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EL RETO DE LA SALUD PUBLICA ANTE EL CAMBIO CLIMATICO

52, Parte de 5

VECTORES VIRULENTOS.

Otros factores ecolégicos y sociales son
igualmente importantes: el almacenamiento de
agua y los sistemas de eliminacién de excretas,
las préacticas agricolas, la deforestacién, la
densidad poblacional, las condiciones de vida,
los programas de control y la infraestructura de
salud cumplen, todos, un papel en la
determinacion del alcance y la propagacion de
las enfermedades transmitidas por vector.

Las complejidades de la transmision del
dengue también conducen a los estudios a
informar sobre asociaciones conflictivas entre
las variaciones climaticas y las tasas de
infeccion. El vinculo mas claro proviene de
pequefios paises como Honduras y Nicaragua,
donde el numero y propagacion de las
poblaciones del mosquito transmisor del
dengue han estado bien correlacionadas con el
clima.

No obstante, algunos cientificos estiman que
para 2080, seis mil millones de personas
estaran en riesgo de contraer el dengue, en
comparacion con 3.5 si el clima no cambia. Si
la poblacién mundial crece a unos diez u once
mil millones para entonces, como sugieren
algunos estimados, mas de la mitad del planeta
podria estar en riesgo.

La propagacion de otras enfermedades
también podria incrementarse. La bacteria del
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especies de plancton. Unas temperaturas de
mar mas cdélidas equivalen a mayor
prosperidad en los grupos de plancton, lo que
podria significar el florecimiento de la bacteria
del colera, propagandose a poblaciones de
costas calidas.

ESTRATEGIAS POLITICAS

Aunque los cientificos ain no se ponen de
acuerdo sobre qué tanto el cambio climatico
aumentara las enfermedades transmitidas por
insectos, hay un consenso emergente de como
enfrentar una potencial crisis. El desarrollo de
modelos precisos y de vigilancia para predecir
0 detectar los brotes de las enfermedades y
actuar como sistemas de alerta temprana
parece ser lo fundamental.

En el pasado, la escasez de sistemas de
vigilancia condujo a que los paises no
industrializados carecieran de informacién
actualizada sobre las enfermedades. Un
resultado de la amenaza del SARS vy del virus
H5N1 de la gripe aviar, y de la pandemia de
gripe AH1IN1, es que muchos paises han sido
conminados a la accién. Muchos, incluidos
China e India, se han comprometido a
actualizar sus sistemas de monitoreo de la
enfermedad.
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Aumento de la
temperatura

Disminucién de la sobrevivencia de
algunas especies de mosquitos

Cambio en la susceptibilidad a algunos
patégenos

Aumento de la poblacién en crecimiento
Aumento en la tasa de alimentacién para
combatir la deshidratacién (por lo

tanto, mayor contacto del vector con los
humanos)

Distribucién estacional y especial
extendida

Incremento de la reproduccién de los
mosquitos en los contenedores debido a
un mayor almacenamiento de agua

Mayor nimero de vectores que se
reproducen en los lechos de los rios secos
Reduccién —o eliminacién— de vectores
como los caracoles acuaticos, mediante la
sequia

Mas sitios de reproduccién y aumento en
el tamafo de la poblacién de vectores
Aumento de la sobrevivencia del vector
debido al incremento de la humedad

Mas ecosistemas potenciales aguas abajo
de las inundaciones para vectores como
los caracoles acuaticos

Las lluvias fuertes pueden sincronizar con
los vectores que buscan hospederos y
transmision de virus

Los sitios de reproduccién son arrastrados
por las fuertes lluvias

Destruccion del habitat por las
inundaciones

Aumenta abundancia de mosquitos que se
crian en aguas salobres

Incubaciéon mas rapida en el
vector

Ampliaciéon de la temporada de
transmisién

Distribucion extendida

Disminucién de
las lluvias

Sin efectos

Incremento de las
lluvias

Poca evidencia de efectos
directos

Aumento en el
nivel del mar

Sin efectos

Cuadro 1: Efectos del cambio climatico sobre las enfermedades transmitidas por insectos registrados en los
estudios de investigacion.

Los sistemas de alerta temprana
funcionaran si hay recursos para responder a
los toques de alarma. El fortalecimiento de los
sistemas de salud en los paises pobres, una
necesidad largamente reclamada, es aun mas
urgente de cara a estos futuros desafios.
Ademas, su personal médico debe estar
plenamente consciente de la manera como el
clima probablemente afectard a la gente que
traten.

Un andlisis de factibilidad de la OMS para crear
sistemas de prediccibn exhorta a los
disefiadores de politicas de salud a
involucrarse desde las primeras etapas, porque
incluso los mejores sistemas de alerta
temprana valdran poco si las responsabilidades
operativas no estan claramente delineadas y
acordadas desde el comienzo.
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s6lo A principios de este afio, la revista médica The

Lancet comisioné al Instituto para la Salud
Mundial del University College de Londres la
elaboracion de un marco de respuesta politica
sobre el cambio climatico y las enfermedades.
Sus recomendaciones acerca de politicas para
las enfermedades transmitidas por vectores
estan resumidas en el Recuadro 1.

Y, finalmente, poner recursos valiosos en la
adaptacion al cambio climatico sélo sera util si
los paises también realizan esfuerzos serios
para mitigar el cambio climatico. En Ultima
instancia, esto significa un compromiso de
todos los paises para reducir las emisiones de
gases con efecto invernadero y avanzar hacia
una economia baja en CO2.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
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RESPUESTA DE LA OMS.

Hay muchas politicas y opciones individuales
que pueden reducir las emisiones de gases
de efecto invernadero y reportar importantes
beneficios colaterales para la salud. Por
ejemplo, el fomento del uso seguro del
transporte  publico y de formas de
desplazamiento activas a pie o en bicicleta
como alternativa a los vehiculos privados
podria reducir las emisiones de dioxido de
carbono y la carga que supone la
contaminacion del aire en las viviendas y la
contaminacion atmosférica, que cada afo
provocan unos 4,3 millones y 3,7 millones de
defunciones, respectivamente.

En 2015, la Asamblea Mundial de la Salud

aprob6 un nuevo plan de trabajo de la OMS

en materia de cambio climatico y salud. Dicho

plan incluye los aspectos siguientes:

Alianzas: coordinarse con otras

organizaciones del sistema de las Naciones

Unidas y velar por que la salud esté

representada adecuadamente en la agenda

sobre el cambio climatico.

Concienciacion: proporcionar 'y difundir

informacion sobre las amenazas que plantea

el cambio climatico para la salud humana y

las oportunidades de fomentar la salud

reduciendo las emisiones de carbono.

Ciencia y datos probatorios: coordinar las

revisiones de la evidencia cientifica existente

sobre la relacion entre el cambio climético y la

salud, y elaborar una agenda de investi gacion
mundial.

Apoyo a la puesta en practica de la
respuesta de salud publica al cambio
climatico: ayudar a los paises a crear
capacidad para reducir la vulnerabilidad de la
salud al cambio climéatico y fomentar la salud
reduciendo las emisiones de carbono.
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Recuadro 1: Prioridades para los disefiadores de politicas
Informacion

Monitoreo de las enfermedades infecciosas
Establecimiento de sistemas localizados de alerta temprana
Comunicacion entre estados para la identificacion y respuesta a epidemias

Pobreza/Equidad

Empoderamiento de las mujeres mediante mejor salud y educacion
Fortalecimiento de la infraestructura de salud para asegurar el cuidado de los
pobres rurales

Tecnologia

Desarrollo de vacunas para la fiebre del dengue( con los 4 serotipos con eficacia
similar de los 4), leishmaniosis, malaria. Implementacién de métodos rapidos para
el diagnéstico en campo

Asegurar leyes mas justas de propiedad intelectual para los suministros médicos

Implementacién de soluciones técnicas de bajo costo y tecnologia, como
mosquiteros y filtros para agua

Uso de datos satelitales y sistemas de informacion geogréfica para alimentar los
sistemas de vigilancia

Sociopoliticas

Desarrollo de modelos humanos de interacciéon socioecoldgica para entender
cémo responde la gente al estrés medioambiental

Estabilizacion de la infraestructura social para limitar la migracién fuera de las
areas de epidemia de la enfermedad

Reducir los niveles de consumo de articulos lujosos

Institucionales

Asegurar que los diferentes niveles de gobierno trabajen juntos
Evitar las contradicciones politicas

