Secretaria de Salud
Servicios de Salud de Oaxaca

SALUD

BOLETINEPIDEMIOLOGICO LS5 T

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Volumen Ume SEINENE! del 05al 11 de Marzo de 2017

CONTENIDO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA MORTALIDAD POR INFLUENZA HUMANA EN OAXACA., pag.l; Programas
Prioritarios, Resumen Ejecutivo, pag.4; Panorama epidemiolégico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, pag.7; Panorama
epidemiolégico de Infeccién Respiratoria Aguda péag.10; Panorama epidemiolégico de Hepatitis Tipo A, péag.l4; Panorama
epidemioldgico de Varicela pag.17; Panorama epidemiolégico de Enfermedades prevenibles por Vacunaciéon pag.20; Panorama
epidemiolégico de Dengue pag.21; Panorama epidemiolégico de Paludismo pag.30; Evaluacion de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS)p&g.31; Panorama epid7miol6gico de VIH/SIDA p&ag.34; Panorama epidemiolégico de Tuberculosis
pag.35; Panorama epidemiolégico de Diabetes pag.38; Panorama epidemiolégico de Mortalidad Materna pag.39; Seguimiento
semanal del SEED pag. 41 Brotes epidémicos en el Estado de Oaxaca pag.42; Panorama Epidemioldgico de Influenza en el Estado

. de.O. Daa.44:-Apli d \acunha-Anti-lnfluenza-nAac-47

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA MORTALIDAD POR INFLUENZA
HUMANA EN OAXACA, TEMPORADA 2015-2016.

INTRODUCCION.

La Influenza estacional es una de las enfermedades
infecciosas que produce cada afio una elevada carga
de enfermedad, en virtud de las epidemias que
ocasiona en todo el mundo. Desde 1947 se establecid
una Red Mundial de Vigilancia Epidemioldgica,
actualmente integrada por 125 Instituciones de 96
paises, la cual permite dar recomendaciones a la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) asi también
actla como mecanismo para vigilar la existencia de
nuevos virus de influenza con potencial pandémico
).

La enfermedad es causa de hospitalizacién y muerte,
sobre todo en los grupos de alto riesgo (nifios
pequefios, ancianos, mujeres embarazadas y
enfermos de padecimientos cronicos) (2, 3). Estas
epidemias anuales causan de 3 a 5 millones de casos
de enfermedad grave y de 250,000 a 500,000 muertes
cada afio (4). En los paises industrializados la mayoria
de las muertes asociadas a la influenza corresponden
a mayores de 65 afios. Extrapolando estas cifras a las
poblaciones de América Latina y el Caribe, cabria
esperar un total de 4.7 millones a 15 millones de
casos de enfermedad tipo influenza en un solo afio.
(5).

SITUACION NACIONAL.

Los casos confirmados de Influenza han variado en
las diferentes temporadas altas desde el afio 2010-
2016. Presentandose un incremento bianual tanto en
casos como defunciones, este incremento también
esta relacionado a la circulacion bianual de influenza
AHIN1pdmOQ9. Teniendo el mayor ndmero de
defunciones en la temporada 2013-2014 con u
numero de 1 112 decesos.

Tabla 1. Casos y defunciones con resultada positivo a influenza

Meéxico, 2010 - 2016

Evento 2010-2011 2012-2013 2014-2015

Casosinfluenza 3170 730 2945 9131 1836 9,580
Defunciones

&5 35 60 L 8 614
influenza

Fuente: SINAVE/DGE/MAduUIS de Influenza.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

La relaciéon de los casos ETI/IRAG también esta
relacionado a esta presentacion bianual. Para la
temporada 2015-2016 los casos de ETI/IRAG fueron
56,463 mientras que para el 2014-2015 se
presentaron 28,418 lo que representa una disminucion
del 50%. (6).

SITUACION ESTATAL

Al cierre de la temporada 2015-2016 el estado de
Oaxaca present6 un incremento del 44% en el nimero
de casos de ETI comparado con el afio 2014-2015. Se
registraron 1236 casos de Enfermedad Tipo Influenza
(ETI) e Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
Con un registro de 218 casos confirmados de
influenza que corresponden a 130 casos de influenza
AH1IN1 (59,6%), 51 casos de Influenza AH3 (23.4%),
25 casos de Influenza B (11.5%), %), 9 casos no
subtipificados (4.1%) y 3 casos de Influenza A (1.4%).
(Cuadro 3).

Cuadro 3
Casos Influenza2009-2016] 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 [ o5 [ 2016
|Casos sopechosos 9186 | 233 | 178 | 280 | 1551 | 1885 819 | 1236 \
Influenza A HIN1 28 49 ) 308 8 m 1 130
Influenza A pit] 110 13 8 5 0 2 3
Influenza A H3 0 31 7 i) u7 a u 51
Influenza B 0 7 10 3 21 57 5 25
No subtipificado 0 0 0 2 3 1 0 9

] %3 [ 197 [ 8 [ | 1w [ om [ | us
Fuente: 1. SINAVE/DGE/Mddulo de Influenza en la Plataforma Unica del SINAVE,

OBJETIVO

Se presenta la evolucion de la mortalidad y el analisis
epidemiolégico de las defunciones por influenza para
la temporada 2015-2016 del periodo entre el 01 de
Octubre 2015 al 21 de mayo del 2016, y la
descripcion de sus caracteristicas basicas de tiempo,
lugar y persona. A fin de contribuir a mejorar el
diagnéstico y tratamiento oportunos.
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MATERIAL Y METODOS

Para analizar las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas de fallecimientos por influenza se tomé como
fuente primaria de datos la informacion de los
expedientes clinicos de las personas fallecidas en un
periodo entre el 01 de Octubre 2015 al 21 de mayo
del 2016. Los expedientes se analizaron previamente
en los Comités de Vigilancia Hospitalaria donde se
ratificaron  las  defunciones 'y  posteriormente
evaluadas en los Comités Jurisdiccionales de
Vigilancia Epidemioldgica y finalmente analizados en
el Comité Estatal de Vigilancia. Los criterios de
inclusién de expedientes para el estudio fueron dos:
que pertenecieran a personas fallecidas con
diagnéstico de influenza y que el diagnéstico se
hubiera confirmado con la prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa, conocida como PCR en
tiempo real.

Para analizar los expedientes se definié un protocolo
de estudio con los siguientes grupos de variables:
Evolucién temporal de la mortalidad por influenza A
Variables personales de los fallecidos (edad, sexo y
antecedentes patolégicos)

Variables geogréficas: estado de residencia e
institucion de atencion

Algunas caracteristicas del proceso de atencion.
RESULTADOS:

Dentro del periodo de estudio ocurrieron 30
defunciones confirmadas para algin subtipo de
Influenza: 24 defunciones por Influenza AHIN1pdm09
(80%), 3 por Influenza AH3N2 (10%) y 3 por Influenza
B (10%).NUumero de defunciones que estéa relacionado
a la bianualidad de la circulacion de influenza
AH1N1pdmO09. Cuadro 4.

Cuadro 4.Casos y Defunciones de Oaxaca por ETI/IRAG e Influenza, segin afio de ocurrencia,
20092016

Casos y defunciones con resultado positivo ainfluenza, defunciones sospechosas ainfluenza por temporada.

2011
casosinfluenza 2603 ) 481 6 61 56 218
defunciones
5 3 u 5 3 3 30
confirmadas
defunciones
sosped 8 57 3 55 97 B 6
total defunciones 159 6 n 0 126 16 ]

Fuente: SINAVE/DGE/M6dulo de Influenza en la Plataforma Unica del SINAVE.

Evolucién temporal de la mortalidad por influenza
A (HIN1).

La primera defuncién data del 07 de enero 2016 La
evolucién de la mortalidad corresponde a una curva
asimétrica, con sesgo a la derecha, debido a que el
pico se presenté en forma tardia aproximadamente en
la semana epidemiolégica 7 y 8, alcanzo en solo dos
semanas y el descenso fue mas lento y con duracion
de un mes. Se ubico el fin de la curva el 28 de abril, ya
que a partir de esta fecha no se presentaron
defunciones. El comportamiento de la mortalidad en el
tiempo sigue un patrén similar al de la morbilidad,
como se puede ver en la figura 2.
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Casos y defunciones por Influenza, Oaxaca, Temporada 2015-2016

crNwsuON®

Fecha de inicio de caso y fecha de defuncion

= defunciones = casos

Figura 2. Defunciones y casos de influenza AH1N1, Oaxaca, 2015-2016

En temporada 2015-2016, el 50% de las defunciones
se presento en personas de méas de 50 afios, es decir
adultos jovenes y mayores de 60. La tasa de
mortalidad por influenza en el periodo mencionado
fue de 8.4 defunciones por millén de habitantes, sin
embargo, esta tasa muestra diferencias notorias por
grupo de edad, ya que el grupo de edad de 30 a 39
afios se encontr6 la tasa mas baja con 2.2
defunciones por millén y en el grupo de 60 y mas
afios la tasa mas alta con 25.8 defunciones por
millén, lo que equivale a 7 y 39 defunciones por cada
cinco millones de personas, respectivamente. (Cuadro
gza.\dro.‘-?

Mortalidad y Letalidad de Influenza, por grupo de edad y sexo, Oaxaca, Temporada 2015-2016

i i Casos  Poblacion Tasa  x
Grupo de Edad [x Femenino_Masculino Esatal 1000000 “etalidad
09 s 1 4 38 692514 7.2 132
10-19 [ [ [ 15 789247 0.0 00
2029 3 o 3 23 583102 51 130
3039 1 1 [ 3 464168 22 30
4049 6 3 3 37 388739 154 162
5059 6 [ 6 39 278762 215 154
60 Y MAS 9 3 6 33 349256 2538 273
TOTAL 30 8 2 218 3550788 84 1338
Fuente: SINAVE/DGE/modulo de Influenza en la pataforma Unica SINAVE
Proyeccion de poblacion de CONAPO, 2005-2030.
LETALIDAD

La letalidad se calcul6 a partir del total de las
defunciones y casos confirmados en ese lapso. La
letalidad fue de 13.8%, es decir, por cada 100
enfermos confirmados de influenza, fallecieron 13
pacientes.

Variables personales de los fallecidos (edad, sexo
y antecedentes patolégicos).

