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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

Enfermedad Infecciosa Intestinal Enfermedad Respiratoria Aguda
Por Jurisdiccion Sanitaria (2016- 2017) * Por Jurisdiccion Sanitaria (2016 - 2017) *
CIERRE 2016 CIERRE 2016
Casos a nivel Nacional 2.885.507 Casos a nivel Nacional 23.288.661
Casos a nivel Estatal -163 ;108 Casos a nivel Estatal 544.301
Proporcién del total de casos 3 34 Proporcion del total de casos 2,34
Lugar Oaxaca a nivel Nacional 10 Lugar Oaxaca a nivel Nacional 14
- - - Principales Estados Afectados Hidalgo, Nuevo Leon y Chihuahuaa.
Principales Estados Afectados Chiapas, Nuevo Ledn y Chihuahua.
CASOS POR JURISDICCION oS T s CASOS POR JURISDICCION 2016 2017 Variacion %
VALLES CENTRALES 213.753 290.487 35,90
VALLES CENTRALES 63.276 84.252 33,15 ISTMO 95.760 99.128 3,52
ISTMO 36819 | 35004 4,93 TUXTEPEC 64.454 53.980 16,25
TUXTEPEC 15.949 14.870 -6,77 COSTA 73.732 77.279 2,81
COSTA 21.320 21.736 195 MIXTECA 77.469 101.478 30,99
MIXTECA 20.724 27.598 33,17 SIERRA 39.425 39.974 1.39
SIERRA 10.091 9175 -9,08 TOTAL 564593 | 662326 17,31
TOTAL 168.179 192.635 14,54 : o * _
Defunciones 46** 12* EEINTlES z =
Lugar Oaxaca a nivel Nacional 12*
Lugar Oaxaca a nivel Nacional 10*
.fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica
“Hasta la Semana 52 (Del 24 a 30 de diciembre) * Hasta la Semana 52 (Del 24 a 30 de diciembre)
cierre 2016 “* Cierre 2016
Casos a nivel nacional 0 PALUDIEH
Casos a nivel estatal 0 Casos a nivel nacional 715
Lugar Oaxaca a nivel nacional 0 Casos a nivel estatal -
Aguascalientes y Lugar de Oaxaca a nivel nacional por tasa -
Estados mds afectados ; o
f Baja California 4 Chiapas y Chihuahua de acuerdo
Ui Estados més afectados AR
a tasa epidemiol6gica.
2016 2017
Casos y localidades 2016-2017
DNG 0 0 0 SEM CIERRE SEM
DCSA+DG 0 0 0 Casos 0 0 °
Defunciones 0 0 0 Localidades afectadas 0 0 0
Serotipos 1,2Y3 - Defunciones 0 0 0
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

MORTALIDAD MATERNA ,0AXACA,2017

Defunciones a Nivel Nacional 722

Defunciones a Nivel Estatal 37

*Los Estados méas Afectados por Razén Chiapas,Guerrero y Oaxaca.

Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2016 2007
DEFUNCIONES DEFUNCIONES

Hemorragia(16), Trastomo Hipertensivo del Embarazo (10), Infeccién Puerperal (4), Parto Distdcico, Aborto (0), Indirecta
(7), Coriocarcinoma (0).

Jurisdicciones Afectadas Valles C. (12), Istmo (4), Tuxtepec (5), Costa (6), Mixteca (5), Siera (5).
*Por 100,000 Recién Nacidos vivos

Causas de Mortalidad Materna

INFLUENZA
Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segln afio de
ocurrencia, Oaxaca. Temporada estacional de influenza 2016-2017/2017-

2018
temporadaalta ~ temporadaalta
2016-2017 2017-2018
Casos de ETI/IRAG 444 264
Hospitalizados acumulados 334 188
Casos de Influenza 13 5
Influenza A HIN1 0
Influenza A Estacional 0
Influenza A H3 2 5
Influenza B 10 0
No subtipificado 0 0
defunciones por influenza 1 0
Defunciones por Influenza AHIN1 0 0
Defunciones por Influenza AH3 0 0
Defunciones porinfluenza A 0 0
defunciones po Influenza B 1 0
BROTES NOTIFICADOS 2018
Total de brotes notificados 0
Jurisdicciones més afectadas Valles 0 (0%), Istmo 0 (0%), Tuxtepec 0 (%), Costa 0 (0%), Mixteca 0 (0%) y Sierra (%)
Padecimiento mas frecuentes SIN PADECIMIENTOS
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica nimero 52, en el Estado de Oaxaca se han notificado
192,635 casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 51 reporta 6, 106,572 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 188,225 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 Epidemiolégica, Oaxaca.
Semana 52. Semana 52, 2016-2017.
2016 2017
JS VARIACION %
CASOS CASOS TASA* ’ 6000 ,"‘_‘,\
1 63276 84252 6528 33,2 5000 !! s
A PAPA |
2 36819 35004 5510 -49 w0 i L] «__ﬂ_‘t :&{‘ '/ 5.':“ . o
3 1599 | 14870 [ 3m3 68 ol 7 A,
4 21320 21736 4312 20 oo & A/ \,_‘{}.3;::;
5 20724 21598 4883 332 .
6 0000 | a1rs 3269 91
ESTATAL 168179 192635 5124 14,5 ° 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 84252 casos, (tasa de 6528
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 35004 casos (Tasa: 5510); 03 Tuxtepec 14870 casos
(Tasa: 3073); 04 Costa 21736 casos (Tasa: 4312); 05 Mixteca 27598 casos (Tasa: 4883)
y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 9175 casos (Tasa: 3269). Tabla 1.

Por género notificaron 87943 casos (Tasa: 4762 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 104692 casos en mujeres (Tasa: 5473).

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 52.

de 1 a 4 afios al 19% y de mayores de 60 e S . i
anos el 10%. (Graf. 9) o o
Casos notificados de  Enfermedad 1500 —y
Infecciosa Intestinal, del afio 2010 al 2017 Yax '"",," san e ; o
hasta la semana 52. En el afio 2010 con :“:: -l
246,574 casos, afio 2011 con 261,365 | I | I I
casos, en el afilo 2012 con 261,574 en el 0 o
afio 2013 con 252,777 casos, en el afio ¢ s‘ Nl Al S ‘s’ ¢
2014 con 214,152 casos, en el afio 2015 f‘ ¢ ¢ 4 PR

con 185,404 casos, en el afio 2016 con —E ——TSAX 10100

168,179 casos, en el afo 2017 con
192,635 casos (Grafica 10).
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por enfermedad diarreica en Graf.10. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal del afio
Poblacién general por municipio y 2010 al 2017, hasta la Semana 52.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 52. R o o
TR VUNICIPIO CASOS | TASA [ 11900 a9 18000

1 [SANTA MARIA COYOTEPEC 764 38566,4 | 240574 = L u?”‘ 5786 16060
5 |SAN PEDRO TOPILTEPEC 18 26398,2 250000 15 214192
5 |SAN JUAN BAUTISTA SUCHITEPEC 106 23873,9 I E17% 1 uvn;
6 [SANTO DOMINGO XAGACIA 282 23325,1 | RG A uu 19201 |
5_[ASUNCION NOGHIXTLAN 2694 | 196664 1200000 1o, 1 2039000/
5 |HUAJUAPAM DE LEON 10339 | 18064,8 l (4 10000(
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 163 17157,9 1150000
1 |MAGDALENA MIXTEPEC 163 16481,3 | BOO
4 |SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 379 15507,4 | Licome
5 |SAN MATEO TLAPILTEPEC 39 14885,5 |
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 1340 14832,9 |
1 |SANTA LUCIA DEL CAMINO 8265 14479,2 | so0o0
2 |CIUDAD IXTEPEC 3297 13180,6 7000
6 |SAN PEDRO CAJONOS 155 13091,2 2
4 |SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 4696 13083,0 v 2010 2011 2012 3013 2014 015 2016 2017
1 |TEOTITLAN DE FLORES MAGON 1069 12876,4
1_|OAXACA DE JUAREZ 31254 | 128752 AL SEVANA AN ANUAL TASA ANUAL X 200 000
1 |SAN FRANCISCO HUEHUETLAN 194 12796,8 !
1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 892 12575,8 *Tasa por 100 000 habitantes
6 |TLACOLULA DE MATAMOROS 1720 12535,5

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 52, 2017.
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Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 52, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblamon General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 52, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

GABAL EMREMIGE. LRAK
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Graf. 5. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 52, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

EANAL EHEEMIGE BaAN

Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 52, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

CANAL BNDEMIGE  KDAN

Y
i)

Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 52, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 52, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).

