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

CAMBIO CLIMATICO E Es probable que los cambios
INFECCIONES del clima prolonguen las
Aunque el calentamiento estaciones de transmision de
mundial puede tener algunos importantes enfermedades
efectos beneficiosos transmitidas por vectores y
localizados, como una menor alteren su distribucion

mortalidad en invierno en las
regiones templadas y un
aumento de la produccion de
alimentos en determinadas
zonas, los efectos globales
para la salud del cambio
climatico seran probablemente
muy negativos. ElI cambio
climatico influye en los
determinantes  sociales y
medioambientales de la salud,
a saber, un aire limpio, agua
potable, alimentos suficientes y una vivienda
segura.

Calor extremo

Las temperaturas extremas del aire contribuyen
directamente a las defunciones por enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, sobre todo entre
las personas de edad avanzada. Las temperaturas
altas provocan ademas un aumento de los niveles
de ozono y de otros contaminantes del aire que
agravan las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias.

Los niveles de polen y otros alérgenos también
son mayores en caso de calor extremo. Pueden
provocar asma, dolencia que afecta a unos 300
millones de personas. Se prevé que el aumento de
las temperaturas que se estd produciendo
aumentara esa carga.

Las condiciones climdticas tienen gran influencia
en las enfermedades transmitidas por el agua o
por los insectos, caracoles y otros animales de
sangre fria.
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geogréfica. El  paludismo
depende mucho del clima.
Transmitida por mosquitos del
género Anopheles, el
paludismo mata a casi 600
000 personas cada afio, sobre
todo nifios africanos menores
de cinco afios. Los mosquitos
del género Aedes, vector del
dengue, chikungunya, zika,
mayaro y fiebre amarilla son
también muy sensibles a las
condiciones climaticas. Los estudios al respecto
llevan a pensar que es que probable que el
cambio climatico continle aumentando el riesgo
de transmision de las enfermedades referidas y no
menos importante enfermedades de la piel,
6rganos y sistemas incluyendo el cancer.

*Gripe Aviar. Escucharas decir que no se debe al
calentamiento del Planeta, pero lo cierto es que
las alteraciones climaticas afectan a las
migraciones de las aves. La cepa H5N1 se
transmite a personas en contacto directo con las
aves y existe el riesgo de transmitirse de persona
a persona.

*Ebola. Limitada a regiones en Africa y con
eminente riesgo de una pandemia. No tiene cura y
también se relaciona con las variaciones de lluvia.
*Tuberculosis. La sufren 10 millones de personas
cada afio en el mundo. El cambio climatico puede
favorecer el contacto entre animales y favorecer la
transmision. Esta enfermedad la sufren humanos,
leones, bufalos y otros animales salvajes.
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*Peste. La infeccion de esta mitica enfermedad se
transmite por la mordedura de pulgas y ratas.
Entre personas se transmite por via aérea.

*Fiebre amarilla. EI aumento de las lluvias y los
continuos cambios de temperatura favorecen la
aparicion de los mosquitos que transmiten esta
enfermedad, concentrada en Africa y América del
Sur. Y actualmente en Brasil, con mayor problema,
existe la vacuna contra esta enfermedad.
*Enfermedad del suefio. Transmitida por la
conocida mosca tsé-tsé. Hay estudios que afirman
que los cambios de temperatura afectan a la
distribucion de la mosca y facilitan la expansion de
esta enfermedad.

*Célera. Esta enfermedad se transmite por el agua
y por los alimentos que estan contaminados. Si
sube la temperatura del agua, se favorece la
infeccion, légicamente.

*Parasitos intestinales. En el agua viven
continuamente bacterias y parasitos de todo tipo.
Pues bien, con el aumento de temperatura
propiciado por el cambio climético, estos parasitos
viviran mas tiempo, con lo que podran contagiar a
mas personas.

¢Quiénes estan en riesgo?

Todas las poblaciones se veran afectadas por el
cambio climatico, pero algunas son mas
vulnerables que otras. Los habitantes de los
pequefios estados insulares en desarrollo y de
otras regiones costeras, megalépolis y regiones
montafiosas 'y polares son especialmente
vulnerables.

Los nifios, en particular los de los paises pobres,
son una de esas poblaciones mas vulnerables a
los riesgos sanitarios resultantes y se veran
expuestos por mas tiempo a las consecuencias
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sanitarias. Se prevé asimismo que los efectos en
la salud serdn mas graves en las personas
mayores y las personas con diversos achaques o
dolencias preexistentes.

Las zonas con infraestructuras sanitarias
deficientes, la mayoria en paises en desarrollo,
son las que tendrdn mas dificultades para
prepararse y responder si no reciben asistencia.

Efectos nocivos para la salud

Las preocupaciones iniciales sobre el cambio
climético a comienzos de los noventa enfatizaban
en los impactos medioambientales pero se
ignoraba su relacion con la salud. Este
desequilibrio estd cambiando progresivamente a
medida que surge la investigacion sobre los
probables efectos que el cambio climatico tendra
sobre la salud humana y la propagacion de
enfermedades.

Este afio, por ejemplo, el Foro Humanitario
Mundial (GHF por sus siglas en inglés) publicé un
informe estimando que 315.000 personas mueren
cada afio debido a los efectos del cambio
climatico, y predicen que esta tasa se
incrementara hasta un millén para el afio 2030.
Aungue estas estimaciones de muertes directas
siguen siendo bajas en relacion con la poblacion
mundial, se cree que aproximadamente 310
millones de personas habran sufrido algin
problema de salud debido al cambio climatico para
2030.

Nueve de cada diez de esas personas estaran en
los paises no industrializados y el nimero de afios
de vida saludable perdidos por causa de los
cambios medioambientales, incluido el cambio
climéatico, seria 500 veces mayor en Africa que en
Europa. (Ver Figura 2).

OMS

Figura 2: Efectos
estimados  del  cambio
climatico sobre la salud a
través del nimero de Afios
de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD), la
suma de afos de vida
potencial perdidos debido
a muertes prematuras, y

Total AVAD Por millén los  afflos  de vida
i dehabjtantes productiva perdidos debido

Regidén

Region de Africa 894 3071.5 ; 0 i
. . Regién mediterranea oriental 768 15865 a Incapacidad, asociados
s Region latinoamericana y del Caribe <2 1885 con el cambio climatico
s Regidn del sudeste de Asia 2572 17035
s Regidn Pacifico occidental ® 169 1114
Paises desarrollados ** 8 895
MUNDO 5517 9203
* Sin paises desarrollados ** y Cuba
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Los paises no industrializados ya soportan la
mayor parte de la carga de las enfermedades del
mundo. Sus poblaciones estan méas propensas a
la desnutricion, falta de acceso a agua potable y a
contraer enfermedades por arbovirosis. También
tienen que enfrentar una creciente epidemia de
enfermedades cronicas como la diabetes y el
céancer.

El clima podria empeorar esos problemas en
diversas formas. El cambio en los patrones de
lluvias y el aumento del nivel del mar significa que
algunas areas se volveran propensas a la sequia
mientras otras se veran inundadas. Ambas
situaciones tienen nefastas consecuencias para el
acceso al agua potable. Esto, a su vez, significa la
posibilidad de propagacion de enfermedades
transmitidas por el agua como el célera y la
diarrea, que mata casi dos millones de nifios al
afo.

Es de esperarse un aumento en el hambre y la
desnutricion en la medida que se incrementen los
fenébmenos  meteorolégicos  extremos  que
destruyan cultivos, cambien los patrones de
infestacion de plagas en los cultivos y la sal infiltre
las areas inundadas de la costa.

Las olas de calor pueden matar a miles. En agosto
de 2003, el verano europeo  estuvo
aproximadamente 3.5 grados Celsius por encima
del promedio y se estima que 45.000 personas
murieron en dos semanas.

El cambio climatico también puede empeorar la
contaminacion del aire. Tanto la temperatura como
la humedad influyen en la manera como se forman
los contaminantes del aire y las particulas finas, y
la evidencia sugiere que esas particulas finas
contribuyen a la aparicion de enfermedades
respiratorias (como la neumonia, el asma y la
enfermedad pulmonar  obstructiva  crénica),
especialmente en los nifios. La OMS estima que
800.000 mil personas mueren cada afio debido a
la contaminacion del aire exterior.

Vectores virulentos

Actualmente los investigadores concentran la
mayor parte de su atencion en la fiebre del dengue
y la malaria, en parte debido a que esas son
enfermedades prevalentes, pero también porque
los brotes parecen estar asociados al clima. El
incremento de las lluvias en &reas normalmente
secas, por ejemplo, puede crear charcos de agua
donde se crian los mosquitos.

Pero la relacion entre el clima y las enfermedades
transmitidas por insectos distan de ser simples
(Cuadro 1 para las interacciones potenciales — Ver
Boletin No. 14/2017). EI mismo aumento de las
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lluvias en zonas himedas podria reducir la malaria
al eliminar los mosquitos inmaduros. Los cambios
en la temperatura también pueden tener efectos
opuestos, dependiendo del lugar donde ocurran.
Hablando en un sentido general, el mosquito de la
malaria digiere la sangre mas rapido y se alimenta
con mayor frecuencia en climas mas célidos,
acelerando la propagacion de la transmision. El
parasito mientras tanto, completa su ciclo de vida
mas rapidamente, aumentando la reproduccion.
En teoria pues, el calentamiento global permitiria
gue esos vectores se propagaran en areas donde
anteriormente no eran capaces de sobrevivir.

Para 2080, hasta 320 millones de personas mas
podrian estar afectadas por la malaria debido a
esas nuevas zonas de transmision. Mas
preocupante aun, la enfermedad también se
extenderia entonces a aquellas personas cuyo
sistema inmunolégico nunca antes habia estado
expuesto a la malaria, y quienes en consecuencia
podrian ser mas vulnerables
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

Enfermedad Infecriosa Intestinal Semana 12 del 193l 25 de Marzo 2017 Enfermedad Respiratoria Aguda Semana 12 del 19 al 25 de Marzo 2017
SEMANA 12 .
CIERRE 2016 2016 2017 | Vanacidn % CIERRE 2016 SEMANA 12 Variacién %
[Casos anivel i | 4,885.527| 2016 2007
20 !VE nacions - Casos a nivel nacional 23.288.661]
Casos anivel estatal 163.408| 25.820] 45532] 5403 Casos a nivel estatal 544301  175.967] 199.490] 13,37
Proporddn del total de 3,34 Proporcion del total de 234
Lugar Oaxacaanivel 10 casos 4
Chiapas, Lugar Oaxaca a nivel 14
. Nacional
PRINCIPALES ESTADOS  |N Le .
arecranos uEve tean CASDS Variatitn % Hidalgo,
u PRINCIPALES ESTADOS Nuevo Leon .
Chihushus AFECTADOS " CAsOs Variacién %
WALLES CENTRALES 10.348' 19.707 81,65 Chi
ITSMO 6. 1CE| B8.614] 4110 VALLES CENTRALES 62.528| 87.624 40,14
mﬁ)‘:;? TUXTEPEC 3_453] 3.587 373 casos PR ITSMO 28.837| 28.472] -1,27
TUXTEPEC 22.331] 14.980 -32,92
on COSTA 3.895 5.280| 3556 JURISDICCION COSTA 23.260 24.095] 3,59
MIXTECA 3784 5.558] 7237 MIXTECA 25.133] 31.553] 25,54
SIERRA 1745 2256 2833 SIERRA 13.878 12.766|  -8,01
Defunciones E | Defunci [ 60

beweue PALUBISHO

Casos a nivel nacional 669 Casos a nivel nacional 63
Casos a nivel estatal 3 Casos a nivel estatal -

Lugar Oaxaca a nivel nacional 20 tugar de Oaxaca a nivel nacional por

Estados mds afectados Morelos y Nayarit Quintana Roo y Campeche de

acuerdo a la tasa.
Estados mas afectados Chiapas y Quintana Roo por

nuamero de casos.

2016 2017

DNG 70 153 2 Casos y localidades 2016-2017 e e || Sm
DCSA+DG 42 68 1 Casos 0 0 0
Defunciones 1 5 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 | 155

Casos a Nivel Estatal 8

*Los Estados méas Afectados por Razéon

Guerrero,Quintana Roo y Chiapas.

Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA l 2016 l 2017
DEFUNCIONES DEFUNCIONES
Causas Principales de nivel Estatal Hemorragia(5), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (1), Infeccioén Puerperal (2), Parto Distécico, Aborto (0), Indirecta (0),

Coriocarcinoma (0).
Valles C. (3), Istmo (0), Tuxtepec (2), Costa (0), Mixteca (2), Sierra (1).

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

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

temp 2015-2016 temp 2016-2017
Casos de ETI/IRAG 1166 1183
Hospitalizados acumulados 737 802
Casos de Influenza 192 111
Influenza A HIN1 109 32
Influenza A Estacional 3 6
Influenza A H3 49 29
Influenza B 22 43
No subtipificado 9 1
defunciones por influenza 18 6
Defunciones por Influenza AHIN1 12 3
Defunciones por Influenza AH3 3 0
Defunciones por influenza A 1 2
defunciones po Influenza B 2 1
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca 2016- 2017

Semana No.12
% de cambio 2016~

2016 2017 2017
Casos de IRA 175,967 199,490 13.4
Casos de Neumonia 1138 801 -29.6

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

7. BROTES NOTIFICADOS 2017

Total de brotes notificados 62
Jurisdicciones mas afectadas 1 (76%), 5 (10%), 3 (8%), 6 (4%) 4 (2%).
Varicela, ETI, Infeccién Respiratoria Aguda, Coxsackie, IRAS Vs ETI, Hepatitis A, Enfermedad
- . Diarreica Aguda, Pediculosis, Dengue No Grave, Influenza, , Zika, Intoxicacién Alimentaria,
Padecimiento més frecuentes GEPl/Intoxicaciéon Alimentaria , Conjuntivitis Bacteriana Por E. Coli/Sthaphilococcus
epidermis, 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 “ltsmo” 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 nimero 12, en el Estado de Oaxaca se han notificado
45,932 casos de Enfermedad Infecciosa Intestina (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 11 reporta 1, 268.490 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar niUmero
10°, con 42,518 casos. Los estados mas afectados son Chiapas, Nuevo Leén y Distrito

Federal..
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 12. Semana 12, 2016-2017.
2016 2017 5000
B casos  casos  asa VARACONVIRENERS Y
1 10849 | 19707 | 1527 816 oo | o T
2 6105 8614 1356 411 PO N . - N
3 358 | 387 741 37 o R
4 3895 5280 1047 35,6 1500
5 3764 6488 1148 724 “:::
6 1749 2256 804 29,0 o
ESTATAL | 29820 | 45932 122 54,0 e e R

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdicciéon 01 Valles notifico 19707 casos, (tasa de 1527
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 8614 casos (Tasa: 1356); 03 Tuxtepec 3587 casos
(Tasa: 741); 04 Costa 5280 casos (Tasa: 1047); 05 Mixteca 6488 casos (Tasa: 1148) y la
jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 2256 casos (Tasa: 804).Tabla 1.

Por género notificaron 21266 casos (Tasa: 1152 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 24666 casos en mujeres (Tasa: 1289).

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 12.

de 1 a 4 afios al 19% y de mayores de 60

~ 10000 814 35000
afios el 9%.(Graf. 9) 3000 30000
Casos notificados de  Enfermedad ol 25000
Infecciosa Intestinal, del afio 2010 al 2017 o0 1 20000
hasta la semana 12. En el afio 2010 con 4000 | 3137 377 15000
43,188 casos, afio 2011 con 47,431 fonedl g 10000
casos, en el afio 2012 con 53,469 en el 1000 I g | 200
afio 2013 con 56,650 casos, en el afio e b o s e e , o

~ 7 L I N T L T 'od. & &

2014 con 41,813 casos, en el afio 2015 S RN I
con 47,975 casos, en el afio 2016 con K ®
29,820 casos, en el afio 2017 con 45,932 FS0s s

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 12.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 12.

TR VUNCPIO CASOS | TASA 300000
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 216 10903,6
T |MAGDALENA MIXTEPEC 50 | 50556 550000
5 [SAN MIGUEL ACHIUTLA | avra
5 |ASUNCION NOCHIXTLAN 596 4518,6
2| CIUDAD XTEPEC 17| 44655 200000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 2474 4322,7
5_[SAN PEDRO TOPILTEPEC 19| 42506 150000
6_[SANTO DOMINGO XAGACIA 49 | 4029
5_|SAN PEDRO CAJONOS a7 | 3996
6| TLACOLULA DE MATAMOROS 539 | 39283 100000
1 |TEOTITLAN DE FLORES MAGON 316 3806,3
T_[SANTA LUCIA DEL CAMINO 213 | 37402 50000
5 |SAN MARTIN ZACATEPEC 49 3673,2
T [SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 295 | 32654
2_|[SANTO DOMINGO CHHUITAN 5 | 32181 o
5 [SAN MATEO TLAPLTEPEC 3 0534 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
4 [SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 1084 | 30200
TS AN FRANCISCO FUSHUETCAN y T — CASOS SEMANA WSS CASOS ANUAL ———TASA ANUAL X 100 000
1| MAHUATLAN DE PORFIRIO DAZ %3 | 29676 -
T ToRGCADE TUARE % T 620 *Tasa por 100 000 habitantes
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 12, 2017.

. [re=] [re=]
Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblaciéon General, por semana
Epidemiolégica Oaxaca, Semana 12, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

CANAL ENDEMIGO. EDAS

Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 12, 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 12, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 12, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).
CANAL ENDEMICO EDAS

Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 12, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

CAMAL ENDEMICO  EDAS

Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 12, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMIGD ERAS

Defunciones en menores de cinco afios

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

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica nimero 12 en el Estado de Oaxaca se han notificado
199,490 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 11, reporta 7.070,942 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 184,518 casos. Los estados mas afectados son Nuevo Leoén, Hidalgo vy

Chihuahua.
Tabla 1. Casos Nuevos de Infeccién Respiratoria Graf. 1 Casos Nuevos de Infeccion Respiratoria
Aguda. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017. Aguda por Semana Epidemiolégica, Oaxaca
Semana 12, 2017. Semana 12, 2016-2017
2016 2017 25000
5 CASOS CASOS TASA* e oo
1 62528 87624 6789 40,1 ‘,-"‘*.,._--1\__
2 28837 28472 4482 -1,3 15000 .'ﬁ:/ . N e T - -
3 22331 14980 3096 -32,9 v o : L.
4 23260 24095 4780 36
5 25133 31553 5583 255 000
6 13878 12766 4549 -8,0
ESTATAL 175967 199490 5306 134 T Ty e s e s e o u o

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdicciéon 01 Valles notifico 87624 casos, (tasa de 6789
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 28472 casos (Tasa: 4482); 03 Tuxtepec 14980 casos
(Tasa: 3096); 04 Costa 24095 casos (Tasa: 4780); 05 Mixteca 31553 casos (Tasa: 5583)
y la jurisdiccién sanitaria 06 Sierra 12766 casos (Tasa: 4549). Tabla 1.

Por género notificaron 88780 casos (Tasa: 4808 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 110710 casos en mujeres (Tasa: 5787).

La distribucién en poblacion vulnerable Graf. 12. CaSOdee ldnfgcgén RleSlSJiratorialAzguda por
~ 0, grupo de edad, hasta la Semana .

corresponde a menores de 1 afo con 7%, “Tasa por 100 000 habitantes

alos de 1 a 4 afios con 18% y los de 60 y

mas afios con 10%. (Graf 12).

250000
30313 31123

Casos notificados de Infeccion 200000
Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017 150000
hasta la semana 12. En el afio 2010 con 100000
240,660 casos, en el afo 2011 con oo

263,309 casos, en el afo 2012 con
261,320 casos, en el afo 2013 con

00

255,321 casos, en el afio 2014 232,181 A S A IR P
fi Ve R e e &

casos, en el afio 2015 con 212,514 casos, AL LG VL I I b"'é’

en el afio 2016 con 175,967 casos, en el & ECASOS  ——TASA X 100000

afio 2017 con 199,490 casos. (Grafical3).
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Infeccién Respiratoria Graf.13. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda del afio 2010
Aguda en Poblacién general por municipio y al 2017, hasta la Semana 12.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 12.
1000000 - - 70000

JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 818 | 412923 900000 60000
4 |SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 557 22790,5 800000
§ |SANTIAGO ZOOCHILA 102 | 215645
G _[SAN FRANCISCO CAJONOS 2 | 184739 700000 30000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 10241 17893,5 600000
6 |SANTA MARIA JALTIANGUIS 110 16591,3 40000
G _[SAN JUAN YATZONA % | 164360 500000
5 |SAN PEDRO TOPLTEPEC 72| 1e107.4 400000 30000/
& |SAN PABLO MACULTIANGUIS 193 | 159768
5 [SANTIAGO NEJAPILLA ® | 1596 300000 20000
5 |MAGDALENA ZAHUATLAN 7 15520,6 200000 a
1 |SANTA ANA ATEIXTLAHUACA 86 15495,5 5 Q%UOO
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 1394 15430,6 100000
6 |SAN JUAN ATEPEC 250 15422,6 0 0
2 |SAN PEDRO COMITANCILLO 633 15382,7 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |SAN ANDRES IXTLAHUACA 200 15060,2
5 |SANTA CATARINA TICUA 155 14338.6 . CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ————=TASA ANUAL X 100 000
5 |SANTA MARIA NATIVITAS 119 14320,1 -
6 |ROJAS DE CUAUHTEMOC 160 | 141343 *Tasa por 100 000 habitantes
5 |SAN JUAN BAUTISTA SUCHITEPEC 62 13964,0

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 12, 2017.

PEE=

Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacion General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana
12, 2017.
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Gobierno ce Estado

Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca. Semana 12, 2017.

CANAL ENDEMIGO  NEUMONIAS ¥ BRONGONEUMONLAS

Graf. 6 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 12, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

CANAL ENDEMICO  INF. RESP. AGUDAS
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Graf. 7 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 12, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

nowr0n
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Graf. 8 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 12, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 9 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 12, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 10 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 12, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

CANAL ENDEMIGO INF. BESP AGUDAS
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Graf. 11 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 12, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

cAaNaL S0 INF. RESP. AGUDAS

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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Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
HEPATITIS TIPO A

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica niumero 12, en el Estado de Oaxaca se han notificado 77
casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 11 reporta
1,424 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 4°, con 65 casos. Los
estados mas afectados son Hidalgo, Chiapas y Distrito Federal.

Tabla 1. Casos Nuevos de Hepatitis tipo A. Por Graf. | Casos Nuevos de Hepatitis tipo A, por
Jurisdiccion sanitaria 2016 y 2017. Semana 12. Semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
CASOS CASOS TASA* ]
1 43 23 2 465 N
2 5 1 0 -80,0 12 4
3 4 14 3 250,0 1o 1 -
4 8 20 4 150,0 1 . '
5 4 9 2 1250 |
6 28 10 4 -64,3
ESTATAL 92 i 2 -16,3

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificd 23 casos, (tasa de 2 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 1 casos (Tasa: 0 ); 03 Tuxtepec 14 casos (Tasa: 3); 04 Costa
20 casos (Tasa: 4); 05 Mixteca 9 casos (Tasa: 2) y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 10
casos (Tasa: 4). (tabla 1).

Por género notificaron 40 casos (Tasa: 2 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 37
casos en mujeres (Tasa: 2).

Graf. 9. Casos de Hepatitis viral A por grupo de edad,
hasta la Semana 12.

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

Casos notificados de Hepatitis tipo A, del
afio 2010 al 2017 hasta la semana 12. En
el afno 2010 con 250 casos, en el afio
2011 con 231 casos, en el afio 2012 con
146 casos, en el afio 2013 con 114 casos,
en el aflo 2014 con 140 casos, en el afio
2015 con 115 casos, en el afio 2016 con
92 casos, en el afio 2017 con 77 casos m—CASOS  ——TASAX100000
(Grafica 10).

