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FACTORES QUE PREDISPONEN LA FIEBRE HEMORRAGICA POR

DENGUE EN EL ESTADO DE OAXACA
22, Parte de 3

INTRODUCCION

Asociacion  fiebre  por
dengue - fiebre
hemorragica por dengue —
latitud.

Mediante el ajuste de un
modelo  de regresion
logistica se encontr6 una
asociacion entre la
presencia de dengue (FD o
FHD) con la variable latitud
(p-value=0.000). Es decir,
la probabilidad de la
presencia de dengue se incrementa conforme
la latitud es mayor.

Number of obs = 18967
LRchi2(l) = 10891
Prob >chi2 = 0.0000
PseudoR2 = 0.0044

Logistic regression

Log likelihood = -12458.356

dx_fin_dengue| Coef. Std.Em. z P>[z] [95% Conf. Interval]
latitu 0163479 1037 0000 1374076 2014903
_con 3 157429 10.03 0.000 12.70858 1887968

Al igual que en el resultado anterior, mediante
un modelo de regresion logistica se encontrd
que el dengue hemorragico se asocia
positivamente con latitud; a mayores latitudes
(p-value=0.000) la probabilidad de que sea
dengue hemorragico es mayor.
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Relacioén entre el diagnéstico
final de dengue vy los
sintomas reportados.

Mediante la prueba de
independencia Ji-Cuadrada
se encontr6 que existe
asociaciéon significativa (p
=0.000) entre los
diagnésticos finales con los
sintomas presentados,
excepto los sintomas de
ascitis y piel moteada que se
presentan por igual, si es fiebre por dengue o
fiebre hemorragica por dengue (tabla 4).

Con estos resultados podemos determinar que
la definicion operacional de caso, establecida

Number of obs = 7045
LRchi2(l) = 100.88
Prob>chi2 = 0.0000

PseudoR2 = 00110

Logistic regression

Log likelihood = -4548.153

dx_fin_fd_fdh_01| Coef. Std.Err.

[atitud 79 0261715 9.92 0.000 .2083127 310903
_cons 537 2517073 9.69 0.000 19462 29.32875

7 P>[z] [95% Con. Interval]

en los lineamientos estandarizados para la
vigilancia epidemiolégica de dengue, son
altamente precisos para detectar los casos
probables de FD y FHD en nuestro estado.
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Tabla 4. Relacion entre el diagndstico final de dengue y los sintomas reportados.

FD  FHD OTROS TOTAL 12 51 50 113

5,706 3,181 13,726 22613  Pr= 13 55 55 123 Pr=

CEFALEA si 0.000 HEMATOMAS  Si 0.000
No 336 144 1,031 1511 No 217 880 427 1,524
Total | 6,042 3,325 14,757 24,124 Total| 230 935 482 1,647

5325 3,098 12,702 21,125  Pr= ) 51 323 99 473 Pr=

MIALGIAS si 0.000 TORNIQUETE ~ Si 0.000
No 715 225 2,040 2,980 POSITIVO No 179 610 382 1,171
Total | 6,040 3,323 14,742 24,105 Total 230 933 481 1,644

5018 3,002 11,697 19,717 Pr= _ 10 43 24 7 Pr=

ARTRALGIAS  Si 0.000 ASCITIS Si 0.920
No 1,022 321 3,042 4,385 No 220 892 458 1,570
Total | 6,040 3323 14,739 24,102 Total| 230 935 482 1,647

- 26 71 88 185  Pr=

DOLOR S 3916 2565 8140 14,621 OF&) " EDEMA si oo
RETROCULAR : No 204 864 394 1,462

No 2,123 758 6,598 9,479

Total | 6039 3323 14738 24,100 Total | EE2S0MEG3S 282 1647
1072 836 1217 3125  Pr= ' CRE 23 5 Pre
) DERRAME  Si 0222
EXANTEMA  Si 0.000
PLEURAL  No | 224 905 458 1,587
No | 5003 2504 13713 21,220 T[S e I
Total | 6,075 3340 14,930 24,345 :
SUZESTA 585 1461  Pr= HEMORRAGIAS ~ Si e - 0%[)5
VOMITO Si 0.000 No | 5747 2,567 14,142 22,456
PERSISTENTE No | 3210 1460 7,239 11,909 Tou (BT o5 700
Total | 3512 2034 7,824 13,370 ' " ' '
DOLOR 350 653 762 1765  Pr= GINGIVAL S 7o T R
ABDOMINAL  Si 0.000 no IS o
INTE No | 2723 1,338 6613 10,674 Tote! I 4T 1341
Total | 3073 1991  7.375 12439
93 368 177 638  Pr=
230 936 482 1,648  Pr= EPISTAXIS  Si 0.000
ESCAPE Si 0.000 No 75 358 271 704
LIQUIDO No | 5845 2410 14467 22,722 Total| 168 126 248 12342
Total | 6,075 3,346 14,949 24,370
7 12 50 129  Pr=
182 764 327 1,273 Pr= HEMATEMESIS ~ Si 0.029
PETEQUIAS Si 0.000 No 161 654 398 1,213
No 8 7 155 374 Total| 168 726 448 1342
Total 230 935 482 1,647
10 57 54 121 Pr=
14 8 79 173 Pr= MELENA si 0.016
EQUIMOSIS  Si 0.000 No | 158 669 393 1,220
No 216 855 403 1,474 Total| 168 726 447 1341
Total 230 935 482 1647
15 67 3B 117 Pr=
PIEL_MOT  Si 0.932
No | 215 868 447 1,530

Relacién entre los serotipos de dengue y los
sintomas manifestados.

En la siguiente tabla se muestran las
asociaciones (OR) de los sintomas presentes
con cada uno de los serotipos. Se observa que
los serotipos uno, tres y cuatro, no estan
asociados con algun sintoma en particular; sin
embargo el serotipo dos si se observé asociado
con los sintomas de exantema, escape de
liquidos y hemorragias (Tabla 5).

La siguiente tabla muestra la relacion del
sintoma reportado con el tipo de dengue.
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Tabla 5. Distribucion de los serotipos de dengue por sintomatologia reportada.

—_ Podemos observar que de las personas que
or 118 087 033 101 tuvieron dengue y presentaron los sintomas de
CEFALEA  P- i .
value 0577 o616 0146 0.968 cefalea, mialgias, artralgias y dolor retrocular, la
oRr T aEn mayoria estan asociados a fiebre por dengue.
MIALGIAS ~ P- 0.350 i 1 4 yi
e oem e . En relacion a f!ebre hemorréagica por dengue_se
or w0 115 o037 121 105 observa asociado al sintoma de petequias
ARTRALGIAS ~ P-
value 0465 0406 0044 0761  0.774 (Tabla 6).
DOLOR S_R 099 L oi,;gg 10 087 Tabla 6. Relacién de los sintomas reportados con el tipo de dengue.
RETROCULAR e 0947 0296 0835 0252
EXANTEMA SR 1.10 0.31 ol‘igg 0.38 225 Fiebre por  Fiebre Hemorrégica
value 0505 0000 0193 0.000 Deg/ogue por Du/e;ngue p
omro  OR 088 087 344 035 120 CEFALEA 64.21 3579  0.000
PERSISTENTE [~ o 0479 0461 0018  0.304 0.290 MIALGIAS 63.22 36.78 0.000
ARTRALGIAS 62.57 37.43 0.000
DOLOR OR 083 084 28 061 1.30 DOLOR
ABDOMINAL P-
INTENSO value 0.302 0.320 0.047 0.514 0.116 RETROCULAR 60.42 39.58 0.000
EXANTEMA 56.18 4382 0.001
escape  OR 075 068 092 034 1.88 VOMITO
LIQUIDOS \lzlue 0.117 0.0.43 o1 0.289 0.00 PERSISTENTE 34.47 65.53 0.000
DOLOR ABDOMINAL
OR 1.18 0.60 124 INTENSO 34.90 65.10 0.000
PETEQUIAS P o 0765 0294 0.643 ESCAPE LIQUIDOS 1973 8027  0.000
PETEQUIAS 19.24 80.76 0.000
OR 0.60 0.68 2.02 EQUIMOSIS 14.89 85.11 0.000
EQUIMOSIS  P-
e AR G ST HEMATOMAS 19.12 80.88  0.000
TORNIQUETE
OR 092 L.05 L0 POSITIVO 13.64 86.36 0.000
HEMATOMAS ~ P-
value 0945 0966 0.922 ASCITIS 18.87 8113 0.000
EDEMA 26.80 73.20 0.000
TorniQUETE  OR s o 22 DERRAME PLEURAL 16.67 8333  0.001
POSITIVO ™ o ATE OGS G PIEL MOTEADA 18.29 8171 0.000
HEMORRAGIAS 18.77 81.23 0.000
asems R SO 22 2t GINGIVAL 17.38 82.62  0.000
value 0701 0152 01159 EPISTAXIS 2017 79.83  0.000
HEMATEMESIS 8.86 91.14 0.000
OR 111 127 0.82 MELENA 14.93 85.07 0.000
EDEMA P-
value QD B CEeS Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolgica de Dengue, 2010-2015
DERRAME R 286 326
PLEURAL  alue 0301  0.245
OR 1.40 161 0.54 AUTORES:
PIEL MOTEADA P- - * g ok " 4
e 0701 0593 0483 Oi':i*az .Clervantes. WA, ***Azarqar Cruz E, *ylosso Gonzélez
C***, Siliceo-Murrieta JI***, Velasquez-Paz AL
OR 106 046 264 1.74
HEMORRAGIAS P- 0.089
value 0778 0001 0.002 *Depar de Vigilancia Epidemiolégica, Servicios de Salud de
or 067 1o 15 11 Oaxaca;  **Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca;
! . d . v arsi :
GINGIVAL  P- @6 Universidad de la Sierra Sur.
value 0307 0542 0.720
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
EPISTAXIS S_R 18 o7 0%2 098 9. Organizacién Mundial de la Salud. Dengue, Guias Para El
value 0.448  0.465 0.954 Diagnéstico, Tratamiento, Prevencién y Control, 2009.
10. Natarajan Arunachalam a, Susilowati Tana b, Fe Espino c,
HEMATEMESIS PO_R 276 248 013 Pattamaporn Kittayapong d, Wimal Abeyewickreme e, Khin Thet
value 0146  0.224 0.059 Wai f, Brij Kishore Tyagi a, Axe! Kroeger g, Johannes Sommerfeld
g & Max Petzold. Eco-bio-social determinants of dengue vector
OR 2.90 1.91 0.18 breeding: a multicountry study in urban and periurban Asia,
MELENA P- Bulletin of the World Health Organization 2010;88:173-184.
value 0.176 _ 0.457 0.118 11. Secretaria de salud de México. Manual para la Vigilancia,
Uente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Dengue, 2010-2015.

Diagnostico, Prevencion y Control del Dengue; 2008.
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Gobierna ce Estado

PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

f dad Inf Enfermedad Respiratoria Aguda.
Semana 22. Del 28 de mayo al 03 de junio 2017 Semana 22. Del 28 de Mayo 03 de Junio 2017
SEMANA 22 o, CIERRE 2016 SEMANA 22 Variacién %
CIERRE 2016 2016 2017 % 2016 2017
Casos a nivel Nacional 4.885.527| Casosa n!vel Nacional 23.288.661
Casos a nivel Estatal 163.408] 68948 | 85956 24,67 Casos anivel Estatal 30 285657 | 314069 22
— Proporcion 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 Le6n o Hidalgo,
AFECTADOS M CAsOS Variacion % PRINCIPALES ESTADOS Nuevo Leon casos Variacion %
Chihuahua AFECTADOS Y
VALLES CENTRALES 26.163 37.703 44,11 Chihuahua
ITSMO 13.597 15.779 16,05 VA"LE?T‘ST;“;RALES 140:;335 1395'335595 3‘1";’3
J:ﬁomsct:?gu ICATEREG 6.641 6.453 2,83 CASOS POR TUXTEPEC 35.481 24.503 30,94
COSTA 8.838 9.397 6,32 JURISDICCION COSTA 38.393 36.970 371
MIXTECA 8.812 12.101 37,32 MIXTECA 39.967 27.998 20,00
SIERRA 4.897 4.523 -7,64 SIERRA 21.483 19.884 -7,44
Defunciones 46 Dy i I 75)
PALUDISMO
Casos a nivel nacional 1,475 Casos a nivel nacional 170
Casos a nivel estatal 14 Casos a nivel estatal -
Lugar Oaxaca a nivel nacional 20 Lugar de Oaxaca a nivel nacional por tasa -
'] i i . i i
Estados mds afectados Chiapas y Nayarit Estados s afectados Chiapas y Quintana Roo de acuerdo a
tasa epidemioldgica
) 2016 2017
Casos y localidades 2016-2017
SEM CIERRE SEM
DNG 80 153 10 c 0 0 N
asos
DCSA+DG 43 68 4 Lovaltades ecad 0 0 0
- ocalidades afectadas
Defunciones 1 5 0
- Defunciones 0 0 0
Serotipos 1,2,3Y4 -
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

MORTALIDAD MATERNA ,0AXACA,2017
Defunciones a Nivel Nacional | 296
Defunciones a Nivel Estatal 17
*Los Estados mas Afectados por Razén Chiapas, Guerrero Y Oaxaca.
. < 2016 2017
Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA |
DEFUNCIONES DEFUNCIONES
Causas de Mortalidad Matemna Hemorragia(7), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (3)‘, Infet‘:cién Puerperal (3), Parto Distécico, Aborto (0), Indirecta (4),
Coriocarcinoma (0).
Valles C. (5), Istmo (1), Tuxtepec (3), Costa (2), Mixteca (2), Sierra (4).