OANAL LNOCMILO LOAS

Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
en Menores de cinco afios, ha reportado 12 defunciones (preliminar).
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiol6gica nimero 52 en el Estado de Oaxaca se han notificado
662,326 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 51, reporta 25, 412,727 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
12°, con 644,199 casos. Los estados mas afectados son Nuevo Leoén, Hidalgo y

Chihuahua.
Tabla 1. Casos Nuevos de Infeccion Respiratoria Graf. 1 Casos Nuevos de Infeccion Respiratoria
Aguda. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017. Aguda por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca
Semana 52, 2017. Semana 52, 2016-2017
2016 2017
o CASOS CASOS TASA* i 0000w o
1 213753 290487 22507 359 ‘-’K {-‘-q
2 95760 99128 15604 35 1000 {‘ o = R
3 64454 53980 11155 -16,3 g _,*: '*-x.-- ...’, ,‘;T X ,’".&"‘ R w2017
4 73732 | 77279 | 15331 48 e i
5 77469 101478 17956 310 so00
6 30425 39974 14245 14
ESTATAL 564593 662326 17617 17,3 s s nnnT RN B B RRE Baaeaen

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notific6 290487 casos, (tasa de 22507
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 99128 casos (Tasa: 15604 ); 03 Tuxtepec 53980
casos (Tasa: 11155); 04 Costa 77279 casos (Tasa: 15331); 05 Mixteca 101478 casos
(Tasa: 17956) y la jurisdiccién sanitaria 06 Sierra 39974 casos (Tasa: 14245). Tabla 1.

Por género notificaron 291614 casos (Tasa: 15792 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 370712 casos en mujeres (Tasa: 19379).

La distribucién en poblacion vulnerable Graf. 12. Casos de Infeccién Respiratoria Aguda por
corresponde a menores de 1 afio con 7%, gru‘i‘%g;ep%?dl’ogagég 'ﬁaﬁﬁ;‘i‘gj 52.

alos de 1 a 4 afios con 19% y los de 60 y

mas afios con 10% R RN o]

6. (Graf 12). i oy |
Casos notificados de Infeccion | sidin |
Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017 | _ ot |
hasta la semana 52. En el afio 2010 con PR M $8020 s R
940,463 casos, en el afio 2011 con | .. "‘“8'" s g o’ | a0 |
885,099 casos, en el afio 2012 con | .. I I I I - 'I |
900,093 casos, en el afo 2013 con o o ‘
855,177, casos, en el afo 2014 con 2 RS
834,008 casos, en el afio 2015 con ,a‘ & > #’ f ;# ‘;P&‘

641,005 casos, en el afio 2016 con &
564,593 casos, en el afio 2017 con
662,326 casos. (Grafical3)..

—CASDS  ———TASAX 100000
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Infeccion Respiratoria Graf.13. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda del afio 2010
Aguda en Poblacién general por municipio y al 2017, hasta la Semana 52.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 52.
R

JUR MUNICPIO CASOS | TASA 1000000 590403883099 900093 iy
T [SANTA MARIA COYOTEPEC 2161 | 1090863 00000
4 [SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 1950 | 797872 &coca
5 _|SAN PEDRO TOPLTEPEC 3| 700224 800000
5 |SANTIAGO NEJAPLLA 208 | 691030 700 £62326  SO000
6 |SANTIAGO ZOOCHIA 20 | 570825
§_|GUELATAO DE JUAREZ 3% | 59638 600000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 30585 | 534394 SO000
2 |SAN PEDRO COMITANCILLO 2131 | 51786,1
6 |ROJAS DE CUAUHTEMOC 586 | 517668 400000
7 [SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 4642 | 513857 MO000
5 |SANTA MARIA NATVITAS 23| 509025
1| SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 3515 | 49555,9 200000
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 92 | 466700 .
5 |SAN JUAN ATEPEC 739 | 4569,1
T [SANTA LUCIA DEL CAMINO 25040 | 454434 0
1 [SAN ANDRES IXTLAHUACA 91 | 445030 2010 2001 2012 2013 2054 201% 2016 2037
5 |SANTA CATARINA TICUA 476 | 440333
T OAXACA DE JUAREZ o3 | 428 - CASOS SEMAND . CASOS ANUAL ——— TASA ANLIAL X 100000
1 [SAN PEDRO JALTEPETONGO 326 | 424419
T [SANTA ANA ATEXTLAHUACA 26 | 423423 *Tasa por 100 000 habitantes

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana

Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 52, 2017.
CANAL ENDENMIGO. INE.MESF._AGUDAN
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Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana

52, 2017.
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Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 52, 2017.

CAMAL EMOEMIEE. MEMMONIAN Y. MIKONE OMEMOMIAN

Graf. 6 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 52, 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 52, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

CANAL EMREMICO. INE._BESE. AGUDAR

wan

.

SEMANAL KN FONA"DE EMoERlIA

9 . 1 " “ " " A e . .
[T 01 O I A I ) I A e e ) e S T e
womis| o o] o o] ] o] e T ) 3 e s S o e e e e

[an[ae[ai]a

ofofofuofue

Graf. 8 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 52, 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 52, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 10 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 52, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

R
[

Graf. 11 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 52, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).
CANAL ENDEMICO. INF_RESE. AGUUDAS

Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda
en Menores de cinco afos, han reportado 48 defunciones (preliminar).
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
HEPATITIS TIPO A

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica nimero 52, en el Estado de Oaxaca se han naotificado
428 casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 51 reporta
6,490 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nUmero 4°, con 414 casos. Los
estados mas afectados son Hidalgo, Chiapas y Morelos.

Tabla 1. Casos Nuevos de Hepatitis tipo A. Por Graf. | Casos Nuevos de Hepatitis tipo A, por
Jurisdiccion sanitaria 2016 y 2017. Semana 52. Semana Epidemiolégica, Oaxaca.
Semana 52,2016-2017.
NS 2015 2007 VARIACION % -
CASOS CASOS TASA* o T
1 141 147 11 43 N Ao
2 14 43 7 207,1 s ’ A
0 1 a0 TV e 2016
3 18 3% 7 94,4 Wl WD LTI SR
4 34 81 16 1382 I I =y
5 35 I 8 25,7 SRR AR S I
6 38 78 28 105,3 A A LA am,z:‘
ESTATAL 280 428 11 52,9 5 7 s nisis 7571232827 395153 39 37 S ma a3 45 47 4951

Por jurisdiccién sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificé 147 casos, (tasa de 11 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 43 casos (Tasa: 7 ); 03 Tuxtepec 35 casos (Tasa: 7); 04
Costa 81 casos (Tasa: 16); 05 Mixteca 44 casos (Tasa: 8) y la jurisdiccion sanitaria 06
Sierra 78 casos (Tasa: 28). (tabla 1).

Por género notificaron 218 casos (Tasa: 12 casos por 100,000 habitantes) en hombres y
210 casos en mujeres (Tasa: 11).

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 52. B

de 1 a 4 afios con 18 %; y de 60 y mas = o
afios con 0%, (Graf.9) . o
Casos notificados de Hepatitis tipo A, del o o
afio 2010 al 2017 hasta la semana 52. En » 0
el afio 2010 con 913 casos, en el afio p I I e 0
2011 con 1019 casos, en el afio 2012 con B LIRS
770 casos, en el afio 2013 con 890 casos, & SIS

en el afio 2014 con 821 casos, en el afio f" & FEES .;‘ g &

2015 con 567 casos, en el afio 2016 con -0 — AT

280 casos, en el afio 2017 con 428 casos 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 Jurisdicciéon hasta la Semana 52.
sanitaria hasta la Semana 52.
L0 1019 0
JUR MUNCPIO CASOS | TASA &
6 |SANTA CATARINA QUIOQUITANI 4 8333 \ ~
1000 M3
6 |VILLA DIAZ ORDAZ 17 300,7 3! oo ~_3 w21
6 |NEJAPA DE MADERO 2 2644 b ) > -1 w0
1_[SAN CRISTOBAL AMATLAN i 231 B0 iy
5 |SAN JOSE AYUQUILA 3 27,2 %67 w0
| 6 [SANTA ANATAVELA 2 1959 0 \ 35
6 |SAN PEDRO QUIATONI 18 165,2 0
1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 10 164,8 \ 2 . Il
1_[SANTA CRUZ ACATEPEC 2| w2 ol Y0 5
4 |SAN BALTAZAR LOXICHA 4 1225 7
L PLUMA HIDALGO 5 1214 no 10
1 |TEOTITLAN DE FLORES MAGON 10 1205
2 |MAGDALENA TEQUISISTLAN 6 921 o o
§ [SAN PABLO YAGANZA ! 89 2000 JON1 2017 2033 IOMA 01%  IMe  Jon7
1 |MONJAS 2 82,7
3 |SANTIAGO JOCOTEPEC 12 821 S CASCHS SERMANA - CAS DS ANUAL TASA ANUAL X 100 000
2 |SAN MATEO DEL MAR 10 81,2 -
6 |TLACOLULA DE MATAMOROS 11 80,2 *Tasa por 100 000 habitantes
4 |SANTA MARIA HUATULCO 2 66,7
6 |SAN MIGUEL QUETZALTEPEC 4 65,3
CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General por semana Epidemioldgica, Oaxaca.
Semana 52, 2017.

OAMAL LMD WAL A

A EA R
Graf. 3. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epid
Semana 52, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

LARAL CHLEOIULL TEAA LS A

emiolégica Oaxaca,

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

Semana 52, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).
GAMAL NROEMICC MEEATIN.A

20902
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Graf. 5. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 52, 2017, Jurisdicciéon No 3. (Tuxtepec).

OANAL ENOEMIOD. HERATIIGA

Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 52, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

CAMAL EMREMIGE. HIEEATINN A

Graf. 7. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 52, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).

LONALENEREMIGE HEFATITE A

Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 52, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

GANAL ENDEMIGO. HEPATITIS A
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Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad por Hepatitis A, en menores de
cinco afios, ha reportado 4 defunciones (preliminar.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 12 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
DE VARICELA.