*Tasa por 100 000 habitantes
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

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 12.
sanitaria hasta la Semana 12.
1200 - 70

JUR MUNICIPIO CASOS TASA

1 [SAN CRISTOBAL AMATLAN 11 2231

6 [SAN PEDRO QUIATONI 8 73,4 1000

3 |SAN FELIPE USILA 5 37,8

1 [SAN BARTOLO COYOTEPEC 2 33,0

7_|TRINIDAD ZAACHIA 1 318 800

4 |SANTA MARIA HUATULCO 10 30,3

6 |NEJAPA DE MADERO 2 252 600

4 |PLUMA HIDALGO 1 243

1 [SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 22,1

5 |SANTIAGO CHAZUMBA 1 20,6 400

5 |PUTLA VILLA DE GUERRERO 5 18,4

5 |SANTA MARIA ZACATEPEC 3 18,2 200

1 |TLALIXTAC DE CABRERA 1 12,2

1 [SAN AGUSTIN LOXICHA 2 7.8

4 |SAN PEDRO POCHUTLA 3 7.8 0

3 |SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 7 4,9 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

4 |SANTA MARIA TONAMECA 1 4,6

3 |SAN LUCAS OJITLAN 1 44 I CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  =====TASA ANUAL X 100 000

4 |SAN PEDRO TUTUTEPEC 2 4.4

3 [SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL 1 41 *Tasa por 100 000 habitantes

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General por semana Epidemiolégica, Oaxaca.
Semana 12, 2017.

wourd
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Graf. 3. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica Oaxaca,
Semana 12, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 12, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 12, 2017, Jurisdiccién No 3. (Tuxtepec).

Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca,
Semana 12, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

G E HEBATITS A

Graf. 7. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 12, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).

Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 12, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).

CAMNAL ENMDEMICS
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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 numero 12, en el Estado de Oaxaca se han notificado
1,488 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 11 reporta 44,829
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 9°, con 1,310 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 12. Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana 12, 2016-2017.
2016 2017 200
B oasos  casos s VRACONY R .
1 51| 6w 8 51 - IV RS
2 212 174 21 -17,9 120 P AN I .\,
3 w | 10 2 180 w i ' N e
4 1 154 3L 387 o T N
5 122 175 3 434 *
6 168 71 % 51,7 -
ESTATAL 129 1488 40 148 o

Por jurisdiccién sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificé 814 casos, (tasa de 63 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 174 casos (Tasa: 27 ); 03 Tuxtepec 100 casos (Tasa: 21); 04
Costa 154 casos (Tasa: 31); 05 Mixteca 175 casos (Tasa: 31) y la jurisdiccion sanitaria 06
Sierra 71 casos (Tasa: 25). Tabla 1.

Por género notificaron 700 casos (Tasa: 38 casos por 100,000 habitantes) en hombres y
788 casos en mujeres (Tasa: 41).

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

La distribucion en poblacién vulnerable Semana 12..

corresponde a menores de 1 afio con 4%,
de 1 a 4 afios con 28 %; y 60 y mas afios
con 0.3%.

Casos notificados de Varicela, del afo
2010 al 2017 hasta la semana 12. En el
afo 2010 con 2,396 casos, en el afio 2011
con 4,198 casos, en el afio 2012 con
2,584 casos, en el afio 2013 con 2,485
casos, en el afio 2014 con 2,567 casos,
en el afio 2015 con 1,564 casos, en el afio
2016 con 1,296 casos, en el afio 2017 con
1,488 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 12.
hasta la Semana 12. 12000 800

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA 700
5 |SANTO DOMINGO ALBARRADAS B 1027,0 10000
1 [SAN PABLO CUATRO VENADOS 10 738,0 600
1 |SANTA LUCIA MIAHUATLAN 19 581,6 8000
1 [REYES ETLA 15 578,9 500
5 [SANTA CATARINA ZAPOQUILA 3 5093
2 _|SANTO DOMINGO CHIHUITAN B 768 6000 400
1_|SAN BARTOLO COYOTEPEC 28 4614 200
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 9 450,7 4000
5 [SAN MATEO ETLATONGO 5 3953 239 200
5 [SILACAYOAPAM 31 3851
T [SANTA GERTRUDS T | %95 2000 100
1 [SANTO TOMAS JALEZA [ 3204 ]
5 [SAN MIGUEL ACHUTLA 3 3158 0 . . . . . . . 0
5 |SAN MIGUEL HUAUTLA 5 271,0 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
6 |SAN JUAN ATEPEC 4 246,8
T [SAN MARTN DE LOS CANSECOS 2 207 m— CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
1 |VILLA DE ETLA 19 25,7
1 [SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 16 2256 *Tasa por 100 000 habitantes
6 |SANTA CATARINA IXTEPEJ! 6 2131

| 4 [PINOTEPA DE DON LUIS 12 198,0

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana
12, 2017

CANAL ENDEMIGO. MARIGELS
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Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica Oaxaca, Semana
12, 2017. Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
12, 2017. Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
12, 2017. Jurisdiccién No 3. (Tuxtepec).

sad B BVERES

Graf. 6. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
12, 2017. Jurisdiccién No 4. (Costa).

G o -

Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
12, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).

Caral EMDEMIGO e .

Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
12, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMIGO

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 epidemiolégica N° 13, 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 4 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 i

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por vacunacién
Hasta la Semana Epidemiolégica No.13, 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

LOCALIDAD CASOS POR SEMANA |ACUMULADO | TOTAL
|VILLADETUT UTEPEC SANTAMARIAACATEPEC 1 0 1

CASOS DE TETANOS POR LOCALIDAD Y MUNICIPIO

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR|ACUMULADO | TOTAL
SAN JUAN JUQUILAMIXES | SAN JUAN JUQUILAMIXES 1 0 1
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Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE

PANORAMA NACIONAL

Hasta la semana epidemiolégica No. 12* del 2017, Oaxaca se ubica en el lugar nimero
20 con una tasa de incidencia de 0 por 100 mil habitantes, encontrandose en primer lugar
el estado de Morelos, con una tasa de 2 por 100 mil habitantes (tabla 1) **. De acuerdo al
nimero de casos Oaxaca ocupa el lugar nimero 19 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 12, 2017

DNG | DNG | DCSA+DG | DCSA+DG TOTAL DEFUNCIONES .

i it 2016 | 2017 | 2016 017 |CONFIRMADOS 2017) 9944 017 TASATA08, 900
1 |MORELOS 27 | 17 9 2 43 0 0 2,24
2 NAYARIT 59 19 31 6 25 0 0 2,04
3 |GUERRERO 374 | 39 290 % 65 1 0 1,82
4 |NUEVO LEON 152 | 80 1 0 80 0 0 1,57
5 |TAMAULIPAS 61 | 51 4 4 55 0 0 1,55
6 CHIAPAS 194 38 80 39 77 0 0 1,47
7 QUINTANAROO 50 14 29 6 20 0 1 1,27
8 |coLmaA 51 | 7 22 2 9 0 0 1,24
9 MICHOACAN 137 49 6 4 53 0 0 1,15
10 TABASCO 126 17 31 8 25 0 0 1,05

*Nota. Los datos corresponden a la mas reciente publicacion emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 30 de marzo, de la semana epidemiolégica No. 12, 2017.

Graf. 1. Circulacion de Virus d México, S 12, 2017.
INCIDENCIA*

[ 0.0

[)oor a os2
foss = 100
B o - 1o

- 1.50

Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direccién General de
Epidemiologia, al 30 de Marzo, de la semana epidemioldgica No. 12, 2017
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PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemioldgica N° 13, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Dengue tiene registrados 3 casos confirmados por laboratorio.
Respecto a los 112 observados en el 2016 a la misma semana (Tabla 2 y Graf. 2).

Tabla 2. Nimero de casos de dengue, Oaxaca, a la Semana 13, 2005-2017

205 206 201 208 20 210 o 20 m 24 15 216 A1
INDICADOR

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

PROBABLES 65 | 4499 | 1050 | 10865 | 1564 | 14694 | 620 | O75L | 1500 | 11019 | 1179 | 12179 | 594 | 5311 | 7% | 10279 | 8% | 8810 mn 8268 | 129 | 6511 | PROBABLES 83 284 20

IFIEBRE POR

IDENGUE 1008 | 20 | 3003 | 184 | 4465 | 11 | 1340 | 91 | 1938 | 18

w4 625 T | 1489 | 1% | 159 a1 1566 il 368 DNG Ll 183 2

IFIEBRE
HEMORRAGICA
IPOR DENGUE

181 5 4 oo e |2 ) 0 %8 B %0 1 s E I < I R I E} m 60 A m DCSADG 2 ) 1

IDEFUNCIONES

0 0 3 1 5 1 6§ 0 3 2 0 0 1 2 19 2 5 0 2 0 5 DEFUNCIONES 1 5

Fuente: Panorama Estatal de Dengue.

) Graf. 2. Numero de casos de dengue, Oaxaca,
De un registro de 230 probables hasta la Semana 13, 2005-2017

fecha, 3 casos han sido confirmados, de 160
acuerdo a su clasificacion clinica, 2 (66.6%)
corresponden a Dengue No Grave y 1 ¢
(33.4%) a Dengue con Signos de
Alarma+Dengue Grave, con un porcentaje de
positividad del 10% y con un numero de

casos estimados de 12 (tabla 3 y Graf. 3.). wd m n o "
BT N el e,

[ R T T
005 W06 0T W8 06 010 W 2R VN WM WE W 07

Tabla 3. Casos estimados, semana 13, 2017 A0S
DATO ESTATAL
Total de casos confirmados por [aboratorio 3 Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,
Semana 13, 2017
Total de casos probables Al
Total de muestras procesadas 3 ”
Porcentaje de positividad 882
Porcentaje de muestreo 20,6 .
Casos estimados 1
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo,
semana 13, 2017

0 [“he s
FEMENNO 2 1
MASCULINO
TOTAL 2 1

De acuerdo a su clasificacion clinica,
jurisdiccion sanitaria, institucion notificante y
afio se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla 6. Casos de dengue confirmdos por
Jurisdiccion Sanitaria, semana 13, 2017

JURISDICCION SANITARIA CASCECON RIS
TOTAL | _DNG_| DCSAYDG
VALLES 2 1 1
ISTMO - - -
TUXTEPEC - - .
CoSTA 1 1 0
MIXTECA - - -
SERRA - } }
ESTATAL 3 2 1

El canal endémico se ubica en zona de
seguridad (Graf. 4). Los casos se
encuentran distribuidos en 0 municipios
(Graf. 5) y 0 localidades (tabla 8).

Graf. 4. Canal endémico, Oaxaca, semana 13, 2017
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Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana

13, 2017
GRUPO DE CONFIRMADOS | TASA (CASOS CONFIRMADOS/ | TOTAL
EDAD ACUMULADOS POBLACION)*100 000 CONFIRMADO %
DNG | DCSA+DG DNG DCSA+DG >

<1 0 0 0,00 0,00 0 000

14 0 0 0,00 0,00 0 000

59 0 0 000 0,00 0 0,00
10-14 0 0 000 0,00 0 0,00
1519 1 1 023 023 2 66,67
202 1 0 030 0,00 1 383
2529 0 0 0,00 0,00 0 000
30-34 0 0 000 0,00 0 0,00
35-39 0 0 000 0,00 0 0,00
40-44 0 0 000 0,00 0 0,00
4549 0 0 0,00 0,00 0 000
5054 0 0 0,00 0,00 0 000
55-59 0 0 000 0,00 0 0,00
60-64 0 0 000 0,00 0 0,00
65y+ 0 0 0,00 0,0 0 0,00
TOTAL 2 1 005 003 300 100,00

Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
Institucion, semana 13, 2017

INSTITUCION

CASOS

CONFIRMADOS

TOTAL

DNG

DCSA+DG

SSO

2

1

1

IMSS ORDINARIO

IMSS PROSPERA

1

1

0

ISSSTE

DIF

PEMEX

SEDENA

SECMAR

OTRAS

ESTATAL

&

2

i
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Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, semana 13, 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
35 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 13 Oaxaca 2017

DNG DCSA+DG
No | MUNICIPIO | No. LOCALIDAD CASOS DELA ACUMULADD CASOS DELA UL
JURISDICCION SANITARIA NO. 1 VALLES CENTRALES SEMANA SEMANA
1 [OAXACA DE JUAREZ 1 [PUEBLO NUEVO PARTE ALTA 1 1 0
2 |TEOTITLAN DE FLORES MAGON 2 |[TEOTITLAN DE FLORES MAGON 0 1 1
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA ACUVULADD CASOS DELA ACUNULADD
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ISTMO SEMANA SEMANA
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA ACUMULADD CASOS DELA UMD
JURISDICCION SANITARIA NO. 3 TUXTEPEC SEMANA SEMANA
NO. MUNICIPIO NO. LOCALIDAD B NS
CASOS DELA CASOS DELA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4 COSTA SEMANA ACUMULARO SEMANA ACUMULADO
SANTOS REYES NOPALA SANTOS REYES NOPALA 1 1 0

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS DELA
JURISDICCION SANITARIA NO. 5 MIXTECA SEMANA

CASOS DELA
ACUMULADO SEMANA ACUMULADO

MUNICIPIO
JURISDICCION SANITARIA NO. 6 SIERRA

LOCALIDAD

ACUMULADO ACUMULADO

Tabla 9. Tasa de incidencia por municipio, semana 13, Oaxaca 2017.

