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Virus del Oeste del Nilo (VON)

INTRODUCCION

La enfermedad por Virus del Oeste del
Nilo es una infeccion viral transmitida por
la picadura de mosquitos infectados, que
afecta a aves, equinos y humanos. En el
humano cursa con fiebre, malestar
general y ocasionalmente con sintomas
graves como encefalitis o meningitis
(inflamacion del cerebro).

Aunque las infecciones humanas en areas
endémicas de VON son comunes, la
mayoria de éstas son generalmente leves
o subclinicas, mientras que la enfermedad
severa se relaciona generalmente con
personas de la tercera edad.

El ciclo de transmision de VON incluye
algunas especies de mosquitos y varias
especies de aves. Los mosquitos se
infectan cuando pican a un ave que a su
vez se encuentre infectada. Después de
10 a 14 dias el mosquito puede transmitir
el virus a otra ave y esporadicamente al
ser humano o a otros animales como los
caballos, esto sucede cuando los
mosquitos al alimentarse inyectan el virus
(presente en la saliva) al huésped donde
este se replica y puede causar la
enfermedad. El mosquito no puede
transmitir el virus de un humano a otro.

Han sido documentadas otras vias de
transmisién tales como: trasplantes,
transfusiones, leche materna, de la madre
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al hijo a través de la placenta y Exposicion
laboral (laboratorios).

ANTECEDENTES

El virus se aislé por vez primera en 1937
de una mujer del distrito del Nilo
Occidental en Uganda. En 1953 se
identificé en aves (cuervos y palomas) del
delta del Nilo. Antes de 1997 no se
consideraba patégeno para las aves, pero
en esa fecha una cepa mas virulenta
causO la muerte de aves de diferentes
especies que presentaban signos de
encefalitis y pardlisis. A lo largo de 50
afios se han notificado casos de infeccion
humana en muchos paises del mundo.
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En 1999, un virus del Nilo Occidental que
circula en Tunez e Israel fue importado en
Nueva York y produjo un brote epidémico
amplio y espectacular que se propagé por
todo el territorio continental de los Estados
Unidos. La epidemia en ese pais (1999-
2010) puso de manifiesto que la
importacion 'y el establecimiento de
microbios patégenos transmitidos por
vectores en habitat distintos del propio
representan un grave peligro para el
mundo.

Las epidemias de mayor magnitud se han
producido en los Estados Unidos, Israel,
Grecia, Rumania y Rusia. Los sitios donde
se producen los brotes se encuentran a lo
largo de las principales rutas de las aves
migratorias. Anteriormente, el virus del
Nilo Occidental era prevalente en toda
Africa, partes de Europa, el Oriente
Medio, Asia occidental y Australia. Desde

su introducciéon en 1999 en los Estados
Unidos, se ha propagado y establecido
desde el Canada hasta Venezuela.
ETIOLOGIA.

El Virus del Nilo Occidental pertenece al
género flavivirus y al complejo antigénico
de la encefalitis japonesa, familia
Flaviviridae. Se transmite por mosquitos
infectados entre humanos y animales,
incluidos pajaros, que son el reservorio
huésped del virus.

Aproximadamente un 20% de las
personas infectadas por este agente
patégeno presentan la fiebre del Nilo
Occidental, que se caracteriza por fiebre,
dolores de cabeza, cansancio, dolores
corporales, nduseas, vomitos y, a veces,
erupcion  cutanea  (del tronco) vy
agrandamiento de ganglios linfaticos.
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34 Wigilancia Epidemioldgica Semana 28, 2017

CUADRO 7.3 Casos por entidad federativa de Enfermedades Transmitidas por Vector
hasta la semana epidemiolégica 28 del 2017
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llamada enfermedad neuroinvasora, como
la encefalitis o meningitis del Nilo
Occidental o poliomielitis del Nilo
Occidental) son dolores de cabeza, fiebre

elevada, rigidez de nuca, estupor,
desorientacion, coma, temblores,
convulsiones, debilidad muscular 'y
paralisis. Se calcula que
aproximadamente 1 de cada 150

personas infectadas llegan a padecer una
afeccion mas grave. Esta puede
presentarse en personas de cualquier
edad, si bien los mayores de 50 afios y las
personas con inmunodeficiencia (por
ejemplo, pacientes que han recibido
trasplantes) tienen el mayor riesgo al
respecto.

El periodo de incubacion suele durar entre
3y 14 dias.
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A nivel mundial no se cuenta con registro
del virus, a nivel nacional a un no hay
casos reportados y en el nivel estatal aun
no tenemos casos del Virus
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

Enfermedad Infecciosa Intestinal 2017 * Enfermedad Respiratoria Aguda 2017 *
SEMANA 29
SEMANA 29 L, CIERRE 2016 Variacién %
CIERRE 2016 2016 017 | Variacion % 2016 2017
Casos a nivel Nacional 4.885.527| Casosa "f"5| Nacional 23.288.661]
Casos a nivel Estatal 163.408] 102.636 | 123.671 20,49 sas"s a _”,"’i: EIS“""E: - 544301 346846 | 393404 13,42
Proporcién del total de casos 3,34} c;:s:mo" el total de 2,34
Lugar Oaxaca a nivel Nacional 10| Lugar Oaxaca a nivel
Chiapas, Nacional )
PRINCIPALES ESTADOS Nuevo Leén Hidalgo,
AFECTADOS v CASOS Variacion % PRINCIPALES ESTADOS Nuevo Leon
Chihuahua AFECTADOS y CASOS Variaciéon %
Defunciones ** 46 vy Chi 7
efunciones **
CASOS POR JURISDICCION* CASOS POR JURISDICCION®
VALLES CENTRALES 38.000 52.191 37,34 VALLES CENTRALES 124317 167.538 34,77
ITSMO 22.842 24.408 6,86 ITSMO 61.127 65.522 7,19
CASOS POR TUXTEPEC 9.390 8.397 -10,58 CASOS POR TUXTEPEC 41.945 31.503 -24,89
JURISDICCION COSTA 13.168 15.070 14,44 JURISDICCION COSTA 45.870 46.361 1,07
MIXTECA 12.382 17.685 42,83 MIXTECA 47.599 58.554 23,02
SIERRA 6.854 5.920 13,63 SIERRA 25.988 23.926 -7,93
foevee T s
Casos a nivel nacional 2,826 Casos a ivel nacional m
Casos a nivel estatal 30 Casos anivel estata
Lugar Oaxaca a nivel nacional 30 Lugar de Oaxaca a nivel nacional por tasa
Estados mds afectados Chiapas y Guerrero s s s Chiagasy Quiana Roo de acuerdo
a tasa epidemiologica
Casos y localidades 2016-2017 o o
08 y l0calidades 2010-
NG 102 153 23 ! SEM | CERRE | SEM
DCSA+DG 47 68 7 Casos 0 0 0
Defunciones 2 5 0 Localdades afectads 0| 0 0
Serotipos 123Y4 1Y2 Defunciones 0 0 0

N
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

MORTALIDAD MATERNA ,0AXACA,2017
Defunciones a Nivel Nacional | 415
Defunciones a Nivel Estatal 24
*Los Estados més Afectados por Razén Chiapas,Guerrero y Oaxaca.

2016 | 2017

Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA |
DEFUNCIONES DEFUNCIONES

Hemorragia(10), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (6), Infeccién Puerperal (4), Parto Distocico, Aborto (0), Indirecta (4),
Coriocarcinoma (0).
Afectad: Valles C. (8), Istmo (3), Tuxtepec (3), Costa (3), Mixteca (3), Sierra (4).
*Por 100,000 Recién Nacidos vivos

Causas de Mortalidad Materna

INFLUENZA
2016 2017
Casos de ETI/IRAG 106 140
Hospitalizados acumulados 8 100
Casos de Influenza 3 0
Influenza AHIN1 0 0
Influenza A Estacional 0 0
Influenza A H3 0 2
Influenza B 2 0
No subtipificado 1 0
defunciones por influenza 0 0
Defunciones por Influenza AHINL 0 0
Defunciones por Influenza AH3 0 0
Defunciones por influenza A 0 0
defunciones po Influenza B 0 0
BROTES NOTIFICADOS 2017
Total de brotes notificados 130
Jurisdicciones més afectadas Valles (68%), Mixteca (18%), Tuxtepec (6%), Sierra (3%), Costa (2%) e istmo (2%).
Coxsackie, Varicela, Influenza, IRAS, Pediculosis, EDAS, Hepatitis “A”, Zika, Dengue,
Padecimiento més frecuentes Conjuntivitis bacteriana, Intoxicacion Alimentaria, Chikungunya, Intoxicacién por Quimicos y
Furunculosis.
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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 “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 29, en el Estado de Oaxaca se han notificado
123,671 casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 28 reporta 3, 624,908 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 119,198 casos. Los estados mas afectados son Chiapas, Chihuahua y Nuevo

Ledn.

Tabla 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa

Intestinal. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017.

Semana 29.

2016 2017
CASOS  CASOS TASA* VARACION
1 38000 52191 4044 313
2 22842 24408 3842 6,9
3 9390 8397 1735 -10,6
4 13168 15070 2990 144
5 12382 17685 3129 428
6 6854 5920 2110 -13,6
ESTATAL 102636 123671 3289 20,5

Graf. 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa
Intestinal, por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca.
Semana 29, 2016-2017.
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Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 52191 casos, (tasa de 4044
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 24408 casos (Tasa: 3842); 03 Tuxtepec 8397 casos
(Tasa: 1735); 04 Costa 15070 casos (Tasa: 2990); 05 Mixteca 17685 casos (Tasa: 3129)
y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 5920 casos (Tasa: 2110). Tabla 1.

Por género notificaron

24304 casos (Tasa: 1316 casos por 100,000 habitantes) en

hombres y 27887 casos en mujeres (Tasa: 1458).

La distribucién en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio a 5%,
de 1 a 4 afios al 19% y de mayores de 60
afos el 10%. (Graf. 9).

Casos notificados de  Enfermedad
Infecciosa Intestinal, del afio 2010 al 2017
hasta la semana 29. En el afio 2010 con
144,777 casos, afio 2011 con 156,561
casos, en el afilo 2012 con 158,397 en el
afo 2013 con 151,238 casos, en el afo
2014 con 130,456, casos, en el afio 2015
con 113,624 casos, en el afio 2016 con
102,636 casos, en el afio 2017 con
123,671 casos (Grafica 10).

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Graf. 9. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal por

grupo de edad, hasta la Semana 29.
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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 29.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 29.
300000 18000
JUR MUNICIPIO CASOS | TASA
T_|SANTA MARIA COYOTEPEC 475 | 230778 T Z 16000
5 |SAN JUAN BAUTISTA SUCHITEPEC 103 | 23198,2 250000
6 _|SANTO DOMINGO XAGACIA 208 | 172043 14000
5 _|SAN MIGUEL ACHIUTLA 14| 12000,0
6 |SAN PEDRO CAJONOS 142 11993,2 200000 12000
5_|ASUNCION NOCHIXTLAN 1575 | 11940,0 Jaasl 1565 JELE! |« PP 10504 10000
5 |SAN PEDRO TOPILTEPEC 53 11856,8 150000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 6736 | 117694 71 5 B000
5 |SAN MATEO TLAPILTEPEC 29 11068,7
2_|CIUDAD XTEPEC 2700 | 107940 100000 6000
1| MAGDALENA MIXTEPEC 01| 102123
4_|SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 3417 | 9519.7 4000
2_[SANTO DOMINGO CHHUTAN 57 | 93564 50000
T_|SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 845 9353.6 2000
T_[SANTA LUCIA DEL CAMINO 5132 | 89906 o o
4_|SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 219 8960,7 ' ' ' ' ! ' '
T TTEGTITLAN DE FLORES MAGON 5 w5252 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 602 8487,2
T OACOmI T CE AT AIORGS T T onrs m— CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL TASA ANUAL X 100 000
1| OAXACA DE JUAREZ 19102 | 78692 -
*Tasa por 100 000 habitantes

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 29, 2017.
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Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica Oaxaca, Semana 29, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endemlco de Enfermedad Infeccmsa Intestinal, en Poblaciéon General por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 29, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

CAMNAL ENDEMICO  EDAS

M O EPIOE R
[=]-]-1-] nnnmnmnmn:mmmmmmma:mn:mmmmmnmummmmmmmnmmmmmm:u:ul:n:nl:a
EPI)m EnlEnEniET - - el - |-

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 8 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO [ L2t [

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Graf. 5. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 29, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

CANAL ENDEMICO EDAS

Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 29, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 29, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 29, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).
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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 epidemiol6gica nimero 29 en el Estado de Oaxaca se han notificado
393,404 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 28, reporta 14, 624,979 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
11°, con 379,709 casos. Los estados mas afectados son Hidalgo, Nuevo Leodn, y
Chihuahua.