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica nimero 52, en el Estado de Oaxaca se han notificado
4,093 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 51 reporta
148,836 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar numero 9°, con 4,022 casos.
Los estados mas afectados son Nuevo Ledn, Chihuahua e Hidalgo.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccion Graf. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana
sanitaria 2016 y 2017, Semana 52. Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 52, 2016-2017.
2016 2017 .
JS VARIACION % 180 i
CASOS  CASOS  TASA' IS B
1 B89 | 2 | 10 B1 ,-"‘f& Lo h
2 589 503 79 146 o | N LAY b
3 360 287 59 -203 °° -"2./" * \“'-; ‘L.'.\ . — - 2017
4 388 435 86 121 " 14
e \.‘\’.‘._ 'Ml T f,j
5 337 497 88 415 a0 4"""" ‘\"é\"
6 312 i 63 433 o e
ESTATAL 3575 4093 109 145 ¢ a5 7 s i e s s s e e

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notific6 2194 casos, (tasa de 170 casos
x 100,000 hab), 02 Istmo con 503 casos (Tasa: 79 ); 03 Tuxtepec 287 casos (Tasa: 59);
04 Costa 435 casos (Tasa: 86); 05 Mixteca 497 casos (Tasa: 88) y la jurisdiccion sanitaria
06 Sierra 177 casos (Tasa: 63). Tabla 1.
Por género notificaron 1998 casos (Tasa: 108 casos por 100,000 habitantes) en hombres
y 2095 casos en mujeres (Tasa: 110).

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

La distribucién en poblacién vulnerable Semana 52,
corresponde a menores de 1 afio con 5 %, :‘: ,, g
de 1 a 4 afios con 28 %; y 60 y mas afios P s’m 130
con 0.3% yooe e
Casos notificados de Varicela, del afio #6 ::
2010 al 2017 hasta la semana 52. En el o 1500
afo 2010 con 7,735 casos, en el afio 2011 e 1o I B 1w b
con 11,070 casos, en el afio 2012 con ”i ’;’J_'_i L ey
7,649 casos, en el afio 2013 con 6,698 ¢ CRE I N B 6, &
casos, en el afio 2014 con 6,842 casos, -‘ e~ ¥ 6, = éx"‘ #«“ a,-“ f b,;?

- 9 #
en el afio 2015 con 4,118 casos, en el afio e“f

W CASO5 e TASA X 300 000

2016 con 3,575 casos, en el afio 2017 con
4,093 casos. (Grafica 10)..
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Varicela, en Poblacién Graf.10. Casos de Varicela, del afio 2010 al 2017, hasta la
general por municipio yJurisdiccién sanitaria Semana 52.
hasta la Semana 52.

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA 11070 B0 "
1~ [SAN ANTONINO EL ALTO 2 | 418 [
1 [REVESETLA 29 1193 0000 1 0 ‘
1~[SAN PABLO CUATRO VENADOS 14 10332 |
6_|SANTO DOMINGO ALBARRADAS 8 1027,0 EPELY Fnan s o 1‘
1 [SAN MIGUEL MIXTEPEC 21 1022,9 WO \ onez wol
T [SANTALUCIA MIAHUATLAN B | d n LT [
T_[SAN BARTOLO COYOTEPEC % | 927 w00 * ol wa |
2_[SANTO DOMINGO CHHUITAN 13 7747 a11n B |
5 [SAN MATEO ETLATONGO 9 715 4000 3975 b 0 [
6_[SANTA CRUZ PAPALUTLA 13| 6510 ‘ 2 |
4 |SANTA MARIA TEMAXCALTEPEC 16 616,6 ! |
2 |SAN MIGUEL TENANGO 5 5174 2000 10 [
1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 38 5357 |
6 |SANTA CATARINA XTEPEJI 15 5329 0 a
1 [SAN JUAN BAUTISTA GUELACHE 21 5246 2010 Jon 202 201 o4 201 2me amz
4 [SAN BALTAZAR LOXICHA 17 5205
5 |SANTO DOMINGO NUXAA 20 5130 W CANOS SERMANA e ASOS ANUAL e VASA ANLIAL X 100 000
5 |SANTA CATARINA ZAPOQUILA 3 509,3
5 [SILACAYORPAM 0| 4w *Tasa por 100 000 habitantes
6 |SAN FRANCISCO LACHIGOLO [ 4721

CANALES ENDEMICOS
Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana
52,2017

UANAL EMUEMILLL VARILELA

‘u:v! -Iol;I-I-I.Iv_lAI.ImlulnI.-l«l.-!.»

Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemioldgica Oaxaca, Semana
52, 2017. Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

CAMAL EMOBMKIO VAKICELA

Graf. 4. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 52, 2017. Jurisdiccién No 2. (Istmo).

FABAL SHRNOGE. VA RIGILA
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
52, 2017. Jurisdicciéon No 3. (Tuxtepec).

CAMAL ENDEMILD. VARILELA

Graf. 6. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca, Semana
52, 2017. Jurisdiccion No 4. (Costa).

SRR BB ARG LA

Graf. 7. Canal Endémico de Varicelé, en Poblacion General,
52, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

CANAL ENDEMILO. YARIGELA

Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
52, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).
UANAL ENREMIOO YARIOELA

" HEANAL N FONA"DE eoEdia

L) N N R R N I ) R Y e I ) I Y I e I

CACERT 2 7 T ) e 2 TR e ) R )X e

Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Varicela, en menores de cinco afios, no ha
reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

En el presente afio, hasta la semana epidemiologica N° 01, 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 0 0
TUXTEPEC 0 0 0 0
COSTA 0 0 0 0
MIXTECA 0 0 0 0
SIERRA 0 0 0 0
ESTATAL 0 0 0 0
TETANOS
INSTITUCION SARAMPION [ RUBEOLA | TOSFERINA ADULTO
SSO 0 0 0 0

IMSS ORDINARIO 0 0 0 0
IMSS PROSPERA 0 0 0 0
ISSSTE 0 0 0 0
OTROS 0 0 0 0
ESTATAL 0 0 0 0

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por vacunacion.
Hasta la Semana Epidemiolégica No.01/2018
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE

PANORAMA NACIONAL

Hasta la semana epidemiolégica No. 01* del 2018, Oaxaca se ubica en el lugar nimero
20 con una tasa de incidencia de 0 por 100 mil habitantes, encontrandose en primer lugar
el estado de Guanajuato, con una tasa de 0 por 100 mil habitantes (tabla 1) **. De
acuerdo al nimero de casos Oaxaca ocupa el lugar numero 20 de la tabla nacional.
Hasta el momento no se ha aislado el serotipo del virus del dengue en La Republica
Mexicana y en nuestro estado no se ha identificado los serotipos por parte del LESPO
(Grafico 1) *.

Tabla 1. Nimero de casos y tasa de incidencia de dengue,
México, Semana 01 2018

. cra0 DNG | DNG | DCSA+DG | DCSA+DG — DEFUNCIONES X
> 2017 | 2018 2017 2018 [CONFIRMADOS 2018 5547 2018 TASAT100,000
1 AGUASCALIENTES 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2 BAJA CALIFORNIA 0 0 0 0 0 0 0 0,00
3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 0 0 0 0,00
4 CAMPECHE 0 0 0 0 0 0 0 0,00
5 CHIAPAS 0 0 0 0 0 0 0 0,00
6 CHIHUAHUA 0 0 0 0 0 0 0 0,00
7 COAHUILA 0 0 0 0 0 0 0 0,00
8 COLIMA 0 0 0 0 0 0 0 0,00
9 DF 0 0 0 0 0 0 0 0,00
10 DURANGO 0 0 0 0 0 0 0 0,00

*Nota. Los datos corresponden a la mas reciente publicacion emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 11 de enero, de la semana epidemiolégica No. 01, 2018.

Graf. 1. Circulacion de Virus d México, S 01, 2018.
INCIDENCIA®

O oo

*Nota. Los datos corresponden a la mas reciente publicacion emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 11 de enero, de la semana epidemioldgica No. 01, 2018.
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PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemiologica N° 01, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Dengue tiene registrados 0 casos confirmados por laboratorio.
Respecto a los 0 observados en el 2018 a la misma semana (Tabla 2 y Graf. 2).

Tabla 2. Nimero de casos de dengue, Oaxaca, a la Semana 01, 2005-2018

206 206 07 208 209 200 20 02 20 24 25 216 o 2018
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 | CIERRE | SEM

IPROBABLES 4499 | 60 | 10885 | 79 | 14694 | 37 | 7L | 60 | 1L019 12179 | 38 | 5311 | 64 | 10279 | 49 | 8810 B 8268 0 6511 | PROBABLES kil 284 0 3587 1

[FIEBREPOR
IDENGUE

[FIEBRE
IHEMORRAGICA
IPOR DENGUE

w2 625 6§ 14 | 9 | 159 3 15% u 38 DNG 2 18 0 38 0

198 | 1

00 | 13| 308 | 12 | 445 | 9 | 13

0|3 L] 4 x5 2 %0 2 il 3 103 | 8 | 108 6 60 2 w DCSADG 1 ) 0 54 0

18l 6 L

DEFUNCIONES 5 5

=

IDEFUNCIONES

Fuente: Panorama Estatal de Dengue.

