrd en recipientes controlables; es importante resaltar que en la Jurisdiccién 03
“Tuxtepec” el 25,54 % de recipientes positivos se encontré en eliminables (objetos
inservibles o cacharros). En relacion a los muestreos Entomoldgicos se realizaron las
acciones de Control Larvario.
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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..

CASAS

DEPOSITOS DE AGUA LARVICIDA

JURISDICCION ‘ LOTES

SANITARIA

HABITANTES
CONSUMIDO PROTEGIDOS

VISITADAS TRATADAS‘ BALDIOS REVISADOS‘TRATADOS CONTROLADOS ELIMINADOS (KGS)

01 Valles Centrales 37988 19660 657 479781 18153 328518 89890 345.4 129372
02 Istmo 46902 39457 2442 349402 46594 165818 103926 850.8 130095
03 Tuxtepec 54823 49485 360 727584 12554 426992 238317 72.7 115669
04 Costa 58747 53300 1225 1383895 19704 980511 330085 194.6 166984
05 Mixteca 14155 11420 22 120878 0 88310 19433 0.0 41751
06 Sierra 5708 5058 68 67124 9678 30679 17582 84.3 21639

ROCIADO A CASO PROBABLE Y ROCIADO INTRADOMICILIARIO

En la actividad de Rociado a caso Probable de Dengue, a la Semana Epidemiolédgica No.
07, se han trabajado 41 localidades de 35 municipios con Rociado Residual a Caso
Probable, aplicando rociado residual a 1,325 viviendas dentro de las actividades de
bloqueo para cortar la transmision de estas enfermedades. Para esta actividad se ha
utilizado 53.52 kilogramos de insecticida y protegiendo de forma directa a 4,554
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 47 localidades de 40 municipios, se ha aplicado Rociado Residual a 4,553
inmuebles entre viviendas y edificios publicos; utilizando para este tipo de rociado 163.96
Kilogramos de insecticida residual y protegiendo directamente a 38,496 habitantes.

A la semana antes mencionada se han rociado un total de 5,878 viviendas y espacios
publicos protegiendo en total a 43,050 habitantes..

NEBULIZACION Y TERMONEBULIZACION

NEBULIZACION Y
TERMONEBULIZACION

JURISDICCION SANITARIA HABITANTES

HECTAREAS INSECTICIDA
CASAS INTERVENIDAS PROTEGIDOS

TRABAIADAS CONSUMIDO (LTS)

En cuanto a Nebulizacion 'y jyyaescenras 1% 2550 Mo | 114840
termonebulizacion respecta se ha ;o 29 39300 10353 148807
aplicado a un total de 6,802 |y 1299 25607 8261 11583
hectareas, en 66 localidades de 54 - P 0520 3.9 w30
municipios del Estado, utilizando [~ 1% 60 1568 28100
3,186.3 litros de insecticida e 06 Sera 55 T 1096 20081
interviniendo 128,529  viviendas  urgy 6802 128529 N3 | S
protegiendo a 539,244 habitantes.
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ROCIADO INTRADOMICILIARIO A VIVIENDAS DE EMBARAZADAS.

A la semana epidemiologica No. 07 del afio no se han distribuido 72 pabellones
impregnados de insecticida al mismo numero de Embarazadas, aplicando Rociado
Residual a 72 viviendas de este grupo de poblacion vulnerable a Infeccion por Virus Zika.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS

En la semana epidemioldégica No. 05 se vigilaron 5212 ovitrampas, encontrdndose 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

D ON SANITARIA / LOCALIDAD HUEVECILLOS OTA
0 a 6a50 al00101a 0

01 Valles Centrales 27|1025| 83 | 44 24 5 4 |1212
(0001 SAN ANTONIO DE LA CAL 3|1170| 14 8 3 2 0 | 200
0001 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 20|566| 48 | 29 15 2 4 | 684
0001 SANTA LUCIA DEL CAMINO 41279 18 5 5 1 0 | 312
(0008 SAN ISIDRO MONJAS 0|10]| 3 2 1 0 0 16
02 Istmo 8439|212 | 125 | 139 53 40 | 1016
0001 H. CD. DE JUCHITAN DE ZARAGOZA| 3 |281| 88 70 83 38 37 | 600
0001 MATIAS ROMERO AVENDARNO 0]102| 19 5 6 3 1 136
(0001 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC | 5| 56 | 105 | 50 50 12 2 280
03 Tuxtepec 34855318 | 166 | 153 66 50 | 1642

0001 LOMA BONITA 0]110| 54 | 19 11 2 2 | 198
0001 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 32|647]220 | 128 | 124 53 40 | 1244
0001 SAN JUAN BAUTISTAVALLENAL. [ 0| 61| 30 | 12 11 5 1] 120
0009 COLONIA OBRERA BENITOJUAREZ | 2 | 15 | 6 3 4 5 5 40

0050 SAN BARTOLO 0]22] 8 4 3 1 2 40

04 Costa 0506|380 | 208 | 198 83 1011476
0001 SAN PEDRO POCHUTLA 029 |40 | 28 25 18 20 | 160
0001 SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL | 0 |183]142| 65 81 32 33 | 536
0009 PUERTO ESCONDIDO 0168|103 | 54 49 22 24 | 420
0021 BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO| 0 | 10 | 3 1 1 1 0 16

0050 BRISAS DE ZICATELA 049 |25 | 22 15 2 7 | 120
0078 CRUCECITA 0|67 |67 | 38 27 8 17 | 224
05 Mixteca 0]149| 25 | 15 11 0 0 | 200
0001 PUTLA VILLA DE GUERRERO 0[149| 25 | 15 11 0 0 | 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 prevencién 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 08 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 8(del 19 al 25 de febrero del 2017).