Tabla 1. Casos Nuevos de Infeccién Respiratoria
Aguda. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017.
Semana 29, 2017.

2016
CASOS
124317

2017

CASOS
167538

TASA*

12981

VARIACION %

34,8

61127

65522

10314

72

41945

31503

6510

24,9

45870
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11

g~ |w|N |-
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ESTATAL

346846

393404

10464

134

Graf. 1 Casos Nuevos de Infeccion Respiratoria
Aguda por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca
Semana 29, 2016-2017
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Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notific6 167538 casos, (tasa de 12981
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 65522 casos (Tasa: 10314); 03 Tuxtepec 31503
casos (Tasa: 6510); 04 Costa 46361 casos (Tasa: 9197); 05 Mixteca 58554 casos (Tasa:
10361) y la jurisdiccién sanitaria 06 Sierra 23926 casos (Tasa: 8526). Tabla 1.

Por género notificaron 173974 casos (Tasa: 9421 casos por 100,000 habitantes) en

hombres y 219430 casos en mujeres (Tasa: 11471).

La distribucién en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 7%,
alos de 1 a 4 afios con 19% y los de 60 y
mas afios con 10%. (Graf 12).

Graf. 12. Casos de Infeccién Respiratoria Aguda por
grupo de edad, hasta la Semana 29.
*Tasa por 100 000 habitantes
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Casos notificados de Infecciéon
Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017
hasta la semana 29. En el afio 2010 con
463,102 casos, en el afo 2011 con
489,104 casos, en el afo 2012 con
493,416 casos, en el afio 2013 con
488,043 casos, en el afio 2014 con
471,441 casos, en el afio 2015 con
376,035 casos, en el afio 2016 con
346,846 casos, en el afo 2017 con

393,404 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 29.
Jurisdiccién sanitaria hasta la Semana 29.
1000000 70000

JUR MUNICIPIO CASOS TASA
T [SANTA MARIA COYOTEPEC 1330 | 671378 900000 60000
4 |SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 1095 44803,6 800000
5 |SANTIAGO NEJAPILLA 131 43521,6 50000
1 [SANTA ANA ATEXTLAHUACA 189 | 340541 700000
6 |SANTIAGO ZOOCHILA 159 33615,2 600000
5 |SAN PEDRO TOPLTEPEC 150 | 385570 40000
2 |SAN PEDRO COMITANCILLO 1338 | 325152 500000 4631
5 |HUAJUAPAM DE LEON 18364 32086,4 400000 30000
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2895 32045,6 4571
1 |SAN PEDRO JALTEPETONGO 241 31380,2 300000 20000
6 |ROJAS DE CUAUHTEMOC 349 30830,4 200000
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 615 30796,2 10000
5 |SANTA MARIA NATIVITAS 245 29482,6 100000
5 |SANTA CATARINA TICUA 311 28769,7 0 0
§ |SANFRANCISCO CAIONOS | ss 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 I 2012 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 I 2017
6 |GUELATAO DE JUAREZ 208 28032,3
1_|SAN ANDRES KTLAHUACA 365 | 274849 —CASOS SEMANA M CASOS ANUAL ——TASA ANUAL X 100 000
6 |SAN JUAN ATEPEC 439 27082,0
1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 1851 26096,2 * B
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 246 25804,7 Tasa por 100 000 habltantes

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 29, 2017.

23 a o w e R e e e Ty
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Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana
29, 2017.

canal S0 INFLUENZA
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Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca. Semana 29, 2017.

CANAL ENDEMICO  NEUMONIAS ¥ BRONCONEUMONIAS

EERNEEEENE
SEMANAS EN ZONA DE EPIDEMLA

Graf. 6 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 29, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 7 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 29, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).
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Graf. 8 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 29, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
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— T e,

Graf. 9 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 29, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

CANAL ENDEMICO  INF. RESP. AGUDAS

Graf. 10 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblaciéon General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 29, 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 29, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMICO IMF. RESP. AGUDAS

Defunciones en menores de cinco afos
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 epidemiolégica nimero 29, en el Estado de Oaxaca se han notificado
182 casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 28 reporta
3,411 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar numero 3°, con 170 casos. Los
estados mas afectados son Hidalgo, Chiapas y Oaxaca.

Tabla 1. Casos Nuevos de Hepatitis tipo A. Por Graf. | Casos Nuevos de Hepatitis tipo A, por
Jurisdiccion sanitaria 2016 y 2017. Semana 29. Semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
29,2016-2017.
2016 2017 1
JS VARIACION % I
CASOS  CASOS  TASA* : I .
1 91 60 5 341 Sl i A
2 9 12 2 33 RN it
w0 Il"‘, m Sy r it —. 2016
3 9 16 3 718 RS N AR L S B e
4 % 51 10 1040 AR AL MR Nl
PR A N . e
5 17 18 3 59 NN “7 VAT AL,
3! 1 ak o A
6 36 25 9 -30,6 20y =
ESTATAL 187 182 5 -2’7 ° 12345678 91011121314151617181920212223242526272829

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccién 01 Valles notific6 60 casos, (tasa de 5 casos x

100,000 hab), 02 Istmo con 12 casos (Tasa: 2 ); 03 Tuxtepec 16 casos (Tasa: 3); 04

Costa 51 casos (Tasa: 10); 05 Mixteca 18 casos (Tasa: 3) y la jurisdicciéon sanitaria 06

Sierra 25 casos (Tasa: 9). (tabla 1)..

Por género notificaron 89 casos (Tasa: 5 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 93

casos en mujeres (Tasa: 5).

La distribucién en poblacion vulnerable Graf. 9. Casos de Hepatitis viral A por grupo de edad,
corresponde a menores de 1 afio con 1%, hasta la Semana 29.

de 1 a 4 afios con 24 %; y de 60 y mas # 69 i:ﬁ
afios con 0%, (Graf.9).

Casos notificados de Hepatitis tipo A, del
afio 2010 al 2017 hasta la semana 29. En
el afno 2010 con 427 casos, en el afo
2011 con 486 casos, en el afio 2012 con
344 casos, en el aflo 2013 con 332 casos,

AR ) ) &
AR me RN QJ' KK ,bé‘ & ‘P\g

en el aflo 2014 con 398 casos, en el afio B A S S L S
= @ T T g sy S
2015 con 312 casos, en el afio 2016 con @vf ¥
= mmm CASOS  ——TASA X100 000
187 casos, en el afio 2017 con 182 casos
(Grafica 10). *Tasa por 100 000 habitantes

Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:
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Tabla 2. Morbilidad por Hepatitis tipo A en Graf.10. Casos de Hepatitis tipo A, del afio 2010 al 2017,
Poblacién general por municipio y Jurisdiccion hasta la Semana 29.
sanitaria hasta la Semana 29. 1200 - ~ 70

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA

1 |SAN CRISTOBAL AMATLAN 1 223,1 1000

6 |SANTA ANA TAVELA 2 195,9

1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 10 164,8 800

1 |SANTA CRUZ ACATEPEC 2 143,2

6 |SAN PEDRO QUIATONI 16 137,6

4 |SAN BALTAZAR LOXICHA 4 122,5 600

6 |NEJAPA DE MADERO 8 100,7

4 |SANTA MARIA HUATULCO 18 54,6 400

5 |PUTLA VILLA DE GUERRERO 11 40,6

1 |SAN JACINTO TLACOTEPEC 1 38,6

3 |SAN FELIPE USILA 5 37,8 200

4 |SAN PEDRO EL ALTO 2 37,4

2 |SAN MATEO DEL MAR 4 32,5

1 | TRINIDAD ZAACHILA 1 31,8 0

T TSAN AGUSTIN LOXIGHA 7 73 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

4 _|PLUMA HIDALGO ! 243 B CASOS SEMANA  mmm CASOS ANUAL ———TASA ANUAL X 100 000

1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 22,1

1 |SAN PABLO HUIXTEPEC 2 22,0 * A

= ToANTIAGO CHAZUMER : 205 Tasa por 100 000 habitantes

4 |SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 7 19,5

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General por semana Epidemiolégica, Oaxaca.
Semana 29, 2017.

wogarn

R s DE EPIOERLA ’
= g: “I“I 5 (I e 0 ] ) ) A A A ) I .,I..|..|..I"|..|

-] [T ) e T T ) X [ [ CE Eo |
Graf. 3. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica Oaxaca,
Semana 29, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).

CAMAL E HERATITIS &

Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca,
Semana 29, 2017, Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 29, 2017, Jurisdicciéon No 3. (Tuxtepec).

HEPATITIS A

Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 29, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

CamaL

Graf. 7. Canal Endémico de Hepatms tipo A, en Poblac:lon General, por semana Epldemlologlca, Oaxaca,
Semana 29, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).

CanaL
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Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 29, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).

cAaMNAL 20 HEPATITIS A

e
EEELELE

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 29, en el Estado de Oaxaca se han notificado
3,249 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 28 reporta
109,513 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 8°, con 3,188 casos.
Los estados mas afectados son Nuevo Ledn, Chihuahua e Hidalgo.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccion
sanitaria 2016 y 2017, Semana 29.

Graf. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 29, 2016-2017.

216 a1
B oasos  casos  mow ROV Y
L e | 18 | 1% 500 o Moy, e
2 445 48 67 38 R N AT,
3 21 0 47 130 ST IR S T
4 w | % | & 13 TNy oA
5 % | | & | 8 ” IRy
6 | 1 I 487 o v
ESTATAL 26% 3249 8 20’5 ? 12345678 91011121314151617181920212223242526272829

Por jurisdiccién sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificd 1743 casos, (tasa de 135 casos

x 100,000 hab), 02 Istmo con 428 casos (Tasa: 67); 03 Tuxtepec 227 casos (Tasa: 47);

04 Costa 336 casos (Tasa: 67); 05 Mixteca 381 casos (Tasa: 67) y la jurisdiccion sanitaria

06 Sierra 134 casos (Tasa: 48). Tabla 1

Por género notificaron 1595 casos (Tasa: 86 casos por 100,000 habitantes) en hombres

y 1654 casos en mujeres (Tasa: 87).

Graf. 9. Casos de Varicela por grupo de edad, hasta la
Semana 29,

La distribucién en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 4%,
de 1 a 4 afos con 28 %; y 60 y mas afos 100 1
con 0.2%. 800 7
Casos notificados de Varicela, del afo 600 -
2010 al 2017 hasta la semana 29. En el a0 -
afo 2010 con 5,548 casos, en el afio 2011

1200 - - 3500
| 3000
- 2500
- 2000
+ 1500
| 1000
+ 500

con 8,689 casos, en el afio 2012 con
5,492 casos, en el afo 2013 con 5,161
casos, en el ano 2014 con 5,262 casos,
en el aflo 2015 con 3,080 casos, en el afo
2016 con 2,696 casos, en el afio 2017 con
3,249 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 29.
hasta la Semana 29.
12000 800
JUR MUNICIPIO CASOS TASA
1 |REYES ETLA 29 1119,3 700
1 |SAN PABLO CUATRO VENADOS 14 1033,2 10000
6 |SANTO DOMINGO ALBARRADAS 8 1027,0 600
1 |SANTA LUCIA MIAHUATLAN 32 979,5 8000
1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 45 741,5 500
2 |SANTO DOMINGO CHIHUITAN 12 715,1 6000 |554) 400
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 13 651,0
5 |SAN MATEO ETLATONGO 8 632,4 300
4 |SANTA MARIA TEMAXCALTEPEC 16 616,6 4000
6 |SANTA CATARINA IXTEPEJI 15 532,9 2 200
5 |SANTA CATARINA ZAPOQUILA 3 509,3 2000
5 |SILACAYOAPAM 40 496,9 100
1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 31 437,1
1 |SANTA GERTRUDIS 15 426,4 o ’ ' ’ ’ ’ ’ ’ o
1 |SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE 6 399.7 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1_|SAN MARTIN DE LOS CANSECOS 3 361,0 —CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL  ——TASA ANUAL X 100 000
5 |SANTA CRUZ ITUNDUJIA 43 359,7
1 |VILLA DE ETLA 30 356,4 * o
1 |SAN ANDRES PAXTLAN 15 354,4 Tasa pOf 100 000 habltantes
1 |OAXACA DE JUAREZ 804 331,2
Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana
29, 2017
AR ELS
=
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Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica Oaxaca, Semana
29, 2017. Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).