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

De un registro de 0 probables hasta la fecha, Semana 01, 2005-2018
0 casos han sido confirmados, de acuerdo a t
su clasificacion clinica, 0 (0%) corresponden . ~

a Dengue No Grave y 0 (0%) a Dengue con
Signos de Alarma+Dengue Grave, con un

i

{

i X ' f A
porcentaje de positividad del 0% y con un ; . e'/\ \ - . { \
numero de casos estimados de O (tabla 3 y / \ '|' '.'
Graf. 3). o f \ A \

Por género, 0 (0%) casos corresponden al { it ' \
femenino y 0 (0%) casos al masculino. (Tabla 0¥ = g1 gy .&1
4) 30 ¥ 3 ¥ 3 M S‘lio:t: > OE X M 2 3

“mpre  emaueDe  esoer

Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,
Semana 01, 2018

Tabla 3. Casos estimados, Semana 01, 2018 g
DATO ESTATAL
Total de casos confirmados por laboratorio 0 0
Total de casos probables 0
Total de muestras procesadas 0
Porcentaje de positividad 0,00 o
Porcentaje de muestreo 0,00 g ke
Casos estimados 0 R I Trameon 3
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo, Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana
Semana 01, 2018 01, 2018
SEXO CAsgﬁGCONF'gggfﬁfG rupope|  COVFIRWADOS | TASA(CASOS CONFRMADOS! | TOTAL
ACUMULADOS POBLACION100000  [CONFRMADO| %
FEMENNO - - D S
DNG [ DCSADG | DNG DCSADG
MASCULINO gl 0 0 000 000 0 000
TOTAL 0 0 14 0 0 0,00 0,00 0 0,00
59 0 0 000 000 0 000
1014 0 0 000 000 0 000
- L. L. 1519 0 0 000 000 0 000
De gcugrdo a su cI§S|f|.c,aC|on. .cllnlca, 2 | 0 0 o0 00 0 00
jurisdiccion sanitaria, institucion notificante y 2529 0 0 000 000 0 000
afio se distribuyen de la siguiente manera: oo | 0 0 Ll 000 0 00
35-39 0 0 0,00 0,00 0 0,00
Tabla 6. Casos de dengue confirmdos por 04 0 0 000 000 0 000
Jurisdiccion Sanitaria, Semana 01, 2018 4549 0 0 000 0,00 0 000
5054 0 0 000 000 0 000
CASOS CONFRMADOS e -
JURISDICCION SANITARIA 6064 0 0 000 000 0 000
65y+ 0 0 0,00 0,00 0 0,00
TOTAL DNG | DCSA+DG TOTAL 0 0 000 000 000 000
VALLES - - -
| ISTMO . . . Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
TUXTEPEC Institucion, Semana 01, 2018
COSTA - - - A CASOS CONFIRMADOS
INSTITUCION TOTAL DNG | DCSA+DG
MXTECA 5% - - -
SIERRA - - - IMSS ORDINARIO
ESTATAL 0 0 0 IMSS PROSPERA
ISSSTE
P . DIF
El canal endémico se ubica en zona de PENEX
seguridad (Graf. 4). Los casos se SEDENA
encuentran distribuidos en 0 municipios gigxém
(Graf. 5) y 0 localidades (tabla 8). Sl 5 5 g
Graf. 4. Canal endémico, Oaxaca, S 01, 2018 Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, Semana 01, 2018

0
L2345 TR NURBUEEIBRAARBUBETBDNANNUBBTBRNUQOUEHTL498E
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El municipio con la tasa de incidencia mas alta es el de con una incidencia de 0 por 100
mil habitantes (Tabla 9). Las localidades con transmisién activa en las Ultimas 3 semanas
1 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 01 Oaxaca 2018

DNG DCSA+DG
No MUNICIPIO | No. | LOCALIDAD A0S DELA A 0AS0S DELA AN
JURISDICCION SANITARIA NO. 1 VALLES CENTRALES SEMANA SEMANA
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA A TAS0S DELA SN
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ISTMO SEMANA SEMANA
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD AS0S DELA A A0S DELA A
JURISDICCION SANITARIA NO. 3 TUXTEPEC SEMANA SEMANA
NO. MUNICIPIO NO. LOCALIDAD bl eyt
CASOS DELA CASOS DELA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4 COSTA SEMANA ACUNULADO SEMANA ACUNULADO
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASOS DELA A 0AS0S DELA AN
JURISDICCION SANITARIA NO. 5 MIXTECA SEMANA SEMANA
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD
CASOS DELA ACUMULADO CASOS DELA ACUMULADO

JURISDICCION SANITARIA NO. 6 SIERRA SEMANA SEMANA

Tabla 9. Tasa de incidencia por municipio, Semana 01, Oaxaca 2018.

CONFIRMADOS ACUMULADOS TASA (CASOS CONFIRMADOS/(POBL] TASA DE
MUNICIPIO TOTAL DEFUNCIONES IDENCIA POR 100
DNG DCSADG DNG DCSA+DG MIL HBTS.

Tabla 10. Localidades con transmision activa en las ltimas 3 semanas,
Semana 01, Oaxaca 2018

MUNICIPIO LOCALIDAD DIAGNOSTICO| SEMANA | TOTAL
PROBABLE 1 GENERAL
SANTA MARIA HUATULCO SANTA MARIA HUATULCO DNG 1 1
Total general 1 1
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CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 44 se realizaron estudios entomolégicos en 15
localidades de 12 municipios del Estado, se visitaron 1264 viviendas, de ellas en 329 se
encontraron recipientes de agua positivos a larvas de mosquitos Aedes; en las
exploraciones se obtuvieron los siguientes resultados de indice de Casas Positivas (ICP)
a larvas: 34.85 % en Jurisdiccion Sanitaria 01 “Valles Centrales”; 32.89 % en la No. 02
“Istmo”; 20.44 % en la No. 03 “Tuxtepec”; 11.84 % en la No. 04 “Costa”, la No. 05
“Mixteca” y No. 06 “Sierra” no presentan actividad..

JURISDICCION LAAS i RECIPYENTES
ice TRATAB | CONTRO | ELIMIN
SANITARIA ENCUESTADAS | POSITIVAS [cONAGuA:Posmvm el [ypeopes) ey,

01 Valles Cantrales 66 23 3485 603 48 30 7 11
02 Istmo 596 156 32.89 3506 376 216 128 32
03 Tuxtepec 450 92 2044 2579 149 65 37 47
04 Costa 152 18 11.84 1615 365 22 239 104
05 Mixteca 0 0 0 0 0 0 0
06 Sierra 0 0 0 0 0 0 0
ESTATAL 1264 | 320 (2603| 8303 | 638 | 333 | 411 | 184

Fuente: Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del Vector

Se revisaron 8,303 recipientes que

s , 1wo.an —————————
contenian  agua  detectandose | s . . e
larvas de mosquitos en 938; el 35.5 no.co
% de positividad a larvas se ;’;
detectdé en recipientes igual o 5000
mayores a 200 litros de agua, el .00
43.82 % se encontrod en recipientes 06

200

como cubetas, floreros, plantas I
acudticas, etc., y el 20.68 % se am e 000000
localiz6 en objetos eliminables bcecrudbiantat N MRt SRR IR i
(inservibles o cacharros).) O TN SO N A N

El comportamiento de la positividad larvaria es variable en la diferentes jurisdiciones
sanitarias, sin embargo existe un porcentaje elevado de depdsitos tratables positivos en
la mayoria Jurisdicciones a excepcion de la jurisdiccion sanitaria No. 04 “Costa”, llama la
atencion la positividad larvaria en depositos controlables de la Jurisdiccion Sanitaria No.
04, la positividad en depésitos eliminables se encuentra en un rango del 8 al 32 % siendo
las Jurisdicciones 01, 03 y 04 las que mayor porcentaje presentan. Las Jurisdicciones
Sanitarias no presentan actividad en la semana de reporte.
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CONTROL LARVARIO

A la semana epidemiolégica No. 44 se han realizado acciones de Control Larvario en 401
localidades de 144 municipios del Estado, visitando 979,907 viviendas, de las cuales se
trabajaron 778,883; asi mismo se han trabajado 19,419 lotes baldios; revisando
13,391,586 depdsitos de agua de ellos han sido tratados con larvicida, habiendo utilizado
para ello 3,994.8 kilogramos de insecticida, con esta actividad se ha protegido a
2,590,401 habitantes.

LARVICIDA

JURISDICCION CA3AS LOVES DEPCSITOS DE AGUA consumipo TABITANTES

SANMARIA  VigTADAS TRATADAS BALDIOS ppvisADOS TRATADOS CONTROLADOS ELIMINADCS ooy PROTEGIDOS
01VallesCentrales| 148133 | 71773 | 3222 | 1869281 | 87793 1165788 473846 1145.8 394898
02 Istmo 250022 | 198132 | 9939 | 1945268 | 271491 724788 771873 1480.4 663849
03 Tuxte pec 245093 | 215461 1895 | 3097328 77372 1653380 1154174 3851 532013
04 Costa, 247099 | 221674 5697322 | 93452 3597903 1738557 697.0 717787
05 Mixteca 65679 49183 470585 5352 | 303177 106220 40.6 196350

6 5i 23 7 4

ROCIADO A CASO PROBABLE Y ROCIADO INTRADOMICILIARIO

En la actividad de Rociado a caso Probable de Dengue, a la Semana Epidemioldgica No.
44, se han trabajado 315 localidades de 124 municipios con Rociado Residual a Caso
Probable, aplicando rociado residual a 14,552 viviendas dentro de las actividades de
bloqueo para cortar la transmisién de estas enfermedades. Para esta actividad se ha
utilizado 674.75 kilogramos de insecticida y protegiendo de forma directa a 50,016
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 214 localidades de 115 municipios, se ha aplicado Rociado Residual a
20,664 inmuebles entre viviendas y edificios publicos; utilizando para este tipo de rociado
877.17 Kilogramos de insecticida residual y protegiendo directamente a 236,157
habitantes.

