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SISTEMA ESTADISTICO EPIDEMIOLOGICO DE LAS
DEFUNCIONES (SEED)

El origen de la estadistica el afio de 1977, posteriormente

de defunciones data desde \ | fue cambiado a la Direccion
1983, pero fue en 1986 A\ \ \ / General de Estadistica e
cuando se establecié como d @ X s | Informaética, la cual es
norma que el certificado de ] b actualmente la Direccién General
defuncion  constituye la % w de Informacion en Salud (DGIS) y
fuente primaria para la - continda realizando las funciones
elaboracion de las 2 para las que fue creado. Como

estadisticas de mortalidad.
Desde 1989 la Secretaria de
Salud puso en operacion, a
nivel nacional, el certificado
de defuncién, desde entonces se considera a
este documento como el oficial para captar la
informacion de la mortalidad ocurrida en el
pais. El certificado de muerte fetal fue
introducido en 1987 por la Secretaria de Salud,
el cual fue utilizado por el INEGI a partir del afio
1989.

El SEED es el resultado de la coordinacién
entre las areas de Estadistica y Epidemiologia
de la Secretaria de Salud, para satisfacer las
necesidades de estos dos campos. En sus
inicios, el SEED operaba con la 92
Clasificacion Internacional del Enfermedades
(CIE-9) y en 1998 se realiz6 la 10? revisién
(CIE-10) que es la que se utiliza en la
actualidad, con algunas modificaciones que se
realizaron con la experiencia derivada de su

resultado del trabajo del CEMECE
se pudo identificar alguna de la
problematica del SEED, como el
hecho de que las localidades
donde reside la poblacion estan muy dispersas
y se carece de Oficialias del Registro Civil,
motivo por el cual no se cuenta con el formato
de certificado de defunciébn ni personal
autorizado por la Secretaria de Salud para
llevar a cabo la certificacion. Aunado a esto nos
enfrentamos que no existe la cultura del
registro de hechos vitales en la poblacion, por
lo que existe subregistro, a pesar de esto el
SEED ha demostrado ser Util para obtener
informacion oportuna y apoyar en la toma de
decisiones.

El sistema de vigilancia basado en el SEED
reduce los tiempos de recoleccion e integracion
de la informacién con respecto a los del INEGI.
Uno de los componentes principales del SEED
es el de enfermedades sujetas a notificacion

4

aplicacion. inmediata, enfermedades emergentes vy
El 1986 la Secretaria de Salud creé el Centro reemergentes y las de vigilancia internacional
Mexicano para la Clasificacion de que requieren de investigacion epidemiolégica

Enfermedades (CEMECE), el cual funcioné en
la Direccién General de Epidemiologia hasta
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para su rectificacion o ratificacion, estas causas
se encuentran en los anexos 4, 5y 6.
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La DGIS, segun lo establece el Reglamento
Interior en su articulo 24, fraccion VIII, es el
area responsable de establecer el disefio y
contenido de los certificados de estadisticas
vitales, entre los que se encuentran los
certificados de defuncion y muerte fetal.

Certificado de defuncién.

Es un documento médico y legal, a la vez que
un formulario de registro estadistico que
pertenece a un sistema de registros continuos
o rutinarios. Los datos que en él se consignan
son necesarios para satisfacer los propoésitos
legales, médicos y estadisticos.

Dentro de los propésitos legales tenemos que
es obligatorio realizar el certificado de
defuncién para inscribir la defuncién en el
Registro Civil y autorizar la inhumacién, la
cremacién o algun otro procedimiento de
destino final de los restos y se continte con los
trdmites  legales como son  sucesion,
reclamacion de herencias, juicios civiles y
penales, seguros, pensiones, cambios de
estado civil, etcétera. El certificado de
defuncion es el documento que representa el
testimonio escrito referente a un hecho vital,
que el médico ha comprobado personalmente.
Debe ser llenado para la defunciéon de toda
personal que hay nacido viva,
independientemente de la edad que haya
alcanzado, ya sean minutos o segundos o que
haya nacido a un peso inferior al considerado
como viable.

Dentro de los propdsitos epidemiolégicos
podemos considerar: notificacion inmediata de

padecimientos sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica; establecer oportunamente
cercos epidemiolégicos, pruebas rapidas o

vacunacion intensiva ante casos de muerte de
seguimiento epidemioldgico; conocer los dafios
a la salud de la poblacién; vigilancia la
distribucion en el tiempo y en el espacio de
alguna enfermedad y orientar los programas
preventivos.

El proposito estadistico es ser la fuente
primaria para la elaboracion de las estadisticas
de mortalidad. Estadisticamente la mortalidad
es importante porque es un componente del
comportamiento del crecimiento demografico
cuyos insumos son los nacimientos, las
muertes y la migracion.
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H H SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION
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Figura 2. Formato del certificado de defuncion.

Concepto de defuncién.

momento después de acaecido el Desaparicion
permanente de toda evidencia de vida en
cualquier nacimiento. Esta definicion no incluye
las muertes fetales. Desde el punto de vista
clinico y fisiopatoldgico, la muerte es la muerte
encefélica en todos los casos, la cual se define
como la pérdida irreversible, por causa
conocida, de las funciones de todas las
estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto
de hemisferios cerebrales como de tronco
encefélico.

La defuncion fetal se define como la muerte de
un producto de la concepcion, antes de su
expulsiébn o de su extraccion completa del
cuerpo de su madre, independientemente de la
duracién del embarazo. Es un hecho vital
distinto de la defuncion, dado que ocurre en
quienes no han llegado a nacer vivos.
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Dentro del certificado, las causas de defuncion
se definen como todas aquellas enfermedades,
estados morbosos o lesiones que produjeron la
muerte o contribuyeron a ella y las
circunstancias del accidente o de la violencia
que produjo dichas lesiones.
La causa basica de la defuncion es la
enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron
directamente a la muerte, o las circunstancias
del accidente o violencia que produjo la lesion
fatal. En la Conferencia para la Sexta Revision
de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (Paris, Francia, 26 al 30 de abril
de 1948), se acord6 que la causa de muerte
que se utlizaria para la elaboracion de
estadisticas por causa Unica, se denominara
causa basica de la defuncion.
La causa directa o inmediata es la enfermedad
o afeccién que produce la muerte directamente.
Se debe anotar en el inciso a) de la parte | del
certificado de defuncion, excluyendo sintomas,
signos y formas de morir.
La causa antecedente, interviniente o
intermedia es toda enfermedad o afeccion que
haya ocurrido entre la causa directa de la
muerte y la causa basica de la defuncion y
como complicacién de esta Ultima, siendo a la
vez desencadenante de la causa directa o
inmediata.
La causa contribuyente es toda enfermedad o
afeccion que contribuye a la muerte, es decir,
que en razén de sus caracteristicas colabora
en el deceso, pero que no estéa relacionada con
la cadena de acontecimientos que se describe
en la Parte | del Certificado.
La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que los paises utlicen un
Certificado de Causa de Defuncion Perinatal
distinto en sus contenidos del Certificado
Médico de Causas de Defuncion, aplicable a
los mayores de 27 dias de edad.
Decélogo para la certificacion.
Los médicos deben tener en cuenta diez
consideraciones para completar
adecuadamente el certificado de defuncion:
1.  Constatar la  defuncion y  completar
personalmente el Certificado
2. Utilizar toda la informacién disponible de la
persona fallecida
Emplear letra legible

3.
4. Evitar abreviaturas
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No

10.

11.

Determinar la secuencia l6gica de las
enfermedades y registrar los intervalos que
mediaron desde el comienzo de cada
enfermedad o complicacion y la muerte
Anotar una sola causa de defuncion por linea
Anotar  enfermedades 'y sindromes
ambiguedades

Evitar la anotaciéon de causas mal definidas
como Unica causa o causa basica de defuncion
Seguir las recomendaciones para especificar las
causas de la defuncién

Emplear en caso de que proceda, los apartados
especiales del Certificado de Defuncién: Muerte
de mujer en edad fértil y muerte por causa
accidental o violenta

Antes de completar el certificado de defuncion
es importante ver y explorar el cuerpo de la
persona para comprobar su fallecimiento, en
caso de sospecha de intervencién de una causa
externa el médico no debe expedir el Certificado
y dar aviso inmediato a la autoridad competente,
la ley prevé que este tipo de casos sean
certificados por el médico legista.
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

E i i Enfermedad Respiratoria Aguda.
Semana 14. d=l 02 2l 08 d= Akl 2017 Semana 14. del 02 al 08 de Abril 2017
SEMANA 14 . CIERRE 2016 SEMANA 14 Variacion %
CIERRE 2016 s w17 Variadan 3% 2016 2017
Casos a nivel Nacional 23.288.661
15157 2081 %75 Casos a .nllvel Estatal 544.301 200.888 224.900 11,95
Proporcidn del total de
2,34
Casos
Lugar Oaxaca a nivel
) 14§
Nacional
PRINCIPALES ESTADOS - casas ariaa Hidalgo,
AFECTADOS " arizedn & PRINCIPALES ESTADOS Nuevo Leon o
L CASOS Variacién %
Chiwabus AFECTADOS y
W ALLES CENTRALES 13.121 23.13]) 7667 C
e T & 2aa| o VALLES CENTRALES 70.480) 99.440 41,09
- ITSMO 34.810) 32409 -6,90
CASDS POR HTEPEC A 41375 =
o7 "‘l = — 252 — EH 3_'2? CASOS POR TUXTEPEC 25.643] 17.169]  -33,05
ST CION SosTA 2580 sE3 B JURISDICCION COSTA 26.709 26,658 0,19
. - =
IERIECR 258 TIE  sas MIXTECA 28132 34.942] 24,21
SIERRA Lis L1531 -8l SIERRA 15114 14.282] 550
Defunciones 43 Defunciones 60]
Casos a nivel nacional 808 Casos a nivel nacional 70
Casos a nivel estatal 8 Casos a nivel estatal -
B . Lugar de Oaxaca a nivel nacional por
Lugar Oaxaca a nivel nacional 18 tasa -
: . uintana Roo y Chiapas de acuerdo
Estados mds afectados Morelos y Nayarit " Quintana Rooy Chiap
Estados mas afectados Chiapas y Quintana Roo por niimero
de casos.
2016 2017
Casos y localidades 2016-2017
DNG 75 153 6 SEM CIERRE SEM
Casos 0 0 0
DCSA+DG 42 68 2
P Localidades afectadas 0 0 0
Defunciones 1 5 0
" Defunciones 0 0 0
Serotipos 1,23Y4 -
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

MORTALIDAD MATERNA ,0AXACA,2017
Defunciones a Nivel Nacional [ 182
Defunciones a Nivel Estatal 11
*Los Estados mas Afectados por Razén Guerrero , Chiapas, Y Oaxaca.
Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA | 2016 | 2017
DEFUNCIONES DEFUNCIONES
Causas de Mortalidad Materna Hemorragia(6), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (2)3 Infec_cién Puerperal (3), Parto Distécico, Aborto (0), Indirecta (0),
Coriocarcinoma (0).
Jurisdicci Valles C. (4), Istmo (1), Tuxtepec (2), Costa (1), Mixteca (2), Sierra (1).
*Por 100,000 Recién Nacidos vivos
**THE (Trastorno Hipertensivo del Embarazo)
INFLUENZA
Tabla 2. Casos y i por ETI/IRAG e i segln afio de
ocurrencia, Oaxaca.
altadei 2015 2017
temp 2015-2016 temp 2016-2017
Casos de ETI/IRAG 1241 1242
Hospitalizados acumulados 790 826
Casos de Influenza 212 122
Influenza A HIN1 127 34
Influenza A Estacional 3 6
Influenza A H3 49 35
Influenza B 24 46
No subtipificado 9 1
defunciones por influenza 23 7
Defunciones por Influenza AHIN1 18 3
Defunciones por Influenza AH3 2 0
Defunciones porinfluenza A 1 2
defunciones po Influenza B 2 2
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca 2016- 2017
Semana No.14
% de cambio 2016~
2016 2017 2017
Casos de IRA 200,888 224,900 12
Casos de Neumonia 1388 925 -33.4
FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017
7. BROTES NOTIFICADOS 2017
Total de brotes notificados 65
Jurisdicciones mas afectadas 1 (74%), 5 (11%), 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/Intoxicacion Alimentaria ,  Conjuntivitis Bacteriana Por E. Coli/Sthaphilococcus
epidermis, Influenza AHIN1, Chikv,.