CARAL MO

Graf. 4. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
29, 2017. Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
29, 2017. Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

CANAL ENDEMIGD. VARIGELS,

Graf 6 Canal Endemlco de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
29, 2017. Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
29, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
29, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMICGO  VARIGELA

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 afo, hasta la semana epidemiol6égica N° 30, 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 1 0
ISTMO 0 0 0
TUXTEPEC 0 0 3 0
COSTA 0 0 1 0
MIXTECA 0 0 1 0
SIERRA 0 0 1 1
ESTATAL 0 0 8 1
TETANOS
INSTITUCION SARAMPION | RUBEOLA | TOSFERINA ADULTO
SSO 0 0 6 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 8 1

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por vacunacion
Hasta la Semana Epidemiolégica No.30, 2017

CASOS DE TOSFERINA POR LOCALIDAD Y MUNICIPIO.

MUNICIPIO
SANTIAGO TLAZOYALTEPEC

LOCALIDAD CASOS POR SEMANA |ACUMULADO TOTAL
LOMAEL OCOTAL 1 0 1

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 IXCATLAN

1

1

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA [ACUMULADO | TOTAL
VILLADE TUTUTEPEC SANT AMARIA ACAT EPEC 0 1 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 ZOoQuIAPAM [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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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE

PANORAMA NACIONAL

Hasta la semana epidemioldgica No. 29* del 2017, Oaxaca se ubica en el lugar nidmero
23 con una tasa de incidencia de 0 por 100 mil habitantes, encontrandose en primer lugar
el estado de Chiapas, con una tasa de 11 por 100 mil habitantes (tabla 1) **. De acuerdo
al nimero de casos Oaxaca ocupa el lugar nimero 22 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 se ha identificado los serotipos 1y 2 por parte del LESPO
(Grafico 1) *

Tabla 1. Nimero de casos y tasa de incidencia de dengue,
México, Semana 29, 2017

o lsmoo DNG | DNG | DCSA+DG | DCSA+DG — osFNCIONES |
: 2016 | 2017 | 2016 2017  [CONFIRMADOS 2017] o516 2017 '
1 |CHIAPAS 415 | 229 141 332 561 0 3 10,68
2 |GUERRERO 805 | 112 630 %2 204 6 0 572
3 |MORELOS 47 | 44 35 64 108 2 0 5,62
4 |QUINTANAROO 102 | 67 45 20 87 1 1 552
5 [NAYARIT 9% | 52 55 15 67 0 1 547
6 |TAMAULIPAS 170 | 171 7 12 183 0 0 5,16
7 |NUEVO LEON 385 | 246 9 11 257 0 0 5,05
8 |COLIVA 124 | 29 37 5 34 0 0 4,70
9 |VERACRUZ 475 | 254 143 84 338 3 0 4,20
10 |YUCATAN 51 | 48 37 19 67 1 0 3,16

*Nota. Los datos corresponden a la mas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direcciéon General de
Epidemiologia, al 27 de julio, de la semana epidemioldgica No. 29, 2017.

Graf. 1. Circulacion de Virus dengue, México, Semana 29, 2017.
INCIDENCIA*

Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 27 de julio, de la semana epidemiolégica No. 29, 2017
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PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemioldgica N° 29, el Sistema de Vigilancia

Epidemiologica de Dengue tiene registrados

30 casos confirmados por laboratorio.

Respecto a los 149 observados en el 2016 a la misma semana (Tabla 2 y Graf. 2).

Tabla 2. Nimero de casos de dengue, Oaxaca, a la Semana 29, 2005-2017

206 206 207 0 200 g

INDICADOR

012 03 014 015 216

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

SEM | CIERRE CIERRE | SEM | CIERRE CIERRE SEM CIERRE

PROBABLES 10865 | 5483 | 14694 | 4882 11019 2179 | 2480 | 5311

355 | 10219 8810 | 299 | 8268 | 3515 PROBABLES

—

04| 284

IFIEBRE POR

IDENGUE 1

un 131 Uy

9 159 0 155 i DNG 102

[FIEBRE
HEMORRAGICA | 16
IPOR DENGUE

8| Bl 2 % | 4| 2

a7 | 1034

]

DCSADG 4 68 1

IDEFUNCIONES

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

DEFUNCIONES | 2 5

Fuente: Panorama Estatal de Dengue.

De un registro de 759 probables hasta la
fecha, 30 casos han sido confirmados, de
acuerdo a su clasificacion clinica, 23 (76.7%)
corresponden a Dengue No Grave y 7
(23.3%) a Dengue con Signos de
Alarma+Dengue Grave, con un porcentaje de
positividad del 26% y con un numero de
casos estimados de 173 (tabla 3 y Graf. 3).
Por género, 22 (73.3%) casos corresponden
al femenino y 8 (26.7%) casos al masculino.
(Tabla 4).

Los grupos més afectados son el de 15 a 19
afios con 12 casos (40%), el de 40 a 44 afios
con 4 casos (13.3%), el de 20 a 24 afios y 25
a 29 afios con 3 casos cada uno (10%).
(Tabla 5).).

Tabla 3. Casos estimados, Semana 29, 2017

DATO ESTATAL
Total de casos confirmados por laboratorio Bl
Total de casos probables 75
Total de muestras procesadas 12
Porcentaje de positividad 2,23
Porcentaje de muestreo 1875
Casos estimados 13

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Graf. 2. Numero de casos de dengue, Oaxaca,
Semana 29, 2005-2017
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Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,
Semana 29, 2017
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo, Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana

Semana 29, 2017 29, 2017
CONFIRMADOS | TASA (CASOS CONFIRMADOS/ TOTAL
i CASOS CONFIRMADOS GRUPODE| ) cuuLanos POBLACIONYI00010 | CONFRMADO| %
DNG _ [DCSA+DG EDAD S
DNG | DCSA+DG DNG DCSAtDG
FEMENINO 5 17 <1 0 0 0,00 0,00 0 0,00
MASCULINO 2 6 14 1 0 031 000 1 33
59 0 0 0,00 0,00 0 0,00
TOTAL 7 23 10-14 1 0 023 0,00 1 3B
. . . 1519 9 3 211 070 2 4000
De acuerdo a su clasificacién clinica, w% | 2 1 061 020 3 100
jurisdiccion sanitaria, institucion notificante y %9 | 1 2 0% ont 3 1000
afio se distribuyen de la siguiente manera: ou | 1] 1 0 07 2 58
3539 2 0 078 0,00 2 6,67
Tabla 6. Casos de dengue confirmdos por 44 4 0 18 0,00 4 1333
Jurisdiccion Sanitaria, Semana 29, 2017 4549 0 0 000 0,00 0 0,00
50-54 1 0 058 0,00 1 3B
5559 1 0 071 0,00 1 3B
JURISDICCION SANITARIA GO U e | 0 0 000 000 0 000
65y + 0 0 0,00 0,00 0 0,00
TOTAL DNG | DCSA+DG 0L | B 7 056 018 00 10000
VALLES 9 3 6
ISTMO 2 Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
TUXTEPEC 3 1 2 Institucion, Semana 29, 2017
COSTA 7 1 6 : CASOS CONFIRMADOS
INSTITUCION
MIXTECA 5 0 5 TOTAL DNG | DCSA+DG
SIERRA - - - ) 17 4 13
ESTATAL 30 7 23 IMSS ORDINARIO 8 1 7
IMSS PROSPERA 2 0 2
El canal endémico se ubica en zona de E;STE 8 2 1
seguridad (Graf. 4). Los casos se PEVEX
encuentran distribuidos en 11 municipios SEDENA
(Gréf. 5) y 12 localidades (tabla 8). SECMAR
OTRAS - - -
ESTATAL 30 7 23
Graf. 4. Canal endémico, Oaxaca, Semana 29, 2017 Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, Semana 29, 2017

T23 45 8T8 INNEBUEEIBNAABUERTANAANBUBRTANQUQBUEE0B8005T
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El municipio con la tasa de incidencia mas alta es el de San Miguel Ahuehuetitlan con una
incidencia de 154 por 100 mil habitantes (Tabla 9). Las localidades con transmision activa
en las Ultimas 3 semanas son 47 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 29 Oaxaca 2017

DNG DCSA+DG
No | MUNICIPIO J No. | LOCALIDAD ASOS DELA| rcumurang |CASOS DELAT oo
JURISDICCION SANITARIA NO. 1 VALLES CENTRALES SEMANA SEMANA
1__|[PUEBLO NUEVO PARTE ALTA 1 0
: }DAXACA DE JUAREZ 2 _|OAXACA DE JUAREZ 1 ) 1
2 __|TEOTITLAN DE FLORES MAGON 3 [TEOTITLAN DE FLORES MAGON 0 1
3 |SAN SEBASTIAN TUTLA 4__|EL ROSARIO 0 1
4 |ZIMATLAN DE ALVAREZ 5 [SAN PEDRO EL ALTO 1 0
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA] scumur g |CASOS DELAT scomorans
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ISTMO SEMANA SEMANA
1___[SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 1__|SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 0 1
2 IUDAD IXTEPEC 2 [CIUDAD IXTEPEC 1 0
3 |SAN PEDRO TAPANATEPEC 3 |SAN PEDRO TAPANATEPEC 1 0
4___|SAN JUAN GUICHICOVI 4__|BOCA DEL MONTE 1 0
5 MATIAS ROMERO 5 |[MATIAS ROMERO AVENDARO 1 1 0
6 |SANTA MARIA PETAPA 6 |SANTA MARIA PETAPA 0 1 1
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA| rcumurang |CASOS DELAT oo
JURISDICCION SANITARIA NO. 3 TUXTEPEC SEMANA SEMANA
1__|MODELO [FRACCIONAMIENTO] ) 1
1 ISAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 2 [SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 1 0
2 |SAN LUCAS OJITLAN 3 [SAN LUCAS OJITLAN 1 0
NO. MUNICIPIO NO. LOCALIDAD LS DCSAaRs
CASOS DE LA CASOS DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4 COSTA semana | ACUMULADO | ey ana | ACUMULADO
SAN JOSE CHACALAPA 1 0
1 [SANPEDROPOCHUTLA 2 _|[SAN PEDRO POCHUTLA 0 1
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 1 2 0
5 [SANTA MARIA HUATULCO 5 [BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO 1 1 0
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD ASOS DELA] scumir g |CASOS DELAT scomorans
JURISDICCION SANITARIA NO. 5 MIXTECA SEMANA SEMANA
1___|HEROICA CIUDAD DE TLAXACO 1__|0JO DE AGUA 1 0
2 |SAN MIGUEL AHUEHUETITLAN 2 [SAN MIGUEL AHUEHUETITLAN 4 4 0
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD [CASOS DETA] scomirang |CASOS DELAT s comoaos
JURISDICCION SANITARIA NO. 6 SIERRA SEMANA SEMANA

Tabla 9. Tasa de incidencia por municipio, Semana 29, Oaxaca 2017.

