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Panorama del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de DM2 en Hospitalizados ‘#Iderﬂi

Introduccion.

En el estado de Quintana Roo para 2019 y considerando el incremento de esta enfermedad y ante las nuevas
posturas para la prevencidn, Diagndstico y manejo de este grupo de pacientes, se realizd el redisefio del
Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica Hospitalaria de Diabetes tipo 2 (SVEDT2), el cual ha operado desde el
2002, bajo la coordinacion de la Direccién General de Epidemioldgia. Se conoce que la dabetes tipo 2
incrementa el riesgo cardiopulmonar de los pacientes que permanecen sin diagndstico médico y de los que
tienen un pobre control de la misma asi mismo aumenta el riesgo a la discapacidad. La atencién médica y sus
complicaciones conlleva un alto costo para las institucidnes médicas y una importante proporciéon de gasto
para los pacientes y sus familias. El registrar aspectos relevantes duarante la hospitalizacion puede funcionar
como un evento centinela que nos describa las condiciones previas y la historia posterior ante esta
enfermedad. Asi mismo sefalar las diferencia observadas en la calidad de la atencién debera favorecer la
comparacion competitiva con el propdsito de fomentar una mejora continua. Por otro lado, la informacidn

generada del sistema puede servir para la toma de decisiones en el tema.

Graficol. Casos notificados por unidad centinela, de Enero a Diciembre del 2019
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Grafico 2. Distribucién de casos por edad y sexo, Enero - Diciembre General Chetumal (118) y con menos
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FUENTE: SINAVE, ENE-DIC 2019 presenten las enfermedades crdnicas.



Panorama del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de DM2 en Hospitalizados "#Idenli}_:_l.ogufa:\

Grafico 3. Distribucion de casos por localidad, de Enero a Diciembre del 2019
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Grafico 3. La localidad con mayor casos registrados es cancun con 192 casos; por jurisdiccion sanitaria vemos que en la
No. 2 cuenta con el 40 % de los casos registrados en la plataforma; teniedo 2 unidades centinela el HG Cancun y el HG
Cozumel, para la Jurisdiccién Sanitaria No. 1, le corresponden el 30 % de los casos siendo las unidades centinela el HG
Chetumal, ISSSTE Chetumal y Hospital Naval y Militar y para la JS No. 3 le corresponde el 26 % de los casos, teniendo una
unidad centinela y es el HG Felipe Carrillo Puerto . El 2 % corresponde a otros.

Cuadro 1. Diagnéstico Principal de Ingreso Hospitalario

DIAGNOSTICO DE INGRESO CASOS %
Otro 237 28.35
Procesos Infecciosos 181 21.65 Cuadro 1. De Enero a Diciembre del
Necrobiosis 159 19.02 2019, se observa que los 3 diagndsticos
Insuficiencia Renal 48 5.74
mas frecuentes que concentran el (69
Cetoacidosis 43 5.14
%) de los casos son: otros (28.35%),
Deshidratacion 29 3.47
. . 0
Quirirgicas 28 3.35 procesos infecciosos  (21.65%) vy
Atencién Obstertica 27 3.23 necrobiosis (19.02%).
Hipoglucemia 25 2.99
Evento cerebrovascular 18 2.15
IRC con dialisis 16 1.91 Grafico 4. De enero a Diciembre del
Estado Hiperosmolar 9 1.08 2019, con lo que respecta a los casos
Cardipatia isquémica 7 0.84 por dia de estacia hospitalaria los mas
Neuropatia diabética 4 0.48 .
- frecuentes son de 1 a 8 dias; y en otros
Retinopatia diabética 2 0.24 . . )
casos se tienen registros de pacientes
Tuberculosis 2 0.24
IRC con hemodialisis 1 0.12 que han durado hospitalizados hasta
mas de 50 dias.
150 - Grafico 4. Frecuencia de casos por dias de estancia
hospitalaria de Enero-Diciembre 2019.
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Cuadro 2. Diagnéstico de Egreso Hospitalario, Enero-
Diciembre 2019

Cuadro2. De Enero a Diciembre del 2019,

DIAGNOSTICO DE EGRESO CASOS %

Otro 240 29.85
Proceso infeccioso remitido 161 20.02
Descompensacion corregida 136 16.92
4

Necrobisosis sin amputacién 79 9.83
Necrobisosis con amputacion 67 8.33
Insuficiencia renal sin dialisis 29 3.61
Postquirurgico no relacionado a diabetes 29 3.61
Atencion obstetrica 18 2.24
Insuficiencia renal con dialisis 17 2.11
Secuelas de EVC 13 1.62
HAS controlada 6 0.75
Cardiopatia isquemica 3 0.37
IRC con nemodialisis 3 0.37
Tuberculosis 2 0.25
Postquirurgico relacionado a diabetes 1 0.12

Grafico 5. Motivo de egreso, Enero-
Diciembre 2019.
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Glucemia

los diagndsticos de egreso que
concentran el (66% ) de los casos
registrados son: Otros (29.85%), Proceso
infeccioso remitido (20.02) y
Descompensacion corregida (16.92%) . En
total son 804 diagndsticos de egreso; 747
fueron dados de alta por mejoria, 27
trasladados a otra unidad, 30 altas
voluntarias y los registros sin digndstico
de egreso son las 23 defunciones y 9 que
continuan en seguimiento.