Involucrar a otros sectores ademas de salud y medioambiente
Ejercer una gobernabilidad global responsable y transparente

AUTOR:
DR. JOSE OMAR LOPEZ ORTIZ

Direccion de P ony Pr on de la salud
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

Enfermedad Infecdosa Intestinal. Enfermedad Respiratoria Aguda.
Semana 13, del 26 de Marzo al 01 de shril 2017 Semana 13. del 26 de Marzo al 01 de Abril 2017
SEMANA 13 o CIERRE 2016 SEMANA 13 Variacion %
CIERRE 2016 Variacio
2016 2017 ariacion o 2016 2017
Casos a nivel Nacional 4,885,527 Casos a "f"el Nacional 23,288,661
Casos a nivel Estatal 163,408 32,676 as,000] 5241 Casosa f‘]velj' EIS‘a"‘: y 544301 188,192 213625] 1351
Proporcian del total de casas 3.34) Proporcion del total de 2.34
N N Casos
Lugar Qaxaca a nivel NMacional 10 "
- Lugar Oaxaca a nivel 14
Chiapas, ) Nacional
PRINCIPALES ESTADOS Nuevo Ledn CAsOS Variacidn % Hidalgo,
AFECTADOS W PRINCIPALES ESTADOS Nuevo Leon CASOS I,
Chihuahua AFECTADOS v Variacion %
VALLES CENTRALES 11,878 21,358 79.81 Chi
ITSMO 6,776 9,365 38.21 VALLES CENTRALES 66,416 93,792] 4122
CASOS POR TUXTEPEC 3,740 3,939 5.32 ITSMO 31,660 30,703 -3.02
JURISDICCION CO5TA 4,261 5547]  32.53 CASOS POR TUXTEPEC 24,095 16,255| -3254
MDTECA, 4,108 7,007 70.57 JURISDICCION COSTA 24,979 25668] 276
SIERRA. Lo13 2am8]  25.68 MIXTECA 26,582 33,549]  26.21
" SIERRA 14,460 13,658  -5.55
Defunciones 43 —
D I 60)
loeweue ] [ewosio
Casos a nivel nacional 669 Casos a nivel nacional 20
Casos a nivel estatal 3 Casos anivel estatal R
Lugar Oaxaca a nivel nacional 20 Lugar de Oaxaca a nivel nacional por .
p - tasa
Estados mds afectados Morelos y Nayarit Quintana Rooy Chiapas de acuerdo
alatasa.
Estados més afectados Chiapas y Quintana Roo por nimero
de casos.
2016 2017
ONG 70 153 2 Casos y localidades 2016-2017
DCSA+DG 42 68 1 e || GE3E || &S
Defunciones 1 5 0 Casos 0 0 0
Serotipos 1,23Y4 - Localidades afectadas 0 0 0
Defunciones 0 0 0
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

MUERTE MATERNA ,0AXACA,2017
Casos a Nivel Nacional | 166
Casos a Nivel Estatal 9
*Los Estados mas Afectados por Razén Chiapas, Guerrero Y Quintana Roo.
201 201
Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA | 016 | 017
DEFUNCIONES DEFUNCIONES
Causas Principales de nivel Estatal Hemorragia(6), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (1)3 Infe(;cién Puerperal (2), Parto Distécico, Aborto (0), Indirecta (0),
Coriocarcinoma (0).
isdi Valles C. (3), Istmo (0), Tuxtepec (2), Costa (1), 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, segun afio de
ocurrencia, Oaxaca.
Temporada alta de influenza 2015-2016/2016-2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 1210 1212
Hospitalizados acumulados 770 826
Casos de Influenza 202 117
Influenza A HIN1 118 33
Influenza A Estacional 3 6
Influenza A H3 49 34
Influenza B 23 43
No subtipificado 9 1
defunciones por influenza 18 6
Defunciones por Influenza AHIN1 12 3
Defunciones por Influenza AH3 3 0
Defunciones porinfluenza A 1 2
defunciones po Influenza B 1

Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca 2016- 2017
Semana No.13
% de cambio 2016-

2016 2017 P
Casos de IRA 188,192 213,625 135
Casos de Neumonia 1265 880 -30.4
FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017
7. BROTES NOTIFICADOS 2017
Total de brotes notificados 62
Jurisdicciones més 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,
GEPl/Intoxicacién Alimentaria , Conjuntivitis Bacteriana Por E. Coli/Sthaphilococcus epidermis,
Chikv,.

Padecimiento mas 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 “Iltsmo” 1 caso confirmado,
Jurisdiccion 03 “Tuxtepec” 1 caso confirmado, Jurisdiccion 04 “Costa” 1 caso confirmado,
Jurisdiccion 05 “Mixteca” 0 casos, Jurisdiccion 06 “ Sierra” 0 casos y 2 casos Foraneos.

Situacion México

Casos confirmados por estado:

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

Fuente: Boletin Epidemiologico semana 52 DGE)

Situacion Oaxaca

Por Jurisdiccién Sanitaria los casos confirmados se encuentran distribuidos:

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

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 6
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica nimero 13, en el Estado de Oaxaca se han notificado
49,800 casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 12 reporta 1, 393,014 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 46,378 casos. Los estados méas afectados son Chiapas, Nuevo Ledn y Distrito
Federal..

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

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

Semana 13. Semana 13, 2016-2017.
2016
B CASOS  CASOS  TAsar " RACION% . P .
1 11878 21358 1655 79.8 w00 | Tt e
2 6776 9365 1474 38.2 : = R .
3 3740 3939 814 53 . e T
4 4261 5647 1120 25
5 4108 7007 1240 706
6 1913 2484 885 29.8
ESTATAL 32676 49800 1325 524 s e s e e e e

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 21358 casos, (tasa de 1655
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 9365 casos (Tasa: 1474); 03 Tuxtepec 3939 casos
(Tasa: 814); 04 Costa 5647 casos (Tasa: 1120); 05 Mixteca 7007 casos (Tasa: 1240) y la
jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 2484 casos (Tasa: 885). Tabla 1.

Por género notificaron 23015 casos (Tasa: 1246 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 26785 casos en mujeres (Tasa: 1400).

Graf. 9. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal por

La distribucién en poblacion vulnerable
grupo de edad, hasta la Semana 13.

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 13. En el afio 2010 con
46,857 casos, afno 2011 con 52,408
casos, en el afo 2012 con 58,227 en el
aflo 2013 con 60,683 casos, en el afo

. © b9 ¥
2014 con 45,443 casos, en el afio 2015 S R I
F I VY e e 5#

con 50,934 casos, en el afio 2016 con
32,676 casos, en el afio 2017 con 49,800
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 13.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 13.
300000 18000
JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 240 12115.1 16000
6 |SANTO DOMINGO XAGACIA 65 5376.3 250000
5 |SAN MIGUEL ACHUTLA 51 5368.4 14000
1 |MAGDALENA MIXTEPEC 53 5358.9
5 |SAN PEDRO TOPILTEPEC 2 5145.4 200000 12000
5 |ASUNCION NOCHIXTLAN 642 4867.3 10000
2 |CIUDAD IXTEPEC 1208 4829.3 150000
6 |SAN PEDRO CAJONOS 57 4814.2 8000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 2704 47245
6 |TLACOLULA DE MATAMOROS 587 4278.1 100000 6000
1 [SANTA LUCIA DEL CAMINO 2333 4087.1 4000
2 |SANTO DOMINGO CHIHUITAN 67 3992.8 50000 10
5 |SAN MARTIN ZACATEPEC 52 3898.1 2000
1 [TEOTITLAN DE FLORES MAGON 322 3878.6
1 [SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 325 3597.5 0 T T T o
4 [SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 1166 | 32485 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 [MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ 1051 3238.8
T |OAXACA DE JUAREZ 7764 31984  CASOS SEMANA = CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
5 |SAN MATEO TLAPILTEPEC 8 3053.4 p” -
4 [SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO EZE Tasa por 100 000 habitantes

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 13, 2017.

Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 13, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 13, 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 13, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 13, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

1400

Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 13, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 13, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).

nognr o

Defunciones en menores de cinco afos
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
en Menores de cinco afios, no ha reportado defunciones.
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Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica nimero 13 en el Estado de Oaxaca se han notificado
213,625 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 12, reporta 7, 657,268 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 199,528 casos. Los estados mas afectados son Nuevo Leon, Hidalgo y

Chihuahua.
Tabla 1. Casos Nuevos de Infeccién Respiratoria Graf. 1 Casos Nuevos de Infeccion Respiratoria
Aguda. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017. Aguda por Semana Epidemiolégica, Oaxaca
Semana 13, 2017. Semana 13, 2016-2017
2016 2017 25000
5 CASOS CASOS TASA* i
1 66416 | 93792 7267 412 oo e e,
2 31660 30703 4833 -3.0 15000 /':/"\ L e =
3 24095 16255 3359 -32.5 13 o \._ I
4 24979 25668 5092 28 10000 < T
5 26582 33549 5936 26.2
6 14460 13658 4867 55
ESTATAL 188192 213625 5682 135 .

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 93792 casos, (tasa de 7267
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 30703 casos (Tasa: 4833); 03 Tuxtepec 16255 casos
(Tasa: 3359); 04 Costa 25668 casos (Tasa: 5092); 05 Mixteca 33549 casos (Tasa: 5936)
y la jurisdiccién sanitaria 06 Sierra 13658 casos (Tasa: 4867). Tabla 1.

Por género notificaron 95046 casos (Tasa: 5147 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 118579 casos en mujeres (Tasa: 6199).

La distribucion en poblacién vulnerable Graf. 12. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda por

corresponde a menores de 1 afio con 7%, g’“"*‘};’;ep%?dlb%agé% 1a Semana 13.
alos de 1 a 4 afios con 18% y los de 60 y o asom00
maés afios con 10%. (Graf 12). a0 |8

+ 20000.0

Casos notificados de Infecciéon
Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017
hasta la semana 13. En el afio 2010 con
252,724 casos, en el afo 2011 con
278,775 casos, en el afo 2012 con
274,465 casos, en el afo 2013 con
267,855,321 casos, en el afio 2014 con
247,162 casos, en el afo 2015 con —ASDS — TASAX 100000
223,468 casos, en el afio 2016 con
188,192 casos, en el afio 2017 con
213,625 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 13.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 13.
1000000 - - 70000

JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1 [SANTA MARIA COYOTEPEC 857 43261.0 900000 60000
4 |SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 593 24263.5 800000
6 |SANTIAGO ZOOCHILA 108 22833.0
6 [SAN JUAN ATEPEC 316 | 19494.1 700000 50000
6 |SAN FRANCISCO CAJONOS 96 19277.1
5 [HUAJUAPAM DE LEON 10829 18920.9 600000 40000
6 [SAN JUAN YATZONA 103 [ 178201 500000
1 |SANTA ANA ATEIXTLAHUACA 96 17297.3 30000
5 |SAN PEDRO TOPILTEPEC 77 17226.0 400000
5 |SANTIAGO NEJAPILLA 50 16611.3 300000 | 20000
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 1499 16592.9
6 |SANTA MARIA JALTIANGUIS 110 16591.3 200000 342
6 |SAN PABLO MACUILTIANGUIS 199 16473.5 - 10000
5 |MAGDALENA ZAHUATLAN 3 | 163065 100000
1 |SAN ANDRES IXTLAHUACA 215 16189.8 0 Lo
2_[SAN PEDRO COMITANCILLO 633 | 153827 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
5 |SANTA CATARINA TICUA 164 15171.1
5 |SANTA MARIA NATVITAS 126 | 151625 — CASOS SEMANA B CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
1 |SAN PEDRO JALTEPETONGO 116 15104.2

|6 |GUELATAO DE JUAREZ 111 14959.6 *Tasa por 100 000 habitantes

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 13, 2017.

CAMAL ENDEMICO INE. RESP. AGUDAS
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Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana
13, 2017.
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Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca. Semana 13, 2017.
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Graf. 6 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 13, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 7 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 13, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

Graf. 8 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 13, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

agorn

Graf. 9 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 13, 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 13, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

CANAL ENDEMICO INE. RESP. AGUDAS

Graf. 11 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 13, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CAMNAL ENDEMIGO. INE._RESPE._AGUDAS

mowro

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 13, en el Estado de Oaxaca se han notificado 82
casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 12 reporta
1,578 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 4°, con 77 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 13. Semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
13,2016-2017.
2016 2017 ”
JS VARIACION % 16 r
CASOS  CASOS  TASA* | i
1 46 24 2 478 = PR i}
K R SN " o
2 5 1 0 80.0 o AR / . A T -
3 5 14 3 180.0 s St 4 A " o - 2017
/o [ A N ’ ot y
4 9 21 4 1333 i YAy W P SN
5 4 10 2 150.0 NV v
6 B 12 4 -63.6 : ~4 " "
ESTATAL 102 82 2 196 T 2 s s 5 s 7 s 5 1 u u

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificd 24 casos, (tasa de 2 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 1 casos (Tasa: 0 ); 03 Tuxtepec 14 casos (Tasa: 3); 04 Costa
21 casos (Tasa: 4); 05 Mixteca 10 casos (Tasa: 2) y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 12
casos (Tasa: 4). (tabla 1).

Por género notificaron 41 casos (Tasa: 2 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 41
casos en mujeres (Tasa: 2).

Graf. 9. Casos de Hepatitis viral A por grupo de edad,
La distribucion en poblacién vulnerable hasta la Semana 13.
corresponde a menores de 1 afio con 1%, "U' z e
de 1 a 4 afios con 22 %; y de 60 y mas
afios con 0%, (Graf.9).
Casos notificados de Hepatitis tipo A, del
Casos notificados de Hepatitis tipo A, del
afio 2010 al 2017 hasta la semana 13. En
el afno 2010 con 259 casos, en el afo
2011 con 242 casos, en el afio 2012 con

100

80

6.0

NI S S S

155 casos, en el afio 2013 con 124 casos, & & S S e
en el afio 2014 con 151 casos, en el afio & (L
2015 con 122 casos, en el afio 2016 con FOSOS = TASAX100000

102 casos, en el afio 2017 con 82 €aS0S 1454 por 100 000 habitantes

(Grafica 10).
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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 13.
sanitaria hasta la Semana 13.
1200 - - 70

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA

1 [SAN CRISTOBAL AMATLAN 11 223.1

6 |SAN PEDRO QUIATONI 10 918 1000

3 |SAN FELIPE USILA 5 37.8

1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 2 33.0

1 |TRINIDAD ZAACHILA 1 318 800

4 |SANTA MARIA HUATULCO 10 303

6 |NEJAPA DE MADERO 2 252 600

4 |PLUMA HIDALGO 1 243
[ 5 [PUTLA VILLA DE GUERRERO B 22.1

1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 221 400

5 |SANTIAGO CHAZUMBA 1 206

5 |SANTA MARIA ZACATEPEC 3 18.2

1 |TLALIXTAC DE CABRERA 1 122 200

4 |SAN MIGUEL DEL PUERTO 1 10.2

1 |SAN AGUSTIN LOXICHA 2 7.8 0

4 [SAN PEDRO POCHUTLA 3 78 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

3 [SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 7 49

4 |SANTA MARIA TONAMECA 1 46 m— CASOS SEMANA e CASOS ANUAL ====TASA ANUAL X 100 000

3 |SAN LUCAS OJITLAN 1 4.4

4 [SAN PEDRO TUTUTEPEC 2 44 *Tasa por 100 000 habitantes

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General por semana Epidemioldgica, Oaxaca.
Semana 13, 2017.
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Graf. 3. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epldemlologlca Oaxaca
Semana 13, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 13, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 13, 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 13, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

CAMAL ENDEMICO  HEPATITIS &

Graf. 7. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 13, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 13, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

P ———

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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Secretaria de Salud
‘Servicios de Salud de Oaxaca

SALUD

Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
DE VARICELA.

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica numero 13, en el Estado de Oaxaca se han notificado
1,683 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 12 reporta 49,986
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 8° con 1,488 casos. Los
estados mas afectados son Nuevo Leodn, Chihuahua e Hidalgo.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccién
sanitaria 2016 y 2017, Semana 13.

Graf. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 13, 2016-2017.

