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EL RETO DE LA SALUD PUBLICA ANTE EL CAMBIO CLIMATICO
12. Parte de 5

Se define CAMBIO para la sociedad la preocupacion

CLIMATICO a la modificacién
del clima con respecto al
historial climatico a una escala
global o regional. Tales
cambios se producen a muy
diversas escalas de tiempo y
sobre todo los pardmetros
meteorolégicos: temperatura,
presion atmosférica,
precipitaciones, nubosidad,
etc, (Crowley y North, 1988)
como antropogénicas
(Oreskes, 2004).

El término suele usarse de
manera poco apropiada, para
hacer referencia tan sélo a los
cambios climaticos que
suceden en el presente,
utilizandolo como sinénimo de
calentamiento  global. La
convencién Marco de las
Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico wusa el
término “cambio climatico” sélo
para referirse al cambio por
causas humanas.

Por “cambio climatico” se
entiende un cambio de clima atribuido directa o
indirectamente a la actividad humana que altera la
composicion de la atmésfera mundial y que se suma a
la variabilidad natural del clima observada durante
periodos comparables. Articulo 1, parrafo 2

INTRODUCCION:

Durante muchos afios, se ha discutido los efectos del
cambio climatico, por su magnitud y trascendencia en
materia de salud como consecuencia final, por la
contaminacion directa e indirecta a través del medio
ambiente o vectoriales (arbovirosis, enfermedades
respiratorias, desnutricion, céncer, con grave
repercusion a poblacién vulnerable los extremos de la
vida (< de 5y > de 60 afios de edad), sin embargo,
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es poca, en tanto para los Paises
industrializados el interés es
minimo adn, no asi para la
comunidad cientifica que viene
desde hace tiempo advirtiendo los
efectos basados en
investigaciones y escenarios de
la agricultura silvicultura, recursos
hidricos, salud humana e
industria, asentamiento y la
sociedad misma.

El agua es evidencia de vida
(probabilidad) de cualquier
planeta, esencial para los seres
vivos, el cuerpo de una persona
adulta estd compuesta por un
60% de agua y un bebe por el
83%, una menusa de mar por
95%, peces oscila entre 65 y 80%,
insectos por 40%, los troncos de
arboles por 50% el melén y uva
95%.

America latina Hasta mediados
del siglo, los aumentos de
temperatura y las
correspondientes  disminuciones
de la humedad del suelo
originarian una sustitucién gradual de los bosques
tropicales por las sabanas en el este de la Amazonia.
La vegetacion semiarida iria siendo sustituida por
vegetacion de tierras aridas.

Podrian experimentarse pérdidas de diversidad
biol6gica importantes con la extincion de especies en
muchas éareas.

La productividad de algunos cultivos importantes
disminuiria, y con ella la productividad pecuaria, con
consecuencias  adversas para la  seguridad
alimentaria. En las zonas templadas mejoraria el
rendimiento de los cultivos de haba de soja. En
conjunto, aumentaria el ndmero de personas
amenazadas por el hambre (RT; grado de confianza
medio).
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Los cambios en las pautas de
precipitacion y la desaparicion
de los glaciares afectarian
notablemente a la
disponibilidad de agua para
consumo humano, agricola e
hidroeléctrico.

NUMERALIA.

La medicion de los efectos
sanitarios del cambio climéatico
sélo puede hacerse de forma
aproximada. No obstante, en
una evaluacion llevada a cabo
por la OMS que tiene en cuenta
s6lo algunas de las posibles
repercusiones sanitarias, y que
asume un crecimiento
econémico y progresos
sanitarios ~ continuados,  se
concluyd6 que segun las
previsiones, el cambio climatico
causara anualmente  unas
250.000 defunciones
adicionales entre 2030 y 2050;
38.000 por exposicion  de
personas ancianas al calor,
48.000 por diarrea, 60.000 por
paludismo y 95.000 por
desnutricion infantil. y el estrés
caldrico.

Se estima que el coste de los
dafios directos para la salud (es
decir, excluyendo los costes en
los sectores determinantes para la
salud, como la agricultura y el
agua y el saneamiento) se sitla
entre 2000 y 4000 millones de délares de aqui a 2030.
Las zonas con malas infraestructuras sanitarias que
se hallan en su mayoria en los paises no
industrializados - seran las menos capacitadas para
prepararse ante esos cambios y responder a ellos si
no reciben ayuda.

La reduccion de las emisiones de gases de efecto
invernadero mediante mejoras del transporte y de las
elecciones en materia de alimentos y uso de la
energia pueden traducirse en mejoras de la salud, en
particular a través de la reduccién de la contaminacion
atmosférica.

El planeta agua (tierra) caracterizada por la capa azul
que la cubre, mil 400 millones de km3 de agua
aproximadamente del total, el 97.5% es agua salada y
se encuentra en los mares y 2.5% dulce. Sin embargo,
no toda el agua dulce esta disponible para consumo
68.9% se encuentra congelada en glaciales, 30.8%
estd en el subsuelo depoésitos profundos y de dificil
acceso (acuiferos) y sélo el 0.3% en rios y lagos. Para
reflexionar poco a poco el agua se agota.
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México anualmente recibe
aproximadamente 1,489
Km3, se estima que
corresponde a una alberca
del tamafio de la ciudad de
México de un km. de
profundidad.

Del total del agua referida, el
73.1% se evapora, 22.1%
escurre por rios o arroyos y
4.8% se infiltra al subsuelo

en forma natural y recarga
los mantos acuiferos.; cada
afio nuestro Pais dispone de
460,000 millones de m3 de
agua dulce, pero sélo en las
zonas sur y centro recibe
cerca del 75% (clima
templado y tropical).

El panorama para
determinar la disponibilidad
del agua no es alentador, ya

que del afio 1950 al 2010
la poblacion del Pais se
cuadruplico, lo que
significa en 1950 era de
30mil litros cubicos al afio
por persona y ahora poco
més de 3,982.

La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)
establece 5000m3 de agua
por habitante al afio,
destaca que una persona
requiere al dia entre 20 y

100 litros de agua para realizar todas sus actividades,
sin embargo en México ocupa diario en promedio 200

CAMBIO CLIMATICO

Los (dltimos 50 afios, la actividad humana, en
particular el consumo de combustibles fosiles, ha
liberado cantidades de CO2 y de otros gases de
efecto invernadero suficientes para retener mas calor
en las capas inferiores de la atmosfera y alterar el
clima mundial.

En los Gltimos 130 afios el mundo se ha calentado
aproximadamente 0,85 °C y en los Gltimos 30 afios
cada década ha sido mas célida que cualquier década
precedente desde 1850

El nivel del mar estd aumentando, los glaciares se
estan fundiendo y los regimenes de lluvias estan
cambiando. Los fenémenos meteorolégicos extremos
son cada vez mas intensos y frecuentes.
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EL CALENTAMIENTO
PLANETA.

La comunidad cientifica predice que
el incremento de tan sélo 2°C por
encima de la temperaturas globales
pre industriales, puede controlarse,
con poblacion padeciendo
catastréficos efectos
medioambientales  solamente en
regiones especificas y vulnerables.
No obstante, un mayor aumento de
la temperatura pondria en riesgo

DEL
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podemos esperar al menos otro
aumento de 0.6 grados Celsius en
la temperatura global en las
préximas décadas.
A medida que el mundo se calienta,
los ecosistemas luchan para hacer
frente a los rapidos cambios
ecoldgicos. El calentamiento global
ya ha provocado cambios climéaticos
como: inundaciones y tormentas
hasta olas de calor.