Padecimiento mas frecuentes

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 5 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
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PROGRAMAS PRIORITARIOS

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 14, en el Estado de Oaxaca se han notificado
53,061 casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 13 reporta 1, 520,778 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 50,288 casos. Los estados méas afectados son Chiapas, Nuevo Ledn y Distrito
Federal.

Tabla 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa

Intestinal. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017.

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

Semana 14. Semana 14, 2016-2017.
2016 2017
s CASOS  CASOS  Tasar VARIACION Y Nl N
1 13121 | 2381 179 767 w0 A - RS TN
2 7620 9912 1560 30,1 RN N A
3 4062 4195 867 33 M N
4 4680 5883 1167 5,7
5 4566 7259 1284 59,0
6 2108 2631 938 248
ESTATAL | 36157 53061 1411 43 S e s e e e e m e

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 23181 casos, (tasa de 1796
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 9912 casos (Tasa: 1560); 03 Tuxtepec 4195 casos
(Tasa: 867); 04 Costa 5883 casos (Tasa: 1167); 05 Mixteca 7259 casos (Tasa: 1284) y la

jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 2631 casos (Tasa: 938). Tabla 1.

Por género notificaron

24522 casos (Tasa: 1328 casos por 100,000 habitantes) en

hombres y 28539 casos en mujeres (Tasa: 1492).

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

Casos notificados de  Enfermedad
Infecciosa Intestinal, del afio 2010 al 2017
hasta la semana 14. En el afio 2010 con
52,020 casos, afo 2011 con 58,070
casos, en el afno 2012 con 62,896 en el
afo 2013 con 65,010 casos, en el afo
2014 con 49,350 casos, en el afio 2015
con 54,848 casos, en el afio 2016 con
36,157 casos, en el afio 2017 con 53,061
casos (Grafica 10).
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Graf. 9. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal por
grupo de edad, hasta la Semana 14.

12000 - - 4000,0
- 35000
- 30000
- 25000
- 20000
- 15000
- 1000,0
- 500,0
00

10000 -

8000 -

6000 -

DI R I

A ) LIPS
o ORI A A
LA

W CASOS  ——TASA X 100000

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA




BOLETIN EPIDEMIOLOGICO [ L2t [

JUNTOS CONSTRUIMOS ELCAMBIO

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 14.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 14.
300000 - - 18000

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA
1 [SANTA MARIA COYOTEPEC 262 | 132256 I 16000
6 |SANTO DOMINGO XAGACIA 74 61208 250000
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 53 5578,9 [ 14000
1 [MAGDALENA MIXTEPEC 54 5460,1 500000 L 12000
5 |SAN PEDRO TOPILTEPEC 23 51454
2 [CIUDAD IXTEPEC 1266 5061,2 ~ 10000
5 [ASUNCION NOCHIXTLAN 662 5019,0 150000
5 |SAN PEDRO CAJONOS 57 8142 [ 8000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 2745 | 4796,2 100000 | 6000
1 |SANTA LUCIA DEL CAMINO 2526 44252
6 |TLACOLULA DE MATAMOROS 504 43291 L 4000
2 [SANTO DOMINGO CHIHUITAN 70 41716 50000 1
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 366 4051,4 I 2000
5 |SAN MARTIN ZACATEPEC 54 4048,0 o | o
1 |[TEOTITLAN DE FLORES MAGON 329 3962.9
T TWAUATCAN & PORFIRIG DIz o 1 w25 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1_|OAXACA DE JUAREZ 8351 | 34402 — CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL ——TASA ANUAL X 100 000
5 |SAN JUAN BAUTISTA SUCHITEPEC 15 33784
4 |SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 1211 | 33738 *Tasa por 100 000 habitantes
1 [VILLA DE ETLA 273 32434

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 14, 2017.
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Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblaciéon General, por semana
Epidemiolégica Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

CANAL ENDEMIGED EDAS
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Graf. 5. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

CANAL ENDEMICO EDAS

Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

CANAL ENDEMICO  EDAS
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Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).

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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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica nimero 14 en el Estado de Oaxaca se han notificado
224,900 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 13, reporta 8, 240.981 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 213,625 casos. Los estados mas afectados son Nuevo Leon, Hidalgo y
Chihuahua.

Graf. 1 Casos Nuevos de Infeccion Respiratoria
Aguda por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca
Semana 14, 2016-2017

Tabla 1. Casos Nuevos de Infeccién Respiratoria
Aguda. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017.
Semana 14, 2017.

2016 2017

VARIACION %,

CASOS
70480

CASOS
99440

TASA*
7705

411

34810

32409

5102

-6,9

25643

17169

3548

-33,0

26709

26658

5289

0,2

g |w[|-

28132

34942

6183

242

6

15114

14282

5089

5,5

ESTATAL

200888

224900

5982

12,0

20000

15000

10000

5000

s 2016
O

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdicciéon 01 Valles notifico 99440 casos, (tasa de 7705
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 32409 casos (Tasa: 5102 ); 03 Tuxtepec 17169
casos (Tasa: 3548); 04 Costa 26658 casos (Tasa: 5289); 05 Mixteca 34942 casos (Tasa:
6183) y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 14282 casos (Tasa: 5089). Tabla 1

Por género notificaron 99957 casos (Tasa: 5413 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 124943 casos en mujeres (Tasa: 6531).

Graf. 12. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda por
grupo de edad, hasta la Semana 14.
*Tasa por 100 000 habitantes

La distribucion en poblacién vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 7%,

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

45000 40815 25000,0
mas afios con 10%. (Graf 12). 10000 . 25063
Casos notificados de Infeccion 25000 [ 200000
Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017 zﬁ _ 150000
hasta la semana 14. En el afio 2010 con 2000 100000
267,616 casos, en el afio 2011 con ool
295,112 casos, en el afio 2012 con <000 | oo
286,620 casos, en el afo 2013 con 0 00
281,984 casos, en el afo 2014 con
262,623 casos, en el afo 2015 con &
236,227 casos, en el afo 2016 con ¥
200,888 casos, en el afo 2017 con
224,900 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 14.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 14.
1000000 70000

JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1_[SANTA MARIA COYOTEPEC 942 | 475517 900000 60000
4 |SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 615 25163,7 800000
6 |SANTIAGO ZOOCHILA 112 23678,6
6 [SAN JUAN ATEPEC 322 19864,3 700000 50000
6 |SAN FRANCISCO CAJONOS 97 | 194779 600000
5 [HUAJUAPAM DE LEON 11025 | 192634 40000
1 |SANTA ANA ATEIXTLAHUACA 104 18738,7 500000
6 |SAN JUAN YATZONA 108 | 186851 30000
5 |SANTIAGO NEJAPILLA 54 17940,2 400000
5 |SAN PEDRO TOPILTEPEC 79 176734 300000 20000
6 |SANTA MARIA JALTIANGUIS 13 17043,7
T [SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 1535 | 169914 200000 0411)000
6 |ROJAS DE CUAUHTEMOC 189 16696, 1 100000
6 |SAN PABLO MACUILTIANGUIS 200 16556,3
1| SAN ANDRES IXTLAHUACA 219 | 164910 0 T 0
1 |SAN PEDRO JALTEPETONGO 126 16406,3 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
5 |MAGDALENA ZAHUATLAN 83 16306,5
5 [SANTA MARIA NATNVITAS ™ [ eis2 m— CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL ———TASA ANUAL X 100 000
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 319 15974,0 - -
& |GUELATAO DE JUAREZ 18 | 15903,0 Tasa por 100 000 habitantes

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 14, 2017.
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Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana
14, 2017.

CANAL ENDEMICO  INFLUENZS
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Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca. Semana 14, 2017.

CANAL ENDEMICO  NEUMONIAS ¥ BRONCONEUMONILS

Graf. 6 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 7 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

CANAL ENDEMICD INF_RESP AGUDAS

eQuor0n

Graf. 8 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 14, 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 14, 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 14, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

Graf. 11 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 14, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).
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Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda
en Menores de cinco afios, no se han reportado defunciones.
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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
HEPATITIS TIPO A

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica niumero 14, en el Estado de Oaxaca se han notificado 86
casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 13 reporta
1,718 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 4°, con 82 casos. Los
estados mas afectados son Hidalgo, Chiapas y Distrito Federal..

Tabla 1. Casos Nuevos de Hepatitis tipo A. Por
Jurisdiccion sanitaria 2016 y 2017. Semana 14.

Graf. | Casos Nuevos de Hepatitis tipo A, por
Semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
14,2016-2017.

2016 2017 , 1 .
s CASOS  CASOS  TAsar VARICION Y REER N
1 51 25 2 51,0 * [\ x
2 5 2 0 -60,0 ST . R
3 5 14 3 180,0 PR A SNV e
s AR LA - Lo — - 2017
4 9 2 4 1333 N N A R
5 5 1 2 120,0 A \’_/ [ ‘u'/l’ EENE
6 34 13 5 61,8 dd Sy L.
ESTATAL 109 86 2 21,1 N

Por jurisdiccién sanitaria, la jurisdiccién 01 Valles notificd 25 casos, (tasa de 2 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 2 casos (Tasa: 0 ); 03 Tuxtepec 14 casos (Tasa: 3); 04 Costa
21 casos (Tasa: 4); 05 Mixteca 11 casos (Tasa: 2) y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 13
casos (Tasa: 5). (tabla 1).

Por género notificaron 43 casos (Tasa: 2 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 43

casos en mujeres (Tasa: 2).
Graf. 9. Casos de Hepatitis viral A por grupo de edad,

La distribucién en poblacién vulnerable hastala Semana 14.

corresponde a menores de 1 afio con 1%,

r 120

de 1 a 4 afios con 23 %; y de 60 y mas 0] [ 1
afios con 0%, (Graf.9). 5 |80
Casos notificados de Hepatitis tipo A, del 1 [ 60
afio 2010 al 2017 hasta la semana 14. En ;5: | Fep
el afio 2010 con 267 casos, en el afo s | 20
2011 con 265 casos, en el afo 2012 con ol=H B B B N - L oo
161 casos, en el afio 2013 con 131 casos, & cp‘ S F S E S @:? &

en el afio 2014 con 167 casos, en el afio &° MO

2015 con 125 casos, en el afio 2016 con ¥
109 casos, en el afio 2017 con 86 casos
(Grafica 10).

