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El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones

(SISVEA)

El Sistema de

Vigilancia D Segun la Organizacion
Epidemioldgica de las ' f Mundial de la Salud
Adicciones (SISVEA) =5 (OMS) la adiccién es una
fue creado con la 2 ko g =) ke enfermedad  fisica vy
finalidad de £ ( psicoemocional que crea
monitorear de manera una dependencia o
integral y permanente necesidad hacia una
el problema de Y & sustancia, actividad o

farmacodependencia

en México, y conocer
la conducta de la
poblacién hacia el uso
y abuso de drogas y
el en—torno en que ocurre, en octubre del
afio 1990, se inicia en México bajo la
rectoria de la Direccion General de
Epidemiologia, el desarrollo del SISVEA,
el cual en 1991 genera la primera
informacién proveniente de 6 estados de
la republica.

Actualmente se cuenta con la notificaciéon
de las 32 entidades federativas del pais,
con la recoleccién de datos en cuatro
fuentes primarias de informacion las
cuales son: los Centros de Tratamiento
operados por organizaciones de sociedad
civil (ONG’S), los Consejos Tutelares de
Menores, los Servicio Médico Forense
(SEMEFO) vy los Servicios de Urgencias
de los Hospitales participantes en el
sistema.
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relacion. Se caracteriza

) por un conjunto de

I signos y sintomas, en los
I que se involucran
factores biolégicos,

genéticos, psicoldgicos y sociales. Es una
enfermedad progresiva y fatal,
caracterizada por episodios continuos de
descontrol, distorsiones del pensamiento y
negacion ante la enfermedad.

Segun la OMS, definen como droga a
“toda sustancia que introducida en el
organismo vivo puede modificar una o
varias de sus funciones alterando los
pensamientos, emociones, percepciones y
conductas en una direccion que pueda
hacer deseable repetir la experiencia,
pudiendo provocar mecanismos de
tolerancia y dependencia’. Tanto el
alcohol como el tabaco son drogas
legales. Ambas, son las causantes de la
mayor cantidad de muertes evitables en la
actualidad. La diferencia principal del
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tabaco y el alcohol con las demés drogas
sociales como la marihuana y la cocaina,
se presenta en la facilidad de su
adquisicion.

En el panorama mundial en los ochentas
aumenté el consumo de cocaina y se
observd un cambio en la via de
administraciéon, pasando de intranasal a
intravenosa y actualmente fumable, esto
debido a su facil acceso y bajo costo.

En México no se observa mucha
diferencia que a nivel mundial. El alcohol y
la marihuana se mantienen como las
principales dro-gas de inicio, sin
embargo, la marihuana presenta una
tendencia de descenso en los ultimos
afios, sin embargo como droga de
impacto presenta un ligero aumento.

El consumo de drogas varia de acuerdo a
cada estado, por regiones de nuestro pais
el comportamiento es el siguiente: Para la
region norte (Durango, Sinaloa, Sonora,
Nuevo Leo6n, Baja California, Coahuila,
Baja California Sur, Chihuahua, Nayarit y
Tamaulipas), la heroina se encuentra con
un leve ascenso mientras que las
metanfetaminas siguen en descenso, la
cocaina que del 2005 al 2007 que
presentaba un aumento, en el 2009
disminuy6é. En las regiones centro
(Aguascalientes, Colima, Distrito Federal,
Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Estado de
México, Michoacan, Morelos, Tlaxcala,
Querétaro, San Luis Potosi y Zacatecas) y
sur (Campeche, Chiapas, Guerrero,
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatan) el alcohol sigue en
ascenso y la cocaina en descenso, la
marihuana y los inhalables mantienen la
misma tendencia de consumo.
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En nuestro Estado al cierre 2016, se
capturaron en plataforma un total de 505
encuestas provenientes de los centros de
tratamiento y rehabilitacién del Estado de
Oaxaca, con las cuales se obtuvo la
siguiente  informacién, un 94 %
corresponden a hombres y un 6 % a
mujeres, la edad mas frecuente de
consumo es de 35 afios 0 mas y de 20-24
afios, (Grafico 1) el nivel escolar de los
consumidores en su mayoria es primaria
terminada, el estado civii de mayor
consumo es en solteros (34,9%), la
situacion laboral es estable mas de 6
meses (42,6%), la droga de impacto es el
alcohol, seguido por la marihuana, la
frecuencia de consumo fue diario (mas de
3 veces al dia), la edad mas frecuente de
inicio del consumo de drogas es de 10-14
afos, (gréafico 2) siendo la droga de inicio
el alcohol, (Gréfico 3) el lugar donde
consiguen con mas frecuencia la droga
por la que acude a tratamiento es en la
calle y parques, el lugar mas frecuente
donde acostumbra consumir la droga por
la que acude a tratamiento es en la via
publica (calle, parques).

Grafico 1. Edad mas frecuente de
consumo de drogas al momento de acudir
a un centro de tratamiento

1.0%

= 15 - 19 afos
25 - 29 afios
= 35 afos 0 mas

= 14 afios o menos
= 20 - 24 afios
= 30 - 34 afios
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Grafico 2. Edad en la que inici6 con el
consumo de drogas

18%
18%

3.0%

n 15 - 19 afios

u 30 - 34 afios

=10 - 14 afios

m 25 - 29 afios

= 9 afios 0 menos
20 - 24 afios

m 35 afios 0 mas

Grafico 3. Droga de inicio
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= Alcohol = Mariguana = Inhalables
Heroina = Cocaina = Anfetaminas
= Tabaco = Cristal mCrack
En Oaxaca contamos con diferentes

centros de tratamiento de rehabilitacion
no gubernamentales para el control de las
adicciones en todas las jurisdicciones,

donde les proporcionan alojamiento
durante todo su tratamiento de
desintoxicacion a bajo costo. En los
Hospitales del Estado se aplican las

encuestas de adicciones en el area de
urgencias con la finalidad de conocer si el
accidente por el cual ingresa el paciente,
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ocurrio bajo algun efecto de algun tipo de
droga. Se cuenta con un tutelar de
menores el cual valora mediante una
encuesta si el delito por el cual ingreso al
tutelar lo efectud bajo el influjo de alguna
droga, esto con la finalidad de conocer
cémo afectan en el comportamiento de las
personas las adicciones.
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