*Por 100,000 Recién Nacidos vivos

INFLUENZA

Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segun afio de
ocurrencia, Oaxaca. Temporada Interestacional de influenza 2017

2016 2017
Casos de ETI/IRAG 42 46
Hospitalizados acumulados 31 41
Casos de Influenza 2 [o]
Influenza A HIN1 o [o]
Influenza A Estacional o [¢]
Influenza A H3 o [o]
Influenza B 2 [o]
No subtipificado 0 o]
defunciones porinfluenza o (o}
Defunciones por Influenza AHIN1 o [o]
Defunciones por Influenza AH3 o [o]
Defunciones porinfluenza A o] [o]
defunciones po Influenza B o] 9]

Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca 2016- 2017
Semana No.22
% de cambio 2016~

2016 2017 2017
Casos de IRA 285,657 314,069 9.9
Casos de Neumonia 1968 1,362 -30.8

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2016-2017

7. BROTES NOTIFICADOS 2017

Total de brotes notificados

Jurisdicciones mas afectadas 1 (72%), 5 (15%), 3 (7%), 6 (4%) 4 (2%).
Varicela, Coxsackie, Infeccion Respiratoria Aguda, Pediculosis, ETI, Enfermedad Diarreica
Aguda, Zika, Hepatitis A, Dengue No Grave, Influenza Tipo B, Conjuntivitis bacteriana,
Padecimiento mas frecuentes IRAS Vs ETI, Chikv, Influenza AH1N1, Influenza B/AH1N1, Influenza AH3, Intoxicacion

alimentaria por salmonella, Intoxicacion leve por herbicida y plaguicida, Conjuntivitis
Bacteriana Por E. Coli/Sthaphilococcus epidermis.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 5 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
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Resumen Ejecutivo

Casos en
mérica

319,183 casos sospechosos
121,669 casos confirmados, *boletin de la OPS sem 44

Situacién México

En la semana epidemiologica 52 del afio 2016, se registran: 757 casos confirmados

1er lugar Baja California con 210 casos, 2° Veracruz con 162 casos, 3° Tamaulipas con 80
casos, 4° Sinaloa con 58 casos, 5° Nayarit con 48 casos, 6° Guerrero con 37 casos, 7° Nuevo
Leon con 31 casos, 8° Campeche con 22 casos, 9° Quintana Roo con 21 casos, 10° Morelos
con 14 casos, 11° Jalisco y Yucatan con 11 casos, 12° Sonora con 10 casos, 13° Michoacan con
9 casos, 14° Chiapas con 7 casos, 14° Oaxaca y Tabasco con 6 casos, 15° Colima con 4 casos,
16° Coahuila y San Luis Potosi con 3 casos, 17° México con 2 casos y 18° Hidalgo y Puebla con
1 caso.

(Fuente: Boletin epidemiologico Nacional DGE semana 52)

Situacién Oaxaca

A la semana epidemiologica 52 del aiio 2016, se registran 6 casos confirmados en el
Estado de Oaxaca:

Jurisdiccion 01 “Valles Centrales” 0 casos, Jurisdiccion 02 “Itsmo” 1 caso confirmado,
Jurisdiccion 03 “Tuxtepec” 1 caso confirmado, Jurisdiccion 04 “Costa” 1 caso confirmado,
Jurisdiccion 05 “Mixteca” 0 casos, Jurisdiccion 06 “ Sierra” 0 casos y 2 casos Foraneos.

Situacion México

Casos confirmados por estado:

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

Fuente: Boletin Epidemiologico semana 52 DGE)

Situacion Oaxaca

Por Jurisdiccién Sanitaria los casos confirmados se encuentran distribuidos:

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

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica nimero 22, en el Estado de Oaxaca se han notificado
85,956 casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 21 reporta 2, 624,038 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
11°, con 82,197 casos. Los estados mas afectados son Chiapas, Chihuahua y Nuevo

Ledn.
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 22. Semana 22, 2016-2017.
2016 2017 s000 .
s CASOS  CASOS  TAsa ARACIONY R EEAY S
1 6163 | 3103 | 2wt 1 oo |4 B N S
2 13597 15779 2484 16,0 0001 oA P
3 6641 6453 1333 28 TN o
4 8838 9397 1864 63 - :
5 8812 12101 2141 37,3 1000
6 4897 4523 1612 -1,6 s00
ESTATAL 68948 85956 2286 24,7 23 a s 67 8 5 1011121314 15 16 17 18 19 20 21 22

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdicciéon 01 Valles notifico 37703 casos, (tasa de 2921
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 15779 casos (Tasa: 2484); 03 Tuxtepec 6453 casos
(Tasa: 1333); 04 Costa 9397 casos (Tasa: 1864); 05 Mixteca 12101 casos (Tasa: 2141) y
la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 4523 casos (Tasa: 1612). Tabla 1.

Por género notificaron 39370 casos (Tasa: 2132 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 46586 casos en mujeres (Tasa: 2435).

La distribucion en poblacién vulnerable Graf. 9. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal por
corresponde a menores de 1 afio a 5%, grupo de edad, hasta la Semana 22.

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 22. En el afio 2010 con
98,860 casos, afio 2011 con 106,511
casos, en el aflo 2012 con 109,575 en el
afio 2013 con 104,793 casos, en el afo
2014 con 84,692, casos, en el ano 2015
con 83,397 casos, en el afo 2016 con —CASDS  ——TASAX 100000
68,948 casos, en el afio 2017 con 85,956
casos (Grafica 10).

6000,0
5000,0
4000,0
30000
20000
1000,0

00
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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 22.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 22.
300000 - - 18000

JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 385 19434,6 16000
6 |SANTO DOMINGO XAGACIA 159 131514 250000
5_[SAN JUAN BAUTISTA SUCHTEPEC 5% | 126126 14000
6 |SAN PEDRO CAJONOS 133 | 112331 200000 12000
5 [SAN MIGUEL ACHIUTLA 86 9052,6
5 |ASUNCION NOCHIXTLAN 113 8438,2 L 10000
5 [HUAJUAPAM DE LEON 4681 8178,8 150000
| MAGDALENA MIXTEPEC 80 8089,0 8000
5 |SAN PEDRO TOPLLTEPEC 35 7830,0
2 |CIUDAD KTEPEC 1895 | 75678 100000 4 84698 8339 06, £ 5000
1 |TEOTITLAN DE FLORES MAGON 615 74079 | 4000
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 658 72836 50000
6 |TLACOLULA DE MATAMOROS 960 6996,6 | 2000
2 |SANTO DOMINGO CHHUITAN 117 | 69726
1 [SANTA LUCIA DEL CAMINO 3755 6578,3 0 -0
1 [SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 413 | 56226 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
4 [SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 2073 5775,3
5 [SAN MATEO TLAPLLTEPEC 5 57252 B CASOS SEMANA — mmmm CASOS ANUAL  ——TASA ANUAL X 100 000
1| MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ 1855 | 57165
5 |SAN MARTIN ZACATEPEC 76 | 56072 *Tasa por 100 000 habitantes

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 22, 2017.

BOERPD
g
§

= T o o i e e e e B
Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal,
Epidemiolégica Oaxaca, Semana 22, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 22, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

CANAL ENDEMIGO EDas

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 8 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



S0 BOLETIN EPIDEMIOLOGICO L oot

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Graf. 5. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 22, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

Canal ENDEMIGe EOas
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Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 22, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 22, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 22, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).
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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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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica nimero 22 en el Estado de Oaxaca se han notificado
314,069 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 21, reporta 11, 777,413 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
11°, con 303,589 casos. Los estados mas afectados son Hidalgo, Nuevo Leon, y
Chihuahua..

Tabla 1. Casos Nuevos de Infeccién Respiratoria
Aguda. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017.
Semana 22, 2017.

Graf. 1 Casos Nuevos de Infeccion Respiratoria
Aguda por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca
Semana 22, 2016-2017
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Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notific6 135355 casos, (tasa de 10488
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 49359 casos (Tasa: 7770); 03 Tuxtepec 24503 casos
(Tasa: 5063); 04 Costa 36970 casos (Tasa: 7334); 05 Mixteca 47998 casos (Tasa: 8493)
y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 19884 casos (Tasa: 7086). Tabla 1..

Por género notificaron 138894 casos (Tasa: 7521 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 175175 casos en mujeres (Tasa: 9157).

Graf. 12. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda por
grupo de edad, hasta la Semana 22.
*Tasa por 100 000 habitantes

La distribucion en poblacion 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
hasta la semana 22. En el afio 2010 con
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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 22.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 22.
1000000 70000
JUR MUNICIPIO CASOS | TASA
1 [SANTA MARIA COYOTEPEC 1149 | 560010 900000 60000
5 |SANTIAGO NEJAPILLA 107 | 355482 800000
4 |SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 851 34820,0 50000
6 |SANTIAGO ZOOCHILA 135 | 285412 700000
5 |SAN PEDRO TOPILTEPEC 121 | 270694 600000 10000
1 |SANTA ANA ATEIXTLAHUACA 148 26666,7
1 [SAN PEDRO JALTEPETONGO 204 26562,5 500000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 14950 | 26121,3 400000 30000
1 [SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2315 | 256254
2 |SAN PEDRO COMITANCILLO 1054 | 256136 300000 626000
5 |SANTA MARIA NATIVITAS 199 239471 200000
6 |SAN JUAN YATZONA 136 | 235294 10000
6 |SAN JUAN ATEPEC 380 | 234423 100000
6 |ROJAS DE CUAUHTEMOC 263 23233,2 0 0
5 |SANTA CATARINA TICUA 249 | 230342 ' ! ' ! ' ' '
= TSAN FRANGISCO CAJONGS T 00 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 449 | 224837 m— CASOS SEMANA — mmmm CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
1 [SAN ANDRES IXTLAHUACA 298 | 224398
6 |GUELATAO DE JUAREZ 166 22372,0 *Tasa pOf 100 000 habitantes
6 |SAN PABLO MACUILTIANGUIS 267 | 221026

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 22, 2017.
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Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana

CANAL ENDEMIGO  INFLUENZA
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Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca. Semana 22, 2017.
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Graf. 6 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 22, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 7 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 22, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).
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Graf. 8 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 22, 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 22, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

CANAL ENDEMICO INE. RESP. AGUDAS

woorn

Graf. 10 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblaciéon General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 22, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).
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Graf. 11 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 22, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMICO INE. RESP. AGUDAS

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

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica nimero 22, en el Estado de Oaxaca se han notificado
129 casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 21 reporta
2,4597 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 4°, con 121 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 22. Semana Epidemioldgica, Oaxaca. Semana
22,2016-2017.
2016 2017
JS VARIACION % [ .
CASOS  CASOS  TASA' | -
1 70 42 3 -40,0 e B .
2 7 4 1 429 RIREAL b
10 PR S S .
3 8 16 3 1000 ARG A b I
8 I, 1 1\. =\ - ) - m— 2017
4 23 3 7 435 ol L LA
[ LY ’ i de
5 N 1 3 59 RN A
b % 18 b 486 L . Y
ESTATAL 160 129 3 -194 ® 12 2 a5 6 7 8 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificd 42 casos, (tasa de 3 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 4 casos (Tasa: 1); 03 Tuxtepec 16 casos (Tasa: 3); 04 Costa
33 casos (Tasa: 7); 05 Mixteca 16 casos (Tasa: 3) y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 18
casos (Tasa: 6). (tabla 1).

Por género notificaron 65 casos (Tasa: 4 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 64

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

La distribucion en poblacién vulnerable - hasta la Semana 22. "
1

corresponde a menores de 1 afio con 1%, 52 10
de 1 a 4 afios con 20 %; y de 60 y mas 5” 10
afios con 0%, (Graf.9). 100

Casos notificados de Hepatitis tipo A, del o

40

30

afio 2010 al 2017 hasta la semana 22. En 1 | an
el aflo 2010 con 357 casos, en el afio 107 o 20
2011 con 354 casos, en el afio 2012 con 0= T 00
o I R I R

235 casos, en el afio 2013 con 254 casos, S S S

~ ~ 2 & & 3
en el alo 2014 con 269 casos, en el afio & gEEE e
2015 con 231 casos, en el aflo 2016 con —CASOS — TASAX00000
160 casos, en el afio 2017 con 129 €asoS  «Tasa por 100 000 habitantes
(Grafica 10)..