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 — 2016, E INCIDENCIA 2017 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°08), ESTADO DE OAXACA. (Fig. 1).

19 al

La grafica muestra la incidencia de ESTADO
paludismo hasta la semana epidemiolédgica
namero 8 del 2017 con 0 casos, comparada
con el canal endémico de los ultimos 5
afios en el estado.

Hasta la semana 7 segun la dUltima
publicacion del boletin epidemiolégico de la
Direccion General de Epidemiologia

(Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017, 9 Chihuahua 0 0.00
informacién preliminar.), se tienen 24 casos 10 Distrito Federal 0 0.00
registrados a nivel nacional para Nacional 2 0.021

Plasmodium Vivax. Respecto al afio pasado

a la misma semana se tenian 27 CasOS  Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017, informacién preliminar.
registrados correspondientes a Campeche, Semana 7(del 12 al 18 de febrero del 2017).).
Tabasco y Chiapas.
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EVALUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (IAAS)
EVALUACION DE LA RHOVE AL MES DE ENERO 2017, TASA DE IAAS Y

PORCENTAJE DEL INDICE DE DESEMPENO DE LAS UNIDADES DE VILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA “UVEH” CUADRO 1.

TASA DE INDICE DE
JUR HOSPITALES IAAG R

5 HG E.S.P. PILAR SANCHEZ VILLAVICENCIO HUAJUAPAN 3.1 100
1 HG SAN PABL O HUIXTEPEC 2.2 100
2 HG MARIA LOMBARDO DE CASO 2.7 100
5 HBC CHALCATONGO HGO. 3.0 100
5 HBC ASUNCION NOCHIXTLAN 1.4 100
5 HBC SANTIAGO TAMAZOLA 5.6 100
1 HBC DE SOLA DE VEGA 3.1 100
4 HBC DE RIO GRANDE TUT. 1.0 100
4 HG DE PUERTO ESCONDIDO 4.8 95
5 HG PUTLA DE GUERRERO 2.1 920
3 HBC DE VALLE NACIONAL 1.6 90
3 HBC DE TEMASCAL 1.0 90
1 HOSPITAL REGIONAL "PRESIDENTE JUAREZ" ISSSTE 4.1 90
1 HG "DR. AUREL IO VAL DIVIESO" 2.1 78
2 HG CIUDAD IXTEPEC 0.7 75
2 HG SANTO DOM INGO TEHUANTEPEC 0.9 75
6 HBC DE IXTLAN DE JUAREZ 1.6 70
1 HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD 2.5 65
4 HG "DR. PEDRO ESPINOZA RUEDA", PINOTEPA NACIONAL 0.0 50
3 HG DE TUXTEPEC 3.8 50
6 HBC DE NEJAPA DE MADERO 0.0 50
1 HG "DR. ALBERTO VARGAS MERINO", CUICATLAN 0.0

2 HBC DE SAN PEDRO HUAMELULA 0.0

2 CESSA DE TEHUANTEPEC 0.0

4 HBC DE SANTA MARIA HUATULCO 0.0

1 HG DE LA NINEZ OAXAQUERA 0.0

2 HG "DR. MACEDONIO BENITEZ FUENTES", JUCHITAN 0.0

4 HG DE SAN PEDRO POCHUTLA 0.0

2 HG DE SALINA CRUZ 0.0

4 HBC INTEGRAL JUQUILA 0.0

6

2

1

1

3

4

1

2

NINIA (A
(=] (o] (o] (e][e][e][e] (o] (o] (o] (o] (e} (o] 14 114 FoY 1)

HBC DE TAMAZULAPAM DEL ES 0.0

HBC DE SAN PEDRO TAPANATEPEC 0.0

HBC SAN JACINTO TLACOTEPEC 0.0

HBC LA PAZ TEOJOMULCO 0.0

HBC DE LOMA BONITA 0.0

HBC NOPALA 0.0

HBC DE TEOTITLAN DE FL ORES MAGON 0.0

HOSPITAL MEDICA AZUL 0.0

Cuadro 1

INDICE DE DESEMPERNO PROMEDIO DE IAAS A NOTIFICAR

Excelente: Mayor o igual a 90% Hospital Basico 12 Camas: 1 IAAS por c¢/100 egresos
Bueno: 80-89.9% Hospital General 30 Camas 2 IAAS por ¢/100 egresos
Regular: 60- 79.9% Hospital General 60 Camas 3 IAAS por ¢/100 egresos
Malo: Menor a 60% Hospital General 100 Camas 4 IAAS por c/100 egresos
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE IAAS SEGUN SERVICIO E INSTITUCION
NOTIFICANTE ENERO 2017, GRAFICA N. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SERVICIO E INSTITUCION