La proporcion general de personas fallecidas fue
mayor en hombres (73.3%), ya que del total de las 30
defunciones, corresponden 22 a hombres y 8 a
mujeres. En todos los grupos se destaca este
predominio de las defunciones en hombres en relacién
con las mujeres a excepcion del grupo de 10 a 19
afios donde no se presentaron defunciones. (Figura 3)
Figura 3. Defunciones por influenza, por grupo de
edad y sexo, Oaxaca, temporada 2015-2016

En relacién con los antecedentes patolégicos, en el
85% existia alguna afeccién diagnosticada con
anterioridad de esa proporcién, 60% presentaba un
trastorno metabdlico (diabetes, enfermedad renal
crénica, obesidad), 4% tenia alteraciones
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No.Defntioes.

Grupo de edad

Figura 3. Defunciones por influenza, por grupo de edad y sexo, Oaxaca, temporada
2015-2016

cardiovasculares, 16% padecia problemas
respiratorios y un 16% padecimientos infecciosos

VARIABLES GEOGRAFICAS: estado de residencia
e institucion de atencion.

Se exploran dos aspectos: el primero fue la
jurisdiccion sanitaria y municipio en la que residian las
personas fallecidas y el segundo el tipo de institucion
donde ocurri6 la defuncién. Existi6 un claro
predominio de wuna Jurisdiccion Sanitaria “Valles
centrales” con un 57%, La Jurisdiccién Sanitaria del
“Istmo” con 27%, la jurisdiccion de la “mixteca” con
7%, las jurisdicciones Sanitarias de “Tuxtepec”,
“Costa” y “Sierra” respectivamente con una de
defuncion que equivale al 3.3%. Afectando a 19
municipios, los mas afectados; Oaxaca de Juérez,
Santa Cruz Xoxocotlan, Juchitan de Zaragoza y Salina
Cruz que representan el 50% del nimero total de las
defunciones confirmadas.

Las instituciones donde fallecieron estas personas
fueron en hospitales del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) fallecieron el 40%, el 36.7% ocurrieron
en hospitales de la Secretaria de Salud (SSA) y un
23.3% en el ISSSTE.

Algunas caracteristicas del proceso de atencion.
El 94% de las defunciones confirmadas no contaban
con antecedente de aplicacion de vacuna anti
influenza.

% en ., 2015-2016, Oaxaca.
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En relaciéon con el tiempo transcurrido entre el inicio
de los sintomas y la hospitalizacion, se encontr6 que
el promedio de dias entre el inicio del cuadro clinico y
el inicio de la atencién hospitalaria fue de 5 dias, el
rango entre 0 a 8 dias.

En cuanto al periodo transcurrido entre la
hospitalizacion y el fallecimiento, la mediana fue de 8
dias y el rango de 0 a 36 dias. Cabe destacar que 13
de las defunciones (43%) ocurrieron dentro de los tres
primeros dias, es decir, dentro de las 72 horas e
incluso 7 de ellas sucedieron antes de cumplir 24
horas de hospitalizacion.
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temporada 2015-2016

En los pacientes
confirmados se
corroboro que el 55%
tuvo contacto de al

3% 3%

menos 2 consultas

previas (medico

particular, centro de

salud). (Fuente:

Expediente médico).

El 66% de los casos Feonvacuna Esinvacuna - seignors

que fallecieron recibieron tratamiento con Oseltamivir
y 34% no recibi6. En estas defunciones confirmadas el
80% tratamiento se inici6 después de mas de 72 hrs
de haber iniciado los sintomas. (Fuente: Expediente
médico).

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES.

Se ha confirmado asociaciéon de comorbilidad como
enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, embarazo, entre
otras que incrementa el riesgo a fallecer. Estos
factores de riesgo y pronoéstico deben ser
considerados en el manejo de casos desde la
identificacion de los casos sospechosos asi como
mejorar los procesos de calidad de atencién de estos
pacientes

Los medicamentos antivirales contra la influenza son
eficaces para prevenir la infeccién, y reducen los
sintomas de ésta cuando se inicia su administracion
en las fases tempranas de la enfermedad, pudiendo
reducir las complicaciones asociadas a la influenza.

La vacunacién contra la influenza anual es una
medida preventiva para evitar el adquirir la
enfermedad, por lo que se recomienda la vacunacion
anual de las personas con mayor riesgo de morbilidad
y mortalidad.

Influenza es un problema de Salud Publica por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad como
consecuencia de ser una enfermedad sumamente
transmisible en virtud de la variabilidad de reservorios
que existen. Se debe de fomentar la promocién de la
Salud para coadyuvar e incidir en la poblacién apara
la disminucién de la morbi-mortalidad por esta
enfermedad

3
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Resumen Ejecutivo

BOLETIN NACIONAL, SEMANA 08 BOLETIN NACIONAL, SEMANA 08
2. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
1. ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL . .
Casos a nivel nacional 5,070,875
Casos a nivel nacional 883,493 Casos a nivel estatal 132,736
Lugar Oaxaca a nivel nacional* 110
Casos a nivel estatal 30,267 - -
- " Estados més afectados* Nuevo Leén / Chihuahua/ Hidalgo.
Lugar Oaxaca a hivel nacional* 10°
Eetados mis afoctadasr Chiapas, Distrito Federal y Nuevo Casos y defunciones 2016- 2016 2017
Leodn. 2017.*SEM 09. SEM CIERRE SEM
Casos y defunciones 2016- 2016 2017 "
2017. * semana 09 = SiERnd == Casos 133,275 543,593 153,034
Casos 22,746 168,183 34,641 Defunciones - 59 0
Defunciones - 38 0
PALUDISMO
Casos a nivel nacional 541 Casos a nivel nacional m
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 fasa . - -
Estados més afectados Quintana Roo y Chiapas.
2016 2017
Casos y localidades 2016-2017
SEM CIERRE SEM
DNG 61 153 0 c 0 o .
asos
DCSA+DG 38 68 0
De funciones 0 1 0 Localidades afectadas 0 0 0
Serotipos 123Y4 - Defunciones 0 0 0
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MUERTE MATERNA ,0AXACA,2017
Casos a Nivel Nacional I 129
Casos a Nivel Estatal 6
*Los Estados mas Afectados por Razén Tlaxcala, Baja California y Chiapas.
. < 2016 2017
Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA l
DEFUNCIONES DEFUNCIONES
Causas Principales de nivel Estatal Hemorragia(3), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (1)1 Infe;cién Puerperal (2), Parto Distécico, Aborto (0), Indirecta (0),
Coriocarcinoma (0).
Valles C. (2), Istmo (0), (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, segtin afio
de ocurrencia, Oaxaca.
Temporada alta de influenza 2015-2016/2016-2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 988 1018

Hospitalizados acumulados 633 708
Casos de Influenza 157 93
Influenza A HIN1 87 27
Influenza A Estacional 3 5
Influenza A H3 45 20
Influenza B 15 40
No subtipificado 7 1
defunciones por influenza 13 5
Defunciones por Influenza AHIN1 11 3
Defunciones por Influenza AH3 2 [o]
Defunciones porinfluenza A o] 1
defunciones po Influenza B o] 1

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

2016- 2017
Semana No.09
% de cambio

2016 2017 2016-2017
Casos de IRA 133275 153,034 14.8
Casos de Neumonia 757 562 -25.8

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

7. BROTES NOTIFICADOS 2017
Total de brotes notificados 44
Jurisdicciones méas afectadas 1 (77%), 3 (7%), 5 (%), 6 (7%) 4 (2%).
Varicela, ETI, Infeccién Respiratoria Aguda, Coxsackie, Enfermedad Diarreica Aguda, Influenza,
Hepatitis A, Pediculosis, IRAS Vs ETI, Zika, Intoxicacién Alimentaria, Dengue No Grave, Chikv.

Padecimiento més frecuentes

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 “Itsmo” 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 09, en el Estado de Oaxaca se han notificado
34,641 casos de Enfermedad Infecciosa Intestina (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 08 reporta 883,493 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 10°,
con 30,267 casos. Los estados més afectados son Chiapas, Distrito Federal y Nuevo
Ledn.

Graf. 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa
Intestinal, por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca.
Semana 09, 2016-2017.

Tabla 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa
Intestinal. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017.
Semana 09.

2016 2017
B casos  casos  masw VARACONY R Pl
1 8235 14813 1148 799 - o N
2 4543 6251 984 376 PR )
3 2738 2810 581 26 - ————e TS T
4 3014 3769 748 25,0
5 2929 5363 949 83,1
6 1287 1635 583 2,0
ESTATAL 2146 34641 91 523 ° 2 s s s e 7 e s

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notific6 14813 casos, (tasa de 1148
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 6251 casos (Tasa: 984 ); 03 Tuxtepec 2810 casos
(Tasa: 581); 04 Costa 3769 casos (Tasa: 748); 05 Mixteca 5363 casos (Tasa: 949) y la

jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 1635 casos (Tasa: 583). Tabla 1.

Por género notificaron

hombres y 18598 casos en mujeres (Tasa: 972).

La distribucion en poblacién vulnerable
corresponde a menores de 1 afio a 5%,
de 1 a 4 afios al 19% y de mayores de 60
afos el 9%.(Graf. 9)

Casos notificados de  Enfermedad
Infecciosa Intestinal, del afio 2010 al 2017
hasta la semana 09. En el afio 2010 con
30,373 casos, afio 2011 con 33,344
casos, en el afio 2012 con 37,162 en el
afo 2013 con 42,831 casos, en el afo
2014 con 30,406 casos, en el afio 2015
con 36,435 casos, en el afo 2016 con
22746 casos, en el aflo 2017 con 34,641
casos (Grafica 10).

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

16043 casos (Tasa: 869 casos por 100,000 habitantes) en

Graf. 9. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal por

grupo de edad, hasta la Semana 09.
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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 09.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 09.