En las reuniones de alto nivel, los

a toda la poblacion del planeta. gobernantes de los paises
Pero atenernos a este limite industrializados y en desarrollo
parece imposible. ElI  Grupo estdn muy ocupados luchando

Intergubernamental de Expertos
sobre el Cambio Climatico afirma
que si las emisiones contintan
subiendo sin control ya estan 38
por ciento por encima de las de
1990, el mundo podria calentarse
mucho méas de cuatro grados
Celsius para el 2100.

El dafio referido ha iniciado parcialmente. El aumento
en la emision de gases de efecto invernadero en las
tltimas décadas ya ha aumentado la temperatura del
planeta en 0.8 grados Celsius. La relacion entre el
crecimiento de las emisiones y el aumento
correspondiente en la temperatura significa que

variabilidad entre modelos —

crecimiento alto
EEcenarinslde crecimiento moderado
emisién

bajo crecimiento

CO2 constante

por sus objetivos de emision.
Mientras tanto, los pobres del
mundo, que soportan la mayor
carga de las enfermedades, solo
pueden esperar que las tasas de
los problemas de salud se
disparen.

En lineas generales, los cientificos estan de acuerdo
en que el cambio climéatico tendra efectos sobre las
enfermedades transmitidas por insectos, pero las
consecuencias exactas siguen siendo incierta. Si las
condiciones mas cdlidas y humedas facilitaran la
multiplicacion de vectores como los mosquitos y la
propagacién de las enfermedades, dependera de una
gama mucho mas amplia de factores ecoldgicos y
sociales que van mas alla del aumento en las lluvias y
la temperatura

2000 2100

AUTOR:
Dr. José Omar Lopez Ortiz.
Direccién de P ion y Pr
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

BOLETIN NACIONAL, SEMANA 07 BOLETIN NACIONAL, SEMANA 07
1. ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL 3 AU O R ARATSRR AU
Casos a nivel nacional 4,336,368
Casos a nivel nacional 757,291 Casos a nivel estatal 118575
Casos a nivel estatal 26,772 - -
- - Lugar Oaxaca a nivel nacional* 10°
Lugar Oaxaca a nivel nacional* 9e
- Chiapas, Distrito Federal y Nuevo Estados més afectados* Nuevo Ledn / Chihuahua/ Hidalgo.
Estados méas afectados* ! Lebn it i
- Casos y defunciones 2016-
Casos y defunciones 2016- 2016 2017 .
2017. * semana 08 SEM CIERRE =0 2017.*SEM 08. SEM CIERRE SEM
Casos 20,476 168,183 29,996% Casos 117,476 543,593 132,736*
Defunciones - 38 0 Defunciones - 59 0
PALUDISMO
Casos a nivel nacional 483 Casos a nivel nacional 35
Casos a nivel estatal 0 Casos a nivel estatal
Lugar Oaxaca a nivel nacional 29 Lugar de Oaxaca a nivel nacional por
Estados mds afectados Morelos y Guerrero tasa
Estados més afectados Campeche
hi 2016 2017
Casos y localidades 2016-2017
DNG 153 0 Y SEM | CIERRE | SEM
DCSA+DG 38 68 0 Casos 0 0 0
Def unc,lones 0 1 0 Localidades afectadas 0 0 0
Serotipos 1,23Y4 -
Defunciones 0 0 0
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

MUERTE MATERNA ,0AXACA,2017
Casos a Nivel Nacional | 112
Casos a Nivel Estatal 6
*Los Estados mas Afectados por Razon Tlaxcala,Chiapas y Baja California.

2016 [ 2017

Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA
DEFUNCIONES DEFUNCIONES

Hemorragia(3), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (1), Infeccién Puerperal (2), Parto Distécico, Aborto (0), Indirecta (0),
Coriocarcinoma (0).
Valles C. (2), Istmo (0), Tuxtepec (2), Costa (0), Mixteca (1), Sierra (1).

Causas Principales de nivel Estatal

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

INFLUENZA

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

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 866 945
Hospitalizados acumulados 561 659
Casos de Influenza 131 77
Influenza A HIN1 75 22
Influenza A Estacional 2 4
Influenza A H3 40 13
Influenza B 8 37
No subtipificado 6 1
defunciones por influenza 13 3
Defunciones por Influenza AHIN1 11 1
Defunciones por Influenza AH3 2 [0}
Defunciones porinfluenza A o] 1
defunciones po Influenza B o] 1
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca
2016- 2017

Semana No.08
% de cambio

2016 2017 2016-2017
Casos de IRA 117476 132,736 13
Casos de Neumonia 633 471 -25.6

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

7. BROTES NOTIFICADOS 2017
Total de brotes notificados 41
Jurisdicciones mas afectadas 1(81%), 5 (7%), 3 (5%), 6 (5%) 4 (2%).
Varicela, ETI, Coxsackie, Infeccion Respiratoria Aguda, Influenza, Enfermedad Diarreica
Padecimiento mas frecuentes Aguda, Hepatitis A, Pediculosis, IRAS Vs ETI, Zika, Intoxicacién Alimentaria, Dengue No
Grave, Chikv.
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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.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica numero 08, en el Estado de Oaxaca se han notificado
29,996 casos de Enfermedad Infecciosa Intestina (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 07 reporta 757,291 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 9°,
con 26,772 casos. Los estados mas afectados son Chiapas, Distrito Federal y Nuevo

Ledn.
Tabla 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa Graf. 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa
Intestinal. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017. Intestinal, por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca.
Semana 08. Semana 08, 2016-2017.
2016 2017 5000
S CASOS CASOS TASA* Rt ::Z Rt -
1 7211 12726] 986 749 | R
2 4158 5504] 866 324 w0 | T
3 2492 2461 509 12 s N T T
4 2125 3175 630 165 -
5 2655 4832 855 82,0 1000
6 1169 1298 463 11,0 500
ESTATAL 20476 29996 798 46,5 T 2 3 4 s B B s

Por jurisdicciéon sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notific6 12726 casos, (tasa de 986
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 5504 casos (Tasa: 866 ); 03 Tuxtepec 2461 casos
(Tasa: 509); 04 Costa 3175 casos (Tasa: 630); 05 Mixteca 4832 casos (Tasa: 855) y la
jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 1298 casos (Tasa: 463). Tabla 1.

Por género notificaron 13955 casos (Tasa: 756 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 16041 casos en mujeres (Tasa: 839).

La distribucion en poblacién vulnerable Graf. 9. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal por
corresponde a menores de 1 afio a 5%, grupo de edad, hasta la Semana 08.

de 1 a 4 afios al 19% y de mayores de 60 e [ e
afios el 9%.(Graf. 9). o
Casos notificados de  Enfermedad 3000 1
Infecciosa Intestinal, del afio 2010 al 2017
hasta la semana 08. En el afio 2010 con
26,549 casos, afio 2011 con 29,187 200 1
casos, en el afio 2012 con 32,387 en el 1000 1
afio 2013 con 38,578 casos, en el afo
2014 con 26,945 casos, en el afio 2015
con 32,422 casos, en el afo 2016 con &
20,476 casos, en el afio 2017 con 29,996 ¥ EOASOS  ——TASA X 100000
casos (Grafica 10).
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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 08.
Jurisdiccién sanitaria hasta la Semana 08.
JUR MUNICPIO CASOS | TASA 300000 18000
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 151 7622,4 16000
1 |MAGDALENA MIXTEPEC 36 3640,0 250000
5 [ASUNCION NOCHIXTLAN 465 3525,4 14000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 1918 3351,2
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 30 3157,9 200000 12000
5 [SAN MARTIN ZACATEPEC 41 3073,5
5 |TLACOTEPEC PLUMAS 14 2839,8 10000
T [SANTA LUCIA DEL CAMNG 7537 | 26926 150000 2000
2 |CIUDAD IXTEPEC 664 2654,5
6 [ TLACOLULA DE MATAMOROS 318 2317,6 100000 6000
5 |SANTA CATARINA TICUA 25 2312,7
2 |SANTO DOMINGO CHIHUITAN 38 2264,6 4000
1 |VILLA DE ETLA 176 2091,0 50000
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 184 2036,8 2000
1 |SAN PABLO CUATRO VENADOS 27 1992,6 o )
1 |OAXACA DE JUAREZ 4749 1956,4
5 [SAN MATEO TLAPLTEPEC 5 19084 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ 592 1824,3
—_— —
5 [SAN PEDRO TOPLTEFEC 3 T789.7 _ CASOS SEMANA CASOS ANUAL TASA ANUAL X 100 000
1 |ZIMATLAN DE ALVAREZ 311 1746,2 -
*Tasa por 100 000 habitantes

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 08, 2017.

Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 08, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 08, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 08, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 08, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 08, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 08, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).
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Defunciones en menores de cinco afos
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 08 en el Estado de Oaxaca se han notificado
132,736 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 07, reporta 4,336,368 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 118,575 casos. Los estados més afectados son Nuevo Ledn, Chihuahua e

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 08, 2017. Semana 08, 2016-2017
2016 2017 W[ .-
s CASOS  CASOS  Tasar VARIACION® o T =N
1 41695 58712) 4549 408 oo | DT Nl o
2 19593 19340 3044 -1,3 12000 |
3 14082 10083 2084 28,4 L
4 15798 15127] 3001 4.2 -
5 16712 21229 3756 27,0 4000
6 9596 8245 2938 <141 2000
ESTATAL 117476 132736 3531 13,0 R 2 5 a s . 7 s

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdicciéon 01 Valles notifico 58712 casos, (tasa de 4549
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 19340 casos (Tasa: 3044 ); 03 Tuxtepec 10083
casos (Tasa: 2084); 04 Costa 15127 casos (Tasa: 3001); 05 Mixteca 21229 casos (Tasa:
3756) y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 8245 casos (Tasa: 2938). Tabla 1.

Por género notificaron 58881 casos (Tasa: 3189 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 73855 casos en mujeres (Tasa: 3861).

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 08.

alos de 1 a 4 afios con 18% y los de 60 y B0 g B o - 140000
mas afios con 11%. (Graf 12). 2000 | 19685 - 120000
Casos notificados de Infeccién - 100000

15000 - 12683 - 8000,0

Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017 o0 10089
hasta la semana 08. En el afio 2010 con o0 I . £129 7601 [ 76 BEs | o

- 4000,0

163,534 casos, en el afio 2011 con 5000 -

186,433 casos, en el afio 2012 con . ll'l 6 e
191,4621 casos, en el afio 2013 con IR R S S S S
181,502 casos, en el afio 2014 con S ST TS
162,831 casos, en el afio 2015 con @v‘@ e e ey S

150,301 casos, en el afio 2016 con i

117,476 casos, en el afo 2017 con
132,736 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 08.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 08.

JUR MUNCIPIO CASOS | TASA 1000000
T_[SANTA MARIA COYOTEPEC 510 | 257446 900000
& [SANTIAGO ZOOCHIA 5% | 143763 800000
& [SANTAMARA JALTANGUSS % | 10288
5| MAGDALENA ZAHUATLAN 0| 125 700000
& [SAN JUAN ATEPEC 2 | 3%, 600000
7 [SAN JUAN BAUTISTA LO DE S0TO EREER 500000
5 [HUAJUAPAM DE LEON 7o | 132983
& [SAN JUAN YATZONA 75| 2628 400000
5 [SAN JUAN BAUTISTA SUCHTEPEC % | 264 300000
& [SAN PABLO MACULTIANGUS s | 12517 200000
§_|SAN FRANCISCO CAJONOS 0 | 120482
T [SAN PEDRO JALTEPETONGO | 10467 100000
5 [CAPULALPAM DE MENDEZ T3 | 10888 0
1 |SANTA LUCIA DEL CAMINO 5732 10041,7 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
5_|ASUNCION CUYOTEPEJ! 92| %400 m— CASOS SEMIANA W CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
T_|SAN JUAN BAUTISTA CUGATLAN 85 | 9mas
5 [SAN MIGUEL ACHUTLA 88 9263,2 *Tasa por 100 000 habitantes
7 [SAN PEDRO COMTANCILLO EEED
§_|[ROJAS DE CUAURTENOC EIECE
5 [SAN PEDRO TOPILTEPEC W | s
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 08, 2017.

CANAL ENDEMICO INE. RESP AGUDA
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Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
08, 2017.
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Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacion General, por semana

Graf. 5 Canal
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 08, 2017.

caNaL

MEUMONIAS ¥

@QOrn

DE EPIDEMIA
R EEE A

SEMARN
R e | S e e e o e e e e [ [ == [ == [ v [ == [ =
(e e e e e e e e e e e e eI e s eI s I s s S

Graf. 6 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana

Epidemioldgica Oaxaca, Semana 08, 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 08, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

CANAL ENDEMICO INE. RESP. AGUDA

Graf. 8 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana

Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 08, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
CAMNAL ENDEMICO INF. RESP. AGUDA
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Graf. 9 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 08, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

canaL INE. REEP. AGUDA

Graf. 10 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 08, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

CANAL ENDEMICO  INF., RESP., AGUDSA

Graf. 11 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 08, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMICC INE., RESE. AGUDA

CE LR

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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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
HEPATITIS TIPO A

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica niumero 08, en el Estado de Oaxaca se han notificado 46
casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 07 reporta 874
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar numero 4°, con 40 casos. Los estados
mas afectados son Hidalgo, Chiapas y Distrito Federal.

Tabla 1. Casos Nuevos de Hepatitis tipo A. Por
Jurisdiccion sanitaria 2016 y 2017. Semana 08.

Graf. | Casos Nuevos de Hepatitis tipo A, por
Semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
08,2016-2017.

2016 2017 ;
o CASOS  CASOS VARIACION %
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1

-33,3

2
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3

-25,0

6

7

-73,1

ESTATAL

B |||~

46

NN IS

-28,1

[ R

’ 16 7
TASA* \

2016

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notific 18 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 7
casos (Tasa: 2). (tabla 1).

Por género notificaron 21 casos (Tasa: 1 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 25

casos en mujeres (Tasa: 1)..

Graf. 9. Casos de Hepatitis viral A por grupo de edad,
hasta la Semana 08.

20 - 19 - 60

La distribucién en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 2%,
de 1 a 4 afios con 20%; y de 60 y mas
afos con 0%, (Graf.9)..

Casos notificados de Hepatitis tipo A, del
afio 2010 al 2017 hasta la semana 08. En
el afno 2010 con 182 casos, en el afio

F 50
a0
L 30
F20

- 10

2011 con 173 casos, en el afilo 1012 con
115 casos, en el afio 2013 con 86 casos,
en el aflo 2014 con 109 casos, en el afio
2015 con 83 casos, en el afio 2016 con
64 casos, en el afio 2017 con 46 casos
(Grafica 10).
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*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 08.
sanitaria hasta la Semana 08.

JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1 |SAN CRISTOBAL AMATLAN 10 2028
6 |SAN PEDRO QUIATONI 5 45,9
3 |SAN FELIPE USILA 5 37,8
1 | TRINIDAD ZAACHILA 1 31,8
6 |NEJAPA DE MADERO 2 25,2

|4 [PLUMA HDALGO 1 243
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 221
5 |SANTIAGO CHAZUMBA 1 206
4 |SANTA MARIA HUATULCO 5 15,2
1 | TLALIXTAC DE CABRERA 1 12,2
5 |SANTA MARIA ZACATEPEC 2 12,1
4 |SAN PEDRO POCHUTLA 2 52
4 |SANTA MARIA TONAMECA 1 46
3 |SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL 1 4.1
1 |SAN AGUSTIN LOXICHA 1 39
4 |SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 1 28 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |SANTA LUCIA DEL CAMINO 1 18
2 TJUCHTAN DE ZARAGOZA T 2 m—CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
1 |OAXACA DE JUAREZ 3 1.2
6 |ABEJONES 0 00 *Tasa por 100 000 habitantes

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General por semana Epidemiolégica, Oaxaca.
Semana 08, 2017.