30.0
25.0
200
150
100
00
MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA TERAPIA TERAPIA GINECOLOGIA URGENCIAS OTROS
INTERNA GENERAL INTENSIVA INTENSIVA
ADULTO NEONATAL
GraficaN. 1 HSSO MPRIVADA m ISSSTE

EL TOTAL DE IAAS NOTIFICADAS EN EL MES DE ENERO DE 2017 FUE DE146, LAS
PRICIPALES IAAS REPORTADADAS POR TIPO DE INFECCION. GRAFICA N. 2

ITS CONFIRMADA INFECCION INCISIONAL

Las pri nci p ales 1AAS POR LABORATORIO ,  INFECCION DE ORGANOS Y PROFUNDA 1AAS
. 3% ESPACIOS 3%
_reportg,das por tipo de . N ASOCIADA POR TIPO DE INFECCION
infeccibon son las VU INFECCIONES DE SITIO ACATETER ENERO 2017
. z DE INSERCION DEL URINARIO
asociada a Qateter con un CATETER P
15%, seguida de la %

neumonia asociada a 'TS;ECL::?;‘;‘DA
ventilacion con un 11% y la %
infeccion incisional  neumoniacon
.. 0, AISLAMIENTO
superficial con un 10%. Del  werososerc

total de las infecciones 4%
reportadas el 35% se
encuentran asociadas a un e
dispositivo. PIELY TEJIDOS

BLANDOS
4%

) Grafica N. 2
NEUMONIA DEFINIDA
CLINICAMENTE
6%
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EN LAS UNIDADES CENTINELA DE LA RHOVE SE REALIZARON EN EL MES DE ENERO 112
CULTIVOS, AISLANDO LOS SIGUIENTES GERMENES, CUADRO 2.

TIPO DE CULTIVO

BACTERIA

NEGATIVO

HONGO
POSITIVO

UROCULTIVO (POR SONDA

ESCHERICHIA COLI 4, PSEUDOMONAS AERUGINOSA
4, KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1, ENTEROBACTER

ENTEROCOCCUS FAECALIS 2,

CANDIDA ALBICANS 7,

[MALTOPHILIA 3, ACINETOBACTER BAUMANNII 2

PNEUMONIAE 1

URINARIA) CLOACAE 1, CANDIDA TROPICALIS 1
ESCHERICHIA COLI 3, KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1, STAPHYLOCOCCUS AUREUS 3, STAPHYLOCOCCUS [CANDIDA ALBICANS 2,
[ASPIRADO ENDOTRAQUEAL ENTEROBACTER CLOACAE 2, STENOTROPHOMONAS  [COAG.NEGATIVO 1, STREPTOCOCCUS CANDIDA TROPICALIS 1,

CANDIDA GLABRATA 1

SECRECION DE ABSCESO

ESCHERICHIA COLI 2, PSEUDOMONAS AERUGINOSA
1, ENTEROBACTER CLOACAE 1,

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 1,
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 2,

CANDIDA ALBICANS 2

ENTEROCOCCUS FAECALIS 2, ENTEROCOCCUS

CANDIDA ALBICANS 5,

ESPUTO FAECALIS 1, STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS 1 |CANDIDA SPP. 1
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 3,
HEMOCULTIVO CENTRAL STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 2, ENTEROCOCCUS FAECALIS 2, STAPHYLOCOCCUS
HOMINIS 1
OTROS ENTEROBACTER CLOACAE 1, STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 3, CANDIDA ALBICANS 1
SECRECION DE HERIDA
RGICA ESCHERICHIA COLI 3, PSEUDOMONAS AERUGINOSA 1

BIOBSIA - CULTIVO

KLEBSIELLA PNEUMONIAE 2,

UROCULTIVO (CHORRO MEDIO)

KLEBSIELLA PNEUMONIAE 2,

HEMOCULTIVO PERIFERICO

ESCHERICHIA COLI 1,

STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS 1

SECRECION PARANASAL

CANDIDA TROPICALIS 1

LIQUIDO PERITONEAL

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 1,

Cuadro 2

AGENTES AISLADOS CON MAYOR FRECUENCIA POR SU RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD
ENERO 2017, CUADRO 3.

AISLAMIENTO GERMEN

RESISTENCIA

SENSIBILIDAD

ESCHERICHIA COLI

AMPICILINA 13, AMPICILINA-SULBACTAM 2,
CEFEPIME 1

ERTAPENEM 11, CEFTRIAXONA 2, AMPICILINA-SULBACTAM
3, AMIKACINA 1, ERTAPENEM 11

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

AMPICILINA 3, AMPICILINA-SULBACTAM 4,
CEFTRIAXONA 2, AMIKACINA 1, , CEFEPIME 1

COLISTINA 1, CEFUROXIMA 1, CEFEPIME 2, AMIKACINA 2,
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 1, ERTAPENEM 1

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 7,
CIPROFLOXACINO 1, AMIKACINA 1