A la semana antes mencionada se han rociado un total de 35,215 viviendas y espacios
publicos protegiendo en total a 286,173 habitantes..

i TOTAL DE TOTAL DE
RSDICCION INSECTICIDA INSECTICIDA CASAS

SANITARIA CAsas Pk e HABITANTES CASAS P HARITANTES HABITANTES
ROCIADAS CONSUMIDO o o 005 ROCIADAS CONSUMIDOD oo crainos  MOCIADAS  PROTEGIDOS
(KGS) (XGS)

01 valles Centrales 16505 26545
02 Istmo 4160 240,22 72.14 17777 31996
03 Tuxtepec 2738 181.71 72.86 15581 25505
04 Costa 4676 85.84 387.47 131761 145769
05 Mixteca 397 28.68 117.97 23580 25222
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NEBULIZACION Y
TERMONEBULIZACION 1URISDICCION e ——

WECTAREAS CASAS HABTANTES
; i SANITARIA 2
En cuanto a Nebulizacion vy TRABAIADAS INTERVEMDAS 00 pRoTEGIDOS

fLis)

termonebulizaciéon respecta se ha

aplicado a un total de 110,715 2;:':";1""""""’ ég?g: ig;:g; ::4‘;’5'12 z;;g‘;:
heCtareaS’ en .502 localidades de 03 Tuxtepec 10379 110006 64409 492121
181  municipios  del Estado, .., 11784 108365 | 58243 | 486874
utiizando ~ 57,897.0 litros ~ de  [GEgreee 4641 28406 | 29960 | 131805
insecticida e interviniendo 601,047 [ ¢ 2697 43219 11543 | 108052
viviendas protegiendo a 2,569,938 [forALEsTATAL 110715 | 601047 | 57897.0 3

habitantes.

ROCIADO INTRADOMICILIARIO A VIVIENDAS DE EMBARAZADAS.

A la semana epidemioldgica No. 44 del afio no se han distribuido 205 pabellones
impregnados de insecticida al mismo nimero de Embarazadas, aplicando Rociado
Residual a 205 viviendas de este grupo de poblaciéon vulnerable a Infeccion por Virus
Zika; 15 de ellos distribuidos en la Jurisdiccion Sanitaria No. 01 “Valles Centrales” 46 y
144 en las Jurisdicciones Sanitarias 02 “Istmo” y 04 “Costa” respectivamente.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS

En la semana epidemioldgica No. 44 se vigilaron 4,806 ovitrampas, encontrandose con
huevecillos 3,078; de ellas en 845 se observaron de 1 a 25 huevecillos; en 634 se
observaron de 26 a 50; en 721 de 51 a 100 huevecillos; en 384 se observaron de 101 a
150 y en 494 mas de 150 huevecillos por ovitrampa. Por Jurisdiccion Sanitaria la No. 04
“Costa” presenta mayor positividad en ovitrampas con un 78.11 %, seguida de la No. 03
con 72.93 %, la No. 01 y No. 05 con 44.01 y 35.5 % respectivamente. La jurisdiccion
Sanitaria reporta actividad en esta semana epidemioldgica en la localidad de Matias
Romero con un 30.31 % de ovitrampas positivas. 130 ovitrampas no pudieron ser
visitadas y 1598 fueron negativas a huevecillos.
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_ No. DE OVITRAMPAS CON No. DE HUEVECILLOS

5/n 0 1825 26850 510100 101 150 >151

JURISDICTON SANITARIA / LOCALIDAD

01 Valles Centrales 61 | 39 [120]
0001 SAN ANTONIO DE LA CAL 10 99 | 36 23 18 10 4 | 200
0001 SANTA CRUZ YOXOCOTLAN 38|3¢9| 108 | 71 €6 37 1 534
0001 SANTA LUCIA DEL CAMINO 15| 168 | 36 39 34 13 15 | 320
0008 SAN |SIDRO MONJAS 4 2 3 1 1 5 16
|02 Istmo | 28 | 13 7 7 2 | 188 |
0001 JUCHITAN DE ZARAGOZA
0001 MATIAS ROMERO AVENDANO 131] 28 13 7 7 2 | 188
0001 5TO. DOMINGO TEHUANTEPEC
03 Tuxtepec 67(399] 302 | 238 | 330 | 157 | 220 |1722
0001 LOMA BONITA 37/ 54| 78 a5 57 20 20 | 312
0001 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC | 30| 290 | 219 | 164 232 118 | 185 | 1238
0001 SAN JUAN BAUTISTA VALLE NAL] 31 18 24 13
0009 COL. OBRERA BENITO JUAREZ 15 3 12 3
0050 SAN BARTOLO ) 3 7 5 3
04 Costa 323 | 294 | 233 250 154
0001 SAN PEDRO POCHUTLA 17 | 12 29 a7 16
0001 SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL] 150 | 284 65 20 59
0009 PUERTO ESCONDIDO 75 | 96 a4 79 45
0021 BAHIA DE STA. CRUZ HUATULCO) 4 4 4
0050 BRISAS DE ZICATELA 28 | 29 15 20 14
0078 RUCECITA 52 | 69 35 34 20
05 Mixteca 15| 39 14 15 s

15

0001 PUTLA VILLA DE GUERRERO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e En el aflo 2018 con 1 brote activo distribuido en los municipio de San Juan Bautista
Tuxtepec con 1.

e 0 casos confirmados hasta el momento, 0 (0%) corresponden a Dengue No Grave y
0 (0%) 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, epidemiol6gica, entomologica y viroldgica para esta
enfermedad, con una adecuada notificacién 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 nUmero de casos.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE PALUDISMO

Hasta la semana epidemiolégica nimero 01 el sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
paludismo no registra casos nuevos en el Estado para este padecimiento.

Tabla.1
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 01, del 31 de diciembre al 6 de
enero de 2018

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2013 - 2017, E INCIDENCIA 2018

19 e ] 23 25 o4 2 k3l e 3% E1a »m 4 43 45 47
La gréfica muestra la incidencia de N° ESTADO CASOS TASA
paludismo en el Estado, hasta la semana )
. S - 1 [chiapas 462 9.63

epidemioldgica numero 01 de 2018 con 0 ) -
casos, comparada con el canal endémico Chihuahua 183 5.37
de los Gltimos 5 afios. 38 | Quintana Roo z 174
Hasta la semana epidemioldgica nimero 4 |Tabasco 21 0.94
52_2017, en base a la ultima publicacion 5 |Sinaloa 11 0.40
del Boletin Epidemiolégico Nacional de la 6 |Campeche 7 0.85
Dlreccmn General de I_Epldgmlologla, 7 |san Luis Potosi 5 019
existen _715 casos registrados para 8 |Nayarit 3 0.28
Plasmodium  Vivax distribuidos de o _— Py
acuerdo al cuadro anexo: aclonal ;

Comparativo 2016, misma 518

semana epidemioldgica

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/, boletin epidemiol6gico
semana 52, del 24 al 30 de diciembre 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 OCTUBRE 2017, TASA DE IAAS Y

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

HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD

HG DE SALINA CRUZ

HG "DR. MACEDONIO BENITES FUENTES" JUCHITAN
HBC DE SAN MIGUEL SOYALTEPEC, TEMASCAL
HBC DE NEJAPA DE MADERO

HBC DE SAN PEDRO TAPANATEPEC

HBC DE NOPALA

HG DE MARIA LOMBARDO DE CASO

HBC DE TAMAZULAPAM DEL ESPIRITU SANTO MIXE

INDICE DE
IS HOSPITALES TASA DE IAAS EEEMEEND

HOSPITAL REGIONAL PRESIDENTE JUAREZ, ISSSTE 4.9 99
HG DE TUXTEPEC 3.8 98
HG "DR. AUREL IO VALDIVIESO" 3.2 99
HBC DE SANTIAGO TAMAZOLA 2.8 100
HG "ESP. PILAR SANCHEZ VILLAVICENCIO" HUAJUAPAN 2.6 100
HG DE CIUDAD IXTEPEC 2.5 90
HBC DE CHAL CATONGO HGO. 2.3 98
HG "DR. ALBERTO VARGAS MERINO" DE CUICATLAN 2.3 90
HG DE PUTLA DE GUERRERO 2.2 90
HBC DE RIO GRANDE TUT. 1.5 97
HG DE SAN PABL O HUIXTEPEC 1.5 100
HBC DE VALLE NACIONAL 1.5 92
HG DE SANTO DOMINGO TEHUANT EPEC 1.4 90
HBC DE ASUNCION NOCHIXTLAN 1.2 100
HG DE POCHUTLA 1.0
HG DE PUERTO ESCONDIDO 4.6
HOSPITAL DE LA NINEZ OAXAQUERA 2.7
HG "DR. PEDRO ESPINOZA RUEDA" PINOTEPA 1.6
HOSPITAL MEDICA AZUL 0.8
HBC DE SOLA DE VEGA 0.3