= CASOS  ——TASA X100 000

*Tasa por 100 000 habitantes

Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:
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Tabla 2. Morbilidad por Hepatitis tipo A en Graf.10. Casos de Hepatitis tipo A, del afio 2010 al 2017,
Poblacién general por municipio y Jurisdiccion hasta la Semana 14.
sanitaria hasta la Semana 14.

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA
1~ |SAN CRISTOBAL AMATLAN 11 223,1 1200 0
6 |SAN PEDRO QUIATONI 11 1009
3 [SAN FELIPE USILA 5 37,8 1000 o 60
1| SAN BARTOLO COYOTEPEC 2 33,0
[ TRINIDAD ZAACHILA 1 318 200 23 50
4 [SANTA MARIA HUATULCO 10 30,3
5 |PUTLA VILLA DE GUERRERO 7 238 40
6 |NEJAPA DE MADERO 2 25,2 600
4 [PLUMA HIDALGO 1 23 30
1 [SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 21 400
5 [SANTIAGO CHAZUMBA 1 20,6 26 2 20
5 |SANTA MARIA ZACATEPEC 3 182 200 16 3
1| TLALIXTAC DE CABRERA 1 12,2 10
4 [SAN MIGUEL DEL PUERTO 1 102
1 [SAN AGUSTIN LOXICHA 2 7.8 0 T T T T 0
4 |SAN PEDRO POCHUTLA 3 78 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
3 [SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 7 49

m— CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL ———TASA ANUAL X 100 000
4 [SANTA MARIA TONAMECA 1 46
3 ]SANLUCAS OJTLAN ! 44 *Tasa por 100 000 habitantes
4 [SAN PEDRO TUTUTEPEC 2 44
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General por semana Epidemioldgica, Oaxaca.
Semana 14, 2017.
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Graf. 3. Canal Endémico de Hepatms tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica Oaxaca,
Semana 14, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 14, 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 14, 2017, Jurisdiccién No 3. (Tuxtepec).

aowr0

Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 14, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

Graf. 7. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 14, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).

R TIES

Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 14, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).
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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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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
DE VARICELA.

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica numero 14, en el Estado de Oaxaca se han notificado
1,794 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 13 reporta 55,476
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 7°, con 1,683 casos. Los
estados mas afectados son Nuevo Leodn, Chihuahua e Hidalgo.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccién Graf. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana
sanitaria 2016 y 2017, Semana 14. Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana 14, 2016-2017.
2016 2017 o
JS VARIACION % e =
CASOS = CASOS  TASA* - PR
1 685 986 6 439 b \,’11_,-‘-..\ 5
2 253 21 3% 126 L N
3 150 12 2 187 B P ‘ e
w | =AY
4 143 171 A 196 wl T
5 151 214 38 417 a0
6 187 80 29 51,2 *
ESTATAL 1569 1794 48 143 ST s s e 1 s s w s w

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificé 986 casos, (tasa de 76 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 221 casos (Tasa: 35 ); 03 Tuxtepec 122 casos (Tasa: 25); 04
Costa 171 casos (Tasa: 34); 05 Mixteca 214 casos (Tasa: 38) y la jurisdiccion sanitaria 06
Sierra 80 casos (Tasa: 29). Tabla 1.

Por género notificaron 861 casos (Tasa: 47 casos por 100,000 habitantes) en hombres y

933 casos en mujeres (Tasa: 49).
Graf. 9. Casos de Varicela por grupo de edad, hasta la
Semana 14..

700 - 527 - 2000
- 1800
- 1600
- 1400
- 1200

La distribucion en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 4%,
de 1 a 4 afios con 27 %; y 60 y mas afios
con 0.3%.

Casos notificados de Varicela, del afo
2010 al 2017 hasta la semana 14. En el
afio 2010 con 2,877 casos, en el afio 2011
con 5,141 casos, en el afio 2012 con
2,970 casos, en el afio 2013 con 2,859
casos, en el afilo 2014 con 3038 casos, en
el afio 2015 con 1,842 casos, en el afio
2016 con 1,569 casos, en el afio 2017 con m—CASOS  ——TASAX 100000
1,794casos. (Grafica 10).
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Varicela, en Poblacion Graf.10. Casos de Varicela, del afio 2010 al 2017, hasta la
general por municipio yJurisdiccién sanitaria Semana 14.
hasta la Semana 14. 12000 800

JUR MUNICIPIO CASOS TASA 700
1 [SAN PABLO CUATRO VENADOS 14 1033,2 10000
6 |SANTO DOMINGO ALBARRADAS 8 1027,0 600
1 |SANTA LUCIA MIAHUATLAN 23 704,0

| 1 [REVES ETLA 15 5789 8000 500
2 |SANTO DOMINGO CHIHUITAN 9 536,4
5 |SANTA CATARINA ZAPOQUILA 3 509,3 6000 400
1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 30 494,3
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 9 450,7 300
1 |SANTA GERTRUDIS 14 398,0 4000
5 |SAN MATEO ETLATONGO 5 395,3 200
5 |SILACAYOAPAM 31 385,1
1 |SAN MARTIN DE LOS CANSECOS 3 361,0 2000 12 100
1 |SANTO TOMAS JALIEZA " 320,4
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 3 3158 ] o
6 _|SANTA CATARINA IXTEPEJI 8 2842 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |SAN ANDRES PAXTLAN 12 2836
6 [SAN JUAN LAJARCIA 2 2829 — CASOS SEMANA  BEEE CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
5 |SAN MIGUEL HUAUTLA 5 271,0
1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 19 267,9
1 |VILLA DE ETLA 22 2614 .

: *Tasa por 100 000 habitantes
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General por semana Epidemiol6égica, Oaxaca. Semana
14, 2017

Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

[re=lre=]
Graf. 4. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdicciéon No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 6. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdiccién No 4. (Costa).
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Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdicciéon No 5. (Mixteca).

CANAL EMDEMIGO.

Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).
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Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Varicela, en menores de cinco afios, no ha
reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

En el presente afio, hasta la semana epidemiologica N° 15, el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Enfermedades prevenibles por Vacunacion notifica los siguientes
casos confirmados por jurisdiccion sanitaria y por institucion.

JURISDICCION TETANOS
SANITARIA SARAMPION | RUBEOLA | TOSFERINA ADULTO
VALLES 0 0 0 0
ISTMO 0 0 1 0
TUXTEPEC 0 0 2 0
COSTA 0 0 1 0
MIXTECA 0 0 0 0
SIERRA 0 0 0 1
ESTATAL 0 0 4 1
TETANOS
INSTITUCION SARAMPION | RUBEOLA [ TOSFERINA ADULTO
SSO 0 0 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.15, 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
|VILLADETUTUTEPEC 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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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE

PANORAMA NACIONAL

Hasta la semana epidemiolégica No. 15* del 2017, Oaxaca se ubica en el lugar nidmero
18 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 15, 2017

o, N DNG | DNG | DCSA+DG | DCSA+DG TOTAL DEFUNCIONES T
2016 | 2017 | 206 2017  |CONFIRMADOS 2017] 5515 2017 o
1 |MORELOS 8 | 17 9 27 44 0 0 2,29
2 |NAYARIT 64 | 22 35 6 28 0 0 2,29
3 |GUERRERO 204 | 49 309 31 30 1 0 2,24
4 |cHIAPAS 213 | 45 89 53 8 0 0 1,87
5 |NUEVO LEON 165 | 88 1 1 89 0 0 1,75
6 |TAMAULIPAS 73 | &7 4 5 62 0 0 1,75
7  |QUINTANAROO 5, | 18 3 6 24 0 1 1,52
8 |coumA 54 | 8 25 2 10 0 0 1,38
9 |MICHOACAN 151 | &7 3 5 82 0 0 1,35
10 |VERACRUZ 211 | 74 85 31 105 0 0 1,30

*Nota. Los datos corresponden a la mas reciente publicacion emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 20 de abril, de la semana epidemiolégica No. 15, 2017.

Graf. 1. Circulacion de Virus d México, S 15, 2017.

INCIDENCIA*

.0

Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direccién General de
Epidemiologia, al 20 de Abril, de la semana epidemiolégica No. 15, 2017
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PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemiolégica N° 15, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Dengue tiene registrados 8 casos confirmados por laboratorio.
Respecto a los 117 observados en el 2016 a la misma semana (Tabla 2 y Graf. 2)

Tabla 2. Nimero de casos de dengue, Oaxaca, a la Semana 15, 2005-2017

06 206 0 208 0 20 o am am a4 a5 a1 e
INDICADOR
SEM | CERRE | SEM | CERRE | SEM | CEERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CERRE | SEM | CERRE | SEM | CERRE | SEM | CERRE | SEM |CERRE| SEM | CERRE SEN CERRE | SEM
PROBABLES 105 | 4499 | 1269 | 10865 | 179 | 146%4 | 1471 | 9751 | L1791 | 1009 | 1509 | 12079 | 750 | 5311 | 82 | 120219 | 1023 | 8810 865 8268 | 1572 | 6511 PROBABLES il 2804 51
IFIEBRE POR
Gl W[ w9 | x| 0w | 29 | 4w | | 1 | 15 | 198 | | 1w | @ | &5 | 6 | L | % | 19 | ;0 | 1% | 1 | % NG Bl w6
IFIEBRE
HEMORRAGICA | 5 181 6 8 ] 1091 u n u u©6 2 960 A o 2 0% [ 8 1001 n 60 % iy DCSA*DG 2 ] 2
[POR DENGUE
DEFUNCIONES | 0 0 0 3 1 5 1 § 0 3 2 0 0 1 2 9 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 251 probables hasta la Semana 15, 2005-2017
a0,

fecha, 8 casos han sido confirmados, de
acuerdo a su clasificacion clinica, 6 (75%)
corresponden a Dengue No Grave y 2 (25%)
a Dengue con Signos de Alarma+Dengue
Grave, con un porcentaje de positividad del
17% y con un ndmero de casos estimados de
45 (tabla 3 y Graf. 3).

Los grupos més afectados son el de 15 a 19
aflos con 5 casos (62.5%), el de 20 a 24
afos, 25 a 29 afios y el de 40 a 44 afios con
1 caso (33.3%). (Tabla 5).