CAnAL ENDEMICS HEPATITIS &
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Graf. 3. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica Oaxaca,
Semana 08, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 08, 2017, Jurisdiccién No 2. (Istmo).

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 08, 2017, Jurisdiccién No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 08, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

Graf. 7. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 08, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).

Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 08, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMIGO HEPATITIS &

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 numero 08, en el Estado de Oaxaca se han notificado
807 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 07 reporta 24,821
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 9°, con 716 casos. Los estados
mas afectados son Nuevo Ledn, Chihuahua e Hidalgo.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccién Graf. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana
sanitaria 2016 y 2017, Semana 08. Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 08, 2016-2017.
2016 2017 160 »
- CASOS CASOS TASA* eI 140 2
1 334 435 34 30,2 Seea . PN
2 130 107 17 17,7 L [ SO
3 7 56 2 213 I " een
4 66 86 17 30,3 wl T
5 7 87 15 13,0 a0
6 111 36 13 67,6 20
ESTATAL 795 807 21 15 o — " " " " " ” "

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificé 435 casos, (tasa de 34 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 107 casos (Tasa: 17); 03 Tuxtepec 56 casos (Tasa: 12); 04
Costa 86 casos (Tasa: 17); 05 Mixteca 87 casos (Tasa: 15) y la jurisdiccion sanitaria 06
Sierra 36 casos (Tasa: 13). Tabla 11.

Por género notificaron 393 casos (Tasa: 21 casos por 100,000 habitantes) en hombres y

414 casos en mujeres (Tasa: 22)..
Graf. 9. Casos de Varicela por grupo de edad, hasta la
Semana 08..
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La distribucion en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 4%,
de 1 a 4 afios con 29%; y 60 y mas afos
con 2%.

Casos notificados de Varicela, del afo
2010 al 2017 hasta la semana 08. En el
afio 2010 con 1,322 casos, en el afio 2011
con 2,406 casos, en el afio 2012 con

; R N N A

1,614 casos, en el afio 2013 con 1,559 PSS e g
~ & k)

casos, en el afio 2014 con 1,506 casos, ‘}é@‘ L

en el afio 2015 con 873 casos, en el afio —CS05  —TASAX 100000
2016 con 795 casos, en el afio 2017 con
807 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 08.
hasta la Semana 08.
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

2 |SANTO DOMINGO CHIHUITAN 6 357,6 8000 500

1 [SAN BARTOLO COYOTEPEC 21 346,0

1 |SANTO TOMAS JALIEZA 9 262,2 6000 2400

6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 5 250,4

1 |SAN JUAN MIXTEPEC - DISTR. 26 2 193,8 300

6 |SAN JUAN ATEPEC 3 185,1 4000

1 |ANIMAS TRUJANO 6 166,4 200
| 1 |REYESETLA 4 154,4 2000

1 |VILLA DE ETLA 13 154,4 100

4 |PINOTEPA DE DON LUIS 9 148,5

5 |SAN ANDRES DINICUITI 3 132,6 0 (o]

5 |SANTO DOMINGO NUXAA 5 128,2 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1 [SANTA LUCIA DEL CAMINO 68 119,1

1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 8 112,8  CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL == TASA ANUAL X 100 000
|5 |SILACAYOAPAM 9 11,8

1_[SAN PABLO HUTZO 5 1095 *Tasa por 100 000 habitantes

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General por semana Epidemiol6égica, Oaxaca. Semana
08, 2017

Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemioldgica Oaxaca, Semana
08, 2017. Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
08, 2017. Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
08, 2017. Jurisdicciéon No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 6. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
08, 2017. Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
08, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
08, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMICO MWARIELA

LX)
6% b

o w & @

SEMANAS EN ZONA DE EPIDEMLA

=0 N Y I )
= B B EE B B B EE R B B B

Defunciones en menores de cinco afios

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica 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° 09, 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 1 0
MIXTECA 0 0 0 0
SIERRA 0 0 0 1
ESTATAL 0 0 4 1
TETANOS
INSTITUCION SARAMPION [ RUBEOLA [ TOSFERINA ADULTO
SSO 0 0 1 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 4 1

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por vacunacion
Hasta la Semana Epidemiolégica No.09, 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
MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA |ACUMULADO | TOTAL
VILLADE TUTUTEPEC SANTAMARIAACATEPEC 1 0 1
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE

PANORAMA NACIONAL

Hasta la semana epidemioldgica No. 09* del 2017, Oaxaca se ubica en el lugar nUmero
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 09, 2017

DNG | DNG | DCSA+DG | DCSA+DG TOTAL DEFUNCIONES .
S et 016 | 2017 | 206 2017 |CONFIRMADOS 2017 5945 | 600
1 |MORELOS 17 | 10 8 21 31 0 0 1,61
2 |GUERRERO 288 | 30 245 24 54 0 0 1,51
3 |NAYARIT 5 | 14 % 3 17 0 0 1,39
4 TAMAULIPAS 43 38 3 3 41 0 0 1,16
5 NUEVO LEON 125 56 1 0 56 0 0 1,10
6 CHIAPAS 154 27 70 25 52 0 0 0,99
7 |MICHOACAN % | 29 4 3 a2 0 0 0,91
8 |TABASCO 1M1 | 15 25 6 21 0 0 0,88
9 |coLmMA u | 3 17 2 5 0 0 0,69
10 |VERACRUZ 144 | 39 73 16 55 0 0 0,68

Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 09 de Marzo, de la semana epidemiolégica No. 09, 2017

Graf. 1. Circulacion de Virus d México, S 09, 2017.

INCIDENCIA*

o S
) oo
/| on
| s
[ Y

0.50
0.77
113

Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 09 de Marzo, de la semana epidemioldgica No. 09, 2017.
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PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemiolégica N° 09, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Dengue tiene registrados 0 casos confirmados por laboratorio.
Respecto a los 91 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 207 208 09 200 20

202

0 04 216*

INDICADOR

SEM | CIERRE CIERRE | SEM [ CIERRE CIERRE | SEM | CIERRE CIERRE | SEM | CIERRE

Cl

JERRE| SEM |CIERRE| SEM | CIERRE CIERRE SEM CIERRE

PROBABLES 3| 449 10865 | 95 | 14694 9750 | 920 | 11019 12179 | 324 | 5311

10219

662 | 8810 [ 555 6511 PROBABLES

16 284

IFIEBRE POR

IDENGUE L

4465 134 1938 1417

1489 DNG

IFIEBRE
[HEMORRAGICA
IPOR DENGUE

960

181 1091

11

1034 1091 60 DCSA+DG

IDEFUNCIONES

0

DEFUNCIONES

Fuente: Panorama Estatal de Dengue.

De un registro de 145 probables hasta la
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
femenino y 0 (0%) casos al masculino. (Tabla
4). No hay grupos de edad afectados hasta el
momento. (Tabla 5).

