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Introduccion. -

La fuente primaria del Sistema
Epidemiolégico  Estadistico de las
Defunciones, en su componente
epidemiologico, es el certificado de

defuncion.

En el numeral 18, del formato de
certificado de defuncidon, referente a las
causas, es donde se deben escribir y
ordenar, con una secuencia logica que
explique, la cadena de acontecimientos
qgue condujeron la muerte. Figura N°I.
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Figura N°1
Fuente: Guia para el llenado del certificado de defuncién y muerte fetal.
Secretaria de Salud.

En el segundo trimestre del ano 2025,
tenemos capturadas (ratificadas o
rectificadas), en la plataforma del
Registro Electronico de Defunciones de
Vigilancia Epidemioldgica (REDVE), 40
fallecimientos de causa sujeta a vigilancia
epidemiolodgica.

Del total de los 40 decesos, 22 ocurrieron
en el sexo masculino y 18 en el femenino.
Grafico N°1.

Decesos de causa sujeta a vigilancia

epidemiologica, por sexo, periodo abril-junio del
ano 2025
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Grafico N°1
Fuente: Plataformma REDVE-DGE-2025

Por derechohabiencia: 22 personas
fallecidas no tuvieron, 10 tuvieron acceso
a los servicios del IMSS Ordinario, 5 al
IMSS Bienestar y 3 al ISSSTE. Grafico N°2.

Derechohabiencia de los decesos de causa sujeta a
vigilancia epidemiolégica, ocurridos en el periodo abril -
junio del afio 2025
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Gréfico N°2
Fuente: Plataforma REDVE-DGE-2025

El proceso al que denominamos
“investigacion epidemiologica”, por
medio del cual se llegan a determinar las
causas de defuncidon de la persona finada,
se nutre de documentos como: el
certificado de defuncidn, resultado de
laboratorio, resumen clinico,
dictaminacion por el Comité de Expertos
(Mortalidad), cédula sisver o SINOLAVE
(IMSS Ordinario), consulta con las diversas
plataformas del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), entre
otros. Figura N°2.
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Dictaminaciones Historial Clinico Resultados por Autopsias
por un comité de Laboratorio Verbales
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Figura N°2
Fuente: SEED-DGE

Del total de las 40 muertes de causa
sujeta a vigilancia epidemioldgica, hubo



decesos que, por el diagnodstico del
mismo, requirieron ser dictaminados en
un Comité de Expertos: local (Unidad
Médica) y/o Comité Jurisdiccional de
Vigilancia Epidemiolégica (COJUVE), para
determinar las causas del deceso, en total
se dictaminaron 14 defunciones. Grafico
N°3

Numero de defunciones dictaminadas, por Comités de
Expertos, periodo abril-junio del afio 2025
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Grafico N°3
Fuente: Plataforma REDVE-DGE-2025

Por sitio de ocurrencia de la muerte: 14
defunciones ocurrieron en unidades
meédicas del IMSS Bienestar, 8 en el
hogar, 6 en IMSS Ordinario y en SSO
respectivamente, 3 en el ISSSTE, en 2 no
fue especificado el lugar y 1 deceso
ocurriéo en una unidad médica privada.
Grafico N°4

Sitio de ocurrencia de decesos de vigilancia
epidemioldgica, periodo abril-junio del afio 2025
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Grafico N°4
Fuente: Plataforma REDVE-DGE-2025

En referencia al drea de influencia donde
sucedieron las 40 defunciones:
correspondientes a Valles Centrales

fueron 20 decesos, Istmo 5, Tuxtepec 2,
Costa 3, Mixteca 5y Sierra 5. Grafico N°5

Jurisdiccion Sanitaria de defuncion, de
fallecimientos de vigilancia epidemioldgica,
periodo abril-junio del aflo 2025

20

10 5
5 5
5 ) 3
0
2 o 9 \a e v
» & <& & & &
é& < &g\ C V“\+ 2
& «
%)
\/
A
K\s
Gréfico N°5

Fuente: Plataforma REDVE-DGE-2025

Los municipios donde ocurrieron mas
fallecimientos de vigilancia
epidemioloégica fueron: Oaxaca de Juarez
con 16, Salina Cruz 5, San Bartolo
Coyotepec 2, San Juan Bautista Tuxtepec
2, Putla Villa de Guerrero 2 y San Pedro
Mixtepec 2 decesos . Grafico N°6

Municipio de ocurrencia, de los decesos de
vigilancia epidemioldgica, periodo abril-junio del
afo 2025

20 16

15

10

Grafico N°6
Fuente: Plataforma REDVE-DGE-2025

Las 5 principales causas de defuncion, del
total de los 40 decesos, ocurridos en el
segundo trimestre, del ano en curso
fueron: virus de inmunodeficiencia
humana con 11 muertes, SARS-COV-2
ocasionod 8 decesos, infeccidon respiratoria
aguda en menores de 5 anos (LRA)
provocé 5 defunciones, tuberculosis 4



fallecimientos, 3 defunciones probables
por dengue y 3 por influenza. Grafico N°7

CINCO PRINCIPALESCAUSAS DE DEFUNCION, DE CAUSA
SUJETA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, SEGUNDO
TRIMESTRE DEL ANO 2025
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Grafico N°7
Fuente: Plataforma REDVE-DGE-2025

Conclusiones. -

Actualmente enfrentamos el reto de
continuar con una medicina basada en la
atencion primaria a la salud, para ello es
importante reforzar todos los programas
sanitarios, acciones de prevencion vy
promocion de la salud, que incluyan a
todos los sectores de la sociedad y sobre
todo hacer énfasis en los grupos mas
necesitados y vulnerables, por ejemplo,
los oaxaquenos y oaxaquenas que se
encuentran en pobreza extrema y tienen
mayor riesgo de enfermar.

El Sistema Epidemioldégico Estadistico de
las Defunciones (SEED), se califica con
indicadores trimestrales, su construccion
estd normada a nivel federal por la
Direccion General de Epidemiologia y
son: consistencia, cobertura, calidad,
oportunidad y concordancia.

Podemos concluir que es importante
reforzar la comunicacion
interinstitucional en salud, para tener
informacion oportuna de la mortalidad,
gue sirve para la toma de decisiones y
posiblemente podamos fomentar la
construccion de politicas publicas para

mejorar la salud de los oaxaquenos y
oaxaquenas.



