Enfermedades Transmisibles en mexico
Enfermedades desatendidas, tropicales y transmitidas por vectores.

Tuberculosis México DF 21 de marzo de 2015 (Agencia Informativa Conacyt) - En
ol marco del Dia Mundial de la Tuberculosis, celebrado cada 24 de marzo, ol Perfil
Epidemiologico de la Tuberculosis en México, de la Secretaria de Salud (5SA) sefiala que
nuestro pals ha alcanzado un 85 3 por clento de éxito en materia de tratamiento para esta

anfermedad

No obstante. México mantiene una tendencia ascendente en la incidencia de mortalidad
por tuberculosis “Cada afio se detectan alrededor de 15 mil nuevos casos de tuberculosis
pulmonar y cerca de 2 mil defunciones por esta causa”, informd la doctora Graciela
Solache Alcaraz, médica epidemicloga y doctora en Antropologia adscrita al Servicio de

infectologia del Hospital General de México

Coronavirus
14 de marzo del 2022 , 1018 casos nuevos , 321 k muertes

Dengue. Los estados mas afectados fueron. Veracruz (3,234 casos, Tl = 39.08),
Quintana Roo (592 casos, Tl = 33.75), Chiapas (1,792 casos, T = 32.54), Jalisco (1,777

casos, TI = 21.46) y Morelos (414 casos, T = 20.60). 2000-2019

Hepatitis.
£ México, durante el 2020 se registraron 3 mil 978 casos de hepatitis A, con una tasa

de incidencia nacional de 3.11 casos por cada 100 mil habitantes, con un leve predominio
del sexo masculino (56 28%) y mayor incidencia en el grupo de 5-9 afios (10.08).

Durante 2020 se registraron 369 casos de Hepatitis B en México, con una tasa de
incidencia nacional de 0.28 casos por cada 100,000 habitantes.

México ocupa el segundo lugar en Latinoamérica con mayor nimero de infectados por

VHC (aproximadamente 1.6 millones de personas infectadas). De los pacientes
seroposilivos en nuestro pais, el 65% tienen infeccién crénica, pero de estos solo el 30%

sabe que liene |a enfermedad y solo el 0.6% recibe tratamiento.

Sarampion. En el afio 2019, en México hasta el dia 3 de septiembre de 2019, se
hablan reportado 16 casos confirmados de sarampion

VIHISIDA. De este universo, 10.5 millones (62%) corresponden a mujeres y 6.4 millones
(38%) a hombres. Durante 2020 en México se registraron 4 573 decesos debido a la
enfermedad ocasionada por el VIH, de los cuales 3 815 (83%) correspondieron a

defunciones en hombres y 758 (17%) en mujeres.

Enfermedades Transmisibles en Chiapas

Tuberculosis Dengue
VIH-SIDA Chagas, leishmaniasis

Paludismo
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ENFERMEDADES TRASMISIBLES EN CHIAPAS
Tuberculosis. 5,543,828 habitantes, el 4.4 % del total del pais.
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Coronavirus. En 2020, en Chiapas viven:
2,705,94
Total de casos 2,296 2,837,881 ,705,947
(2-15 de marzo) Mujeres Hombres i
Dengue. se habian

reportado 140 casos, lo que refleja una disminucion casi del 50 por ciento, colocandose la entidad
chiapaneca en el lugar numero nueve a nivel nacional por nimero de casos, resultado de las acciones de

prevencion y control, pues a la misma semana epidemiologica en el afio 2019 se habian reportado mil
677 casos

VIH/SIDA.
hasta el corte del tercer trimestre de 2020 se diagnosticaron 529 nuevos casos de VIH.

Comento que Chiapas se ubica en la media nacional, donde tres de cada mil personas tienen VIH,
actualmente, 5 mil 241 personas reciben el tratamiento antirretroviral de manera gratuita a través de las
15 unidades especializadas de la Secretaria de Salud, en un 89 por ciento se ha logrado la
indetectabilidad o supresion del virus




Sistema de vigilancia centinela

El sistema de vigilancia centinela de la ETt en los pacientes ambulatorios y de la IRAG en log
pacientes hospitalizados tiene por objeto alcanzar los objetivos generales de la vigilancia. Se
prapone un sistema de vigilancia centinela POr cuanto cuenta con los sigulentes attibutos:

* Aceptabilidad: Pueden elegirse establecimientos de asistencia sanitaria para [a puesta en
practica de sistemas cuando existan el compromiso y la voluntad de participar i

* Calidad de la informacién: Obtener datos de pocos lugares seleccionados como estratégicos have

factible el monitoreo permanente, permitiendo que la Informacion generada sea completa,
consistente y oportuna.