Tabla 3. Casos estimados, semana 09, 2017

DATO ESTATAL
Total de casos confirmados por laboratorio 0
Total de casos probables 145
Total de muestras procesadas 13
Porcentaje de positividad 0,00
Porcentaje de muestreo 878
Casos estimados 0

22
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Graf. 2. Numero de casos de dengue, Oaxaca,
Semana 09, 2005-2017
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Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,
Semana 09, 2017
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo, Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana

semana 09, 2017 09, 2017
CASOS CONFIRVADOS upopg|  COVFRIADOS | TASA(CASOSCONFRMADOSI | TOTAL
SEXO NG |00 T ACUMULADOS POBLACION)00000  [CONFIRMADO| %
s
DNG_[DCSADG | DNG DCSADG
WASCULNO ] 0 0 000 000 0 HDVO!
FEMENNO . R 14 0 0 0,00 000 0 #DMO!
59 0 0 000 000 0 #DVIO!
TOTAL 0 0 10-4 0 0 000 000 0 #DNIO!
519 | 0 0 000 000 0 HOMO!
De acuerdo a su clasificacion clinica, an | o 0 L) 00 0 HOND!
o o T - 50 | 0 0 000 000 0 HOMO!
jurisdiccién sanitaria, institucién notificante y v T o 0 T 0w
afio se distribuyen de la siguiente manera: B8 | 0 | 0 0 00 [T
04 | 0 0 000 000 0 HOMO!
Tabla 6. Casos de dengue confirmdos por 549 0 0 000 000 0 £ONO!
Jurisdiccion Sanitaria, semana 09, 2017 054 0 0 000 000 0 HDNIO!
55 | 0 0 000 000 0 HDVIO!
CASOS CONFIRMADOS 66 | 0 0 000 000 0 HDVIO!
JURISDICCION SANITARIA w0 0 o o 5 T
TOTAL | DNG | DCSA*DG ToA | 0 0 000 000 000 DIV
VALLES . B B
ISTMO
TUXTEPEC Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
COSTA Institucién, semana 09, 2017
WIXTECA - - - CASOSCONFRVADOS |
ERRA . : :
ESTATAL 7 9 9 LEER TOTAL | DNG_|DCSAHDG
550 } . B
1SS ORDNARID
. ) [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 09, 2017 Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, semana 09, 2017
W
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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
30 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 09, Oaxaca 2017

D\G DCSAADG
No MUNICIPIO | No. | LOCALIDAD e B T
JURISDICCION SANITARIA NO. 1 VALLES CENTRALES SEMANA SEMANA
D\G DCSAYDG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD o B T
JURISDICCION SANITARIANO. 2 STMO SEMANA SEMANA
DG DCSAHDG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD
CASOS DELA| » cuytapo | AS9S DELA! suiapo

JURISDICCION SANITARIA NO. 3 TUXTEPEC SEMANA SEMANA

DNG DCSA+DG

CASOS DELA CASOS DELA
SEMANA ACUMULADO SEMANA

NO. MUNICIPIO NO. LOCALIDAD

ACUMULADO

JURISDICCION SANITARIA NO. 4 COSTA

DCSA+DG
CASOS DELA CASOS DELA
SEMANA ACUMULADO SEMANA ACUMULADO

MUNICIPIO LOCALIDAD

JURISDICCION SANITARIA NO. 5 MIXTECA

DCSA+DG
ACUMULADO ACUMULADO

MUNICIPIO LOCALIDAD

JURISDICCION SANITARIA NO. 6 SIERRA

CASOS DELA
SEMANA

Tabla 9. Tasa de incidencia por municipio, semana 09, 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 09, Oaxaca 2017

MUNICIPIO LOCALIDAD DIAGNOSTICO SEMANA TOTAL
PROBABLE 7 8 9 GENERAL

LOMA BONITA EL MIRADOR DNG 2 2
SAN BENITO ENCINAL DNG 1 1

NAZARENO ETLA NAZARENO ETLA DCSA+DG 1 1
NUEVO SOYALTEPEC ARROYO TIGRE DNG 1 1
PUEBLO NUEVO PARTE ALTA DNG 1 1

OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ DCSA+DG 1 1
DNG 2 3 2 7

SALINA CRUZ SALINA CRUZ DNG 1 1 2
SAN ANTONIO MONTERREY DNG 1 1

SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ LA SORPRESA DNG 1 1
SAN FELIPE USILA SANTA CRUZ TEPETOTUTLA DNG 1 10 2 13
SAN JERONIMO TLACOCHAHUAYA SAN JERONIMO TLACOCHAHUAYA DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC SAN JUAIN BAUTIISTATUXTEPEC DNG 4 1 3 8
BENEMERITO JUAREZ DNG 1 1

SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL [SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL 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 DNG 1 1
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 - PUERTO ESCONDIDO DNG 1 1
SAN PEDRO TUTUTEPEC RIO GRANDE O PIEDRA PARADA DNG 1 1
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DNG 2 2
SANTA MARIA HUATULCO BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO DNG 1 1
SANTA MARIA JACATEPEC NUEVO FAISAN DNG 1 1
SANTA MARIA PETAPA BUENAVISTA DCSA+DG 1 1
SANTOS REYES NOPALA SANTOS REYES NOPALA DNG 2 2
TLACOLULA DE MATAMOROS  TLACOLULA DE MATAMOROS DNG 1 1
VALERIO TRUJANO TOMELLIN DNG 1 1
VILLA DE ETLA SANTO DOMINGO BARRIO ALTO DNG 1 1
ESPINALEL EL ESPINAL DCSA+DG 1 1
MAGDALENA APASCO MAGDALENA APASCO DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE SAN MIGUEL [FRACCIONAMIENTO] DNG 1 1
Total general 19 28 13 60
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CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 08 se realizaron estudios entomolégicos 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 encontrd 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 encontré6 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 Epidemioldgica 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 |5y 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 epidemiolégica 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 09 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 9(del 26 de febrero al 4 de marzo del 2017).

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 — 2016, E INCIDENCIA 2017 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°09), ESTADO DE OAXACA. (Fig. 1).

19 al

La grafica muestra la incidencia de ESTADO
paludismo hasta la semana epidemioldgica
namero 9 del 2017 con 0 casos, comparada
con el canal endémico de los Ultimos 5 afios
en el estado.

Hasta la semana 8 segun la dltima
publicacion del boletin epidemioldgico de la
Direccion  General de Epidemiologia

(Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017, y
informacién preliminar.), se tienen 35 casos S Chihuahua g 000
in . L . 10 Distrito Federal 0 0.00
registrados a nivel nacional para )

Nacional 35 0.031

Plasmodium Vivax. Respecto al afio pasado
a l?' misma semana _Se tenian 37 casos Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017, informacion preliminar.
reg_|5trados correspondientes a Campeche, Semana 8(del 19 al 25 de febrero del 2017).

Chiapas y Tabasco.
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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
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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 112 casos nuevos..

Por Jurisdiccién Sanitaria se reporté de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°
01 “Valles Centrales” con 30 casos y una tasa de 2.14, la Jurisdiccion Sanitaria N° 02
“Istmo” con 31 casos y una tasa de 4.36, la Jurisdiccion Sanitaria N° 03 “Tuxtepec” con 31
casos y una tasa de 6.23, la Jurisdiccion Sanitaria N° 04 “Costa” con 8 casos y una tasa
de 1.53, la Jurisdiccion Sanitaria No. 05 “Mixteca” con 7 casos y una tasa de 1.21 vy 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:

- [ SSO 64 casos, el IMSS Ordinario
- | 00 28 casos, el IMSS PROSPERA
. | 200 con 11 casos, el ISSSTE 8 casos
® & 28 | coo y otras instituciones con un caso.
- e ¥ see % (Gréfica 2). Por género, el
2 6 kN Lagn ¥ TAA masculino cuenta con 71 casos y
" ra al | 500 el femenino con 41 casos. (Gréfica
10 .14 ‘\ o 18T 2.00 3)