Grafico 5. Respecto al motivo de egreso
vemos que el 89 % fueron egresados por
mejoria, trasladados a otra unidad (27%),

altavoluntaria (4%) y (1%) defunciones.

Grafico 6.Glucemia Ingreso vs Egreso,
Enero-Diciembre 2019.
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Grafico 6. En este gréfico vemos que el rango de glucemia en <70 mg/dl en el ingreso del paciente

la proporcion es (4.56%) y en el egreso (0.91%), en rango de las glucosas de 70 a 125 mg/dl en el

ingreso la proporcién es (14.11%), egreso (50.36%), el rango de 126-200 mg/dl en el ingreso

(24.05%) y egreso (35%) Y en > de 200 mg/d| en el ingreso (52.28%) y egreso (7.73%).

FUENTE: SINAVE, ENE-DIC 2019
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Grafico 7. Tratamiento otorgado en la unidad hospitalaria, Enero-Diciembre
2019.
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Grafico 7. El tratamiento mas frecuente otorgado en las unidades hospitalarias son los siguientes:
Insulina NPH (38%), regular (12%), Insulina lispro (20%), metformina (14%), determir (2),
glibenclamida (2%), Glargina (4%) y otros (9%).

Grafico 9. Pacientes que Pertenecen a

Grafico 8. Forma de ingreso hospitalario Grupos de Ayuda Mutua
- 3% .
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Graficos 8 y 9. Se observa que el (94%) de los casos acudieron al hospital por su cuenta y el 6%
fueron referidos de alguna unidad de primer nivel u hospital. Con lo que respecta a los grupos de
ayuda mutua el (97%) refiere que no pretenecer a alguna a grupacién, mientras que el 3%

menciona que si pertenece.

FUENTE: SINAVE, ENE-DIC 2019
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Grafico 10. Con Discapacidad Atribuible a la Grafico 11. Distribucién, segun tipo de

Diabetes, Enero -Diciembre 2019 discapacidad atribuible a la Diabetes,

3% Enero -Diciembre 2019.
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Garficos 10 y 11. El (28 %) de los casos registrados en la plataforma refieren tener alguna
discapacidad atribuble a la diabetes, siendo la distribucidn segun el tipo de discapacidad es la

siguiente: Motora (29%), visual (30%), odontologica (29%), Auditiva (9%) y mental el (3%).

Grafico 12. Distribucidn de casos que
refirieron haber recibido Informacion

sobre Diabetes Grafico 12. El 82% de los casos refirid no

82% haber recibido informacién de |la
diabetes, y el 18% si.

% msl mNO

CONCLUSION

Se conoce que la diabetes tipo 2 incrementa el riesgo cardiovascular de los pacientes que
permanecen sin diagndstico médico y de los que tienen un pobre control de la misma; asi mismo
aumenta el riesgo de discapacidad. La atencién médica y sus complicaciones conllevan un alto
costo para las instituciones médicas y una importante proporcién de gasto para los pacientes y sus
familias. El registrar aspectos relevantes durante la hospitalizacion puede funcionar como un
evento centinela que nos describa las condiciones previas y la historia posterior ante esta
enfermedad. Asi mismo, senalar las diferencias observadas en la calidad de la atencién debera
favorecerla comparacidon competitiva con el propdsito de fomentar una mejora continua. Por otro
lado, la informaciéon generada del sistema puede servir para la toma de decisiones en este tema.

FUENTE: SINAVE, ENE-DIC 2019
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Defunciones

Quintana Roo Panorama Mortalidad Materna 2019 -
ﬁidemﬂog}

En el 2019 en el estado de Quintana Roo, se registraron 15 defunciones, de las cuales 14
defunciones conforman la RMM (49.1) y 1 la otra corresponde a una defuncidén tardia,
ocurridas en 6 municipios del Estado como se puede apreciar en la grafica. 2.

Los grupos de edad afectado fue de 15-19 afios (3), 20-24 afios (4), 30-34 afios (3), 35-
39 afios (4) y 40-44 afios (1); en cuanto a las instituciones de ocurrencia, 10 defunciones
corresponden a SSA, 3 al IMSS, 1 a SEDENA y 1 clasificada en Otros.