JUR MUNICPIO CASOS | TASA 300000 18000]
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 176 8884,4 16000/
5 |ASUNCION NOCHIXTLAN 538 4078,8 250000
1 |MAGDALENA MIXTEPEC 39 30434 14000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 2097 3664,0 200000 12000
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 30 3157,9
5 [SAN MARTIN ZACATEPEC 4 3073,5 10000
& [TLACOLULA DE MATAMOROS w09 | 29808 150000 8000
1 |SANTA LUCIA DEL CAMINO 1685 29519
2 |CIUDAD IXTEPEC 732 2926,4 100000 6000
1 |TEOTITLAN DE FLORES MAGON 242 2915,0 4000
2 |SANTO DOMINGO CHHUITAN 48 2860,5 50000
5 |TLACOTEPEC PLUMAS 14 2839,8 62000
1 |VILLA DE ETLA 198 23524 o : : : o
1 {SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 8135 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
5 |SANTA CATARINA TICUA 25 223127
5 |SAN MATEO TLAPILTEPEC 6 2290,1 — CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ———=TASA ANUAL X 100 000
1 |OAXACA DE JUAREZ 5512 2270,7
5 |SAN PEDRO TOPILTEPEC 10 2371 *Tasa por 100 000 habitantes
1 |SAN PABLO CUATRO VENADOS 30 2214,0
6 |SAN PEDRO YANERI 2% 2140,9

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 09, 2017.

A RGBS

Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblaciéon General, por semana
Epidemiolégica Oaxaca, Semana 09, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

CAMAL ENDEMIGO. EDAS

XY

= ]
Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 09, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 09, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 09, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 09, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

caNAL EDAs

1400

Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 09, 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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Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica nimero 09 en el Estado de Oaxaca se han notificado
153,034 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 08, reporta 5, 070,865 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
11°, con 132,736 casos. Los estados més afectados son Nuevo Leodn, 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 Epidemiol6gica, Oaxaca
Semana 09, 2017. Semana 09, 2016-2017
2016 2017
B CASOS CASOS TASA* Mabar b 20000 -
1 47148 67500 5230 414 LT e T
2 21586 21720[ 3419 06 woo | LTS o
3 16380 11416]_ 2359 303 = Do
4 17764 17910] 3553 08
5 19098 24647) 4361 29,1 s000
6 10699 9841) 3507 8,0
ESTATAL | 133275 153034] 4070 148 o

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 67500 casos, (tasa de 5230
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 21720 casos (Tasa: 3419 ); 03 Tuxtepec 11416
casos (Tasa: 2359); 04 Costa 17910 casos (Tasa: 3553); 05 Mixteca 24647 casos (Tasa:
4361) y la jurisdiccién sanitaria 06 Sierra 9841 casos (Tasa: 3507). Tabla 1.

Por género notificaron 67832 casos (Tasa: 3673 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 85202 casos en mujeres (Tasa: 4454).

La distribucién en poblacion vulnerable Graf. 12. Casos de Infeccién Respiratoria Aguda por
corresponde a menores de 1 afio con 7%, grupo de edad, hasta la Semana 09.

alosde 1l a4 afioscon18% ylosde 60y | 3%© - 2268 [ 160000
més afios con 10%. (Graf 12). 25000 [ oo
Casos notificados de Infeccién | 20000 - [ 100000
Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017 | 1500 80000
hasta la semana 09. En el afio 2010 con | 1w 60000
185,031 casos, en el afio 2011 con | su [ Zzgg
206,654 casos, en el afo 2012 con ol l oo
208,730 casos, en el afo 2013 con

199,380 casos, en el afo 2014 con

180,014 casos, en el afio 2015 con | —ros e 0000
166,716 casos, en el afio 2016 con

133,275 casos, en el afio 2017 con

153,054 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 09.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 09.
TR VUNICPIO CASOS | TASA 1000000 70000,
1~ [SANTA MARIA COYOTEPEC 628 | 317012 900000
6 |SANTIAGO ZOOCHILA 8 | 179704 60000
4 [SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 403 | 164894 800000
6 [SANTAMARIA JALTIANGUIS 101 | 152338 700000 50000
5 [HUAJUAPAM DE LEON 8658 | 151276 600000
6 [SAN PABLO MACUILTIANGUIS 178 | 147351 40000
6 [SAN FRANCISCO CAJONOS 72 14457,8 500000
5[ MAGDALENA ZAHUATLAN 71 | 13m89 400000 30000
6 [SAN JUAN ATEPEC 22 | 136952
& |SAN JUAN YATZONA D 300000 20000
1~ [SANTA ANA ATEIXTLAHUACA 72 | 129730 200000 B0
5 [SAN JUAN BAUTISTA SUCHITEPEC 55 123874 540000
5 [SAN JUAN YUCUITA 0 | 116429 100000
5 |SAN PEDRO TOPLTEPEC 51 | 114094 0 : : ! ! ! . . 0
6 [GUELATAO DE JUAREZ 84 11320,8 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1| SAN PEDRO JALTEPETONGO 8 | 111979
T TSAN JUAN BAUTSTA CUCATIN TR T m— CASOS SEMANA e CASOS ANUAL ——TASA ANUAL X 100 000
1~ [SANTA LUCIA DEL CAMINO 6375 | 11168,1
1~ [SAN ANDRES IXTLAHUACA 148 | 111446
5 |SAN MIGUEL ACHUTLA 104 | 109474 *Tasa por 100 000 habitantes
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 09, 2017.

SEMANAS EN ZONA DE ERIDEMLA

|
Epin[re]

Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
09, 2017.

CANAL ENDEMICO  INFLUENZS,
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Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 09, 2017.
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Graf. 6 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica Oaxaca, Semana 09, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
CANMAL ENDEMICO  INF. RESP. AGUDAS
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Graf. 7 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 09, 2017, Jurisdicciéon No 2. (Istmo).

CANAL ENDEMICO  INE. RESP_AGUDAS
4500

Graf. 8 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 09, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

CANAL ENDEMICO INE. RESP. AGUDAS
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Graf. 9 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 09, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

CANAL ENDEMICO  INF. RESE. AGUDAS

wnowrn

Graf. 10 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 09, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

Graf. 11 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 09, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMICD  INF. RESP._AGUDAS
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Defunciones en menores de cinco afos
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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T BOLETIN EPIDEMIOLOGICO L0 oot =

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
HEPATITIS TIPO A

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica numero 09, en el Estado de Oaxaca se han notificado 57
casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 08 reporta
1,023 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 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 09.

Graf. | Casos Nuevos de Hepatitis tipo A, por
Semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
09,2016-2017.

2016 2017 = .
0 B
s CASOS  CASOS  Taar \ARACION% * A
1 31 20 2 355 . VA S
2 2 1 0 50,0 o ;N VN .
3 4 7 1 75,0 . , AR LA R
4 3 16 3 4333 S YR N
5 4 4 1 00 . ok .
6 7 3 56,7 S
ESTATAL 7 57 2 19,7 e D)

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificd 20 casos, (tasa de 2 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 1 casos (Tasa: 0 ); 03 Tuxtepec 7 casos (Tasa: 1); 04 Costa
16 casos (Tasa: 3); 05 Mixteca 4 casos (Tasa: 1) y la jurisdiccién sanitaria 06 Sierra 9
casos (Tasa: 3). (tabla 1).

Por género notificaron 28 casos (Tasa: 2 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 29
casos en mujeres (Tasa: 2).

Graf. 9. Casos de Hepatitis viral A por grupo de edad,
hasta la Semana 09.

La distribucion en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 2%,
de 1 a 4 afios con 23 %; y de 60 y mas 0
afios con 0%, (Graf.9). 15
Casos notificados de Hepatitis tipo A, del
afio 2010 al 2017 hasta la semana 09. En
el ano 2010 con 200 casos, en el afo

2011 con 189 casos, en el afio 1012 con 0 o s . o 00
~ o e &

119 casos, en el afio 2013 con 93 casos, FE I

en el afo 2014 con 116 casos, en el afo & A

2015 con 94 casos, en el afio 2016 con
71 casos, en el afio 2017 con 57 casos
(Grafica 10).

. CASOS ===TASA X 100 000

*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 09.
sanitaria hasta la Semana 09.

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA 1200 1 r7o
1~ [SAN CRISTOBAL AMATLAN 11 223,1
6 |SAN PEDRO QUIATONI 7 64,2 1000
3 [SAN FELIPE USILA 5 37,8
1 |TRINIDAD ZAACHILA 1 31,8
6 |NEJAPA DE MADERO 2 25,2 800

[ 4 [PLUMA HDALGO 1 %3
1~ [SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 22,1 €00
4 |SANTA MARIA HUATULCO 7 212
5 [SANTIAGO CHAZUMBA 1 20,6
5 [SANTA MARIA ZACATEPEC 3 182 400
1 [TLALIXTAC DE CABRERA 1 12,2
1 [SAN AGUSTIN LOXICHA 2 78
4 |SAN PEDRO POCHUTLA 3 78 200
4 [SANTA MARIA TONAMECA 1 46
3 |SAN LUCAS OJITLAN 1 44 0
3 _|SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL ! . 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
4 [SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 1 28
4_|SAN PEDRO TUTUTEPEC ! 22 —CASOS SEMANA  mEm CASOS ANUAL ——TASA ANUAL X 100 000
1 |SANTA LUCIA DEL CAMINO 1 1.8
1 |OAXACA DE JUAREZ 4 16 *Tasa por 100 000 habitantes

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General por semana Epidemioldgica, Oaxaca.
Semana 09, 2017.

Graf. 3. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica Oaxaca,
Semana 09, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

aguron

[0 N I I B A N Bl (K I I I I e I et I e [ 1) I I [ () ) [ [ [ I M [ ) [ ) [ ) [ e I e e e |
_|.: =E CE O GE B B 0 OG5 62 G5 CE B GE 0 BE 0 B2 0 B BE BE BE B B2 BE BE 0 63 06 BE BE BE B2 BE B 6E BB EE R R CE EE B

Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca,
Semana 09, 2017, Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 09, 2017, Jurisdiccién No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 09, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

Graf. 7. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 09, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 09, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).

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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Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
DE VARICELA.