Tabla 3. Casos estimados, semana 15, 2017

DATO ESTATAL
Total de casos confirmados por laboratorio 8

Total de casos probables 53

Total de muesiras procesadas 46
Porcentaje (e positividad 1739
Porcentaje de muestreo 1937

Casos estimados £
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 22
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Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,
Semana 15, 2017
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo,

Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana

semana 15, 2017 15, 2017
SEXO L0 CONFIRMADOS | TASA(CASOS CONFIRMADOS/ | TOTAL
DNG DCSADG GR:;A%DE ACUMULADOS POBLPCION)*lOO(X)O CONFIRMADO %
FEMENNO 5 1 DNG |DCSMDG| DNG | DCSAWDG s
MASCULINO 1 1 <1 0 0 0,00 0,00 0 0,00
14 0 0 0,00 0,00 0 0,00
TOTAL 6 2 59 0 0 0,00 0,00 0 0,00
10-14 0 0 0,00 0,00 0 0,00
De acuerdo a su clasificacion clinica, ;z;j f ; g;g ggg i ﬁzg
jurisdiccion sanitaria, institucion notificante y z8 | 1 0 0% 000 1 [
afio se distribuyen de la siguiente manera: wU | 0 0 000 000 0 000
35-39 0 0 0,00 0,00 0 0,00
Tabla 6. Casos de dengue confirmdos por 1044 1 0 046 000 1 1250
Jurisdicci6n Sanitaria, semana 15, 2017 549 0 0 000 000 0 00
50-54 0 0 0,00 0,00 0 0,00
55-59 0 0 0,00 0,00 0 0,00
JURISDICCION SANITARIA CASCCRRLRMADCE 06 | 0 0 000 000 0 000
TOTAL DNG | DCSA+DG By 0 0 L Ll 0 000
VALLES 2 1 1 TOTAL 6 2 015 0,05 8,00 100,00
ISTMO L 0 1 Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
TUXTEPEC - - - Institucién, semana 15, 2017
COSTA 5 5 0
MIXTECA - - - : CASOS CONFIRMADOS
INSTITUCION
SERRA - - - TOTAL DNG | DCSADG
ESTATAL 8 6 2 S50 7 5 2
IMSS ORDINARIO 1 1 0
IMSS PROSPERA - -
Lo ; ISSSTE
El canal endémico se ubica en zona de
. . DF
seguridad (Graf. 4). Los casos se PENEX
encuentran distribuidos en 7 municipios SEDENA
(Graf. 5) y 7 localidades (tabla 8). SECMAR
OTRAS - - -
ESTATAL 8 6 2

Graf. 4. Canal endémico, Oaxaca, semana 15, 2017

1

0
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Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, semana 15, 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 15 Oaxaca 2017

DNG DCSA+DG
No | MUNICIPIO | No. | LOCALIDAD CASOS DELA] oo [CASGS DELA o
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 ACUMULADD CASOS DELA ACUMULADS
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ISTMO SEMANA SEMANA
1 [SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 1 [SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 0 1 1
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS BELA soumuman [CAS05 DELAT o>
JURISDICCION SANITARIA NO. 3 TUXTEPEC SEMANA SEMANA
NO. MUNICIPIO NO. LOCALIDAD Eite EEINS
CASOS DE LA CASOS DELA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4 COSTA SEMANA ACUMULADO SEMANA ACUMULADO
1 [SAN PEDRO POCHUTLA 1 [SAN JOSE CHACALAPA 1 1 0
2 |SANTA MARIA HUAZOLOTITLAN 2__|SANTA MARIA CHICOMETEPEC 1 1 0
3 |SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 3 [SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 1 1 0
4 |SANTOS REYES NOPALA 4 __[SANTOS REYES NOPALA 1 2 0

DCSA+DG

CASOS DELA
ACUMULADO SEMANA ACUMULADO

No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD
JURISDICCION SANITARIA NO. 5 MIXTECA

CASOS DELA
SEMANA

DCSA+DG

CASOS DELA
ACUMULADO SEMANA ACUMULADO

MUNICIPIO
JURISDICCION SANITARIA NO. 6 SIERRA

LOCALIDAD

CASOS DELA
SEMANA

Tabla 9. Tasa de incidencia por municipio, semana 15, Oaxaca 2017.

NGO CONFIRMADOS ACUMULADOS AL DEFUNCIONES TASA (CASOS CONFIRMADOS/(POBL TASIAA';EOR 0
DNG DCSA+DG DNG DCSA+DG MILHBTS.
SANTOS REYES NOPALA 2 0 2 11,90 0,00 11,90
TEOTITLAN DE FLORES MAGON 0 1 1 0,00 10,61 10,61
SANTA MARIA HUAZOLOTITLAN 1 0 1 8,381 0,00 8,381
SAN PEDRO POCHUTLA 1 0 1 2,17 0,00 2,17
SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 1 0 1 1,89 0,00 1,89
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 0 1 1 0,00 1,54 1,54
OAXACA DE JUAREZ 1 0 1 0,36 0,00 0,36
TOTAL 6 2 8 0 0,15 0,05 0,20
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Tabla 10. Localidad

con tr

semana 15, Oaxaca 2017

on activa en las dltimas 3 semanas,

MUNICIPIO LOCALIDAD DIAGNOSTICO SEMANA TOTAL
PROBABLE 13 14 15 GENERAL

CUILAPAM DE GUERRERO CUILAPAM DE GUERRERO DNG 1 1
LOMA BONITA LOMA BONITA DNG 2 2
OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ DNG 2 2
SALINA CRUZ SALINA CRUZ DNG 3 1 4
GAN JUAN BAUTISTA TUKTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC DNG 1 3 1 5

PUEBLO NUEVO PAPALOAPAN DNG 1 1
SAN LUCAS QJITLAN SAN LUCAS OJITLAN DNG 1 1
SAN PABLO ETLA SAN PABLO ETLA DNG 1 1
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 - BAJOS DE CHILA DNG 1 1
SAN PEDRO TAPANATEPEC SAN PEDRO TAPANATEPEC DNG 2 2
SANTA MARIA HUAZOLOTITLAN SANTA MARiA CHICOMETEPEC DNG 1 1
SANTA MARIA JACATEPEC SANTA MARIA JACATEPEC DNG 1 1
SANTIAGO NILTEPEC SANTIAGO NILTEPEC DNG 1 1
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC PISHISHI DNG 2 2
VILLA DE ZAACHILA VILLA DE ZAACHILA DNG 1 1
SAN RAYMUNDO JALPAN SAN RAYMUNDO JALPAN DNG 2 2
HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO DNG 1 1
VILLA DE TAMAZULAPAM DEL PROGRES(VILLA DE TAMAZULAPAM DEL PROGRESO DNG 2 2
Total general 17 11 3 31
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CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 14 se realizaron estudios entomolégicos en 29
localidades de 25 municipios del Estado, se visitaron 1076 viviendas, de ellas en 255 se
encontraron recipientes de agua positivos a larvas de mosquitos Aedes; en las
exploraciones se obtuvieron los siguientes resultados: 29, 26.67, 21.93, 19.33y 2.38 %
de indice de Casas Positivas (ICP) a Larvas, en las Jurisdicciones Sanitarias No. 04
“Costa”, No. 06 “Sierra”, No. 01 “Valles Centrales”, No. 03 “Tuxtepec” y No. 05 “Mixteca”.
Las Jurisdicciones No. 02 “Istmo”. No tiene registro de esta actividad, en la semana.

JURISDICCION CASAS RECIPIENTES
LES LABLES | ABLES
01 Valles Centrales 424 93 21.93 3597 147 102 31 14
02 Istmo Q 0 0 0 0 0 0
03 Tuxtepec 150 29 19.33 834 39 23 4 12
04 Costa 400 116 29.00 2725 160 113 42 5
05 Mixteca a2 1 2.38 213 1 1 0 0
06 Sierra 60 16 26.67 770 17 7 10 0
ESTATAL 1076 255 23.70 8139 364 246 87 31

Fuente: Plataforma de Vigilancia Entomologica y Control Integral del Vector

Se revisaron 8,139 recipientes | 10000
gue contenian agua detectandose 90.00
larvas de mosquitos en 3354, el 80.00
67.5 % de positividad a larvas se | oo
detectd en recipientes igual o 50.00
mayores a 200 litros de agua, 40.00
23.9 % se encontrd en recipientes | >

20.00
como cubetas, floreros, plantas 10.00

acudticas, etc., y el 85 % se 0.00 .
localiz6 en objetos eliminables s I e T eea S
(InserVIbles 0 CaCharros) m RECIP. TRAT. RECIP. CONTR. m RECIP. ELIM.

En la mayoria de la Jurisdicciones la mayor positividad se encontrd0 en recipientes
tratables (>/= a 200 klitros de agua); es importante resaltar que en la Jurisdiccion 06
“Sierra” el 58.82 % de recipientes positivos se encontré en depositos controlables. En la
Jurisdicion Sanitaria No. 03 “Tuxtepec” el 30.77 % de positividad se encontré en
depositos eliminables, Obtenidos los resultados de los muestreos Entomol6gicos se
realizaron las acciones de Control Larvario.
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CONTROL LARVARIO

A la semana epidemiolégica No. 14 se han realizado acciones de Control Larvario en 186
localidades de 95 municipios del Estado, visitando de 361,063 viviendas, de las cuales se
trabajaron 292,077; asi mismo se han trabajado 7,381 lotes baldios; revisando 5,305,864
depésitos de agua de ellos 167,360 han sido tratados con larvicida habiendo utilizado
para ello 2,162.4 kilogramos de insecticida, con esta actividad se ha protegido a 999,085

habitantes.
JURISDICCION CASAS LOTES DEPOSITOS DEAGUA CL:::J::I'IZI‘:O HABITANTES
SANITARIA VISITADAS TRATADAS BALDIOS ReyISADOS TRATADOS CONTROLADOS ELIMINADOS (KGS) PROTEGIDOS
01Valles Centrales| 70841 | 35877 | 3659 | 881693 33968 588585 183128 4542 210567
02 Istmo 61668 | 51451 078 467455 54594 226565 141893 975.3 169228
03 Tuxtepec 86222 | 77981 635 | 1165294 | 23891 675281 385821 175.0 187306
04 Costa, 106289 | 96500 793 | 2455163 | 33950 1743852 576780 4019 312409
05 Mixteca 24733 | 19924 | 1098 | 195696 258 140788 33230 1.0 76754
06 Sierra 11310 | 10344 218 140563 20699 66126 36101 155.1 12821
Total Estatal 361063 | 292077 | 7381 | 5305864 | 167360 3441197 1356953 2162.4 999085

ROCIADO A CASO PROBABLE Y ROCIADO INTRADOMICILIARIO

En la actividad de Rociado a caso Probable de Dengue, a la Semana Epidemioldgica No.
14, se han trabajado 93 localidades de 64 municipios con Rociado Residual a Caso
Probable, aplicando rociado residual a 3,125 viviendas dentro de las actividades de
bloqueo para cortar la transmision de estas enfermedades. Para esta actividad se ha
utilizado 119.73 kilogramos de insecticida y protegiendo de forma directa a 10,705
habitantes.

En cuanto a Rociado Intradomiciliario para la atencion de casos probables de Infeccion
por Virus Zika , Fiebre Chikungunya y Riesgo Entomoldgico respecta, esta actividad se ha
realizado en 98 localidades de 73 municipios, se ha aplicado Rociado Residual a 8,402
inmuebles entre viviendas y edificios publicos; utilizando para este tipo de rociado 343.01
Kilogramos de insecticida residual y protegiendo directamente a 89,394 habitantes.

A la semana antes mencionada se han rociado un total de 11,527 viviendas y espacios
publicos protegiendo en total a 100,099 habitantes.