5 - ﬁ r 1.00

o T IT H T IS—' 0.00

VALLES ISTMO  TUXTEPEC ~ COSTA  MIXTECA  SIERRA
CENTRALES

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

57%
25%
9.82%
. 7.14%

IMSS ORD IMSS — .
ISSSTE o
PROSPERA OTRAS

M MASCULIND = FEMENINO

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
20 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 19
18 1 QAXACA DE JUAREZ 14
® 2 SALINA CRUZ 8
2 JUCHITAN DE ZARAGOZA 5
5 HUAJUAPAN DE LEON 4
3 LOMA BONITA 4
2 MATIAS ROMERO 3
2 CIUDAD IXTEPEC 2
3 COSOLAPA 2
4 SAN BARTOLOME LOXICHA 2
3 MNUEVO SOYALTEPEC 2
<l 14 58 10-14 15-1% 20-24 25-29 30-34 32-39 40-44 45-43 50-54 55-39 60-64 1 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 2
4 SANTA MARIA HUATULCO 2
2 SANTA MARIA MIXTEQUILLA 2
2 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 2
Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis 1 VILLA DE ZAACHILA 2
LOCALIZACION CASOS . .
P = Por sitio de afeccion de la enfermedad un 85.7% se
comporta como tuberculosis pulmonar, un 4.5%
MILIAR 5 R e
como tuberculosis miliar, un 2.7% como
SANGLIONAR 2 tuberculosis ganglionar, un 2.7% como tuberculosis
PLEURAL 3

pleural, 1.8% como otras tuberculosis, 1.8% como
OTRAS 2 tuberculosis genitourinaria 'y un 0.9% como
GENITOURINARIA tuberculosis de glandula suprarrenal.

9

GLANDULA SUPRARRENAL 1

TOTAL 112

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

Gréfica N°5 Enfermedades asociadas Al momento se tienen registradas en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica dos
defunciones por tuberculosis correspondientes una
a la Jurisdiccién Sanitaria 01 “Valles Centrales” y
una a la Jurisdiccion Sanitaria 03 “Tuxtepec”.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DIABETES

Casos nuevos notificados

Tarjeta informativa correspondiente a la semana epidemiolégica 09 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 Juchitan 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 Grafica 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)..

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 37 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



BOLETINEPIDEMIOLOGICOLA2aE T

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

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° 09, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 28.7 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccién del 25.0 % 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 (20.5%), Hemorragia obstétrica (20.5%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (12.5%).

RMM Nacional 287
e | s
; ‘ I ‘I ﬁi{:
13 \m \m : V 2
01
s
! ;I IH l I

,,,,,

*El grupo de edad con mayor RMM
es el de 50 a 54 afios.

*Los Estados que presentan una
RMM mayor a la nacional son:
Tlaxcala, Chiapas y Baja
California.

e Razon de Muerte Materna Nacional: 28.7

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana Epidemiolégica N° 09, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 43 defunciones por cada 100 mil hacimientos estimados,
representa un incremento del 50 % respecto de lo registrado a la misma fecha del afio
pasado..

De acuerdo a su clasificacion final las causas son: Hemorragia con 3 defuncién (50%),
Trastorno Hipertensivo del embarazo 1 (16.7%), Infeccién Puerperal 2 (33.3%), Indirecta
0 (0.0%).

e Razodn de Muerte Materna Estatal: 43.0

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 09, 2017.
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Por Institucion se distribuye de la siguiente 180 10
manera: SSO 3 defunciones (50%), IMSS w1 P w »
PROSP 1 (17%), IMSS ORD 1 (17%), 1w ®

ISSSTE 1 (17%), SEMAR 0 (0%) y = & % 7 @

PRIVADA 0 (0%). <
De acuerdo a su clasificacion por 2w 0., T8
Jurisdiccion  Sanitaria: Tuxtepec notifica 2 * .« [ T < o

defunciones con una Razén de (114.7), w || 54 [7] 5] 9 (60 N

Sierra 1 (96.8), Mixteca 1 (47.6), Valles C. 2, H H H H »

(40.7), Istmo 0 (0.0) y Costa 0 (0.0). ) ),

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

MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION, MUNICIPIO Y LOCALIDAD

JURISDICCION | MUNICIPIO MIDH | LOCALIDAD RR DEF-2017 INSTITUCION
VALLES C. |oAxaca bE suarez |OAXACA DE JUAREZ 1 IMSS ORD.
" [SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA |SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA 1 ISSSTE

ISTMO

Uxtepec | |SANJUAN BAUTISTA TUXTEPEC AMAPA 1 ssO
SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ 1 ssO

cosTA

MIXTECA SAN MARTIN PERAS SAN MARTIN PERAS 1 IMSS PROSP.

SIERRA SANTIAGO ZACATEPEC LA CANDELARIA 1 ssO

TOTAL 6
PERTENECE A RED ROJA #

PERTENECE A MUNICIPIO CON MENOR {NDICE DE DESARROLLO HUMANO **

2017

o it o RECOMENDACIONES DE MUERTE
casosaNivl Nacional 0 m MATERNA DEL ESTADO DE OAXACA
(Casos a Nivel Estatal 35 6
e e Gavaca anive Noconal ; ; . Notificar ~ inmediatamente  ante  una
Los Estados més fectados por Razén [Chiapas, Guerrero y Oaxaca ancal Crapas y8sa Clfonia. defunciébn materna (dentro de las primeras 24
Valles C. 11 2 horas)
o ; 0 ° Evaluar el Funcionamiento al 100% del
casosporursdicin 1o s 2 subsistema de Vigilancia Epidemiologica de Pre
S eosa . 0 eclampsia/Eclampsia.
Mixteca 6 1
Sierra 2 1

Causas de Mortalidad Materna

Trastoro Hipertensivo del Embarazo
Infeccién Puerperal

|Aborto

Indirecta

cori

[foa

8|~ | o [v e
oo o |o |m |- |w
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemiolégica No 9 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 LANOTIFICACION DE REVISION DE % CON g“gg?l"fglcs'g:‘(‘: gmAsﬁﬂ%hﬁNgéngT'gme'm
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Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias
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'CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES, HASTA LA SEMANA 52
CIERRE PRELIMINAR

CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 301 2016

106

1VAUES

PICADURS DE ABEIA
2

RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES

1%,

SEMANA 52 oo | "y s
CIERRE PRELIMINAR weoor *
2016

Rectificaciones o ratificaciones

1 Pendientes n=337

Epacsaios
s
%
8%

215TMO 3 TUXTEPEC 4COSTA 5 MIXTECA 6 SIERRA ESTATAL

YRECTIFICACIONES

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 41 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO [ L2t [

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

T T T -

BROTES EPIDEMICOS EN EL

ESTADO DE OAXACA
En la semana epidemiolégica ndmero 09 BROTES POR JURISDICCION SANITARIA 2017
se han notificado un total de 41 brotes JURISDICCION NUMERO %
distribuidos por jurisdiccion sanitaria: 01 1501 38 8
Valles Centrales: 33 (81%), Istmo 0 (0%), 15.02 0 0
Tuxtepec 2 (5%), Costa 1 (2%), Mixteca 3 1503 2 >
(7%)y Sierra 2 (5%). 1504 1 2
Segln institucion notificante, 35 (85%) [S9% 3 7
brotes corresponden a los SSO, 0 (0%) [.5.06 2 5
TOTAL 4 100

IMSS-PROSPERA, 0 (0%) ISSSTE, 6 BROTES POR INSTITUCION 2017
(15%) IMSS-OR vy 0 (0%) corresponde al INSTITUCION NUM %
Por Tipo de diagnéstico brotes 2017 |2 = =

or Tipo de diagndstico brotes :
Varicela 8 (19.51%), ETI 6 (14.63%), |- M>>PROSPERA
Infeccién Respiratoria Aguda 5 (12.19%), |!SSSTE
Coxsackie 4 (9.75%), Influenza 3 (7.31%), [IMSS-OR 6 15
Enfermedad Diarreica Aguda 3 (7.31%), |pIF 0 0
Pediculosis 3 (7.31%), Hepatitis Viral “A” 2 TOTAL a1 100
(4.90%),IRAS VS ETI 2 (4.90%), Zika 2
(4.90%), Intoxicacion Alimentaria 1 ESTADO ACTUAL DEL BROTE
(2.43%), Dengue No Grave 1 (2.43%), BROTE 2017 NUM %
ChikV 1 (2.43%). ACTIVOS 15 37
A la Semana epidemioldgica 09 se tiene 25  [~gpranos 12 29
brotes activos, distribuidos en 10 DESCARTADOS 4 10
municipios, 7 municipios en Valles
Centrales, 0 municipios en el Istmo, 1 |PROBABLES 10 2
municipio en Tuxtepec, 0 municipio en la TOTAL 41 100