3.5

2.7

1.3

0.9

0.8

0.6

0.3

0.7

0.3

WIRINIRIN[IA R [O|R[OIN|AIN|O[WININ|R R IN|A R[S D [OIN|W R A0 [N ][00k | ]|R

HBC DE TEOTITLAN DE FL ORES MAGON 0.2

HBC DE IXTLAN DE JUAREZ 0.2

HBC DE TEOJOMULCO LA PAZ 0.1

HBC DE SANTA MARIA HUATULCO 0.0

CESSA DE TEHUANTEPEC 0.0

HBC DE SAN JACINTO TLACOTEPEC 0.0

HBC DE SAN PEDRO HUAMEL ULA 0.0

HBC DE JUQUILA 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
Tres servicios concentran el 65.5% de las IAAS

25.0 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
Grafica N. 1 NEONATAL  ADULTO HSSA HPRIVADA ISSSTE

EL TOTAL DE IAAS NOTIFICADAS HASTA EL MES DE OCTUBRE DE 2017 FUE DE 1225, LAS
PRICIPALES IAAS REPORTADADAS POR TIPO DE INFECCION. GRAFICA N. 2

Las principales IAAS reportadas

por tipo de infeccion son las IVU e IvGecaone IAAS
asociada a Catéter con un 17%, I::T’;?E:Suon?r::r:: cnm;;rﬁnn I'L‘C’;CIE""’;‘[ o:smz)ssv POR TIPO DE INFECCION
seguida de la infeccion incisional s% PROFUNDA| gy OAXACA, 2017
superficial con un 11 % vy NEuMONA o ¥
neumonia asociada a ventilacion MICROBIOLOGICO
con un 9%. Del total de las I
infecciones reportadas el 35% s ACATETER
se encuentran asociadas a un  cowrv
dispositivo. Laomtono

4%

INFECCION EN PIEL
YTENDOS

BLANDOS
%
NEUMONiA DEFINIDA
CLINICAMENTE
%

GraficaN. 2

BACTERIEMIA NO NEUMONiA ASOCIADA A
DEMOSTRADA VENTILADOR
6% 9%
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EN LAS UNIDADES CENTINELA DE LA RHOVE SE REALIZARON HASTA EL MES DE
OCTUBRE 700 CULTIVOS, AISLANDO LOS SIGUIENTES GERMENES, FIGURA No. 3.

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

ESCHERICHIA coLl NN 18.0
KLEBSIELLA PNEUMONIAE [ 10.8
sTAPHYLOcoccus EPIDERMIDIS [N .o
PSEUDOMONAS AERUGINOSA [N s.0
sTAPHYLOcOccus AUREUs I 6.6
cANDIDA ALBICANS I 6.1
ACINETOBACTER BAUMANNII I 5.6
ENTEROcOccUS FAECALIS [ s.0
ENTEROBACTER CLOACAE [ 3.2
STAPHYLOcOccus HAEmoLYTIcus [ 2.7
cANDIDA TROPICALIS [ 2.6
otros I 20.7

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

FUENTE: RHOVE/SINAVE, OAXACA 2017

TASAS DE IAAS POR EGRESOS Y FACTORES DE RIESGO SEGUN LA CAPCIDAD
HOSPITALARIA E INSTITUCION NOTIFICANTE OAXACA 2016, CUADRO 1Y 2.

Cuadro 1, Tasas de IAAS, por egresos y factores de resgo, segun la capacidad Cuadro 2. Tasas de IAAS, por egresos y factores de riesgo, segn|a
hospitalaria, Oaxaca 2016 intitiucion notificante, Oaxaca 2016

<100 10 163 11 00 23 SSA 09 137 110 37 29
10A20 10 129 14 33 36 i 1k 3 28 44

PRVADA 11 00 00 00 14
i 10 185 . & & ESTATAL 10 15 89 33 31
NACONAL 11 312 107 110 47 NACONAL 11 31.2 107 110 47
FUENTE: RHOVESINAVE, OAXACA CIERRE 2016 FUENTE: RHOVE/SINAVE, OAKACA CIERRE 2016
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE VIH/SIDA

A nivel estatal, se tiene un registro de 6555 casos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 31 de Octubre del 2017 y de estos se tiene un registro de 3380
defunciones por esta causa y actualmente viven con la enfermedad 3175 personas de las
cuales 3070 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
78.7% el total de los casos, por grupo de edad el 77.7% corresponde al grupo de 15 a 44
afos de edad.

El 2016 presenta un registro preliminar de 203 casos nuevos de SIDA, por jurisdiccion

sanitaria el nUmero de casos se distribuyen de la siguiente manera:
CASOS NOTIFICADOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2017*
VALLES CENTRALES 2050 65 9.50 45 3.23 2,160
ISTMO 1,414 36 5.69 9 1.33 1,459
TUXTEPEC 1,011 45 9.52 13 2.62 1,069
COSTA 1185 44 9.01 31 5.73 1,260
MIXTECA 348 6 1.07 9 1.51 363
SIERRA 224 6 214 3 1.02 233
IGNORADO 11 0 0.00 0 0.00 11
TOTAL 6,243 202 5.32 110 3.10 6,555

Panorama Epidemioldgico de Seropositivos

A nivel estatal, se tiene un registro de 2651 seropositivos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 31 de octubre 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 57.0% del total de los seropositivos, por
género el mas afectado es el sexo masculino pues contribuye con el 66.1 % 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 339 Seropositivos, por jurisdiccion sanitaria se

distribuyen de la siguiente manera:
SEROPOSITIVOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2017*

VALLES CENTRALES 733 149 21.77 121 8.68 1003
ISTMO 498 59 9.33 13 1.92 570
TUXTEPEC 311 39 8.25 33 6.65 383
COSTA 381 68 13.92 57 10.54 506
MIXTECA 94 15 2.68 7 1.17 116
SIERRA 49 9 3.22 9 3.07 67
IGNORADO 6 0 0.00 0 0.00 6
TOTAL 2,072 339 8.92 240 6.76 2,651

Fuente: Sistema Estatal de Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA
* Semana epidemiol6gica No.42, 2017
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS

Tarjeta informativa correspondiente a la semana 01 del 2018, en la plataforma Unica del
SINAVE se notificaron un total de 4 casos nuevos.

Por Jurisdiccién Sanitaria se report6 de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°
02 “Istmo” con 4 caso y una tasa de 0.56, la Jurisdiccion Sanitaria N° 01 “Valles
Centrales”, la Jurisdiccion Sanitaria N° 03 “Tuxtepec”, la Jurisdiccion Sanitaria N° 04
“Costa” sin presencia de casos. (Grafica 1) (Tasa por 100,000 habitantes).

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

s 100
e SSO 3 casos, SEMAR un caso.
. o (Gréfica 2). Por género, el
b masculino cuenta con 2 casos y
A 8 el femenino con 2 casos. (Gréafica
i .
2 T e ooy
- oso
: s . 040
” b )
/ N
’ b oo
o o 0 0 o
§ Qoo o0a—-co——dcor—=P 203 00
VALLS sT™Mo Tuxrerer oA MXTECA SINPA
CENTRALES
Gréfica N°2 Tuberculosis por Institucion Gréfica N°3 Tuberculosis por Género

5%

MMASCUIRG M TEMENING

Casos de Tuberculosis por grupo de edad (Grafica 4), municipios que presentan mayor
morbilidad de tuberculosis se registra en la tabla 1.
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Gréfica N°4 Tuberculosis por Grupo de edad Tabla N°1 Municipios con mayor morbilidad

3

CIUDAD IXTEPEC
SALINA CRUZ
SANTA MARIA MlﬂEO_l_JllU
SANTD DOMINEO TERUANTEFEC

) CV) OV %
8 8 5

Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis
Por sitio de afeccién de la enfermedad un 75% se

LOCALIZACION CASOS comporta como tuberculosis pulmonar y un 25%
PULMONAR 3 como tuberculosis miliar.
MILIAR 1
TOTAL 4

GraficaN°5 Enfermedades asociadas Mortalidad por Tuberculosis registradas en la

plataforma del SINAVE durante el 2018.

Al momento no se tienen registradas en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica defunciones
por tuberculosis.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DIABETES

Casos nuevos notificados

Tarjeta informativa correspondiente a la semana epidemiolégica 01 del 2018, en la
plataforma Unica del Sistema de Vigilancia Intrahospitalaria de Diabetes (IVENTA) se
notificaron un total de 2 casos nuevos..

Gréfica N° 1. Casos por unidad Hospitalaria del IVENTA

Por Unidad Hospitalaria el Hospital
General de Pochutla 2 casos, el
Hospital General de Tuxtepec y el
Hospital General de Juchitan no han
reportado casos. (Grafica N° 01).

Casos Hospitalizados por grupo de
edad (Grafica N° 02). Por género, el
masculino con 2 casos y el femenino
no presenta casos en lo que va del
afio (Grafica N° 03).

Gréfica N° 2. Casos DM por grupo de edad Gréfica N° 3. Casos DM por Género
5

mMASCULING - m FEMENINGO

Gréfica N° 4 Casos Incidentes y Prevalentes

Del total de los casos que se han
hospitalizado durante el 2017 todos '
corresponden a casos gue ya se conocian
diabéticos. (Gréafica N° 04)..
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Grafica N° 5 Por diagndéstico de ingreso la principal causa de Hospitalizacién.