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 22.
sanitaria hasta la Semana 22. 1200 70
JUR MUNICIPIO CASOS TASA 64 60
1 [SAN CRISTOBAL AMATLAN [ 2231 1000 57 6
6 |SAN PEDRO QUIATONI 15 137,6 50
4 |SAN BALTAZAR LOXICHA 2 61,2 200 48
4 |SANTA MARIA HUATULCO 13 39,4
1 |SAN JACINTO TLACOTEPEC 1 38,6 a0
6 |NEJAPA DE MADERO 3 378 600
3 [SAN FELIPE USIA 5 378 30
|5 [PUTLA VILLA DE GUERRERO 10 369 400 |35 3!
|_1_|SAN BARTOLO COYOTEPEC 2 33.0 23 25, 20
1 |TRINIDAD ZAACHILA' 1 318
4 |PLUMA HIDALGO 1 243 200 9 10
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 22,1 i
5 |SANTIAGO CHAZUMBA 1 20,6 0 T T T T T T T 0
5 |SANTA MARIA ZACATEPEC 3 18,2 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |SAN AGUSTIN LOXICHA 4 15,6
T TTLALIXTAC DE CABRERA T 22 — CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ———TASA ANUAL X 100 000
4 |SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 4 111
4 |SAN MIGUEL DEL PUERTO 1 10,2
2_|CIUDAD IXTEPEC 2 8,0 *Tasa por 100 000 habitantes
4 |SAN PEDRO POCHUTLA 3 7.8
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General por semana Epidemioldgica, Oaxaca.
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Graf. 3. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica Oaxaca,
Semana 22, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca,
Semana 22, 2017, Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 22, 2017, Jurisdiccién No 3. (Tuxtepec).

agasn

Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 22, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).
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Graf. 7. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca,
Semana 22, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).

Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 22, 2017. Jurisdiccién 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 22, en el Estado de Oaxaca se han notificado
2,747 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 21 reporta 88,144
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nGmero 7°, con 2.665 casos. Los
estados mas afectados son Nuevo Ledn, Chihuahua e Hidalgo.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccién Graf. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana
sanitaria 2016 y 2017, Semana 22. Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana 22, 2016-2017.
2016 2017 0
JS VARIACION % 150 "
CASOS  CASOS  TASA* | - A
1 993 1473 114 483 RO Y
2 389 37 58 46 S R
3 223 189 39 152 i Y
™ ',1\"\‘ — X \ - ®= 2017
4 264 273 54 34 e ¢ =
5 238 325 58 36,6 "
6 241 116 41 -51,9 20
ESTATAL 2348 2747 73 17'0 ° 12 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 1473 casos, (tasa de 114 casos
x 100,000 hab), 02 Istmo con 371 casos (Tasa: 58 ); 03 Tuxtepec 189 casos (Tasa: 39);
04 Costa 273 casos (Tasa: 54); 05 Mixteca 325 casos (Tasa: 58) y la jurisdiccion sanitaria
06 Sierra 116 casos (Tasa: 41). Tabla 1.

Por género notificaron 1339 casos (Tasa: 73 casos por 100,000 habitantes) en hombres
y 1408 casos en mujeres (Tasa: 74).

Graf. 9. Casos de Varicela por grupo de edad, hasta la
La distribucion en poblacién vulnerable Semana 22.
corresponde a menores de 1 afio con 4%,
de 1 a 4 afios con 28 %; y 60 y mas afios
con 0.3%.
Casos notificados de Varicela, del afio
2010 al 2017 hasta la semana 22. En el
afo 2010 con 4,560 casos, en el afio 2011
con 7,631 casos, en el afio 2012 con

- 3000
- 2500
- 2000
- 1500
- 1000

- 500

00

4,608 casos, en el afio 2013 con 4309 L LI IR ES

casos, en el afio 2014 con 4,329 casos, FEESESFESES
A A &

en el afio 2015 con 2,676 casos, en el afio N —as05 A 100000

2016 con 2,348 casos, en el afio 2017 con
2,747 casos. (Grafica 10).

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 17 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



T BOLETIN EPIDEMIOLOGICO L0 oot =

_JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO _

Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Varicela, en Poblacién Graf.10. Casos de Varicela, del afio 2010 al 2017, hasta la
general por municipio yJurisdiccién sanitaria Semana 22.
hasta la Semana 22.
12000 800
JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1 |REYES ETLA 28 1080,7
1 |SAN PABLO CUATRO VENADOS 14 1033,2 10000
6 |SANTO DOMINGO ALBARRADAS 8 1027,0
1 |SANTA LUCIA MIAHUATLAN 32 979,5
2 |SANTO DOMINGO CHHUITAN 12 7151 8000
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 13 651,0
5 |SAN MATEO ETLATONGO 8 632,4 6000
1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 36 593,2
5 |SANTA CATARINA ZAPOQUILA 3 509,3
5 [SLACAYORPAN ENRES 4000
1 |SANTA GERTRUDIS 15 4264
4 |SANTA MARIA TEMAXCALTEPEC 1" 4239 2000
6 |SANTA CATARINA IXTEPEJI 1" 390,8
1 |SAN MARTIN DE LOS CANSECOS 3 361,0
1 |SAN ANDRES PAXTLAN 15 354,4 0
1 [SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE m 3297 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
5 |SANTA CRUZ ITUNDUJIA 40 3346
oA FGUSTIVDE [AS J0NTFS = i - CASOS SEMANA W CASOS ANUAL ——TASA ANUAL X 100 000
1 |SANTO TOMAS JALIEZA 1" 3204
 [SANMIGURL ACHUTLA ? %58 *Tasa por 100 000 habitantes
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General por semana Epidemiol6égica, Oaxaca. Semana
22,2017

LTERR]

Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica Oaxaca, Semana
22, 2017. Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
22, 2017. Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
22,2017. Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
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Graf 6 Canal Endémico de Varicela, en Poblacmn General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
22,2017. Jurisdiccion No 4. (Costa).

CAMNAL EMDEMICO.

Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
22,2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

FANINS A

Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
22, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).
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Defunciones en menores de cinco afos
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Varicela, en menores de cinco afios, no ha
reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

En el presente afio, hasta la semana epidemiolégica N° 23, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedades prevenibles por Vacunacion notifica los siguientes
casos confirmados por jurisdiccién sanitaria y por institucién.

JURISDICCION TETANOS
SANITARIA SARAMPION | RUBEOLA | TOSFERINA ADULTO
VALLES 0 0 0 0
ISTMO 0 0 1 0
TUXTEPEC 0 0 3 0
COSTA 0 0 1 0
MIXTECA 0 0 1 0
SIERRA 0 0 1 1
ESTATAL 0 0 7 i
TETANOS
INSTITUCION SARAMPION [RUBEOLA | TOSFERINA ADULTO
SSO 0 0 5 1
IMSS ORDINARIO 0 0 0 0
IMSS PROSPERA 0 0 1 0
ISSSTE 0 0 1 0
OTROS 0 0 0 0
ESTATAL 0 0 7 1

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por vacunacion
Hasta la Semana Epidemiolégica No.23, 2017

CASOS DE TOSFERINA POR LOCALIDAD Y MUNICIPIO.

MUNICIPIO
UNION HIDALGO

LOCALIDAD
UNION HIDALGO

CASOS POR SEMANA ACUMULADO TOTAL

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA ACUMULADO TOTAL

SAN JUAN BAUTISTATUXTEPEC

SAN JUAN BAUTISTATUXTEPEC

SAN JOSE CHILTEPEC

SAN JOSE CHILTEPEC

1

1

SAN PEDRO IXCAT LAN

SAN PEDRO IXCAT LAN

1

]

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA [ACUMULADO | TOTAL
VILLADE TUTUTEPEC SANT AMARIAACAT EPEC 0 1
MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA [ACUMULADO | TOTAL
HEROICA CD TLAXIACO HEROICA CD TLAXIACO 1 0 1
MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA [ACUMULADO [ TOTAL
[NUEVO ZoQuIAPAM [NUEVO ZoQuiaPAM | 1 | 0 1

MUNICIPIO

LOCALIDAD

CASOS DE TETANOS POR LOCALIDAD Y MUNICIPIO

CASOS POR(ACUMULADO

TOTAL

SAN JUAN JUQUILAMIXES

SAN JUAN JUQUILAMIXES

1 0
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Gobierna ce Estado

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE

PANORAMA NACIONAL

Hasta la semana epidemiolégica No. 22* del 2017, Oaxaca se ubica en el lugar nidmero
20 con una tasa de incidencia de 0 por 100 mil habitantes, encontrandose en primer lugar
el estado de Chiapas, con una tasa de 4 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 22, 2017

S DNG | DNG | DCSA+DG | DCsa+DG AL DEFUNCIONES | o
: 2016 | 2017 2016 gty [[CNARSANRES 20 e 2017 :

1 |cHIAPAS 315 | 124 114 155 279 0 0 531
2 [NAYARIT 83 | 37 52 10 47 1 0 3,84
3 |MORELOS 31 | 27 12 40 67 0 0 3,49
4 |GUERRERO 577 | 67 412 52 119 4 0 334
5 |NUEVO LEON 272 | 151 3 4 155 0 0 3,05
6 |COLIMA 75 | 17 28 5 22 1 0 3,04
7 |QUINTANAROO 82 | 32 44 10 42 3 1 2,67
8 |[TAVAULIPAS 116 | 82 4 6 88 0 0 2,48
9 |VERACRUZ 283 | 115 101 16 161 0 0 2,00
10 |YUCATAN 36 | 29 33 10 39 1 0 1,84

*Nota. Los datos corresponden a la mas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direcciéon General de
Epidemiologia, al 08 de junio, de la semana epidemioldgica No. 22, 2017.

Graf. 1. Circulacion de Virus dengue, México, Semana 22, 2017.

INCIDENCIA*

Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 08 de junio, de la semana epidemiolégica No. 22, 2017
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PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemioldgica N° 22, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Dengue tiene registrados 14 casos confirmados por laboratorio.
Respecto a los 123 observados en el 2016 a la misma semana (Tabla 2 y Graf. 2).

Tabla 2. Nimero de casos de dengue, Oaxaca, a la Semana 22, 2005-2017

205 06 207 208 09 210 o 02 2 4 15 16 g
INDICADOR
SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE SEM CIERRE |  SEM
PROBABLES 269 | 4499 | 2449 | 10865 | 3089 | 146%4 | 2280 | 9751 | 3289 | 11019 | 2735 | 12079 | 1464 | 5311 | 1467 | 10279 | 1518 | 8810 | 1472 | 8268 | 2260 | 6511 | PROBABLES 1267 | 284 | 415
IFIEBRE POR
24| 1009 | 475 | 3003 | 437 | 4485 | 24 | 131 | AL | 198 | 483 | 1407 | 103 65 168 | 1489 | 26 | 159 178 156 151 368 DNG 80 183 0

IDENGUE

IFIEBRE
IHEMORRAGICA
[POR DENGUE

DCSA+DG s 68 4

3
g
2
g
g
g
8
B

181 % 43 133 18| 4 1]

DEFUNCIONES

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

Fuente: Panorama Estatal de Dengue.

) Graf. 2. Numero de casos de dengue, Oaxaca,
De un registro de 415 probables hasta la Semana 22, 2005-2017

fecha, 14 casos han sido confirmados, de
acuerdo a su clasificacion clinica, 10 (71.4%)
corresponden a Dengue No Grave y 4
(28.6%) a Dengue con Signos de
Alarma+Dengue Grave, con un porcentaje de
positividad del 21% y con un numero de
casos estimados de 81 (tabla 3 y Graf. 3.).).
Por género, 12 (85.7%) casos corresponden
al femenino y 2 (14.3%) casos al masculino. Y aw av 2m ma ar % oz % on ae me o
(Tabla 4). Alos

Los grupos mas afectados son el de 15 a 19 e

afios con 5 casos (35.7%), el de 10 a 14 afios
con 4 caso (28.6%), el de 1 a 4 afios con 2
casos (14.3%). (Tabla 5).

Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,
Semana 22, 2017

Tabla 3. Casos estimados, semana 22, 2017

DATO ESTATAL

Total de casos confirmados por laboratorio 14 =

Total de casos probables 415

Total de muestras procesadas 72

Porcentaje de positividad 20,83 .