Costa, 1 municipio en la mixteca y 1

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

DIAGNOSTICO NUM ERO %
VARICELA 19.51
ETI 14.63
IRAS 12.19
COXSACKIE 9.75
INFLUENZA 7.31
ENFERMEDA D DIARREICA AGUDA 7.31
PEDICULOSIS 7.31
HEPATITIS VIRAL "A" 4.90
IRAS VS ETI 4.90
ZIKA 4.90
INTOXICACION ALIMENTARIA 2.43
DENGUE NO GRAVE 2.43
CHIKV 2.43
100.00

©

PIRPIPINININ W|W |[w]> |00

TOTAL

N
ey
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BROTES ACTIVOS SEMANA 09,2017

NUM. LUGAR DE OCURRENCIA LOCALIDAD MUNICIPIO JUR SE':‘ ;::? o rEIi HICAK? g FE: (:‘_::E INSTITUCION|  DIAGNOSTICO  [CASOS PROB é::'?:: .EiT(AUDA(I).
1 |GUARDERIA MARIA JOSE OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 4 19I012017| 230012017) - MSS-OR COXSACKE § & | ACTVO
2 |GUARDERIA ARIA JOSE OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 4 120112017| 230012017) - MSS-OR VARCELA 3 3 | ACTVO
3 |ESTANCIA NFANTIL QUIALERIRODRIGUEZ PARDO  |TRINIDAD DE VIGUERA OAXACA DE JUAREZ 1 5 2012017 | 01022017 850 VARCELA 1" 1| ACTNVO
4 |ESCUELA PRMARIA CONSTANCIA Y PROGRESO | SAN BARTOLO COYOTEPEC | SAN BARTOLO COYOTEPEC 1 § 2201701022017 850 VARCELA 13 13 [ ACTVO
§ |ESCUELA PRIMARIA HEROES DE NACOZARI OAXACA DE JUAREZ QAXACA DE JUAREZ 1 6 030022017| 07/022017)  WSS-OR VARICELA § § | ACTVO
6 |ESCUELA PRIMARIA ABRAHAN CASTELLANOS OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 [ THNZ201T) 070022017 S80 VARCELA 4 4 | ACTVO
7 |GUARDERIA CENTRO EDUCATIVO REFORMA (OAXACA DE JUAREZ OAXACADE JUAREZ 1 6 012017 | 09022017)  WSS-OR COXSACKE 18 0 [PROBABLE
8§ |UCN-HGZH OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DF JUAREZ 1 7 09022017 | 120022017)  WS5-OR INFLUENZA 1" 1 ACTNVOD
§  |ESCUELA SECUNDARIA MOISES SAENZ GARZA  |DAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 7 BI12017) 130022017 580 PEDICULOSIS 8 & | ALTVO
10 |CAPULALPAN DE MENDEZ CAPULALPARN DE NENDEZ CAPULALPAN DE NENDEZ ] 7 02012017) 10022017 580 RAS VS ETI 152 0 | ACTVO
1 |CENDIN § HUAJUAPAN DE LEON HUAJUAPAN DE LEON 5 7 010212017 181022017) 580 COXSACKE 2 0 |PROBABLE
12 |ESCUELA PRIMARIA JOSEFA ORTIZ DE DOMNGUEZ | SANTO TOMAS JALIEZA SANTO TOMAS JALIEZA 1 7 07212017 141022017)  S80 VARKELA " 1| ACTNVO
13 |ESCUELA PRIMARIA NIGUEL CABRERA [TLALIXTAC DE CABRERA TLALIXTAC DE CABRERA 1 7 MZ201T|15022017) S50 PEDICULOSIS 61 61 | ACTVO
14 |SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC | SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC | 3 7 04/012017| 16/022017) 550 | DENGUE NO GRAVE 7 0 |PROBABLE
15 |CONJUNTO HABITACIONAL INFONAVIT EL PARAISO | SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC. |SAN JUAN BAUTISTA TUXTEFEC | 3 7 O030172017) 18/022017)  S80 KA 3 0 |PROBABLE
16 |COL ARENAL (OAXACA DE JUAREZ OAXACADE JUAREZ 1 8 ZAZ0T{ 13022017 550 ZKA 4 0 [PROBABLE
17 |PREESCOLAR JOSE WARIA FERNANDEZ LIZALDI | DAXACA DE JUAREZ (OAXACA DF JUAREZ 1 8 322017 181022017 550 RAS VS ETI 45 (I |PROBABLE
13 |COL. REFORNA AGRARIA SANTA CRUZ XOXOCOTLAN | SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 1 8 AHI22017| 220022017 580 3Ll 2 0 |PROBABLE
19 |CADIN 1 DF OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 § 2022017| 230022017 850 COXSACKE A 0 |PROBABLE
20 |CBTIS 26 OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 9 23022017 24022017 850 3Ll 2 0 |PROBABLE
21 | SAN ANDRES HUAYAPAI SAN ANDRES HUAYAPAN SAN ANDRES HUAYAPAN 1 9 070212017) 221022017)  S80 jall 9 0 |PROBABLE
22 |JARDI DE NIOS ANGELA PERALTA OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 9 1S022017)28012017) S50 RAS 15 15[ ACTNVO
23 |ESCUELA PRIMARIA 12 DE OCTUBRE SAN PABLO ETLA SAN PABLOETLA 1 9 20022017 | 26/022017] 850 EDA 7 T | ACTVO
24 |ESCUELA PRINARIA 12 DE OCTUBRE SANPABLO ETLA SANPABLOETLA 1 9 JTN22017{ 26022017 550 PEDICULOSIS § § [ ACTVO
25 |ESCUELA PRINARIA 12 DE OCTUBRE SANPABLO ETLA SANPABLOETLA 1 9 Q5022017 | 26022017) 850 RAS 61 61 | ACTVO
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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 3114 casos positivos a influenza: 1761 de AH1N1, 456
de B, 508 de influenza AH3N2 y 283 de A. Se notifica 229 defunciones por influenza: 168
por AH1IN1, 25 de influenza A, 25 por Influenza B, y 11 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 500
450

Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos

defunciones

Entidad federativa nﬁ/’f:: | S postivosa positivasa '*:::::x":" 350
influenza 300
AGUASCALIENTES 910 101 13 129 250 N = 3114 casos
BAJA CALIFORNA 303 17 2 118 200
BAJA CALIFORNIA SUR 316 85} B 8.6 150
CAMPECHE 387 30 5 16.7 100
cHAPAS 674 a8 4 83 s
CHHUAHUA 757 67 7 104 )
CUUDAD DEMEXICO 2795 345 10 29 29238535 o5 zs3g sg 293¢ P
coanuLA 1237 126 17 135 §§§§§§2 §§§§§ ég%%i H
coma 500 28 o 0 §8358°8 I Ci ”
DURANGO 329 28 0 0 R © 3
ESTADO DE MEXICO 2015 191 6 31 B 2
GUANAJUATO 907 80 8 10.0
GUERRERO 495 22 o [
HOALGO 1036 109 20 183
JAUSCO 830 2 4 95 Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
MCHOACAN 793 70 5 7.1
MORELOS 382 26 4 15.4
NAYART 291 2 0 0
NUEVO LEON 2132 493 53 108
oach s 7 : 29 N =229 Defunciones
PUEBLA 112 54 2 4
QUERETARO 1701 329 27 8.2
QUNTANA ROO 631 64 2 31
SAN LUIS POTOSI 1214 221 8 3.6
SINALOA 584 56 4 7l
SONORA 162 10 1 10.0 " z w P @ « N
TABASCO 580 34 6 17.6 é§§§5%§§§§§§§§§%§§§§%§%§§§§§§§
TAMAULPAS 265 27 0 0 g%?5gf32255§?655g§§25§§§“§382§
§5708338585z8"8¢% g Fsg3g £ 23
TLAXCALA 1154 127 3 24 E 223:;°%g 2 H = H
veRACRUZ 1422 91 3 33 LD H EI
YUCATAN 674 56 4 7.1 h H
ZACATECAS 1071 86 5 5.8
total general 30604 3114 229 7.4

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 09 Marzo de 2017
semana 10 influenza,2017.