CONFIRMADOS ACUMULADOS TASA (CASOS CONFIRMADOS/(POBL| ~ TASADE
MUNICIPIO TOTAL DEFUNCIONES INCIDENCIA POR 100
NG DCSA4DG DNG DCSADG MILHBTS.
TEOTITLAN DE FLORES MAGON 0 1 1 0,00 10,61 10,61
SANTOS REYES NOPALA 1 0 1 595 0,00 59
OAXACA DE JUAREZ 1 0 1 036 0,00 0,36
TOTAL 2 1 3 0 0,05 0,03 0,08
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Tabla 10. Localidades con tr ision activa en las altimas 3 semanas,
semana 13, Oaxaca 2017
COEEE D DIAGNOSTICO SEMANA TOTAL
PROBABLE 1 12 13 GENERAL

SALINA CRUZ SALINA CRUZ DNG 1 1 1 3
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC g;SGAJ'DG i 1
LOMA BONITA LOMA BONITA DNG 1 1
EL MIRADOR DNG 2 2

(OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ DCSA+DG !
DNG 3 2 3 8

TLACOLULA DE MATAMOROS TLACOLULA DE MATAMOROS DNG 1 1
MATIAS ROMERO LOS ANGELES DNG 1 1
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22- PUERTO ESCONDIDO DNG 2 2
ARROYO CHIQUITO DNG 1 1

SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC DNG 2 2
BENEMERITO JUAREZ DNG 1

SANTA MARIA HUATULCO BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO DNG 1 1
SANTA MARIA HUATULCO DNG 1 1

GUADALUPE ETLA GUADALUPE ETLA DNG 1 1
ESPINAL EL ELESPINAL DNG 1 1
SANTA MARIA ATZOMPA SANTA MARIA ATZOMPA DNG 1 1
SAN PABLO ETLA SAN PABLO ETLA DNG 1 1
SAN PEDRO TAPANATEPEC SAN PEDRO TAPANATEPEC DNG 1 1
SANTIAGO JOCOTEPEC SAN MIGUEL LACHIXOLA DNG 1 1
SAN LUCAS OJITLAN MACIN GRANDE DNG 1 1
SAN PEDRO POCHUTLA PUERTO ANGEL DNG 1 L
SAN JOSE CHACALAPA DNG 2 2

SANTA MARIA HUAZOLOTITLAN SANTA MARIA HUAZOLOTITLAN DCSA+DG 1 1
AN PEDRO TUTUTEPEC SANTA CRUZ TUTUTEPEC DCSA+DG 1 1
RIO GRANDE O PIEDRA PARADA DNG 1 1 2

TEMASCAL DNG 1 1

NUEVO SOYALTEPEC PIEDRA DE AMOLAR DNG 1 2 3
BENITO JUAREZ II (SAN MARTIN) DNG 1 1

SAN SEBASTIAN TUTLA SAN SEBASTIAN TUTLA DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE SAN MIGUEL ETLA DNG 1 1
CUILAPAM DE GUERRERO LOMAS DE SAN JUAN DNG 1 !
CUILAPAM DE GUERRERO DNG 1 1

AYOTZINTEPEC AYOTZINTEPEC _ DNG 1 1
SAN PEDRO OZUMACIN DCSA+DG 1 1

SAN FELIPE TEJALAPAM SAN FELIPE TEJALAPAM DNG 1 1
Total general 22 17 14 53
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CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 12 se realizaron estudios entomoldgicos en 22
localidades de 17 municipios del Estado, se visitaron 859 viviendas, de ellas en 244 se
encontraron recipientes de agua positivos a larvas de mosquitos Aedes; en las
exploraciones se obtuvieron los siguientes resultados: 33.33, 31.75, 26.57, 23.64 y 23.23
% de Indice de Casas Positivas (ICP) a Larvas, en las Jurisdicciones Sanitarias No. 03
“Tuxtepec”, No. 04 “Costa”, No. 01 “Valles Centrales” No. 05 y No. 06 “Sierra” “Mixteca”.
Las Jurisdicciones No. 03 “Tuxtepec” y 06 “Sierra” no tienen registro de esta actividad en
esta semana..

JURISDICCION CASAS RECIPIENTES
LES LABLES | ABLES
01Valles Centrales 429 114 26.57 3933 216 131 63 22
02 Istmo o] o] 0 o] 0 0 o]
03 Tuxtepec 30 10 3333 150 11 7 1 3
04 Costa 315 100 31.75 1929 158 82 72 4
05 Mixteca 55 13 23.64 348 23 21 2 o]
06 Sierra 30 7 23.33 276 7 6 1 o]
ESTATAL 859 244 28.41 6636 415 247 139 29

Fuente: Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del Vector

1019 . 878 1429
T20a7 45.57

9.09

Se revisaron 6,636 recipientes que | 10000
contenian agua detectandose larvas 90.00
de mosquitos en 415, el 59.52 % de j‘;$
positividad a larvas se detect6 en 50.00
recipientes igual o mayores a 200 50.00
litros de agua, 33.49 % se encontro £$
en recipientes como cubetas, 20.00
floreros, plantas acuéticas, etc., y el 10.00

0 iz6 i 0.00 :
69 . /0 se loca:llzo _en Objetos 01 Valles 02 Istmo 03 04 Costa o5 06 Sierra
eliminables (inservibles o] Centrales Tuxtepec Mixteca
cacharros). m RECIP. TRAT. = RECIP. CONTR.  m RECIP. ELIM.

En la mayoria de la Jurisdicciones la mayor positividad se encontrdo en recipientes
tratables (>/= a 200 klitros de agua); es importante resaltar que en la Jurisdiccion 04
“Costa” el 45.57 % de recipientes positivos se encontré en depositos controlables. En la
Jurisdicién Sanitaria No. 03 “Tuxtepec” el 27.27% de positividad se encontrd en depositos
eliminables, Obtenidos los resultados de los muestreos Entomolégicos se realizaron las
acciones de Control Larvario.
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CONTROL LARVARIO

A la semana epidemiolégica No. 12 se han realizado acciones de Control Larvario en 160
localidades de 84 municipios del Estado, visitando de 331,720 viviendas, de las cuales se
trabajaron 268,549; asi mismo se han trabajado 6,173 lotes baldios; revisando 4,872,119
depésitos de agua de ellos 155,627 han sido tratados con larvicida habiendo utilizado
para ello 2015.2 kilogramos de insecticida, con esta actividad se ha protegido a 904,194
habitantes.

JURISDICCION casAs Lores DEPCSITOS DE AGUA CLC’:‘I\'I‘S‘L'::I'I’;O HABITANTES

SANITARIA VISITADAS TRATADAS BALDIOS REyISADOS TRATADOS CONTROLADOS ELIMINADOS KGS) PROTEGIDOS
01VallesCentrales| 64153 | 32589 1329 | 805551 30803 542601 162756 434.4 193188
02 Istmo 61158 | 50972 | 2692 | 462963 54594 224562 139844 975.3 167461
03 Tuxte pec 78000 | 70553 529 | 1051339 | 21057 612912 345144 151.8 168512
04 Costa, 96715 | 87774 | 1482 | 2257765 | 31862 1607475 528219 370.4 270289
05 Mixteca 22493 18299 47 181172 252 131772 20241 129.0 70257
06 Sierra 9201 2362 94 113329 17059 51282 30036 0.0 34487
Total Estatal 331720 | 268549 | 6173 | 4872119 | 155627 3170604 1235240 2015.2 904194

ROCIADO A CASO PROBABLE Y ROCIADO INTRADOMICILIARIO

En la actividad de Rociado a caso Probable de Dengue, a la Semana Epidemioldgica No.
12, se han trabajado 78 localidades de 58 municipios con Rociado Residual a Caso
Probable, aplicando rociado residual a 2,831 viviendas dentro de las actividades de
bloqueo para cortar la transmision de estas enfermedades. Para esta actividad se ha
utilizado 104.25 kilogramos de insecticida y protegiendo de forma directa a 9,448
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 89 localidades de 68 municipios, se ha aplicado Rociado Residual a 7,230
inmuebles entre viviendas y edificios publicos; utilizando para este tipo de rociado 279.07
Kilogramos de insecticida residual y protegiendo directamente a 63,275 habitantes.

A la semana antes mencionada se han rociado un total de 10,061 viviendas y espacios
publicos protegiendo en total a 72,723 habitantes.

ROCIADO A CASO PROBABLE
JURISDICCION INSECTICIDA INSECTICIDA s | s
e CASAS CONSUMIDO HABITANTES  CASAS CONSUMIDO HABITANTES CASAS  HABITANTES
ROCIADAS pr— PROTEGIDOS ROCIADAS ea PROTEGIDOS ROCIADAS PROTEGIDOS
01 Valles Centrales 705 35.00 2806 515 39.98 5267 1220 8073
02 Istmo 576 28.28 1985 250 23.04 6473 826 8458
03 Tuxtepec 435 21.13 1487 332 26.86 7507 767 8994
04 Costa 1100 19.03 3120 4767 109.44 28017 5867 31137
05 Mixte ca 0 0.00 0 1210 18.45 6077 1210 6077
06 Sierra 15 0.82 50 156 61.30 9934 171 9984
TOTAL ESTATAL 2831 104.25 94438 7230 279.07 63275 10061 72723

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 27 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



T BOLETIN EPIDEMIOLOGICO L0 oot =

_ JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

NEBULIZACION Y TERMONEBULIZACION

NEBULIZACION Y JURISDICCION decmeas casas MNSECTCIDA Lo
TERMONEBULIZACION SANITARIA CONSUMIDO

i ., TRABAJADAS INTERVENIDAS PROTEGIDOS
En cuanto a Nebulizacion y (LTS)

termonebulizacion respecta se ha 01Valles Centrales| 2313 46260 827.9 208170
aplicado a un ftotal de 11,698 |®2lsmo 4035 65862 | 17081 | 276877
hectareas, en 117 localidades de 85 |BTuepec 1810 | 34411 | 17833 | 160290
municipios del Estado, utilizando |[o2t 1584 41928 | 8938 | 188293
5,5619.1 litros de insecticida e 08 Mixteca 1020 13880 202 62460
; iiendo 230.981 Viviendas  |%sier 936 28640 4460 | 64715
Intervinien ) TOTAL ESTATAL 11698 | 230981 | 55191 | 960805

protegiendo a 960,805 habitantes.

ROCIADO INTRADOMICILIARIO A VIVIENDAS DE EMBARAZADAS.