JURISDICCION RUC'A ROBABLE INSECTICIDA B
ST CASAS o omipp TABITANTES  CASAS o - HABITANTES CASAS  HABITANTES
ROCIADAS T PROTEGIDOS ROCIADAS T PROTEGIDOS ROCIADAS  PROTEGIDOS
01 Valles Centrales 809 40.30 3194 602 46.88 5958 1411 9152
02 Istmo 590 30.11 2041 266 24.76 6887 856 8928
03 Tuxtepec 536 26.88 1854 382 2996 7732 918 9586
04 Costa 1169 20.78 3543 5640 156.13 50862 6809 54405
05 Mixte ca 6 0.86 23 1338 19.71 6779 1344 6802
06 Sierra 15 0.82 50 174 65.57 11176 189 11226
TOTAL ESTATAL 3125 119.73 10705 8402 343.01 89394 11527 100099
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NEBULIZACION Y TERMONEBULIZACION

En cuant.o .a Nebulizacion y NEBULIZACION Y TERMONEBULIZACION

termonebulizacion respecta se ha JURISDICCION INSECTICIDA
. HECTAREAS CASAS HABITANTES
aplicado a un total de 14,524 SANITARIA TRABAJADAS INTERVENIDAS CONSUMIDO oo oTeginos

hectareas, en 135 localidades de 93 o720
municipios del Estado, utilizando gz“’i"“&""a'“ 22?{8) Sg;gg Tr ;Z;;‘ig

6,805 liros de insecticida e =2 :
nterviniendo 284645 viviendas |ZIuepee 2701 50772 16560 | 233101
. ) / 04 Costa 2021 52188 12008 | 234463
protegiendo a 1,193,622 habitantes. 05 Mixioca 1138 14831 198.6 70080
06 Sierra 1016 30231 473.9 70283
ROCIADO INTRADOMICILIARIO A TOTAL ESTATAL 14524 284645 6805.0 1193622

VIVIENDAS DE EMBARAZADAS.

A la semana epidemiologica No. 14 del afio no se han distribuido 148 pabellones
impregnados de insecticida al mismo numero de Embarazadas, aplicando Rociado
Residual a 148 viviendas de este grupo de poblacion vulnerable a Infeccion por Virus
Zika; 7 de ellos distribuidos en la Jurisdiccion Sanitaria No. 01 “Valles Centrales” 38 y 98
en las Jurisdicciones Sanitarias 02 “Istmo” y 04 “Costa” respectivamente.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS

En la semana epidemiolégica No. 14 se vigilaron 5,874 ovitrampas, encontrandose con
huevecillos 2,551, de ellas en 1,174 se observaron de 1 a 25 huevecillos; en 500 se
observaron de 26 a 50; en 506 de 51 a 100 huevecillos; en 173 se observaron de 101 a
150 y en 168 mas de 150 huevecillos por ovitrampa. La Jurisdiccion Sanitaria que mas
ovitrampas con huevecillos reportan es la 02 “Istmo” y 04 “Costa” con 814 y 672
ovitrampas positivas respectivamente.92 ovitrampas no pudieron ser visitadas y 3,261
fueron negativas a huevecillos.

En cuanto a los principales VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS
indicadores respecta en la semana | - 100
No. 14 hay un 96 % en el rango 1w & = m m —\ /—‘
lectura (%L); existe un promedio  ® £0
de 107 huevecillos por manzana  ip 60
(PHM) y un porcentaje de 41 % de =0 40

ovittampas positivas (%OP) del = G
total de ovitrampas existentes y un 20

9 iti 9 0 0
81 % de Manzanas Positivas (% S EE IS E SO>I
MP). & £ & & & F &P &S
B PHM et | @7 OP % MP
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No. DE OVITRAMPAS CON No. DE HUEVECILLOS

JURISDICCION SANITARIA / LOCALIDAD TOTAL
s/R 0 1a25 26a50 51a100 101a150 >151
01 Valles Centrales 37 | 835 | 164 57 83 24 20 1220
0001 SAN ANTONID DE LA CAL & 170 E] 4 9 2 200
0001 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 18 | 428 | 118 37 53 16 14 684
0001 SANTA LUCIA DEL CAMINO 12 227 35 15 20 7 4 320
0008 SAN ISIDRO MONJAS 1 10 2 1 1 1 16
02 Istmo 22 524 | 343 | 155 154 71 91 1360
0001 H. CD. DE JUCHITAN DE ZARAGODZA| 1 285 158 47 38 12 19 560
0001 MATIAS ROMERD AVENDARNO 2 73 31 26 24 20 24 200
0001 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 19 166 | 154 82 92 39 48 600
03 Tuxtepec 33 | 957 | 263 | 151 137 48 29 1618
0001 LOMA BONITA 3 89 50 22 18 5 2 199
0001 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 24 | 814 | 191 | 113 102 32 17 1293
0001 SAM JUAN BAUTISTA VALLE NAL. 13 7 7 6 5 8 46
0009 COLONIA OBRERA BEMITO JUAREZ | 6 14 3 4 6 6 1 40
0050 SAN BARTOLO 27 2 5 5 1 40
04 Costa 804 | 372 | 125 120 29 26 1476
0001 SAN PEDRO POCHUTLA 113 33 3 9 2 160
0001 SANTIAGO PINDTEPA NACIONAL 319 116 47 36 9 9 536
0009 PUERTO ESCONDIDO 190 | 119 40 49 11 11 420
0021 BAHIA DESANTA CRUZ HUATULCO 8 4 12
0050 BRISAS DE ZICATELA 54 37 10 13 4 2 120
0078 CRUCECITA 120 63 25 13 3 4 228
05 Mixteca 141 32 12 12 1 2 200
0001 PUTLA VILLA DE GUERRERO 141 32 12 12 1 2 200
ESTATAL 52 | 3261 [ 1174 | s00 506 173 168 | 5874

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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

e 8 casos confirmados hasta el momento, 6 (75%) corresponden a Dengue No Grave y
2 (25%) 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 sindromética permanente por parte de las
clinicas centinelas con la finalidad de detectar y dar respuesta oportuna ante cualquier
incremento en el nimero de casos..
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE PALUDISMO

Hasta la semana epidemioldgica 15 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 15(del 9 al 15 de abril del 2017).

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 — 2016, E INCIDENCIA 2017 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°15), ESTADO DE OAXACA. (Fig. 1).

19 al

La grafica muestra la incidencia de ESTADO
paludismo hasta la semana epidemioldgica
nimero 15 del 2017 con O casos,
comparada con el canal endémico de los
ultimos 5 afios en el estado.

Hasta la semana 14 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 & Chiltali 0 00
Plasmodium Vivax. Respecto al afio pasado i (Dl [FE ] o iy
a la misma semana se tenian 69 casos Nacional 70 0.062
registrados correspondientes a Campeche, SINAVE/DGES 17 |

R : : Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 7, informacion preliminar.
Chiapas, Tabasco, Quintana Roo y Sinaloa. Semana 14 (del 02 de abril al 08 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 TAAS CEEeVEES
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 DOM INGO 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 HUAMELULA 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
4 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
Excelente: Mayor o igual a 90%
Bueno: 80-89.9%

Regular: 60- 79.9%

Malo: Menor a 60%

Sill

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

PROMEDIO DE IAAS A NOTIFICAR
Hospital Basico 12 Camas:
Hospital General 30 Camas
Hospital General 60 Camas
Hospital General 100 Camas

1 IAAS por c¢/100 egresos
2 IAAS por ¢/100 egresos
3 1AAS por ¢/100 egresos
4 IAAS por ¢/100 egresos

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SERVICIO E INSTITUCION

30,0
25.0
200
150
100
- - - ' i )
00
MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA TERAPIA TERAPIA GINECOLOGIA URGENCIAS OTROS
INTERNA GENERAL INTENSIVA INTENSIVA
ADULTO NEONATAL
GraficaN. 1 mSSO WPRIVADA mISSSTE

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 INFECCIOEIZ::C?ORSGANOS Y PRO;;NDA 1AAS
infeccion son las VU 3% WU NO ASOCIADA PORTIPO DE INFECCION

H A INFECCIONES DE SITIO A CATETER
aSOCIada a (:_ateter con un DE INSERCION DEL URINARIO FEBRERO 2017
15%, seguida de Ila CATETER £
neumonlla aSOCIada a ITS RELACIONADA
ventilacién con un 11% vy la Acgfm
infeccion incisional  \.uoniacon
superficial con un 10%. Del  aswawenro
. . MICROBIOLOGIC(
total de las infecciones %

reportadas el 35% se
encuentran asociadas a un .

diSpOSitiVO, PIELY TEJIDOS
BLANDOS

4%

i 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 100
PSEUDOMONAS AERUGINOSA [ oo
sTAPHYLOcoccus AUREUS [N -4
cANDIDA ALBicANS NN s
ACINETOBACTER BAUMANNI [ -7
ENTEROcOccUS FAECALIS [N 51
ENTEROBACTER CLOACAE [N 33
sTAPHYLOcOccuUs HAEMOLYTIcus [ 2.3
CANDIDA TROPICALIS [ 2.6
oTros | ——— 19.0
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 100 12.0 140 160 180  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,

PESUEeHENAS AR CEFTRIAXONA 2, AMIKACINA 1, , CEFEPIME 1 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 1, ERTAPENEM 1

AZTREONAM 1, LINEZOLID 1, LEVOFLOXACINA 1,

giﬁ%ﬁ%ﬁf&k’rf@‘:&gﬁlq 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 nggz';\:’;;ll 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 jurisdiccion sanitaria

se distribuyen de la siguiente manera:
SEROPOSITIVOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2017*
VALLES CENTRALES 749 156 22.79 31 222 936
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 epidemiolégica No.09, 2017
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS

Tarjeta informativa correspondiente a la semana 15 del 2017, en la plataforma Unica del
SINAVE se notificaron un total de 214 casos nuevos.

Por Jurisdiccién Sanitaria se reporté de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°
01 “Valles Centrales” con 52 casos y una tasa de 3.71, la Jurisdiccién Sanitaria N° 02
“Istmo” con 57 casos y una tasa de 8.02, la Jurisdiccion Sanitaria N° 03 “Tuxtepec” con 51
casos y una tasa de 10.25, la Jurisdiccion Sanitaria N° 04 “Costa” con 31 casos y una
tasa de 5.94, la Jurisdiccion Sanitaria No. 05 “Mixteca” con 14 casos y una tasa de 2.41y
la jurisdiccion 06 “Sierra” con 9 casos y una tasa de 3.28 . (Grafica 1) (Tasa por 100,000
habitantes)).

Gréfica N° 1 Tuberculosis por jurisdicciéon Sanitaria
Casos reportados por institucion:

o 20 SSO 131 casos, el IMSS
[ 18.00 . .

so | Ordinario 42 casos, el IMSS
- 16.00

as PROSPERA con 22 casos, el

% - | ISSSTE 17 casos, SEMAR con

3 | (% s UN caso y otras instituciones con

4 0.25 L , g ,

© - [ tooe un caso. (Grafica 2). Por género,

251 |5y e |1 \ | goo —¥TASA .

| } el masculino cuenta con 134

s P e casos y el femenino con 73

10| [#pn ,_a sag casos. (Gréfica 3)).