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica nimero 09, en el Estado de Oaxaca se han notificado
988 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 08 reporta 29,572
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar numero 11°, con 807 casos. Los
estados mas afectados son Nuevo Leodn, Chihuahua e Hidalgo.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccion Graf. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana
sanitaria 2016 y 2017, Semana 09. Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 09, 2016-2017.
2016 2017 160 A
B CASOS CASOS TASA* VARIACION % 140 An\/' ‘\v .
1 7217 537 42 92,6 120 e /_’/ ‘\_.f"’\
2 4158 o 1 97,1 ol -
3 2492 69 14 97,2 o T T - == 2017
4 2125 109 22 -96,0 e
5 2655 108 19 95,9 0
6 1169 4l 16 9,2 *
ESTATAL | 20476 988 26 95,2 T T s e s s 7 s s

Por jurisdiccién sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificé 537 casos, (tasa de 42 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 121 casos (Tasa: 19 ); 03 Tuxtepec 69 casos (Tasa: 14); 04
Costa 109 casos (Tasa: 22); 05 Mixteca 108 casos (Tasa: 19) y la jurisdiccion sanitaria 06
Sierra 44 casos (Tasa: 16). Tabla 1.

Por género notificaron 479 casos (Tasa: 26 casos por 100,000 habitantes) en hombres y

509 casos en mujeres (Tasa: 27).
Graf. 9. Casos de Varicela por grupo de edad, hasta la
Semana 09..

350 - 33 - 1200

La distribucion en poblacién vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 4%,
de 1 a 4 afios con 29%; y 60 y mas afios
con 0.4%. el
Casos notificados de Varicela, del afo
2010 al 2017 hasta la semana 09. En el
afo 2010 con 1,581 casos, en el afio 2011
con 2,826 casos, en el afio 2012 con

300 - - 100,0

R R R S S

1,828 casos, en el afio 2013 con 1,792 g It
casos, en el afio 2014 con 1,763 casos, @B@‘ R
en el afio 2015 con 1,048 casos, en el aio —CAS0S ——TASA X 100000

2016 con 902 casos, en el afio 2017 con
988 casos.(Grafica 10).
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Varicela, en Poblacién Graf.10. Casos de Varicela, del afio 2010 al 2017, hasta la
general por municipio yJurisdiccion sanitaria Semana 09.
hasta la Semana 09.
12000

JUR MUNICIPIO CASOS TASA
6 |SANTO DOMINGO ALBARRADAS 8 1027,0
1 [SAN PABLO CUATRO VENADOS 7 5166 10000
5 |SANTA CATARINA ZAPOQUILA 3 509,3
1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 26 4284 8000
2 |SANTO DOMINGO CHHUTAN 7 W72
5 |SAN MATEO ETLATONGO 5 395,3 6000
1 |SANTO TOMAS JALIEZA " 320,4
1 [SANTA GERTRUDIS 10 2643
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 5 2504 4000
1 |SAN JUAN MIXTEPEC - DISTR. 26 2 193,8
6 |SAN JUAN ATEPEC 3 185,1 2000
1 |SANTA LUCIA MIAHUATLAN 6 183,7
1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 12 169,2 o -
1_|ANIMAS TRUJANO 6 166.4 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |VILLA DE ETLA 14 166,3
4 |PINOTEPA DE DON LUIS 10 165,0 I CASOS SEMANA e CASOS ANUAL  ———=TASA ANUAL X 100 000
1 |REYES ETLA 4 154,4
1 |SAN PABLO HUITZO 3 1461 *Tasa por 100 000 habitantes
5 |SAN ANDRES DINICUITI 3 132,6
6 |SANTIAGO COMALTEPEC 2 130,7

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General por semana Epidemiol6égica, Oaxaca. Semana
09, 2017
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Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemioldgica Oaxaca, Semana
09, 2017. Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4 Canal Endemlco de Varlcela en Poblacmn General por semana Epldemlologlca Oaxaca Semana
09, 2017. Jurisdiccion No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
09, 2017. Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
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wnharh

R A e

Graf. 6. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
09, 2017. Jurisdiccién No 4. (Costa).

CAMAl ENDEMIGO

Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
09, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

T .

Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
09, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

Defunciones en menores de cinco afos
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 epidemiolégica N° 10, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedades prevenibles por Vacunacion notifica los siguientes
casos confirmados por jurisdiccién sanitaria y por institucién.

JURISDICCION TETANOS
SANITARIA SARAMPION | RUBEOLA | TOSFERINA ADULTO
VALLES 0 0 0 0
ISTMO 0 0 1 0
TUXTEPEC 0 0 2 0
COSTA 0 0 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 Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por vacunacion
Hasta la Semana Epidemiolégica No.10, 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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Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE

PANORAMA NACIONAL

Hasta la semana epidemiolégica No. 10* 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 10, 2017

- EED DNG DNG | DCSA+DG | DCSA+DG TOTAL DEFUNCIONES O ED.ET
2016 | 2017 2016 2017 CONFIRMADOS 2017 2016 2017 .
1 MORELOS 23 12 9 22 34 0 0 1,77
2 GUERRERO 316 33 263 25 58 0 0 1,63
3 NAYARIT 53 14 27 3 17 0 0 1,39
4 NUEVO LEON 133 67 1 0 67 0 0 1,32
5 TAMAULIPAS 47 38 3 3 4 0 0 1,16
6 CHIAPAS 165 30 75 30 60 0 0 1,14
7 MICHOACAN 113 43 4 4 47 0 0 1,02
8 TABASCO 118 17 29 6 23 0 0 0,96
9 COLIMA 47 4 19 2 6 0 0 0,83
10 QUINTANAROO 44 8 28 5 13 0 0 0,83

*Nota. Los datos corresponden a la mas reciente publicacion emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 16 de marzo, de la semana epidemiolégica No. 10, 2017.

Graf. 1. Circulacion de Virus d México, S 10, 2017.
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Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacion emitida en la pagina de la Direccién General de
Epidemiologia, al 09 de Marzo, de la semana epidemioldgica No. 10, 2017
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PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemiolégica N° 10, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Dengue tiene registrados 0 casos confirmados por laboratorio.
Respecto a los 99 observados en el 2016 a la misma semana (Tabla 2 y Graf. 2).

Tabla 2. Nimero de casos de dengue, Oaxaca, a la Semana 10, 2005-2017

M5 206 0 08 M0 20 am
INDICADOR

m m 2 15 16t ar

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 9751 | 1107 | 11019 | 864 | 12179 | 365 | 5311

7| 4499 | T2 | 10865 | 1112 | 14604 | 639

2

614 | 10219 | 7% | 8810 624 8268 | L04L | 65 PROBABLES 676

IFIEBRE POR

IDENGUE 3 1019 | 180 | 3003 | 127 | 4465 | 80 | 1341 | 66 | 188 | 155 | 147 | % 625

6 | 1489 | 118 | 159 m 1556 9 368 DNG 61 18 0

IFIEBRE
IHEMORRAGICA
IPOR DENGUE

181 5 439 5 | 1090 | 16 1] 9 25 ) %60 0 2l

24| Lo | 86 | 100 1 60 18 )iy DCSA+DG 3 ] 0

IDEFUNCIONES 0 0 3 0 5 1 6 0 3 2 0 0 1

0 )Y 0 5 0 2 0 5 DEFUNCIONES - 5

Fuente: Panorama Estatal de Dengue.

De un registro de 171 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 10, 2017

DATO ESTATAL
Total de casos confirmados por lahoratorio 0
Total de casos probables 171
Total de muestras procesadas 15
Porcentaje de positividad 000
Porcentaje de muestreo 172
Casos estimados 0
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Graf. 2. Numero de casos de dengue, Oaxaca,
Semana 10, 2005-2017
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Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,
Semana 10, 2017
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo, Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana

semana 10, 2017 10, 2017
CASOS CONFIRMADOS rupopg|  COVFRIADOS | TASA(CASOSCONFRMADOS/ | TOTAL
SEXO NG DCSADG 5 ACUMULADOS POBLACION)100000  [CONFIRMADO| %
s
DNG_[DCSADG | DNG DCSADG
MASCULNO < 0 0 000 000 0 HOMO!
FEMENNO R R 14 0 0 0,00 000 0 #DNIO!
59 0 0 00 000 0 DV
TOTAL 0 0 0 | 0 0 00 000 0 HOMID
519 | 0 0 00 0100 0 HDVID
De acuerdo a su clasificacion clinica, an | o 0 000 00 0 HONI!
o T - 58 | 0 0 00 000 0 HDVIO
jurisdiccién sanitaria, institucién notificante y v T o 0 T om
afio se distribuyen de la siguiente manera: B8 | 0 | 0 0 00 [T
04 | 0 0 00 000 0 HDVID
Tabla 6. Casos de dengue confirmdos por 549 0 0 000 000 0 E
Jurisdiccion Sanitaria, semana 10, 2017 05 0 0 o0 00 0 DN
55 | 0 0 000 000 0 DV
CASOS CONFIRMADOS 66 | 0 0 00 000 0 HOMD
JURISDICCION SANITARIA By | 0 0 00 o0 0 HON
TOTAL | DNG | DCSA*DG ToA | 0 0 000 000 000 HDIVO!
VALLES . B B
STMO
TUXTEPEC Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
COSTA Institucién, semana 10, 2017
UINTEGA - - - CASOS CONFIRVADOS
:E?:Ti“_ 0 0 0 L TOTAL | DNG_| DCSA®DG
550 - - -
4SS ORDNARID
. . MSS PROSPERA
El canal endémico se ubica en zona de SSSTE
seguridad (Graf. 4). Los casos se e
encuentran distribuidos en 0 municipios SEDENA
(Gréf. 5) y 0 localidades (tabla 8). }gﬁ;"‘f : -
[ESTATAL 0 0 0
Graf. 4. Canal endémico, Oaxaca, semana 10, 2017 Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, semana 10, 2017
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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 10 Oaxaca 2017

DNG DCSA+DG
No MUNICIPIO | No. | LOCALIDAD CASOS DELA AL CASOS DELA UL
JURISDICCION SANITARIA NO. 1 VALLES CENTRALES SEMANA SEMANA
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA LD CASOS DELA U0
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ISTMO SEMANA SEMANA
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA ACNULADO CASOS DELA UMD
JURISDICCION SANITARIA NO. 3 TUXTEPEC SEMANA SEMANA
NO. MUNICIPIO NO. LOCALIDAD e BELHEE
CASOS DELA CASOS DELA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4 COSTA SEMANA ACUMULADO SEMANA ACUMULARO

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 10, Oaxaca 2017.