Porcentale de mueSlreo 20‘09 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22
Casos estimados 81 o e T

e e P p—— s
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo, Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana

semana 22, 2017 22, 2017
CASOS CONFIRMADOS CONFIRMADOS | TASA (CASOS CONFIRMADOS/ | TOTAL
SEXO NG TDCSADS GRS;:’DDE ACUMULADOS |  POBLACIONFO00  |coNFRMADD| %
S
FEMENINO 9 3 DNG | DCSA*DG DNG DCSA+DG
< 0 0 000 000 0 000
MASCULINO 1 1 | 0 2 0 063 P U
TOTAL 10 4 59 0 0 000 000 0 000
10-14 0 4 000 092 4 251
o » . 519 | 3 2 070 047 5 371
De acuerdo a su clasificacién clinica, 24 | 1 0 0 o 1 [
jurisdiccion sanitaria, institucion notificante y 59 | 1 0 0% 000 1 T4
afo se distribuyen de la siguiente manera: |0 |0 o o0 0 L
35-39 0 0 000 000 0 000
Tabla 6. Casos de dengue confirmdos por 4044 1 0 046 0,00 1 74
Jurisdiccion Sanitaria, semana 22, 2017 4549 0 0 000 0,00 0 000
50-54 0 0 000 000 0 000
5559 0 0 000 000 0 000
CASOS CONFIRMADOS 06 | 0 0 0w 000 0 00
JURISDICCION SANITARIA By T . 0 0 ; 0
TOTAL DNG DCSA+DG TOTAL 6 8 015 020 1400 10000
VALLES 5 3 2 Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
ISTMO 3 2 1 Institucion, semana 22, 2017
TUXTEPEC L 0 L CASOS CONFIRMADOS
;ESTZ\: x 5 5 0 BETILEL TOTAL DNG | DCSA+DG
SSO 8 6 2
SERRA - - : IMISS ORDINARIO 4 3 1
ESTATAL 14 10 4 IMSS PROSPERA - - -
o ) ISSSTE 2 1 1
El canal endémico se ubica en zona de DIF -
seguridad (Graf. 4). Los casos se PEMEX
encuentran distribuidos en 11 municipios :Egm’;
(Graf. 5) y 12 localidades (tabla 8). OTRAS - - -
ESTATAL 14 10 4
Graf. 4. Canal endémico, Oaxaca, semana 22, 2017 Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, semana 22, 2017

0
L2345 TR ONURBUBETBUARBABETBBNYABUSHTBNQMLBUE6088008
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El municipio con la tasa de incidencia mas alta es el de Santos Reyes Nopala con una
incidencia de 12 por 100 mil habitantes (Tabla 9). Las localidades con transmisién activa
en las Ultimas 3 semanas son 38 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 22 Oaxaca 2017

DNG DCSA+DG
No | MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA ACUNULADD CASOS DELA ACUTULADD
JURISDICCION SANITARIA NO. 1 VALLES CENTRALES SEMANA SEMANA
1 |PUEBLO NUEVO PARTE ALTA 1 0
1 [PAXACADE JUAREZ 2 |OAXACA DE JUAREZ 1 2 0
2 |TEOTITLAN DE FLORES MAGON 3 |TEOTITLAN DE FLORES MAGON 0 1
SAN SEBASTIAN TUTLA 4 |EL ROSARIO 0 1 1
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA ACUNULADD CASOS DELA ACUNULADD
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ISTMO SEMANA SEMANA
1 |SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 1 |SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 0 1
2 |CIUDAD IXTEPEC 2 |CIUDAD IXTEPEC 1 1 0
3 |SAN PEDRO TAPANATEPEC 3 [SAN PEDRO TAPANATEPEC 1 1 0
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA ACUNULADD CASOS DELA ACUNULADO
JURISDICCION SANITARIA NO. 3 TUXTEPEC SEMANA SEMANA
1 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 1 [MODELO [FRACCIONAMIENTO] 0 1
NO. MUNICIPIO NO. LOCALIDAD Bie HESNES
CASOS DELA CASOS DELA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4 COSTA SEMANA GELINIAS SEMANA GENITEES
1 |SANPEDRO POCHUTLA 1 |SAN JOSE CHACALAPA 1 0
2 |SANTA MARIA HUAZOLOTITLAN 2 |SANTA MARIA CHICOMETEPEC 1 0
3 |SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 3 [SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 1 0
4 [SANTOS REYES NOPALA 4 [SANTOS REYES NOPALA 2 0
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA ACUNULADD CASOS DELA ACUNULADD
JURISDICCION SANITARIA NO. 5 MIXTECA SEMANA SEMANA
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA ACUNULADD CASOS DELA ACUNULADD
JURISDICCION SANITARIA NO. 6 SIERRA SEMANA SEMANA

Tabla 9. Tasa de incidencia por municipio, Semana 22, Oaxaca 2017.

MUNICIPIO CONFIRMADOS ACUMULADOS ToTAL e —| L= (GO SICO N RIEMADE SI(ECET D;xs;‘ﬁm 100
DNG DCSA+DG DNG DCSA+DG MIL HBTS.
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 8,81 0,00 8,81
SAN PEDRO TAPANATEPEC 1 0 1 6,80 0,00 6,80
SAN SEBASTIAN TUTLA 0 1 1 0,00 5,86 5,86
CIUDAD IXTEPEC 1 0 1 3,60 0,00 3,60
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 3 0 3 1,08 0,00 1,08
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 0 1 1 0,00 0,61 0,61
TOTAL 10 4 14 0 0,25 0,10 0,35
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Tabla 10. Localidad

con tr

semana 22, Oaxaca 2017

activa en las altimas 3 semanas,
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MUNICRIO LOCALIDAD DIAGNOSTICO SEMANA TOTAL
PROBABLE 2 P 22 | GENERAL

CUILAPAM DE GUERRERO CUILAPAM DE GUERRERO DNG 1 1
JUCHITAN DE ZARAGOZA HEROICA CIUDAD DE JUCHITAN DE ZARAGOZA |—2CoR*DS ! !
DNG 1 2 2 5

LOMA BONITA ELMIRADOR DNG 1 1
MATIAS ROMERO MATIAS ROMERO AVENDARO DNG 1 2 3
EIIDO GUADALUPE VICTORIA DNG 2 2

OAXACA DE JUAREZ PUEBLO NUEVO PARTE ALTA DNG 1 1
OAXACA DE JUAREZ DNG 6 5 6 7

SALINA CRUZ SALINA CRUZ DNG 2 2
SAN JACINTO AMILPAS SAN JACINTO AMILPAS DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC DNG 2 2 1 5
SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL DNG 1 1

SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL [SAN JUAN PALANTLA DNG 1 1
SAN MATEO VETLA DNG 1 1 2

SAN JUAN MAZATLAN OAX GENERAL FELIPE ANGELES DNG 1 1
SAN MATEO DEL MAR SAN MATEO DEL MAR DNG 1 1
SAN MIGUEL AHUEHUETITLAN SAN MIGUEL AHUEHUETITLAN DNG 1 1
SAN PABLO ETLA HACIENDA BLANCA DNG 1 1
SAN PEDRO MIXTEPEC- DISTR, 22 |L0ch10 ESCONDIDO DNG ! L
SAN PEDRO MIXTEPEC DISTRITO 22 DNG 1 1

SAN PEDRO TAPANATEPEC SAN PEDRO TAPANATEPEC DNG 3 2 1 6
SAN SEBASTIAN TUTLA ELROSARIO DCSA+DG 1 1
SANTA CATARINA QUIANE SANTA CATARINA QUIANE DNG 1 1
SANTA CRUZ AMILPAS SANTA CRUZ AMILPAS DNG 2 1 3
ANTA CRUZ XOXOCOTLAN SANISIDRO MONJAS DNG 1 1
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DNG 3 3

SANTA MARIA ATZOMPA COLONIA ODISEA ONG L L
SANTA MARIA ATZOMPA DNG 1 2 3

SANTA MARIA DEL TULE SANTA MARIA DELTULE DNG 1 1
AN TA MARIA JACATEPEC SANTA MARIA JACATEPEC DNG 1 1
LA FLORIDA DNG 1 1

LA DE ETLA SANTO DOMINGO BARRIO ALTO DNG 1 1
VILLA DE ETLA DNG 1 1

VILLA DE ZAACHILA VILLA DE ZAACHILA DEADG ! !
DNG 1 1

SAN AGUSTIN ETLA SAN AGUSTIN ETLA DNG 1 1
SANTO DOMINGO TONALA SANTO DOMINGO TONALA DNG 1 1
010 DE AGUA DEADG L L

HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO DNG 1 1
BARRIO SAN DIEGO DNG 1 1

SANTA MARIA TECOMAVACA SANTA MARIA TECOMAVACA DNG 1 1
Total general 30 27 24 81
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CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 20 se realizaron estudios entomolégicos en 25
localidades de 19 municipios del Estado, se visitaron 1,2154 viviendas, de ellas en 277 se
encontraron recipientes de agua positivos a larvas de mosquitos Aedes; en las
exploraciones se obtuvieron los siguientes resultados: 40, 33.33, 32,63, 24.85, 21.98 y
17.78 % de indice de Casas Positivas (ICP) a Larvas, en las Jurisdicciones Sanitarias
No. 06 “Sierra”, No. 04 “Costa”, No. 02 “Istmo”, No. 01 “Valles Centrales”, No. 05
“‘Mixteca” y No. 03 “Tuxtepec”.

JURISDICCION CASAS RECIPIENTES

SANITARIA ENCUESTADAS |POSITIVAS conAGUA | posmvos | TRATAB | CONTRO | ELIMIN
LES LABLES
338 84 153 33

01 valles Centrales 24.85 3857 113 7
02 Istmo 95 31 32.63 736 76 35 34 7
03 Tuxtepec 450 80 17.78 2520 97 57 22 18
04 Costa 150 50 33.33 1045 64 35 20 9
05 Mixteca 91 20 21.98 700 30 26 4 8]
06 Sierra 30 12 40.00 400 12 3 4 0
ESTATAL 1154 277 24.00 9258 432 274 117 41

Fuente: Plataforma de Vigilancia Entomoloégica y Control Integral del Vector

100.00

. . 90.00
Se revisaron 9,258 recipientes que 0,00

contenian agua detectdndose larvas de 270,00
mosquitos en 432, el 63.43 % de 60.00
positividad a larvas se detectd en 50.00
recipientes igual o mayores a 200 litros de | %
agua, 27.08 % se encontrd en recipientes 20,00
como cubetas, floreros, plantas acuaticas, 10.00
etc., y el 9.49 % se localizd en objetos 0.00

.. . . 01 Valles 02 Istmo 03 04 Costa 05 06 Sierra
eliminables (inservibles o cacharros). Centrales Tustepec Mixteca

m RECIP. TRAT. RECIP. CONTR.  m RECIP. ELIM.

En la mayoria de la Jurisdicciones la mayor positividad se encontrd en recipientes
tratables (>/= a 200 litros de agua); es importante resaltar que en la Jurisdicién Sanitarias
No. 03 “Tuxtepec” el 18.56 % de positividad se encontré en objetos eliminables y en las
Jurisdicciénes Sanitarias No. 01 “Valles Centrales” y No. 06 “Sierra” el 44. 74 y 33.33 %
se encontrd en criaderos controlables, se observa por lo tanto un aumento de positividad
larvaria en este tipo de criaderos. 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. 20 se han realizado acciones de Control Larvario en 214
localidades de 104 municipios del Estado, visitando de 428,668 viviendas, de las cuales
se trabajaron 345,211; asi mismo se han trabajado 7,134 lotes baldios; revisando
6,216,768 depdsitos de agua de ellos 195,284 han sido tratados con larvicida habiendo
utilizado para ello 2,350.8 kilogramos de insecticida, con esta actividad se ha protegido a
1,175,622 habitantes.

JURISDICCION CASAS LOTI’ES DEPOSITOS DEAGUA cl-c;‘:s\ﬂ::?so HABITANTES
SANITARIA VISITADAS TRATADAS BALDIOS REvISADOS TRATADOS CONTROLADOS ELIMINADOS (KGS) PROTEGIDOS
01 Valles Centrales | 84422 42711 1655 | 1022163 | 40454 676790 215206 486.6 247750
02 Istmo 64596 54039 2778 | 492954 57344 239135 149130 985.0 177699
03 Tuxtepec 110610 | 98778 892 | 1485758 | 30714 844184 508529 239.2 239034
04 Costa, 124087 | 112402 | 1586 | 2803434 | 40660 1962466 679247 462.9 365166
05 Mixteca 31233 24630 91 235260 270 163603 45084 1.0 94014
06 Sierra 13720 12651 132 177199 25842 84791 44801 176.1 51959
Total Estatal 428668 | 345211 | 7134 | 6216768 | 195284 3970969 1641997 2350.8 1175622

ROCIADO A CASO PROBABLE Y ROCIADO INTRADOMICILIARIO

En la actividad de Rociado a caso Probable de Dengue, a la Semana Epidemioldgica No.
20, se han trabajado 115 localidades de 73 municipios con Rociado Residual a Caso
Probable, aplicando rociado residual a 3,947 viviendas dentro de las actividades de
bloqueo para cortar la transmision de estas enfermedades. Para esta actividad se ha
utilizado 157.95 kilogramos de insecticida y protegiendo de forma directa a 13,674
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 122 localidades de 88 municipios, se ha aplicado Rociado Residual a 11,153
inmuebles entre viviendas y edificios publicos; utilizando para este tipo de rociado 449.90
Kilogramos de insecticida residual y protegiendo directamente a 121,772 habitantes.

A la semana antes mencionada se han rociado un total de 15,100 viviendas y espacios
publicos protegiendo en total a 135,446 habitantes.