51 [ 2.00

o T T 0.00

VALLES ISTMO TUXTEPEC COSTA MIXTECA SIERRA

CENTRALES

Gréfica N°3 Tuberculosis por Género
Gréfica N°2 Tuberculosis por Institucion
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20%
10.28%
B0 e
T __- u-.-ms 047%
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&
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Casos de Tuberculosis por grupo de edad (Grafica 4), municipios que presentan mayor
morbilidad de tuberculosis se registra en la tabla 1.
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Gréfica N°4 Tuberculosis por Grupo de edad

<l 14 58 1014 1513 20-24 2528 30-34 3539 4044 4543 50-54 5553 6064

Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis

LOCALIZACION
PULMONAR

MILIAR

GANGLIONAR

OTRAS

PLEURAL

GEMNITOURINARIA

INTESTINAL

GLANDULA SUPRARRENAL

REMAL

MIXTA

MENINGEA

rrwnpmuhmmmﬁé

SMNC

TOTAL

H

GraficaN°5 Enfermedades asociadas

NEOPLASIAS
1.7%

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Tabla N°1 Municipios con mayor morbilidad

JURISDICCION MUNICIPIO TOTAL
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 28
OAXACA DE JUAREZ 20
JUCHITAN DE ZARAGOZA 12
SALINA CRUZ
MATIAS ROMERO
SAN PEDRQ MIXTEPEC - DISTR. 22 -
SANTA MARIA HUATULCO
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
HUAJUAPAM DE LEON
LOMA BONITA
NUEVO SOYALTEPEC
SAN PEDRQ POCHUTLA
COSOLAPA
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN

=
(=]

ol SN BN SN S L5 N ESN B LN SN DN P 195

[0 [TCI PN N N S [V [0 [T -

Por sitio de afeccion de la enfermedad un 85.5% se
comporta como tuberculosis pulmonar, un 3.7%
como tuberculosis miliar, un 2.3% como
tuberculosis  ganglionar, 2.3% como otras
tuberculosis, un 1.9% como tuberculosis pleural,
0.9% como tuberculosis genitourinaria, un 0.9%
como tuberculosis intestinal, un 0.5% como
tuberculosis de glandula suprarrenal, un 0.5% como
tuberculosis renal, un 0.5% como tuberculosis
mixta, un 0.5% como tuberculosis meningea y un
0.5% como tuberculosis de sistema nervioso
central.

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

Al momento se tienen registradas en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 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 15 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 Juchitdn con 23 casos, el
i 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 Grafica N° 3. Casos DM por Género

13 4

11

97 7

7 6

5 . 4 4

3 -
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- 25-29  30-34 3539 4044 4549 5054 5559 604 BSY4
Gréfica N° 4 Casos Incidentes y Prevalentes

Del total de los casos que se han //' cAs0
hospitalizado durante el 2017 uno corresponde  /  casomapente \  PREVALENTE

. . [ i T
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.

OTRANC RELACIOMADA COM LA DM

PROCESOS INFECCIOS0S5 N 0.

NECROBIOSIS

INSUFICIEMCIA RENAL

ESTADO HIPEROSMO LAR

DESHIDRATACION

TUBERCULOSIS

QUIRURGICA NO RELACIONADA..,

MEUROPATIA 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° 15, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 28.0 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccién del 23.7 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncién son: Hemorragia obstétrica (22.5%), Enfermedad
Hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y puerperio (18.7%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (11.0%).

*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:
Guerrero, Chiapas, y Oaxaca.

o » B K 8 &

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana Epidemiologica N° 15, la Razon de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 46.9 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa un incremento del 10.0 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncion son: Hemorragia con 6 defuncion (54.5%), Trastorno
Hipertensivo del embarazo 2 (18.2%), Infeccion Puerperal 3 (27.3%), Indirecta 0 (0.0%).

206 7 2 RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 800
CAUSKS DEMORTALDADMATERNA === ———=r— n) o 622
HEMORRAGIA 5 [ 500 6 [ 545 1 :

THIPERTENSIVO DEL EMB. 3 [ 300 2 | 182 gu e

INFECCION PUERPERAL 1 [w0] 3 [u3 i as w2 | 0%
ABORTO 0 [0 0o o0 &, e
INDIRECTA 1 [0 0 [0 s e
CORIOCARCINOMA 0 Joo oo : L m E LA
TOTAL 10 [ 1000 1 [ 1000 O e sews | o vaese | com | swo

JURISDICCION SANITARIA
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 15, 2017.
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Mortalidad Materna por Institucion: SSO RAZON DE MORTALIDAD MATEYNA
7 defunciones (63.6%), IMSS PROSP 2 160
(18.2%), IMSS ORD 1 (9.1%), ISSSTE 1
(9.1%), SEMAR 0 (0%) y PRIVADA 0

éil)ﬂ 5
(0%) E 80 504 e 55 w0 0 00 g
Clasificacion por Jurisdiccion Sanitaria: = = ool = ol o] 5l e w00
Tuxtepec notifica 2 defunciones con una - ﬂ H ﬂ H H ﬁ N
Razon de (68.8), Sierra 1 (58.1), . [l
MIXteca 2 (57 1) Va”es C 4 (48 9) 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ANO

Costa 1 (31.5) e Istmo 1 (25.2).

MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION, MUNICIPIO Y LOCALIDAD

JURISDICCION MUNICIPIO MIDH LOCALIDAD RR DEF-2017 INSTITUCION
OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 1IMSS ORD.
s E SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA 1 ISSSTE
i SANTA LUCIA DEL CAMINO SANTA LUCIA DEL CAMINO 1 SSO
SAN JOSE DEL PROGRESO MAGUEY LARGO 1 )
FUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC AMAPA 1 e}
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 e
TOTAL 11
PERTENECE A RED ROJA #

PERTENECE A MUNICIPIO CON MENOR iNDICE DE DESARROLLO HUMANO **

MORTALIDAD MATERNA , OAXACA , 2017
RECOMENDACIONES DE
MUERTE MATERNA DEL

betunones el odona

ESTADO DE OAXACA
Lugar de Oaxaca a nivel Nacional 3 7
Los Estados més afectados por Razén |Chiapas, Guerrero y Oaxaca | Guerrero, Quintana Roo Y Sonora Guerrero, Chiapas, Y Oaxaca. .
. Notificar

Valles Cenrales u 2 . ™ inmediatamente  ante  una
stmo B R | 0 defun(_:lon materna (dentro de
Tuxtepec s R ) 0 las primeras 24 horas).
Costa 4 2 1 -50 ° Evaluar el
’Mm 6 3 2 333 Funcionamiento al 100% del
siera 2 L L 0 subsistema de Vigilancia
[Total 35 10 1 10.0 N .

Epidemioldgica de Pre

eclampsia/Eclampsia.
Hemorragia 16 5 6 20.0
| Trastorno Hipertensivo del Embarazo 8 3 2 -333
Infeccion Puerperal 5 1 3 0
|Aborto 0 0 0 0
Indirecta 5 1 0 -100
Coriocarcinoma 1 0 0 0
[Total 35 10 1n 100
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemiolégica No 15 se presenta el cumplimiento de la revisién de
certificados de defuncion por Jurisdiccion Sanitaria (Gréfica No. 1) y el porcentaje de
semanas con informacion proporcionada por las Jurisdicciones Sanitarias. (Grafica No.

Grafica No.1 Grafica No.2
9% DE CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE REVISION DE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION. SEMANAS 1-15 %CON ;giﬁmgggcfgﬁg m‘{'g:f"é EMF;"S)E{"“I%LOG'CA
100 100 100
93 93 93 8 L
100 60 53
90
73
80 50
39
70
© Iy
50 30 2
40 13
20 20
7
. - [ .
10
0 0 /
n 32 3 4 5 J6  ESTATAL i 2 3 a4 J5 J6  ESTATAL
Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias
358 CCONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS AVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ooy RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES, HASTA LA SEMANA 52
360 CIERRE PRELIMINAR
hons RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES 206
30 SEMANA 52 PIADURA DE ABEIA Vi i
30 CIERRE PRELIMINAR 1 o %
0 2016 s
260
5:8 Rectificaciones o ratificaciones
200 Pendientes n=416

1VALLES 215TMO 3 TUXTEPEC 4COSTA 5 MIXTECA 6 SIERRA ESTATAL . lmvs;ﬂos
1%
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BROTES EPIDEMICOS EN EL

ESTADO DE OAXACA
En la semana epidemiolégica numero 15 se BROTES POR JURISDICCION SANITARIA 2017
han nOtificadO un tOtal de 65 brOteS ]URISDlCClON Nl:lMERO %
distribuidos por jurisdiccion sanitaria: 01 [js01 43 74
Valles Centrales: 48 (74%), Istmo 0 (0%), [is.02 0 0
Tuxtepec 5 (8%), Costa 1 (2%), Mixteca 7 [1.5.03 5 8
(11%) y Sierra 4 (5%). 15.04 1 2
1505 7 1
Segln institucién notificante, 54 (83%) [1s.06 4 5
brotes corresponden a los SSO, 3 (5%) TOTAL 65 100
IMSS-PROSPERA, 0 (0%) ISSSTE, 7 (10%) .
IMSS-OR 'y 1 (2%) corresponde al DIF. BROTES POR INSTITUCION 2017
INSTITUCION NUM %
Por Tipo de diagnéstico brotes 2017: 230 >4 83
Varicela 11(16.191%), ETI 8 (12.31%), [MSSPROSPERA 3 >
Infeccién Respiratoria Aguda 8 (12.31%), [!SSSTE 0 0
Coxsackie 6 (9.23%), IRAS VS ETI 5 [IMSS-OR 7 10
(7.69%), Hepatitis Viral “A” 5 (7.69%) |DIF 1 2
Enfermedad Diarreica Aguda 4 (6.15%), TOTAL 65 100
Pediculosis 4 (6.15%), Dengue No Grave 3
(4.62%), Influenza 3 (4.62%), Zika 3 FSTAD0 ACTUAL DEL BROTE
(4.62%), Intoxicacion Alimentaria 1 (1.54%) SROTE 2047 M -
De70) X ) ‘ ' |acTivos 31 48
Intoxicacion alimentaria por Salmonella 1 cerapos 34 52
(1.54%), Conjuntivitis Bacteriana Por E. [pescartanos 0 0
Coli/Sthaphilococcus Epidermis 1 (1.54%), |progasies 0 0
Influenza AH1 N1 1 (1.54%), Chikv 1 TOTAL 65 100
(l " 54%) " BROTES POR TIPO DE DIAGNOSTICO, 2017
DIAGNOSTICO NUMERO %

VARICELA

A la Semana epidemiologica 15 [&
se tiene 31 brotes activos, [mas

COXSACKIE

distribuidos en 18 municipios, 10 fmsvsen

municipios en Valles Centrales, 0 [|satmsviraLA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

municipios en el Istmo, 2 [eedcuoss

municipio en  Tuxtepec, 0 [RGENOGRAVE
INFLUENZA

municipio en la Costa, 3 [ma
[P ; INTOXICACION ALIVENTARIA

mun!c!p!o en _Ia mixteca y 3 INTOXICACION ALIENTARIA POR SALMONELLA

municipios en Sierra. CONJUNTIVITIS BACTERIANA POR E. COLVSTHAPHILOCOCCUS EPIDERMIS

