PAT-2018

EVIDENCIA DOCUMENTAL DE AVANCE EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE 2018 DE
LOS INDICADORES DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN SIAFFASPE DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

PANORAMA DE
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DEL SEGUNDO
TRIMESTRE DE 2018 DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

Evidencia Documental PAT V.E. 2018
Elabor6 formato: Dra. Ethel Palacios Zavala,
Apoyo al Lider Federal AFASPE en la DGAE



PAT-2018

PANORAMA DE MORTALIDAD
MATERNA DEL SEGUNDO
TRIMESTRE DE 2018 DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

Elabor6 formato: Dra. Ethel Palacios Zavala,



Quintana Roo Panorama 2do Trimestre 2018

Analisis Segundo Trimestre 2018

Durante el segundo trimestre del 2018 se registraron 3 defunciones, pertenecientes alajurisdiccion sanitaria No.2, el grupo
de edad afectado fue de 19-44 afos, en cuanto alas instituciones de ocurrencia fueron 2 defunciones para SSA y 1 en Clinica

Privada.

Los diagndsticos registrados como Causa Basica fueron Neumonia no especifica, Hipertension gestacional y Tromboembolia

pulmonar.

Defunciones Maternas y Tasade Mortalidad Materna Por Municipio de Residencia,
Quintana Roo 2do Trimestre.
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Muertes Maternas 2do Trimestre 2018, Conforme a Clasificacion de la DGE

Causa Epi Defunciones Frecuencia
Neumonia No Especifica 1 33.33
Hipertensién Gestacional 1 33.33
Tromboembolia Pulmonar 1 33.33
Total 3 100.00

Muertes Maternas 2do Trimestre 2018, Segtin Causa Agrupada

Causa Agrupada Defunciones Frecuencia
Enf. Hipertensiva del Embarazo, Edemay Proteinuria 1 33.33
Embolia Obstetrica 1 33.33
Enf. Del Sistema Respiratorio que complican el Embarazo, 1 33.33
Partoy el Puerperio.

Total 3 100.00

Fuente: Plataforma SINAVE mddulo "Muerte Materna 2018"
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Distribucidn de Defunciones, Segun
Derechohabiencia, Q.Ro0 2018

Particular, 1,
33%

Periodo de Ocurrencia de la Defuncion

SSA, 2,67%

Fuente: Plataforma SINAVE médulo "Muerte Materna 2018"/CONAPO: Proyeccion de poblacion 2010-2018
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Defunciones Maternas y Tasa de Mortalidad Materna Por Rango de Edad, Quintana Roo 2018
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Fuente: Plataforma SINAVE médulo "Muerte Materna 2018"/CONAPO: Proyeccion de poblacién 2010-2018
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Acumulado Muertes Maternas 2018, Conforme a Clasificacion de la DGE

Causa Epi Defunciones Frecuencia
Neumonia No Especifica 1 25.00
Hipertension Gestacional 1 25.00
Tromboembolia Pulmonar 1 25.00
Acretismo Placentario 1 25.00
Total 4 100.00
Acumulado Muertes Maternas 2018, Seguin Causa Agrupada

Causa Agrupada Defunciones Frecuencia
Hemorragia Obstetrica 1 25.00
Enf. Hipertensiva del Embarazo, Edemay Proteinuria 1 25.00
Embolia Obstetrica 1 25.00
Enf. Del Sistema Respiratorio que complican el Embarazo, 1 25.00
Partoy el Puerperio.

Total 4 100.00

Fuente: Plataforma SINAVE mddulo "Muerte Materna 2018"
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Panorama del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de DM2 en Hospitalizados

Introduccion.

Debido al incremento de esta enfermedad y ante las nuevas posturas para la prevencién, Diagndstico y
manejo de este grupo de pacientes, se realizd el redisefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria de Diabetes tipo 2 (SVEDT2), el cual ha operado desde el 2002, bajo la coordicnacién de la
Direccion 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 atencidn médica y sus complicaciones conlleva un alto costo
para las instituciénes médicas y una importante proporcidon 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 sefialar las diferencia
observadas en la calidad de la atencion debera favorecer la comparacion competitiva con el propdsito de
fomentar una mejora continua. Por otro lado, la informacién generada del sistema puede servir para la toma

de decisiones en el tema.