dad Infecci inal Enfermedad Respiratoria Aguda.
Semana 16. del 16 al 22 de Abril 2017 Semana 16. del 16 al 22 de Abril 2017
SEMANA 16 . CIERRE 2016 SEMANA 16 Variacién %
CIERRE 2016 2016 2017 % i i 2016 2017
Casos a nivel Nacional 4.885.527| gasos 2 n!ve: gaclorlwal 23'252':; 533504 228,756 ITRT)
Casos a nivel Estatal 163.408] 43506 | 60.403 38,77 2505 anve Estats : : - .
Proporcién del total de
Proporcién del total de casos 3,34 casos 2,34
Lugar Oaxaca a nivel Nacional 10 Lugar Oaxaca a nivel
Chiapas, Nacional 4
PRINCIPALES ESTADOS Nuevo Leén L Hidalgo,
AFECTADOS v CAsOs Variacién %| |ppincipALES ESTADOS Nuevo Leon CAsOS Variacién %
Chihuahua AFECTADOS Y
VALLES CENTRALES 15.650 26.155 67,12 Chihuahua
ITSMO 9.153 11.919 30,22 VA""EIST‘;E'\;'JRA"ES ;;'51’33 13079'616678 f‘g'ég
@5l ICAIEREG 4.689 4.601 -1,88 CASOS POR TUXTEPEC 28.217 18.746 3356
JURISDICCION COSTA 5.687 6.649 16,92 JURISDICCION COSTA 30.166 35.506 219
MIXTECA 5.613 8.120 44,66 MIXTECA 31.607 38.187 20,82
SIERRA 2.734 2.959 823 SIERRA 16.839 15.482 -8,06
Defunciones 43 Defunciones [ 60)
T B T
Casos a nivel nacional 808 Casos a nivel nacional 105
Casos a nivel estatal 8 Casos a nivel estatal
Lugar Oaxaca a nivel nacional 18 Lugar de Oaxaca a nivel nacional por tasa .
. - uintana Roo y Chiapas de acuerdo @
Estados mds afectados Morelos y Nayarit I?nasa yehiap
Estados més afectados I .
Chiapas y Quintana Roo por nimero
de casos.
) 2016 2017
DNG 75 153 6 Casos y localidades 2016-2017
SEM | CIERRE SEM
DCSA+DG 43 68 2
Defunci 1 5 0 Casos 0 0 0
ejunciones Ny
<erofi 12374 Localidades afectadas 0 0 0
erotipos - -
P uin Defunciones 0 0 0
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

MORTALIDAD MATERNA ,0AXACA,2017
Defunciones a Nivel Nacional I 213
Defunciones a Nivel Estatal 13
*Los Estados mas Afectados por Razén Chiapas, Baja California Y Oaxaca.
Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2016 I 2017
DEFUNCIONES DEFUNCIONES
Causas de Mortalidad Matermna Hemorragia(6), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (2)., Infegcién Puerperal (3), Parto Distdcico, Aborto (0), Indirecta (2),
Coriocarcinoma (0).
Valles C. (5), Istmo (1), Tuxtepec (2), Costa (2), Mixteca (2), Sierra (1).

*Por 100,000 Recién Nacidos vivos

INFLUENZA

Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, seglin afio de
ocurrencia, Oaxaca.
Temp alta de i 2015 -2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 1277 1292
Hospitalizados acumulados 817 878
Casos de Influenza 214 128
Influenza A HIN1 129 36
Influenza A Estacional 3 6
Influenza A H3 49 38
Influenza B 24 47
No subtipificado 9 1
defunciones por influenza 24 8
Defunciones por Influenza AHIN1 18 3
Defunciones por Influenza AH3 3 1
Defunciones por influenza A 0 2
defunciones po Influenza B 3 2
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca 2016- 2017

Semana No.16
% de cambio 2016-

2016 2017 2017
Casos de IRA 223,844 248,756 11.1
Casos de Neumonia 1546 1,093 -29.3

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

7. BROTES NOTIFICADOS 2017
Total de brotes notificados 71
Jurisdicciones mas afectadas 1 (75%), 5 (11%), 3 (7%), 6 (6%) 4 (1%).
Varicela, Infeccion Respiratoria Aguda, ETI, Pediculosis, Coxsackie, Hepatitis A, Enfermedad
Diarreica Aguda, IRAS Vs ETI, Influenza, Zika, Dengue No Grave, Chikv, Conjuntivitis
Bacteriana Por E. Coli/Sthaphilococcus epidermis, Influenza AHIN1, Intoxicacion Alimentaria,
por salmonella, Conjuntivitis bacteriana.

Padecimiento mas frecuentes
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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 16, en el Estado de Oaxaca se han notificado
60,403 casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 15 reporta 1, 766,897 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
11°, con 57,834 casos. Los estados mas afectados son Chiapas, Nuevo Le6n y Distrito
Federal.

Tabla 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa Graf. 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa
Intestinal. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017. Intestinal, por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca.
Semana 16. Semana 16, 2016-2017.
2016 2017 5000
B oasos  casos  masa VARACON* R AN
1 15650 | 26155 | 207 | 611 oo | AT e T
2 9153 11919 1876 302 w0 PR
3 4689 4601 91 1,9 M TS S .
4 5687 6649 1319 169 - :
5 5613 8120 1437 44,7 1000
6 2734 2959 1054 82 s00
ESTATAL 43526 60403 1607 38 s 4 s 5 7 s s e m s

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 26155 casos, (tasa de 2027
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 11919 casos (Tasa: 1876 ); 03 Tuxtepec 4601 casos
(Tasa: 951); 04 Costa 6649 casos (Tasa: 1319); 05 Mixteca 8120 casos (Tasa: 1437) y la
jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 2959 casos (Tasa: 1054). Tabla 1..

Por género notificaron 27856 casos (Tasa: 1509 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 32547 casos en mujeres (Tasa: 1701).

La distribucién en poblacion vulnerable Graf. 9. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal por
corresponde a menores de 1 afio a 5%, grupo de edad, hasta la Semana 16.

de 1 a 4 afios al 19% y de mayores de 60 - [ e
afos el 9%. (Graf. 9). - 35000
Casos notificados de  Enfermedad - 30000
Infecciosa Intestinal, del afio 2010 al 2017 [ oo
hasta la semana 16. En el afio 2010 con - 15000
62,574 casos, afio 2011 con 69,143 10000
casos, en el afio 2012 con 74735 en el 0 . Z?U
afo 2013 con 75239 casos, en el afo

2014 con 57,130 casos, en el afio 2015

con 62,767 casos, en el afio 2016 con &

43526 casos, en el afio 2017 con 60430
casos (Grafica 10).

B CASOS  ——TASAX 100000
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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 16.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 16.
300000 18000
JUR MUNICIPIO CASOS | TASA
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 202 | 147400 16000
6 |[SANTO DOMINGO XAGACIA 89 7361,5 250000 14000
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 60 63158
1 |MAGDALENA MIXTEPEC 62 6269,0 200000 12000
2 |CIUDAD IXTEPEC 1470 5876,7
§_|SAN PEDRO CAJONOS 67 | 56588 150000 10000
5 |ASUNCION NOCHXTLAN 742 | 56255 2000
5 |SAN PEDRO TOPLTEPEC % 5592,8
5 |HUAJUAPAW DE LEON 3132 | 54724 100000 6000
5 |SAN JUAN BAUTISTA SUCHITEPEC 23 5180,2
T_[SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 9 | 50808 50000 774000
2 |SANTO DOMINGO CHIHUTAN 83 4946,4 2000
1_|[SANTA LUCIA DEL CAMINO 221 | 47713
6 |TLACOLULA DE MATAMOROS 644 | 46935 0 0
1 |SAN FRANCISCO HUEHUETLAN 68 44855 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ 1368 42157
5 [SAN MARTIN ZACATEPEC 5 1229 — CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
1 |TEOTITLAN DE FLORES MAGON 338 40713 "
4 |SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 1419 39533 *Tasa por 100 000 habltantes
T |OAXACA DE JUAREZ 9428 | 38839 |
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 16, 2017.

sgurg
i
i

e o R P e P e e e e e e e (5 [ ) G G
Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 16, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 16, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

LIS
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Graf. 5. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 16, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
CANAL ENDEMICO EDAS

Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 16, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

CANAL ENDEMICO. EDAS

Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 16, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 16, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CAMAL ENDEMICO EDAS

mowrn

T NN N Y I R Y I ) ) B | I=] o
EPID'Mo'HolnoHno'no'no'no' | S O [alrelnalnalne] o [ [ =

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

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica nimero 16 en el Estado de Oaxaca se han notificado
248,756 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 15, reporta 9, 192,605 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 237,513 casos. Los estados mas afectados son Hidalgo, Nuevo Leén, y
Chihuahua..