2016 2007
B asos  casos  msw ARACONY C e
1 65 | o5 | 11 | 488 SR
2 231 0 2 126 Fa Ot o
3 135 13 3 163 T T e
4 17 167 3 315 =T
5 130 ] 3 59.2 w
6 179 79 2 559 0
ESTATAL | 1417 | 1683 5 188 S s e e s ww w

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificé 915 casos, (tasa de 71 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 202 casos (Tasa: 32); 03 Tuxtepec 113 casos (Tasa: 23); 04
Costa 167 casos (Tasa: 33); 05 Mixteca 207 casos (Tasa: 37) y la jurisdiccion sanitaria 06

Sierra 79 casos (Tasa: 28). Tabla 1.

Por género notificaron 798 casos (Tasa: 43 casos por 100,000 habitantes) en hombres y

885 casos en mujeres (Tasa: 46).

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

La distribucién en poblacién vulnerable Semana 13..
corresponde a menores de 1 afio con 4%, ™ 589 ﬁg
de 1 a 4 afios con 27 %; y 60 y mas afios "1 L 100
con 0.3%. w 100
Casos notificados de Varicela, del afio :: o
2010 al 2017 hasta la semana 13. En el 0 9 s 600
afio 2010 con 2,620 casos, en el afio 2011 ol B 79 400
con 4,706 casos, en el afio 2012 con , [
2,811 casos, en el afio 2013 con 2,667 N R A S
casos, en el afio 2014 con 2,821 casos, R S I Il
en el aflo 2015 con 1,687 casos, en el afo fé L S
2016 con 1,417 casos, en el afio 2017 con mCASOS - TASAX100000
1,683 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 yJurisdiccién sanitaria Semana 13.
hasta la Semana 13.

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA *Tasa por 100 000 habitantes
6 |SANTO DOMINGO ALBARRADAS 8 1027.0 12000 - - 800
1 |SAN PABLO CUATRO VENADOS 13 959.4
1 [SANTA LUCIA MIAHUATLAN 19 581.6

| 1 |REYES ETLA 15 578.9 10000
2 |SANTO DOMINGO CHHUITAN 9 536.4
5 |SANTA CATARINA ZAPOQUILA 3 509.3
1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 30 494.3 8000
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 9 450.7
5 |SAN MATEO ETLATONGO 5 395.3 6000
5 |SILACAYOAPAM 31 385.1
1 |SANTA GERTRUDIS 13 369.5
1 [SAN MARTIN DE LOS CANSECOS 3 361.0 4000
1 |SANTO TOMAS JALIEZA 1 320.4
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 3 315.8 2000
6 |SANTA CATARINA IXTEPEJI 8 2842
6 |SAN JUAN LAJARCIA 2 2829
5 |SAN MIGUEL HUAUTLA 5 2.0 0
1 |SAN ANDRES PAXTLAN 1 259.9 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
6 |SAN JUAN ATEPEC 4 246.8
1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 17 239.7 m CASOS SEMANA  mmmmm CASOS ANUAL ———TASA ANUAL X 100 000

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General por semana Epidemiol6égica, Oaxaca. Semana
13, 2017

Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica Oaxaca, Semana
13, 2017. Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

[ LI 1

Graf. 4. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
13, 2017. Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
13, 2017. Jurisdiccién No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 6. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
13, 2017. Jurisdiccién No 4. (Costa).
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Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
13, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
13, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).

canaL MARICELA

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° 14, 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.14, 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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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
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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 14 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 14(del 2 al 08 de abril del 2017).

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 — 2016, E INCIDENCIA 2017 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°14), ESTADO DE OAXACA. (Fig. 1).

12 1

La grafica muestra la incidencia de ESTADO
paludismo hasta la semana epidemioldgica
nimero 14 del 2017 con O casos,
comparada con el canal endémico de los
ultimos 5 afios en el estado.

Hasta la semana 13 segun la dltima
publicacion del boletin epidemioldgico de la
Direccion  General de Epidemiologia
(Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017,
informacién preliminar.), se tienen 70 casos

registrados a nivel nacional para 2 Gl 0 00
Plasmodium Vivax. Respecto al afio pasado 10 Distrito Federal 0 0.00
a la misma semana se tenian 69 casos Nacional 70 0.062

registrados correspondientes a Campeche,

Chiapas Tabasco Quintana ROO y Sinaloa Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017, informacion preliminar.

Semana 13(del 26 de marzo al 01 de abril 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

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 ESSO MPRIVADA HISSSTE

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

LaS p rl n CI pal es IAAS TS CONFIRMADA INFECCION INCISIONAL
re po rtad as po r t| po d e POR LAB;:ATORIO INFECCIOE':::;(;GANOS Y PRO::NDA 1AAS
infeccion son las VU % 1l NO ASOCIADA POR TIPO DE INFECCION

H A INFECCIONES DE SITIO ACATETER
aSOCIada a cateter con un DE INSERCION DEL URINARIO FEBRERO 2017

15%, seguida de la o o,
neumonl,a aSOCIada a ITS RELACIONADA
ventilacién con un 11% vy la AC:T:TER
Infec0|_or_1 In0|5|onal NEUMONIA CON
superficial con un 10%. Del  aswamenro
. . MICROBIOLOGIC(
total de las infecciones %

reportadas el 35% se
encuentran asociadas a un

diSpOSitiVO, PIEL Y TEJIDOS
BLANDOS

4%

GraficaN. 2
NEUMONIA DEFINIDA
CLINICAMENTE
6%
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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

ESCHERICHIA coLl | —— 18.8
KLEBSIELLA PNEUMONIAE [ 111
sTApHYLOcoccus epiDErMIDIS [N 10.0
PSEUDOMONAS AERUGINOSA [N oo
stapHYLococcus AurReus [N -
cANDIDA ALBIcANS [N s
ACINETOBACTER BAUMANNII [ .7
ENTEROCOccUS FAECALIS [N -1
ENTEROBACTER CLOACAE [ 33
sTAPHYLOcoccus HAEMoLYTicus I 38
CANDIDA TROPICALIS [ 2.6
oTros I ———— 19.0

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0

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 14 del 2017, en la plataforma Unica del
SINAVE se notificaron un total de 207 casos nuevos.

Por Jurisdiccién Sanitaria se reporté de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°
01 “Valles Centrales” con 50 casos y una tasa de 3.57, la Jurisdicciéon Sanitaria N° 02
“Istmo” con 55 casos y una tasa de 7.74, la Jurisdiccion Sanitaria N° 03 “Tuxtepec” con 51
casos y una tasa de 10.25, la Jurisdicciéon Sanitaria N° 04 “Costa” con 30 casos y una
tasa de 5.75, la Jurisdiccion Sanitaria No. 05 “Mixteca” con 12 casos y una tasa de 2.07 y
la jurisdiccion 06 “Sierra” con 9 casos y una tasa de 3.28 . (Grafica 1) (Tasa por 100,000
habitantes).

Grafica N° 1 Tuberculosis por jurisdiccion Sanitaria
Casos reportados por institucion:

-] o SSO 125 casos, el IMSS Ordinario
50 | tomn 42 casos, el IMSS PROSPERA
a5 - weno con 22 casos, el ISSSTE 16
:‘:' o0 casos, SEMAR con un caso y
- Jado:s gy hoasos otras instituciones con un caso.
2 | o gl £ N oo -4 T (Gréfica 2). Por  género, el
» B A Nl . masculino cuenta con 134 casos y
iy < . Y el femenino con 73 casos. (Grafica
. “Hﬁ;""ig_l' 200 3).

o T T T T T 0.00

VALLES ISTMO  TUXTEPEC ~ COSTA  MIXTECA  SIERRA
CENTRALES

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

L — 0 & &
K &
\‘35;’ y qpo,qé? \"’-’4 6‘@'; @3‘*
& ’
b

B MASCULING 8 FEMEMNINDG

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
3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 23
1 OAXACA DE JUAREZ 20
2 JUCHITAN DE ZARAGOZA 12
2 SALINA CRUZ 10
2 MATIAS ROMERO 6
4 SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 - 5
4 SANTA MARIA HUATULCO 5
2 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 5
5 HUAJUAPAM DE LEON 4
3 LOMA BONITA 4
<1 14 58 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-43 50-54 5559 6064 3 NUEVO SOYALTEPEC 4
4 SAN PEDRO POCHUTLA 4
3 COSOLAPA 3
Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis 1 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 3
LOCALIZACION CAS0S
PULMONAR 130 Por sitio de afecciéon de la enfermedad un 87% se
MILIAR & comporta como tuberculosis pulmonar, un 2.9%
GANGLIONAR 5 como tuberculosis miliar, un 2.4% como
oTRAS 1 tuberculosis  ganglionar, 1.9% como otras
PLEURAL 1 tuberculosis, un 1.9% como tuberculosis pleural,
GENITOURINARIA 2 1% como tuberculosis genitourinaria, un 1% como
INTESTINAL 2 tuberculosis intestinal, un 0.5% como tuberculosis
GLANDULA SUBRARRENAL 1 de glandula suprarrenal, un 0.5% como tuberculosis
RENAL 1 renal, un 0.5% como tuberculosis mixta y un 0.5%
MIXTA 1 como tuberculosis meningea..
MENINGEA 1
TOTAL 207
Mortalidad por Tuberculosis registradas en la
plataforma del SINAVE durante el 2017.
Grafica N°5 Enfermedades asociadas Al momento se tienen registradas en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica cinco
NEOPLASIAS 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”.