CONFIRMADOS ACUMULADOS TASH (CASOS CONFIRNADOS/POL] ~ TASADE
HUNICIPIO TOTAL | DEFUNCIONES INCIDENCIA POR 10
NG DCSADG NG DCSADG | MILHBTS.
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Tabla 10. Localidades con tr ision activa en las altimas 3 semanas,
semana 10, Oaxaca 2017
—_— NS DIAGNOSTICO SEMANA TOTAL
PROBABLE 8 9 10 GENERAL

AYOTZINTEPEC AYOTZINTEPEC DNG 1 1
LOMA BONITA EL MIRADOR DNG 2 1 3
MATIAS ROMERO LOS ANGELES DNG 1 1
NUEVO SOYALTEPEC ARROYO TIGRE DNG 1 1
PUEBLO NUEVO PARTE ALTA DNG 1 1 2

OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ DCSA+DG 1 1
DNG 3 3 2 8

SALINA CRUZ SALINA CRUZ DNG 1 1 2
SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ LA SORPRESA DNG 1 1
SAN FELIPE USILA SANTA CRUZ TEPETOTUTLA DNG 10 2 12
SAN JERONIMO TLACOCHAHUAYA SAN JERONIMO TLACOCHAHUAYA DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC DNG 2 3 5
BENEMERITO JUAREZ DNG 1 1

SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL |MONTE BELLO DNG 1 1
SAN PABLO ETLA SAN PABLO ETLA DNG 1 1
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 - BAJOS DECHILA DNG el el
PUERTO ESCONDIDO DNG 1 2 1 4

SAN PEDRO POCHUTLA SAN JOSE CHACALAPA DNG 2 2
SAN PEDRO TUTUTEPEC RIO GRANDE O PIEDRA PARADA DNG 1 1
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DNG 2 2
SANTA MARIA COLOTEPEC SANTA MARIA COLOTEPEC DNG 1 1
SANTA MARIA PETAPA BUENAVISTA DCSA+DG 1 1
SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL EEZA"DG i i
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC gEZA"DG 1 i
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
ESPINAL EL EL ESPINAL DCSA+DG 1 1
DNG 1 1

SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE SAN MIGUEL ETLA DNG 1 1
SAN FELIPE TEJALAPAM SAN FELIPE TEJALAPAM DNG 1 1
Total general 31 22 13 66
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CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 09 se realizaron estudios entomoldgicos en 21
localidades de 14 municipios del Estado, se visitaron 1,352 viviendas, de ellas en 328 se
encontraron recipientes de agua positivos a larvas de mosquitos Aedes; en las
exploraciones se obtuvieron los siguientes resultados: 37.91, 28.63 y 23.33 % de indice
de Casas Positivas (ICP) a Larvas, en las Jurisdicciones Sanitarias No. 04 “Costa”, 01
“Valles Centrales” y 06 “Sierra”; con un ICP de 17.41 y 8.33% en las Jurisdicciones No.
03 “Tuxtepec” y 05 “Mixteca”. La Jurisdiccion Sanitaria No. 02 “Istmo no tuvo encuestas
en esta semana.

JURISDICCION RECIEIENTES
LABLES | ABLES
01 valles Centrales 510 146 28.63 4817 164 65 14
02 Istmo 0 0 0 0 0 0 0
03 Tuxtepec 540 94 17.41| 3778 157 73 a1 43
04 Costa 182 69 3791 1272 101 53 40 8
05 Mixteca 60 5 8.33 412 5 5 0 0
06 Sierra 60 14 23.33 1104 20 7 13 0
ESTATAL 1352 328 | 24.26| 11383 526 302 159 65

Fuente: Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector

100,00
Se revisaron 11,383 recipientes que 90,00
contenian agua  detectandose 80,00

. 70,00
larvas de mosquitos en 526, el 60,00

57.41 % de positividad a larvas se 50,00
detecté6 en recipientes igual o 40,00

mayores a 200 litros de agua, 30.22 3333

% se encontrd en recipientes como 10,00

At 0,00 X
cubetas, floreros, plantas acuaticas, 01 Valler om0 T oiCots 05 06 Siers
etc.,, y el 12.36 % se localizé en Centrales Tuxtepec Mixteca
objetos eliminables (inservibles o W RECIP. TRAT. RECIP. CONTR. W RECIP. ELIM.
cacharros).

En la mayoria de la Jurisdicciones la positividad se encontré en recipientes tratables (>/=
a 200 klitros de agua); es importante resaltar que en la Jurisdiccion 06 “Sierra” el 65 % de
recipientes positivos se encontré en depdsitos controlables, y en la Jurisdiccién Sanitaria
No. 03 “Tuxtepec” el 27.39 % la positividad se encontré6 en eliminables (objetos
inservibles o cacharros). Obtenidos los resultados de los muestreos Entomoldgicos se
realizaron las acciones de Control Larvario. La Jurisdiccion Sanitaria No. 02 “Istmo” no
reporta encuestas entomoldgicas.
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CONTROL LARVARIO
A la semana epidemiolégica No. 09 se han realizado acciones de Control Larvario en 139
localidades de 73 municipios del Estado, visitando de 279,830 viviendas, de las cuales se
trabajaron 228,767; asi mismo se han trabajado 5,565 lotes baldios; revisando 4,067,978
depésitos de agua de ellos 133,593 han sido tratados con larvicida habiendo utilizado
para ello 1,791.3 kilogramos de insecticida, con esta actividad se ha protegido a 768,328
habitantes.

JURISDICCIGN casas LOTES DEPOSITOS DEAGUA LARVICIDA ) pyya s

SANITARIA VISITADAS TRATADAS BALDIOS REVISADOS TRATADOS CONTROLADGS ELIMINADOS cmﬂs(l;gmo PROTEGIDOS
01Valles Centrales| 48833 | 25196 914 524831 23454 426960 120258 402.4 157056
02 Istmo 57206 | 48101 2662 | 431210 51779 211448 126854 9235 158082
03 Tuxte pec 71645 | 64710 475 964804 18594 561290 318536 130.6 155207
04 Costa, 76358 | 69082 1392 | 1800063 | 24060 1285121 422379 215.4 213728
05 Mixteca 17627 | 14280 39 146619 252 108100 22262 1.0 53600
06 Sierra 8191 7398 83 100451 15454 44711 26977 118.4 30655
Total Estatal 279860 | 228767 | 5565 | 4067978 | 133593 2637630 1037266 1791.3 768328

ROCIADO A CASO PROBABLE Y ROCIADO INTRADOMICILIARIO

En la actividad de Rociado a caso Probable de Dengue, a la Semana Epidemioldgica No.
09, se han trabajado 58 localidades de 45 municipios con Rociado Residual a Caso
Probable, aplicando rociado residual a 1,678 viviendas dentro de las actividades de
bloqueo para cortar la transmision de estas enfermedades. Para esta actividad se ha
utilizado 67.41 kilogramos de insecticida y protegiendo de forma directa a 5,808
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 72 localidades de 55 municipios, se ha aplicado Rociado Residual a 5,720
inmuebles entre viviendas y edificios publicos; utilizando para este tipo de rociado 220.82
Kilogramos de insecticida residual y protegiendo directamente a 53,696 habitantes. A la
semana antes mencionada se han rociado un total de 7,398 viviendas y espacios publicos
protegiendo en total a 59,504 habitantes.

ROCIADO A CASO PROBABLE
JURISDICCION INSECTICIDA INSECTICIDA B
SANITARIA CASAS CONSUMIDO HABITANTES ~ CASAS CONSUMIDO HABITANTES ~ CASAS  HABITANTES
ROCIADAS xes) PROTEGIDOS ROCIADAS = PROTEGIDOS ROCIADAS  PROTEGIDOS
01 Valles Centrales 450 2225 1787 426 33.20 4868 876 6655
02 Istmo 449 2486 1572 248 22.17 5987 697 7559
03 Tuxtepec 251 11.70 863 249 22.49 7184 500 8047
04 Costa 518 8.06 1553 3725 83.19 23747 4243 25300
05 Mixte ca 10 0.53 33 962 13.28 4318 972 4351
06 Sierra 0 0.00 0 110 46.50 7592 110 7592
TOTAL ESTATAL 1678 6741 5808 5720 220.82 53696 7398 59504
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NEBULIZACION Y TERMONEBULIZACION

NEBULIZACION Y JURISDICCION T
TERMONEBULIZACION SANITARIA HECTAREAS  CASAS - HABITANTES
En cuanto a Nebulizacién y TRABAJADAS INTERVENIDAS L) PROTEGIDOS
termonebulizacién respecta se ha [0lValles Centrales| 1882 37640 6770 | 169380
aplicado a un total de 10,243 [®2Istmo 3670 60558 15571 | 252862
hectareas, en 102 localidades de 77 [®3Tuxtepec 1808 34371 12691 | 160110
municipios del Estado, utilizando [%.st 1313 33568 6413 | 150673
4,817.7 litros de insecticida e gig‘f"’““" 874 13060 ;é;; 58770
interviniendo 193,376  viviendas lera 696 14179 / 49100
TOTAL ESTATAL 10243 | 193376 | 48177 | 840895

protegiendo a 840,895 habitantes.

ROCIADO INTRADOMICILIARIO A VIVIENDAS DE EMBARAZADAS.

A la semana epidemioldégica No. 09 del afio no se han distribuido 102 pabellones
impregnados de insecticida al mismo numero de Embarazadas, aplicando Rociado
Residual a 102 viviendas de este grupo de poblacion vulnerable a Infeccion por Virus
Zika; 6 de ellos distribuidos en la Jurisdiccion Sanitaria No. 01 “Valles Centrales” 38 y 58
en las Jurisdicciones Sanitarias 02 “Istmo” y 04 “Costa” respectivamente..

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS

En la semana epidemioldgica No. 09 se vigilaron 5,781 ovitrampas, encontrandose con
huevecillos 2,640, de ellas en 1,044 se observaron de 1 a 25 huevecillos; en 548 se
observaron de 26 a 50; en 575 de 51 a 100 huevecillos; en 232 se observaron de 101 a
150 y en 241 mas de 150 huevecillos por ovitrampa. La Jurisdiccion Sanitaria que mas
ovitrampas con huevecillos reportan es la 04 “Costa” y 03 “Tuxtepec” con 907 y 754
ovitrampas positivas respectivamente.