Graficol. Casos notificados por unidad centinela, Segundo Trimestre del 2018
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Grafico 1. Se observa que en el segundo trimestre del 2018 , la unidad que registro un mayor nimero de
casos es la clinica del ISSSTE de Chetumal (59 casos), siguiendo de manera consecutiva: Hospital General de
Felipe Carrillo Puerto (31), Hospital General Cancun (24), Hospital Genral Chetumal (23), Hospital General
Cozumel (8) y el Hospital Militar de Chetumal (3).

Grafico 2. Distribucion de casos por edad y sexo,
segundo trimestre 2018.
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FUENTE: SINAVE, ABR-JUN 2018



Panorama del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de DM2 en Hospitalizados

Grafico 3. Distribucidn de casos por localidad, Segundo Trimestre del 2018
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Grafico 3. La localidad con mayor casos registrados es chetumal con 64 casos; debido a que esta localidad

cuenta con 2 unidades centinela que son: Hospital general de Chetumal y el ISSSTE de Chetumal.

Cuadro 4. Diagndstico Principal de Ingreso Hospitalario

DIAGNOSTICO DE INGRESO CASOS %

Otro 46 31.08
Necrobiosis 37 25.00 Cuadro 1. En el Segundo trimestre del
Procesos Infecciosos 24 1622 2018, se observa que los 3 diagndsticos
Insuficiencia Renal 8 5.41 .

principales que concentran el ( 72.3 %)
Quirurgicas 8 5.41

de los casos son: otros (31.08%),
Neuropatia diabética 5 3.38

- o

Cetoacidosis 4 2.70 Necrobiosis (25%) y procesos
Deshidratacién 4 2.70 infecciosos (16.22%).
Hipoglucemia 4 2.70
Cardipatia isquémica 2 1.35
Evento cerebrovascular 2 135 Grafico 4. con lo que respecta a los
Atencion Obstertica 1 0.68 casos por dia de estacia los mas
IRC con dialisis 1 0.68 frecuentes son de 2 a 4 dias de
IRC con hemodialisis 1 0.68 estancia hospitalaria.
Retinopatia diabética 1 0.68

Grafico 4. Frecuencia de casos por dias de estancia hospitalaria, segundo trimestre 2018
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Panorama del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de DM2 en Hospitalizados
Cuadro 2. Diagnéstico de Egreso Hospitalario

DIAGNOSTICO DE EGRESO CASOS %
Otro 43 36
Necrobisosis sin amputacion 15 13
Necrobisosis con amputacion 14 12
Proceso infeccioso remitido 11 9
Descompensacién corregida 9 8 Cuadro2. Los diagnodsticos de egreso que
Insuficiencia renal sin dialisis 6 5 concentran el (61% ) de los casos
Cardiopatia isquemica 4 3 registrados son: Otros (36%), Necrobiosis
Insuficiencia renal con dialisis 4 3 sin amputacién (13%) y la Necrobiosis con
Postquirurgico no relacionado a diabetes 3 3 amputacién (12%)
Insuficiencia renal sin dialisis 3 3
Secuelas de EVC 2 2
Secuelas de EVC 2 2
Atencion obstetrica 1 1
IRC con nemodialisis 1 1
HAS controlada 1 1
Insuficiencia renal con dialisis 1 1
Grafico 5. Respecto a los motivos de
. . o)
Grafico 5. Motivos de egreso, segundo egreso vemos que el 91 % fueron
trimestre 2018. egresados por mejoria, (3%) fueron
trasladados a otra unidad y el (6%)
defunciones.
3% . .
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Grafico 6. En este grafico vemos que el rango de glucemia en <70 mg/dl en el ingreso del paciente

la proporcién es (47.30%) y en el egreso (9.02%), en el rango de las glucosas de 70 a 125 mg/dl en el

ingreso la proporcion es (21.62%), egreso (60.66%), el rango de 126-200 mg/dl en el ingreso (28.38)

y egreso (29.59%) Y en > de 200 mg/dl en el ingreso 47.30 y egreso (9.02%).