A nivel nacional hasta la semana epidemiolégica 52 del 2019, la razén de Mortalidad
Materna fue de 31.1 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados y las
principales causas de defuncion fueron: Hemorragia obstétrica, Enfermedad
hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, parto y puerperio y Aborto, por lo
que la razoén para el estado de Quintana Roo esta por encima de la nacional.

El estudio de la Mortalidad permite contar con un sistema de registro y estudio
confiable, para tener datos y estimaciones, para la toma de decisiones basada en
evidencia y priorizar las intervenciones en salud materna y perinatal.

En el Estado el puerperio fue el periodo de mayor ocurrencia de defunciones (80%)
representando un area de oportunidad para generar estrategias eficaces que permitan la
reducciéon de las muertes maternas, generando mayor compromiso entre todos los
involucrados y gestionando los recursos necesarios.

Defunciones Maternas y Tasa de Mortalidad Materna Por Municipio de
Residencia, Quintana Roo 2019
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OTHON P.BLANCO ~ BACALAR FELIPE CARRILLO LAZARO BENITO JUAREZ COZUMEL SOLIDARIDAD
PUERTO CARDENAS
Municipio de Residencia
Muertes Maternas 2019, Conforme a Clasificacion de la DGE
Causa Epi Defunciones Frecuencia
Legrado Uterino Instrumentado Muerte Fetal 1 6.67
Sindrome de Hellp 1 6.67
Eclampsia en el Puerperio 1 6.67
[1éo Paralitico 1 6.67
Asma No Especificado 1 6.67
Enfermedad Pulmonar del Corazén 1 6.67
Neumonia 1 6.67
Meningoencefalitis Viral 1 6.67
Leucemia Mieloide Aguda 1 6.67
Corioamnionitis 1 6.67
Aborto Incompleto 1 6.67
Atonia Uterina 1 6.67
Hipotonia Uterina 1 6.67
Sin Clasificar 2 13.33
Total 15 100.00

Fuente: Plataforma SINAVE médulo "Muerte Materna 2019"
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En el 2019 en el estado de Quintana Roo, se registraron 15 defunciones, de las cuales 14

defunciones conforman la RMM (49.1) y 1 la otra corresponde a una defuncioén tardia,

ocurridas en 6 municipios del Estado como se puede apreciar en la grafica. 2.

Los grupos de edad afectado fue de 15-19 afios (3), 20-24 afios (4), 30-34 afios (3), 35-

39 afios (4) y 40-44 anos (1); en cuanto a las instituciones de ocurrencia, 10 defunciones

corresponden a SSA, 3 al IMSS, 1 a SEDENA y 1 clasificada en Otros.

A nivel nacional hasta la semana epidemiolégica 52 del 2019, la razén de Mortalidad

Materna fue de 31.1 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados y las

principales causas de defuncién fueron: Hemorragia obstétrica, Enfermedad

hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, parto y puerperio y Aborto, por lo

que la razén para el estado de Quintana Roo estd por encima de la nacional.

El estudio de la Mortalidad permite contar con un sistema de registro y estudio
Muertes Maternas 2019, Seguin Causa Agrupada

Causa Agrupada Defunciones Frecuencia
Muerte por Causa Obstetrica Indirecta. 1 6.67
Complicaciones en el Embarazo. 2 13.33
Enf. Hipertensivas del Embarazo, Edema y Proteinuria. 2 13.33
Enf. Del Sistema Respiratorio que complica el Embarazo, Parto.. 1 6.67
Enf. Del Sistema Digestivo que complica el Embarazo, Parto.. 1 6.67
Enf. Del Sistema Circulatorio que complica el Embarazo, Parto.. 1 6.67
Aborto 1 6.67
Otras Enf. Especificas y Afecciones que complican el Embarazo... 1 6.67
Hemorragia Postparto 2 13.33
Sin clasificacion 2 13.33
Otras Enf. Virales que complican el embarazo, Parto o Puerperio. 1 6.67
Total 15 100.00
* Muerte Materna Tardia

Fuente: Plataforma SINAVE médulo "Muerte Materna 2019"

Distribucién de Defunciones, Segun Periodo de Ocurrencia de la Defuncion

Derechohabiencia, Q.Roo 2019

Puerperio
80%

HSSA ®IMSS SEDENA ®Otras

Fuente: Plataforma SINAVE médulo "Muerte Materna 2019"/CONAPO: Proyeccién de poblacién 2010-2019
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Defunciones Maternas y Tasa de Mortalidad Materna Por Rango de Edad, Quintana