En cuanto a los principales
indicadores respecta a la semana

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS

No. 09 se mantiene una lectura e oo
(%L) de ovitrampas mayor al 95% g 120 g0
del total de ovitrampas instaladas; T 100 60 %
existe un promedio de 137 5 2 I I I a0 £
huevecillos por manzana (PHM) y = 40 I I I I 20
un porcentaje de 4525 % de 20 o
ovitrampas positivas (%OP) del SEMSEMSEMSEMSEMSEMSEMSEMSEM

01 02 03 04 05 06 07 08 09

Semanas Epidemiolégicas

total de ovitrampas existentes

. PHM = L % OP
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No. DE OVITRAMPAS CON No. DE HUEVECILLOS

JURISDICCION SANITARIA / LOCALIDAD TOTAL
SR 0 1a25 26a50 51a100 101ai150 >151

01 Valles Centrales 20 961 | 127 43 46 12 7 1216
0001 SAN ANTONIO DE LA CAL 3 162 19 9 4 1 2 200
0001 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 11 531 79 23 26 6 4 680
0001 SANTA LUCIA DEL CAMINO 6 254 28 11 16 5 320
0008 SAN 151DRO MONJAS 14 1 1 16

02 Istmo 15 505 | 204 153 165 78 28 1218
0001 H.CD. DE JUCHITAN DE ZARAGOZA| 4 307 62 70 76 41 40 600
0001 MATIAS ROMERO AVENDANOQ 91 38 37 18 6 10 200
0001 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 11 107 104 46 71 31 43 418
03 Tuxtepec 26 873 | 324 155 185 61 47 1671
0001 LOMA BONITA 83 47 29 29 7 3 198
0001 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 24 703 218 106 135 48 40 1275
0001 SAN JUAN BAUTISTA VALLE NAL. 1 51 33 14 13 5 2 119
0009 COLONIA OBRERA BENITO JUAREZ 1 15 13 3 5 2 40

0050 SAN BARTOLO 21 12 3 3 39

04 Costa 590 | 360 186 172 20 a8 1476
0001 SAN PEDRO POCHUTLA 54 40 22 25 8 11 160
0001 SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 238 | 108 63 55 37 35 536
0009 PUERTO ESCONDIDO 174 | 108 53 48 23 14 420
0021 BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO 7 4 1 12

0050 BRISAS DE ZICATELA 40 38 19 12 5 6 120
0078 CRUCECITA 77 g2 29 31 7 22 228
05 Mixteca 151 29 11 1 1 200
0001 PUTLA VILLA DE GUERRERO 151 29 11 7 1 1 200
ESTATAL 61 | 3080 | 1044 | 548 575 232 241 | 5781

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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

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

e El canal endémico se encuentra en zona de éxito.

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

Hasta la semana epidemioldgica 10 el sistema de vigilancia epidemioldgica de paludismo
no tiene registrados casos en el estado para este padecimiento (Tabla.1)

Tabla.1l
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 10(del 05 al 11 de marzo del 2017).

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 - 2016, E INCIDENCIA 2017 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°10), ESTADO DE OAXACA. (Fig. 1).

12 1

La grafica muestra la incidencia de ESTADO
paludismo hasta la semana epidemioldgica
nimero 10 del 2017 con O casos,
comparada con el canal endémico de los
ultimos 5 afios en el estado.

Hasta la semana 9 segun la dltima
publicacion del boletin epidemioldgico de la
Direccion  General de Epidemiologia
(Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017,
informacién preliminar.), se tienen 41 casos

registrados a nivel nacional para 9 Chihuahua 0 0.00
Plasmodium Vivax. Respecto al afio pasado 10 Distrito Federal 0 0.00
a la misma semana se tenian 47 casos Nacional 4 0.036
registrados correspondientes a Campeche, Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017, informacién prelimi

B - . uente: , Informacion preliminar.
Chlapas, Tabasco, Qunntana Roo y Sinaloa.. Semana 9(del 26 de febrero al 04 de marzo del 2017).
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Gobierno ce Estado

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 TAAS SR
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 90
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 DOMINGO TEHUANTEPEC 0.9 75
6 HBC DE IXTLAN DE JUAREZ 1.6 70
1 HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD 2.5 65
a4 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 40
2 HBC DE SAN PEDRO HUAMEL ULA 0.0 40
2 CESSA DE TEHUANTEPEC 0.0 25
4 HBC DE SANTA MARIA HUATULCO 0.0 20
1 HG DE LA NINEZ OAXAQUERNA 0.0 o
2 HG "DR. MACEDONIO BENITEZ FUENTES", JUCHITAN 0.0 (0]
4 HG DE SAN PEDRO POCHUTLA 0.0 [0}
2 HG DE SALINA CRUZ 0.0 [0}
4 HBC INTEGRAL JUQUILA 0.0 o
6 HBC DE TAMAZULAPAM DEL ES 0.0 [0}
2 HBC DE SAN PEDRO TAPANATEPEC 0.0 [0}
1 HBC SAN JACINTO TLACOTEPEC 0.0 [0}
1 HBC LA PAZ TEOJOMULCO 0.0 o
3 HBC DE LOMA BONITA 0.0 [0}
4 HBC NOPALA 0.0 [0}
1 HBC DE TEOTITLAN DE FL ORES MAGON 0.0 [0}
2 HOSPITAL MEDICA AZUL 0.0 o
Cuadro 1

INDICE DE DESEMPERO PROMEDIO DE IAAS A NOTIFICAR

Excelente: Mayor o igual a 90% Hospital Basico 12 Camas: 1 IAAS por ¢/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
20.0
15.0
10.0
0.0
MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA  TERAPIA TERAPIA  GINECOLOGIA URGENCIAS OTROS
INTERNA GENERAL INTENSIVA  INTENSIVA
ADULTO NEONATAL
GraficaN. 1

HSSO MPRIVADA mISSSTE

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 lAB;J;ATORIO INFECCIOEI;;EC::,RSGANOS Y PROFUNDA 1AAS

reportadas por tipo de ™ # POR TIPO DE INFECCION

IVU NO ASOCIADA-

infeccion son las VU INFECCIONES DE SITIO ACATETER ENERO 2017
. . DE INSERCION DEL URINARIO

asociada a Catéter con un Py .

15%, seguida de la %

neumonia asociada a '“;E;é:gg:m
ventilacion con un 11% y la P

infecciéon incisional  Neumonia con
. AISLAMIENTO
superficial con un 10%. Del  weosossic

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
%
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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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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE VIH/SIDA

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

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

CASOS NOTIFICADOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2016*

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

TOTAL 6041 211 5.55 179 5.04 6,431

Panorama Epidemioldgico de Seropositivos

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

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

se distribuyen de la siguiente manera:
SEROPOSITIVOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2016*

VALLES CENTRALES 641 109 15.93 137 9.83 887

ISTMO 439 72 11.38 49 7.24 560

TUXTEPEC 290 24 5.07 34 6.85 348

COSTA 332 58 11.88 69 12.76 459

MIXTECA 80 18 3.22 14 2.35 112

SIERRA 44 5 179 8 2.73 57

IGNORADO 6 2 0.00 0 0.00 8

TOTAL 1,832 288 7.58 311 8.76 2,431

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

Tarjeta informativa correspondiente a la semana 10 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 Jurisdicciéon 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:

- o SSO 64 casos, el IMSS Ordinario
w0 o 28 casos, el IMSS PROSPERA
- 00 con 11 casos, el ISSSTE 8 casos
- a5 o0 y otras instituciones con un caso.
»s T o O (Gréfica 2). Por género, el
2 S *, so0 =¥ TASA masculino cuenta con 71 casos y
” e al 200 el femenino con 41 casos. (Grafica
10 -14 \\ 418 2.00 3)

5 - ﬁ 1.00

o T W H T IE_' 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%

IM55 ORD IMsS —— e
ISSSTE o
PROSPERA OTRAS

M MASCULIND W 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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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 OAXACA DE JUAREZ 14
% 2 SALINA CRUZ g
2 JUCHITAN DE ZARAGOZA 5
5 HUAJUAPAM 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
<1 14 5% 10-14 15-1% 20-24 25-29 30-34 35-3% 40-44 45-49 50-54 55-59 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 . i
p— = Por sitio de afeccion de la enfermedad un 85.7% se
comporta como tuberculosis pulmonar, un 4.5%
MILIAR 5 . e
como tuberculosis miliar, un 2.7% como
GANGLIONAR 2 tuberculosis ganglionar, un 2.7% como tuberculosis
PLEURAL 3 pleural, 1.8% como otras tuberculosis, 1.8% como
QTRAS 2 tuberculosis genitourinaria 'y un 0.9% como
GENITOURINARIA 2 tuberculosis de glandula suprarrenal.
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 10 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

40-44 45-49 50-54 55-59 B50-64 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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Gobierno ce/ Estado

Gréfica N° 5 Por diagnéstico de ingreso la principal causa de Hospitalizacion.

OTRANO RELACIOMADA CON LA DM

PROCESOS INFECCIOS05 NO
SENALADOS

NECROBIOSIS

INSUFICIENCIA RENAL

QUIRURGICA NO RELACIONADA CON
DM

ESTADD HIPEROSMOLAR

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° 10, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 29.8 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccion del 20.5 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncién son: Hemorragia obstétrica (21.7%), Enfermedad
Hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y puerperio (20.2%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (12.4%).

*El grupo de edad con mayor RMM 23 5 “
es el de 50 a 54 afios. > \ “ = |
*Los Estados que presentan una A !’ \” | ‘

\3, -
RMM mayor a la nacional son: / | ' xs [
Tlaxcala, Baja California 'y ,ll I "i"l " II I
| Lkl all

e Razén de Muerte Materna Nacional: 29.8 S 33

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana Epidemioldgica N° 10, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 38 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados,
representa un incremento del 0 % respecto de lo registrado a la misma fecha del afio
pasado.