Mortalidad de DM en el 2018.

Al momento no se tienen reportadas en la plataforma del SINAVE defunciones por
diabetes mellitus.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
MORTALIDAD MATERNA

En el presente afio, hasta la semana Epidemiologica N° 52, la Razén de Mortalidad

Materna (RMM) calculada es de 32 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados,

representa una reduccion del 9.4 % respecto de lo registrado a la misma fecha del afio

pasado.

Las principales causas de defuncion son: Hemorragia obstétrica (24%), Enfermedad

Hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y puerperio (21.9%), y aborto

(7.1%) .

*El grupo de edad con mayor RMM
es el de 50 a 54 afios.

*Los. Los Estados que presentan
una RMM mayor a la nacional

o ¥ ——

son: Baja California, Chiapas, ; ' y Y3

Chihuahua, Coahuila, Ciudad de - " a'nad I\
México, Guanajuato, Guerrero, .." ] ' ‘i' ..l.“l. af
Hidalgo, Michoacan, Nayarit, ‘ 1273
Oaxaca, Quintana Roo, Sonora, - s
Tamaulipas, Tlaxcala y

Zacatecas.

1 AR N T ALY ML T P \me
e o

PANORAMA ESTATAL
En el presente afio, hasta la E
r

semana Epidemiologica N° 52, la
Razén de Mortalidad Materna o
(RMM) calculada es de 455 “ 8 : :
defunciones por cada 100 mil ﬁ HH H H ﬂ '

nacimientos estimados, representa y
un incremento del 2.5 % respecto oo

de lo registrado a la misma fecha

del afio pasado.

Las principales causas de defuncion son: Hemorragia con 12 defunciones (40.0%),

Trastorno Hipertensivo del embarazo 8 (26.7%), Infeccion Puerperal 4 (13.3%), Indirecta
6 (20.0%).

LR LU L g M0 e M

~ e RSO T VAL AT I

L3 -
PEECCION PUSRPERAL T | w3 & | ws : -
[A20ATO 8 105 o | 6o - I;] [:] ['I li] B -
NOEECTA | S M3 T | W3 . e i e o .
COROCARCNCHA 1 120 1 0 | & - BT o
R -~ 1 % (w0 37 |90

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 52, 2017.
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Mortalidad Materna por Institucion: SSO 22 defunciones (59.5%), IMSS PROSP 12
(32.4%), IMSS ORD 2 (5.4%), ISSSTE 1 (2.7%), SEMAR 0 (0%).

Clasificacion por Jurisdiccion Sanitaria: Sierra notifica 5 defunciones con una Razén de
(83.8), Costa 6 (59.6), Tuxtepec 5 (49.6), Valles C. 12 (42.3), Istmo 4 (29.1), y Mixteca 5

(41.2).
MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION, MUNICIPIO Y LOCALIDAD
| —MIDH_| | _An_| DEF-Z017 |
CIA=AL, CIARAL EEYE]
B <'P'm!1!l:‘ﬂ"l"!1_|:-c'r|_AHuA:A SANTFRANCISCS TELI=TL AHUATA
A TA LLICTA DEL AR SARTA LUCTA OEL CAMIFD fiats]
A m FARCALIE L AR EEaIN]
SANT n ANA CEALHE AR IR Pu CETALHE EEIRREETEA
VALLESE | ZANTAMAIIA CHILCHETLA - :ANTA MARIA EHLEHETLA S
. SAR ATLETTM LET=TCHA CHILA
SARTACILI T TR LT 18 THICY CaF AT IAL A L] 1 iy T o
SARLJLTAR i TR mTAHHIADAﬁIIIA TFASE Pree, |
SAR AL ALHE Al
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PERTENECE A MURNICIFIO CON MENOR INDICE OF DESARPOILL O HUMAND =

MORTALIDAD MATERNA , OAXACA , 2017

oottt | 1w | w | m | s | RECOMENDACIONES

DE MUERTE
MATERNA DEL
Lugar de Oaxaca a nivel Nacional 3 4 3 -25.0 ESTADO DE OAXACA
Los Estados mas afectados por Razén |Chiapas, Guerrero y Oaxaca Chiapas, Guerrero y Oaxaca Chiapas,Guerrero y Oaxaca.
Valles Centrales 1 1 2 91 Notificar mmedli_it_amente
o 7 B . s casos de Morbilidad 'y
Mortalidad Materna (dentro

Tuxtepec 5 5 5 0 .
osta . . s w de las primeras 24 horas).
Mixteca 6 6 S -16.7
Sierra 2 2 5 150
Total 35 35 37 5.7

16 16 16 0.0
Trastc i ivo del Emb; 10 25.0
Infeccién Puerperal 0
Aborto 0

8 8

5 5 4

0 0 0
Indirecta 5 5 7 40.0
Coriocarcinoma 1 1 0 0
[Total 35 35 37 5.7
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemioldgica No. 1 se presenta el cumplimiento de la revision de
certificados de defuncion por Jurisdiccién Sanitaria (Grafica 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. 1 % CON INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

POR JURISDICCION SANITARIA SEMANAS 1-1
100 100 100

50
50 50
40 40
30 30
20 20
10 C 0 10 0 0 0 0 0 0 0
= e - T e e a7 a7 &7 ="
i %2 s * » ¥ ESTATAL n » B u 5 6 ESTATAL

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

CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 38

RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES
CIERRE PRELIMINAR
2017

140
130
120
110
100

90 ™ Rectificaciones o ratificaciones 73
80 Pendientes
70

60
50
40
30
20
10

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 2018

JURISDICCION NUMERO % En la semana epidemioldgica namero
1.5.01 0 0 01 se han notificado un total de O brotes
15.02 0 0 distribuidos por jurisdiccion sanitaria:
15.08 0 0 Valles Centrales: 0 (0%), Istmo 0 (0%),

— Tuxtepec 0 (0%), Costa 0 (0%), Mixteca
1.5.04 0 0 0 (0%) y Sierra 0 (0%). De los cuales 0
J.S 05 0 0 (0%) activos y 0 (0) cerrados..

J.5.06 0 0
TOTAL 0 0

BROTES POR INSTITUCION 2018

INSTITUCION NUM %

DIF 0 0

Segun institucion notificante, 0 (0%) brotes IMSS-PROSPERA 0 0
corresponden a los SSO, 0 (0%) IMSS-RO,  [IMSS-RO 0 0
0 (0%) IMSS-PROSPERA, 0 (0%) DIF y 0 |ISSSTE 0 0
(0%) corresponde al ISSSTE. sSO o o
Total general 0 0
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE INFLUENZA

EN EL ESTADO DE OAXACA
INFORMACION DE LA TEMPORADA DE LA TEMPORADA ALTA DE INFLUENZA
2017-2018

La “temporada estacional de influenza”, inicia en la semana epidemioldgica 40 del 2017 y
finaliza en la 20 del 2018. En el periodo comprendido de la semana epidemiolégica 40 del
2017 ala 02 del 2018, se han confirmado 912 casos positivos a influenza: 705 de AH3N2,
147 de influenza B, 45 de influenza A y 15 de influenza AHIN1. Se ha notificado 13
defunciones por influenza: 8 por AH3N2, 3 de B, 1 de AHIN1 y 1 de influenza A. (Grafico
ly?2).

Tabla 1. Proporcién de casos positivos y letalidad por
entidad federativa, México. Temporada alta 2017-2018

defunciones 160

Entidad federativa E;/“f::a CasOSPOSIOSA  positivasa  '“rapdac POr o [l Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos

AGUASCALIENTES 487 56 [nﬂulenza 1.8 ﬁg
q 10

BAJA CALIFORNIA 214 35 o o ] N =735 casos
BAJA CALIFORNIA SUR 239 12 o o
camPECHE 188 o o o
CHIAPAS 237 6 o o
CHIHUAHUA 344 3 o o
CIUDAD DE MEXICO 1357 158 1 0.6
COAHULA 484 82 o 12
coLma 225 24 o o
DURANGO 178 18 o o
ESTADO DE MEXICO 945 73 o o
GUANAJUATO 224 11 2 18.2
GUERRERO 330 24 o o
HIDALGO 471 22 2 9.1
JALISCO 490 27 1 7.4 3
MCHOACAN 359 14 0 0 Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
MORELOS 233 6 o o
NAYARIT 225 15 o o
NUEVO LEON 986 18 o o )
oAxACA 264 s o o
PUEBLA 489 21 o o
QUERETARO 538 65 1 15 .
QUNTANA oo 337 7 0 0 . N =13 Defunciones
SAN LUIS POTOSI 416 61 o o
SINALOA 197 5] o o
SONORA 140 12 o o
TABASCO 263 4 o o 0
TAMAULIPAS 118 10 o o 28¢%3 £8¢ 8883388883823
TLAXCALA 642 a5 o a4 R 8 gis §3:3:3522823¢5
VERACRUZ 901 25 o o H " ] H £ HE
YUCATAN 223 19 1 5.3 H 33
ZACATECAS 653 29 o o B
total general 13397 912 9 1.4

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte al 11 Enero del 2018
semana 02 influenza, temporada alta 2017-2018

A la semana epidemiolégica 02 de la temporada estacional 2017-2018 en el estado se
han registrado 5 casos de Influenza AH3N2. No se reportan defunciones de Influenza
para esta temporada. (Tabla No.2).