ROCIADO A CASOPROBABLE

TOTAL DE TOTALDE

! L;:‘;ﬂ.‘:::g” CASAS Icl;s:scLTn: :ﬁ’; HABITANTES  CASAS 'c“::::'::;z HABITANTES CASAS  HABITANTES
ROCIADAS s PROTEGIDOS ROCIADAS e, PROTEGIDOS ROCIADAS PROTEGIDOS
01 Valles Centrales 1113 55.60 4373 769 62.97 10465 1882 14838
02 Istmo 708 37.81 2440 632 31.64 7609 1340 10049
03 Tuxtepec 729 38.23 2604 584 41.14 8837 1313 11441
04 Costa 1376 2464 4184 7063 202.59 69201 8439 73385
05 Mixteca [ 0.86 23 1863 28.68 9858 1869 9881
06 Sierra 15 0.82 50 242 77.89 15802 257 15852
TOTAL ESTATAL 3947 157.95 13674 11153 44490 121772 15100 135446
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NEBULIZACION Y TERMONEBULIZACION
En cuanto a Nebulizacion vy

k L, NEBULIZACIGN Y TERMONEBULIZACION
termonebulizacion respecta se ha JURISDICCION o —
aplicado a un total de 22,340 hectareas, SANITARIA HECTAREAS  CASAS 0 ipg HABITANTES
en 189 localidades de 110 municipios TRABAIADAS INTERVENIDAS ) PROTEGIDOS
del Estado, utilizando 9,842.4 litros de [o1Valles Centrales| 6311 126220 | 22588 | 524250
insecticida e interviniendo 435,195 |02Istmo 5511 89239 2190.7 | 366591
viviendas protegiendo a 1,656,297 |G Tuxtepec 4519 89072 24975 | 326611
habitantes. 04 Costa 2866 72484 1542.4 | 268753

05 Mixteca 1869 23152 7647 95251
06 Sierra 1264 35028 588.3 74841
ROCIADO INTRADOMICILIARIO A |TOTALESTATAL 22340 | 435195 | 98424 | 1656297

VIVIENDAS DE EMBARAZADAS.

A la semana epidemioloégica No. 20 del afio no se han distribuido 146 pabellones
impregnados de insecticida al mismo numero de Embarazadas, aplicando Rociado
Residual a 146 viviendas de este grupo de poblacion vulnerable a Infeccion por Virus
Zika; 9 de ellos distribuidos en la Jurisdiccion Sanitaria No. 01 “Valles Centrales” 38 y 99
en las Jurisdicciones Sanitarias 02 “Istmo” y 04 “Costa” respectivamente.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS

En la semana epidemiolégica No. 20 se vigilaron 5,938 ovitrampas, encontrandose con
huevecillos 3,459, de ellas en 1,317 se observaron de 1 a 25 huevecillos; en 711 se
observaron de 26 a 50; en 755 de 51 a 100 huevecillos; en 336 se observaron de 101 a
150 y en 340 mas de 150 huevecillos por ovitrampa. La Jurisdiccion Sanitaria que mas
ovitrampas con huevecillos reportan son la 04 “Costa” , No. 02 “Istmo”, y 03 “Tuxtepec”,
con 937, 911 y 850 ovitrampas positivas respectivamente. 96 ovitrampas no pudieron ser
visitadas y 2,383 fueron negativas a huevecillos.

En cuanto a los principales

indicadores  respecta en la VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS
semana No. 20 hay un 98.58 %

en el rango lectura (%L); existe 1z — . '_‘\ f‘\/‘\')" o
un promedio de 157.9 w0 §
huevecillos por manzana (PHM) 12 0
y un porcentaje de 57.7 % de
ovitrampas positivas (%OP) del 60

total de ovitrampas existentes y 40 20
un 92 % de Manzanas Positivas ~ *] .
(% MP).). ¢ & & & @ P D P

o & S Sk A DO P
® & G RCIRIUR R IR
A T T T T T T T BT T
0 S SR 0 0 S 0 S 0 0 0 s

B PHY e | === OP % MP
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No. DE OVITRAMPAS CON No. DE HUEVECILLOS

JURISDICCION SANITARIA / LOCALIDAD TOTAL
5/R o 1a25 26a50 51al00 101al150 =151

01 Valles Centrales 42 496 154 134 164 114 116 1220
0001 SAN ANTONIO DE LA CAL 6 114 21 19 20 11 9 200
0001 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 25 248 81 24 93 68 85 684
0001 SANTA LUCIA DEL CAMINO 10 127 52 29 49 32 21 320
0008 SAN ISIDRO MONIJAS 1 7 0 2 2 3 1 16
02 Istmo 28 489 369 179 186 82 a5 1428
0001 H. CD. DE JUCHITAN DE ZARAGOZA| 13 221 143 74 76 37 36 600
0001 MATIAS ROMERO AVENDARO 0 67 67 34 29 1 2 200
0001 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 15 201 159 71 21 44 57 628
03 Tuxtepec 26 738 379 178 184 61 48 1614
0001 LOMA BONITA 5 96 29 23 28 7 12 200
0001 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 18 593 313 129 129 37 23 1242
0001 SAN JUAN BAUTISTA VALLE NAL. 1 21 22 14 17 11 10 96
0009 COLONIA OBRERA BENITO JUAREZ 0 11 9 7 5 6 2 40
0050 SAN BARTOLO 2 17 =] 5 5 Y] 1 36
04 Costa 0 539 386 196 206 73 76 1476
0001 SAN PEDRO POCHUTLA 0 46 39 25 30 9 11 160
0001 SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 0 205 120 70 77 28 36 536
0008 PUERTO ESCONDIDO Y] 153 128 a7 54 24 14 420
0021 BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO 0 7 2 3 0 0 0 12
0050 BRISAS DE ZICATELA 0 48 21 19 21 5 ] 120
0078 CRUCECITA 0 80 76 32 24 7 9 228
05 Mixteca 0 121 29 24 15 6 5 200
0001 PUTLA VILLA DE GUERRERD 0 121 29 24 15 6 5 200
ESTATAL 96 2383 | 1317 711 755 336 340 5938

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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

e 14 casos confirmados hasta el momento, 10 (71.4%) corresponden a Dengue No
Grave y 4 (28.6%) 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 prevencién y control, asi
como la vigilancia clinica, epidemiol6gica, entomologica y viroldgica para esta
enfermedad, con una adecuada notificacion de casos probables, brotes y defunciones por
parte de las unidades médicas y una vigilancia sindromatica permanente por parte de las
clinicas centinelas con la finalidad de detectar y dar respuesta oportuna ante cualquier
incremento en el nimero de casos..
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE PALUDISMO

Hasta la semana epidemioldgica 23 el sistema de vigilancia epidemioldgica de paludismo
no tiene registrados casos en el estado para este padecimiento (Tabla.1)

Tabla.1l
Casos de Paludismo por Jurisdiccién Sanitaria
PALUDISMO 2017
JURISDICCION MUNICIPIOS LOCALIDADES CASOS

1 0 0 0
2 0
3 0 0 0
4 0 0 0
5 0 0 0
6 0 0 0

TOTAL 0 0 0

Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica del Paludismo,
semana 23, del 4 al 10 de junio de 2017

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 — 2016, E INCIDENCIA 2017 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°23), ESTADO DE OAXACA. (Fig. 1).

n = w = 3 33 =

La grafica muestra la incidencia de N° ESTADO CASOS | TASA
paludismo hasta la semana epidemioldgica 1 |Chiapas 123 2.56
nimero 23 del 2017 con O casos, 2 | Quintana Roo 19 1.43
comparada con el canal endémico de los 3 |Tabasco 9 0.40
ultimos 5 afios en el es_tado._ o 7 [Campeche = 588
Hasta la semana epidemioldgica 22, en i
s . . 2 . 5 San Luis Potosi 5 0.19
base a la Ultima publicacién del Boletin
Epidemioldgico Nacional de la Direccién 6 |Sinaloa 4 0.14
General de Epidemiologia, existen 131 7 |Chihuahua 3 0.09
casos registrados para Plasmodium Vivax Nacional 50 RIS
distribuidos de acuerdo al cuadro anexo. Comparativo 2016,
misma semana 110
epidemioldgica.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/,
boletin epidemiolégico semana 22, del 28 de mayo al 3 de
junio de 2017
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Gobierno ce Estado

EVALUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (IAAS)
EVALUACION DE LA RHOVE AL MES DE ABRIL 2017, TASA DE IAAS Y

PORCENTAJE DEL INDICE DE DESEMPENO DE LAS UNIDADES DE VILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA “UVEH” CUADRO 1

INDICE DE
JUR HOSPITALES TASA DE IAAS EEEVEETS
1 HOSPITAL REGIONAL PRESIDENTE JUAREZ, ISSSTE 4.4 100
3 HG DE TUXTEPEC 3.7 100
5 HG "ESP. PILAR SANCHEZ VILLAVICENCIO" HUAJUAPAN 2.6 100
1 HG DE SAN PABL O HUIXTEPEC 1.7 100
5 HBC DE ASUNCION NOCHIXTLAN 1.3 100
5 HBC DE SANTIAGO TAMAZOLA 3.5 100
1 HG "DR. AUREL IO VALDIVIESO" 2.5 98
a HG DE POCHUTLA 0.7 95
5 HBC DE CHAL CATONGO HGO. 2.4 94
3 HBC DE SAN MIGUEL SOYALTEPEC, TEMASCAL 1.1 93
3 HBC DE VALLE NACIONAL 1.6 93
2 HOSPITAL MEDICA AZUL 1.4 90
6 HBC DE NEJAPA DE MADERO 1.4 89
4 HBC DE RIO GRANDE TUT. 1.7 88
5 HG DE PUTLA DE GUERRERO 1.7 85
a HBC DE NOPALA 0.3 83
a HG "DR. PEDRO ESPINOZA RUEDA" PINOTEPA 1.0 81
2 HG DE CIUDAD IXTEPEC 1.9 80
2 HG "DR. MACEDONIO BENITES FUENTES" JUCHITAN 1.7
1 HBC DE SOLA DE VEGA 0.8
1 HG "DR. ALBERTO VARGAS MERINO" DE CUICATLAN 2.8
2 HG DE SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 0.8
2 HG DE MARIA LOMBARDO DE CASO 1.7
1 HBC DE TEOJOMULCO LA PAZ 0.4 58
a HG DE PUERTO ESCONDIDO 4.0 56
2 HBC DE SAN PEDRO TAPANATEPEC 1.0 55
2 HG DE SALINA CRUZ 2.2 54
2 CESSA DE TEHUANTEPEC 0.0 50
1 HOSPITAL DE LA NINEZ OAXACAQUENA 2.3 48
2 HBC DE SAN PEDRO HUAMEL ULA 0.0 43
4 HBC DE SANTA MARIA HUATULCO 0.0 41
1 HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD 2.6 33
6 HBC DE IXTLAN DE JUAREZ 0.4 33
1 HBC DE SAN JACINTO TLACOTEPEC 0.0 30
1 HBC DE TEOTITLAN DE FL ORES MAGON 0.5 19
a HBC DE JUQUILA 0.0 o
3 HBC DE LOMA BONITA 0.0 o
6 HBC DE TAMAZULAPAM DEL ESPIRITU SANTO MIXE 0.0 o
Cuadro 1

INDICE DE DESEMPERNO PROMEDIO DE IAAS A NOTIFICAR

Excelente: Mayor o igual a 90% Hospital Basico 12 Camas: 1 IAAS por ¢/100 egresos

Bueno: 80-89.9% Hospital General 30 Camas 2 IAAS por c/100 egresos

Regular: 60- 79.9% Hospital General 60 Camas 3 IAAS por c/100 egresos

Malo: Menor a 60% Hospital General 100 Camas 4 1AAS por ¢/100 egresos
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SERVICIO E INSTITUCION

30.0 -
Tres servicios concentran el 63% de las IAAS

notificadas. Las terapias suman el 18%

25.0
20.0
15.0
10.0
o B s

0.0
MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA TERAPIA TERAPIA GINECOLOGIA  URGENCIAS OTROS
INTERNA GENERAL INTENSIVA INTENSIVA
ADULTO NEONATAL

GraficaN. 1 ESSO MPRIVADA ISSSTE

EL TOTAL DE IAAS NOTIFICADAS HASTA EL MES DE ABRIL DE 2017 FUE DE 658, LAS
PRICIPALES IAAS REPORTADADAS POR TIPO DE INFECCION. GRAFICA N. 2

Las principales I1AAS IVU NO ASOCIADA A
reportadas por tipo de CATETER SrNARI0 IAAS

INFECCION DE

infeccién son las IVU ORGANOS Y
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POR TIPO DE INFECCION
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Gobierna ce Estado

EN LAS UNIDADES CENTINELA DE LA RHOVE SE REALIZARON HASTA EL MES DE ABRIL
214 CULTIVOS, AISLANDO LOS SIGUIENTES GERMENES, FIGURA No. 3.

Grafica 3. clasificacion de IAAS, con Aislamiento del
agente causal, Oaxaca 2017
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I ©.9
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
CANDIDA ALBICANS
ACINETOBACTER BAUMANNII

ENTEROcCOccUsS FAECALIS [ s.0
ENTEROBACTER CLOACAE I 3.2
STAPHYLOcCOccUs HAEMoLyTicus [ 2.7
CANDIDA TROPICALIS [ 2.6
oTros I 20.7
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FUENTE: RHOVE/SINAVE, OAXACA 2017

AGENTES AISLADOS CON MAYOR FRECUENCIA POR SU RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD
ABRIL 2017, CUADRO 2.