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

e Razoén de Muerte Materna Estatal: 38.0

16 007 » o

R D] % 0B %] . o
HEMORRAGIA 20|50 3 | 500 g \ w00
TRASTORNO HIPERTENSIVO DELEMBARAZO | 1 | 250 | 1 | 167 Eiﬁ o §
INFECCION PUERPERAL 0 00| 2 |33 g as o
ABORTO 0100 0|00 j :
INDIRECTA 1[50 0] . 1 1 w o [P
CORIOCARCINOMA 0100 0 |00 OM" ‘ °f 00

TOTAL 4 1000 6 1000 JURISDICCION SANITARIA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 10, 2017.
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Por Institucion se distribuye de la siguiente i: o "
manera: SSO 3 defunciones (50%), IMSS . % 2 20
PROSP 1 (17%), IMSS ORD 1 (17%), ISSSTE R Y % 7 "
1 (17%), SEMAR 0 (0%) y PRIVADA 0 (0%). fn .
De acuerdo a su clasificacion por Jurisdiccién 3 = P e, 3
Sanitaria: Tuxtepec notifica 2 defunciones con ™« [ _ [d [ i - o
una Razo6n de (103.2), Sierra 1 (87.1), Mixteca =115 B 0 |53l [ »
1 (42.8), Valles C. 2 (36.7), Istmo 0 (0.0) y ” HHH% 5
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
fnse |OoAXACA DE JUAREZ |OAXACA DE JUAREZ 1 IMSS ORD.
: |SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA |SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA 1 ISSSTE
ISTMO
FUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC AMAPA 1 S50
SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ 1 550
COSTA
MIXTECA SAN MARTIN PERAS SAN MARTIN PERAS 1 IMSS PROSP.
SIERRA SANTIAGO ZACATEPEC LA CANDELARIA 1 S50
TOTAL 6
PERTENECE A RED ROJA #
PERTENECE A MUNICIPIO CON MENOR iNDICE DE DESARROLLO HUMANO **
Materna, St 10, 2017.
ANO 2016 2017
RECOMENDACIONES DE MUERTE
Casos a Nivel Nacional 760 129 MATERNA DEL ESTADO DE
Casos a Nivel Estatal 35 6 O AX AC A
Lugar de Oaxaca a nivel Nacional 3 10
Los Estados més afectados por Razén |Chiapas, Guerrero y Oaxaca Tlaxcala, Baja California y Chiapas. o Notificar inmediatamente ante
funciones d dad Materna por Jurisdiccion Sanitaria una defuncion materna (dentro de las
Valles C. 1 2 primeras 24 horas).
Istmo 7 0 . Evaluar el Funcionamiento al
Casos por lurisdicion | oo s ) 100% del subsistema de Vigilancia
Sanitaria Costa B o Epidemioldgica de Pre
Mixteca 6 1 eclampsia/Eclampsia.
Sierra 2 1
Total 6
Causas de Mortalidad Materna
16 3
Trastorno Hi ivo del Emb: 8 1
Infeccién Puerperal 5 2
Aborto 0 0
Indirecta 5 0
Coriocarcinoma 1 0
Total 35 6
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemioldgica No 10 se presenta el cumplimiento de la revision de
certificados de defuncion por Jurisdiccion Sanitaria (Gréafica No. 1) y el porcentaje de
semanas con informacion proporcionada por las Jurisdicciones Sanitarias. (Grafica No.

Grafica No.1 Grafica No.2
% DE CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE REVISION DE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION. SEVANAS 1-10 % CON INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
100 100 100 100 POR JURISDICCION SANITARIA SEMANAS 1-10
% 70 90 60
100 90
0 80 60
80 50 43
70
40
60
50 30 20
“0 20
2 10 10
“ v - -
0 0+
0 Ji J2 J3 J4 J5 J6 ESTATAL
J1 J2 J3 J4 J5 J6 ESTATAL
Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias
(CONTROL DE SUJETAS A VIGILANCIA
RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES, HASTA LA SEMANA 52
3 CIERRE PRELIMINAR
. CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PRADURS D880 2016
0 RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES ] . esutoss
w
280 SEMANA 52 N 2
2%0 CIERRE PRELIMINAR .
210 2016 ; s
220 ‘ 1%
200 Rectificaciones o ratificaciones
180 Pendientes =337

1VALLES 215TMO 3 TUXTEPEC 4.COSTA 5 MIXTECA 6 SIERRA ESTATAL

FUENTE: REGISTRO Y CONTROL DE v
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BROTES EPIDEMICOS EN EL
ESTADO DE OAXACA

En la semana epidemiolégica nimero 10 BROTES POR JURISDICCION SANITARIA 2017

se han notificado un total de 44 brotes JLid £l SErE e
distribuidos por jurisdiccién sanitaria: 01 1501 34 7
Valles Centrales: 34 (77%), Istmo 0 (0%), [-5:02 0 0
Tuxtepec 3 (7%), Costa 1 (2%), Mixteca [503 3 7
3 (7%)y Sierra 3 (7%). 15.04 1 2
1505 3 7
Segun institucién notificante, 38 (86%) [1.5.06 3 7
brotes corresponden a los SSO, 0 (0%) TOTAL 44 100
IMSS-PROSPERA, 0 (0%) ISSSTE, 6 .
(14%) IMSS-OR y 0 (0%) corresponde al BROTES POR INSTITUCION 2017
DIE. INSTITUCION NUM %
SSO 38 86
Por Tipo de diagnéstico brotes 2017: IMSS-PROSPERA 0 0
Varicela 8 (18.17%), ETI 6 (13.64%), |ISSSTE 0 0
Infeccion Respiratoria Aguda 6 (13.64%), |IMSS-OR 6 14
Coxsackie 4 (9.09%), Enfermedad |DIF 0 0
Diarreica Aguda 4 (9.09%), Influenza 3 TOTAL a4 100
(6.82%), Pediculosis 3 (6.82%), Hepatitis
Viral “A” 3 (6.82%),IRAS VS ETI 2 ESTADO ACTUAL DEL BROTE
(4.55%), Zika 2 (4.55%), Intoxicacion BROTE 2017 NUM %
AIimenEaria 1 §2.27%), Deongue No Grave (xcTivos 15 37
1 (2.27%), ChikV 1 (2.27%). CERRADOS 15 29
A la Semana epidemiolégica 10 se tiene DESCARTADOS 5 10
24 brotes activos, distribuidos en 13 [PROBABLES 9 24
municipios, 8 municipios en Valles TOTAL 1 100
Centrales, 0 municipios en el BROTES POR TIPO DE DIAGNOSTICO, 2017
Istmo, 2 municipio en Tuxtepec, 0 DIAGNOSTICO NUMERO %
municipio en la Costa, 1 municipio [VARICELA 8 18.17
en la mixteca y 2 municipios en [El s 13.64
Sierra. IRAS 6 13.64
COXSACKIE 4 9.09
ENFERMEDA D DIARREICA AGUDA 4 9.09
INFLUENZA 3 6.82
HEPATITIS VIRAL "A" 3 6.82
PEDICULOSIS 3 6.82
IRAS VS ETI 2 4.55
ZIKA 2 4.55
INTOXICACION ALIMENTARIA 1 2.27
DENGUE NO GRAVE 1 2.27
CHIKV 1 2.27
TOTAL 44 100
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BROTES ACTIVOS SEM 10, 207
M. LUGAR DE OCURRENCIA LOCALIDAD MUNCIPIO JUR 31 EPDOE)FECH LE| FECKH CE INSTITUCION|  DIAGNOSTICO ~{CASOS PROB G5 E5T400
NOTIF ] INCIO_{ NOTIF. CONFR | ACTUAL
1 |GUARDERA MARA JOSE (OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 4 |19002017{23002017] WSSOR | - COXSACKE 8 8 | ACIVO
2 |GUARDERA MARA JOSE (OAXACA DEJUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 4 [120U2017{23002017) WSSOR | VARCHA 3 3 | ACIVO
3 |ESTANCA INFANTL QUALERIRODRIGUEZ PARDO  TRNDAD DEVIGUERA OAXACA DE JUAREZ 1 5 |20umfoueon) - Sso VARCEA 1 11| ACVO
4 |ESCUELA PRIVARA CONSTANCA Y PROGRESO ~ [SANBARTOLOCOYOTEPEC  [SANBARTOLOCOYOTEPEC | 1 5 Z7/01/2017|0110212017 S50 VARCEA 3 13| ACVO
5 |ESCUELA PRVARA HEROES DENACOZAR! (OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 6 03/02/2017|07/02/2017 MSSOR | VARCEA 5 5 | ACIVO
6 |ESCUELA PRIVARA ABRAHAM CASTELLANOS  [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 6 14/01/2017|07/02/2017 550 VARCEA 4 4 | ACIVO
7 |GUARDERA CENTRO EDUCATIVO REFORVA (OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 6 |300U2017{09022017 WSSOR |  COXSACKE 18 0 [PROBABLE
8 |ESCUELA SECUNDARIA NOISES SABNZ GARZA  [OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 7 |16002017{13022017)  SSO PEDCULOSIS 8 8 | ACIVO
9 |CAPULALPAMDENEDEZ CAPULALPAMDENENDEZ  [CAPULALPAMDENENDEZ 6] 7 |odouxtr|oonr| S0 RASVSET 152 0 | ACIVO
0 |ceONS HUAJUAPAN DELEON HUAJUAPAN DELEON 5| 7 |ouo2Ror7fi6022017] SO COXSACKE 2 0 |PROBABLE
11 |ESCUELA PRIVARA JOSEFA ORTIZ DEDOMNGUEZ [SANTO TOVAS JALEZA SANTO TOVAS JALEZA 1 7 |02t {14022007) - SSO VARCEA 1 11| ACVO
12 [ESCUELA PRMARA MGUEL CABRERA TLALXTACDE CABRERA TLALXTACDE CABRERA 1 7 |lo2nr|is0n)  $so PEDOULOSIS o7 67 | ACVO
13 |SANJUANBAUTISTA TUXTEPEC ISAN JUANBAUTISTA TUXTEPEC SANJUANBAUTSTATUXTEREC| 3 | 7 |0BI0L2017 1610212017 SSO  [DENGUENOGRAVE| 16 0 |PROBABLE
14 |PREESCOLAR JOSE MARIA FERNANDEZ LZALDI  [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 8 |13022007{18022017)  SSO RASVSET % 0 |PROBABLE
15 |COL. REFORMA AGRARI ISANTA CRUZ XOXOCOTLAN  [SANTA CRUZ XOXOCOTLAN | 1 8 [1402017|22002007) S0 i 2 0 |PROBABLE
16 |CADIN'IDF OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 8 |u022017{23022007) SO COXSACKE il 0 |PROBABLE
17 |B1s2% (OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 9 |02007{24002017)  SS0 l 2 0 |PROBABLE
18 |SANANDRES HUAYAPAM SANANDRES HUAYAPAN ~ [SANANDRES HUAYAPAM 1 9 |orioarotr|22022007) S0 i 9 0 |PROBABLE
19 |ESCUELA PRIVARA 12 DEOCTUBRE SANPABLOETLA SANPABLOETLA 1 9 |o02007{26022017) SO DA 1 7 | ACIVO
0 [ESCUELA PRAARIA 12 DEOCTUBRE SANPABLOETLA SANPABLOETLA 1 9 |02t |26022007) - SSO PEDOULOSIS 6 8 | ACVO
21 |ESCUELA PRIVARA 12 DE OCTUBRE SANPABLOETLA SANPABLOETLA 1 9 |oslo2i0L7{26i022007) - SSO RAS il 61 | ACIVO
22 |COBAOPLANTEL 21 SANLUCAS QJITLAN SANLUCAS QJTLAN 3| 10 |B02007|02032007f S5O [HEPATTSVRALA| 2 1| ACIVO
23 [SANMGUEL NXTEPEC SAN MGUEL MXTEPEC SAN MGUEL MXTEPEC 1] 0 24/02I2017|0210312017 S0 DA 1 0 |PROBABLE
2 |SANJUANATEPEC SAN JUAN ATEPEC SAN JUAN ATEPEC 6 10 05/01/2017|27/02/2017 550 RAS 0 14 | ACVO
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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 3705 casos positivos a influenza: 2058 de AH1N1, 683
de B, 658 de influenza AH3N2 y 306 de A. Se notifica 285 defunciones por influenza: 213
por AH1IN1, 27 de influenza B, 26 por Influenza A, y 19 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