1.8%
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DIABETES

Casos nuevos notificados

Tarjeta informativa correspondiente a la semana epidemiolégica 14 del 2017, en la
plataforma Unica del Sistema de Vigilancia Intrahospitalaria de Diabetes (IVENTA) se
notificaron un total de 50 casos nuevos.

Gréfica N° 1. Casos por unidad Hospitalaria del IVENTA
Por Unidad Hospitalaria el Hospital

\ General de Juchitan con 23 casos, el
O Hospital General _de Pochutla 27
5a% 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 28 casos y el femenino
con 22 casos en el 2017. (Gréafica N°
03.

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

1

11

91 7

7 6

5 4 3 4 4

31 4 1 1

1 [— | [ I — |_| = MASCULINO = FEMENINO

- 25-29 30-34  35-39  40-44 45-49 50-54 5550 60-64 65Y4

Gréfica N° 4 Casos Incidentes y Prevalentes

Del total de los casos que se han //' so
hospitalizado durante el 2017 uno corresponde ¢ casomapente \  PREVALENTE

. . %
a un caso prevalente y 49 a casos incidentes.

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

OTRAMO RELACIOMNADSA COM LA D

PROCESOS INFECCIOS0S5 N 0.,

NECROBIOSIS

INSUFICIENCIA RENAL

ESTADO HIPEROSMO LAR

DESHIDRATACION

TUBERCULOSIS

QUIRURGICA NO RELACIONADA..,

NEUROPATIA DIABETICA

CETOACIDOSIS

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° 14, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 27.4 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccion del 25.4 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncién son: Hemorragia obstétrica (22.9%), Enfermedad
Hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y puerperio (19.3%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (10.8%).

*El grupo de edad con mayor RMM
es el de 50 a 54 afios.
°Los Estados que presentan una
RMM mayor a la nacional son:
Chiapas, Guerrero Y Quintana
Roo
e Razon de Muerte Materna Nacional: 27.4

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana Epidemiologica N° 14, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 41 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados,
representa un decremento del 10.0 % respecto de lo registrado a la misma fecha del afio
pasado.

De acuerdo a su clasificacion final las causas son: Hemorragia con 6 defuncion (66.7%),
Trastorno Hipertensivo del embarazo 1 (11.1%), Infeccién Puerperal 2 (22.2%), Indirecta
0 (0.0%).

e Razon de Muerte Materna Estatal: 41.0

20 737 80.0

2016 007 18 o 700

CASA DEF | % | OEF | % . Y o

HEMORRAGIA 5 500 ] 6 | 667 1, 500
TRASTORNO HIPERTENSIVODELEMBARAZO | 3 [ 300 | 1 | 111 $u 0 008
INFECCION PUERPERAL 1 (o] 2 [ g ‘ et

[4BORTO 0 Joo ] 0o [ o 5 00

INDIRECTA 1 w0 o oo X . X Lo

CORIOCARCINOMA 0 |00 ] 0|00 2 = =, N,

TOTAL 10 11000 9 | 1000 TUCTEPEC  SERRA  MIXTECA  VALESC.  COSTA 5o

JURISDICCION SANITARIA
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 14, 2017.
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Por Institucion se distribuye de la siguiente

120

manera: SSO 5 defunciones (56%), IMSS w04 12

PROSP 2 (22%), IMSS ORD 1 (11%), 0 ) 10
ISSSTE 1 (11%), SEMAR 0 (0%) y | @ % 7 w

PRIVADA 0 (0%). .
De acuerdo a su clasificacion por %, oo w3
Jurisdiccion Sanitaria: Tuxtepec notifica 2 # , |[3 O I

defunciones con una Razén de (73.7), Sierra w !l | 54 [ (7| 63| e 5 ks

1(62.2), Mixteca 2 (61.2), Valles C. 3 (39.3), . H H H K

Costa 1 (33.7) e Istmo 0 (0.0). . =,

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

MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION, MUNICIPIO Y LOCALIDAD

PERTENECE A MUNICIPIO CON MENOR iNDICE DE DESARROLLO HUMANO **

JURISDICCION MUNICIPIO MIDH LOCALIDAD RR DEF-2017 INSTITUCION

OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 IMSS ORD.
VALLESC.  [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 SAN JUAN QUIAHIJE SAN JUAN QUIAHIJE # 1 SSO

MIXTECA SAN MARTIN PERAS SAN MARTIN PERAS 1 IMSS PROSP.
SAN CRISTOBAL AMOLTEPEC SAN CRISTOBAL AMOLTEPEC 1 IMSS PROSP.

SIERRA SANTIAGO ZACATEPEC LA CANDELARIA 1 SSO

TOTAL 9
PERTENECE A RED ROJA #

MORTALIDAD MATERNA , OAXACA , 2017

ANO

Cierre Anual 2016

Semana Epi. N° 14, 2016

Casos a Nivel Nacional

760

207

Semana Epi. N* 14, 2017

166

Variacion %

-19.8

[Casos a Nivel Estatal

35

10

9

-10.0

Lugar de Oaxacaa nivel Nacional

3

7

6

-14.3

Los Estados mas afectados por Razén

Chiapas, Guerrero y Oaxaca

Guerrero, Quintana Roo Y Sonora

Chiapas, Guerrero Y Quintana Roo.

de Mortalidad ion Sanitaria
Valles C. 1u 2 3 50
Istmo 7 1 0 -100
Casos por Jurisdiccion Tuxtepec 5 1 2 0
Sanitaria Costa 4 2 1 -50
Mixteca 6 3 2 -333
Sierra 2 1 1 0
Total 35 10 9 -10.0
Causas de Mortalidad Materna
16 5 6 20.0
Trastorno Hipertensivo del Embarazo 8 3 1 -66.7
Infeccion Puerperal 5 1 2 0
|Aborto 0 0 0 0
Indirecta 5 1 0 -100
|Coriocarcinoma 1 0 0 0
[Total 35 10 9 -10.0
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RECOMENDACIONES DE
MUERTE MATERNA DEL
ESTADO DE OAXACA

. Notificar
inmediatamente ante una
defuncién materna (dentro de
las primeras 24 horas).

° Evaluar el
Funcionamiento al 100% del
subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Pre

eclampsia/Eclampsia.
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemioldgica No 14 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 Grafica No.2

% DE CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE REVISION DE

[
CERTIFICADOS DE DEFUNCION. SEMANAS 1- 14 % CON INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

POR JURISDICCION SANITARIA SEMANAS 1-14
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CONTROL DE DEFUNCIONES SUETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 3¢ RATIFICACIONES O RECTFICACIONES, HASTA LA SEMANA 52
360
0 RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES s
mw SEMANA52 J— . v
0 CIERRE PRELIMINAR . o T
50 2016 x -
260
i;g Rectificaciones o ratificaciones
200 Pendientes n=416