INFLUENZA AH1N1
CHIKV

16.91
1231
12.31
9.23
7.69
7.69
6.15
6.15
4.62
4.62
4.62
1.54
1.54

1.54
1.54
1.54
100

R R G B A B Y G E ER EA Y [

TOTAL
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BROTES ACTIVOS SEM 15, 2017
NOM. LUGAR DECCURRBNCIA LOCALIDAD MUNCIPIO JUR| = NOE'::EDE ﬁ:‘g ODE F%O?FI‘I INSTITUCION | DIAGNOSTICO ~CASOS PROB ggﬁ: :JT:E\?
1 GUARDERIA MARW JOSE [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 4 [19002007) 23002017 | WSS-OR COXSACKE 8 8 |ACTVO
2 |GUARDERA NARI JOSE |OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 4 [12002017) 23002017 | WSSOR VARCEA 3 3 | ACINO
3 |SOLEDADSALNAS [SOLEDAD SALNAS SOLEDAD SALNAS 6 5 |24002007{ 21002017 | SSO  [HPATMSVRALA| 11 6 | ACVO
4 |ESTANCA INFANTIL QUALERIRODRIGUEZ PARDO  {TRINDAD DE VIGUERA [OAXACA DE JUAREZ 1 5 [270u2017) ovo2t S50 VARCELA 11 11 [ACINO
5 [ESCUBLA PRIVARI CONSTANCA Y PROGRESO ~ SANBARTOLO COYOTEPEC [SANBARTOLO COYOTEPEC 1 5 |27ovo7) owo20t7| SO VARCEA 1 13 [ACIVO
6 |ESCUELA PRIVARIA HEROES DENACOZARI |OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 6 03022007} 071022017 | - WSS-OR VARCEA 5 5 | ACINO
7 |ESCUELA PRIVARI ABRAHAMCASTELLANOS [OAXACA DEJUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 6 [140u217) oo2017| SO VARCEA 4 4 [ACTVO
8 |GUARDERA CENTRO EDUCATVO REFORMA |OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 6 30002017} 090022017 | - WSS-OR COXSACKE 18 18 [ACIVO
9 |ESCUELA SECUNDARIA MOISES SABNZ GARZA [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ 1 7 |16002017) 1302207 ) SO PEDICLLOSIS 8 8 |ACTVO
10 |CAPULALPAMDENENDEZ [CAPULALPAM DENEDEZ [CAPULALPAM DE NBDEZ 6 7 |odovonr) 10022017 SO RASVSET 152 0 | ACINO
11 |CEDIN'S HUAJUAPAN DE LEON HUAJUAPAN DE LEON 5 7 |0Uo2R007| 16022017 | SSO COXSACKE 8 4 | ACIVO
12 |ESCUELA PRIVARI JOSEFA ORTIZ DEDOMNGUEZ [SANTO TOMAS JALEZA [SANTO TOMAS JALEZA 1 7 |00t ) 14020t S50 VARCEA 1L 11 [ACINO
13 |ESCUBLA PRIVARI MGUEL CABRERA TLALIXTAC DE CABRERA TLALIXTAC DE CABRERA 1 7 |1Wo207) 15022007 ) SO PEDIOULOSIS 67 67 | ACTNO
14 |PREESCOLAR JOSENARIA FERNANDEZ LZALDI ~ [OAXACA DEJUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 8 13020007 18002017 | SO RASVSEN [ 0 |ACINO
15 |CADIN1DF |OAXACA DEJUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 8 [2u02017) 23022017 OF COXSACKE 20 0 | ACINO
16 |CBTS 26 |OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 923000007 | 2402017 | SO e 2 0 |ACIVO
17 | SANANDRES HUAY APAM [SAN ANDRES HUAY APAM |SAN ANDRES HUAYAPAM 1 9 |oToaonr) 2022017 SSO 1l 9 0 [ACTVO
18 |COBAOPLANTEL N 21 [SANLUCAS QUTLAN SANLUCAS QUTLAN 3| 10 |2802007| 02032017  SSO  [HPATWSVRALA| 2 1 |ACINO
19 | SANMGUEL MXTEPEC [SANMGUEL MXTEPEC SANMGUEL MXTEPEC 1 10 [24022017] 02032007 SO DA U 0 |ACINO
20 |SAN JUANATEPEC SANJUANATEPEC [SAN JUAN ATEPEC 6 10 |osiouLr| 2n022017 S50 RAS 0 142 | ACTVO
21 |JARDINDENIOS LEONA VICARO |OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 1 11 [0u03k0r7| 15032007 | SS0 PEDIOULOSIS 1 1 [ACIVO
22 |SANTA CRUZ TTUNDLJA [SANTA CRUZ TUNDUJA SANTA CRUZ TADUJA 5| 11 |120017] 20022007| S0 RASVSET 4 0 [ACVO
23 |SANTA LUCA MAHUATLAN [SANTA LUCI MAHUATLAN [SANTA LUCKA MAHUATLAN 1 12 20022017 22032017 [ MSS-PROSPERA| ~ VARICEA 19 19 [ACINO
24 |XOCHTONALCO HUAUTLA DEJNENEZ HJAUTLA DE JNENEZ 1 12 |06/032017| 220082017 |IISSPROSP9A VARCEA 10 10 [ACIVO
25 |PUEBLONEVO [OAXACA DE JUAREZ |00\XACA DEJUAREZ 1 13 [23032007) 240302007 | S50 NG 2 1 [ACNO
26 |JARDINDENIOS VICENTE SUAREZ 0L, SANTA MARI XOCHXTLAPLCO |HJAJUAPAN DELEON 5| 13 |230302017| 29009/2017 | MSS-PROSPERA|  COXSACKE 3 0 | ACINO
27 |HOSPITAL GENERAL DEHUAJUAPANDELEON  [HUAJUAPAN DELEON HUAJUAPAN DE LEON 5 13 [06032017| 270032007 SO RASVSENN 9 1 |ACINO
28 |SANTA MARA TECOVAVACA SANTA MARIA TECOVAVACA [SANTA NARIA TECOMAVACA 1 13 [220302007) 290302007 S50 RASVSEN % 0 | ACINO
29 |VACNCHCO [SAN JUANBAUTISTA TUXTEPEC ~~ [SAN JUANBAUTISTA TUXTEPEC 3| 13 |1403017|3U03017|  SSO  [HPATMSVRALA| 7 0 | ACINO
30 |PREESCOLAR RUFNO TAMAYO [SANTA CRUZ XOXOCOTLAN SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 1 14 [ou04007| 06l0420LT | SSO |uamms VRALA|  § 0 [ACTNO
31 |SANJUANYOLOTEPC [SAN JUANYOLOTEPEC [SANPEDROY SANPABLOTEQUXTEPEC [ 5| 16 |3W03/2017 1017 S0 | VARCELA 3 3 | ACINO
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GEORREFERENCIACION SEMANA 14

| SIMBOLOGIA
HUAUTLA DE JIMENEZ | B a st
Xochitonalco-IMSS-P-Varicela | s
OAXACA DE JUAREZ FI.0BI03/17-FN.22/03/17 I o T T
Guarderia Maria José-MSS-OR Coxsackie |
. SANTA MARIA TECOMAVACA nemsris
FLAOJ01MT-FN.23/01117 3\ g e RAVSEN | e
OAXACA DE JUAREZ £y 57/03/17-FN.29/03/17 | mﬂnswmmm“ A"
Guarderia Maria José-IMSS-OR-Varicela .

FI.12/01/17-FN.23/01/17
OAXACA DE JUAREZ
Estancia Infantl Quialeri Rodriguez Pardo-SSO-Varicela,
FI1.27/01/17-FN.01/02/17
OAXACA DE JUAREZ
Escuela Primaria Héroes de Nacozari-IMSS-OR-Varicela,
F1.03/02/17-FN.O7/02/17

OAXACA DE JUAREZ
Escuela Primaria Abraham Castellanos-SSO-Varicela
FI.14101/17-FN.O7/02/17
OAXACA DE JUAREZ
Guarderia Centro Educativo Reforma-IMSS-OR-Coxsackie,

@ PEDICULOSIS

@ INFLUENZA ETI, IRA

(@ ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEPI
@ VARICELA

@ TOS FERINA

(O DERMATITIS PORACAROS
® COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)
® EscBiosis

@ INFECCION NOSOCOMIAL

F1.30/01/17-FN.09/02/17 1) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
OAXACA DE JUAREZ SALMONELOSIS

Escuela Secundaria Moisés Saenz Garza-SSO-Pediculosis, MOLUSCO CONTAGIOSO
FI.16/01/17-FN.13/02/17 :l i
OAXACA DE JUAREZ

Preescolar José Maria Feméndez Lizaidi-SSO-RAS VS ETI | CONJUNTIVITIS BACTERIANA

FI.13/02/17-FN.18/02/17
OAXACA DE JUAREZ
CAD! N°1 DIF-DIF-Coxsackie,
F1.21/02/17-FN.23/02117
OAXACA DE JUAREZ,
CBTIS N°26-SSO-ETI
FI.23002117-FN.24/102117
OAXACA DE JUAREZ
Jardin de Nifios Leona Vicario-SSO-Pediculosis .
F1.01/03/17-FN.15/03/17 SAN ANDRES  HUAYAPAM
San Andrés Huayapam-SSO-ET!
F1.07/02/17-FN.22102/17
JLALIXTAC DE CABRERA
Escuela Primaria Migue! Cabrera-SSO-Pediculosis
FI.11/02117-FN.15/02/17
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN
* Preescolar Rufino Tamayo-SS0-Hegatits Viral Tipo ‘A"
FI.01/04/17-FN.OB/04117

*‘SAN BARTOLO COYOTEPEC
Escuela Primaria Constancia y Progreso-SSO-Varicela
Fl.27/01/17-FN.0O2/02/!17

SANTO TOMAS JALIEZA
+ Escuela Primaria Josefa Ortiz de Dominguez-SSO-Varicela
FI.O7T/02{17-FN. 14102117

SAN MIGUEL MIXTEPEC
‘San Migue! Mixtepec-SSO-EDA
F1.24102/17-FN,02/03/17

SANTA LUCIA MIAHUATLAN
Santa Lucia Miahuatidn-SSO-Variceia
F1.20102/17-FN.22/03/17
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SIMBOLOGIA
B e
SeEeT -
e T R S e et

PADECIMENTOS
HEPATITIS VIRAL TIPO A

@ PEDICULOSIS

INFLUENZA, ETI, IRA

® ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA. GEPI
VARICELA

@ TOS FERINA
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC

‘Chico-Hepattis Viral Tipo “A° ) DERMATITIS POR ACAROS
FI,14103/17-FN.31/03/17 @

P COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)

@ INFECCION NOSOCOMIAL
£ INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

'SALMONELOSIS
@ MOLUSCO CONTAGIOSO
) INTOXICACION ALIMENTARIA
- CONJUNTIVITIS BACTERIANA

‘SIMBOLOGIA
B
T T T R e

HUAJUAPAN DE LEON
CENDI N°5-8S0-Coxsackie
FLO1/02A17-FN,16/02/17
HUAJUAPAN DE LEON
Jardin de Nifios Vicente Suarez-IMSS-OP-Coxsackie .