Entidad federativa Casos  Casos positivos a d:;::.‘»‘::::s letalidad por 450 segun Casos
ETI/IRAG Influenza influenza 400
influenza 350

AAGUASCALIENTES 1042 130 21 16.2 300
BAJA CALIFORNIA| 322 19 2 10.5 250
BAJA CALIFORNA SUR 361 46 3 65 200
CAMPECHE 401 30 5 16.7 150
CHAPAS 709 50 4 80 100
CHHUAHUA 812 80 10 125 50
CIUDAD DE MEXICO 3263 477 12 25 0
CoAHULA 1319 140 27 19.3 g j18¢ 83
couma 547 29 o 0 g R é s
DURANGO 405 40 3 8 = 3 3
ESTADO DEMEXICO 2331 267 8 3.0 =
GUANAJUATO 997 93 8 8.6
GUERRERO 530 26 1 4
HDALGO 1126 135 24 17.8
JALISCO 909 48 4 83
MCHOACAN 911 112 6 5.4
MORELOS m 2 6 143 Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
NAYARIT 407 25 1 4
NUEVO LEON 4419 504 54 10.7
OAXACA 1018 93 5 5.4 —_ H
e o = 3 6 N =285 Defunciones
QUERETARO 1898 354 31 838
'QUINTANA ROO 667 68 2 29
SAN LUIS POTOSI 1298 255 10 39
SINALOA 627 61 6 9.8
SONORA 174 11 1 9.1
TABASCO 602 36 6 16.7
TAMAULIPAS 278 28 0 0 z 2 Bl g Bl z w z 8 2
TLAXCALA 1335 154 3 19 H 2 § 5 >'§< H § § H H
VERACRUZ 1509 100 3 3.0 R 'R R T g H g £ ]
YUCATAN 687 56 4 71 “ § z 8 H 3 "
ZACATECAS 1174 95 10 10.5 2 7 H
total general 33776 3705 285 7.7 @

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 16 Marzo de 2017
semana 11 influenza,2017.

En la semana epidemioldgica 40 a la 11 de la temporada alta 2016-2017 en el estado se
ha registra 93 casos de Influenza, comparado con 157 casos registrados en el mismo
periodo de tiempo del 2015-2016 (con un decremento del 40.8%). Se reporta 5
defunciones de Influenza para esta temporada. (Tabla No.2).
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Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segtn afio
de ocurrencia, Oaxaca.
Temporada alta de influenza 2015-2016/2016-2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 988 1018

Hospitalizados acumulados 633 708
Casos de Influenza 157 93
Influenza A HIN1 87 27
Influenza A Estacional 3 5
Influenza A H3 45 20
Influenza B 15 40
No subtipificado 7 1
defunciones porinfluenza 13 5
Defunciones por Influenza AHIN1 11 3
Defunciones por Influenza AH3 2 0
Defunciones porinfluenza A o 1
defunciones po Influenza B ] 1

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

Semana No.09
% de cambio

2016 2017 P
Casos de IRA 133275 153,034 14.8
Casos de Neumonia 757 562 -25.8

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

Los casos confirmados de influenza de la temporada alta 2016-2017 corresponde 71
casos a la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles centrales” (76.3%), 2 casos a la Jurisdiccion
Sanitaria No. 2“Istmo” (2.2%), 12 casos a la Jurisdiccion Sanitaria No.4 “Costa” (12.9%),
4 caso a jurisdiccion No.5 “Mixteca” (4.3%) y 4 caso a la Jurisdiccion No.6 “Sierra” (4.3%)
(Tabla No0.3). Los casos reportados por instituciéon corresponden al IMSS 62 casos
(66.7%), 13 casos al ISSSTE (14%) y 18 casos a los SSO (19.4%); (Tabla No. 4). Por
género: el sexo masculino cuenta con 39 casos (41.9%) y el sexo femenino con 54 casos
(58.1%). (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] 71 76.3 IMSS 62 66.7
'TSJX"QPEC g 262 ISSSTE 13 14.0
COSTA 2 5 IMSS PROSPERA 0 0
MIXTECA 4 43 SSO 18 194
SIERRA 4 4.3 Total general 93 100
TOTAL 93 100

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 20 casos, le sigue de 0 a 9 afios con 19
casos. (Grafica No. 4), presentandose con predominio de influenza B (43%).
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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
% : lu{

INFLUAH3 8 INFLUENZAA = INFLUENZAAHINIpdm  ®INFLUENZAB  ® INFLUENZA NO SUBTIPIFICADO

FEMENINO  ® MASCULINO

Casos confirmados por Jurisdiccién y municipio, Oaxaca, temporada de influenza 2016-2017
(Semana epidemioldgica 40 del 2016 a la semana 11 del 2017)

JURISDICCION MUNICIPIO casos positivos
ANIMAS TRUJANO

CUILAPAM DE GUERRERO
OAXACA DE JUAREZ 37
ANTONIO DE LA CAL

BARTOLO COYOTEPEC

FRANCISCO TELIXTLAHUACA
JACINTO AMILPAS
LORENZO CACAOTEPEC

MARTIN TILCAJETE
PABLO ETLA
SEBASTIAN TUTLA

A CRUZ AMILPAS

A CRUZ XOXOCOTLAN

A LUCIA DEL CAMINO

A MARIA ATZOMPA

'O DOMINGO TOMALTEPEC
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LIXTAC DE CABRERA

LA DE ZAACHILA

DAD IXTEPEC

ITO DOMINGO TEHUANTEPEC
PEDRO MIXTEPEC

PEDRO POCHUTLA

ITA MARIA HUATULCO
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ON NOCHIXTLAN
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ANTA MARIA ALOTEPEC
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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 epidemiolégica, en unidades USMI,
Oaxaca, temporada de influenza 2014-2015/2015-2016/2016-2017.

Temporada alta 2014

Temporad

Ita 20152016 Temporada alta
= 20162017
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Se ha confirmado en la temporada 2016-2017 cinco defunciones que corresponden 3 a
la Jurisdiccion Sanitaria No.1, a la Costa e Istmo con 1 defuncion respectivamente. (Tabla

No.5).
[URISDICCIONES DEFUNCION|NOMBRE FDEF.__|FISINT._|E.SINAVE [INST. [TIPO INFLUENZA MUNICIPIO [LOCALIDAD [EDAD SEXO
LFO 06/01/2017 | 24/12/2016 | 203442013 SsO INFLUENZA A SAN MARTIN TILCAJETE SQC‘ MARTIN 58 MASC
CAJETE
VALLES CENTRALES 3 SMN 31/01/2017 | 27/01/2017 | 202447971 IMSS INFLUENZA B OAXACA DE JUAREZ Dﬁlﬁiﬁ?E 68 FEM
ASGR 25/02/2017 | 17/02/2017 | 202455454 IMSS INFLUENZA AH1N1pdmO09[SANTA LUCIA DEL CAMINO SANT:A';\;J@? DEL 51 MASC
ISTMO 1 ERF 09/03/2017 | 08/02/2017 | 201451404 | ISSSTE |INFLUENZA AH1N1pdm09| S.:EI\IJS A?\I?'PEA}LNEGCO ST}}EI\IJS A?\I?'PEA}LNEGCO 63 MASC
COSTA 1 ENS 24/02/2017 | 18/02/2017 | 203454490 SSO INFLUENZA AHIN1pdmO9| SAN PEDRO POCHUTLA PUERTO ANGEL 9 MASC
[ToTAL 5
Tabla No. 5. Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada 2015-2016/2016-2017.
Influenza Semana 11 del 12 de Marzo al 18 de Marzo
| CasosanivelNacional | o580 | 3705 | |
| Proporciondeltotaldecasos| | 25 | |
Ciudad de Nuevo Leon_, Ciudad
P de Mexico,
Veracruz Queretaro, Fstado
de Mexico
Defunciones
APLICACION DE LA VACUNA ANTI INFLUENZA, SECTORIAL
PERIODO 2016 — 2017
DOSIS RECIBIDAS EN EL
INSTITUCION META LOGRO %
ESTADO
SSO 739,410 586,440 439,048 74.9
IMSS PROSPERA 351,713 331,911 94.4
IMSS ORDINARIO 113,980 114,752 99.4
ISSSTE 54,101 42,108 77.8
TOTALES 1,106,234 927,819 83.9

FUENTE: Registro Semanal de Aplicacion de Influenza
Fecha de corte:15/03/2017.
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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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