|CONFIRMADOS ACUMULADOS TASA (CASOS CONFIRMADOS/(POBL| TASA DE
MUNICIPIO ToTAL POR 100
bNG bCsA+DG bNG bcsawG MILHBTS.
SAN MIGUEL AHUEHUETITLAN o 4 4 0,00 154,26 154,26
SANTOS REYES NOPALA [ 2 2 0,00 11,90 11,90
TEOTITLAN DE FLORES MAGON 1 o 1 10,61 0,00 10,61
SANTA MARIA HUAZOLOTITLAN [ 1 1 0,00 8,81 8,81
SAN PEDRO TAPANATEPEC [ 1 1 0,00 6,80 6,80
SANTA MARIA PETAPA 1 o 1 6,18 0,00 6,18
SAN SEBASTIAN TUTLA 1 o 1 5,86 0,00 5,86
ZIMATLAN DE ALVAREZ [ 1 1 0,00 4,95 4,95
SAN LUCAS OJITLAN [ 1 1 0,00 4,42 4,42
SAN PEDRO POCHUTLA 1 1 2 2,17 2,17 4,34
CIUDAD IXTEPEC [ 1 1 0,00 3,60 3,60
SAN JUAN GUICHICOVI [ 1 1 0,00 3,38 3,38
MATIAS ROMERO [ 1 1 0,00 2,50 2,50
HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO [ 1 1 0,00 2,47 2,47
SANTA MARIA HUATULCO o 1 1 0,00 2,46 2,46
OAXACA DE JUAREZ 1 5 6 0,36 1,81 2,17
SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL [ 1 1 0,00 1,89 1,89
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 1 o 1 1,54 0,00 1,54
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 1 1 2 0,61 0,61 1,22
TOTAL 7 23 30 0 0,18 0,58 0,75
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Tabla 10. Localidades con transmision activa en las dltimas 3 semanas,
Semana 29, Oaxaca 2017
MUNICIPIO LOCALIDAD DIAGNOSTICO SEMANA TOTAL
PROBABLE 27 28 29 GENERAL

ACATLAN DE PEREZ FIGUEROA ACATLAN DE PEREZ FIGUEROA DNG 1 1
ASUNCION IXTALTEPEC SANTIAGO IXTALTEPEC DNG 2 2
JUCHITAN DE ZARAGOZA HEROICA CIUDAD DE JUCHITAN DE ZARAGOZA DNG 1 2 3
LOMA BONITA LOMA BONITA DNG 1 1 2
MARISCALA DE JUAREZ MARISCALA DE JUAREZ DNG 1 1
. o DNG 2 1 3

MATIAS ROMERO MATIAS ROMERO AVENDANO DG+DCSA 2 1 3
PROFESOR OTILIO MONTANO DG+DCSA 1 1

NUEVO SOYALTEPEC NUEVO SOYALTEPEC DNG 1 1
LA CANDELARIA DNG 1 1

) DNG 7 5 2 14

OAXACA DE JUAREZ OAXACA DEJUAREZ DG+DCSA 1 2 3
VIGUERA DNG 1 1

SAN JACINTO AMILPAS SAN JACINTO AMILPAS DNG 1 1
SAN JOSE CHILTEPEC PUEBLO VIEJO DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC DNG 2 ! > 1

SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC - DGHDCSA 1 1
CAMARON SALSIPUEDES DNG 1 1

SANTA MARIA OBISPO DNG 1 1

PASO NUEVO LA HAMACA DNG 4 4

SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL |SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL DNG 1 1
TRES MARIAS DNG 1 1

SAN JUAN MAZATLAN OAX GENERAL FELIPE ANGELES DG+DCSA 1 1
SAN JUAN MAZATLAN DNG 1 1
SAN MIGUEL AHUEHUETITLAN SAN MIGUEL AHUEHUETITLAN DNG 5 5
SAN PABLO ETLA SAN PABLO ETLA DNG 1 1
AN PEDRO TUTUTEPEC VILLA DE TUTUTEPEC DE MELCHOR OCAMPO DNG 1 1
RIO GRANDE O PIEDRA PARADA DNG 2 2 4
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DNG 1 1 2
SANTA LUCIA DEL CAMINO SANTA LUCIA DEL CAMINO DNG 1 1 2
SANTA MARIA ATZOMPA SANTA MARIA ATZOMPA DNG 1 1
SANTA MARIA HUATULCO PASO ANCHO DNG 1 1
BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO DNG 2 1 2 5
SANTA MARIA JALAPA DEL MARQUES _|SANTA MARIA JALAPA DEL MARQUES DNG 1 1
SANTA MARIA PETAPA SANTA MARIA PETAPA DNG 1 1
DG+DCSA 2 1 3
SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL DNG 2 1 3
CRUZ DEL ITACUAN DNG 1 1
SANTIAGO XANICA SANTIAGO XANICA DNG 1 1
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC DNG 1 2 3
DG+DCSA 1 1
SOLEDAD ETLA SOLEDAD ETLA DNG 1 1
VILLA DE ZAACHILA VILLA DE ZAACHILA DG+DCSA 1 1
SAN AGUSTIN ETLA SAN AGUSTIN ETLA DNG 1 1
BARRIO DE LA SOLEDAD EL GUIGUBAA DNG 1 1
UNION HIDALGO UNION HIDALGO DNG 1 1
SANTO DOMINGO TONALA SAN SEBASTIAN DEL MONTE DNG 2 2
IXTLAN DE JUAREZ IXTLAN DE JUAREZ DNG 1 1
SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE DNG 1 1
PE LA LA PE DG+DCSA 1 1
REVES ETLA SAN LAZARO ETLA DNG 1 1
HUAJUAPAN DE LEON HEROICA CIUDAD DE HUAJUAPAN DE LEON DNG 1 1 2

Total general 33 40 39 112
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CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 27 se realizaron estudios entomolégicos en 24
localidades de 17 municipios del Estado, se visitaron 979 viviendas, de ellas en 370 se
encontraron recipientes de agua positivos a larvas de mosquitos Aedes; en las
exploraciones se obtuvieron los siguientes resultados: 50, 46.67, 43.33, 43.28, 17.62 y
6.67 % de indice de Casas Positivas (ICP) a Larvas, en las Jurisdicciones Sanitarias No.
02 “Istmo”, No. 04 “Costa”, No. 06 “Sierra”, No. 01 “Valles Centrales”, No. 03 “Tuxtepec”
y No. 05 “Mixteca”.

JURISDICCION ERSRS RECIPIENTES
SRR ENCUESTADAS |POSITIVAS conaGuA | Posmivos | TRATAB| CONTRO | ELIMIN
LES LABLES | ABLES
177 411

01 Valles Centrales 409 43.28 6543 240 80
02 Istmo 30 50.00 627 16
03 Tuxtepec 210 37 17.62 1430 55 25 11 19
04 Costa 270 126 46.67 2024 258 119 100 39
05 Mixte ca 30 2 6.67 238 3 (8] 1 2

06 Sierra 30 13 43.33 504 17 9 7 1

ESTATAL 979 370 37.79 11366 801 425 219 157

Fuente: Plataforma de Vigilancia Entomologica y Control Integral del Vector

100.00

Se revisaron 11,366 recipientes que 90.00
contenian agua detectandose larvas B0-00
de mosquitos en 801, el 53.06 % de égx
positividad a larvas se detect6 en 50.00
recipientes igual o mayores a 200 40.00

litros de agua, 27.34 % se encontro 30.00

en recipientes como cubetas, 20.00

floreros, plantas acuaticas, etc., y el 1o.00

196 % se |0caliZé en Objetos 00 01 Valles 02 Istmo 03 04 Costa :: 06 Sierra
eliminables (inservibles (o] Centrales Tuxtepec Mixteca
cacharros). mRECIP. TRAT. = RECIP. CONTR.  m RECIP. ELIM.

En las ultimas semanas se observa disminucion de la positividad en depositos tratables e
incremento en depositos eliminables obteniendose en la semana 23 porcentajes de
66.67, 34.55, 28.07, 19.46, 15.12 y 5.88 en las Jurisdicciones Sanitarias No. 04 “Mixteca”,
NO. 03 “Tuxtepec”, NO. 02 “Istmo”, 01 “Valles Centrales”, 04 “Costa” y 06 “Sierra”
respectivamente, asi mismo se observa positividad en depositos controlables.

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. 23 se han realizado acciones de Control Larvario en 240
localidades de 113 municipios del Estado, visitando de 462,617 viviendas, de las cuales
se trabajaron 371,450; asi mismo se han trabajado 7,601 lotes baldios; revisando
6,645,715 depositos de agua de ellos 210,741 han sido tratados con larvicida habiendo
utilizado para ello 2425.9 kilogramos de insecticida, con esta actividad se ha protegido a
1,264,888 habitantes.

JURISDICCION CASAS LOTES DEPOSITOS DE AGUA CLC‘!‘I:SVL::IIIIIJI:O HABITANTES

SANITARIA VISITADAS TRATADAS BALDIOS REyiSADOS TRATADOS CONTROLADOS ELIMINADOS KGS) PROTEGIDOS
01Valles Centrales | 92896 | 46619 1934 | 1123719 | 45186 735163 246664 501.1 266413
02lstmo 65906 | 55203 2813 | 506835 59152 244098 154284 992.4 181007
03 Tuxtepec 123571 | 110026 | 944 | 1641103 | 35287 922833 568104 270.1 268951
04 Costa, 132041 | 119624 | 1869 | 2932613 | 42694 2032776 727873 473.9 391796
05 Mixteca 33312 26188 109 247081 270 170097 48584 1.0 101055
06Sierra 14891 13790 132 194364 28152 93963 47658 187.4 55666
Total Estatal 462617 | 371450 | 7601 | 6645715 | 210741 4198930 1793167 2425.9 1264888

ROCIADO A CASO PROBABLE Y ROCIADO INTRADOMICILIARIO

En la actividad de Rociado a caso Probable de Dengue, a la Semana Epidemioldgica No.
22, se han trabajado 132 localidades de 80 municipios con Rociado Residual a Caso
Probable, aplicando rociado residual a 4,874 viviendas dentro de las actividades de
bloqueo para cortar la transmision de estas enfermedades. Para esta actividad se ha
utilizado 198.67 kilogramos de insecticida y protegiendo de forma directa a 16,840
habitantes.

En cuanto a Rociado Intradomiciliario para la atencion de casos probables de Infeccion
por Virus Zika , Fiebre Chikungunya y Riesgo Entomoldgico respecta, esta actividad se ha
realizado en 135 localidades de 92 municipios, se ha aplicado Rociado Residual a 11,303
inmuebles entre viviendas y edificios publicos; utilizando para este tipo de rociado 491.70
Kilogramos de insecticida residual y protegiendo directamente a 128,759 habitantes.

A la semana antes mencionada se han rociado un total de 17,177 viviendas y espacios
publicos protegiendo en total a 145,599 habitantes.

ROCIADO A CASO PROBABLE
JURISDICCION INSECTICIDA INSECTICIDA N
e A CASAS CONSUMIDO HABITANTES ~ CASAS CONSUMIDO HABITANTES CASAS  HABITANTES
ROCIADAS PROTEGIDOS ROCIADAS PROTEGIDOS ROCIADAS PROTEGIDOS
(KGS) (KGS)
01 Valles Centrales
02 Istmo 878 4662 3051 667 38.95 8219 1545 11270
03 Tuxtepec 835 4458 2992 645 44.99 9143 1480 12135
04 Costa 1791 33.09 5436 7764 221.27 72018 9555 77454
05 Mixteca 23 1.24 78 2120 38.71 11216 2143 11294
06 Sierra 15 0.82 50 277 79.28 17418 292 17468
TOTAL ESTATAL 43874 198.67 16840 12303 491.70 128759 17177 145599
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NEBULIZACION Y

TERMONEBU LlZACIO N NEBULIZACION Y TERM ONEBULIZACION

JURISDICCION INSECTICIDA

En cuanto a Nebulizacion y SANITARIA HECTAREAS CASAS CONSUMIDG HABITANTES
termonebulizacic')n reSpeCta se ha. TRABAJADAS INTERVENIDAS L73) PROTEGIDOS
aplicado a un total de 28,368 |[oivallesCentrales| 7677 151420 | 27213 | 681390
hectareas, en 228 localidades de 123 [021stmo 7899 107789 [ 3197.7 | 444432
municipios del Estado, utilizando [03 Tuxtepec 5194 91672 2950.8 | 410101
12,569.7 litros de insecticida e [¥Csta 4215 90304 | 21901 | 405728
interviniendo 500,873  viviendas |%>Mixteca 2053 23672 8769 | 109921
protegiendo a 2,141,615 habitantes. ~ j25ierm 1330 36016 6329 | 90043

TOTAL ESTATAL 28368 500873 12569.7 2141615

ROCIADO INTRADOMICILIARIO A VIVIENDAS DE EMBARAZADAS.