AISLAMIENTO GERMEN

RESISTENCIA

SENSIBILIDAD

ESCHERICHIA COLI

AMPICILINA 13, AMPICILINA-SULBACTAM 2,
CEFEPIME 1

ERTAPENEM 11, CEFTRIAXONA 2, AMPICILINA-SULBACTAM
3, AMIKACINA 1, ERTAPENEM 11

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

AMPICILINA 3, AMPICILINA-SULBACTAM 4,
CEFTRIAXONA 2, AMIKACINA 1, , CEFEPIME 1

COLISTINA 1, CEFUROXIMA 1, CEFEPIME 2, AMIKACINA 2,
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 1, ERTAPENEM 1

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 7,
CIPROFLOXACINO 1, AMIKACINA 1

AZTREONAM 1, LINEZOLID 1, LEVOFLOXACINA 1,
MOXIFLOXACINO 2, QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1,
CIPROFLOXACINO 3, GENTAMICINA 1

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

AMPICILINA 3, AMPICILINA-SULBACTAM 3,
CEFTRIAXONA 2

CLINDAMICINA 1, CEFALOTINA 1, AMIKACINA 1,
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4, ERTAPENEM 1

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 5,
CIPROFLOXACINO 1

ERITROMICINA 1, OXACILINA 1, GENTAMICINA 4

ENTEROCOCCUS FAECALIS

AMPICILINA 1, BENCILPENICILINA (PENICILINA)
3, CLINDAMICINA 2

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 2, LINEZOLID 1,
TIGECICLINA 1, CIPROFLOXACINO 1, AMIKACINA 1

ENTEROBACTER CLOACAE

AMPICILINA 1

TIGECICLINA 1, PIPERACILINA/TAZOBACTAM 3,
ERTAPENEM 1

ACINETOBACTER BAUMANNII

AMPICILINA 2

AMPICILINA-SULBACTAM 2

STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 1

QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1

CANDIDA PARAPSILOSIS

AMFOTERICINA B 1

FLUCONAZOL 1

STAPHYLOCOCCUS HOMINIS

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 1

QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

BENCILPENICILINA (PENICILINA) 1

CANDIDA GLABRATA

FLUCONAZOL 1

CASPOFUNGINA 1

SERRATIA MARCESCENS

CEFTRIAXONA 1

CEFEPIME 1

CANDIDA ALBICANS

AMFOTERICINA B 1, FLUCONAZOL 10

STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

LEVOFLOXACINA 1, TRIMETHOPRIMA /SULFAMETOXAZOL 4

CANDIDA TROPICALIS

FLUCONAZOL 2

Cuadro 2
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE VIH/SIDA

A nivel estatal, se tiene un registro de 6520 casos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 31 de mayo del 2017 y de estos se tiene un registro de 3373
defunciones por esta causa y actualmente viven con la enfermedad 3147 personas de las
cuales 3042 son adultos y 105 son menores de 15 afios, en nuestro estado la epidemia
se concentra en el grupo heterosexual pues esta categoria representa el 49.6% 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 77.6% 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 23 1.65 2,143
ISTMO 1,415 38| 6.01 6 0.89 1,459
TUXTEPEC 1,011 45 9.52 7 1.41 1,063
COSTA 1187 45 9.21 17 3.14 1,249
MIXTECA 348 6 1.07 6 1.01 360
SIERRA 225 6 2.14 1 0.34 232
IGNORADO 12 2 0.00 o] 0.00 14

TOTAL 6,251 209 5.50 60 1.69 6,520

Panorama Epidemiolégico de Seropositivos

A nivel estatal, se tiene un registro de 2558 seropositivos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 31de Mayo 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 57.9% del total de los seropositivos, por género el mas
afectado es el sexo masculino pues contribuye con el 65.6 % 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 56 4.02 961
ISTMO 510 60 9.48 3 0.44 573
TUXTEPEC 314 39 8.25 5 1.01 358
COSTA 390 72 14.74 20 3.70 482
MIXTECA 98 15 2.68 1 0.17 114
SIERRA 49 9 3.22 2 0.68 60
IGNORADO 9 1 0.00 0 0.00 10
TOTAL 2,119 352 9.27 87 2.45 2,558

Fuente: Sistema Estatal de Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA
* Semana epidemioldgica No.22, 2017
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SINAVE se notificaron un total de 314 casos nuevos.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS

Tarjeta informativa correspondiente a la semana 23 del 2017, en la plataforma Unica del

Por Jurisdiccion Sanitaria se reporté de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°©
01 “Valles Centrales” con 79 casos y una tasa de 5.63, la Jurisdiccion Sanitaria N° 02
“Istmo” con 68 casos y una tasa de 9.57, la Jurisdiccion Sanitaria N° 03 “Tuxtepec” con 84
casos y una tasa de 16.89, la Jurisdiccion Sanitaria N° 04 “Costa” con 42 casos y una
tasa de 8.05, la Jurisdiccion Sanitaria No. 05 “Mixteca” con 27 casos y una tasa de 4.66 y
la jurisdiccion 06 “Sierra” con 14 casos y una tasa de 5.1. (Grafica 1) (Tasa por 100,000
habitantes).

Grafica N° 1 Tuberculosis por jurisdiccion Sanitaria
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Grafica N°2 Tuberculosis por Institucion
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Casos reportados por institucion:
SSO 193 casos, el IMSS Ordinario
55 casos, el IMSS PROSPERA
con 36 casos, el ISSSTE 27
casos, SEDENA con un caso,
SEMAR con un caso y otras
instituciones con un caso. (Grafica
2). Por género, el masculino
cuenta con 195 casos y el
femenino con 119 casos. (Grafica
3).

Gréfica N°3 Tuberculosis por Género

M MASCULINGO W FEMENING

Casos de Tuberculosis por grupo de edad (Gréafica 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 Tabla N°1 Municipios con mayor morbilidad

JURISDICCION| MUNICIPIO
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC
OAXACA DE JUAREZ
JUCHITAN DE ZARAGOZA
SALINA CRUZ
SANTA MARIA HUATULCO
LONMA BONITA
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 -
SAN PEDRO POCHUTLA
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
ACATLAN DE PEREZ FIGUEROA
HUAJUAPAM DE LEON
MATIAS ROMERO
NUEVO SOYALTEPEC
COSOLAPA
SANJUAN COTZOCON OAX
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN
SAN LUCAS QJITLAN
SANTA LUCIA DEL CAMINO
WILLA DE ZAACHILA

:
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Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis
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LOCALIZACION CAS0S
PULMONAR 266 Por sitio de afeccion de la enfermedad un 84.7% se
MILIAR comporta como tuberculosis pulmonar, un 3.8%
como tuberculosis miliar, un 3.2% como
tuberculosis  ganglionar, 2.2% como otras
tuberculosis, un 1.3% como tuberculosis pleural, un
1% como tuberculosis intestinal, un 1.3% como
tuberculosis meningea, 1% como tuberculosis
genitourinaria, un 0.6% como tuberculosis mixta, un
0.3% como tuberculosis de glandula suprarrenal, un
0.3% como tuberculosis renal y un 0.34% como
tuberculosis de sistema nervioso central.
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Mortalidad por Tuberculosis registradas en la
plataforma del SINAVE durante el 2017.

Al momento se tienen registradas en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica ocho
defunciones por tuberculosis, distribuidas de la
siguiente manera cuatro en la Jurisdicciéon Sanitaria
01 *“Valles Centrales”, dos en la Jurisdiccion
Sanitaria 03 “Tuxtepec”, una en la Jurisdiccién
Sanitaria 04 “Costa” y una en la Jurisdiccién
Sanitaria 06 “Sierra”.

GraficaN°5 Enfermedades asociadas
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DIABETES

Casos nuevos notificados

Tarjeta informativa correspondiente a la semana epidemiolégica 23 del 2016, en la
plataforma Unica del Sistema de Vigilancia Intrahospitalaria de Diabetes (IVENTA) se
notificaron un total de 67 casos nuevos

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

N General de Tuxtepec ha notificado 21
HOSPITAL GRAL. casos, el Hospital General de

DE POCHUTLA Pochutla 46 casos y el Hospital
69%

General de Juchitan no han reportado
casos. (Grafica N° 01).

Casos Hospitalizados por grupo de
edad (Grafica N° 02). Por género, el
femenino cuenta con 42 casos y el
masculino con 25 casos (Gréafica N°

03).
Gréfica N° 2. Casos DM por grupo de edad Gréfica N° 3. Casos DM por Género
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Gréfica N° 4 Casos Incidentes y Prevalentes
- CASO b
Del total de los casos que se han . PREVALENTE

hospitalizado durante el 2016, 51 casos ya se e

conocian diabéticos y 9 se diagnosticaron
como nuevos diabéticos. (Grafica N° 04).
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Gréfica N° 5 Por diagnéstico de ingreso la principal causa de Hospitalizacion.

J 28.36%

OTRANO RELACIONADA CONLADM |
NECROBIOSIS J14.93%

CETOACIDOSIS

QUIRURGICA NO RELACIONADA CON DM
ESTADO HIPEROSMO LAR

PROCESOS INFECCIOS05 NO SENALADOS
INSUFICIEMCIA REMAL

ATEMCION OBSTETRICA

EVC

HIPOGLUCEMIA
OTRARELACONADA CON LA DM

INFECCION DE VIAS URINARIAS

CARDIOPATIA ISQUEMICA

Mortalidad de DM en el 2017.

Al momento se tiene reportada en la plataforma del SINAVE una defuncion
correspondiente al Hospital General de Pochutla por diabetes mellitus..
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
MORTALIDAD MATERNA

En el presente afo, hasta la semana Epidemioldgica N° 23, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 29.7 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccion del 15.4 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncién son: Hemorragia obstétrica (23.3%), Enfermedad
Hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y puerperio (19.9%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (7.8%).

*El grupo de edad con mayor RMM B 5 MM Naconal =297 e

es el de 50 a 54 afios. E
g,l_ll]i

—371

ua

*Los Estados que presentan una
RMM mayor a la nacional son:
Chiapas, Guerrero y Oaxaca.

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana Epidemiolégica N° 23, la Razon de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 47.3 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa un incremento del 30.8 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncion son: Hemorragia con 7 defunciones (41.2%),
Trastorno Hipertensivo del embarazo 3 (17.6%), Infeccién Puerperal 3 (17.6%), Indirecta

4 (23.5%)..
151 RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 1
CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA At Ay i: N 1:22
DEF | % [ DEF | % .
HEMORRAGIA HENEEEY .
THIPERTENSIVODELEMB. | 3 [ 231 | 3 | 176 g
INFECCION PUERPERAL 1 |17 ] 3 |18 ) ‘ o ©
ABORTO 0 Joo | 0 [ o0 ‘ ———3 w
INDIRECTA 2 | 154 4 [ 25 NP ; o
comocmc;ggrt\ 103 13(? 0 107 13(3 0 n E E %‘ D

IURISDICCION SANITARIA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 23, 2017.
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Mortalidad Materna por Institucion: SSO 9 defunciones (52.9%), IMSS PROSP 6
(35.3%), IMSS ORD 1 (5.9%), ISSSTE 1 (5.9%), SEMAR 0 (0%) y PRIVADA 0 (0%).
Clasificacion por Jurisdiccion Sanitaria: Sierra notifica 4 defunciones con una Razoén de
(151.5), Tuxtepec 3 (67.3), Costa 2 (41.0), Valles C. 5 (39.8), Mixteca 2 (37.3) e Istmo 1
(16.4).

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
VALLES C. SANTA LUCIA DEL CAMINO SANTA LUCIA DEL CAMINO 1 SSO
SAN JOSE DEL PROGRESO MAGUEY LARGO 1 SSO
SANTA ANA ZEGACHE SAN JERONIMO ZEGACHE 1 IMSS PROSP.
ISTMO
SAN JUAN MAZATLAN SANTIAGO MALACATEPEC # 1 IMSS PROSP.
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC AMAPA 1 SSO
TUXTEPEC SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ 1 SSO
SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ AGUA DE TIERRA 1 SSO
COSTA SAN JUAN QUIAHUE SAN JUAN QUIAHUJE # 1 SSO
SANTOS REYES NOPALA SANTOS REYES NOPALA # 1 SSO
MIXTECA SAN MARTIN PERAS SAN MARTIN PERAS 1 IMSS PROSP.
SAN CRISTOBAL AMOLTEPEC SAN CRISTOBAL AMOLTEPEC 1 IMSS PROSP.

SANTIAGO ZACATEPEC LA CANDELARIA 1 ss0
SAN DIONISIO OCOTEPEC | |SAN DIONISIO OCOTEPEC | # | 1 | imsspProsp. |
TOTAL | | 17 | ]

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

MORTALIDAD MATERNA , OAXACA, 2017

DE MUERTE MATERNA

DEL ESTADO DE
Lugar de Oaxaca a nivel Nacional 3 11 3 727 O AXA C A
Los Estados més afectados por Razon |Chiapas, Guerreroy Oaxaca | - Guerrero, Chiapas y Durango Chiapas, Guerrero Y Oaxaca.
L WoslddWeemaporkrsivionsna [ ], Notificar
Valles Centrales u 2 5 150 inmediatamente casos de
o ; 2 ! " Morbilidad 'y  Mortalidad
Materna (dentro de las

Tutepec > 3 3 0 primeras 24 horas).
Costa 4 2 2 0
Mixteca 6 3 2 -33
Sierra 2 1 4 300
[Total 35 13 17 30.8

16 7 7 0.0
[Trastorno Hipertensivo del Embarazo 8 3 3 0.0
Infeccion Puerperal 5 1 3 0
Aborto 0 0 0 0
Indirecta 5 2 4 100
Coriocarci 1 0 0 0
[Total 35 13 17 308
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemioldgica No 23 se presenta el cumplimiento de la revision de
certificados de defuncion por Jurisdiccion Sanitaria (Gréafica No. 1) y el porcentaje de
semanas con informacién proporcionada por las Jurisdicciones Sanitarias. (Grafica No.2).