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

ESTADO DE OAXACA
En la semana epidemiolégica nimero 14 BROTES POR JURISDICCION SANITARIA 2017
se han notificado un total de 62 brotes JURISDICCION NUMERO %
distribuidos por jurisdiccién sanitaria: 01 }501 47 76
Valles Centrales: 47 (76%), Istmo 0 (0%), [502 0 0
Tuxtepec 5 (8%), Costa 1 (2%), Mixteca PS03 5 8
6 (10%) y Sierra 3 (4%). 4504 1 2
1505 6 10
SegUn institucién notificante, 51 (82%) [-596 3 4
brotes corresponden a los SSO, 3 (5%) TOTAL 62 100
IMSS-PROSPERA, 0 (0%) ISSSTE, 7 BROTES POR INSTITUCION 2017
(11%) IMSS-OR y 1 (2%) corresponde al INSTITUCION NUM %
DIF.. e} 51 82
Por Tipo de diagndstico brotes 2017: IM55-PROSPERA 3
Varicela 10 (16.15%), ETI 8 (12.90%), [\SSSTE
Infeccion Respiratoria Aguda 8 (12.90%), [IMSS-OR 1
Coxsackie 6 (9.68%), IRAS VS ETI 5 |DIF 1 2
(8.06%), Hepatitis Viral “A” 4 (6.45%) TOTAL 62 100
Enfermedad Diarreica Aguda 4 (6.45%),
Pediculosis 4 (6.45%), Dengue No ESTADO ACTUAL DEL BROTE
Grave 3 (4.84%), Influenza 3 (4.84%), BROTE 2017 NUM %
Zika 3 (4.84%), Intoxicacion Alimentaria ﬁg;:;%so S :S i:
1 (1.61%), GEPI/Intoxicacion DESCARTADOS o o
alimentaria 1 (1.61%), Conjuntivitis PROBABLES 0 0
Bacteriana Por E. Coli/Sthaphilococcus
Epidermis 1 (1.619%), ChikV 1 (1.61%). TOTAL 62 100
BROTES POR TIPO DE DIAGNOSTICO, 2017
A la Semana epidemiolégica 14 DEGNOSIIGH LD %
se tiene 32 brotes activos, Z:R'CELA 180 izf,z
distribuidos en 19 municipios, 11 [ras 8 1290
municipios en Valles Centrales, [CXSAXE 6 968
. IRAS VS ETI 5 8.06
0 municipios en el Istmo, 2 |mamsvraca " ye
municipio en  Tuxtepec, 0 [E\FERVEDAD DARRECA AGUDA 4 6.45
mun!c!p!o en la .COSta’ 2 %;%ZBGRAVE : jgj
municipio en la mixteca y 4 |nruewa 3 484
municipios en Sierra.. ZKA 3 484
INTOXICACION ALIMENTARIA 1 161
GEPVINTOXICACION ALIENTARIA 1 1.61
CONJUNTVITIS BACTERIANA POR E. COLVSTHAPHILOCOCCUS EPIDERMIS 1 161
CHIKV 1 1.61
TOTAL 62 100

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

42

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA




N EPIDEMIOLOGICO L LRt

_ JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO _

BROTES ACTIVOS SEM 14, 2017,

NOM. LUGAR DE OCURRENCIA LOCALIDAD MUNCIPIO IR SB\:E:EDE ﬁm&x FiccﬁFDE INSTITUCION DIAGNOSTICO CASOS PROB ((;:SNS;): :?T}:J[A?E
1 |GUARDERIA MARK JOSE [OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 4 |19002017) 23002017 MSSOR COXSACKE 8 8 | ACVO
2 |GUARDERIA MARK JOSE [OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 4 [120Unt{2300t| - MSSOR VARCHA 3 3 |ACVO
3 [SOLEDADSALMAS [SOLEDAD SALINAS [SOLEDAD SALINAS 6 5 |ou2on)anouon) S0 HEPATIS VRALA 1 6 | ACIVO
4 |ESTANCA INFANTIL QUALER! RODRGUEZ PARDO | TRINDAD DEVIGUERA [OAXACA DE JUAREZ 1 5 |2ou2onrouoon|  SS0 VARCHA 1 11 |ACVO
5 |ESCUELA PRIVARA CONSTANCIA Y PROGRESO  [SANBARTOLO COYOTEFEC [SANBARTOLO COYOTEFEC | 1 5 [2niou0n | 02017 S0 VARCHA J] 13 |ACVO
6 |ESCUELA PRMARI HEROES DENACOZAR! |OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 6 |0s022007] | 07022017) ~ NSS-0R VARCHA 5 5 | ACVO
7 |ESCUELA PRIVARK ABRAHAM CASTELLANOS  [OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 6 [140u2007 | 07022017) S0 VARCHA 4 4 [ACVO
8 |GUARDERIA CENTRO EDUCATVO REFORMA [OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 6 [3002007)09/022007]  NSSOR COXSACKE 1 18 |ACVO
9 |FSCUELA SECUNDARIA MOSES SABZ GARZA ~[OAXACA DEJUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 7 |16ou20n) 302200 SS0 PEDICLLOSS 8 8 | ACVO
10 |CAPULALPAMDENENDEZ [CAPULALPAM DENENDEZ [CAPULALPAM DENENDEZ 6 7 |odou20nr) 002200 SS0 RASVSET 15 0 |ACVO
1 |BDINS HUAJUAPAN DE LEON HUAJUAPAN DE LEON 5 7 |ovozRotr| 6022017 SSO COXSACKE 8 4| ACNO
12 |ESCUELA PRNARK JOSEFA ORTEZ DEDOMNGUEZ. [SANTO TONAS JALEZA [SANTO TOVAS JALEZA 1 7 |onioz2onT) 402200 SS0 VARCHA 1 1 |ACVO
13 |ESCUELA PRMARI MGUEL CABRERA [TLALIXTAC DE CABRERA [TLALITAC DE CABRERA 1 7 [loon)isiu0n) S0 PEDICLLOSS 6 67 | ACIVO
14 |PREESCOLAR JOSEMARIA FERNANDEZ LIZALDI  [OAXACA DEJUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 8 |13022007) 18022007 SS0 RASVSET % 0 |ACVO
15 |CADIN'IDF [OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 8 [2u0220m7|23022007|  OF COXSACKE 0 0 |ACVO
16 BTS2 [OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 9 [23022007| 24002007 SS0 2l 2 0 [ACVO
17 |SANANDRES HUAYAPAM |SAN ANDRES HUAYAPAM |SAN ANDRES HUAYAPAM 1 9 |onioz2onT| 22002007 S0 al 9 0 |ACVO
18 |COBAOPLANTELN' 21 [SANLUCAS QUITLAN |SAN LUCAS QUTLAN 3| 10 |2s02017{0203007]  SSO HPATIIS VRALA 2 1 |ACVO
19 |SANMIGUEL MXTEPEC [SAN MGUEL MXTEPEC |SAN MIGUEL MXTEPEC 1] 10 |40o00|oo03tr| SO A 1 0 |ACVO
20 [SANJUANATEPEC [SAN JUANATEPEC |SAN AN ATEPEC 6 10 |os0um|aToatr| SO RAS ) 142 [ACTVO
21 |JARDNDENNTOS LEONA VICARO |OAXACA DE JUAREZ |0AXACA DE JUAREZ 1] 1 |ouo3olr|1sgon| S0 PEDCLLOSS 1 11 |ACVO
20 |SANTA CRUZ TUNDUIA [SANTA CRUZ TUNDLJA |SANTA CRUZ MUDJA 5| 1 |00t S0 RASVSET 4 0 |ACVO
23 |SANTA LUCA MAHUATLAN [SANTA LUCA MAHUATLAN |SANTA LUCA MAHATLAN [ 1| 12 |20002/2007) 2200302017 | WSS-PROSPERA VARCHA 1 19 |ACVO
2% |YOCHTONALCO HUAUTLA DE JNEEZ |HUAUI'LA DENBNEZ 1] 12 |06l032017| 220312017 | MSS-PROSPERA VARCHA 10 10 |ACVO
25 [SANTIAGO SUCHLQUITONGO [SANTIAGO SUCHLQUITONGO |SANTIAGO SUCHLQUTNGO | 1| 13 |26032017|27032017) SO | GEPUNTOXICACONALMENTARK| & 0 | ACIVO
% |PUBLONUEVO [OAXACA DE JUAREZ |0AXACA DEJUAREZ 1] 13 [23030007]24082007) SO DG 2 1 [ACVO
21 |JARDNDENOS VICVTE SUAREZ [COL SANTA MARI XOCHXTLAPLOO |HUAJUAPAN DELEON 5 13 |23032017| 290912017 | WSS-PROSPERA COXSACKE K 0 |ACVO
28 |HOSPAL GENERAL DEHUAJUAPANDELEON  [HUAJUAPANDELEON |HUAJUAPAN DELEON 5| 13 |o603007|2To3ntr|  SSO RASVSET 9 1 |ACVO
29 |SANTA MARA TECOMAVACA [SANTA MARIA TECOMAVACA |SANTA VARATECOMAVACA [ 1| 13 |22032017)290032007)  SS0 RASVSE u 0 |ACVO
30 [VACNCHCO |SAN | JUAN BAUTISTA TUXTEPEC |SAN JUANBAUTSTATURTEPEC | 3 | 13 [14032007{3L032017| SO HEPATITIS VRAL A 1 0 | ACIVO
31 |XTLANDEJUAREZ |D(HAN DE JAREZ ||XTlAN DE JAREZ 6] 14 |oT0220LT|os04LT|  SSO INFLUBZA AHINL 15 2 | ACVO
3 |PREESCOLARRURNO TANAYO |SANTA CRUZ XOXOCOTLAN |SANTA CRUZXOXOCOTLAN | 1] 14 |01/04I2017 | 06042017) S50 HPATIS VRALA 5 0 |ACVO
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GEORREFERENCIACION SEMANA 13