FUENTE: SINAVE, ABRIL-JUNIO 2018



Panorama del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de DM2 en Hospitalizados

Grafico 7. Tratamiento otorgado en la unidad hospitalaria,
segundo trimestre 2018.
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Grafico 7. El tratamiento otorgado por las unidades hospitalarias son los siguientes: el (35%)

Insulina NPH, (17%) Insulina lispro, (16%) combinados, (11% ) Insulina Regular y metformina, (5%)

glibenclamida, (4%) otros y Gargina (1%).

Grafico 8. Forma de ingreso hospitalario
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Graficos 8 y 9. Se observa que el (86%) de los casos acudieron al hospital por su cuenta y el 14%

fueron referidos de alguna unidad de primer nivel u hospital. Con lo que respecta a los grupos de

ayuda mutua el (89%) refiere que no pretenecer a alguna a grupacién, mientras que el 11%

menciona que si pertenece.

FUENTE: SINAVE, ABRIL-JUNIO 2018



Panorama del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de DM2 en Hospitalizados

Grafico 10. Con Discapacidad Atribuible a la Grafico 11. Distribucion, segtin tipo
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Garficos 10 y 11. El (60 %) de los casos registrados en la plataforma refieren tener alguna
discapacidad atribuble a la diabetes, siendo la distribucidon segun el tipo de discapacidad es el
siguiente: Motora (41%), visual (37%), odontologica y auditiva (8%) y mental el (6%).

Grafico 12. Distribucién de casos que
refirieron haber recibido Informacion

sobre Diabetes Grafico 12. El 70% de los casos refirid no

haber recivido informacion de la diabetes,
70% y el 30% menciond que si.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

En el segundo trimestre del 2018, se observo que no todas las unidades centinela registraron casos
de DT2 y es el Hospital Naval de chetumal. En el segundo trimestre del 2018 se registraron 148
casos, en comparacion con el anterior con 92 casos, siendo un incremento sustancial de los casos,
el sexo con mayor numero de reportes masculino con una proporcidon de 65%, el grupo de edad
mas afectado es el del extremo de la vida de 65 y mas tan solo este grupo su proporcén es de
(30%). Entre las recomendacidnes que se deve tomar encuenta para prevenir la Diabetes tipo 2 se
encuentran: Incrementar el consumo de fibra, dejar de fumar, evitar el sobrepeso, realizar actividad

fisica regular y reducir la ingesta de alimentos que contengan azucares refinados.

FUENTE: SINAVE, ABRIL-JUNIO 2018
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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 simultdanea 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 12 del afio 2018
y finaliza en la semana epidemioldgica 40 del mismo afio, durante esta temporada se asocia el incremento de
casos y defunciones por: golpe de calor, agotamiento, quemaduras solares y enfermedades diarreicas agudas.
Segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de dafios a la Salud por Temperaturas Extremas, en el segundo

trimestre del 2018 no se tienen registrado casos y defunciones .

Defunciones por temperaturas naturales extremas (temporada de calor), por edad y sexo,
segundo trimestre 2018

Grafico 1. Defunciones 2018
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2018

*segundo trimestre (abril, mayo y junio).

Casos por temperaturas naturales extremas (temporada de calor), por edad y sexo,
segundo trimestre 2018.

Grafico 2. Casos 2018
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2018

*segundo trimestre (abril, mayo y junio).



Grafico 3. Casos y defunciones por temperaturas naturales extremas (temporada de calor)
Segundo trimestre 2010 -2018*, Quintana Roo.
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Grafico 3. De acuerdo a
comparativo del segundo
trimestre del 2018 con otros
anos, observamos en el
grafico 3 que se tuvieron
casos y defunciones en los
afios 2014,2015 vy 2016;
siendo el 2014 con mas

2016 | 2017 | 2018* registros notificados en ese
2 0 0 periodo.
0 0 0

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2018

*2018 segundo trimestre.