Roo 2019
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Fuente: Plataforma SINAVE moédulo "Muerte Materna 2019"/CONAPO: Proyeccién de poblacién 2010-2019
Comparativo 2018
Acumulado de Defunciones Maternas y Tasa de Mortalidad Materna Por Municipio
de Residencia, Quintana Roo 2018
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a 23
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Edad

Acumulado Muertes Maternas 2018, Conforme a Clasificacion de la DGE

Neumonia No Especifica 1 8.33
Muerte Obstetrica de causa no especifica 1 8.33
Aborto complicado 2 16.67
Aborto Incompleto 1 8.33
Preeclampsia Severa 1 8.33
Hipertensidn Gestacional 2 16.67
Tromboembolia Pulmonar 1 8.33
Tumor Maligno del Encefalo, No especificado 1 8.33
Acretismo Placentario 2 16.67
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En el 2019 en el estado de Quintana Roo, se registraron 15 defunciones, de las cuales 14

defunciones conforman la RMM (49.1) y 1 la otra corresponde a una defuncion tardia,

ocurridas en 6 municipios del Estado como se puede apreciar en la grafica. 2.

Los grupos de edad afectado fue de 15-19 afios (3), 20-24 afios (4), 30-34 afios (3), 35-

39 afios (4) y 40-44 anos (1); en cuanto a las instituciones de ocurrencia, 10 defunciones

corresponden a SSA, 3 al IMSS, 1 a SEDENA y 1 clasificada en Otros.

A nivel nacional hasta la semana epidemioldgica 52 del 2019, la razén de Mortalidad

Materna fue de 31.1 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados y las

principales causas de defuncién fueron: Hemorragia obstétrica, Enfermedad

hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, parto y puerperio y Aborto, por lo

que la razén para el estado de Quintana Roo estd por encima de la nacional.

El estudio de la Mortalidad permite contar con un sistema de registro y estudio
Acumulado Muertes Maternas 2018, Segun Causa Agrupada

Causa Agrupada Defunciones Frecuencia
Hemorragia Obstetrica 2 16.67
Enf. Hipertensiva del Embarazo, Edema y Proteinuria 3 25.00
Muerte Obstetrica de causa no especificada 1 8.33
Aborto 3 25.00
Otras Enf. Especificas y afecciones 1 8.33
Embolia Obstetrica 1 8.33
Enf. Del Sistema Respiratorio que complican el Embarazo, 1 8.33

Parto y el Puerperio.
Total 12 100.00

Fuente: Plataforma SINAVE médulo "Muerte Materna 2018"

Conclusion.

En el Estado de Quintana Roo se esta trabajando en conjunto con el drea de Salud Reproductiva para realizar un
analisis sobre los factores de riesgo identificados mediante el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Morbilidad Materna Severa y generar estrategias que favorezcan la atencién oportuna y de calidad de las
complicaciones en el embarazo, parto y puerperio y de esta manera poder disminuir el nimero de muertes
maternas por causas evitables.

Por causa agrupada las que mayor frecuencia presentaron (2) fueron las complicaciones del embarazo, la
enfermedad hipertensiva del embarazo, edema y proteinuria y la hemorragia postparto; importante considerar
que el 80% de las defunciones ocurrieron durante el puerperio, lo que establece un area de oportunidad para el
seguimiento estricto de las pacientes una vez concluido el embarazo.

Considerando lo ocurrido en el afio inmediato anterior, se incrementé en mas del 100% el nimero de muertes
maternas en Quintana Roo y por consiguiente la RMM.

El sistema de vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna ha sido una herramienta prioritaria para el
analisis de las determinantes relacionadas con estos eventos, se ha establecido un estrecha coordinacion con el
area de salud reproductiva y materna estatal, para el analisis y toma de decisiones en la materia.
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Panorama Morbilidad Materna Severa

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Severa
Quintana Roo

2019

Durante el 2019 en el Estado de Quintana Roo se registraron 637 casos de Morbilidad Materna Severa en las,
de los cuales el 52% de los casos fue notificado por el HG Canctn, el 18% por el Hospital General de Playa del
Carmen y el 13% con el Hospital Materno Infantil de Chetumal, siendo las unidades mds productivas de la

entidad en la zona norte, centro y sur de la entidad.

Figura 1. Mapa de Distribucion de Unidades Centinelas del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna
Severa en Quintana Roo

Hospital M. Infantil Morelos
Hospital Felipe Carrillo Puerto
H.G. Playa del Carmen

H.G. Cancuin

H.l. José M. Morelos

H.G Chetumal

D U1 A W N

Todas las unidades centinelas activas, pertenecen a los Servicios Estatales de Salud,
w ya que el resto de instituciones del sector salud en la entidad no han aceptado
ingresar alguna aun cuando se les ha propuesto en el Comité Estatal de Vigilancia

Epidemioldgica, al establecer que no cuentan con recursos para su operacién.