* Especificidad: La confirmacién de laboratorio permite distinguir las enfermedades causadas por

el virus de la influenza de aquellas debidas a otras causas, limitando por tanto el nimero de casos
positivos falsos.

* Representatividad: Generalmente un sistema centinela carece de este atributo. Sin embargo, en

aguellos establecimientos de salud que tienen una poblacion asignada, la informacion generada
puede ser generalizada para esta poblacion.

* Sencillez: La vigilancia centinela se basa en los establecimientos de salud que ya cuentan con la
infraestructura, el equipo y el personal capacitado necesarios.

* Sensibilidad: La vigilancia centinela puede detectar en qué momento el nimero de casos reales
ha excedido la cifra de casos esperados y, por lo tanto, permite el calculo de un umbral epldémico

El sistema de vigilancia centinela comprende

* Vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Vigilancia centinela realizada en consultorios
ambulatorios para los casos que se ajusten a la definicién de caso de ETI.

* Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Vigilancia centinela realizada en
hospitales para los casos y las defunciones que se ajustan a la definicién de caso de IRAG.

Lo ideal es que ambos componentes se ejecuten dentro de un pals; la Informacién resultante se
usara para cumnplir los objetivos de vigilancia establecidos Sin embargo, sl los recursos y la

capacidad técnica de un pais no pueden apoyar la vigilancia de ETl e IRAG, como norma minima se
recomienda la vigilancia de IRAG en los hospitales centinela.

Componentes del sistema de vigilancia centinela

* Sistema de vigilancia. Abarca todas las actividades de vigilancia, como la vigilancia centinela en

lugares seleccionados y la vigilancia universal de las enfermedades de notificacion obligatoria, que
incluye la vigilancia nacional Intensificada.

* Vigilancia centinela. Vigilancia de las Infecciones respiratorias en determinados hospitales m
IRAG y consultorios para ETI que utiliza una definicién de caso clinico y la obtencién sistema [
muestras de un subconjunto de casos para la confirmacién de laboratorio.



iy

5

b Vel po b8 abitencidn adecuada de informacion del paclents v de la rspresentativided da las
Heatiag olirileas o lus centros cantinela

§ARBEWA que fas muestias ee tansperten aprapladamente al labaratorle de relersncls neclional
eing de epideimlologla de nivel nacional
» Conrdingr fa puesta en practica del sistema de viglancla de influenze

» Praparcionar recursos paie el funclanamiente del slistema dependlendo de |8 organizacién de
vada pais

# Cansolidar la nfanmacian remitida desde los niveles intermedios
» Analizar g nteomactdn sobire la situacidn epldemiolégies semanal
* Evaluas periddicamente sy funclenamients y hacer ajustes necesar los

& Bl aleitas de salud publica naclionales e Internaclonales en caso de brotes de influsnza u
OLAS shusciones de e és

» DiRindr 18 informacién v los resultados mediante informes periddicos (por ejemplo, corres
elevtidinien. sitle Web, boletines epidemiologicos periddicos) al publico, al sistema de vigllancia y 8
1o interesadus directos

58 racamianda que |8 oficing de epidemialogls naclonal define estrategias (por sjemplo,
capaciiacion, vertificados de reconseimiento, recordatorios periddicos) pars estimular y reforzar ol
Tuneianainients eficaz del sistema en el nivel local & inter madio.

Labioraterio de referencia nacional

» Capavitar y supervisar 8 los laboratorios de vigilancia en |a realizacion de la prusba de
Imunetiuerescencis y las practices de bloseguridad

Alslar y earavterizar ol virus de la influenca de las musstias positivas conforme o las condiclones de
hioseguridad definidas por s OMS

» Bvaliar un porcentaje de muestias negativas snvisdas por el nivel local.
» Alslar y saractertzar log virus nuevos
» Uniflear y shalizar fos datos de laboratorio naclonales y preparst informes semansiments.

» Remitir los Informes de vigilancia viroldgics 8 los centros centinela, los estados o las provinclas,
¥l ministerio de salud

¥ Notificar los resultados o le OPS/OMS a través de FluNet
o Evaluar periddicamente su funcionamiento y hacer ajustes necesarios en conjunte con los otros
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Funciones Y tiveles de resporasdibdad

$8 recomiends Sefny las funciome: y kox mveles e DI IDIMERT DOCT PR B T
ESEruCturas de vigllanad exider tex QMo de ada pais. [~ comsevuencia b ——
podria ssignarse de Ia siguiente rracers .

Oficina o Servicio de epide maolagia tocsl

* Wplementar. coordiner v efecutar of sisterna de VIO 00 AR ety o S e
centineia
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* Elsborar los informes semansles de los resuidos de laborators pare emvier & fa ol
‘M-mm«uwupw. ‘
RIEFFES Gon resutados negativs o Mboratand de referenc haconel