A la semana epidemiologica No. 10 del afio no se han distribuido 121 pabellones
impregnados de insecticida al mismo numero de Embarazadas, aplicando Rociado
Residual a 121 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 77
en las Jurisdicciones Sanitarias 02 “Istmo” y 04 “Costa” respectivamente.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS

En la semana epidemioldgica No. 12 se vigilaron 4,601 ovitrampas, encontrdndose con
huevecillos 1,899, de ellas en 863 se observaron de 1 a 25 huevecillos; en 417 se
observaron de 26 a 50; en 351 de 51 a 100 huevecillos; en 143 se observaron de 101 a
150 y en 125 mas de 150 huevecillos por ovitrampa. La Jurisdiccion Sanitaria que mas
ovitrampas con huevecillos reportan es la 04 “Costa” y 03 “Tuxtepec” con 742 y 556
ovitrampas positivas respectivamente. 136 ovitrampas no pudieron ser visitadas y 2,566
fueron negativas a huevecillos.

En cuanto a los principales

S VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS
indicadores respecta en la semana

No. 12 hay un 75 % en el rango | e—e - ‘—\ 1
lectura (%L) de ovitrampas esto 1w o 80
debido a que la Jurisdiccion 1% c0

Sanitaria No. 03 “Tuxtepec” y No. 02 ¢,
“Istmo” reportan escasa actividad en 60
la semana; existe un promedio de
110 huevecillos por manzana (PHM) 0 0
y un porcentaje de 34 % de SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM

. s 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
ovitrampas positivas (%OP) del total
de ovitrampas existentes y un 80 % EEPHM ==t | e o e
de Manzanas Positivas (% MP..
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No. DE OVITRANMPAS CON No. DE HUEVECILLOS

JURISDICCION SANITARIA / LOCAL TOTAL
s/R 0 1a25 26a50 51a100 101a150 >151

01 Valles Centrales 33 | 962 | 116 59 38 10 2 1220
0001 SAN ANTONIO DE LA CAL E 171 8 8 4 200
0001 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 13 535 66 34 28 3 2 684
0001 SANTA LUCIA DEL CAMINO 11 245 39 16 3 3 320
0008 SAN ISIDRO MONIAS 11 3 1 1 16

02 Istmo 16 | 176 | 148 61 53 31 33 518
0001 H. CD. DE JUCHITAN DE ZARAGOZA| 0 0 o 0 0 0 0 0

0001 MATIAS ROMERO AVENDARNO 86 52 24 22 5 198
0001 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 16 0 96 37 31 22 28 320
03 Tuxtepec 87 | 544 | 228 | 113 121 44 50 1187
0001 LOMA BONITA 40 20 5 10 2 3 80

0001 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 85 | 451 | 194 | 103 107 a1 15 1027
0001 SAN JUAN BAUTISTA VALLE NAL. 31 4 1 4 40

0009 COLONIA OBRERA BENITO JUAREZ | 2 22 10 4 1 1 40

0050 SAN BARTOLO 0 0 o 0 0 0 0 0

04 Costa 734 | 338 | 175 134 56 39 1476
0001 SAN PEDRO POCHUTLA 69 EE] 27 16 6 7 160
0001 SANTIAGO PINOTEPA NACI ONAL 254 | 105 63 60 35 19 536
0009 PUERTO ESCONDIDO 258 89 37 23 7 6 420
0021 BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO 7 2 2 1 12

0050 BRISAS DE ZICATELA 53 37 16 10 1 3 120
0078 CRUCECITA a3 70 30 24 7 4 228
05 Mixteca 150 33 9 5 2 1 200
0001 PUTLA VILLA DE GUERRERD 150 33 E 5 2 1 200
ESTATAL 136 | 2566 317 351 143 125 | 4601

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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

e 3 casos confirmados hasta el momento, 2 (66.6%) corresponden a Dengue No Grave
y 1 (33.4%) 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, epidemiolégica, entomoldgica y virolégica para esta
enfermedad, con una adecuada notificacion 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 nimero de casos..
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE PALUDISMO

Hasta la semana epidemioldgica 13 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 13(del 26 de marzo al 01 de abril del 2017).

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 — 2016, E INCIDENCIA 2017 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°13), ESTADO DE OAXACA. (Fig. 1).

12 1

La grafica muestra la incidencia de ESTADO
paludismo hasta la semana epidemioldgica
nimero 13 del 2017 con O casos,
comparada con el canal endémico de los
ultimos 5 afios en el estado.

Hasta la semana 12 segun la dltima
publicacion del boletin epidemioldgico de la
Direccion  General de Epidemiologia
(Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017,
informacién preliminar.), se tienen 63 casos

registrados a nivel nacional para o Chihuahua 0 0.0
Plasmodium Vivax. Respecto al afio pasado 10 Distrito Pederal 0 0.00
a la misma semana se tenian 69 casos Nacional 63 02056
reg_lstrados correspon(ﬁentes a CampeChe' Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017, informacion preliminar.
Chiapas, Tabasco, Quintana Roo y Sinaloa. Semana 12(del 19 al 25 de marzo del 2017).
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EVALUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (IAAS)
EVALUACION DE LA RHOVE AL MES DE FEBRERO 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 VanS iy
5 HBC SANTIAGO TAMAZOLA 4.9 100
1 HOSPITAL REGIONAL "PRESIDENTE JUAREZ" ISSSTE 4.2 100
3 HG DE TUXTEPEC 3.7 100
5 HG E.S.P. PILAR SANCHEZ VILLAVICENCIO HUAJUAPAN 3.0 100
5 HBC CHALCATONGO HGO. 2.5 100
4 HBC DE RIO GRANDE TUT. 2.4 100
5 HBC ASUNCION NOCHIXTLAN 1.4 100
2 HG MARIA LOMBARDO DE CASO 2.8
1 HG "DR. ALBERTO VARGAS MERINO", CUICATLAN 3.4
1 HG SAN PABL O HUIXTEPEC 1.8
2 HG DE SALINA CRUZ 3.4
5 HG PUTLA DE GUERRERO 2.3
1 HG "DR. AUREL IO VALDIVIESO" 2.2
3 HBC DE VALLE NACIONAL 1.5
1 HG DE LA NINEZ OAXAQUERA 2.5
1 HBC DE SOLA DE VEGA 1.6
6 HBC DE NEJAPA DE MADERO 1.5
2 HG SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 0.9
2 HG CIUDAD IXTEPEC 0.8
4 HG "DR. PEDRO ESPINOZA RUEDA", PINOTEPA NACIONAL 0.7
6 HBC DE IXTLAN DE JUAREZ 1.5
3 HBC DE TEMASCAL 0.5
2 HOSPITAL MEDICA AZUL 1.4
1 HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD 1.3
4 HG DE PUERTO ESCONDIDO 2.4
2 HBC DE SAN PEDRO TAPANATEPEC 0.4
2 HBC DE SAN PEDRO HUAMEL ULA 0.0
4 HBC NOPALA 0.0
2 HG "DR. MACEDONIO BENITEZ FUENTES", JUCHITAN 0.7
1 HBC LA PAZ TEOJOMULCO 0.0
4 HG DE SAN PEDRO POCHUTLA 0.2
4 HBC DE SANTA MARIA HUATULCO 0.0
2 CESSA DE TEHUANTEPEC 0.0
a HBC INTEGRAL JUQUILA 0.0
6 HBC DE TAMAZULAPAM DEL ES 0.0
1 HBC SAN JACINTO TLACOTEPEC 0.0
3 HBC DE LOMA BONITA 0.0
1 HBC DE TEOTITLAN DE FL ORES MAGON 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 ¢/100 egresos
Bueno: 80-89.9% Hospital General 30 Camas 2 IAAS por c/100 egresos
Regular: 60- 79.9% Hospital General 60 Camas 3 IAAS por c/100 egresos
Malo: Menor a 60% Hospital General 100 Camas 4 1AAS por ¢/100 egresos
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SERVICIO E INSTITUCION
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EL TOTAL DE IAAS NOTIFICADAS HASTA EL MES DE FEBRERO DE 2017 FUE DE179, LAS
PRICIPALES IAAS REPORTADADAS POR TIPO DE INFECCION. GRAFICA N. 2
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EN LAS UNIDADES CENTINELA DE LA RHOVE SE REALIZARON HASTA EL MES DE
FEBRERO 112 CULTIVOS, AISLANDO LOS SIGUIENTES GERMENES, FIGURA No. 3.

Grafica n 3. Aislamiento del agente causal de las IAAS, Oaxaca
Febrero,2017
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AGENTES AISLADOS CON MAYOR FRECUENCIA POR SU RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD
FEBRERO 2017, CUADRO 2.

AISLAMIENTO GERMEN RESISTENCIA SENSIBILIDAD
AMPICILINA 13, AMPICILINA-SULBACTAM 2, ERTAPENEM 11, CEFTRIAXONA 2, AMPICILINA-SULBACTAM
ESCHERICHIA COLI CEFEPIME 1 3, AMIKACINA 1, ERTAPENEM 11
AMPICILINA 3, AMPICILINA-SULBACTAM 4, COLISTINA 1, CEFUROXIMA 1, CEFEPIME 2, AMIKACINA 2,

SIS AERTENEEA CEFTRIAXONA 2, AMIKACINA 1, , CEFEPIME 1 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 1, ERTAPENEM 1

AZTREONAM 1, LINEZOLID 1, LEVOFLOXACINA 1,

gﬁ,ﬁ%;igﬁfémg;ﬁfu:ikgﬁ;q MOXFLOXACINO 2, QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1,
CIPROFLOXACINO 3, GENTAMICINA 1

AMPICILINA 3, AMPICILINA-SULBACTAM 3, CLINDAMICINA 1, CEFALOTINA 1, AMIKACINA 1,
CEFTRIAXONA 2 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4, ERTAPENEM 1
BENCILPENICILINA (PENICILINA) 5,
CIPROFLOXACINO 1

AMPICILINA 1, BENCILPENICILINA (PENICILINA) |BENCILPENICILINA (PENICILINA) 2, LINEZOLID 1,

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

STAPHYLOCOCCUS AUREUS ERITROMICINA 1, OXACILINA 1, GENTAMICINA 4

ENTEROCOCCUS FAECALIS

3, CLINDAMICINA 2 TIGECICLINA 1, CIPROFLOXACINO 1, AMIKACINA 1
ENTEROBACTER CLOACAE AMPICILINA 1 22?:;2;\:’;&11 PIPERACILINATTAZOBACTAM 3,
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 2
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE VIH/SIDA

A nivel estatal, se tiene un registro de 6481 casos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 04 de Marzo del 2017 y de estos se tiene un registro de 3360
defunciones por esta causa y actualmente viven con la enfermedad 3121 personas de las
cuales 3017 son adultos y 104 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 mas afectado es el sexo masculino pues contribuye con el
78.6% el total de los casos, por grupo de edad el 77.7% corresponde al grupo de 15 a 44
afios de edad.

El 2016 presenta un registro preliminar de 209 casos nuevos de SIDA, por jurisdiccion
sanitaria el nimero de casos se distribuyen de la siguiente manera:

CASOS NOTIFICADOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2017*
VALLES CENTRALES 2053 67 9.79 7 0.50 2,127
ISTMO 1,415 38| 6.01 5 0.74 1,458
TUXTEPEC 1,012 45 9.52 2 0.40 1,059
COSTA 1187 45 9.21 5 0.92 1,237
MIXTECA 348 6 1.07 1 0.17 355
SIERRA 225 6 2.14 0 0.00 231
IGNORADO 12 2 0.00 [0] 0.00 14
TOTAL 6252 209 5.50 20 0.56 6,481

Panorama Epidemioldgico de Seropositivos

A nivel estatal, se tiene un registro de 2512 seropositivos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 4 de marzo del 2017, 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 58.1% del total de los seropositivos, por género el mas
afectado es el sexo masculino pues contribuye con el 65.5 % del total de los
seropositivos, por grupo de edad el 85.8% corresponde al grupo de 15 a 44 afios de
edad.

El 2016 presenta un registro preliminar de 352 Seropositivos, por jurisdiccién sanitaria

se distribuyen de la siguiente manera:
SEROPOSITIVOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2017*
VALLES CENTRALES 749 156 22.79 31 2.22 936
ISTMO 510 60 9.48 2 0.30 572
TUXTEPEC 314 39 8.25 2 0.40 355
COSTA 390 72 14.74 4 0.74 466
MIXTECA 98 15 2.68 1 0.17 114
SIERRA 49 9 3.22 1 0.34 59
IGNORADO 9 1 0.00 0 0.00 10
TOTAL 2,119 352 9.27 41 1.16 2,512

Fuente: Sistema Estatal de Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA
* Semana epidemioldgica No.09, 2017
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS

Tarjeta informativa correspondiente a la semana 13 del 2017, en la plataforma Unica del

SINAVE se notificaron un total de 184 casos nuevos.