Grafico 1: Distribucion de casos por Unidad Notificante

H.lJose Ma. Morelos | 14
H.G FCP 39
H.G. Chetumal 58

H.Materno Infantil 82
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa 2019
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Grafico 2: Distribucion de casos por edad
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Durante el 2019 en el Estado de Quintana Roo se observa que el 28% de los casos registrados se encuentan en
el grupo de edad de 20 a 24 afios, seguido por el de 15 a 19 con casi el 25%, los grupos de 25 a 29 y 30 a 34
afios con 19 y 16% respectivamente. Importante mencionar que se presentan 24 casos en el grupo de 40 y mas

afiosy 7 en el de 10 a 14 afios.

Grafico 3: Forma de ingreso del caso a la unidad
centinela

La mayor parte de los casos reportados, no tienen
Partera
0.005 especificacién de referencia (71%), el 17% son

referidos de otras unidades médicas, el 6% de la

Sin referencia

71% q 218 ]
consulta externa o unidades médicas de primer

nivel de atencién y solo un 0.005% por partera.
Figura 4: Condicion al ingreso

El 86% de los casos se reportan con estado de salud

~_ MUY
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1%

delicado a su ingreso, el 13% grave y el 1% (7) muy

grave.

Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa 2019
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Grafico 5: Diagnésticos de Ingreso
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Para el 2019 los 5 principales motivo de ingreso fueron preeclampsia severa, eclampsia en el embarazo,
hemorragia postparto secundaria o tardia, otras hemorragias postparto inmediatas y embarazo

ectdpico; siendo de gran trascendencia observar que para el 53% de los casos el motico de ingreso fue
la preeclampsia severa.

Grafico 6: Momento de la
complicacion

Las complicaciones en su mayoria se
presentaron en el anteparto (79%), un
6% de los casos en el intraparto y el

15% postparto.

Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa 2019
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Grafico 7: Criterios de inclusidn por enfermedad. especifica
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Como ya se habia comentado en los diagndsticos de ingreso la preeclampsia severa es una variable muy

comun en 2019 para el SIVEMMS, siendo también el primer motivo de inclusion de casos por

enfermedad especifica, seguida del choque hipovolémico; mientras que la falla organica multiple

predomina dentro de los criterios de falla sistémica u organica; mientras que por manejo instaurado el

manejo especial fue el de mayor porcentaje con un 42%, seguido de la cirugias de emergencias con el

34%.

Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa 2019
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El 87% de los casos con registro de
llevar control prenatal; sin embargo
es importante destacar que en
muchas ocasiones esta informacién
no es posible validarla, ya que como
entidad recepctiva de migracién
laboral y turistica, se refiere esta fue
llevada en su lugar de origen.

Grafico 11: Motivos de egreso

2019
Grafico 10: Control Prenatal
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Grafico 12: Egreso con Método de
Planificacion Familiar

Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa 2019
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El 52% de los casos de morbilidad
materna severa estudiados en 2019,
registran egreso con método de
planificacién familiar, significando 334
mujeres de 637 registradas. Con el
45% egresadas sin método de
planificacién y un 3% de las cuales se
desconoce este indicador.
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Conclusiones: El grupo de edad donde se registr6 un mayor numero de casos de
Morbilidad Materna Severa fue: 15-19 afios, 20-24 afios y 25-29 afios; las unidades
monitoras que reportaron una mayor proporcion de casos son: HG Cancun 52.1 %, HG
Playa del Carmen 17 % y Hospital Materno Infantil 12.8 %; en cuanto a la via de ingreso:
el 71 % ingresd sin referencia, 17 % fue referida de otra unidad y el 6 % fue ingresada
proveniente de la consulta externa de la unidad. El principal diagndstico de ingreso fue
Preeclampsia Severa seguido de Hemorragias Postparto y Eclampsia en el Embarazo . El
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Morbilidad Materna Severa ha permitido en
el Estado realizar un andlisis de los factores de riesgo y generar estrategias que
favorezcan una atencion de calidad y oportuna de las complicaciones presentadas
durante el Embarazo, Parto y Puerperio
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Para el 2019 en el estado de Quintana Roo, como para todo el pais, las temperaturas naturales extremas (altas y

bajas) provocan dafios a la salud, por lo que la vigilancia epidemioldgica se realiza en dos periodos (calor y frio),

dadas las condiciones geograficas de nuestro pais donde se ha observado que pueden coexistir de manera

simultanea eventos de onda de calor en una entidad federativa y bajas temperaturas en otra. Cabe sefialar que la

temporada de calor inicié a partir de la semana 11 vy finaliza en la semana epidemioldgica 40 del 2019, durante

esta temporada se asocia el incremento de casos y defunciones por: golpe de calor, agotamiento, quemaduras

solares y enfermedades diarreicas agudas; para el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de dafios a la Salud por

Temperaturas Extremas, por lo que de la sem 11 a la sem 40 del 2019 se tienen registrado 29 casos y 7

defunciones .