Tabla 1. Casos Nuevos de Infeccién Respiratoria
Aguda. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017.
Semana 16, 2017.

Graf. 1 Casos Nuevos de Infeccion Respiratoria
Aguda por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca
Semana 16, 2016-2017

2016 2017
% CASOS  CASOS  TASAr ARIACION% om
1 77908 109168 8459 40,1 ] "/.-\ ieea,
2 39107 37667 5929 37 ST e e
3 28217 18746 3874 336 VO e s
4 30166 29506 5854 22
5 31607 38187 6757 20,8
6 16839 15482 5517 81
ESTATAL | 223844 | 248756 6616 11,1 R

Por jurisdicciéon sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificé 109168 casos, (tasa de 8459
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 37667 casos (Tasa: 5929); 03 Tuxtepec 18746 casos
(Tasa: 3874); 04 Costa 29506 casos (Tasa: 5854); 05 Mixteca 38187 casos (Tasa: 6757)
y la jurisdiccién sanitaria 06 Sierra 15482 casos (Tasa: 5517). Tabla 1.

Por género notificaron 110474 casos (Tasa: 5982 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 138282 casos en mujeres (Tasa: 7229).

Graf. 12. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda por

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
mas afios con 10%. (Graf 12).

Casos notificados de Infeccion
Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017

grupo de edad, hasta la Semana 16.
*Tasa por 100 000 habitantes

hasta la semana 16.

En el afio 2010

con

296,607 casos, en el afo 2011 con
322,603 casos, en el afo 2012 con
314,243 casos, en el afo 2013 con
310,820, casos, en el aflo 2014 con
290,642 casos, en el afo 2015 con
258,271 casos, en el afio 2016 con
223,844 casos, en el afo 2017 con

248,756 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 16.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 16.
1000000 - [ 70000
JUR MUNICPIO CASOS | TASA
1 [SANTA MARIA COYOTEPEC 983 | 496214 900000 60000
4 [ SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 676 | 276596 300000
6 |SANTIAGO ZOOCHIA 121 | 255814 0000
5 |SANTIAGO NEJAPILLA 68 | 225914 700000
1 |SANTA ANA ATEXTLAHUACA 122 | 219820 600000 20000
6 [SAN JUAN ATEPEC 348 21468,2
5 |HUAJUAPAM DE LEON 12078 | 21103,2 500000
1_[SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 1837 | 203343 400000 30000
6 |SAN JUAN YATZONA 16 | 200692
6 | SAN FRANCISCO CAJONOS 9 | 198795 300000 - 20000,
5 |SAN PEDRO TOPILTEPEC 8 | 196868 200000 537
1 |SAN PEDRO JALTEPETONGO 144 18750,0 L 10000
6 [ROJAS DE CUAUHTEMOC 208 | 183746 100000
5 |SANTA MARIANATNVITAS 151 | 18170,9 0 Lo
2_[SAN PEDRO COMITANCILLO 47| 181531 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 39 | 17977.0
6 |SANTA MARIA JALTIANGUIS M8 | 17797.9 B CASOS SEMANA B CASOS ANUAL  ——TASA ANUAL X 100 000
5 [MAGDALENA ZAHUATLAN 90 17681,7
1 [SAN ANDRES IXTLAHUACA 232 | 174699 *Tasa por 100 000 habitantes
5 |SANTA CATARINA TICUA 188 | 173913

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 16, 2017.

Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana
16, 2017.

CANAL ENDEMICO  INFLUENZA
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Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 16, 2017.

CANAL ENDEMIGO  NEUMONLAS ¥ BRONGONEUMONLAS

Graf. 6 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 16, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

Graf. 7 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 16, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

aporn

e I 1 I I S T

Graf. 8 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 16, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

CAMNAL ENDEMICO  INE. RESP._AGUDAS
o =
A =acs
s
o =seo
S zooo
sem| =] =] D B e ) 0 I ) ) ) I e ) ) I ) ) ) 1 I ) S e I |
sp|=:|N0|~o|~o| T I eI e s s e s I |

Graf. 9 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 16, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

CANAL ENDEMIGO. INF. RESP._AGUDAS
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Graf. 10 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 16, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

Graf. 11 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana

Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 16, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).
CANAL ENDEMICO INF., RESP. AGUDAS,

Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda
en Menores de cinco afios, no se han reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
HEPATITIS TIPO A

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica niumero 16, en el Estado de Oaxaca se han notificado 96
casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 15 reporta
1,937 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 4°, con 91 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 16. Semana Epidemioldgica, Oaxaca. Semana
16,2016-2017.
2016 2017
JS VARIACION % [iad .
CASOS  CASOS  TASA* . ;
1 58 28 2 51,7 1 I,
2 6 4 1 333 2 , S, 1
10 1 \ o - . .
3 6 14 3 1333 : /,v FARTARY ’_,/_\} SN F X e 2016
4 9 2 5 1556 ARV R N A U T
5 7 14 2 100,0 N / " k ‘-/ W ‘A\ ,./ \ ‘”’ \ .'X"
6 4 13 5 61,8 2 d i . ot
ESTATAL 120 % 3 20,0 o= -

Por jurisdiccién sanitaria, la jurisdiccién 01 Valles notificd 28 casos, (tasa de 2 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 4 casos (Tasa: 1 ); 03 Tuxtepec 14 casos (Tasa: 3); 04 Costa
23 casos (Tasa: 5); 05 Mixteca 14 casos (Tasa: 2) y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 13
casos (Tasa: 5). (tabla 1).

Por género notificaron 47 casos (Tasa: 3 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 49

casos en mujeres (Tasa: 3).
Graf. 9. Casos de Hepatitis viral A por grupo de edad,
hasta la Semana 16.

La distribucién en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 1%,
de 1 a 4 afios con 23 %; y de 60 y mas
afios con 0%, (Graf.9).