A la semana epidemiologica No. 23 del afio no se han distribuido 148 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; 11 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 epidemioldgica No. 23 se vigilaron 5,975 ovitrampas, encontrandose con
huevecillos 3,780, de ellas en 1,197 se observaron de 1 a 25 huevecillos; en 728 se
observaron de 26 a 50; en 843 de 51 a 100 huevecillos; en 427 se observaron de 101 a
150 y en 585 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 1138, 1116 y 859 ovitrampas positivas respectivamente. 1115 ovitrampas no
pudieron ser visitadas y 2,080 fueron negativas a huevecillos.

En cuanto a los principales VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS
indicadores respecta en la semana

250 et 100
No. 20 hay un 98.58 % en el rango ¢ \ / \/ N\,

lectura (%L); existe un promedio de ** v &

157.9 huevecillos por manzana % 60

(PHM) y un porcentaje de 57.7 % de 1w 0

ovitrampas positivas (%OP) del total w .

de ovitrampas existentes y un 92 %

de Manzanas Positivas (% MP). S 5B 5535888 C0TIASNBARARNR
2323232222323 22232 E =2332222323232

el TR R Ry Ry e R R R T iy R Ry AT ]
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~ No. DE OVITRAMPAS CON No. DE HUEVECILLOS
JURISDICCION SANITARIA / LOCALIDAD O o

01 Valles Centrales 48 623 192 138 126 52 41 1220
0001 SAN ANTONIO DE LA CAL 3 123 32 19 10 6 7 200
0001 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 32 324 106 79 85 34 24 684
0001 SANTA LUCIA DEL CAMINO 12 172 51 38 28 10 9 320
0008 SAN ISIDRO MONJAS 1 4 3 2 3 2 1 16

02 Istmo 47 305 350 212 245 116 193 1468
0001 H. CD. DE JUCHITAN DE ZARAGOZA| 32 117 134 68 103 57 89 600
0001 MATIAS ROMERO AVENDARNO 1 74 37 19 30 9 30 200
0001 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 14 114 179 125 112 50 74 668
03 Tuxtepec 20 732 340 152 196 90 81 1611
0001 LOMA BONITA 3 151 26 12 32 9 16 249
0001 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 17 531 283 121 133 63 46 1194
0001 SAN JUAN BAUTISTA VALLE NAL. 25 10 11 22 12 16 96

0009 COLONIA OBRERA BENITO JUAREZ 9 11 7 5 5 3 40

0050 SAN BARTOLO 16 10 1 4 1 32

04 Costa 338 260 198 252 159 269 1476
0001 SAN PEDRO POCHUTLA 29 23 20 30 19 39 160
0001 SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 165 100 86 79 49 57 536
0009 PUERTO ESCONDIDO 58 73 48 80 58 103 420
0021 BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO 3 4 3 1 1 12

0050 BRISAS DE ZICATELA 22 15 16 22 11 34 120
0078 CRUCECITA 61 45 25 40 21 36 228
05 Mixteca 82 55 28 24 10 1 200
0001 PUTLA VILLA DE GUERRERO 82 55 28 24 10 1 200
ESTATAL 115 2080 | 1197 728 843 427 585 5975

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e En el afio 2017 con 1 brote activo distribuidos en los municipios de San Miguel
Ahuehuetitlan con 1.

e 30 casos confirmados hasta el momento, 23 (76.7%) corresponden a Dengue No
Grave y 7 (23.3%) a Dengue con Signos de Alarma+Dengue Grave.

e El canal endémico se encuentra en zona de éxito..

Con base en lo anterior se recomienda fortalecer las medidas de prevencion y control, asi
como la vigilancia clinica, epidemiolégica, entomoldgica y virolégica para esta
enfermedad, con una adecuada notificacion de casos probables, brotes y defunciones por
parte de las unidades médicas y una vigilancia sindromatica permanente por parte de las
clinicas centinelas con la finalidad de detectar y dar respuesta oportuna ante cualquier
incremento en el niumero de casos..

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 29 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO [ L2t [

_ JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO _

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE PALUDISMO

Hasta la semana epidemioldgica 30 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 0 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 30, del 23 al 29 de julio de 2017

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 - 2016, E INCIDENCIA 2017

g k- 41
N° ESTADO CASOS TASA
o L. . . Chiapas 274 5.71
La grafica muestra la incidencia de paludismo 1 _
hasta la semana epidemiolégica nimero 30 del 2 |Quintana Roo 19 143
2017 con O casos, comparada con el canal 3 |Chihuahua 13 0.38
endémico de los Ultimos 5 afios en el estado. 4 |Tabasco 11 0.49
Hgsta la semana epidemiologica 29, en bz_ase a la 5 [Campeche - 085
Ultima publicacion del Boletin Epidemiolégico : _
. . ., 6 San Luis Potosi 5 0.19
Nacional de la Direccion General de
Epidemiologia, existen 320 casos registrados 7 |Sinaloa 4 014
para Plasmodium Vivax distribuidos de acuerdo al Nacional 333 0.296
d Comparativo 2016,
cuadro anexo. misma semana 272
epidemiolégica.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/, boletin semana 29, del
16 al 22 de julio 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 JUNIO 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 Ve

1 HOSPITAL REGIONAL PRESIDENTE JUAREZ, ISSSTE 4.8 100
3 HG DE TUXTEPEC 3.2 100
5 HG "ESP. PILAR SANCHEZ VILLAVICENCIO" HUAJUAPAN 2.5 100
1 HG DE SAN PABL O HUIXTEPEC 1.5 100
5 HBC DE ASUNCION NOCHIXTLAN 1.3 100
5 HBC DE SANTIAGO TAMAZOLA 2.9 100
1 HG "DR. AUREL IO VAL DIVIESO" 2.9 98
4 HG DE POCHUTLA 0.9 97
2 HG DE SANTO DOM INGO TEHUANTEPEC 1.3 96
5 HBC DE CHAL CATONGO HGO. 2.4 96
4 HBC DE RIO GRANDE TUT. 1.6 94
3 HBC DE VALLE NACIONAL 1.7 93
6 HBC DE NEJAPA DE MADERO 1.2 91
2 HOSPITAL MEDICA AZUL 0.9 88
5 HG DE PUTLA DE GUERRERO 2.3 88
3 HBC DE SAN MIGUEL SOYALTEPEC, TEMASCAL 0.9 88
4 HG "DR. PEDRO ESPINOZA RUEDA" PINOTEPA 1.3 86
2 HG DE CIUDAD IXTEPEC 2.4 85
1 HG "DR. ALBERTO VARGAS MERINO" DE CUICATLAN 2.5 83
4 HBC DE NOPALA 0.4 83
2 HG "DR. MACEDONIO BENITES FUENTES" JUCHITAN 1.7 82
1 HBC DE SOLA DE VEGA 0.5 82
a4 HG DE PUERTO ESCONDIDO 5.0

2 HBC DE SAN PEDRO TAPANATEPEC 0.9

1 HOSPITAL DE LA NIREZ OAXACAQUERA 2.9

4 HBC DE SANTA MARIA HUATULCO 0.0

2 HG DE MARIA LOMBARDO DE CASO 1.2

1 HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD 3.8

2 HG DE SALINA CRUZ 2.3

6 HBC DE TAMAZULAPAM DEL ESPIRITU SANTO MIXE 0.5

2 CESSA DE TEHUANTEPEC 0.0

1

2

6

1

1

a

3

HBC DE TEOJOMULCO LA PAZ 0.2

HBC DE SAN PEDRO HUAMEL ULA 0.0

HBC DE IXTLAN DE JUAREZ 0.3

HBC DE SAN JACINTO TLACOTEPEC 0.0

HBC DE TEOTITLAN DE FL ORES MAGON 0.3

HBC DE JUQUIL A 0.0

HBC DE LOMA BONITA 0.0

Cuadro 1

INDICE DE DESEMPERO 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 ¢/100 egresos
Regular: 60- 79.9% Hospital General 60 Camas 3 IAAS por ¢/100 egresos
Malo: Menor a 60% Hospital General 100 Camas 4 IAAS por c/100 egresos
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SERVICIO E INSTITUCION, OAXACA

2017
30.0
25.0 Tres servicios concentran el 63% de las IAAS
notificadas. Las terapias suman el 18%
20.0
15.0
10.0
0.0
MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA TERAPIA TERAPIA GINECOLOGIA  URGENCIAS OTROS
INTERNA GENERAL INTENSIVA INTENSIVA
GraficaN. 1 NEONATAL  ADULTO HSSA PRIVADA ISSSTE

EL TOTAL DE IAAS NOTIFICADAS HASTA EL MES DE JUNIO DE 2017 FUE DE 720, LAS
PRICIPALES IAAS REPORTADADAS POR TIPO DE INFECCION. GRAFICA N. 2
Las principales IAAS 'TSRAE:?;::DA I\clzr:?[:m;:: IAAS

7 INFEC. DE ORGANOS Y
irr?f%%ré?c&dnas S(I)Jrs r I;IS ° |\?S n €ACCS POR TIPO DE INFECCION

2%

asociada a Catéter con un OAXACA, 2017
15%, seguida de la NEUMONiA CON
neumonia  asociada @  ycaebe
ventilacion con un 11% vy la %
infeccion incisional | o rmmonror
superficial con un 10%. Del LABORATORIO
total de las infecciones o
reportadas el 35% S  pyveemes
encuentran asociadas a un  sunoos
dispositivo. 5%

INFEC. DE SITIO DE
INSERCION DEL

BACTERIEMIA

BACTERIEMIA NO
DEMOSTRADA
6%

NEUMONiA
DEFINIDA
CLINICAMENTE
%

GraficaN. 2
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EN LAS UNIDADES CENTINELA DE LA RHOVE SE REALIZARON HASTA EL MES DE JUNIO
415 CULTIVOS, AISLANDO LOS SIGUIENTES GERMENES, FIGURA No. 3.

Grafica 3. clasificacion de IAAS, con Aislamiento del
agente causal, Oaxaca 2017

ESCHERICHIA coul NN 18.0
KLEBSIELLA PNEUMONIAE [ 108
sTAPHYLOcoccus EPIDERMIDIS [N o.°
PSEUDOMONAS AERUGINOSA [N =0
sTAPHYLOcoccus AUREUs [ 6.6
CANDIDA ALBICANS [N 6.1

ACINETOBACTER BAUMANNI [N 5.6

ENTEROcOccUS FAECALIS [ s.0

ENTEROBACTER CLOACAE [ 3.2

sTAPHYLOcOccus HAEMoLyTicus I 2.7
CANDIDA TROPICALIS I 2.6
oTros I 20.7

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

FUENTE: RHOVE/SINAVE, OAXACA 2017

AGENTES AISLADOS CON MAYOR FRECUENCIA POR SU RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD
JUNIO 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, CEFUROXMA 1, CEFEPIME 2, AMIKACINA 2,

i O CEFTRIAXONA 2, AMIKACINA 1, , CEFEPIME 1 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 1, ERTAPENEM 1

AZTREONAM 1, LINEZOLID 1, LEVOFLOXACINA 1,
(B:E:ailtigl\;féﬁ‘hgfpfu:ikgﬁla MOXFLOXACINO 2, QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1,
N 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 ERITROMICINA 1, OXACILINA 1, GENTAMICINA 4

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

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

ENTEROCOCCUS FAECALIS

3, CLINDAMICINA 2 TIGECICLINA 1, CIPROFLOXACINO 1, AMIKACINA 1
ENTEROBACTER CLOACAE AMPICILINA 1 ESEA(:FI’EI;\II,;:/I:; PIPERACILINAITAZOBACTAM 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 6528 casos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 30 de junio del 2017 y de estos se tiene un registro de 3375
defunciones por esta causa y actualmente viven con la enfermedad 3153 personas de las
cuales 3048 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*
=l | e E 1
VALLES CENTRALES 2053 67 9.79 28 2.01 2,148
ISTMO 1,415 38| 6.01 7 1.03 1,460
TUXTEPEC 1,011 45 9.52 7 1.41 1,063
COSTA 1187 45 9.21 18 3.33 1,250
MIXTECA 348 6 1.07 7 1.17 361
SIERRA 225 6 2.14 1 0.34 232
IGNORADO 12 2 0.00 0 0.00 14
TOTAL 6,251 209 5.50 68 1.92 6,528

Panorama Epidemioldgico de Seropositivos

A nivel estatal, se tiene un registro de 2604 seropositivos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 30 de junio 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 57.5% del total de los seropositivos, por género el mas
afectado es el sexo masculino pues contribuye con el 65.8 % 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 80 5.74 985
ISTMO 509 60 9.48 7 1.03 576
TUXTEPEC 314 39 8.25 11 2.22 364
COSTA 390 72 14.74 34 6.29 496
MIXTECA 97 15 2.68 1 0.17 113
SIERRA 49 9 3.22 2 0.68 60
IGNORADO 9 1 0.00 0 0.00 10
TOTAL 2,117 352 9.27 87 3.80 2,604

Fuente: Sistema Estatal de Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA
* Semana epidemiol6gica No.26, 2017
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS

Tarjeta informativa correspondiente a la semana 30 del 2017, en la plataforma Unica del
SINAVE se notificaron un total de 445 casos nuevos.