Por Jurisdiccién Sanitaria se reporté de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°
01 “Valles Centrales” con 47 casos y una tasa de 3.35, la Jurisdiccion Sanitaria N° 02
“Istmo” con 48 casos y una tasa de 6.76, la Jurisdiccion Sanitaria N° 03 “Tuxtepec” con 44
casos y una tasa de 8.84, la Jurisdiccion Sanitaria N° 04 “Costa” con 26 casos y una tasa
de 4.99, la Jurisdiccion Sanitaria No. 05 “Mixteca” con 11 casos y una tasa de 1.9 y la
jurisdiccion 06 “Sierra” con 8 casos y una tasa de 2.91 . (Grafica 1) (Tasa por 100,000

habitantes).

Grafica N° 1 Tuberculosis por jurisdiccion Sanitaria
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Grafica N°2 Tuberculosis por Institucion

Casos de Tuberculosis por grupo de edad (Grafica 4)
morbilidad de tuberculosis se registra en la tabla 1.

35
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Casos reportados por institucion:
SSO 110 casos, el IMSS Ordinario
39 casos, el IMSS PROSPERA
con 19 casos, el ISSSTE 14
casos, SEMAR con un caso y
otras instituciones con un caso.
(Gréfica 2). Por género, el
masculino cuenta con 116 casos y
el femenino con 68 casos. (Gréafica
3).

Gréfica N°3 Tuberculosis por Género
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Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis

LOCALIZACION
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GraficaN°5 Enfermedades asociadas
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Tabla N°1 Municipios con mayor morbilidad

JURISDICCION MUNICIPIO TOTAL
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 26
OAXACA DE JUAREZ 20
SALINA CRUZ 10
JUCHITAN DE ZARAGOZA
MATIAS ROMERO
SANTA MARIA HUATULCO
SANTO DOMINGQ TEHUANTEPEC
HUAJUAPAN DE LEON
LOMA BONITA
SAN PEDRO POCHUTLA
COSOLAPA
NUEVO SOYALTEPEC
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 -
SANTA CRUZ XOXOCQOTLAN

= e w Jw s o o ko b ko e fro e o
wlw w |w & & & ]v v v ]e

Por sitio de afeccion de la enfermedad un 87.5% se
comporta como tuberculosis pulmonar, un 2.7%
como tuberculosis miliar, un 2.2% como
tuberculosis  ganglionar, 2.2% como otras
tuberculosis, un 2.2% como tuberculosis pleural,
1.1% como tuberculosis genitourinaria, un 0.5%
como tuberculosis de glandula suprarrenal, un 0.5%
como tuberculosis intestinal, un 0.5% como
tuberculosis renal y un 0.5% como tuberculosis
mixta..

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

Al momento se tienen registradas en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica cinco
defunciones por tuberculosis correspondientes tres
a la Jurisdiccion Sanitaria 01 “Valles Centrales”,
una a la Jurisdiccion Sanitaria 03 “Tuxtepec” y una
a la Jurisdiccién Sanitaria 03 “Tuxtepec”.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DIABETES

Casos nuevos notificados

Tarjeta informativa correspondiente a la semana epidemiolégica 13 del 2017, en la
plataforma Unica del Sistema de Vigilancia Intrahospitalaria de Diabetes (IVENTA) se
notificaron un total de 29 casos nuevos.

Gréfica N° 1. Casos por unidad Hospitalaria del IVENTA

Por Unidad Hospitalaria el Hospital
General de Juchitdn con 14 casos, el
Hospital General de  Pochutla 15
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 18 casos y el femenino
con 11 casos en el 2017. (Gréafica N°
03).

HOSPITAL GRAL.

Grafica N° 2. Casos DM por grupo de edad Gréfica N° 3. Casos DM por Género
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Grafica N° 4 Casos Incidentes y Prevalentes

Del total de los casos que se han / .
hospitalizado durante el 2017 todos F

corresponden a casos nuevos. (Grafica N°

04)..
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Gréfica N° 5 Por diagnéstico de ingreso la principal causa de Hospitalizacion.

OTRANC RELACIONADA COM LA DM

PROCESOS INFECCIOS0S NO
SENALADOS

MNECROBIOSIS

INSUFICIENCIA RENAL

ESTADO HIPEROSMO LAR

QUIRURGICA NO RELACIONADA CON
DM

DESHIDRATACION

TUBERCULOSIS

MNEUROPATLA DIABETICA

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 afio, hasta la semana Epidemioldgica N° 13, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 27.5 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccion del 23.6 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncién son: Hemorragia obstétrica (22.6%), Enfermedad
Hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y puerperio (19.4%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (11.0%).

RMM Nacional =27.5

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

°Los Estados que presentan una HEE
RMM mayor a la nacional son:
Guerrero, Quintana Roo vy :
Chiapas.

e Razon de Muerte Materna Nacional: 27.5

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana Epidemioldgica N° 13, la Razdon de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 39 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados,
representa un incremento del 14.3 % respecto de lo registrado a la misma fecha del afio
pasado.

De acuerdo a su clasificacion final las causas son: Hemorragia con 5 defuncion (62.5%),
Trastorno Hipertensivo del embarazo 1 (12.5%), Infeccién Puerperal 2 (25.0%), Indirecta
0 (0.0%).

e Razodn de Muerte Materna Estatal: 39.0

20 90.0

2016 0 o

CAUSA DEF [ % | DEF [ % 1 w0 e

HEMORRAGIA 3 (w95 [@s] o
TRASTORNO HIPERTENSIVODELEMBARAZO | 3 | 429 | 1 [ w5 | & ¥
INFECCION PUERPERAL 0o 2 [m0 §s w

[4BORTO 0 [oo] o]0 : o

INDIRECTA HEEIEED 0 L

CORIOCARCINOMA 0 oo [ oo . ML m Bl %

TOTAL 7 100.0 8 100.0 TUXTEPEC SIERRA MIXTECA VALLES C. ISTMO COSTA

JURISDICCION  SANITARIA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 13, 2017.
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Por Institucién se distribuye de la siguiente
manera: SSO 4 defunciones (50%), IMSS w0l M e
PROSP 1 (13%), IMSS ORD 2 (25%), .

ISSSTE 1 (13%), SEMAR 0 (0%) y . 7 -
PRIVADA 0 (0%). o ) .3

39

De acuerdo a su clasificacion por « | g%
Jurisdiccién Sanitaria: Tuxtepec notifica 2 o LB E P R R
defunciones con una Razén de (79.4), » H HH@
Sierra 1 (67.0), Mixteca 2 (65.9), Valles C. °
3 (42.3), Istmo 0 (0.0) y Costa 0 (0.0).

N
8

8
/.
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

OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 IMSS ORD..
VALLES C. SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA 1 ISSSTE

SANTA LUCIA DEL CAMINO SANTA LUCIA DEL CAMINO 1 Sso

ISTMO

TUXTEPEC SAN JUAN 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.
ISAN CRISTOBAL AMOLTEPEC SAN CRISTOBAL AMOLTEPEC 1 IMSS ORD.

SIERRA SANTIAGO ZACATEPEC ]LA CANDELARIA 1 )

TOTAL 8

PERTENECE A RED ROJA #

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

RECOMENDACIONES DE MUERTE MATERNA DEL ESTADO DE OAXACA

OAXACA, 2017
|ANO Cierre 2016 Semana Epi.N°13,2016 |Semana Epi.N°13,2017| Variacién % ° Notificar inmediatamente
Cososalivel Nadoral = = = 22 ante una defuncion materna (dentro de
asos v el 5 Z B Ll las primeras 24 horas).
Lugar d ivel Nacional 3 13 8 385 ° Evaluar el Funcionamiento al
Los Estados més afectados por Razn |Chizpas, Guerrero y Oaxaca [Guerrero, Quintana Rooy Chiapas | Guerrero,Quintana Roo y Chiapas. 100% del subsistema de Vigilancia
[ g L i santer Epidemiol6gica de Pre
- 2 : : 2 eclampsia/Eclampsia.
Istmo 7 1 0 -100
Casos or urisiceien |1, 1o s o ) o
Sanitaria
Costa 4 1 0 -100
Mixteca 6 2 2 0
Sierra 2 1 1 0
[Total 3 7 8 143
Causas de Mortalidad Materna
Hemorragia 16 3 5 66.7
|Trastorno Hipertensivo del Embarazo 8 3 1 -66.7
Infeccion Puerperal 5 0 2 0
Aborto 0 0 0 0
indirecta 5 1 0 -100
focarc 1 0 0 0
[Fotal 5 7 8 13
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemioldgica No 13 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.

2).
Grafica No.1
% DE CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE REVISION DE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION. SEMANAS 1-13
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Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias
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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

BROTES EPIDEMICOS EN EL
ESTADO DE OAXACA

En la semana epidemioldgica nimero 13

BROTES POR JURISDICCION SANITARIA 2017

se han notificado un total de 62 brotes JURISDICCION NUMERO %
distribuidos por jurisdiccion sanitaria: 01 [1goq 47 76
Valles Centrales: 47 (76%), Istmo O [i502 0 0
(0%), Tuxtepec 5 (8_%), Costa 1 (2%), |;so03 5 )
Mixteca 6 (10%)y Sierra 3 (4%).). 15.08 1 2
Segun institucion notificante, 51 (82%) :'Zgz g 140
brotes corresponden a los SSO, 3 (5%) = ) = T
IMSS-PROSPERA, 0 (0%) ISSSTE, 7
(11%) IMSS-OR vy 1 (2%) corresponde al BROTES POR INSTITUCION 2017
DIF. INSTITUCION NUM %
SSO 51 82
Por Tipo de diagnostico brotes 2017: [/mss-PROSPERA 3 5
Varicela 10 (16.15%), ETI 8 (12.90%), [ csote o o
Infeccion Respiratoria Aguda 8 (12.90%),
Coxsackie 6 (9.68%), IRAS VS ETI 5 [|IMSS-OR 7 1
(8.06%), Hepatitis Viral “A” 4 (6.45%) [2F 1 2
Enfermedad Diarreica Aguda 4 (6.45%), L 62 LU
Pediculosis 4 (6.45%), Dengue No Grave ESTADO ACTUAL DEL BROTE
3 (4.84%), Influenza 3 (4.84%), Zika 3 BROTE 2017 NUM %
(4.84%), Intoxmac_lon _,,Ahmt_antarla_ 1 [activos 32 52
(1.61%), GEPV/Intoxicacion alimentaria 1 [cerrapos 30 28
(1.61%), Conjuntivitis Bacteriana Por E. [pgscarTapos 0 0
Coli/Sthaphilococcus Epidermis 1 [pROBABLES 0 0
(1.61%), ChikV 1 (1.61%). TOTAL 02 100
A la Semana epidemiolégica BROTES POR TIPO DE DIAGNGSTICO, 2017
13 se tiene 32 brotes activos, — ZRELSIED “’“ff“’ 1:;
distribuidos en 19 municipios, [ s 2.9
11 municipios en Valles [ras 8 12.90
Centrales, 0 municipios en el [ 2 e
Istmo, 2 municipio €N |HEPATITIS VIRAL A 4 6.45
Tuxtepec, 0 municipio en la EE'CZT?)JST?DV*RRBCAAGUDA : z::
C_OStaY 2 mun|C|p|o _en la DENGUE NO GRAVE 3 4:84
mixteca y 4 municipios en [nruswza 3 4.84
Sierra_ ZIKA 3 4.84
INTOXICACION ALIMENTARIA 1 1.61
GEPVINTOXICACION ALIENTARIA 1 1.61
CONJUNTIVITIS BACTERIANA POR E. COLVSTHAPHILOCOCCUS EPIDERMIS 1 1.61
CHIKV 1 1.61
TOTAL 62 100
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BROTES ACTIVOS SEM 13, 2017,