Casos notificados de Hepatitis tipo A, del
afio 2010 al 2017 hasta la semana 16. En
el afio 2010 con 302 casos, en el afio
2011 con 285 casos, en el afio 2012 con
179 casos, en el afio 2013 con 154 casos,
en el aflo 2014 con 178 casos, en el afio
2015 con 136 casos, en el afio 2016 con
120 casos, en el afio 2017 con 96 casos
(Grafica 10).

12,0
10,0
80
60
40
20

00

W CASOS  ===TASA X 100 000

*Tasa por 100 000 habitantes

Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:
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Tabla 2. Morbilidad por Hepatitis tipo A en Graf.10. Casos de Hepaititis tipo A, del afio 2010 al 2017,
Poblacién general por municipio y Jurisdiccion hasta la Semana 16.
sanitaria hasta la Semana 16.
JUR MUNICPIO CASOS | TASA 1200 70
1 |SAN CRISTOBAL AMATLAN " 2231
6 |SAN PEDRO QUIATONI 1 100,9 1000 < 60
3 |SAN FELIPE USLA 5 378
1 [SAN BARTOLO COYOTEPEC 2 33,0 50
800 48
1 [TRINIDAD ZAACHILA [ 31,8
4 |SANTA MARIA HUATULCO 10 30,3 40
5 |PUTLA VILLA DE GUERRERO 8 29,5 600
6 |NEJAPA DE MADERO 2 25,2 30
[ 4 [PLUMA HIDALGO 1 243
1 [SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 22,1 400 54 2 20
5 |SANTIAGO CHAZUMBA 1 20,6
5 |SANTA MARIA ZACATEPEC 3 18,2 200 17 15. 1
1 [TLALIXTAC DE CABRERA 1 122 10
7 [SAN AGUSTIN LOXICHA 3 7
4 |SAN MIGUEL DEL PUERTO 1 102 0 i i i i 0
2 TCIDAD KTEPEC > 30 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
4 |SAN PEDRO POCHUTLA 3 78
AN PEDRG TAPANATERES : 55 m— CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
4 |SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 2 56
3_[SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 7 49 *Tasa por 100 000 habitantes
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General por semana Epidemioldgica, Oaxaca.
Semana 16, 2017.

Graf. 3. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica Oaxaca,
Semana 16, 2017, Jurisdicciéon No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,

Semana 16, 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 16, 2017, Jurisdicciéon No 3. (Tuxtepec).

agarn
®

=T I I 0 I I (N ) I I ) ) B B B = ,‘|,.|,,|,.|,.|,.|,Y|,.I,.|..,|.‘|..|.,|..|..|..|.Y|..|..|..,|.‘|..|

S [ [ ) T ) ) ) e e e Ry =+ ) R R TR ) e R KT s ) I R KR s e eI ) Ks) E  e Em

Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 16, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

Graf. 7. Canal Endemlco de Hepatitis tlpo A en Poblac:lon General por semana Epldemlologlca Oaxaca,
Semana 16, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

LIS X:)
2 oa @@

Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 16, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).

Defunciones en menores de cinco afios

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 nimero 16, en el Estado de Oaxaca se han notificado
2,039 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 15 reporta 63,323
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar numero 7°, con 1,910 casos. Los
estados mas afectados son Nuevo Leén, Chihuahua e Hidalgo.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccion
sanitaria 2016 y 2017, Semana 16.

Graf. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 16, 2016-2017.

2016 2017 N -
A A0S CASOS  Tagy VARACON® - \ ",’\.4-.‘
1 763 11 8 156 Mo
2 219 26 40 82 P2 AT
3 166 134 P 193 BTy e 4N T
4 180 199 ) 106 ol
5 171 253 15 180 w
6 215 8 3l 60,0 ®
ESTATAL | 1774 2039 54 149 s e mm e

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 1111 casos, (tasa de 86 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 256 casos (Tasa: 40); 03 Tuxtepec 134 casos (Tasa: 28); 04
Costa 199 casos (Tasa: 39); 05 Mixteca 253 casos (Tasa: 45) y la jurisdiccion sanitaria 06
Sierra 86 casos (Tasa: 31). 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

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

Casos notificados de Varicela, del afio
2010 al 2017 hasta la semana 16. En el
afio 2010 con 3,401 casos, en el afio 2011
con 5,863 casos, en el afio 2012 con
3,458 casos, en el afo 2013 con 3268
casos, en el afilo 2014 con 3400 casos, en
el afo 2015 con 2,125 casos, en el afio
2016 con 1,774 casos, en el afio 2017 con
2,039 casos. (Grafica 10).
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Varicela, en Poblacién Graf.10. Casos de Varicela, del afio 2010 al 2017, hasta la
general por municipio yJurisdiccion sanitaria Semana 16.
hasta la Semana 16. 12000 800

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA 700
T_[SAN PABLO CUATRO VENADOS 14 1033,2 10000
6 |SANTO DOMINGO ALBARRADAS 8 1027.0 600
1 [SANTA LUCIA MIAHUATLAN 26 795,8 8000
1 |REYES ETLA 17 656, 1 500
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 12 600,9
2 |SANTO DOMINGO CHHUITAN 10 595,9 6000 400
1_|SAN BARTOLO COYOTEPEC 31 5108
5 |SANTA CATARINA ZAPOQUILA 3 509.3 4000 300
5 |SILACAYOAPAM 36 1472 200
1 |SANTA GERTRUDIS 14 398,0
5 [SAN MATEO ETLATONGO 5 395,3 2000 100
1 |SAN MARTIN DE LOS CANSECOS 3 361,0
1_|SAN ANDRES PAXTLAN 15 3544 o °
1_[SANTO TOMAS JALIEZA il 5204 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 3 3158
5 _[SANTA CRUZ ITUNDUJIA 36 3011 W CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  =——TASA ANUAL X 100 000
1 |VILLA DE ETLA 25 297,0
6 |SANTA CATARINA IXTEPEJI 8 284,2
6 |SAN JUAN LAJARCIA 2 282,9 .

" *

1_[SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 20 282,0 Tasa por 100 000 habitantes

Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General por semana Epidemiol6égica, Oaxaca. Semana
16, 2017

EANAL ENDERMIGO

Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolédgica Oaxaca, Semana
16, 2017. Jurisdicciéon No 1. (Valles Centrales).

I==]
Graf. 4. Canal Endémico de Varlcela en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
16, 2017. Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
16, 2017. Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

CanaL ENDEMIGD

Graf. 6. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
16, 2017. Jurisdiccién No 4. (Costa).

WARBCELA

poero

Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
16, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

CANAL ENDEMICO WA o~

Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
16, 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° 17, 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 Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por vacunacion
Hasta la Semana Epidemiolégica No.17, 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. 17* 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 18 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 17, 2017

No. |ESTADO ONG | ONG | DGSA+DG | csA+Da AL DEFUNCIONES | asa 100, 000
016 | 2017 | 2016 017 |CONFIRMADOS 2017 594 2017 %
1 |MORELOS 28 | 17 9 27 44 0 0 2,29
2 |NAYARIT 4 | 2 35 5 28 0 0 2,29
3 |GUERRERO 404 | 49 309 3 80 1 0 2,24
4 CHIAPAS 213 45 89 53 98 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 54 18 3 6 24 0 1 1,52
8 COLIMA 54 8 25 2 10 0 0 1,38
9 |MICHOACAN 151 | 57 3 5 62 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 04 de mayo, de la semana epidemiol6gica No. 17, 2017.