Por Jurisdiccién Sanitaria se reporté de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°
01 “Valles Centrales” con 119 casos y una tasa de 8.49, la Jurisdiccion Sanitaria N° 02
“Istmo” con 97 casos y una tasa de 13.65, la Jurisdiccion Sanitaria N° 03 “Tuxtepec” con
103 casos y una tasa de 20.7, la Jurisdiccion Sanitaria N° 04 “Costa” con 70 casos y una
tasa de 13.42, la Jurisdiccion Sanitaria No. 05 “Mixteca” con 41 casos y una tasa de 7.07
y la jurisdiccion 06 “Sierra” con 15 casos y una tasa de 5.46. (Grafica 1) (Tasa por
100,000 habitantes).

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

150

30.00 . .
140 SSO 274 casos, el IMSS Ordinario
27.00
e oo 78 casos, el IMSS PROSPERA
110 N 100 con 50 casos, el ISSSTE 37
0.70
- N <800 casos, SEMAR con 2 casos,
4
a0 ¢ ., soo | PEMEX 2 casos, SEDENA con un
o ok p%gs.2 -+-mea  Caso y ofras instituciones con un
60 . N 12.00
1 e = ., | oo caso. (Gréafica 2). Por género, el
40 . .
s W ey 5as 500 masculino cuenta con 267 casos y
» i - 300 el femenino con 178 casos.
: a e, (Gréfica 3).
VALLES ISTMO TUXTEPEC COSTA MIXTECA SIERRA
CENTRALES
Gréfica N°3 Tuberculosis por Género
Grafica N°2 Tuberculosis por Institucion
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Casos de Tuberculosis por grupo de edad (Grafica 4), municipios que presentan mayor
morbilidad de tuberculosis se registra en la tabla 1.
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Grafica N°4 Tuberculosis por Grupo de edad
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Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis

LOCALIZACION CASOS
PULMONAR 369
GANGLIONAR 19
MILIAR 15
OTRAS 10
7
PLEURAL &
INTESTINAL &
GENITOURINARIA a
MIXTA 2
osEA 2
GLANDULA SUPRARRENAL 1
RENAL 1
SNC 1
GLANDULA TIROIDES 1
PIEL 1
TOTAL 445

GraficaN°5 Enfermedades asociadas

EDEMA AGUDD
PULMONAR
0.8%
NEOPLASIAS

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Tabla N°1 Municipios con mayor morbilidad

JURISDICCION| MUNICIPIO TOTAL
3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 52
1 OAXACA DE JUAREZ 37
2 JUCHITAN DE ZARAGOZA 20
4 SANTA MARIA HUATULCO 19
2 SALINA CRUZ 18
2 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 14
1 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 11
4 SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 - 9
4 SAN PEDRO POCHUTLA 9
5 HUAJUAPAM DE LEON 8
3 ACATLAN DE PEREZ FIGUEROA 7
3 LOMA BONITA 7
2 MATIAS ROMERO 7
3 NUEVO SOYALTEPEC 7
4 SANTIAGO PINOTERPA NACIONAL 7
1 VILLA DE ZAACHILA 6
3 COSOLAPA 5
2 SAN JUAN COTZOCON OAX 5
1 SANTA LUCIA DEL CAMING 5
1 SANTA MARIA CHILCHOTLA OAX 5
5 ASUNCION CUYOTEPEJI 4
3 SAN LUCAS OJITLAN 4
1 SAN PABLO ETLA a
3 SANJUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL 4

Por sitio de afeccion de la enfermedad un 82.9% se
comporta como tuberculosis pulmonar, un 4.3%
como tuberculosis ganglionar, un 3.4% como
tuberculosis miliar, 2.2% como otras tuberculosis,
un 1.6% como tuberculosis meningea, un 1.3%
como tuberculosis pleural, un 1.3% como
tuberculosis intestinal, 0.9% como tuberculosis
genitourinaria, un 0.4% como tuberculosis mixta, un
0.4% como tuberculosis 6sea, un 0.2% como
tuberculosis de glandula suprarrenal, un 0.2% como
tuberculosis renal, un 0.2% como tuberculosis de
sistema nervioso central, un 0.2% como
tuberculosis de glandula tiroides y un 0.2% como
tuberculosis de piel.

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

Al momento se tienen registradas en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiol6égica catorce
defunciones por tuberculosis las cuales se
distribuyen de la siguiente manera: seis a la
Jurisdiccion Sanitaria 01 “Valles Centrales”, una a
la Jurisdiccion Sanitaria 02 “Istmo”, dos a la
Jurisdiccion Sanitaria 03 “Tuxtepec”, dos a la
Jurisdicciéon Sanitaria 04 “Costa”, dos a la
Jurisdiccién Sanitaria 05 “Mixteca y una en la
Jurisdiccién Sanitaria 06 “Sierra”.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DIABETES

Casos nuevos notificados

Tarjeta informativa correspondiente a la semana epidemiolégica 30 del 2017, en la
plataforma Unica del Sistema de Vigilancia Intrahospitalaria de Diabetes (IVENTA) se
notificaron un total de 110 casos nuevos.

Gréfica N° 1. Casos por unidad Hospitalaria del IVENTA
Por Unidad Hospitalaria el Hospital
General de Juchitan con 46 casos, el
HOSPITAL GRAL. Hospital General de  Pochutla 64

DE POCHUTLA X
58% casos, el Hospital General de

Tuxtepec no ha reportado casos.
(Grafica N° 01).

Casos Hospitalizados por grupo de
edad (Grafica N° 02). Por género, el
masculino con 60 casos y el femenino
con 50 casos en el 2017. (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

.
-

Del  total de los casos que se han 4 "'\ so

. . PREVALENTE
hospitalizado  durante el 2017  uno 1%
corresponde a un caso prevalente y 109 a T —
casos incidentes. (Grafica N° 04).
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Gréfica N° 5 Por diagnéstico de ingreso la principal causa de Hospitalizacion.

1
OTRANO RELACIOMADA CON LA DIVI J 49.09%
MECROBIOSIS 13.64%
PROCESOS INFECCIOSOS NO... 12.73%

INSUFICIEMCIA REMAL
QUIRURGICA MO RELACIONADA,...
ESTADO HIPEROSMO LAR
DESHIDRATACION
TUBERCULOSIS
HIPOGLUCEMIA
ATEMCIO M OBSTETRICA
NEUROPATIA DIABETICA

CETOACIDOSIS

Mortalidad de DM en el 2017.

Al momento se tienen reportadas en la plataforma del SINAVE tres defunciones por
diabetes mellitus, dos en el Hospital General de Juchitan y una en el Hospital General de
Pochutla.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
MORTALIDAD MATERNA

En el presente afo, hasta la semana Epidemioldgica N° 30, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 31.9 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccion del 13.2 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.
Las principales causas de defunciéon son: Hemorragia obstétrica (24.3%), Enfermedad
Hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y puerperio (19.8%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (8.4%).
*El grupo de edad con mayor RMM

es el de 50 a 54 afios.

- .
Y A " 1
. | |
: O = l Y L & + |
°Los Estados que presentan una ‘ - i T B ] S gzp o
RMM mayor a la nacional son: e | P | VAR L
Chiapas, Guerrero y Oaxaca. ‘al.zl: B I ﬁl -ill II. T

PANORAMA ESTATAL
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de lo registrado a la misma fecha o 00
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del afio pasado.

DEFUNCIONES

ARO

Las principales causas de defuncién son: Hemorragia con 10 defunciones (41.7%),
Trastorno Hipertensivo del embarazo 6 (25.0%), Infeccién Puerperal 4 (16.7%), Indirecta
4 (16.7%).

20 RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 140.0
18 .
CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA| 2016 2017 sl 1200
DEF [ % [DEF [ % 14 1000
HEMORRAGIA 10 [ 556 [ 10 | 417 gy 00 =
THIPERTENSIVO DEL EMB. 4 | 22] 6 [ 250 g g
? 2 g 516 489 472 228 600 &
INFECCION PUERPERAL 2 |1 [ 4 [ 167 I > m— -
— |,
ABORTO 0 [ oo [ 0o [ o0 . oo
INDIRECTA 2 | w1 | 4 | 187 ) B 8 00
CORIOCARC.II.g.OrXf fs 13000 204 13000 o SIERRA TnglEC VALLES C. (Igll MIIXEIECA g oo

JURISDICCION SANITARIA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 30, 2017.
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Mortalidad Materna por Institucion: SSO 12 defunciones (50.0%), IMSS PROSP 10
(41.7%), IMSS ORD 1 (4.2%), ISSSTE 1 (4.2%), SEMAR 0 (0%) y PRIVADA 0 (0%).

Clasificacion por Jurisdiccién Sanitaria: Sierra notifica 4 defunciones con una Razén de
(116.1), Tuxtepec 3 (51.6), Valles C. 8 (48.9), Costa 3 (47.2), Mixteca 3 (42.8), e Istmo 3

(37.8).

MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION, MUNICIPIO Y LOCALIDAD

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
SANTA ANA ZEGACHE SAN JERONIMO ZEGACHE 1 IMSS PROSP.
SANTA MARIA CHILCHOTLA il SANTA MARIA CHILCHOTLA 1 SSO
SAN AGUSTIN LOXICHA CHILAPA 1

SAN JUAN MAZATLAN

SANTIAGO MALACATEPEC

IMSS PROSP.

SANTA MARIA ECATEPEC

SANTA MARIA ZAPOTITLAN

SSO

SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC AMAPA 1
TUXTEPEC SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ 1 SSO
SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ AGUA DE TIERRA 1 SSO
SAN JUAN QUIAHUE SAN JUAN QUIAHIJE # 1 SSO
COSTA SANTOS REYES NOPALA SANTOS REYES NOPALA # 1 SSO
VILLA DE TUTUTEPEC SAN JOSE DEL PROGRESO 1 IMSS PROSP.
SAN MARTIN PERAS SAN MARTIN PERAS 1 IMSS PROSP.
MIXTECA SAN CRISTOBAL AMOLTEPEC SAN CRISTOBAL AMOLTEPEC 1 IMSS PROSP.
SANTA LUCIA MONTEVERDE > SANTA MARIA OCOTLAN # 1 SSO
SAN JUAN COMALTEPEC SAN JUAN COMALTEPEC # 1 SSO
SIERRA SAN JUAN JUQUILA MIXES ASUNCION ACATLAN 1 IMSS PROSP..
SANTIAGO ZACATEPEC LA CANDELARIA 1 SSO
SAN DIONISIO OCOTEPEC SAN DIONISIO OCOTEPEC # 1 IMSS PROSP..
TOTAL 24

PERTENECE A RED ROJA #

PERTENECE A MUNICIPIO CON MENOR iNDICE DE DESARROLLO HUMANO **

MORTALIDAD MATERNA , OAXACA , 2017
AN Cierre Anual 2016 Semana Epi. N° 30, 2016 Semana Epi. N°30, 2017 Variacion %

Nivel Nacional 760 447 415 -12

|Defunciones a Nivel Estatal 35 18 24 33

Lugar de Oaxaca a nivel Nacional 3 9 3 -66.7
Los Estados mds afectados por Razén |Chiapas, Guerreroy Oaxaca |  Chiapas,Durango y Guerrero. Chiapas,Guerrero y Oaxaca.