) SIMBOLOGIA
HUAUTLA DE JIMENEZ Ereprene
Xochitonalco-IMSS-P-Varicela o i g b
OAXACA DE JUARE?Z FLOSI03117-FN.22/03117 o n
ﬁ”ﬁj'ﬁ"fﬁ?‘*mgfg’fﬁﬁ SANTA MARIA TECOMAVACA A
OAXACA DE JUAREZ Santa Maria Tecomavaca-SSO-RA VS ETI PADECIMIENTOS
Guardera Maria Josb MSS-OR Varcela, 22103/ 17-FN. 28103117 HEPATITIS VIRAL TIPOA
FI.12/01/17-FN.23101/17 @ PEDICULOS'S
OAXACA ~ DE JUAREZ

Estancia Infantl Quialeri Rodriguez Pardo-SSO-Varicela,
F1.27101/17-FN.01/02/17
OAXACA DE JUAREZ

@ INFLUENZA, ETI, IRA
© ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEP!

@ VARICELA
Escuela Primaria Héroes de Nacozan-IMSS-OR-Varicela, FERINA
F1.03/02/17-FN.OT/02/17 8.gMATITISFORM:AROS
OAXACA DE JUAREZ
Escueia Primaria Abraham Castelianos-SSO-Varicela . CCOXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)
F|14/01/17~FN‘07/0AZ/17 @ ESCABIOSIS
OAXACA DE JUAREZ
Guarderia Centro Educatvo ReformaSS-OR.Coxsacke, @ WFECCION NOSOCOMAL
F1.30/01/17-FN.09/02/17 7 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
DARACE o SARE sancoss
scuela Secundaria Moi a- iculoss,
FI1.16/01/17-FN.13/02/17 :momfgum(’mu
PAXACA DE JUAREZ
reescolar José Maria Feméndez Lizaldi-SSO-IRAS VS ETI, CCONJUNTIVITIS BACTERIANA
1.13/02/17-FN.18/02/17

OAXACA DE JUAREZ
CADIN*1 DIF-DIF-Coxsackie,

F1.21/02/17-FN.23/02117
OAXACA DE JUAREZ,
CBTIS N°26-SSO-ETI

SANTIAGO SUCHILQUITONGO

.Santiago Suchilquitongo-SSO-Saimonelosis

F1.26/03/17-FN.27/03/17

F1.23102117-FN. 24102117
OAXACA DE JUAREZ P,
Jardin de Nifios Leona Vicario-SSO-Pediculosis . 8

FI1.01/03/17-FN.15/03/17 SAN ANDRES HUAYAPAM

Andrés Huayapam-SSO-ETI
F1.07/02/17-FN.22/02/17
JLALIXTAC DE CABRERA
Escuela Primaria Miguel Cabrera-SSO-Pediculosis
FI1.11/02/17-FN.15102/17

*SAN BARTOLO COYOTEPEC
Escuela Primaria Constancia y Progreso-SSO-Varicela
FI1.27/01117-FN.02/02/17

SANTO TOMAS JALIEZA
* Escuela Primaria Josefa Ortiz de Dominguez-SSO-Varicela
FI.O7/02/17-FN.14/02117

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

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

HEPATITIS VIRAL TIPO A
@ PEDICULOSIS
INFLUENZA, ETI, IRA
@ ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, GEPI

VARICELA
@ TOS FERINA
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC
Macin Chico-Hepatitis Viral Tipo *A” (O DERMATITIS POR ACAROS
F1.14/03/17-FN.31/03/17 @ COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)
£ ) ESCABIOSIS
@ INFECCION NOSOCOMIAL

) INTOXICACION PORPLASUICDAS

‘SALMONELOS
.Mowscocommloso
) INTOXICACION ALIMENTARIA
BAN LUCAS OJITLAN CCONJUNTIVITIS BACTERIANA
F0BAO Piantel N°21-SSO-Hepatits Viral Tipo A"
1.28/02/17-FN.02/03/17

SIMBOLOGIA

HUAJUAF‘AN DE LEON

I iy g s e
e e e
P s

=

FI owozm FN, muzm
HUAJUAPAN DE LEON
Jardin de Nifios Vicente Suarez-IMSS-OP-Coxsackie ,

PADECIMIENTOS.
HEPATITIS VIRALTIPOA
FI1.23/03/17-FN.29/03/17

) PEDICULOSIS

) INFLUENZA, ETI, IRA

) ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, GEPI
VARICELA

) TOS FERINA

[
[
AJUAPAN DE LEON §
[
[
(O DERMATITIS POR ACAROS
[
[
[
¢

hu
Hospital General de Husjuapan de Leon -SSO-RAVS ETI
1.06/03/17-FN.27103/17

bcommemw PIE, BOCA)

 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
_ SALMONELOSIS

@ MOLUSCO CONTAGIOSO

0 INTOXICACION AUMENTARIA

CONJUNTIVITIS BACTERIANA

SANTA CRUZ ITUNDUJIA
.Santa Cruz undujia-SSO-IRAS VS ETI
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.27/02/17

FAPULALPAM DE MENDEZ®
Fapulalpam de Méndez-SSO-IRA VS ETI
F1.02/01/17-FN.10/02/17
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PADECIMIENTOS

HEPATITIS VIRAL TIPO A

@ PEDICULOSIS

INFLUENZA, ETI, IRA

@ ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, GEP!

@ VARICELA

@ TOS FERINA

(O DERMATITIS POR ACAROS

@ COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)

@ ESCABIOSIS

@ INFECCION NOSOCOMIAL

) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
| SALMONELOSIS

@ MOLUSCO CONTAGIOSO

() INTOXICACION ALIMENTARIA

| CONJUNTIVITIS BACTERIANA
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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 5220 casos positivos a influenza: 2618 de AH1IN1, 1142
de AH3N2, 1116 de influenza B y 344 de A. Se notifica 417 defunciones por influenza:
310 por AH1IN1, 37 de influenza A, 36 por Influenza B, y 34 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

= Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos
. defunciones . 550
Entidad federativa nf/‘::: s °“‘::"I’:::;‘;"’ ? postivasa e por 500
influenza :gg
AGUASCALENTES 1260 162 26 160 _
BAJA CALIFORNIA 363 26 2 7.7 ;gg N - 5220 casos
BAJA CALIFORNIA SUR 436 75 6 8.0 b
CAMPECHE 479 32 5 15.6 150
CHIAPAS 861 58 6 103 100
CHHUARUA 925 103 16 155 K
CIUDAD DE MEXICO 4282 758 2 32 H 38838832838 ¢8¢8¢:¢2 H
COAHULA 1550 219 2 14.6 g §83332:8:%¢ 598 H
coLmA 683 71 1 1 2 58z ¢ °
DURANGO 534 67 9 13 H ¢ 8
ESTADO DEMEXICO 2991 422 25 5.9 H
GUANAJUATO 1104 107 14 131
GUERRERO 679 52 1 2
HDALGO 1337 204 36 17.6
JALSCO 1195 20 10 125
MICHOACAN 1328 196 13 6.6 ] : H H
e o1 0 o e Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
NAYARIT 905 57 5 9
NUEVO LEON 4800 528 54 102
oaxacA 1212 117 6 5.1 — :
o 1o 1o . : N =417 Defunciones
QUERETARO 2253 429 2 9.8
QUINTANA ROO 776 84 2 24
SANLUS POTOSI 1421 299 12 4.0
SINALOA 712 69 6 87
'SONORA 228 21 3 143
TABASCO 666 37 7 189
TAMAULPAS 321 41 1 2
TLAXCALA 1793 283 6 21 200800 8 <0z 8z 0030 Es s yENzs 080
veRacRz 1903 154 5 32 SrioiiirisiiriiEiiisisitgeozciit
YUCATAN 765 57 4 7.0 §§§§§§5§§§gg;fgkgESoéggéggaggugg
ZACATECAS 1428 138 17 123 39 ¢ H E A 3 g é H °z
total general 41440 5220 417 8.0 B E g 3 § 30
g3 <
g

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 14 Abril de 2017
semana 15 influenza,2017.