Graf. 1. Circulacion de Virus d México, S 17, 2017.

INCIDENCIA*

Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direccién General de
Epidemiologia, al 04 de mayo, de la semana epidemiolégica No. 17, 2017.
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PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemioldgica N° 17, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Dengue tiene registrados 8 casos confirmados por laboratorio.
Respecto a los 118 observados en el 2016 a la misma semana (Tabla 2 y Graf. 2))

Tabla 2. Nimero de casos de dengue, Oaxaca, a la Semana 17, 2005-2017

205 2006 2001 208 209 20 2011 2012 01 014 215 2016 17
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

2

PROBABLES 123 | 4499 | 1548 | 10865 | 2085 | 14694 | 1381 | 9751 | 238 | 11019 | 1854 | 12179 | W5 | 5311 | 83 | 102719 | 1211 | 8810 %6 8268 | 1813 | 65 PROBABLES 1083 | 284 2

IFIEBRE POR

DENGUE 2 1009 | 314 | 3003 | 275 | 4465 | 169 | 1341 | 149 | 1838 | 311 | 1417 5 625 01 | 1489 | 174 | 159 1 1556 5 38 DNG 7 153 6

IFIEBRE
HEMORRAGICA | 5 181 L) 439 8 1081 ki n 1 u5 50 %0 u il 50 1034
[POR DENGUE

Ed

1091 2 60 u 11

DCSA+DG 8 2

DEFUNCIONES

5

IDEFUNCIONES | 0 0 0 3 1 5 1 6 0 3 2 0 0 1 2 i) 2 5 0 2

Fuente: Panorama Estatal de Dengue.

Graf. 2. Numero de casos de dengue, Oaxaca,

De un registro de 251 probables hasta la Semana 17, 2005-2017
fecha, 8 casos han sido confirmados, de 0
acuerdo a su clasificacion clinica, 6 (75%) 0]

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 1om
45 (tabla 3 y Graf. 3).

g

. 50
Por género, 6 (75%) casos corresponden al ; ) . .
femenino y 2 (25%) casos al masculino. "W b m7 mm m un af mz W au mi me ar
(Tabla 4). e

Los grupos més afectados son el de 15 a 19
aflos con 5 casos (62.5%), el de 20 a 24
afios. 25 a 29 afios y el de 40 a 44 afios con Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,
1 caso (33.3%). (Tabla 5). Semana 17, 2017

Tabla 3. Casos estimados, semana 17, 2017

DATO ESTATAL

Total de casos confirmados por laboratorio 8 »

Total de casos probables 216

Total (e muestras procesadas 8

Porcentaje de positividad 16,67 o3

Porcentaje de muesireo 193 e e e S
Casos estimados 3 e
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo,

Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana

semana 17, 2017 17, 2017
SEXO L0 CONFIRMADOS | TASA(CASOS CONFIRMADOS/ | TOTAL
DNG DCSADG GRS;A%DE ACUMULADOS POBLM)ION)*lOO(X)O CONFIRMADO %
FEMENNO 5 1 DNG | DCSMDG|  DNG DCSADG 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
jUriSdiCCién Sanitaria, institucion notificante y 2529 1 0 0:35 000 1 12:50
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
Jurisdiccion Sanitaria, semana 17, 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 0,15 0,05 800 100,00
ISTMO L 0 1 Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
TUXTEPEC - - - Institucién, semana 17, 2017
COSTA 5 5 0
MIXTECA - - - : CASOS CONFIRMADOS
INSTITUCION
SERRA - - - TOTAL DNG | DCSA+DG
ESTATAL 8 6 2 SSO 7 5 2
IMSS ORDINARIO 1 1 0
IMSS PROSPERA -
- : 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 17, 2017 Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, semana 17, 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 17 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 CASOS DELA

SEMANA

JURISDICCION SANITARIA NO. 5 MIXTECA

DCSA+DG

CASOS DELA
ACUMULADO SEMANA ACUMULADO

MUNICIPIO LOCALIDAD

CASOS DELA
SEMANA

JURISDICCION SANITARIA NO. 6 SIERRA

Tabla 9. Tasa de incidencia por municipio, semana 17, 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. Localidades con tr activa en las altimas 3 semanas,
semana 17, Oaxaca 2017
MUNICIPIO LOCALIDAD DIAGNOSTICO SEMANA TOTAL
PROBABLE 15 16 17 GENERAL

NUEVO SOYALTEPEC PIEDRA DE AMOLAR DNG 2 2
OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ DNG 3 3
SALINA CRUZ SALINA CRUZ DNG 4 1 1 6
SAN BARTOLO COYOTEPEC REYES MANTECON DNG 1 1
SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ DNG 1 1
SAN JACINTO AMILPAS SAN JACINTO AMILPAS DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC DNG 4 4

MONTE FLOR DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL [SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL DNG 1 1

CERRO CANGREJO DNG 1 1
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 - BAJOS DE CHILA DNG ! !

PUERTO ESCONDIDO DNG 1 1
SAN PEDRO TUTUTEPEC RIO GRANDE O PIEDRA PARADA DNG 1 1
SAN SEBASTIAN TUTLA ELROSARIO DNG 1 1
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DNG 1 1
SANTA MARIA ATZOMPA SANTA MARIA ATZOMPA DNG 1 1
SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL DNG 1 1
SANTIAGO TAMAZOLA SANTIAGO TAMAZOLA DNG 1 1
SANTIAGO YAVEO CAMPO NUEVO DNG 1 1
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC LANORIA DCSA+DG 1 1
SANTO DOMINGO ZANATEPEC YERBA SANTA DCSA+DG 1 1
VVILLA DE ZAACHILA VILLA DE ZAACHILA DNG 1 1
SAN PEDRO IXTLAHUACA SAN PEDRO IXTLAHUACA DNG 1 1
HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO DNG 1 1
SAN PEDRO ELALTO SAN PEDRO ELALTO DNG 1 1
Total general 11 5 20 36
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CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 15 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 encontrd 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
Jurisdicién Sanitaria No. 03 “Tuxtepec” el 30.77 % de positividad se encontré en
depositos eliminables, Obtenidos los resultados de los muestreos Entomoldgicos 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 Epidemiolégica 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 atencién 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 Infecciéon 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 epidemiologica No. 14 se vigilaron 5,874 ovitrampas, encontrdndose 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 17 el sistema de vigilancia epidemioldgica de paludismo
no tiene registrados casos en el estado para este padecimiento (Tabla.1)

Tabla.l
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 17(del 23 al 29 de abril del 2017).

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 — 2016, E INCIDENCIA 2017 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°17), ESTADO DE OAXACA. (Fig. 1).