Grafica No.1 Grafica No.2
% DE CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE REVISION DE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION. SEMANAS 1-23 % CON ;%?imggg;gﬁgm#g:ﬁé%mﬂgEJVIIZC:);LOGICA
100 % 100 100 100 o7 61 74
100
87 60
90
80 % 3
70 35
60 4
50
40 30
¥ 20 13 13
20
E 10 D 4 D
0 =9
J1 J2 J3 J4 J5 J6 ESTATAL 0 /
i 2 3 J4 J5 J6  ESTATAL

Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones
Sanitarias Sanitarias

20 CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
19 RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES 18
18 SEMANA 23

17 2017

13 Rectificaciones o ratificaciones

12 = Pendientes n=24

ORNWBRUON®UO

1 VALLES 21sTMO 3 TUXTEPEC 4 COSTA 5 MIXTECA 6 SIERRA ESTATAL

FUENTE: REGISTRO Y CONTROL DE RATIFICACIONES Y RECTIFICACIONES DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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BROTES EPIDEMICOS EN EL
ESTADO DE OAXACA

BROTES POR JURISDICCION SANITARIA 2017

En la semana epidemiolégica numero 23 S€ [JURISDICCIGN] NOMERO T
han notificado un total de 91 brotes distribuidos [i1.s.01 65 72
por jurisdiccién sanitaria: 01 Valles Centrales: [4.s.02 o o
65 (72%), Istmo O (0%), Tuxtepec 6 (7%), =203 6 ?
Costa 2 (2%), Mixteca 14 (15%) y Sierra 4 1504 2 2
@) 2o Fa——
TOTAL 91 100
Segun institucion notificante, 66 (73%) brotes
corresponden a los SSO, 8 (9%) IMSS- ,Nsm?cc,’gis FoR ','JSETUC'ON 201;
PROSPERA, 0 (0%) ISSSTE, 13 (14%) IMSS- [sso 66 73
OR y 4 (4%) corresponde al DIF.. IMSS-PROSPEH 8 9
ISSSTE 0 o)
Por Tipo de diagndstico brotes 2017: Varicela [!MSS-OR 13 14
14(15.37%), Coxsackie 13 (15.37%), Infeccién [D'F 4 4
Respiratoria Aguda 11 (12.09%), Pediculosis 9 MOTAT X 100
(9.89%), ETI 8 (8.79%), Enfermedad Diarreica ESTADO ACTUAL DEL BROTE
Aguda 7 (7.69%), Hepatitis Viral “A” 6 (6.59%), | BROTE 2017 NUM %
Zika 6 (6.59%), Dengue No Grave 4 (4.40%), [ACTIVOS 28 31
Influenza Tipo B 3 (3.30%), Conjuntivitis |[SERRADOS 63 69
Bacteriana 2 (2.20%), IRAS VS ETI 1(1.10%), E;f)‘;‘:gé‘s’os g g
ChikV 1 (1.140%), Influenza AH1 N1 1 (1.10%), = 5 o0
Influenza B/AHIN11 (1.10%), BROTES POR TIPO DE DIAGNOSTICO, 2017
Influenza AH3 1 (1.10%), DIAGNOSTICO NOMERO] %
Intoxicacion alimentaria por  |VARCEA 1 15.37
Salmonella 1 (1.10%). Intoxicacion [QXAKE 3 1429
leve por herbicida y plaguicida 1 B | Do
(1.10%) Conijuntivitis Bacteriana Por f‘wws"s Z :jz
E. Coli/Sthaphilococcus Epidermis 1 o . o
(1.10%). ZKA 6 6.59
HEPATITIS VIRAL A 6 6.59
A la Semana epidemioldgica 23 se |G 4 440
tiene 28 brotes activos, distribuidos |[NLUBZATPOB 3 330
en 18 municipios, 9 municipios en [ IRRCERE L
Valles Centrales, 0 municipios en el [guv 1 0
Istmo, 1 municipio en Tuxtepec, O [NrLuEzaAHING 1 110
municipio en la Costa, 7 municCipioS [ NFLUENZA BIAHINL 1 110
en la mixteca y 1 municipios en [NUWEZAAS L L10
S ierra. INTOXICACION ALIMENTARIA POR SALMONELLA 1 1.10
INTOXICACION LEVE POR HERBICIDA Y PLAGUICIDA 1 1.10
CONJUNTIVITIS BACTERIANA POR E. COLVSTHAPHILOCOCCUS EPIDERMIS 1 1.10
TOTAL 91 100
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BROTES ACTOS L 2200
MM, LUGAR DE OCURRENCIA LOCALIDAD MUNCIPIO JR SHANOE;:E I ﬁ:ﬁoﬁ FE’\CDH_:FE DIAGNGSTICO gg’j;: ?R?J(;S Ei;ﬁ?i DETALLEDX
1 [SOLEDADSALMAS SOLEDAD SALIAS SOLEDAD SALINAS 6 5 (16002017 (27002007 {HPATMISVRALA[ 14 6 | ACTVO |HEPATTS VIRAL A
2 |SANTA LUCI MAHUATLAN [SANTA LUCK MAHUATLAN SANTA LUCIA MAHUATLAN 1 12 |20022017)220032017)  VARCEA 19 19 |ACTVO|  VARCHA
3 |XOCHTONALCO HUAUTLA DEJNEEZ HUAUTLA DEJNENEZ 1 1 (06032017{22032017|  VARCEA 0 10 |ACTVO|  VARCHA
4 {JARON DENOS VICEVTE SLAREZ 00L, SANTA MARIA XOCHITLAPLCO |HUAJUAPAN DE LEON 5 13 |23032017)2900802017)  COXSACKE kil 0 |ACVO| COXSACKE
5 |SANTA NARIA TECOVAVACA SANTA MARA TECOMAVACA SANTA MARA TECOMAVACA 1 13 (2032007{29032007|  RASVSETI U 0 |ACVO| RASVSEM
6 |PREESCOLARRUFNO TAMAYO [SANTA CRUZ XOXOCOTLAN SANTA CRUZ YOXOCOTLAN 1 14 |0L/04/2017 ) 06/04/2017 | HEPATIIS VIRAL A 9 0 | ACTVO |HEPATTS VIRAL A
7 | SESTEADERO L SESTEADERO PUTLA VILLA DE GUERRERO 5 16 (25022017 {7/042017| HEPATITS VRAL A ] 6 [ACIVO [HEPATS VIRAL A
8 |CASAHOGARL 00L. MGUEL ALBVAN (OAXACA DE JAREZ 1 16 120042017 20042017| - PEDICULOSIS 3 3 |ACIVO| PEDCLLOSIS
9 |CASAHOGAR2 00L. MGUEL ALBVAN (OAXACA DE JUAREZ 1 16 (20042007 (20042007 PEDICULOSIS 3 13 |ACTVO| PEDICLLOSS
10 |ALBERGUEAL MGRANTE 00L. MGUEL ALBVAN (OAXACA DE JAREZ 1 16 120042017 20042017| - PEDICULOSIS 3 3 |ACIVO| PEDICLLOSIS
11 (GUARDERIA MARGARTA MAZA DEJUAREZ | OAXACA DEJUAREZ (OAXACA DEJUAREZ 1 19 10052017 1005/2017)  COXSACKE 4 3 [ACIVO| COSACKE
12 |GUARDERIA SWETIA [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JAREZ 1 190900502017 ) 1110502017 oA 3 3 | ACIVO DA
13 [SANJORGENUCHTA (SAN JORGENUCHTTA (SAN JORGENUCHTA 5 0 |05/05/2017) 1610502017 KA 1 1 [ACIVO IKA
14 |GUARDERIA ESPACIOS INTEL GYM [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DE JAREZ 1 20 |0405/2017)18/05/2017) - COXSACKE ] 6 |ACVO| COXSACKE
15 (SECCION PRIVERA HUAUTLA DE JNENEZ HUAUTLA DE JVBNEZ HUAUTLA DE JVENEZ 1 0 |15052017) 18052017 VARCEA 4 4 [ACINO|  VARCHA
16 |SANLORB\ZOVICTORA SANLORBZOVICTORA SANLORENZO VICTORI 5 21| 06/05/2017) 2200502017 KA 4 1 |ACIVO IKA
17 (SANMGUEL ALLB\DE [SANMGUEL ALLENDE SAN JORGENUCHTA 5 2| 0405/2017) 2200502017 KA 0 0 [ACINO IKA
18 |ESCUELA PRAARIA HEROES DE CHAPLLTEPEC [SAN JUANDEL RO SANTIAGO CHOAPAM 3 N (1902017| 220577 | PEDICULOSIS 5 15 |ACTVO| PEDICLLOSS
19 (ESTANCI NFANTIL GARABATOS [OAXACA DE JUAREZ (OAXACA DEJUAREZ 1 U |220502017)2405/2017) - COXSACKE 2 2 [ACIVO| COXSACKE
20 |GUARDERMA SALE AGDALE\A APASCO VAGDALENA APASCO 1 2020502017 2405/2017)  COXSACKE 2 12 |ACTVO| COXSACKE
21 (GUARDERA SALE |NAGDALH|A APASCO MAGDALENA APASCO 1 U 150502017 24052007 VARCEA 4 4 [ACINO|  VARCHA
22 |SANJUANBAUTISTA SUCHTEPEC |SANJUAN BAUTISTA SUCHTEPEC ~ [SAN JUANBAUTISTA SUCHTEPEC | 5 20900502017 29005/2017)  COXSACKE 1 11 |ACTVO|  COXSACKE
23 (SAN CRISTOBAL HONDURAS |5AN CRISTOBAL HONDURA SAN JERONMO COATLAN 1 2 |03005/2017) 300502017 DA 8 8 [ACINO DA
24 |SANAGUSTNLOXCHA SAN AGUSTIVLOXICHA SAN AGUSTINLOXICHA 1 2 |14052017)3105/2017)  VARCEA 3 3 |ACIVO|  VARCHA
5 (ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 170 FRACCONAMENTOELROSARO ~~ [SAN SEBASTIANTUTLA 1 0 |2605/2017)3005/2017| - PEDICULOSIS § 47 |ACTNO|  PEDICULOSIS
26 |HEROCA CUDADDETLAXIACO HEROPCA CLDADDETLAXACO  [HEROICA CUDAD DE TLAXIACO 5 2B |29006/2017) 0200612017 NG 2 0 |ACIVO NG
27 [SANTIAGO YUCUYACH [SANTIAGO YUCUYACH SANTIAGO YUCUYACH 5 B 22[05’2017|02[05’2017 COKSACKE 3 33 |ACTNVO|  COXSACKE
28 |GUARDERIA TUNKLE COLBRIMAGIO [COLONIA CANDIANI (OAXACA DE JUAREZ 1 B 0?!05/2017|07f05{2017 COXSACKE 7 7 |ACIVO|  COXSACKE
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GEORREFERENCIACION SEMANA 22

HUAUTLA DE JIMENEZ

SIMBOLOGIA
Xochitonalco-IMSS-P-Varicela TR s s
FI1.06/03/17-FN.22/03/17 etk p‘_

HUAUTLA DE JIMENEZ ° n’-'.‘—.:.."" i e e
Primara Seccion-IMSS-P-Varicela, o,
FI.15/05/17-FN . 18/05/17

PaDECIMI

O HEPATITIS VIRAL TIPO A

@ FEDICULOSIS

INFLUENZA, ETI, IRA

) ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, GEFI
VARICELA

SANTA MARIA TECOMAVACA
Santa Maria Tecomavaca-SSO-IRA vs ETI
F1.22/03/17-FN.29/03/17

) TOS FERINA
(O DERMATITIS POR ACAROS
COXSACKIE (MANG, PIE, BOC:
OAXACA DE JUAREZ * !
UCEN HGZ N*1-IMSS-OR-Conjuntivitis Bacteriana
F1.18/04/17-FN ro 1ir

9

OAXACA DE JUAREZ
Casa Hogar N*1-DIF-Pediculosis
F1.20/04{17-FN.21/04/17.
AXACA DE JUAREZ
Casa Hogar N*2-DIF-Pediculasis,
F1.20/04/17-FN 21/04/17
OAXACA DE JUAREZ
Albargue al Migrante-DIF-Pediculosis
F1.20/04/17-FN_21/04/17

@ INFECCION NOSOCOMIAL

(0 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
SALMONELOSIS

MOLUSCO CONTAGIOSO
INTOXICACION ALIMENTARIA

() CONJUNTIVITIS BACTERIANA

MAGADAQLENA APASCO
OAXACA J
Mediing Intemna HGZ N°1-IMSS-OR-ET) - a TR ?ff‘f;f;;ﬁ'?
oA xacp F1EREAITFN 28004017 MAGADAGLENA . APA:
AX A . .
Guardeﬂs Msrgﬁnla Mazs de Jualaz IMSSON-CDXSSM\E E:Jifg;!ﬂfl:ﬁ?lﬁ;ﬁsgé\:::a‘l?
osi1 - F ros5417
OAXACA DE JUAREZ
Guarderia Swetia-IMSS-OR-EDA "
F1.09/05/M17-FN,11/05/17
0AXACA 0 E

A
Guanﬂerls Espacios Intel Gym-IMSS-OR-Caxsackie ™
4/06/17-FN_ 18/05/17

N TUTLA
170-Pediculosis
OAXAGA DE JUAREZ 31105017
Esﬁlnl:\a \l\furm\ Garabatos-SSO- Cwsackle
JD5/17-FN.24/05 XOXOGCOTLAN
0-Hepalitis Viral Tipo “A"
N.D6G/i04117

SAN JERONIMO COATLAN
San Cristbal Hondura-EDA
FI.03/05/17-FN.31/05/17

SANTA LUCIA MIAHUATLAN
* Santa Lucia Miahuatlén-IMSS-P-Varicela
FI1.20/02/17-FN.22/03/17
SAN AGUSTIN LOXICHA

San Agustin Loxicha-Varicela.