Valles Centrales 1 4 8 100.0
Istmo 7 4 3 -25
Tuxtepec 5 3 3 0
Costa 4 2 3 50

|mixteca 6 4 3 250
Sierra 2 1 4 300

Total 35 18 2% 333

Causas de Mortalidad Materna

16 10 10 0.0

Trastorno Hipertensivo del Embarazo 8 4 6 50.0
Infeccion Puerperal 5 2 0
Aborto 0 0 0 0

Indirecta 5 2 4 100
Cori i 1 0 0 0

fotal 3 18 2% 33
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RECOMENDACIONES DE
MUERTE MATERNA DEL
ESTADO DE OAXACA

. Notificar inmediatamente
casos de Morbilidad y Mortalidad
Materna (dentro de las primeras 24
horas).
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemiolégica No 30 se presenta el cumplimiento de la revisién de
certificados de defuncién por Jurisdiccién Sanitaria (Grafica No. 1) y el porcentaje de
semanas con informacion proporcionada por las Jurisdicciones Sanitarias. (Grafica No.2).

Grafica No.1 Grafica No.2

% DE CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE REVISION DE
%% CON INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CERTIFICADOS DE DEFUNCION. SEMANAS 1-30 POR JURISDICCION SANITARIA SEMANAS 1-30

Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones

100 o o7 100 - o

90 80

83 80
70 60
60 47
50 37
40
o 17 13
20

0
J1 J2 J3 J4 J5 J6 ESTATAL
J1 J2 J3 Ja J5 J6 ESTATAL

Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones

Sanitarias Sanitarias
60 CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES 51
SEMANA 30 49
50 2017
40 Rectificaciones o ratificaciones
M Pendientes n=100
30

20

10

49%

1 VALLES 2ISTMO 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 nimero 30 se
han notificado un total de 130 brotes
distribuidos por jurisdiccion sanitaria: Valles
Centrales: 89 (68%), Istmo 3 (2%), Tuxtepec
8 (6%), Costa 3 (2%), Mixteca 23 (18%) y
Sierra 4 (3%). De los cuales 20 (15%) activos
y 110 (85%) cerrados.

Segun institucion notificante, 96 (74%) brotes
corresponden a los SSO, 11 (8%) IMSS-
PROSPERA, 1 (1%) ISSSTE, 18 (14%) IMSS-
OR 'y 4 (3%) corresponde al DIF.

Por Tipo de diagnéstico de los brotes 2017:
Coxsackie 33 (25%), Varicela 19 (15%),
Influenza 14 (11%), IRAS 14 (11%),
Pediculosis 12 (9%), EDAS 8 (6%), Hepatitis
“A” 8 (6%), Zika 8 (6%), Dengue 6 (5%),
Conjuntivitis bacteriana 3 (2%), Intoxicacion
Alimentaria 2 (2%), Chikungunya 1 (1%),

Intoxicaciébn  por  Quimicos  1(1%) vy
Forunculosis 1 (1%).
De los 20 brotes activos, afectan 13

municipios, 8 municipios en Valles Centrales,
1 municipios en el Istmo, O municipio en
Tuxtepec, O municipio en la Costa, 4
municipios en la mixteca y 0 municipios en
Sierra.
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JURISDICCION| NUMERO %
J.5.01 89 68
).5.02 3 2
J.5.03 8 6
1.5.04 3 2
J.5 05 23 18
1.5.06 4 3
TOTAL 130 100
BROTES POR INSTITUCION 2017
INSTITUCION NUM %
SSO 96 74
IMSS-OR 18 14
IMSS-PROSP 11 8
DIF 4
ISSSTE 1 1
TOTAL 130 100
BROTES POR TIPO DE DIAGNOSTICO, 2017
DIAGNOSTICO NUMERO %
COXSACKIE 33 25
VARICELA 19 15
IRAS 14 11
INFLUENZA 14 11
PEDICULOSIS 12 9
EDA 8 6
ZIKA 8 6
HEPATITIS VIRAL A 8 6
DENGUE 6 5
CONJUNTIVITIS BACTERIANA 3 2
INTOXICACION POR ALIMENTI] 2 2
CHIKV 1 1
INTOXICACION POR QUIMICOS 1 1
FURUNCUL OSIS 1 1
TOTAL 130 100
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BROTES ACTIVOS POR MUNICIPIO EN LA JURISDICCION SANITARIA VALLES CENTRALES

NOM LUGAR DE OCURRENCIA LOCALIDAD MUNICIPIO ;E::I) INSTITUCION DIAGNOSTICO C:ROSOBS (m DETALLEDX
1 |GUARDERIA TUNKUE COLIBRIMAGICO (COLONIA CANDIANI [OAXACA DE JUAREZ 283 IMSS-OR COXSACKIE 10 0 COXSACKIE
2 |PRIMARIA JOSEMARIA MORELOS Y PAVON [SANTA CRUZ ACATEPEC SANTA CRUZ ACATEPEC 26 SSO HEPATITIS VIRAL A 0 HEPATITIS VIRAL A
3 |GUARDEERIA AGUUNI [SANTA CRUZ XOXOCOTLAN SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 26 IMSS-OR RAS 7 0 RA
4 |CENDI VILLA DE ZAACHLA VILLA DE ZAACHLA VILLA DE ZAACHLA 26 SSO COXSACKIE 2 0 COXSACKIE
5 |SECUNADRIA N°100 SAN ANTONIO DE LA CAL SAN ANTONIO DE LA CAL 26 SSO HEPATITIS VIRAL A 4 3 HEPATITIS VIRAL A
6 |GUARDERIA SWETIA (OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 27 IMSS-OR COXSACKIE 2 0 COXSACKIE
7 |ESCUELA PRIMARIA OTILIO MONTARO 5 SENORES OAXACA DE JUAREZ 27 SSO COXSACKIE 6 0 COXSACKIE
8 |GUARDERIA SALLE MAGDALENA APASCO MAGDALENA APASCO 27 IMSS-OR IRAS 5 0 RA
9 |GUARDERIA LA TERNURA DE ADONAY (OAXACA DE JUAREZ [OAXACA DE JUAREZ 27 SSO COXSACKIE 6 0 COXSACKIE
10 |ESC. PRIM. BASILIO ZARATE VILLA DEETLA VILLA DEETLA 27 SSO COXSACKIE 5 0 COXSACKIE
11 |ESTANCIA INFANTIL "ALBERT BANDURA" [SANTA LUCIA DEL CAMINO SANTA LUCIA DEL CAMINO 28 SSO COXSACKIE 3 0 COXSACKIE
12 |ESC. PREESCOLAR "NINO ARTILLERO" [SANTA CRUZ XOXOCOTLAN SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 28 SSO VARICELA 2 0 VARICELA
13 |PREESCOLAR MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA |JACARANDAS [OAXACA DE JUAREZ 28 SSO COXSACKIE 2 0 COXSACKIE
14 | CENDI SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA ELISEO JIEMENZ RUZ [OAXACA DE JUAREZ 28 SSO COXSACKIE 3 0 COXSACKIE

BROTES ACTIVOS POR MUNICIPIO EN LA JURISDICCION ISTMO
q SEM CASOS | CASOS

NOM LUGAR DE OCURRENCIA LOCALIDAD MUNICIPIO 2D INSTITUCION DIAGNOSTICO PROB | CONFR. DETALLEDX
1 |ALBERGUE CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO|MATIAS ROMERO MATIAS ROMERO 30 SSO PEDICULOSIS 11 11 PEDICULOSIS
2 |MATIAS ROMERO MATIAS ROMERO MATIAS ROMERO 30 SSO DENGUE 18 1 DNG/DCSA/DG

BROTES ACTIVOS POR MUNICIPIO EN LA JURISDICCION SANITARIA MIXTECA

NOM LUGAR DE OCURRENCIA LOCALIDAD MUNCIPIO SEM EPI | INSTITUCION DIAGNOSTICO C:RS;S :::&‘Sgls DETALLEDX
1 |SANMGUEL AHUEHUETITLAN SAN MIGUEL AHUEHUETITLAN | SAN MIGUEL AHUEHUETITLAN 24 SSO DENGUE 78 4 DNG/DCSA/DG
2 |HRP66 JUXTLAHUACA SANTIAGO JUXTLAHUACA SANTIAGO JUXTLAHUACA 27 |IMSS-PROSPERA VARICELA 3 0 VARICHA
3 |MARISCALA DE JUAREZ MARISCALA DE JUAREZ MARISCALA DE JUAREZ 28 SSO ZKA 4 0 ZIKA
4 [SAN JOSE LA PRADERA SAN JOSE LA PRADERA SANTA CRUZ TACACHEDEMN 28 SSO ZKA 3 0 ZIKA
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GEORREFERENCIACION DE LOS BROTES ACTIVOS SEMANA 30

Brotes de Valles Centrales

=

Asco
‘Guardoria_ Sae-SSO-IRA
F1.30/06/17.FN.04107117 | ()

F1130/06/17-FN-03/07137,

oaxaca Y TN NRE S P MOLUSCO CONTAGIOSO
Escuela Primaia Otio Montano-3S0-Coxsackis
ETG 0 e AT N 08107117 -
OAXACA DE  JUAREZ () CONJUNTIVITIS BACTERIANA|
‘Guardaria a Tormurs de Adonay-SSO-Corsackie ) FURUNCULOSIS
F1730106/ 17 FN 08107137

e Samet oo Carvacts Samvecs- 950 Comsonos “Eatsos rmada Basio Zasto-SS0 Corkaca

de Corvanies Sasvedrs xsackie

B T T e Ty FT 02707117 FN 07107117

GAXACTA o€ JUAREZ

CENDI do Secretai de Sequrad

F1 30706/ 17 FN 12107117

SANTA LUCIA DEL CAMINO

Estancia ntant) “Alert Bandurar

3 TTOFN 11107117

s NTONIO DE LA CAL

Secundaria N*100-SS0-Hopatis Viral Too 'A”
06/17.FN.30/06/17

_ SANTA CRUZ XOXOXCOTLAN

MSS-OR.
F1.26/06/17-FN.28/06/17
SANTA' CRUZ XOXOXCOTLAN

CENDI-SSO-Corsackia
FL27I06/17-FN 20006/17

Brotes de Istmo

MATIAS ROMERO AVENDAROQ
de Desamal
Fl.03(08(17-FN.26107/17

asechmentos
| HEPATITIS VIRAL TIPO A

ULOSIS
INFLUENZA, ETI, IRA
IFERMEDAD DIARREICA AGUDA, GEPI
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MATIAS ROMERD AVEWDARE
Matias Ramern Avenden-550-1NG
FILAZ/0G17.FH_EBIOT/AT

Brotes en la Mixteca

SIMBOLOGIA

o su b Omce
T e s

sy
T
P O
o

i

i

PADECIMIENTOS
() HEPATITIS VIRAL TIPOA
) PEDICULOSIS
INFLUENZA, ETI, IRA
) ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEP!
VARICELA
TOS FERINA
O DERMATITIS POR ACAROS
@ COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)
@ ESCABIOSIS
@ INFECCION NOSOCOMIAL
(©) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
SALMONELOSIS
MOLUSCO CONTAGIOSO
(© INTOXICACION ALIMENTARIA
() CONJUNTIVITIS BACTERIANA
(@ FURUNCULOSIS
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MARISCALA DE JUAREZ
Iarizcals de Jugraz-SSC-ZIKA
Fl. 28008147.FN20/0THT #.__
SANTA CRUZ TACACHE DE MINA
San Jose |n Proders-SSO-ZIKA™ -
FI. 030TH7-FNAZIOFAT

ar

SAN MIGUEL AHUEHUETITLAN
San Maguel Arushuglitian-§ S0-0N5
FI. 04/067-FN 12106117
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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 se continua la vigilancia de influenza y otros virus
respiratorios. En este periodo se han confirmado 227 casos positivos a influenza: 176
AH3N2, 40 de B, 7 de AHIN1 y 4 de Influenza A. Se han notificado 8 defunciones por
influenza: 6 de AH3N2y 2 de AH1N1 (grafico 1y 2).