) ar )

© ESTADO CASOS TASA

La grafica muestra la incidencia de s o0
paludismo hasta la semana epidemioldgica e = 250
nimero 16 del 2017 con O casos, , 3 6.00
Chiapas a4 0.92

comparada con el canal endémico de los : oy D g o
ultimos 5 afios en el estado. 0 oumngn 200
Hasta la semana epidemiolégica 16 segun Z Spgioee ==
la  dltima  publicacién  del  boletin : Vigxico S o0
epidemioldégico de la Direccién General de “Nioreies : 555
Epidemiologia  (Fuente:  SINAVE/DGE s | TuevoLesn o 000
/SALUD 2017, informacion preliminar.), se 2 Souebla o 0.00
tienen 105 casos registrados a nivel = S : =
nacional para Plasmodium Vivax. Respecto = e e
al afio pasado a la misma semana se tenian = Tamauioa G5
91 casos registrados correspondientes a S0 Verscruz .00
Campeche, Chiapas, Tabasco, Quintana 52 e = L

Roo y Sinaloa. R
Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/, boletin epidemiolégico

semana 16, del 16 al 22 de abril de 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
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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  aswamenro
. . MICROBIOLOGIC(
total de las infecciones %

reportadas el 35% se
encuentran asociadas a un .

diSpOSitiVO, PIELY TEJIDOS
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i GraficaN. 2
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EN LAS UNIDADES CENTINELA DE LA RHOVE SE REALIZARON HASTA EL MES DE
FEBRERO 112 CULTIVOS, AISLANDO LOS SIGUIENTES GERMENES, FIGURA No. 3.

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

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

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 17 del 2017, en la plataforma Unica del
SINAVE se notificaron un total de 227 casos nuevos.

Por Jurisdiccién Sanitaria se reporté de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°
01 “Valles Centrales” con 58 casos y una tasa de 4.14, la Jurisdiccién Sanitaria N° 02
“Istmo” con 58 casos y una tasa de 8.16, la Jurisdiccion Sanitaria N° 03 “Tuxtepec” con 53
casos y una tasa de 10.65, la Jurisdiccion Sanitaria N° 04 “Costa” con 32 casos y una
tasa de 6.14, la Jurisdiccion Sanitaria No. 05 “Mixteca” con 17 casos y una tasa de 2.93 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:

:: :': SSO 140 casos, el IMSS Ordinario
s0 oo 45 casos, el IMSS PROSPERA
s o con 22 casos, el ISSSTE 18
:‘5’ 00 casos, SEMAR con un caso y
. o e opy s otra’s_ instituciones con un caso.
s |58 PSRN N oo~ TASA (Grafica 2). Por género, el
20 L ks w00 masculino cuenta con 144 casos y
i: ol i om0 el ,fgmenino con 83 casos.
. A 1o (Gréfica 3).

o 0.00

VALLES ISTMO  TUXTEPEC ~ COSTA  MIXTECA  SIERRA
CENTRALES

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

£ o - -
@5’0 & Qé? \‘?4«, ) g" T
Q o] &
&

B MASCULING = FEMENING

Casos de Tuberculosis por grupo de edad (Grafica 4), municipios que presentan mayor
morbilidad de tuberculosis se registra en la tabla 1.
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Grafica N°4 Tuberculosis por Grupo de edad Tabla N°1 Municipios con mayor morbilidad
JURISDICCION MUNICIPIO TOTAL
50 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 29
a5 1 OAXACA DE JUAREZ 21
2 JUCHITAN DE ZARAGOZA 12
2 SALINA CRUZ 10
2 MATIAS ROMERO 6
4 SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 - 6
2 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 6
5 HUAJUAPAM DE LEON 5
3 LOMA BONITA 5
4 SANTA MARIA HUATULCO 5
3 NUEVO SOYALTEPEC 4
k 4 SAN PEDRO POCHUTLA 4
<l 14 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65y+
1 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 4
3 COSOLAPA 3
1 QCOTLAN DE MORELOS 3
Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis 2 SANJUAN COTZOCON OAX 2
1 SANTA LUCIA DEL CAMING 3
o Por sitio de afeccion de la enfermedad un 84.6% se
PULMONAR 192 .
PP 3 comporta como tuberculosis pulmonar, un 4% como
tuberculosis miliar, un 3.1% como tuberculosis
GANGLIONAR 7 . .
ganglionar, 2.2% como otras tuberculosis, un 1.8%
OTRAS 5 . .
como tuberculosis pleural, 0.9% como tuberculosis
PLEVRAL d genitourinaria, un 0.9% como tuberculosis intestinal,
GENITOURINARIA 2 un 0.9% como tuberculosis meningea, un 0.4%
[NTESTINAL - como tuberculosis de glandula suprarrenal, un 0.4%
MEMINGEA 2 como tuberculosis renal, un 0.4% como tuberculosis
GLANDULA SUPRARRENAL 1 mixta y un 0.4% como tuberculosis de sistema
RENAL 1 nervioso central.
MIXTA 1
SNC 1
TOTAL 227 Mortalidad por Tuberculosis registradas en la

plataforma del SINAVE durante el 2017.

Al momento se tienen registradas en el Sistema
Grafica N°5 Enfermedades asociadas Nacional de Vigilancia Epidemiolégica cinco
defunciones por tuberculosis correspondientes tres
a la Jurisdiccién 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 17 del 2017, en la
plataforma Unica del Sistema de Vigilancia Intrahospitalaria de Diabetes (IVENTA) se
notificaron un total de 63 casos nuevos.

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

\ General de Juchitdn con 29 casos, el
i Hospital General _de Pochutla 34
s5a% 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 33 casos y el femenino
con 30 casos en el 2017. (Gréafica N°
03).

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

30 -
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Grafica N° 4 Casos Incidentes y Prevalentes

Del total de los casos que se han //" B
hospitalizado durante el 2017 uno corresponde © CASOINDENTE )
a un caso prevalente y 62 a casos incidentes.

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

A

OTRANO RELACIONADA CON LA D 49.21%

PROCESOS INFECCIOS0S NO..,
MECROBIOSIS
INSUFICIEN.CIA RENAL
ESTADD HIPEROSMO LAR
DESHIDRATACION
TUBERCULOSIS

OQUIRURGICA NO RELACIOMADA...
NEUROPATIA HABETICA

CETOACDOSIS

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° 17, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 28.9 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccién del 19.5 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncién son: Hemorragia obstétrica (22.1%), Enfermedad
Hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y puerperio (21.1%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (8.5%).

*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, Baja California vy
Oaxaca.