M. LUGAR DEOCURRENCIA LOCALIDAD MUNCIPIO R SNN(;':IE b mﬁf FﬁanT‘:;E INSTITUCION DIAGNOSTICO CASOS PROB CCQNS;): féﬁ
1 |GUARDERI MARA JOSE [AXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 4 |19002007{23002017)  MSSOR COXSACKE 8 8 [ACTVO
2 |GUARDERA MARW JOSE [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 4 100 {230u0n) - MSSOR VARCEA 3 3 [ACVO
3 |SOLEDADSALNAS [SOLEDAD SALNAS SOLEDAD SALNAS 6 EI ot prTon) Y HEPATTIS VRAL A 1 6 [ACTVO
4 |ESTANCIA INFANTIL QUALERIRODRGUEZ PARDO  {TRINDAD DEVIGUERA (OAXACA DE JUAREZ 1 5 |2iounrjoun) S0 VARCEA 1 11 [ACVO
5 |ESCUELA FRIVARA CONSTANCA Y PROGRESO  [SANBARTOLO COYOTEPEC [SANBARTOLOCOYOTEPEC | 1 5 Z7/01/2[)17|0]I[)ﬂ2017 S50 VARCHA 3 13 |ACINO
6 [ESCUELA PRARIA HEROES DENACOZAR! [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 6 03/02/2017'07/02/2017 NSSOR VARCEA 5 5 [ACIVO
7 |ESCUELA PRIARIA ABRAHAMCASTELLANOS [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 6 14l0112017|07/0212017 50 VARCEA 4 4 [ACIVO
8 |GUARDERA CENTRO EDUCATIVO REFORVA [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 6 [30y2017|09022017)  WSSOR COXSACKE 1 18 |ACVO
9 |ESCUELA SECUNDARIA MOISES SABNZ GARZA  OAXACA DEJUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 7 |16002007{13022007)  SSO PEDICLLOSS 8 8 | ACINO
10 |CAPULALPAMDENENDEZ [CAPLLALPAM DENENDEZ (CAPULALPAM DENENDEZ 6 7 |oounr{i00207) SO RASVSET 15 0 [ACTVO
11 [CBDINS HUAJUAPANDELEON HUAJUAPAN DE LEON 5 7 |oo2rf1e022007)  SS0 COXSACKE 8 £ |ACVO
12 |ESCUELA PRIARIA JOSEFA ORTZ DEDOMINGUEZ. [SANTO TOMAS JALEZA SANTO TOMAS JALEZA 1 7 |onioaor|14020nT) S0 VARCEA 1 11 [ACVO
13 [ESCUELA PRIVARA MGUEL CABRERA TLALIXTAC DE CABRERA TLALIXTAC DE CABRERA 1 7 |loar{isg| S0 PEDICLLOSIS 67 67 | ACINO
14 [PREESCOLAR JOSENARA FERNANDEZ LZALD! | OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 8 |13022007(18022007) SO RASVSETI % 0 |ACINO
15 |CADIN'1DF [AXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 8 |uoynrjao0n  OF COXSACKE Jil 0 [ACVO
16 |0BTIS2 [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 9 |300rj400| S0 2l 2 0 [ACTVO
17 [SANANDRES HUAYAPAN |SANANDRES HUAYAPAM [SAN ANDRES HUAYAPAM 1 9 |o7iogor7|2200007) S0 2l 9 0 [ACVO
18 [COBAOPLANTEL N 21 [SANLUCAS QUTLAN |SAN LUCAS QUTLAN 3| 10 |m0xlr|o2e3nt| SO HEPATITS VRAL A 2 1 |ACINO
19 [SANMGUEL MXTEPEC [SAN MGUEL MXTEPEC |SAN MGUEL MXTEPEC 1| 10 |4000007(02032007)  SS0 DA 1 0 [ACVO
0 [SANJANATEPEC [SAN JUANATEPEC |SAN JUANATEPEC 6 10 |osounmr|mear| S0 RAS 0 14 |ACTVO
21 [JARONDENHOS LEONA VICARO [OAXACA DE JUAREZ |0AXAGA DE JUAREZ D A g e oy RN} PEDOULOSS 1 11 [ACVO
2 [SANTA CRUZ ITUNDWIA [SANTA CRUZ TUNDUIA |SANTA CRUZ TUNDLUA 5| 1 |0l S0 RASVSETI 4 0 |ACINO
23 [SANTA LUCA MAHUATLAN [SANTA LUCA MAHUATLAN |SANTA LUCK MAHUATLAN | 1| 12 (2000202017 |22103/2017 | WSS-PROSPERA VARCHA 1 19 |ACINO
24 [XOCHTONALCO HUAUTLA DEJNBNEZ |HUAUTU\ DEJNENEZ 1] 12 |06l032017{22003/2017) WSS-PROSPERA! VARCEA 10 10 [ACVO
25 [SANTAGO SUCHLQUTONGO [SANTIAGO SUCHLQUITONGO SANTWGOSUCHLQUTNGO | 1 13 [26082007)27032007|  SSO | GEPINTOXCACONALWENTARA| 42 0 [ACTVO
% |PBLONE/O [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1| 1B [23030007{2403007|  $S0 DG 2 1 [ACVO
71 [ARONDENOS VICBVTE SUAREZ [COL. SANTA MARA XOCHXTLARLCO [HUAJUAPANDELEON 5| 13 |23032007| 2900902017 | MSS-FROSPERA COXSACKE K 0 |ACINO
28 |HOSPTAL GENERAL DEHUAJUAPANDELEON  [HUAJUAPANDELEON HUAJUAPAN DE LEON 51 13 |oa0srr|ano3nt| S0 RASVSET 9 1 [ACVO
29 |SANTA NARA TECOVAVACA [SANTA MARA TECONAVACA SANTANARA TECOMAVACA | 1| 13 [22082017)20032007f SO RASVSET % 0 [ACVO
30 [MACNCHCO [SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC |SAN JUNBAUTSTATURTEPEC | 3 | 13 (14030017 [3103017) S0 HEPATTIS VRAL A 7 0 [ACTVO
31 [XTLANDEJUAREZ (XTLAN DE JUAREZ ||XTLAN DEJUAREZ 6 1 07/02[2017'06'04}2017 S50 INFLUBNZA AHIN 15 2| ACINO
3 [PREESCOLARRUFNO TANAYO [SANTA CRUZ XOXOCOTLAN |SANTA CRUZXOXOCOTLAN 1| M |01IO4/2017 |06'0412017 S50 HEPATITS VRAL A 5 0 |ACINO
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GEORREFERENCIACION SEMANA 12

) SIMBOLOGIA
HUAUTLA DE JIMENEZ iy vonm
Xochitonalco-IMSS-P-Varicela i e e S g et
OAXACA DE JUAREZ FILO6/03T-FN.22/03/17 R e e ey e e b ot

Guarderia Maria José-IMSS-OR-Coxsackie
FI.19/01/17-FN.23/01/117"

oo

ARG
OAXACA DE JUAREZ PADECRURIIIA
Guarderia Maria José-IMSS-OR-Varicela, HEPATITIS VIRAL TIPOA
o axachl12IGILIT-FN 23101017 @ PEDICULOSIS
Estancia Infantil Quialeri Rodriguez Pardo-SSO-Varicela, @ INFLUENZA ETI, IRA
F1.27101/17-FN.01/02/17 ‘IENFEWED‘DDWE’CAWMGE"
OAXACA DE JUAREZ @ VARICELA
Escuela Primaria Héroes de Na:omlMSS-OR—Vennela
F1.03/02/17-FN.07/02(1 @05

(O DERMATITIS POR ACAROS

@ COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)
@ ESCABIOSIS

@ INFECCION NOSOCOMIAL

1) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

~3

OAXACA DE JUARE
Eswela Primaria Abraham Castelianos-SSO-\ vanoela
1410111 7-FN.OT7/02/1
OAXACA DE JUARE
Guarderia Centro Educativo Reforma-IMSS-OR Coxsackt
FI1.30/01/17-FN.09/02/17
OAXACA DE JUAREZ

Escuela Secundaria Moisés Séenz Garza-SSO-Pediul MO O

scuela Secundaria Moisés 550-Pedicuoss,

16101 17-FN.13/02117 :Imuiowx?cc:)mcoulmosom
bAXACA DE JUAREZ o
Fescodos s Frocez Lz SSORAS S T, CONJUNTIVITIS BACTERIANA
1.13/02(17- 18/02/17

OAXACADEJUAREZ SAN PABLO ETLA

1 DIF- [Escuela Primaria 12 de Octubre-SS0-ED/
?.‘32%';}3'5?'5?‘;53‘7“‘? £1,20002/LTEN. 20102701
OAXACA DE JUAREZ

ot s im0
FL.23102117-FN.24/02117 SAN PABLO ETLA
OAXACA DE JUAREZ
Escuela Primaria Patria Libre-SSO-Coxsackie. > ..
F1.03/03/17-FN.10/03/17
OAXACA DE JUAREZ
Jardin de Nifios Leona Vicario-SSO-Pediculosis.
FI.01/03/17-FN.15/03/17
OAXACA DE JUAREZ
UCEN HGZ N°1 IMSS-IMSS-Conjuntivitis Bacteriana
I3/03/17 FN.15/03117
OAXACA DE JUAREZ
Oﬁmas Cemrafes de Jafatura-SSO-ETL.
F1.09/03/17-FN.17/03/17

*Escuela Primaria 12 de Octubre-SSO-IRA
FI.05/02/17-FN.26/02/17

.SAN ANDRES HUAYAPAM

San Andrés Huayapam-SSO-ET|
FI.0T/02/17-FN.22/02/17
JLALIXTAC DE CABRERA
Escuela Primaria Miguel Cabrera-SSO-Pediculosis
F1.11/02/17-FN. 15102117
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN

Colonia Insurgentes-SSO-ETI
F1.02/03/17-FN.13/03/17

SANTA CRUZ XOXOCOTLAN

“Colonia Monte Bello-SSO-ETI
F1.15/03/17-FN.21/03/17

“SAN BARTOLO COYOTEPEC
Escuela Primaria Constancia y Progreso-S80-Varicela
F1.27101117-FN.02/02/17

SANTO TOMAS JALIEZA
* Escuela Primaria Josefa Ortiz de Dominguez-SSO-Varicela
FI.07/02/17-FN.14/02717

SAN MIGUEL MIXTEPEC
San Miguel Mixtepec-SSO-EDA
F1.24/02/17-FN.02/03117

SANTA LUCIA MIAHUATLAN
Santa Lucia Miahuatlén-SSO-Varicela
F1.20/02/17-FN.22/03/17
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SIMBOLOGIA

PADECIMI
HEPATITIS VIRAL TIPO A

@ PEDICULOSIS

INFLUENZA. ET), IRA

@ ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEPI

@ VARICELA

@ TOS FERINA

(O DERMATITIS POR ACAROS

@ COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)

@ escaslosis

@ INFECCION NOSOCOMIAL

@ INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

) SALMONELOSIS

@ MOLUSCO CONTAGIOSO

@ INTOXICACION ALIMENTARIA

CONJUNTIVITIS BACTERIANA

SIMBOLOGIA
T
7 Sl

HUAJUAPAN DE LEON

CENDI N°5-850-Coxsackie

FIL01/02/17-FN,16/02/17 PADECIMIENTOS
HEPATITIS VIRAL TIPO A

@ PEDICULOSIS

FLUENZA, ETI, IRA

@ ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA. GEPI

ARICELA

@ TOS FERINA

(O DERMATITIS POR ACAROS

@ COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)

@ INFECCION NOSOCOMIAL

) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

) SALMONELOSIS

OLUSCO CONTAGIOSO'

@ INTOXICACION ALIMENTARIA
CONJUNTIVITIS BACTERIANA

SANTA CRUZ ITUNDUJIA
.Santa Cruz ttundujia-SSO-IRAS VS ET|
F1.12/02/17-FN.20/02/17
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SAN JUAN ATEPEC.
San Juan Atepec-SSO-IRA
F1.05/01/17-FN.27102/117