AZTREONAM 1, LINEZOLID 1, LEVOFLOXACINA 1,
MOXIFLOXACINO 2, QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1,
CIPROFLOXACINO 3, GENTAMICINA 1

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

AMPICILINA 3, AMPICILINA-SULBACTAM 3,
CEFTRIAXONA 2

CLINDAMICINA 1, CEFALOTINA 1, AMIKACINA 1,
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4, ERTAPENEM 1

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 5,
CIPROFLOXACINO 1

ERITROMICINA 1, OXACILINA 1, GENTAMICINA 4

ENTEROCOCCUS FAECALIS

AMPICILINA 1, BENCILPENICILINA (PENICILINA)
3, CLINDAMICINA 2

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 2, LINEZOLID 1,
TIGECICLINA 1, CIPROFLOXACINO 1, AMIKACINA 1

ENTEROBACTER CLOACAE

AMPICILINA 1

TIGECICLINA 1, PIPERACILINA/TAZOBACTAM 3,
ERTAPENEM 1

ACINETOBACTER BAUMANNII

AMPICILINA 2

AMPICILINA-SULBACTAM 2

STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 1

QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1

CANDIDA PARAPSILOSIS

AMFOTERICINA B 1

FLUCONAZOL 1

STAPHYLOCOCCUS HOMINIS

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 1

QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 1

CANDIDA GLABRATA

FLUCONAZOL 1

CASPOFUNGINA 1

SERRATIA MARCESCENS

CEFTRIAXONA 1

CEFEPIME 1

CANDIDA ALBICANS

AMFOTERICINA B 1, FLUCONAZOL 10

STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

LEVOFLOXACINA 1, TRIMETHOPRIMA /SULFAMETOXAZOL 4

CANDIDA TROPICALIS

FLUCONAZOL 2

Cuadro 3

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
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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 5.71 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 jurisdiccion 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 1.79 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 epidemiolégica No.52, 2016
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS

Tarjeta informativa correspondiente a la semana 08 del 2017, en la plataforma Unica del
SINAVE se notificaron un total de 105 casos nuevos.

Por Jurisdiccién Sanitaria se reporté de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°
01 “Valles Centrales” con 28 casos y una tasa de 2, la Jurisdiccion Sanitaria N° 02
“Istmo” con 30 casos y una tasa de 4.22, la Jurisdicciéon Sanitaria N° 03 “Tuxtepec” con 30
casos y una tasa de 6.03, la Jurisdiccion Sanitaria N° 04 “Costa” con 6 casos y una tasa
de 1.15, la Jurisdiccion Sanitaria No. 05 “Mixteca” con 6 casos y una tasa de 1.03 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:

30 10.00 . .

2 500 SSO 64 casos, el IMSS Ordinario
26

2 800 25 casos, el ISSSTE 8 casos, el
2 700 IMSS PROSPERA con 7 casos y
e iR W s otras instituciones con un caso.
1 sl -” [saf, s00 (Gréfica 2). Por género, el
12 28 ¥ k22 \‘ 00 =" TASA .

2 B ' masculino cuenta con 66 casos y

s el femenino con 39 casos. (Gréafica

6 . Lo® 182

4 Fra = 3)
= o |g 1.00 .

2

o 0.00

VALLES ISTMO  TUXTEPEC  COSTA  MIXTECA  SIERRA
CENTRALES.

Gréfica N°3 Tuberculosis por Género
Gréfica N°2 Tuberculosis por Institucion

61%
24%
7.62%
) 6.67%
550 o e

IM55 ORD 1SSSTE ——

IMSS
PROSPERA OTRAS

M MASCULING = FEMENING

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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Gréfica N°4 Tuberculosis por Grupo de edad Tabla N°1 Municipios con mayor morbilidad

JURISDICCION MUNICIPIO TOTAL
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 18
OAXACA DE JUAREZ 13
SALINA CRUZ
JUCHITAN DE ZARAGOZA
HUAJUAPAM DE LEON
LOMA BONITA
MATIAS ROMERO
CIUDAD IXTEPEC
COSOLAPA
NUEVO SOYALTEPEC
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN
SANTA MARIA HUATULCO
SANTA MARIA MIXTEQUILLA
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
VILLA DE ZAACHILA

o e [ [ oo oo [ fro Jua fon fro fro [ e
S1181 1 (M1 1S (S (S (SR A E N A B

<l 14 58 10-14 15419 20-24 15-29 30-34 35-39 40-84 45-49 50-54 55-59 B0-64

Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis
Por sitio de afeccion de la enfermedad un 85.7% se

LOCALIZACION CASOS comporta como tuberculosis pulmonar, un 4.8%
PULMONAR 0 como tuberculosis miliar, un 2.9% como
MILIAR 5 tuberculosis ganglionar, un 1.9% como tuberculosis
GANGLIONAR 3 pleural, 1.9% como otras tuberculosis, 1.9% como
LEURAL 2 tuberculosis genitourinaria 'y un 1% como
pe— . tuberculosis de glandula suprarrenal.

GENITOURINARIA

GLANDULA SUPRARRENAL 1 Mortalidad por Tuberculosis registradas en la
ToTAL 105 plataforma del SINAVE durante el 2017.