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana Epidemioldgica N° 17, la Raz6n de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 48.9 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa un incremento del 18.2 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncién son: Hemorragia con 6 defunciones (46.2%),
Trastorno Hipertensivo del embarazo 2 (15.4%), Infeccién Puerperal 3 (23.1%), Indirecta

2 (15.4%).
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA DEF2016 ; DEF2017 o 21w . ::

- 539 -
HEMORRAGIA 6 | 545 | 6 | 462 . P 0o
THIPERTENSIVO DEL EMB. 3 13| 2 | 154 e wo g
INFECCION PUERPERAL 1 91| 3 |21 N 00 8
ABORTO 0 0o ] o |00 &, R .
INDIRECTA 1 91| 2 | 154 . ’T‘
CORIOCARCINOMA 0 oo [ 0o | oo : ‘ ‘ o B e,

TOTAL 11 100.0 13 100.0 TUXTEPEC ~ COSTA  VALLESC SIERRA MIXTECA 1STMO :

JURISDICCION SANITARIA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 17, 2017.
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180 RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 1200

Mortalidad Materna por Institucion:
SSO 8 defunciones (61.5%), IMSS
PROSP 3 (23.1%), IMSS ORD 1
(7.7%), ISSSTE 1 (7.7%), SEMAR 0
(0%) y PRIVADA 0 (0%).).

Clasificacion por Jurisdiccion Sanitaria: o
Tuxtepec notifica 2 defunciones con "
una Razon de (60.7), Costa 2 (55.5), »
Valles C. 5 (53.9), Sierra 1 (51.2), 0
Mixteca 2 (50.4) e Istmo 1 (22.2)..

160
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200
D 00

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

DEFUNCIONES

70
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MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION, MUNICIPIO Y LOCALIDAD

JURISDICCION MUNICIPIO MIDH LOCALIDAD RR DEF-2017 INSTITUCION
OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 IMSS ORD.
SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA 1 ISSSTE
SANTA LUCIA DEL CAMINO SANTA LUCIA DEL CAMINO 1 SsO
SAN JOSE DEL PROGRESO MAGUEY LARGO 1 SSO

ISTMO SANTO DOMINGO ZANATEPEC LAS FLORES 1 SSO

TUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC AMAPA 1 SSO
SAN FELIPE JALAPA DE DIiAZ SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ 1 SSO

COSTA SAN JUAN QUIAHUE 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 12

PERTENECE A RED ROJA #
PERTENECE A MUNICIPIO CON MENOR iNDICE DE DESARROLLO HUMANO **

RECOMENDACIONES DE MUERTE MATERNA DEL ESTADO DE OAXACA

MORTALIDAD MATERNA , OAXACA , 2017

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

betncionesamvetnaons | w0 | o | o | aw |

Lugarde Nacional 3 1 3 700 . Evaluar el Funcionamiento
Los Estados mas afectados por Razén |Chiapas, Guerrero y Oaxaca | Guerrero, Sonora Y Campeche Chiapas, Baja California Y Oaxaca. al 100% del SUbSIStema de
PR— " ) s - VlgllanC|_a Epldeml_ologlca de Pre
smo 2 R | ) eclampsia/Eclampsia.
Tuxtepec 5 2 2 0
|Costa 4 2 2 0
Mixteca 6 3 2 -333
Sierra 2 1 1 0
|Total 35 1 13 182
Hemorragia 16 6 6 0.0
Embarazo 8 3 2 -333
Infeccién Puerperal 5 1 3 0
|Aborto 0 0 0 0
Indirecta S 1 2 100
| Coriocarcinoma 1 0 0 0
|Total 35 1u 3 182

40
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemiolégica No 17 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.

2).
Grafica No.1 Grafica No.2
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BROTES EPIDEMICOS EN EL
ESTADO DE OAXACA

En la semana epidemiol6gica nimero 17 se BROTES POR JURISDICCION SANITARIA 2017

han notificado un total de 71 brotes JURISDICCION NUMERO %
distribuidos por jurisdiccion sanitaria: 01 [jso1 53 75
Valles Centrales: 53 (75%), Istmo 0 (0%), [is.02 0 0
Tuxtepec 5 (7%), Costa 1 (1%), Mixteca 8 [15.03 5 7
(11%) y Sierra 4 (6%). 15.04 1 1
1505 8 11
Segun institucion notificante, 54 (76%) [is06 2 6
brotes corresponden a los SSO, 4 (6%) TOTAL 71 100
IMSS-PROSPERA, 0 (0%) ISSSTE, 9 (12%)
IMSS-OR vy 4 (6%) corresponde al DIF. BROTES POR INSTITUCION 2017
INSTITUCION NUM %
Por Tipo de diagnéstico brotes 2017: [52 54 76
Varicela 11(15.47%), Infeccién Respiratoria |MSS-PROSPERA 4 6
Aguda 9 (12.68%), ETI 9 (12.68%), [ISSSTE 0 L
Pediculosis 7 (9.86%), Coxsackie 6 (8.45%), |IMSS-OR 9 12
Hepatitis Viral “A” 6 (8.45%) IRAS VS ETI 4 |DIF 4 6
(5.63%), Enfermedad Diarreica Aguda 4 IOTAE Zil L0y
(5.63%), Influenza 3 (4.23%), Dengue No ESTADO ACTUAL DEL BROTE
Grave 3 (4.23%), Zika 3 (4.23%), Chikv 1 BROTE 2017 NUM %
(1.41%), Conjuntivitis Bacteriana Por E. [acTivos 21 30
Coli/Sthaphilococcus Epidermis 1 (1.41%), |[cerraDOs 50 70
Influenza AH1 N1 1 (1.41%), Intoxicacidon [pescARTADOS 0 0
Alimentaria 1 (1.41%), Intoxicacion  [propagLES 0 0
alimentaria por Salmonella 1 (1.41%), TOTAL 7 100
Conjuntivitis Bacteriana 1 (1.41%)). BROTES POR TIPO DE DIAGNOSTICO, 2017
DIAGNOSTICO NUMERO %
A la Semana epidemiolégica 17 se [ N —
tiene 21 brotes activos, distribuidos [e 9 1268
en 14 municipios, 5 municipios en |pDauoss 7 986
Valles Centrales, 0 municipios en [ZSA%E 6 845
.. HEPATITIS VIRAL A 6 8.45
el Istmo, 2 municipio en Tuxtepec, |ma 7 563
0 municipio en la Costa, 4 [rsvsen 4 563
municipio en la mixteca y 3 [MuBEZA 2 48
e . ZIKA 3 4.23
municipios en Sierra. NG 3 023
CHIKV 1 141
CONJUNTIVITIS BACTERIANA POR E. COLISTHAPHILOCOCCUS EPIDERMIS 1 141
INFLUENZA AHINL 1 141
INTOXICACION ALIMENTARIA 1 141
INTOXICACION ALIMENTARIA POR SALMONELLA 1 141
CONJUNTIVITIS BACTERIANA 1 141
TOTAL 7 100
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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 5571 casos positivos a influenza: 2696 de AH1IN1, 1269
de AH3N2, 1250 de influenza B y 356 de A. Se notifica 463 defunciones por influenza:
335 por AH1IN1, 44 de influenza de AH3N2, 42 por Influenza B, y 42 de A. (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 &0 N . -
’ P 20w Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos
o defunciones 0
Entidad federativa os Casos positivos a positivasa letalidad por 700
ETI/IRAG Influenza oo influenza 233
'AGUASCALIENTES 1321 171 30 175 ]