PADECIMIENTOS
HEPATITIS VIRALTIPO A
F1.23/03/17-FN.28/03/17

@ PEDICULOSIS

@ INFLUENZA, ETI, IRA

) ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEPI
[

[

s

A
Huajuapan de Leén -SSO-IRAVS ETI .
JA1T-FN.27/03117

~

) VARICELA

) TOS FERINA

(O DERMATITIS POR ACAROS

@ COXSACKIE (MANO, PIE. BOCA)
@ ESCABIOSIS

@ INFECCION NOSOCOMIAL

) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

) INTOXICACION ALIMENTARIA
_ CONJUNTIVITIS BACTERIANA

SANTA CRUZ ITUNDUJIA
.Santa Cruz Itundujia-SSO-IRAS VS ETI
F1.12/02/17-FN.20/02/17
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. SIMBOLOGIA

PADECIMIENTOS
HEPATITIS VIRAL TIPO A
@ PEDICULOSIS
@ INFLUENZA, ETI, IRA
@ ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEPI
@ VARICELA
@) TOS FERINA
(O DERMATITIS POR ACAROS
@ COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)
@ ESCABIOSIS
@ INFECCION NOSOCOMIAL
{1 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
' SALMONELOSIS
@ MOLUSCO CONTAGIOSO
() INTOXICACION ALIMENTARIA
CONJUNTIVITIS BACTERIANA

SAN JUAN ATEPEC.
San Juan Atepec-SSO-IRA
F1.05/01/17-FN.27/02/17

CAPULALPAM DE MENDEZ"
Capulalpam de Méndez-SSO-IRA VS ETI
F1.02/01/17-FN.10/02/17

P QUIATONI
ledad Salinas-SSO-Hepatitis Viral Tipo “A”
4 N.27/01/17
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE INFLUENZA

EN EL ESTADO DE OAXACA
(TEMPORADA ALTA 2016-2017)

A nivel Nacional desde la semana epidemiolégica 40 del afio 2016 se inicia la temporada
de influenza, se han confirmado 5342 casos positivos a influenza: 2651 de AH1IN1, 1184
de AH3N2, 1160 de influenza B y 347 de A. Se notifica 433 defunciones por influenza:
320 por AH1IN1, 39 de influenza A, 37 por Influenza B, y 37 de AH3N2. (tabla No.1)

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

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

Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos

defunciones

Entidad federativa Erf;::: o C““::;:::;‘;"‘ ? positivas a 'er:::::‘;‘" e
influenza Zgg

AGUASCALENTES 1280 166 28 169
BAJA CALIFORNIA 374 27 2 7.4 ggg N = 5342 casos
BAJA CALIFORNA SUR 446 77 6 7.8 ;gg
CAMPECHE 485 32 5 15.6 200
CHAPAS 882 58 6 103 150
CHHUAHUA 945 104 16 154 b
CIUDAD DE MEXICO 4407 778 25 32 0 pa— - ”
COAHULA 1564 220 33 15.0 $fs 3 H
colma 703 7 1 1 ER H H
DURANGO 547 68 13 19 g % s
ESTADO DE MEXICO 3061 434 27 6.2 g °
GUANAJUATO 1116 107 14 13.1 ¢
GUERRERO 708 54 1 2
HDALGO 1349 207 37 17.9
JALISCO 1261 86 10 116
MCHOACAN 1368 197 13 6.6 Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
MORELOS 650 1 13 1.7
NAYARIT 954 57 5 9
NUEVO LEON 4820 530 54 102 .
owaca 1202 12 7 57 N = 433 Defunciones
PUEBLA 1681 174 9 5
QUERETARO 2277 432 42 9.7
QUINTANA ROO 795 84 2 24
SAN LUIS POTOSI 1428 299 12 4.0
SINALOA 723 70 6 86
SONORA 258 31 4 129
TABASCO 673 37 7 189
TAMAULPAS 332 41 1 2 §§E§§§§§§E§§§§§§g§§§§§§§§§§§§§§§
TAXCALA 1849 307 7 23 sESECEiEsiscE i i i E 38883888
VeRACRUZ 1973 163 6 37 S 885N FESEC3 i 28 §: o
YUCATAN 775 57 4 70 ER H 8 HE]
ZACATECAS 1461 141 17 121 R H
total general 42387 5342 433 8.1

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 20 Abril de 2017
semana 16 influenza,2017.

En la semana epidemioldgica 40 a la 16 de la temporada alta 2016-2017 en el estado se
ha registra 122 casos de Influenza, comparado con 212 casos registrados en el mismo
periodo de tiempo del 2015-2016 (con un decremento del 44%). Se reporta 7 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 1241 1242
Hospitalizados acumulados 790 826
Casos de Influenza 212 122
Influenza A HIN1 127 34
Influenza A Estacional 3 6
Influenza A H3 49 35
Influenza B 24 46
No subtipificado 9 1
defunciones por influenza 23 7
Defunciones por Influenza AHIN1 18 3
Defunciones por Influenza AH3 2 0
Defunciones por influenza A 1 2
defunciones po Influenza B 2 2
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca 2016- 2017

Semana No.14
% de cambio 2016-

1 2017

2016 o 2017
Casos de IRA 200,888 224,900 12
Casos de Neumonia 1388 925 -33.4

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

Los casos confirmados de influenza de la temporada alta 2016-2017 corresponde 90
casos a la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles centrales” (73.8%), 4 casos a la Jurisdiccion
Sanitaria No. 2“Istmo” (3.3%), 2 caso a la Jurisdiccion No. 3 “Tuxtepec” (2%), 14 casos a
la Jurisdiccion Sanitaria No.4 “Costa” (11.5%), 5 caso a jurisdiccion No.5 “Mixteca”
(4.1%) y 7 caso a la Jurisdiccion No.6 “Sierra” (5.7%) (Tabla No.3). Los casos reportados
por institucion corresponden al IMSS 81 casos (66.4%), 14 casos al ISSSTE (11.5%) y 27
casos a los SSO (22.1%); (Tabla No. 4). Por género: el sexo masculino cuenta con 51
casos (41.8%) y el sexo femenino con 71 casos (58.2%). (Gréfica No.3).

Tabla No.3 Casos de Influenza por Tabla No.4 casos de Influenza por Institucion,
Jurisdiccion Sanitaria, Oaxaca, 2016-2017 Oaxaca, 2016-2017
JURISDICCION CASOS % INSTITUCION CASOS %

VALLES CENTRAL] 90 73.8 IMSS 81 66.4
ISTMO 4 3.3 ISSSTE 14 11.5
'élééTTEA"EC 124 112 - IMSS PROSPERA 0 0
MIXTECA 5 4.1 SSO 2 221
SIERRA 7 5.7 Total general 122 100
TOTAL 122 100

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%).
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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.

11111

a
09 1019 02 3039 40

L

58.2%

wouwQ

5059 0YmAs

FEMENINO B MASCULINO INFLUAK3 B INFLUENZAA  INFLUENZAAHINIpdm  HINFLUENZAB  ® INFLUENZA NO SUBTIPIFICADO
Fuente : Plataforma de Vigilancia Epidemiologica de influenza. 20/04/2017

Casos confirmados por Jurisdiccién y municipio, Oaxaca, temporada de influenza 2016-2017
(Semana epidemioldgica 40 del 2016 a la semana 16 del 2017)

JURISDICCION UNICIPIO casos positivos

ANIMAS TRUJANO

CUILAPAM DE GUERRERO

OAXACA DE JUAREZ

AGUSTIN AMATENGO

ANTONIO DE LA CAL

BARTOLO COYOTEPEC

FRANCISCO TELIXTLAHUACA

JACINTO AMILPAS

LORENZO CACAOTEPEC

MARTIN TILCAJETE

PABLO ETLA

SEBASTIAN TUTLA

[TA CRUZ AMILPA:
R

Los casos registrados durante las temporadas del
2014 e inicio de la temporada 2016-2017, en ["SaNTA GeUZ Xo0CoTLAN i

plataforma nacional, de acuerdo a la semana ANTO BOVINGS TOVAITERES

. . s . [ SOLEDAD ETLA
epldgmlologlqa, se han presentado de acuerdo al [ TLALITAC DE GABRERA
siguiente grafico (Grafico No.5). P o
[ JUCHITAN DE ZARAGOZA
ALINA CRUZ

43

C2ZEEEEEERE

VALLES CENTRALES

-
o

ISTMO >

ANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
TUXTEPEC AN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC
SAN PEDRO MIXTEPEC

SAN PEDRO POCHUTLA

SANTA MARIA HUATULCO

SANTA MARIA TONAMECA
ASUNCION NOCHIXTLAN
HUAJUAPAN DE LEON

MIXTECA SAN ANDRES DINICUIT

SAN ANDRES LAGUNAS

SAN PEDRO COXCALTEPEC CANT]
IXTLAN DE JUAREZ

SAN CARLOS YAUTEPEC

SIERRA SANTA MARIA ALOTEPEC

SANTA MARIA YAVESIA

SANTO DOMINGO TEPUXTEPEC 1
TOTAL GENERAL 122

cosTA

NN

Grafico No. 6 Casos de ETI/IRAG y casos confirmados, por semana epidemiolégica, en unidades USMI,
Oaxaca, temporada de influenza 2014-2015/2015-2016/2016-2017.

q Temporada alta 2014-2015 Temporada alta 2015-2016

Temporada alta 2016-2017

woupq
5
3

Liaasl

Z0i7 ]

— INFLUENZA A H1 N — INFLUENZA A ESTACIONAL — INFLUENZA A H3 INFLUENZA B — NO SUBTIPIFICADO
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Se ha confirmado en la temporada 2016-2017 Siete defunciones que corresponden 4 ala
Jurisdiccién Sanitaria No.1, a la Costa, Istmo y Sierra con 1 defuncién respectivamente.
(Tabla No.5).

[JURISDICCIONES DEFUNCION]NOMBRE FDEF. _|F.SINT. _|F.SINAVE [INST. [TIPO INFLUENZA [MUNICIPIO [LOCALIDAD [EDAD
SAN MARTIN
LFO 06/01/2017 | 24/12/2016 | 203442013 |  SSO INFLUENZA A SAN MARTIN TILCAJETE TLCARTE 58 MASC
SMN 31/01/2017 27/01/2017 | 202447971 IMSS INFLUENZA B OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ| 68 FEM
VALLES CENTRALES 4 SANTA LUGA i
ASGR 25/02/2017 17/02/2017 | 202455454 IMSS INFLUENZA AHIN1pdm09[SANTA LUCIA DEL CAMINO CAI;IlI‘:NO 51 MASC
LECS 23/03/2017 20/03/2017 | 202474233 IMSS INFLUENZA B OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ| 61 FEM
ISTMO 1 ERF 09/03/2017 08/02/2017 | 201451404 ISSSTE  |INFLUENZA AHIN1pdmO9| sﬁg;gk?ﬁ_’:g\éio s:g:SADN?'ng'\‘EGCO 63 MASC
COSTA 1 ENS 24/0212017 _| 18/02/2017 | 203454490 | SSO__|INFLUENZA AHIN1pdm09| SAN PEDRO POCHUTLA | PUERTO ANGEL 9 MASC
SIERRA 1 MMC 18/02/2017 | 18/0212017 | 201456015 | ISSSTE INFLUENZA A IXTLAN DE JUAREZ s;’:g'f:? 81 FEM
TOTAL 7
Tabla No. 5. Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada 2015-2016/2016-2017.
Casos a nivel Nacional 9580 9271 5342 44.2
Proporcion del total de casos 2.3 2.3
Ciudad de Ciudad de Mexico,
Estados mas afectados Mexico, Nuevo Leon, Estado de
Veracruz Mexico, Queretaro
1 125 120 90 25.0
3 16 16 2 87.5
5 16 15 5 66.7
Defunci 30 23 7 69.6
*Cierre anual
**Hasta la semana 16 2016
APLICACION DE LA VACUNA ANTI INFLUENZA, SECTORIAL
PERIODO 2016 — 2017
2 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 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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