Al momento se tienen registradas en el Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemioloégica dos

Grafica N°5 Enfermedades asociadas defunciones por tuberculosis correspondientes una

a la Jurisdiccién Sanitaria 01 “Valles Centrales” y

una a la Jurisdiccién Sanitaria 03 “Tuxtepec”.

ra
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DIABETES

Casos nuevos notificados

Tarjeta informativa correspondiente a la semana epidemiolégica 08 del 2017, en la
plataforma Unica del Sistema de Vigilancia Intrahospitalaria de Diabetes (IVENTA) se
notificaron un total de 19 casos nuevos.

Gréfica N° 1. Casos por unidad Hospitalaria del IVENTA

Por Unidad Hospitalaria el Hospital
General de Juchitin con 8 casos, el

HOSPITAL GRAL.

DE POCHUTLA Hospital General de  Pochutla 11

58%

casos, el Hospital General de
Tuxtepec no ha reportado casos.
(Gréfica N° 01).

Casos Hospitalizados por grupo de
edad (Grafica N° 02). Por género, el
masculino con 11 casos y el femenino
con 8 casos en el 2017. (Grafica N°
03).

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

20 4

40-44 45-49 50-54 55-58 60-64 B5Y+

= MASCULINO = FEMENINO

Gréfica N° 4 Casos Incidentes y Prevalentes

Del total de los casos que se han
hospitalizado durante el 2017 todos
corresponden a casos nuevos. (Grafica N°
04)..
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Gréfica N° 5 Por diagnéstico de ingreso la principal causa de Hospitalizacion.

OTRANO RELACIOMADA CON LA DM

PROCESOS INFECCIOSOS NO
SENALADOS

MECROBIOSIS

INSUFICIENCIA RENAL

QUIRURGICA NO RELACIONADA CON
DM

ESTADO 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° 08, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 28.0 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccion del 24.4 % 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 (22.7%), Hemorragia obstétrica (22.7%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (13.4%).

*El grupo de edad con mayor RMM
es el de 45 a 49 afios.
*Los Estados que presentan una
RMM mayor a la nacional son:
Baja California, Chiapas vy
Tlaxcala.
e Razon de Muerte Materna Nacional: 28.0

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana Epidemioldgica N° 08, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 40 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 clasificacién final las causas son: Hemorragia con 3 defuncion (60%),
Trastorno Hipertensivo del embarazo 1 (20%), Infeccion Puerperal 1 (20%), Indirecta O

(0.0%).
e Razdn de Muerte Materna Estatal: 40.0 S oo
CAUSA DEFM - DEFZW - . s 200
HEVORRAGIA 2 [0 3 [ 60| gn -
TRASTORNO HIPERTENSIVODELEMBARAZO | 1 [ 250 [ 1 [ 200 S y " §
INFECCION PUERPERAL [HIEIEFRE ge o0 s
[4BORTO 0 Joo o oo : s w0
INDIRECTA 1[0 0 [ 2 1 L . w0
CORIOCARCINOMA 0 [ow]lofw Bl = s = 0,
TUXTEPEC SIERRA MIXTECA VALLES C. ISTMO COSTA
TOTAL 4 1000 5 1000 JURISDICCION SANITARIA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 08, 2017.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 39 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



BOLETINEPIDEMIOLOGICOLS2aE T

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Por Institucién se distribuye de la siguiente 0 e
manera: SSO 3 defunciones (60%), IMSS . 0
PROSP 1 (20%), IMSS ORD 1 (20%), .. .
ISSSTE 0 (0%), SEMAR 0 (0%) y PRIVADA £, .
0 (0%). :, 0 L,
De acuerdo a su clasificacion por " «if _ [ [l [ o
Jurisdiccién Sanitaria: Tuxtepec notifica 2 “© 50| |53 i
defunciones con una Razén de (129.0), * H H H H H H H H H s
Sierra 1 (1089), Mixteca 1 (536), Valles C. ® 2005 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2084 2015 2086 2017

1 (22.9), Istmo 0 (0.0) y Costa 0 (0.0).

MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION, MUNICIPIO Y LOCALIDAD

MUNICIPIO INSTITUCION

SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC

COSTA

SAN MARTIN PERAS SAN MARTIN PERAS 1 IMSS PROSP.

MIXTECA

TOTAL | | 5 [ |

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

2017

Ao —— 2 = RECOMENDACIONES DE MUERTE
— > - MATERNA DEL ESTADO DE OAXACA
Lugar de Oaxaca anivel Nacional 3 8 . Notificar inmediatamente ante una
Los Estados més afectados por Razén |Chiapas, Guerrero y Oaxaca Baja California, Chiapas y Tlaxcala. defuncién materna (dentro de |aS primeras 24

Vallesc. 1 1 horas).