BAJA CALIFORNIA 392 32 2 6.3 450

N = 5571 casos

BAJA CALIFORNIA SUR 474 80 6 7.5 350

CAMPECHE 503 32 6 18.8 ;23

CHAPAS 922 60 6 100 200

CHHUAHUA 981 107 17 15.9 e

CIUDAD DEMEXICO 4567 809 28 35 50

COAHULA 1588 223 34 15.2 USSDE 33823 258932853388 Ty
Cele Z 3] i = H ’5%23%%‘ B Esiiiiziz 523
DURANGO 562 69 13 19 gEdzg=g” §935:%2:°53 382
ESTADO DEMEXICO 172 460 35 7.6 g¥s E : 3¢ 33 £
GUANAJUATO 1131 109 15 13.8 R K H

GUERRERO 764 66 1 2 H

HDALGO 1382 215 40 186

JALISCO 1334 97 12 12.4

MICHOACAN 1436 211 13 6.2 3 : : :

prepe 81 15 = 150 Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad

NAYART 1058 64 s 8

NUEVO LEON 4864 531 54 102

OAXACA 1292 128 8 63

PUEBLA 1726 189 10 5 — i

QUERETARO 2330 440 43 9.8 N =463 Defunciones

QUNTANA ROO 832 8 3 36

SANLUS POTOS! 1447 302 12 4.0

SNALOA 747 70 6 86

SONORA 314 48 s 104

TABASCO 699 38 7 184

TAVAULPAS 356 43 1 2

TLAXCALA 1932 319 7 22 ] 3 8 H 3 IEERE
VERACRUZ 2095 183 7 3.8 R 3 8 S g 58 § 3
YUCATAN 799 57 4 7.0 £z ° H 3 s > £3 ©°3
ZACATECAS 1507 146 17 116 = z 3 33 -
total general 43935 5571 463 83 ’ < °

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 04 Mayo de 2017
semana 18 influenza,2017.

En la semana epidemioldgica 40 a la 18 de la temporada alta 2016-2017 en el estado se
ha registra 128 casos de Influenza, comparado con 214 casos registrados en el mismo
periodo de tiempo del 2015-2016 (con un decremento del 40.2%). Se reporta 8
defunciones de Influenza para esta temporada. (Tabla No.2).
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Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segin afio de
ocurrencia, Oaxaca.
Temporada alta de influenza 2015-2016/2016-2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 1277 1292
Hospitalizados acumulados 817 878
Casos de Influenza 214 128
Influenza A HIN1 129 36
Influenza A Estacional 3 6
Influenza A H3 49 38
Influenza B 24 47
No subtipificado 9 1
defunciones por influenza 24 8
Defunciones por Influenza AHIN1 18 3
Defunciones por Influenza AH3 3 1
Defunciones porinfluenza A 0 2
defunciones po Influenza B 3 2
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca 2016- 2017

Semana No.16
% de cambio 2016-

2016 2017 2017
Casos de IRA 223,844 248,756 11.1
Casos de Neumonia 1546 1,093 -29.3

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

Los casos confirmados de influenza de la temporada alta 2016-2017 corresponde 93
casos a la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles centrales” (72.7%), 4 casos a la Jurisdiccion
Sanitaria No. 2“Istmo” (3.1%), 2 caso a la Jurisdiccion No. 3 “Tuxtepec” (1.6%), 16 casos
a la Jurisdiccion Sanitaria No.4 “Costa” (12.5%), 5 caso a jurisdicciéon No.5 “Mixteca”
(3.9%) y 8 caso a la Jurisdiccion No.6 “Sierra” (6.3%) (Tabla No.3). Los casos reportados
por institucion corresponden al IMSS 86 casos (67.2%), 14 casos al ISSSTE (10.9%) y 28
casos a los SSO (21.9%); (Tabla No. 4). Por género: el sexo masculino cuenta con 54
casos (42.2%) y el sexo femenino con 74 casos (57.8%). (Gréfica No.3).

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

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

JURISDICCION CASOS % INSTITUCION CASOS %
VALLES CENTRAL 93 72.7 IMSS 86 67.2
ISTMO 4 3.1 ISSSTE 14 10.9
TUXTEPEC 2 1.6
COSTA 16 125 IMSS PROSPERA 0 0
MIXTECA 5 3.9 SSO 28 21.9
SIERRA 8 6.3 Total general 128 100
TOTAL 128 100

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 32 casos, le sigue el de 0 a 9 afios con
26 casos. (Grafica No. 4), presentandose con predominio de influenza B (36.5%).
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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.
57.8% I

09 1019 2029 049 5059 60Y MAS

wouvwpQ

FEMENINO = MASCULINO

INFLUAH3 B INFLUENZAA = INFLUENZA AHIN1pdm  WINFLUENZAB 1 INFLUENZA NO SUBTIPIFICADO.

Fuente : Plataforma de Vigilancia Epidemiologica de influenza. 04/05/2017

Casos confirmados por Jurisdiccién y municipio, Oaxaca, temporada de influenza 2016-2017
(Semana epidemioldgica 40 del 2016 a la semana 18 del 2017)
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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.LSINT. _[F.SINAVE [INST. [TIPO INFLUENZA MUNICIPIO [LOCALIDAD [EDAD  [sExo |
LFO 06/01/2017 24/12/2016 | 203442013 SsoO INFLUENZA A SAN MARTIN TILCAJETE SAN MARTIN 58 MASC
TILCAJETE
SMN 31/01/2017 27/01/2017 | 202447971 IMSS INFLUENZA B OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ| 68 FEM
VALLES CENTRALES 5 ASGR 25/02/2017 17/02/2017 | 202455454 IMSS INFLUENZA AH1N1pdmO9[SANTA LUCIA DEL CAMINO SANTA LUCIA DEL 51 MASC
LECS 23/03/2017 20/03/2017 | 202474233 IMSS INFLUENZA B OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ| 61 FEM
MHR 18/04/2017 13/0412017 202474933 IMSS INFLU AH3N2 OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JUAREZ| 68 FEM
SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO
ISTMO 1 ERF 09/03/2017 08/02/2017 | 201451404 ISSSTE  [INFLUENZA AH1N1pdmO9)| TEHUANTEPEC TEHUANTEPEC 63 MASC
COSTA 1 ENS 24/02/2017 18/02/2017 | 203454490 SSO INFLUENZA AH1N1pdm09| SAN PEDRO POCHUTLA PUERTO ANGEL 9 MASC
SAN MIGUEL
SIERRA 1 MMC 18/02/2017 18/02/2017 | 201456015 ISSSTE INFLUENZA A IXTLAN DE JUAREZ TILTEPEC 81 FEM
TOTAL 8
Tabla No. 5. Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada 2015-2016/2016-2017.
Influenza Semana 18 del 30 de Abril o al 06 de Mayo
| CasosanivelNacional [ 9580 | 9463 | 5571
Proporciondeltotaldecasos | [ 23 | 23 | |
Ciudad de Ciudad de Mexico,
Estados mas afectados Mexico, Nuevo Leon, Estado de
Veracruz Mexico, Queretaro
Defunciones
*Cierre anual
**Hasta la semana 18 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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