Los casos confirmados de influenza de la temporada estacional 2017-2018 corresponde 3
casos a la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles centrales” (60%), 1 caso a jurisdiccion No.5
“Mixteca” (20%), 1 caso a jurisdiccién No.6 “Sierra” (20%) (Tabla No.3). Los casos
reportados por institucién corresponden al 3 casos a los SSO (60%) y 2 casos al IMSS
(40%); (Tabla No. 4). Por género: el sexo masculino cuenta con 3 casos (60%) y el sexo
femenino con 2 casos (40%). (Grafica No.3).
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Tabla No.3 Casos de Influenza por Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segin afio de
Jurisdiccién Sanitaria, Oaxaca, 2017-2018 ocurrencia, Oaxaca. Temporada estacional de influenza 2016-2017/2017-
JURISDICCION CASOS % Ak

VALLES CENTRAL] 3 0.0 temporadaalta  temporada alta
ISTMO 0 0 2016-2017 2017-2018
TUXTEPEC 0 0
COSTA ) 0 Casos de ETI/IRAG 444 264
MIXTECA 1 20.0 Hospitalizados acumulados 334 188
SIERRA 1 20.0
TOTAL 5 100 Casos de Influenza 3 5
Influenza AHIN1 1 0
Influenza A Estacional 0 0
Tabla No.4 casos de Influenza por Institucién, Influenza A H3 2 5
Oaxaca, 2017-2018
Influenza B 10 0
INSTITUCION CASOS % No subtipificado 0 0
:'\SASSSSTE S zgo defunciones por influenza 1 0
IMSS PROSPERA 0 0 Defunciones por Influenza AHIN1 0 0
SSO 3 60 Defunciones por Influenza AH3 0 0
Total general 5 100 Defunciones por influenza A 0 0
defunciones po Influenza B 1 0

En lo que va de la temporada de influenza 2017-2018, el mayor ndimero de casos
corresponde al grupo etario de 0 a 9 afios con 3 casos (60%), 1 caso para los grupos de
20-29 afios (20%) y 1 caso al grupo de 60 y mas afios (20%). (Grafica No. 4),
presentandose con predominio de influenza AH3N2 (100%).

Grafica No. 3 Influenza por Genero, Oaxaca Grafica No.4 Influenza por Grupo de Edad y
2017-2018 tipo de virus,

3

f
1 1

03 1013 02 039 049 059 60vMAS

FEMENINO  ® MASCULINO INFLUAH3 W INFLUENZAA W INFLUENZA AHINIpdm  WINFLUENZAB INFLUENZA NO SUBTIPIFICADO

Casos confirmados por Jurisdiccion y municipio, Oaxaca, temporada de influenza 2017-2018
(Semana epidemiolégica 40 del 2017 a la semana 01 del 2018)
MUNICIPIOS POSITIVOS A INFLUENZA TEMPORADA ESTACIONAL
2017-2018, OAXACA.

JURISDICCION MUNICIPIO casos positivos
VALLES CENTRALES |OAXACA DE JUAREZ 3
MIXTECA SANTIAGO TAMAZOLA 1
SIERRA SAN PABLO VILLA DE MITLA 1
TOTAL GENERAL 5
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Los casos registrados durante las temporadas del 2015 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 epidemiolégica, en unidades USMI,
Oaxaca, temporada de influenza 2015-2016/2016-2017/2017-2018.

140 Temporada alta 2015-2016 Temporada alta 2016-2017 = Temporada

alta
- 2017-2018

C 80
a 70
s 60
o
o I3

ot

| 1
20 “ 1
10 1 = -
1 1l
o I |I.|| AL i
Semana epidemiolégica
— pARALUENZA e pARALUENZA S NeoATIvOS —+—casos sospECHOSOS

se vigtanci soica e miuenza. 10vz010

Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada Alta 2017-2018
Influenza Semana 02 del 07 de Enero 2018 al 13 de Enero 2018

CasosanivelNacional | 9580 | 602 | o912 | 430 |
Proporciondeltotaldecasos| | 19 | o5 [ |

Ciudad de Mexico,

Coahuila, Estado de

Mexico, Queretaro
y San Luis Potosi,

Ciudad de

Veracruz

* Cierre anual
** corte ala semana epidemiologica
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
DEFECTOS DEL TUBO NEURAL Y
DEFECTO CRANEOFACIALES

Hasta la semana epidemioldgica 01 el
sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de defectos del tubo neural y defectos
craneofaciales acumula 96 casos.
Segun jurisdiccion sanitaria: 01 Valles
Centrales (56%) 54 casos, 03
Tuxtepec, (18) 17 casos, 02 Istmo (9%)
9 casos, 04 Costa (9%) 9 casos, 06
Sierra (4%) 4 casos y 05 Mixteca (3%)
3 casos. Grafico 1.

Hasta la semana epidemioldgica 01,
los casos de DTN y DCF por institucion
se presentan de la siguiente manera
SSA (68%) 62 casos, IMSS-PROSP
(18%) 18 casos, IMSS-RO (8%) 9
casos, y ISSSTE (5%) 5 casos y
PEMEX (1%) 1 caso. Grafico 2.

Los casos de DTN y DCF a la semana
01, segun semana epidemiolégica de
inicio se presentan de la siguiente
manera solo las semanas 3, 11, 16, 29,
30, 33, 35, 36, 37, 38, 40, 44, 47, 48,
50, 51, y 52 no reportan casos,
teniendo los picos mas altos en las
semanas 12, 14, 17, 26, 41, 1, 7, 25
con 7, 5y 4 casos respectivamente,
manteniéndose un promedio de reporte
de 2 casos por semana epidemiolégica.
Grafico 3.
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CASOS DE DTN Y DCF POR JURISDICCION
SANITARIA SEMANA 01, 2018

CASDY

fURIsDICOON

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural y Defecto
Craneofaciales, semana 01 cierre del 31 de diciembre al 06 de enero de 2018

"POR CASOS DE DTN Y DCF POR INSTITUCION
SEMANA 01, 2018

2
. Bl = L
>z ‘ ®© =i

BETITIC

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural y Defecto
Craneofaciales, semana 01 cierre del 31 de diciembre al 06 de enero de 2018

CASOS DE DTN Y DCF POR FECHA DE INICIO SEMANA 01, 2018

il !|!|n| hidiliila

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Defectos de Tubo Neural y Defecto
Craneofaciales, semana 01 cierre del 31 de diciembre al 06 de enero de 2018
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Por grupo de edad de las madres que presentan
casos de Recién Nacidos con DTN y DCF a la
semana 01, 2017 se reportan de la siguiente
manera; el grupo mas afectado es el de 25-29
afios con el (29%), 28 casos, le sigue el grupo de
edad de 20-24 afios (22%), 21 casos, el grupo
de edad de 15-19 afios (17%), 16 casos, el
grupo de edad de 30-34 afios (17%), 16 casos,
representando estos 4 grupos de edad el 84%
del total de los casos registrados, el resto 16%.
Grafico 4.

Por diagnostico de acuerdo al lineamiento de
DTN y DCF, los casos se presentan a la semana
epidemioldgica 01, de la siguiente manera DCF:
Otros defectos craneofaciales (48%) 46 casos,
microcefalia (24%) 23 casos los cuales
representan el 72% del total de casos. Los casos
DTN: anencefalia (16%) 16 casos, espina bifida
(11%) 11 casos y encefalocele (1%) 1 caso.
Grafico 5..

Los municipios que presentan casos de DTN y
DCF por jurisdiccion sanitaria a la semana
epidemioldgica 01, se encuentran distribuidos en
63 municipios del estado de los cuales por

jurisdiccion sanitaria Valles Centrales (43%) 28
municipios, Costa (15%) 9 municipios, Tuxtepec
y Mixteca (11%) 7 municipios, Istmo y Sierra
(10%) 6 municipios. Grafico 6

El consumo de Acido Folico por parte de las
madres con casos de DTN y DCF segun registro
en el formato de caso a la semana 01, se
presenta de la siguiente manera consumié Acido
Foélico en el primer trimestre (48%), 46 casos, le
sigue después del primer trimestre (32%), 33
casos, no tomo Ac Félico (10%) 10 casos, 3
meses previos al embarazo (6%), 6 casos y se
ignora si tomo con (2%), 2 casos.

Por sexo los casos de DTN y DCF a la semana

01, se presentan de la siguiente manera (50%)

48 casos corresponden al masculino y (50%) 48
casos al femenino..
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CASOS DE DTN Y DCF POR GRUPO DE EDAD
SEMANA 01, 2018

N

K45

iolﬂ
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Defectos de Tubo Neural y Defecto
Craneofaciales, semana 01 cierre del 31 de diciembre al 06 de enero de 2018

]

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural y Defecto
Craneofaciales, semana 01 cierre del 31 de diciembre al 06 de enero de 2018

i MUNICIPIOS AFECTADOS CON CASOS DE DTN Y
% DCF POR JURISDICCION SEMANA 01, 2018

S08SvD

1S MINTECA

* ARSOCCIN

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos de Tubo Neural y Defecto
Craneofaciales, semana 01 cierre del 31 de diciembre al 06 de enero de 2018
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