En la semana epidemioldgica 40 a la 15 de la temporada alta 2016-2017 en el estado se
ha registra 117 casos de Influenza, comparado con 202 casos registrados en el mismo
periodo de tiempo del 2015-2016 (con un decremento del 42.1%). Se reporta 6
defunciones de Influenza para esta temporada. (Tabla No.2).
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Tabla 2. Casos y i por ETI/IRAG e i segln afo de
ocurrencia, Oaxaca.
Temporada alta de influenza 2015-2016/2016-2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 1210 1212
Hospitalizados acumulados 770 826
Casos de Influenza 202 117
Influenza A HIN1 118 33
Influenza A Estacional 3 6
Influenza A H3 49 34
Influenza B 23 43
No subtipificado 9 1
defunciones por influenza 18 6
Defunciones por Influenza AHIN1 12 3
Defunciones por Influenza AH3 3 0
Defunciones porinfluenza A 1 2
defunciones po Influenza B 2 1
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca 2016- 2017

Semana No.13
% de cambio 2016-

2016 2017 T
Casos de IRA 188,192 213,625 135
Casos de Neumonia 1265 880 -30.4

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

Los casos confirmados de influenza de la temporada alta 2016-2017 corresponde 87
casos a la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles centrales” (74.4%), 4 casos a la Jurisdiccion
Sanitaria No. 2“Istmo” (3.4%), 1 caso a la Jurisdiccion No. 3 “Tuxtepec” (1%), 14 casos a
la Jurisdicciéon Sanitaria No.4 “Costa” (12%), 5 caso a jurisdiccion No.5 “Mixteca” (4.3%)
y 6 caso a la Jurisdiccion No.6 “Sierra” (5.1%) (Tabla No.3). Los casos reportados por
institucion corresponden al IMSS 78 casos (66.7%), 13 casos al ISSSTE (11.1%) y 26
casos a los SSO (22.2%); (Tabla No. 4). Por género: el sexo masculino cuenta con 48
casos (41%) y el sexo femenino con 69 casos (59%). (Gréfica No.3).

Tabla No.3 Casos de Influenza por Tabla No.4 casos de Influenza por Institucién,
Jurisdiccién Sanitaria, Oaxaca, 2016-2017 Oaxaca, 2016-2017
JURISDICCION CASOS % INSTITUCION CASOS %
VALLES CENTRAL 87 74.4 IMSS 78 66.7
!I'SUTXMT(E)PEC ‘1" 3i4 ISSSTE 13 111
COSTA 1 20 IMSS PROSPERA 0 0
MIXTECA 5 4.3 SSO 26 2.2
SIERRA 6 5.1 Total general 117 100
TOTAL 117 100

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 29 casos, le sigue el de 0 a 9 afios
con 25 casos. (Grafica No. 4), presentandose con predominio de influenza B (36.8%).

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 48 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



T BOLETIN EPIDEMIOLOGICO L0 oot =

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

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.

8
59.0% i
i
i
i
2
i
i
i
i
;
3
7 13
;
:
:
! - 4
; :

09 1019 2029 3039 4049 5059 60Y MAS.

woowQ

FEMENINO  ® MASCULINO

INFLUAH3  ® INFLUENZAA = INFLUENZAAHINIpdm  mINFLUENZAB = INFLUENZA NO SUBTIPIFICADO

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 casos positivos
ANIMAS TRUJANO 1
CUILAPAM DE GUERRERO 1
OAXACA DE JUAREZ a1
AGUSTIN AMATENGO
ANTONIO DE LA CAL
BARTOLO COYOTEPEC
FRANCISCO TELIXTLAHUACA

ACINTO AMILPAS
LORENZO CACAOTEPEC
ARTIN TILCAJETE
PABLO ETLA
EBASTIAN TUTLA
A CRUZ AMILPAS
A CRUZ XOXOCOTLAN

Los casos registrados durante las |vawescenmaies
temporadas del 2014 e inicio de la

temporada 2016-2017, en plataforma NTAMARIA ATOMES
nacional, de acuerdo a la semana [ bAs DE CAERERA

VILLA DE ZAACHILA

epidemiologica, se han presentado de ZNATLAN DE ALVAREZ

CIUDAD IXTEPEC

H 1 1 T UCHITAN DE ZARAGOZA
acuerdo al siguiente grafico (Grafico 1sT™™MO ALinA CRuUZ
ANTO COMRIGE TENUANTERES
N05) TUXTEPEC AN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC
SAN PEDRO MIXTEPEC
SAN PEDRO POCHUTA
SANTA MARIA HUATULCO
SANTA MARIA TORAMECA
ASUNCION NOCHIXTLAN
HUAJUAPAN DE LEON
MixrECA SRR ANDRES DIIEOT
ANDRES LAGUNAS
PEDRG CONALTEFES CANT
LAN DE JUAREZ
ITA MARIA ALOTEPEC
TA MARIA Y AVESIA
ITO DOMINGO TEPUXTEPEC
TOTAL GENERAL 117

NS

A LUCIA DEL CAMING
A MARIA ATZOMPA

OB EEEEEEEEEEEE

N

cosTA

AEEENNN

SIERRA

>R

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.

q Temporada alta 2014-2015 Temporada alta 2015-20161 Temporada atta

wonpQ
q
3

z017 1
— PARAINFLUENZA e PARAINFLUENZA 3 NEGATIVOS e CASOS SOSPECHOSOS
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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 F.DEF.  [FISINT. |F.SINAVE |INST. TIPO INFLUENZA |F_JIUNICIP|0 LOCALIDAD EDAD SEXO
LFO 06/01/2017 | 24/12/2016 | 203442013 SSO INFLUENZA A SAN MARTIN TILCAJETE S-/;[V C":j\ER'I-'“EN 58 MASC
VALLES CENTRALES 3 SMN 31012017 | 27/01/2017 | 202447971 IMSS INFLUENZA B OAXACA DE JUAREZ Ogm‘;‘;?E 68 FEM
ASGR 25/02/2017 | 17/02/2017 | 202455454 IMSS  |INFLUENZA AHIN1pdm09| SANTA LUCIA DEL CAMINO SANT: AI;\;J‘E:; DEL 51 MASC
SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO
ISTMO 1 ERF 09/03/2017 | 08/02/2017 | 201451404 | ISSSTE  |INFLUENZA AHIN1pdm09 TEHUANTEPEC TEHUANTEPEC 63 MASC
COSTA 1 ENS 24/02/2017 | 18/02/2017 | 203454490 S$SO__|INFLUENZA AHINIpdm09| SAN PEDRO POCHUTLA | PUERTO ANGEL 9 MASC
SIERRA 1 MMC 18/02/2017 | 18/02/2017 | 201456015 | ISSSTE INFLUENZA A IXTLAN DE JUAREZ S;’:.TIEEEU g L 81 FEM
[TOTAL 6
Tabla No. 5. Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada 2015-2016/2016-2017.
del 09 de Ab oa
Casos a nivel Nacional 9580 9164 5220 45.5
Proporcion del total de casos 2.2 2.2
Ciudad de Ciudad de Mexico,
Estados mas afectados Mexico, Clrlaem, Qlferetaro,
Estado de Mexico, San
Veracruz
Luis Potosi
1 125 116 87 25.0
3 16 14 1 92.9
5 16 15 5 66.7
Defunciones 30 18 6 66.7
*Cierre anual
**Hasta la semana 15 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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Se autoriza la reproduccion total o parcial siempre citando la fuente. La informacién contenida en el presente boletin es preliminar y esta sujeta a los
cierres trimestrales de informacién del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica establecidos en la normatividad vigente. Su funcién es tnicay
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Para mayor informacion sobre el contenido de este boletin, comunicarse a los teléfonos 01 951 50 1 50 20 ext. 419, 422. Miguel Cabrera nimero 514 Col.
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