Istmo 7 0 ° Evaluar el Funcionamiento al 100%
Casos porurisdiccion | topec 5 2 del subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de

s st 4 0 Pre eclampsia/Eclampsia.
Mixteca 6 1
Sierra 2 1
Causas de Mortalidad Materna

Hemorragia 16 3
[Trastorno Hipertensivo del Embarazo 8 1
Infeccion Puerperal 5 1
|Aborto 0 0
Indirecta 5 0
?r'_‘ 1 0
Fotal 5 s
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemiolégica No 8 se presenta el cumplimiento de la revision de
certificados de defuncion por Jurisdiccion Sanitaria (Gréfica 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 1-8
9% CON INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
100 100 POR JURISDICCION SANITARIA SEMANAS 1-8

100 88 8 88 90 88 88 75

%0 25 60

80 46

50

70

60 40

50

© 30

30 20 13 13

- ' '

10
10 0.
) , am /
a1 2 % u » %6 ESTATAL n 2 3 u 5 6 ESTATAL
Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias
285 (CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA'

0 CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SATIFICACIONES O RECTIFICACIONE, HAST A SEVANA 52
280 RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES CERREPELNINAR
5 SEMANA 52 o s 016
50 CIERRE PRELIMINAR il
a2 2016 o
210
200
%gg 1 Rectificaciones o ratificaciones
170 Pendientes

n=337

1VALLES 21sTMO 3 TUXTEPEC 4.COSTA 5 MIXTECA 6 SIERRA ESTATAL

FUENTE: REGISTRO Y CONTROL DE YRECTIFICACIONES
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BROTES EPIDEMICOS EN EL

ESTADO DE OAXACA
BROTES POR JURISDICCION SANITARIA 2017
En la semana epidemiol6gica ndmero 08 se il ol NUNIERD %
han notificado un total de 35 brotes [S0 27 77
distribuidos por jurisdiccion sanitaria: 01 592 0 0
Valles Centrales: 27 (77%), Istmo 0 (0%), P393 2 5
Tuxtepec 2 (6%), Costa 1 (3%), Mixteca 3 [!S04 1 3
(8%) y Sierra 2 (6%). 1505 3 3
Segun institucion notificante, 29 (83%) [).5.06 2 6
brotes corresponden a los SSO, 0 (0%) TOTAL 35 100

IMSS-PROSPERA, 0 (0%) ISSSTE, 6 -
(17%) IMSS-OR y 0 (0%) corresponde al BROTES POR INSTITUCION 2017
DIF. INSTITUCION NUM %
Por Tipo de diagnéstico brotes 2017: [SSO 29 83
Varicela 8 (22.87%), ETI 4 (11.43%), [IMSS-PROSPERA
Coxsackie 4 (1143%) Infeccién 1SSSTE
Respiratoria Aguda. 3 (8.57%), Influenza 3

(8.57%), Enfermedad Diarreica Aguda 2 IMSS-OR 6 17
(5.71%), Hepatitis Viral “A” 2 (5.71%), [ 0 0
Pediculosis 2 (5.71%), IRAS VS ETI 2 TOTAL 35 100
(5.71%), Zika 2 (5.71%), Intoxicacion

Alimentaria 1 (2.86%), Dengue No Grave 1 ESTADO ACTUAL DEL BROTE

(2.86%), Chikv 1 (2.86%). BROTE 2017 NUM %
Ala semana epidemic_)légica_l 07 se tiene 26 ACTIVOS 1 3
brotes activos, distribuidos en 14

municipios, 7 municipios en Valles CERRADOS 12 34
Centrales, 0 municipios en el Istmo, 1 |DESCARTADOS 3 9
municipio en Tuxtepec, 1 municipios en la |pRoBABLES 9 2%
Costa, 3 municipios en la mixteca y 2 TOTAL 3% 100

municipios en Sierra..

BROTES POR TIPO DE DIAGNOSTICO, 2017
DIAGNOSTICO NUM ERO %
VARICELA 22.87
ETI 11.43
COXSACKIE 11.43
IRAS 8.57
INFLUENZA 8.57
ENFERMEDA D DIA RREICA AGUDA 5.71
HEPATITIS VIRAL "A" 5.71
PEDICULOSIS 5.71
IRAS VS ETI 5.71
ZIKA 5.71
INTOXICA CION ALIMENTA RIA 2.86
DENGUE NO GRAVE 2.86
CHIKV 2.86
100