FAPULALPAM DE MENDEZ"
Fapulalpam de Méndez-SSO-IRA VS ETI
FI.02/01/17-FN.10/02/17

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

. SIMBOLOGIA

PADECIMIENTOS.
HEPATITIS VIRAL TIPO A

@ PEDICULOSIS

@ INFLUENZA, ETI, IRA

@ ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEPI

@ TOS FERINA

(O DERMATITIS POR ACAROS

@ COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)

@ ESCABIOSIS

@ INFECCION NOSOCOMIAL

) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

() SALMONELOSIS

@ MOLUSCO CONTAGIOSO

@ INTOXICACION ALIMENTARIA
CONJUNTIVITIS BACTERIANA

RO QUIATONI
D

D
ledad Salinas-SSO-Hepatitis Viral Tipo A"
F 0171 2

7/01/17
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Gobierna ce Estado

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 4978 casos positivos a influenza: 2552 de AH1N1, 1048
de AH3N2, 1036 de influenza B y 342 de A. Se notifica 387 defunciones por influenza:
287 por AH1N1, 35 de influenza B, 33 por Influenza A, y 32 de AH3N2. (tabla No.1)

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

Proporcién de casos positivos y letalidad por entidad
federativa, México. Temporada alta 2016 - 2017

defunciones 700

Casos  Casos positivos a ne letalidad por 650
positivas a

Entidad federativa Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos

ETI/IRAG Influenza influenza influenza o
AGUASCALIENTES 1228 160 25 15.6 i‘;‘é
BAJA CALIFORNIA 357 25 2 8.0 pos N = 4978 casos
BAJA CALIFORNIA SUR 427 71 5 7.0 igg
CAMPECHE 464 32 5 15.6 200
CHAPAS. 834 56 6 10.7 o
CHHUAHUA 910 101 15 15.8 K
CIUDAD DE MEXICO 4135 709 16 2]
COAHULA 1450 167 28 18.6
COLIMA 663 69 0 0
DURANGO 518 66 5 9
ESTADO DE MEXICO 2902 407 14 57/
GUANAJUATO 1095 106 12 12.3
GUERRERO 646 42 1 2
HDALGO 1308 198 34 18.2
JALISCO 1132 75 7 12.0 . " . "
oacan 1280 pos 1 6 Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
MORELOS 591 103 12 117
NAYARIT 841 56 2 5
NUEVO LEON 4761 527 54 10.2
OAXACA 1183 111 6 5.4 H
o e 5 . B Defunciones
QUERETARO 2208 424 36 9.2
QUINTANA ROO 756 81 2 25
SANLUIS POTOS| 1401 290 11 4.1
SINALOA 701 68 6 88
SONORA 218 18 1 5.6 g
TABASCO 656 37 6 189 H
TAMAULPAS 308 38 0 3 E
TLAXCALA 1705 272 4 15
VERACRUZ 1828 143 5 35
'YUCATAN 751 57 4 7.0
ZACATECAS 1380 135 15 12.6
total general 40213 4978 355 77

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 06 Abril de 2017
semana 14 influenza,2017.

En la semana epidemioldgica 40 a la 14 de la temporada alta 2016-2017 en el estado se
ha registra 111 casos de Influenza, comparado con 192 casos registrados en el mismo
periodo de tiempo del 2015-2016 (con un decremento del 42.2%). Se reporta 6
defunciones de Influenza para esta temporada. (Tabla No.2)).
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Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segln afio de
ocurrencia, Oaxaca.
Temporada alta de influenza 2015-2016/2016-2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 1166 1183
Hospitalizados acumulados 737 802
Casos de Influenza 192 111
Influenza A HIN1 109 32
Influenza A Estacional 3 6
Influenza A H3 49 29
Influenza B 22 43
No subtipificado 9 1
defunciones por influenza 18 6
Defunciones por Influenza AHIN1 12 3
Defunciones por Influenza AH3 3 0
Defunciones por influenza A 1 2
defunciones po Influenza B 2 1
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca 2016- 2017
Semana No.12
% de cambio 2016-
2016 2017 2017
Casos de IRA 175,967 199,490 13.4
Casos de Neumonia 1138 801 -29.6

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

Los casos confirmados de influenza de la temporada alta 2016-2017 corresponde 81
casos a la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles centrales” (73%), 4 casos a la Jurisdiccion
Sanitaria No. 2“Istmo” (3.6%), 1 caso a la Jurisdiccion No. 3 “Tuxtepec” (1%), 14 casos a
la Jurisdiccion Sanitaria No.4 “Costa” (12.6%), 5 caso a jurisdiccion No.5 “Mixteca”
(4.5%) y 6 caso a la Jurisdiccion No.6 “Sierra” (5.4%) (Tabla No.3). Los casos reportados
por institucion corresponden al IMSS 72 casos (64.9%), 13 casos al ISSSTE (11.7%) y 26
casos a los SSO (23.4%); (Tabla No. 4). Por género: el sexo masculino cuenta con 46
casos (41.4%) y el sexo femenino con 65 casos (58.7%). (Grafica No.3).

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

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

JURISDICCION CASOS % INSTITUCION CASOS %
VALLES CENTRAL 81 73.0 IMSS 72 64.9
ISTMO 4 3.6 ISSSTE 13 11.7
E(JDEI—‘II'E:EC 114 - 216 IMSS PROSPERA 0 0
MIXTECA 5 2.5 SSO 26 234
SIERRA 5 5.4 Total general 111 100
TOTAL 111 100

En lo que va de la temporada d influenza 2016-2017, el mayor numero de casos
corresponde al grupo etario de 60 Y mas afios con 24 casos, le sigue el de 0 a 9 afios
con 23 casos. (Grafica No. 4), presentandose con predominio de influenza B (40.6%).
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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

® Casos de influenza confirmados de acuerdo grupo de
edad 2016-2017,0axaca.

.
09 1019

wows o

.
202 3039 049 5059 0vMmAS

INFLUAH3  ® INFLUENZAA INFLUENZA B

FEMENINO  ® MASCULINO

Fuente : Plataforma de Vigilancia Epidemiologica de influenza. 06/04/2017

Casos confirmados por Jurisdiccién y municipio, Oaxaca, temporada de influenza 2016-2017
(Semana epidemioldgica 40 del 2016 a la semana 14 del 2017)

JURISDICCION

MUNICIPIO
ANIMAS TRUJANO

casos positivos

SAXACA DE SOARES > 35
AN AGUSTIN AMATENGO
AN BARTOLS COVOTEFES
AN FRANCISCO TELIXTLAHUACA
AN LORENSS CACAGTERES
AN MARTIN TILCAJETE
Los casos registrados durante las |¥TT TN AN SERASTAN TUTA
.. ANTA CRUZ AMILPAS
temporadas del 2014 e inicio de la ANTA CRUZ XOXOCOTLAN
temporada 2016-2017, en plataforma T SANTO DOMINGS TOMALTERES
. SOLEDAD ETLA
nacional, de acuerdo a la semana TLALDIAC DE CABRERA
epidemiolégica, se han presentado e —
S X ermo SUCHITAR DE SARAGGEA
de acuerdo al siguiente grafico ANACRUZ
(Graflco NO5) TUXTEPEC AN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC

SAN PEDRO MIXTEPEC

cosTA SAN PEDRO POCHUTLA

SANTA MARIA HUATULCO

SANTA MARIA TONAMECA

MIXTECA SAN ANDRES DINICUITI

HEEE SN

AN ANDRES LAGUNAS

PEDRO COXCALTEPEC CANT]

Al

XTLAN DE JUAREZ
ANTA MARIA ALOTEPEC
Al

TA MARIA YAVESIA

ANTO DOMINGO TEPUXTEPEC

TOTAL GENERAL

111

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

voun(

Temporada alta 20152016 |

Tem

porada alta
20162017

Platatorma de Vigilancia
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Se ha confirmado en la temporada 2016-2017 Seis defunciones que corresponden 3 a la
Jurisdiccién Sanitaria No.1, a la Costa, Istmo y Sierra con 1 defuncién respectivamente.
(Tabla No.5).

[JURISDICCIONES DEFUNCION|NOMBRE FDEF__|FISINT.__[ESINAVE [INST. [TIPO INFLUENZA MUNICIPIO [LOCALIDAD [EDAD __[sEx0
LFO 06/01/2017 | 24/12/2016 | 203442013 | SSO INFLUENZA A SAN MARTIN TILCAJETE 51‘:{“ MARTIN 58 MASC
CAJETE
VALLES CENTRALES 3 SMN 31/01/2017 27/01/2017 | 202447971 IMSS INFLUENZA B OAXACA DE JUAREZ Oi;mzlgzDE 68 FEM
ASGR | 250212017 | 17/02/2017 | 202455454 | IMSS  [INFLUENZA AHIN1pdm09| SANTA LUCIA DEL CAMINO SANT&ﬁEg PR s MASC
ISTMO 1 ERF 09/03/2017 | 08/02/2017 | 201451404 | ISSSTE  |INFLUENZA AH1N1pdm09 S:ENJSA%%LNEGCO S.‘r\ENJS A'?ﬁg",”fco 63 MASC
COSTA 1 ENS 2410212017 _| 18/02/2017 | 203454490 | 55O __|INFLUENZA AHINLpdm09| SAN PEDRO POCHUTLA | PUERTO ANGEL 9 MASC
SAN MIGUEL
SIERRA 1 MMC 181022017 | 18/02/2017 | 201456015 | ISSSTE INFLUENZA A IXTLAN DE JUAREZ LTEPEC 81 FEM
[FoTAL 6
Tabla No. 5. Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada 2015-2016/2016-2017.
Influenza Semana 14 del 02 de Abril o al 08 de Abril
|Proporciondeltotaldecasos| [ 22 | 22 | |
Ciudad de . CiUd:: de Mexico,
Estados mas afectados Mexico, uevoZeon, Qu.eretaro,
Estado de Mexico, San
Luis Potosi
*Cierre anual
**Hasta la semana 14 2016
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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Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES)

Dr. William Alejandro Ordaz Cervantes
Responsable de Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica del Dengue

Dr. Teodoro Luis Garcia Rojas
Responsable del Subsistema de Vig. Epid. de la Muerte Materna.

Dra. Imelda Garcia Garcia
Responsable del Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de EDA/IRA
en menores de cinco afios.

Dr. Carlos Andrés Ponce Assad
Responsable del Subsistema de Vig. Epid. de Micobacteriosis; Diabetes
Mellitus II; Hospitalaria (IVENTA); y de las Patologias Bucales (SIVEPAB).

Dr. Miguel Angel Chavez Garcia
Responsable de la Red Hospitalaria de Vig. Epid (RHOVE)

Dra. Maria Juliana Larios Jiménez
Resp.del Sist. Epid.de las Defunciones (SEED).

Dra. Yesenia Sanchez Enriquez
Resp.Subsistema de Vig.Epid. de las Enfs. Trasmitidas por Vector

Dr. José Omar Lépez Ortiz
Jefe de la Unidad de Epidemiologia

Dr. Ezequiel Diaz Cruz
Responsable del Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de los
Defectos del Tubo Neural (DTN) y (DCF).

Dra. Yadira Cid Sanchez
Responsable del Subsistema de Vig. Epid. de las Enfs. Prev. por Vac.
(EPV).

Dra. Minerva Agustina Mancera Morales
Responsable del Sistema de Brotes Epidémicos

Dr. Vidal Garcia Rend6n
Responsable del Subsistema de Vig. Epid. de la Influenza

T.I. Cuauhtémoc Avendaiio Juarez
Apoyo Informético del Subsistema de Vig. Epid. de VIH/SIDA

T.I. Emmanuel Rogerio Sanchez Ortiz
Apoyo Informatico del Subsistema de Vig. Epid. de Enf. Transmisibles y
del Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE)

T.I. Cesar Jair Garcia Hernandez
Apoyo Informético del Subsistema de Vig. Epid. de Enf. No Transmisibles

T.l. Arcelia Bolafios Rios )
Apoyo Informético del Sistema Unico Automatizado de Vigilancia
Epidemiologica (SUAVE)

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 informacion 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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