Defunciones por temperaturas naturales extremas "temporada de calor"

de lasem 11 a 40 2019,

por edad y sexo.

Grafico 1. Defunciones 2019
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Grafico 1. De la semana 11 a la 40 del 2019, se
notificaron un total de 7 de defunciénes en los
siguientes municipios: benito juarez (3), solidaridad
(3) y Othon P. Blanco (1); Los grupos de edad de
dichas defunciones son de 1 a 4 afios (1), 19-22 (1),
25 a 29 (2), 35 a 39 (1) y de mas de 65 (2). En cuanto
al sexo todas las defunciones corresponden a
masculinos.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2019

*Sem 11 (marzo) a la 40 (octubre) del 2019.

Casos por temperaturas naturales extremas (temporada de calor), por edad y sexo,
De lasem 11 a la 40 2019.

Grafico 2. Casos 2019
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Grafico 2. De la semana epidemioldgica 11 a la 40 del
2019 se notificaron 29 casos que de acuerdo a la
definicion operacional corresponden a golpe de calor
(19) y Agotamiento-deshidratacion (10). Los grupos
de edad de dichos casos son los siguientes: 1-4 afios
(1), 20-24 (3), 25-29 (2), 30-34 (3), 35-39 (2), 40-44 (5),
45-49 (2), 50-54 (6), 55-59 (3) y 60-64 (2). En cuanto al
sexo 28 son masculinos y 1 femenino.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2019.

* Sem 11 (marzo) a la (40) octubre 2019.



Grafico 3. Casos y defunciones por temperaturas naturales extremas (temporada de calor)
Segundo trimestre 2011 -2019*, Quintana Roo.

35
30
25
20
15
10

Casos/Defunciones

2011 2012 2013
W DEFUNCIONES 0 0 0
CASOS 0 0 0

Grafico 3. De acuerdo a
comparativo de temporada
los diferentes
2019,

de calor en
2011 al

observamos que para el 2019

afos del

I se tubo una temporada muy

- . - - - . 0o

2014 2015 2016 2017 2018 2019*  activa en comparacion a los
1 2 2 1 1 7 otros anos ya que se duplico
2 8 1 10 12 29

la notificacién de los casos y

defunciones por ese motivo.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2019

* Sem 11 (marzo) a la (40) octubre 2019.
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Imagen 3

Imagen 1,2, 3 y 4. En las imagnes podemos
observar que las temperaturas para el estado
de Quintana Roo, oscilaban entre 35 y 40°C.
En mes de abril comenzaron a notificar casos
por agotamimiento/ Deshidratacion y a finales
del mes de mayo los primeros casos de golpe
de calor.



CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

Durante las temporadas de calor aumentan los riesgos a la salud por las complicaciones como la
deshidratacidon a causa de las enfermedades producidas por exposicién excesiva al calor ambiental
como insolacién, lesién térmica asociada al ejercicio, calambres y golpe de calor, debido a que se
presentan cambios en el comportamiento de las personas que las hacen mas susceptibles a los
padecimientos citados.

Acontinuacién las recomendaciones para manterner una buena salud durante la temporada de calor.

1. Tomar agua embotellada, hervida o desinfectada frecuentemente para mantenerse hidratado.

2. Evitar la exposicién al sol por periodos prolongados, especialmente del11:00 a 15:00 hrs. que es
cuando la temperatura alcanza sus niveles mas altos.

3. Utilizar ropa ligera y de colores claros

4. Al salir a la calle utilizar gorra o sombrero, lentes de sol, sombrilla y protector solar.

5. Procurar permanecer en lugares frescos, a la sombra y bien ventilados

6. Ventilar el automoévil antes de subirse, en esta temporada es normal que se acumule el calor.

7. Lavar las manos frecuentemente con agua y jabdn, antes de comer, servir y preparar alimentos, y

después de ir al baio.
8. Lavar y desinfectar verduras y frutas.

9. Mantener los alimentos crudos en refrigeracidon hasta su preparacion.
10. Evitar consumir alimentos en la calle, ya que el polvo los contamina y el calor los descompone
rapidamente.

Fuente: Direccidn General de Promocion de la Salud/Secretaria de Salud. En:

http://promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/programas/comunidades_calor.html.