Bl fr =N Nn oo e fo s[5 o

TOTAL
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BROTES ACTIVOS SEML 08 2017
LU LUGARDE OCLRREACIA LOCALDAD NUNCPO IR 3?:;:5 ﬁrg{? FE’\CDH;FDE INSTITLCION] - DAGNOSTICO C:RS(?BS E&i?: ETJI:OL
1 [CURDERI ARW JOSE OAXACA DEJUAREZ (OAXACA DEJUAREZ 1 4| 19000 | 800007 | WSSR | CONSACKE | 8 § | A0
1 [CURDERI ARW JOSE OAXACA DEJUAREZ (OAYACA DEJAREZ 1 4| o | 800017 | WSSR | VARCEA i 3| A0
3 [O00L JOSEVASCONGELOS OAACA DEJUAREZ (OAYACA DEJAREZ 1 5| B0 | | $s0 il § 0 | PROBALE
4 [ESTANCA NEANTL QUALERIRODRIGUEL PARD) ~ [TRANDAD DEVIGLERA (OAYACA DEJAREZ 1 5| 00| | S0 | VARCEA 1l 1| A0
5 |ESQBAHWRV\03NSTAWYH?OGRESO SANBARTOLOCOYOTEEC (SANBARTOLOCOYOTEEC 1 5| Tount | oot | S50 | VARCEA Ji B | A0
b |ESQHAH?\MRWROFSDEM(DZAH OAXACA DEJUAREZ (OAXACA DEJUAREZ 1 § | 0302017 | 0702017 | WSSR | - VARCEA § 5| A0
T [ESCUELA PRAARA ABRAHAM CASTELLANOS [OAXACA DEJUAREZ (OAYACA DEJUAREZ 1 § | ot | om0 | S0 | VARCEA [ 4| Ao
§ [CUARDERA CBVIROEDUCATNOREFORIA [OAXACA DEJUAREZ (OAXACA DEJAREZ 1 § | 000017 | 0002017 | WSSQR | COKAKE | 1B 0| PROBALE
0 [UHGL OAXACA DEJUAREZ (OAYACA DEJAREZ 1 T | 000007 | 0017 | WSSQR | NRLLBZA 1l 1| A0
10 [ESCUELA SECUNDARA NOSES SABNE GARIA [OAXACA DEJUAREZ (OAYACA DEJAREZ 1 T | 60000 | 0T S0 | PDKUOSS | 8 § | A0
11 [CAPULALPANIDENBDEZ (CARJLALPAMDENBDEL  (CAPLLALPAMDENBIDEL b T [ 0o0unr | o0mm [ S50 | RASVSEM | 0| A0
1 (85 HUAJUAPAN DE LEON HUAJAPENDE LEON § T | oo | 1602007 S0 | COKAKE | R 0| PROBALE
13 [ESCUELA PRAARA JOSEFA ORTZ DEDOMNGUEZ [SANTOTOWASIALEZA ~ [SAMTOTOMS JALEZA 1 T | 0020 | o207 S0 | VARCEA 1 1| A0
14 [ESCUELA PRARA MGUEL CABRERA TALNTACOECABRERA  [TLALITACDE CABRERA 1 T | W00 | 0| S0 | PEUOSS | 6 | ANO
15 [SANJUANBAUTSTA TUTEPEC [SANJUANBAUTITA TUITEPEC [SANJUANBAUTSTA TUEPEC | 3 T | 00T | 1602017 | S0 |DBVGLENOGRAVE) 7 0| PROBALE
16 [CONJUNTO HABTACONAL NFONAVIT EL PARASO. [SANJUANBAUTITA TUXTEPEC [SANJUANBAUTSTA TUNTEPEC | 3 T | o | 10| 880 K i 0| PROBMLE
JU (O OAXACA DEJUAREZ (ORXACA DEJUAREZ 1 § [ 0w | son | S0 1) [ 0| PROBALE
18 [PRESCOLARJOSENARA FERNANDEZ LZALDY [OAXACA DEJUAREZ (OAXACA DEJUAREZ 1 § | 1om| o] S0 | RISVSET | & 0| PROBMLE
19 [O0L REFORA AGRARK SANTA CRUZ XOXOCOTLAN (SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 1 § | oo | 7| SS0 il 1 0| PROBALE
0 [CADINLDF OAACA DEJUAREZ (OAYACA DEJAREZ 1 § | a0 30| S0 | CKMKE | X 0| PROBALE
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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 2485 casos positivos a influenza: 1427 de AH1N1, 456
de B, 355 de influenza AH3N2 y 247 de A Se notifica 184 defunciones por influenza: 133
por AH1IN1, 24 de influenza A, 21 por Influenza B, y 6 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 Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos

" defunciones N
Entidad federativa  tror CSOPORNOSE  pogigsg  Cjatdnd Por
influenza
AGUASCALIENTES 769 77 7 9.1 = 2485 casos
BAJA CALFORNA 284 14 2 143
BAJA CALIFORNIA SUR 271 31 3 9.7
CAMPECHE 367 28 5 17.9
CHIAPAS. 638 43 4 9.3
CHHUAHUA 692 60 5 83
‘CIUDAD DE MEXICO 2313 242 8 33 % §§§§§§§5§§§§§§ §§§
COAHULA 1077 109 14 128 H EEEEEE R EREE S big
couma 424 18 0 0 ¢ §8 07 8 F 2 §°
DURANGO 260 11 0 0 s 8 H
ESTADO DEMEXICO 1707 111 6 5.4 H
GUANAJLATO 720 63 6 9.5
GUERRERO 449 19 0 0
HDALGO 903 73 12 16.4
JALSCO 728 3 4 138 Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
MCHOACAN 699 48 3 6.3
MORELOS 340 17 2 11.8
NAYARIT 216 20 0 0
NUEVO LEON 3566 473 52 110 .
oaxaca 848 60 1 17 N = 184 Defunciones
PUEBLA 946 39 2 5
QUERETARO 1366 255 19 7.5
‘QUINTANA ROO 588 59 2 3.4
SAN LUIS POTOSI 1010 191 8 4.2
SINALOA 536 53 il 19
SONORA 145 9 1 111
TABASCO 543 33 6 182 59388308288 352¢23525838:3883582¢:¢%
s 15 % o o Siizioziiiiiiisiiiieiiiiiiiiioic
TLAXCALA 973 89 2 22 $38 a5z g Y FEabgcs ERRTUVUE0 S
VERACRUZ 1330 81 3 3.7 z gz358° 3 E; 3 "
YUCATAN 653 56 4 7.1 27 < H e
ZACATECAS 889 43 2 4.7 “
total general 26498 2485 184 7.4