En la semana epidemioldgica 40 a la 10 de la temporada alta 2016-2017 en el estado se
ha registra 77 casos de Influenza, comparado con 131 casos registrados en el mismo
periodo de tiempo del 2015-2016 (con un decremento del 41.2%). Se reporta 3
defunciones de Influenza para esta temporada. (Tabla No.2).
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Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segin afio
de ocurrencia, Oaxaca.
Temporada alta de influenza 2015-2016/2016-2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 866 945
Hospitalizados acumulados 561 659
Casos de Influenza 131 77
Influenza A HIN1 75 22
Influenza A Estacional 2 4
Influenza A H3 40 13
Influenza B 8 37
No subtipificado 6 1
defunciones porinfluenza 13 3
Defunciones por Influenza AH1IN1 11 1
Defunciones por Influenza AH3 2 [0}
Defunciones porinfluenza A (o) 1
defunciones po Influenza B (o) 1

Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca
2016-2017
Semana No.08

o .
2016 2017 % de cambio

2016-2017
Casos de IRA 117476 132,736 13
Casos de Neumonia 633 471 -25.6

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

Los casos confirmados de influenza de la temporada alta 2016-2017 corresponde 59
casos a la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles centrales” (76.6%), 2 casos a la Jurisdiccion
Sanitaria No. 2°lstmo” (2.6%), 8 casos a la Jurisdiccion Sanitaria No.4 “Costa” (10.4%), 4
caso a jurisdiccion No.5 “Mixteca” (5.2%) y 4 caso a la Jurisdiccion No.6 “Sierra” (5.2%)
(Tabla No0.3). Los casos reportados por institucion corresponden al IMSS 50 casos
(66.7%), 13 casos al ISSSTE (18.1%) y 14 casos a los SSO (15.3%); (Tabla No. 4). Por
género: el sexo masculino cuenta con 34 casos (44.2%) y el sexo femenino con 43 casos
(55.8%). (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] 59 76.6
ISTMO 2 2.6 IMSS 50 66.7
TUXTEPEC 0 0 ISSSTE 13 18.1
COSTA 8 10.4
MTECA 2 52 IMSS PROSPERA 0 0
SIERRA 4 5.2 SSO 14 15.3
OTAR 7z 100 Total general 77 100

En lo que va de la temporada d influenza 2016-2017, el mayor numero de casos
corresponde al grupo etario de 0 a 9 afios con 18 casos, le sigue el de 60 y mas con 16
casos Yy el grupo de 50 a 59 con 14 casos. (Grafica No. 4), presentandose con
predominio de influenza B (48.1%).
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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
B
.
] .
u
|
B
55.8% :
.
s
; 4
R -
09 10-19 2029 3039 4049 50-59 60Y MAS
FEMENINO M MASCULINO INFLUAH3 ~ ® INFLUENZAA W INFLUENZA AHIN1pdm W INFLUENZAB M INFLUENZA NO SUBTIPIFICADO

Casos confirmados por Jurisdiccién y municipio, Oaxaca, temporada de influenza 2016-2017
(Semana epidemioldgica 40 del 2016 a la semana 10 del 2017)

JURISDICCION MUNICIPIO casos positivos
VALLES CENTRALES | _ANIMAS TRUJANO 1
OAXACA DE JUAREZ 29
SAN ANTONIO DE LA CAL 1
SAN BARTOLO COYOTEPEC
SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA
SAN LORENZO CACAOTEPEC
SAN MARTIN TILCAJETE
SAN PABLO ETLA
SAN SEBASTIAN TUTLA
SANTA CRUZ AMILPAS
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN
SANTA LUCIA DEL CAMINO
SANTA MARIA ATZOMPA
SANTO DOMINGO TOMALTEPEC
SOLEDAD ETLA
TLALIXTAC DE CABRERA
VILLA DE ZAACHILA
CIUDAD IXTEPEC
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
SAN PEDRO POCHUTLA
SANTA MARIA HUATULCO
ASUNCION NOCHIXTLAN
MIXTECA SAN ANDRES DINICUITI
SAN ANDRES LAGUNAS
SAN PEDRO COXCALTEPEC CANT)
IXTLAN DE JUAREZ 3
SANTA MARIA ALOTEPEC 1
TOTAL GENERAL 77

ISTMO

NE A AR SSNNE NN AN AN

COSTA

SIERRA

Los casos registrados durante las temporadas del 2014 e inicio de la temporada 2016-
2017, en plataforma nacional, de acuerdo a la semana epidemiolégica, 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 2014-2015

Temporada alta 2015-2016 ada alta

Temporad
2016-2017

— INFLUENZA A H1 N1 — INFLUENZA A ESTACIONAL INFLUENZA A H3. INFLUENZA B — NO SUBTIPIFICADO

Fuente - Plataforma de Vigilancia de influenza
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Se ha confirmado en la temporada 2016-2017 tres defunciones que corresponde a la
Jurisdiccién Sanitaria No.1. (Tabla No.6).

[JURISDICCIONES DEFUNCION[NOMBRE FDEF. _|[F.ISINT. [F.SINAVE [INST. [TIPO INFLUENZA MUNICIPIO LOCALIDAD EDAD [SEXO
LFO 06/01/2017 | 24/12/2016 | 203442013 $S0 INFLUENZA A SAN MARTIN TILCAJETE 31:[‘0%;2” 58 MASC
OAXACA DE
VALLES CENTRALES 3 scm 31/01/2017 | 27/01/2017 | 202447971 |  IMSS INFLUENZA B OAXACA DE JUAREZ JUAREZ 68 FEM
ASGR 25/02/2017 | 17/02/2017 | 202455454 |  IMSS  |INFLUENZA AHIN1pdm09| SANTA LUCIA DEL CAMINO SANTQAL;'SS DEL 51 MASC
TOTAL 3

Tabla No. 5. Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada 2015-2016/2016-2017.

Influenza Semana 10 del 05 de Marzo al 11 de Marzo

Casos a nivel Nacional 3114 _
Proporcion del totaldecasos | | 25 | |

Ciudadde | _ Nuevoleon,
VYo Queretaro,Ciudad
de Mexico, San luis
Potosi

Veracruz

Defunciones

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

DOSIS RECIBIDAS EN EL
INSTITUCION ESTADO META LOGRO %
SSO 739,410 586,440 406,299 69.3
IMSS PROSPERA 351,713 319,086 90.7
IMSS ORDINARIO 113,980 109,898 96.4
ISSSTE 54,101 41,811 77.3
TOTALES 1,106,234 877,094 79.3

FUENTE: Registro Semanal de Aplicacion de Influenza
Fecha de corte:082/03/2017.
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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
exclusivamente para apoyar en latoma oportuna de decisiones en salud publica.

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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