Las temperaturas naturales extremas (altas y bajas) provocan dafios a la salud, por lo que la vigilancia
epidemioldgica se realiza en dos periodos (calor y frio), dadas las condiciones geograficas de nuestro pais donde
se ha observado que pueden coexistir de manera simultanea eventos de onda de calor en una entidad federativa
y bajas temperaturas en otra. Cabe sefialar que la temporada invernal inicidé apartir de la semana epidemioldgica
de la 41/2018 a la sem 11 del 2019, (que involucra los meses de ocubre 2018 a marzo del 2019); se asocia con un
incremento en las enfermedades respiratorias agudas, entre ellas la influenza estacional, afectaciones por

hipotermia, accidentes por quemaduras e intoxicacion por mondéxido de carbono, debido a la exposicidn al frio.

Defunciones por temperaturas naturales extremas "temporada de frio", por edad y sexo.
De la sem epidemioldgica 1l ala10ydela 41ala52 2019

Grafico 1. Defunciones 2019
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Grafico 2. Casos 2019
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Grafico 2. En la temporada de frio del 2019, no se
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas
Naturales Extremas 2019.
* De la sem epidemioldgicalala 10y dela 41ala 522019



Grafico 3. Casos por temperaturas naturales extremas (temporada de Frio), por edad y sexo,
cuarto trimestre 2010-2019%*, Quintana Roo.
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2018

Grafico 3. Se puede observar en el historico 2010-2019*, que no se tienen registrados casos y defunciones

asociadas a temperaturas Naturales Extremas.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2019

De la sem epidemioldgica 1 ala 10y de la 41 ala52 2019
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Imagen 1,2 y 3. En la temporada de frio del 2019, las
temperaturas para el estado de Quintana Roo en
general oscilaban entre 25y 15°C.

Imagen 3

Fuente: CONAGUA/Servicio Meteoroldgico Nacional.



CONCLUSIONES
Para el estado la temporada de frio es mas comun que se presenten Infecciones Respiratorias Agudas e influenza

gue afectaciones por hipotermia, accidentes por quemaduras e intoxicacidon por mondxido de carbono, debido a
que en la entidad mayormente presenta climas calidos, como podemos observar enlas imagenes (1,2 y 3). Con
respecto a las afectaciones que se vigilan en la temporada de frio son: hipotermia, accidentes por quemaduras e

intoxicacién por mondxido de carbono debido a la exposicion al frio.

RECOMENDACIONES
La Direccién General de Promocidén de la Salud emitié los siguientes sencillos consejos para mantener una buena

1. Evitar cambios bruscos de temperatura y corrientes de aire.

2. Abrigarse bien al salir a la calle, cubriendo la nariz y la boca. Utilizar guantes, gorro,
bufanda y calcetines gruesos.

3. Extremar precauciones si van a utilizar lefia o petrdleo en chimeneas, estufas o
calentadores dentro del hogar, asegurense de contar con una buena ventilacion.

4. Consumir alimentos y complementos altos en vitamina Cy D (frutas y verduras), asi
como abundantes liquidos, para reforzar las defensas de los nifios y adultos.

5. Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén, especialmente después de
estornudar o toser y de regresar de la calle.

6. Estornudar correctamente, utilizar un pafiuelo desechable o cubrirse con el angulo
interno del brazo

7. Cubrir los lugares donde puedan entrar corrientes de frio.

8. No permanecer en lugares donde haya humo de cigarro y, en general abstenerse de

£ .

Fuente: Direccidn General de Promocién de la Salud/Secretaria de Salud.
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En el estado de Quintana Roo para el afio 2019 se cuenta con la presencia de 35 casos en el Estado, los cuales 4 fueron

detectados, 8 por unidades médicas del IMSS, 25 por hospitales de los SESA y 2 por unidades médicas privadas; de estos

ultimos correspondiendo uno de ellos a hijo de residentes del pais de Belice.

Es importante considerar que el sistema de Vigilancia Epidemioldgica, estd compuesto actualmente por dos grandes

elementos, el primero corresponde al sistema de informacion y el segundo al estudio de factores de riesgo.

La finalidad del sistema de vigilancia de DTN-CF es analizar y estimar el impacto que tienen los defectos al nacimiento y los

factores de riesgos modificables que influyen en la aparicion de estos, para tal efecto, se incluyen aspectos clinicos y

epidemioldgicos de los defectos del tubo neural y craneofaciales.

El Impacto de estos defectos al nacimiento, reflejado en el presente analisis epidemiolégico practico y de utilidad a fin de

apoyar a los programas encaminados a la reduccion de los defectos al nacimiento.