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 02 Marzo de 2017

semana 9 influenza,2017.
En la semana epidemioldgica 40 a la 09 de la temporada alta 2016-2017 en el estado se
ha registra 60 casos de Influenza, comparado con 98 casos registrados en el mismo
periodo de tiempo del 2015-2016 (con un decremento del 38.8%). 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 742 848
592
60

Hospitalizados acumulados
Casos de Influenza

Influenza A HIN1

Influenza A Estacional
Influenza A H3
Influenza B

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

w,un oY
OCORMONUZEN o}

aNwa

-

o

defunciones po Influenza B

Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca
2016- 2017
Semana No.07
% de cambio

2016 2017 2016-2017
Casos de IRA 105043 116,069 10.5
Casos de Neumonia 532 415 -22

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

Los casos confirmados de influenza de la temporada alta 2016-2017 corresponde 48
casos a la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles centrales” (80%), 2 casos a la Jurisdiccion
Sanitaria No. 2“Istmo” (3.3%), 5 casos a la Jurisdiccion Sanitaria No.4 “Costa” (8.3%), 3
caso a jurisdiccion No.5 “Mixteca” (5%) y 2 caso a la Jurisdiccion No.6 “Sierra” (3.3%)
(Tabla No0.3). Los casos reportados por institucion corresponden al IMSS 43 casos
(71.7%), 9 casos al ISSSTE (15%) y 8 casos a los SSO (13.3%); (Tabla No. 4). Por
género: el sexo masculino cuenta con 25 casos (41.7%) y el sexo femenino con 35 casos
(58.3%). (Gréfica N0.3).

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] 48 80.0 IMSS 43 7.7
ISTMO 2 3.3 ISSSTE 9 15.0
TUXTEPEC o o IMSS PROSPERA 0 0
oo T s | s
SIERRA > 33 Total general 60 100
TOTAL 60 100

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 15 casos, le sigue el de 0 a 9 afios con 12
casos Yy el grupo de 50 a 59 con 11 casos. (Grafica No. 4), presentandose con
predominio de influenza B (53.3%).
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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
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58.3% s
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Casos confirmados por Jurisdiccion y municipio, Oaxaca, temporada de influenza 2016-2017
(Semana epidemiolégica 40 del 2016 a la semana 09 del 2017))

JURISDICCION MUNICIPIO casos positivos.
ACA DE JUAREZ
ANTONIO DE LA CAL
FRANCISCO TELIXTLAHUACA
LORENZO CACAOTEPEC
ARTIN TILCAJETE

PABLO ETLA
SEBASTIAN TUTLA
A CRUZ AMILPA

VALLES CENTRALES [

A CRUZ XOXOCOTLAN

A LUCIA DEL CAMING

A MARIA ATZOMPA

O DOMINGO TOMALTEPEC

CEEEEEEEEEER

OLEDAD ETLA
LALIXTAC DE CABRERA
VILLA DE ZAACHILA

\STMO CIUDAD IXTEPEC
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
SAN PEDRO POCHUTLA

COSTA

SANTA MARIA HUATULCO
ASUNCION NOCHIXTLAN

MIXTECA SAN ANDRES DINICUITI

SAN PEDRO COXCALTEPEC CANT]
IXTLAN DE JUAREZ

SANTA MARIA ALOTEPEC

TOTAL GENERAL

SIERRA

F SO G 1Y 6

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 epidemiolégica, en unidades USMI,
Oaxaca, temporada de influenza 2014-2015/2015-2016/2016-2017.

' Temporada alta 2014-2015

Temporada alta 2015-2016 Temporada alta

2016-2017

e
2 w0
2
= 23
H &
o
= i
- ' i 4
° i 1 r|||“|l TPl |
2017 ]
e e AT O T e A TR AT Rerer=aTe —nrTrees
——erenrEe e rTEERS a— ——ereepcrrmaEnTE
Fuente - Piatatorma de vigianci ao inuonz.
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Tabla No. 5. Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada 2015-2016/2016-2017.

Influenza Semana 9 del 27 de Febrero al 04 de Marzo

CososanivelNacional | os0 | a5 | |
Proporciondeltotaldecasos | | 24 | |

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

2 DOSIS RECIBIDAS EN EL
INSTITUCION ESTADO META LOGRO %
SSO 739,410 586,440 370,884 63.2
IMSS PROSPERA 351,713 307,703 87.5
IMSS ORDINARIO 113,980 108,330 95.0
ISSSTE 54,101 41,811 77.3
TOTALES 1,106,234 828,728 74.9

FUENTE: Registro Semanal de Aplicacion de Influenza
Fecha de corte: 28/02/2017.
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