FI.14/05/17-FN.31/05/17
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SIMBOLOGIA

SIMBOLOGIA
E =t
[ L e e
enros
_ | HEPATITIS VIRAL TIPO A
PEDICULOSIS

INFLUENZA, ETI, IRA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, GEFI
VARICELA

TOS FERINA

DERMATITIS POR ACAROS

OXEACKIE (MANO. PIE, BOGA}

CAPULALPAM DE MENDEZ
Capulalpam e Méndez SSO-IRA vs ET|
F1.0Z/01/17-FN.10/02/17

(D) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

Q

@ MOLUSCO CONTAGIOSO

@ INTOXICACIGN ALIMENTARIA
() CONJUNTIVITIS BACTERIANA

SAN PEDRO QUIATONI
* Soladad Salnas-SS0-Hepalis Viral Tipo *A”
F1.24/Q1/17-FN.27/01/17
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SAN JUAN BAUTISTA SUCHITEPEC

SIMBOLOGIA
San Juan Bautista Suchitepec-SSO-Coxsackie aTUCIG:

FI.09/06/17-FN.29/06/17 e i
TRESTE it s Bopriiady Batos e b o Tabodcesdel Et
[t
PADECIMIENTOS
J AP AN DE HEPATITIS VIRAL TIPO A
Jardin de Nifios Vicente Suarez-IMSS-P-
3/03/17-FN.289/ @ PEDICULOSIS

INFLUENZA, ETI, IRA

@) ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, GEPI

@ VARICELA

@) TOS FERINA

(O DERMATITIS POR AGAROS

@ COXSACKIE (MANO. PIE, BOCA)

@ ESCABIOSIS

@ INFECCION NOSOCOMIAL

() INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
SALMONELOSIS
MOLUSCO CONTAGIOSO

(@) INTOXICACION ALIMENTARIA

() CONJUNTIVITIS BAGTERIANA

PUTLA VILLA DE GUERRERO
El Sesteadero-IMSS-P-Hepatitis Viral Tipo “A”" -
FI1.25/02/17-FN . 17/04/17
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE INFLUENZA

EN EL ESTADO DE OAXACA
INFORMACION DE LA TEMPORADA INTERESTACIONAL DE INFLUENZA 2017

El periodo comprendido de la semana epidemiolégica 21 a la 39 se considera
“Temporada interestacional” en la cual existe baja circulacion viral de influenza y otros
virus. En este periodo se han confirmado 56 casos positivos a influenza: 30 AH3N2, 23
de B y 3 de AH1IN1. Se han notificado 3 defunciones por influenza: 2 de AH3N2 y 1 de
AH1N1 (grafico 1y 2).

Proporcién de casos positivos y letalidad por entidad

federativa, México. Temporadalnterestatal 2017 15 . o
1 W Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos
) . Casos  Casospositivosa  OCTUNCIONeS 4 htad por E
Entidad federativa ET/IRAG Influenza gnslllvas a influenza 1
influenza 10
AGUASCALIENTES 47 2 0 0 9
BAJA CALIFORNIA 16 1 0 0 5 N = 56 casos
BAJA CALIFORNIA SUR 27 0 0 0 g
CAMPECHE 31 0 0 0 "
CHAPAS 89 2 0 0 ;
CHHUAHUA 37 0 0 0 1
CIUDAD DE MEXICO 88 0 0 0 ";5 PP
COAHULA 15 0 0 0 g g dgg¢
§ 2 R
coLma 30 2 0 0 G- g3
DURANGO 1 0 0 0 : :
ESTADO DE MEXICO %4 3 0 0
GUANAJUATO 11 0 0 0
GUERRERO 55 0 [ [
HIDALGO 21 1 0 0
JALISCO 60 1 0 0
MICHOACAN 57 1 0 0 S
— :3 1 ?, 2 Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
NUEVO LEON 35 1 0 0
Shaca - ; : : 2 N =3 Defunciones
PUEBLA 40 2 [ [
QUERETARO 28 0 0 0
QUINTANA ROO 81 5 0 0
SAN LUIS POTOSI 37 2 0 0
SNALOA 1 0 0 0 !
SONORA 48 15 1 67
TABASCO 50 5 il 20
TAMAULIPAS 8 0 0 0 0
TLAXCALA 51 0 0 0 9y 2$93$8892980z8523528 z 9
VERAGRUZ 183 7 1 143 §§§ §§§§§§§§s§§§§g§§§s§ § i
YUCATAN 48 1 0 0 EE ”%gﬂuggiéi"§31§°l§§ B
ZACATECAS 77 3 0 0 ¢ E 5 3 : 2 ° H
total general 1494 56 3 5.4 2 1

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 15 Junio de 2017
semana 24 influenza,2017.

En la semana epidemioldgica 24 de la temporada interestacional 2017 en el estado NO
se han registrados casos de Influenza. No se reportan defunciones de Influenza para esta
temporada. (Tabla No.2).
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Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segtin afio de

Oaxaca. T de 2017

2016 2017
Casos de ETI/IRAG 42 46
Hospitalizados acumulados 31 41
Casos de Influenza 2 0
Influenza A HIN1 0 0
Influenza A Estacional 0 0
Influenza A H3 0 0
Influenza B 2 0
No subtipificado 0 0
defunciones por influenza 0 0
Defunciones por Influenza AHIN1 0 0
Defunciones por Influenza AH3 0 0
Defunciones por influenza A 0 0
defunciones po Influenza B 0 0

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

Semana No.22
% de cambio 2016-
2016 2017 2017
Casos de IRA 285,657 314,069 9.9
Casos de Neumonia 1968 1,362 -30.8

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2016-2017

Los casos registrados durante las temporadas del 2014 al 2017, en plataforma nacional,
de acuerdo a la semana epidemiolégica, se han presentado de acuerdo al siguiente
grafico (Grafico No.5).

Grafico No. 5 Casos de ETI/IRAG y casos confirmados, por semana epidemioldgica, en unidades USMI,

Oaxaca, temporada de influenza 2014-2015/2015-2016/2016-2017.

160 Temporada alta 2014-2015 1 Temporada alta 2015-2016 | | Temporada alta 2016-2017 |
150 - . .
140 1 1 1 1 1
130 - - - - -
1
120 ! ! - ! !
110 1 1 1 1
100 - . - -
1 1 1 1
c 90 . - -
afsy 1 1 1 1
s 70 - - -
o o 1 1 ! !
S so 1 1 1
40 ; -
30 mh .
20 “l |
10 1 I 1 1
|
® il oL N TTHTON
40 3 44 26 48 50 53 1 3 5 7 9 1113 18 17 15 21 23 23 27 39 31 33 38 37 35 41 43 45 47 49 51 911 13 18 17 19 21 23 23 27 29 51 33 38 57 39 41 3 45 47 43 51 1 3 5 7 9 111318 17 19 21 23
Semana epide: 2
2017
m— INFLUENZA A H1 N1 m—NFLUENZA A ESTACIONAL =t INFLUENZA A H3 INFLUENZA B == NO SUBTIPIFICADO
m— PARAINFLUENZA s PARAINFLUENZA 3 NEGATIVOS w4 CASOS SOSPECHOSOS
Fuente de Vigilancia i de influenza. 15/06/2017
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Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada Interestatal 2017.

Influenza Semana 24 del 11 de Junio al 17 de Junio

CasosanivelNacional | 9580 | 50 | 56 |
Proporciondeltotaldecasos | | 26 | 00 |

Ciudad de
Estados mas afectados Mexico,
Veracruz

Sonora, Veracruz,
Quintana Roo

Defunciones

* Cierre anual
**Hasta la semana 24 2016

APLICACION DE LA VACUNA ANTI INFLUENZA, SECTORIAL
PERIODO 2016 — 2017

INSTITUCION DOSIS REE:_:IB\:;): S EN EL META LOGRO %
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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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
DEFECTOS DEL TUBO NEURALY
DEFECTO CRANEOFACIALES

Hasta la semana epidemiol6gica 23
el sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de defectos del tubo
neural y defectos craneofaciales
acumula 44 casos. Segun jurisdiccion
sanitaria: 01 Valles Centrales (50%)
22 casos, 03 Tuxtepec, (32%) 14
casos, 02 Istmo (9%) 4 casos, Sierra
(5%) 2 casos, las jurisdicciones de la
Costa, Mixteca (2%) 1 caso. Grafico
1.

Hasta la semana epidemioldgica 23,
los casos de DTN y DCF por
institucion se presentan de la
siguiente  manera SSA (73%) 32
casos, IMSS-PROSP (16%) 7 casos,
IMSS-RO 3 (7%) casos, y PEMEX e
ISSSTE (2%) 1 caso. Grafico 2.

Los casos de DTN y DCF segun
semana epidemioldgica de inicio se
Los casos de DTN y DCF segun
semana epidemioldgica de inicio se
presentan de la siguiente manera
solo las semanas 3, 8, 11, 16, 21y
23 no reportan casos, teniendo los
picos mas altos en las semanas 12,
14 y 7 con 7, 5 y 4 casos
respectivamente, manteniéndose un
promedio de reporte de 2 casos por
semana epidemioldgica. Grafico 3.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Defectos de Tubo Neural
y Defecto Craneofaciales semana23 del 04de junio al 10 de junio de 2017
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural y
Defecto Craneofaciales semana23 del 04de junio al 10 de junio de 2017
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y Defecto Craneofaciales semana23 del 04de junio al 10 de junio de 2017
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Por grupo de edad de las madres que

presentan casos de Recién Nacidos

con DTN y DCF se reportan de la .o

siguiente  manera; el grupo mas .

afectado es el de 20-24 y de 25-29 .

afos con el (27%), 12 casos, le siguen ’

los grupos de edad de 15-19 afios

(24%), 10 casos, el grupo de edad de ) _ 0
30-34 afios con  (17%) 7 casos, R 2024 2520 s0-34 ! ﬂ PR

representando estos 4 grupos d_e edad Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo
el 93% del total de los casos registrados.  Neural y Defecto Craneofaciales semana23 del 04de junio al 10 de junio
Grafico 4.4. de 2017

21

20
Por diagnéstico de acuerdo al 1 6
lineamiento de DTN y DCF, los casos ﬁ
se presentan a la semana
epidemiolégica 23 de la siguiente 10
manera; DCF: microcefalia (48%) 21 : 5
casos, otros defectos craneofaciales 1 -

0

(36%) 16 casos, los cuales representan b b

| |
el 84% del total de casos. Los casos MICROCEFALIA OTRAS ANENCEFALLA ~ OTRASESPINAS  ESPINAEBIFIDA
DTN: anencefalia (11%) 5 casos y (5%) MALFORMACIONES SIFIDAS

. ree . CRANEOFACIALES
2 casos de espina bifida. Grafico 5.

Los municipios que presentan casos de DTN y DCF a la semana epidemiolégica 23, se encuentran
distribuidos en 34 municipios del estado de los cuales por jurisdiccion sanitaria Valles Centrales
41(%) 14 municipios, Tuxtepec (21%) 7 municipios, Istmo y Mixteca (12%) con 4 municipios, la Sierra
(9%) con 3 municipios y la costa (6%) 2 municipios. Grafico 6.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural y Defecto Craneofaciales semana23 del 04de junio al 10
de junio de 2017

El consumo de Acido Félico por parte de las madres con casos de DTN y DCF segun registro en el
formato de caso se presenta de la siguiente manera lo consumié en el primer trimestre (45%) 20
casos, le sigue después del primer trimestre (32%) 13 casos, no tomo Ac Fdlico (11%) 5 casos, 3
meses previos al embarazo (9%) 4 casos y se ignora si tomo con (3%) 1 caso.

Por sexo los casos de DTN y DCF se presentan de la siguiente manera 25 casos (57%)
corresponden al masculino y 19 casos (43%) al femenino.
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Se autoriza la reproduccién total o parcial siempre citando la fuente. La informacion contenida en el presente boletin es preliminar y esta sujeta a los
cierres trimestrales de informacién del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica establecidos en la normatividad vigente. Su funcién es tnicay
exclusivamente para apoyar en latoma oportuna de decisiones en salud publica.

Para mayor informacion sobre el contenido de este boletin, comunicarse a los teléfonos 01 951 50 1 50 20 ext. 419, 422. Miguel Cabrera nimero 514 Col.
Centro, Oaxaca de Juarez, Oax. C.P. 68000; E-mail: boletin.oax@gmail.com
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