En Quintana Roo la vigilancia epidemioldgica para los defectos del tubo neural y craneofaciales se efectua en unidades

médicas del sector salud, conformadas por la siguientes instituciones: SESA, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR y Privadas.

A continuacion se presenta la informacion del comportamiento epidemioldgico de los Defectos de Tubo Neural y
Craneofaciales, para el 2019 en el Estado de Quintana Roo.

Figura 1. Incidencia de Defectos de Tubo Neural

y Craneofaciales, Q.Roo 2019 20 - Grafico 1. Distribucion de casos por Municipio e Institucion
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Grafico 2. Distribucion por Diagnéstico. . .
Grafico 3. Distribucion por Sexo.
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Fuente: SUAVE/SVE DTN-CF/SINAVE
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Grafico 4. Frecuencia de Factores de Riesgos asociados a casos de
DAN 2019, relacionados con los padres
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Conclusion

Conforme a la informacion antes presentada se observa que los casos reportados en el 2019
de Defecto de Tubo Neural, corresponden el 54% a Defectos Craneofaciales, 11% a
anencefalia, 9% a microcefalia y el 26% restante a los defectos del tubo neural (14%
mielomeningocele, 9% encefalocele y 3% meningocele), no se observa diferencia significativa
entre el sexo del menor con un 49% en mujeres y 51% en hombres.

Con respecto a los factores de riesgo estudiados se observa que el de mayor frecuencia es el
de adicciones del padre con el 31.4% (destacando alcohol, tabaco y marihuana), mientras
que en el 28.6 de los casos se registraron infecciones durante el embarazo, de las cuales el
80% correspondieron a las de vias urinarias, 10% a parotiditis y en un caso zika del cual no
se pudo confirmar la infeccion en la madre que ocurrid6 durante el tercer trimestre de
embarazo y la muestra en el recién nacido resulto negativa.

Sin duda uno de los grandes problemas que se afrontan para la salud materna y perinatal es
la preparacion para un embarazo seguro, al respecto se observo que solo el 3% (1) de las
embarazadas tomo acido félico un afio previo a su embarazo, el 11% en los tres meses antes
del embarazo, Respecto al consumo de acido folico se detecté que el 53% de las madres lo
consumio6 después del 1er trimestre, el 43% Ilo consumié en el primer trimestre, un 6% no lo
consumio y el resto posterior a su primer cita de control; sin embargo el 43% refiri6 no haber
tenido consulta en el primer trimestre de su embarazo.

Analizando el impacto que en materia de salud publica esto significa se tiene que el 89% de
los productos nacieron vivos, el 83% se egreso con vida al igual que el 100% de las madres.

Por lo antes referido se recomienda fortalecer el fomenté en las mujeres de edad fértil de la
salud reproductiva, para ello es fundamental una ingesta de acido félico previo al embarazo,
asi como otros suplementos necesarios conforme al estado de salud de cada una, fortalecer
la promocion de las consultas prenatales desde el primer mes de embarazo; asi como
trabajar con la poblaciéon en los factores de riesgos identificados mediante esta analisis
siendo las adicciones en nadre el de mavo frecuencia observada.



Panorama Quintana Roo, 2019
DTN - CF

Definiciones y Abreviaturas

Adicc Madre: Antecedente de adicciones de la madre

Adicc Padre: Antecedente de adicciones del padre

Bac: Municipio Bacalar

BJ: Municipio Benito Juarez

COZ: Municipio Cozumel

DAN Madre: Madre con defectos al nacimiento

DAN Padre: Padre con defectos al nacimiento

Diabetes Gest: Diabetes Gestacional

DTN-CF: Defectos del tubo neural y craneofaciales

Enf Cronicas Madre: Madre que padece alguna enfermedad crénica
Enf Cronicas Padre: Padre que padece alguna enfermedad cronica
Exp Sust Quim M/P: Exposicidn a sustancias quimicas Madre/Padre
FCP: Municipio Felipe Carrillo Puerto

HerdoF DAN M: Madre con antecedentes heredofamiliares de defectos al nacimiento
HerdoF DAN P: Padre con antecedentes heredofamiliares de defectos al nacimiento
Hijos DAN M: Madre con hijos con defectos al nacimiento

Hijos DAN P: Padre con hijos con defectos al nacimiento

IM: Municipio Isla Mujeres

Infecc Emb: Infecciones durante el embarazo

JMM: Municipio José Maria Morelos

LC: Municipio Lazaro Cardenas

OPB: Municipio Othon P. Blanco

Rep Asistida: Método de reproduccion asistida

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Sol: Municipio Solidaridad

SUAVE: Sistema Unico Automatizado Para la Vigilancia Epidemioldgica
SVE: Sistema de vigilancia epidemioldgica

Tul: Municipio Tulum
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