Proporcién de casos positivos y letalidad por entidad
federativa, México. Temporadalnterestatal 2017

Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos

defunciones

Entidad federativa | T SURIRITT posivasa SRITL
influenza

AGUASCALIENTES 122 3 [ o N = 227 casos
BAJA CALIFORNIA/ 33 2 0 o]
BAJA CALIFORNIA SUR 65 1 o o
CAMPECHE 105 3 o 0
CHIAPAS 242 12 1 83
CHIHUAHUA 96 o o [
CIUDAD DE MEXICO 258 1 o o
COAHUILA 53 o o o
coLmA 92 3 o o
DURANGO 28 o] 0 o]
ESTADO DE MEXICO 255 3 o o
GUANAJUATO 39 o o o
GUERRERO 167 8 o o
HIDALGO 54 2 o o
JALISCO 141 2 1 50.0
MICHOACAN 143 7 o o 3
MORELOS 104 1 o o Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
NAYARIT 36 1 0 o]
NUEVO LEON 77 6 o o
OAXACA 140 2 o (] 2
PUEBLA 120 5 o o .
QueRETARO o 0 0 0 N =8 Defunciones
QUINTANA ROO 266 45 2 4.4 1
SAN LUIS POTOSI 80 9 o o
SINALOA 34 o o o
SONORA 82 20 1 5.0
TABASCO 180 32 1 3.1 0
TAMAULIPAS 60 14 0 0 EER R
TLAXCALA 129 o o o K
VERACRUZ 487 30 2 6.7
YUCATAN 254 12 o o
ZACATECAS 175 3 o o
total general 4211 227 8 3.5

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 27 Julio de 2017
semana 30 influenza,2017.

En la semana epidemioldgica 30 de la temporada interestacional 2017 en el estado se
han registrado 2 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, seglin afio de
ocurrencia, Oaxaca. Temporada Interestacional de influenza 2017

2016 2017

Los casos confirmados de influenza de la
temporada inter estacional 2017 es de 2 casos:
1 de la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles
centrales” (50%) y 1 caso a la jurisdiccion No.4  casos de ETl/IRAG 106 140
“Costa” (50%), reportados 1 por la institucion
del ISSSTE y 1 del IMSS; corresponde al

Hospitalizados acumulados 84 100

) . Casos de Influenza 3 0

género masculino 100%.
Influenza AHINL 0 0
Influenza A Estacional 0 0
Casos confirmados por Jurisdiccién y municipio, Oaxaca, temporada Influenza A H3 0 2
interestacional de influenza 2017 Influenza B ] 0

(Semana epidemiolégica 21 a la semana 30 del 2017)

No subtipificado 1 0
€asos defunciones por influenza 0 0
JURISDICCION MUNICIPIO positivos Defunciones por Influenza AHINI 0 0
\VALLES CENTRALES (OAXACA DE JUAREZ 1 Defunciones por Influenza AH3 0 0
COSTA SANTA MARIA HUATULCO 1 Defunciones por influenza A 0 0
TOTAL GENERAL 2 defunciones po Influenza B 0 0

Los casos registrados durante las temporadas del 2014 al 2017, en plataforma nacional,
de acuerdo a la semana epidemioldgica, 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.

= Temporada alta 2014-2015 1 1 Temporada alta 2015-2016 | 1 Temporada alta 2016—2011
150 - - 1 . M
1 1
140 ! ! - - -
130 N 1 1 1 1
120 - - i i ;
110 1 1 . . .
100 1 1 1 1 1
C 90 - - i - -
a g 1 1 ! ! I
s - - - -
70 I I I
1 1

50 1 1 1 1 1
a0 - - . M
1 1 1 1 1
30 . . M - - -

20 1 I | 1 1

10 P | I
1 1
® I 1 [THH .l” |I|.|| 1 “llill I
2017 ]
AR | R G A T s
‘— O s PARAINFLUENZA 3 NEGATIVOS s CASOS SOSPECHOSOS

Fuente : Plataforma de Vigilancia Epidemiolégica de influenza. 27/07/2017
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Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada Interestatal 2017.

Influenza Semana 30 del 23 de Julio al 29 de Julio

CosanivelNaconal | 950 | 0 | |
Proporcion deltotaldecasos | | 33 | o0s | |

Quintana
Roo,Tabasco,
Veracruz,

Ciudad de
Estados mas afectados Mexico,
Veracruz

Defunciones

* Cierre anual
**Hasta la semana 30 2016

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

INSTITUCION DOSIS REESC'I!zltl))(I).\ 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 NEURAL Y
DEFECTO CRANEOFACIALES

Hasta la semana epidemioldgica 30 el
sistema de Vigilancia Epidemiologica
de defectos del tubo neural y defectos
craneofaciales acumula 60 casos.
Segun jurisdiccion sanitaria: 01 Valles
Centrales (52%) 31 casos, 03
Tuxtepec, (23) 14 casos, 02 Istmo
(10%) 6 casos, 04 Costa (7%) 4 casos,
06 Sierra (5%) 3 casos y la jurisdiccion
de la 05 Mixteca (3%) 2 casos. Grafico
1.

Hasta la semana epidemioldgica 30,
los casos de DTN y DCF por institucion
se presentan de la siguiente manera
SSA (73%) 44 casos, IMSS-PROSP
(18%) 11 casos, IMSS-RO 3 (5%)
casos, y PEMEX e ISSSTE (2%) 1
caso. Grafico 2..

Los casos de DTN y DCF a la semana
30, segln semana epidemiolégica de
inicio se presentan de la siguiente
manera solo las semanas 3, 11, 16, 21,
27 y 30 no reportan casos, teniendo los
picos mas altos en las semanas 12, 14,
7,17, 24 y 26 con 7, 5y 4 casos
respectivamente, manteniéndose un
promedio de reporte de 2 casos por
semana epidemioldgica. Grafico 3.
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3 CASOS DE DTN Y DCF POR JURISDICCION
SANITARIA SEMANA 30, 2017

30
25
20
15
10
5
. - E E

VALLES CENTRALES  ISTMO TUXTEPEC COSTA MIXTECA SIERRA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural y
Defecto Craneofaciales semana 30 del 23 de julio al 29 de julio de 2017

50 44

40 "POR CASOS DE DTN Y DCF POR INSTITUCION
SFMANA 20 2017

1

10
0 | — —
354 IMSSPROS IM55-R0 ISSSTE PEMEX

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural y
Defecto Craneofaciales semana 30 del 23 de julio al 29 de julio de 2017

B CASOS DETDTN Y DCF POR FECHA DE INICIO
SEMANA 30, 2017

5
4 4 4 4
33 3 3

22 2 2
2

1 g1 1 1 1 p1 11
1
oRREEREE R R e e e
0
45678

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural
y Defecto Craneofaciales semana 30 del 23 de julio al 29 de julio de 2017

50

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



BOLETINEPIDEMIOLOGICOLA2aE T

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Por grupo de edad de las madres que presentan
casos de Recién Nacidos con DTN y DCF a la
semana 30, 2017 se reportan de la siguiente
manera; el grupo méas afectado es el de 25-29
afios con el (32%), 19 casos, le sigue el grupo de
edad de 20-24 afos (25%), 15 casos, el grupo de
edad de 15-19 afios (22%), 13 casos, el grupo de
edad de 30-34 afos(13%), 8 casos
representando estos 4 grupos de edad el 92% del
total de los casos registrados. Grafico 4.

Por diagnodstico de acuerdo al lineamiento de
DTN y DCF, los casos se presentan a la semana
epidemioldgica 30 de la siguiente manera DCF:
Otros defectos craneofaciales (47%) 28 casos,
microcefalia (36%) 21 casos los cuales
representan el 83% del total de casos. Los
casos DTN: anencefalia (11%) 6 casos, espina
bifida (5%) 3 casos de espina bifida y
encefalocele (1%) 1 caso. Grafico 5.

Los municipios que presentan casos de DTN y
DCF a la semana epidemiolégica 30, se
encuentran distribuidos en 45 municipios del
estado de los cuales por jurisdiccion sanitaria
Valles Centrales (49%) 21 municipios, Tuxtepec
(16%) 7 municipios, Sierra (12%) con 5
municipios, el Istmo, Mixteca y la costa (9%) 4
municipios. Grafico 6..

MUNICIPIOS

o~

OB NWAW®

LOMABONITA e 1

TLALIKTAC DECABRERA e w

SAN ANTONIO DE LA CAL we »
SAN JERONIMO. e

SAN FRANCISCO DEL MAR mem +
SANTIAGO PINOTEPA, =
SAN JUAN BTATUXTEPEC me——
SANTIAGO AMOLTEPEC wem +
SANTA MARIA JACATEPEC wem +
SAN FELIPE TEJALAPAM == =
SAN PEDRO MARTIR mem +
EJUTLA DE CRESPO e
SAN ANDRES PAXTLAN mem #
PINGTEPA DEDON LUIS == =
SAN FRANCISCO, =
JUCHITAN DE ZARAGOZA w1
SAN FELIPE JALAPA DE. e 1
ANTA LUCIA DELCAMING =
SANJUANBTA VALLE, =
SAN FELIPE USILA we o
SAN LUCASOJITLAN mem

S

CASOS DE DTN Y DCF POR GRUPO DE EDAD
1 SEMANA 30, 2017
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural y Defecto
Craneofaciales semana 30 del 23 de julio al 29 de julio de 2017

» DIAGNOSTICO FINAL DE CASOS DE DTN Y DCF
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Defectos de Tubo Neural y Defecto
Craneofaciales semana 30 del 23 de julio al 29 de julio de 2017
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural y Defecto Craneofaciales semana 30 del 23 de julio al 29 de julio 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 consumi6 en el primer trimestre (48%), 29

casos, le sigue después del primer trimestre (3%),
meses previos al embarazo (7%), 4 casos y se ignor.

18 casos, no tomo Ac Fdlico (14%), 8 casos, 3
a si tomo con (2%), 1 caso.

Por sexo los casos de DTN y DCF se presentan de la siguiente manera (53%) 32 casos
corresponden al masculino y (47%) 28 casos al femenino.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

51

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



BOLETINEPIDEMIOLOGICOLA2aE T

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
DIRECTORIO

Lic. Celestino Manuel Alonso Alvarez
Secretario de Salud en el Estado y
Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca

Dr. Jorge Florentino Lopez Lopez
Subdirector General de los Servicios de Salud de Oaxaca

Dra. Maria del Pilar Nava Ramirez
Directora de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. William Alejandro Ordaz Cervantes
Enc. del Depart: de Vigilancia Epidemiolégi

Dra. Liliana Mocedad Nogales Nibra
Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES)

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

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

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

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

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

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

Dr. Moisés Ricardo Gomez Gurrion
Resp.Subsistema de Vig.Epid. de las Enfs. Trasmitidas por Vector

Unidad de Epidemiologia

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

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

Dra. Ma. Antonia Salina Fuentes
Coordinacion del Sistema de Brotes Epidémicos

Dra. Argelia Julian Aquino
Apoyo a la Coordinacion del Sistema de Brotes Epidémicos

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

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

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

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

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

Se autoriza la reproduccion total o parcial siempre citando la fuente. La informacién contenida en el presente boletin es preliminar y esta sujeta a los
cierres trimestrales de 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

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 52 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA


mailto:boletín.oax@gmail.com