Comportamiento Nacional y Estatal de las Temperaturas Maximas

Imagen 1

imgen 3.

Fuente: CONAGUA/Servicio Meteoroldgico Nacional

Imagen 2.

Imagen 1,2 y 3. En el segundo trimestre del 2018, en
el mes de abril las temperaturas para el estado de
Quintana Roo, oscilaban entre 40 y 45 °C, y en los
meses de Mayo y Junio oscilaba la temperatura entre
los 35 a 40 °. Cabe mencionar que en el mes de mayo

dié inicio a las primeras lluvias sobre el estado.



CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

Durante las temporadas de calor aumentan los riesgos a la salud por las complicaciones como la
deshidratacion a causa de las enfermedades producidas por exposicién excesiva al calor ambiental
como insolacidn, lesiéon 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.

Acontinuacion las recomendaciénes para manterner una buena salud durante la temporada de calor.

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

2. Evitar la exposicion al sol por periodos prolongados, especialmente del1:00 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 automovil 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 bafio.
8. Lavar y desinfectar verduras y frutas.

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

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

http://promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/programas/comunidades_calor.html Fecha de consulta: 28/06/18
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Panorama Quintana Roo, 2do. Trimestre de 2018
DTN - CF

El sistema de Vigilancia Epidemiolégica, esta 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, asi como el estudio los factores de riesgos modificables que pudieran influir en su
generacion 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 efectia en unidades médicas del
sector salud, conformadas por la siguientes instituciones: SESA, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR y Privadas.

Analisis del 2° Trimestre 2018:

Se tuvo la presencia de 2 casos, los cuales fueron detectados en el Municipio de Benito Juarez en la ciudad de Cancun, 1 con
diagnostico de HOLOPROSENCEFALIA Y LABIO Y/O PALADAR HENDIDO detectado por el Hospital General Jesus Kumate (SESA)
y 1 con HIDROCEFALIA y HOLOPROSENCEFALIA, del Hospital General Regional # 17 del IMSS.

A continuacion se presenta la informacion del comportamiento epidemiolégico de los Defectos de Tubo Neural y Craneofaciales,
para el 2do trimestre del 2018 en el Estado de Quintana Roo.

Incidencia de Defectos de Tubo Neural y

Craneofaciales, Q.Roo 2018 25 - Distribucion de casos por Municipio e Institucion
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Factores de Riesgos asociados a casos de DAN 2018, relacionados con los
padres

Infecc Emb
Diabetes Gest
Hpertermia
Rep Asistida
HeredoF DAN P
HeredoF DAN M
Hijos DAN P
Hijos DAN M
DAN Padre
DAN Madre
Enf Cronicas Madre
Enf Cronicas Padre
Adicc Padre
Adicc Madre
Exp Sust Quinn P |1
Exp Sust Quinn I\

0.0 5.0 10.0 150 20.0 25.0

Frecuencia

Distribucién de casos, seglin consumo de acido félico Condicién de la Madre
por lamadre prey durante embarazo 2018

Defuncién
0%

Condicioén del productoal nacimiento Condicioén actual del RN
Muerto Vivo
0% 50%

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de DTN-CF



Panorama Quintana Roo, 2do. Trimestre de 2018
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Analisis y conclusion

Conforme a la informacién anes presentada se observa que el, 100% de casos reportados en el 2do
Trimestre de Defecto de Tubo Neural, fueron Defectos Craneofaceales, el 100% correspondieron a
recién nacidos masculinos.

La identificacién de factores de riesgo nos indica que para el 100% las madres tuvieron exposicion
a sustancias quimicas o consumo de medicamentos durante el embarazo y en el 50% el padre
refirié exposicidn a sustancias quimicas.

Respecto al consumo de acido folico se detectd que el 50% de las madres lo consumio 1 afio antes
del embarazo y el otro 50% en el 1er trimestre del embarazo.

El 100% de los casos fueron nacidos vivos, concluyendo al final con el 50% fallecidos.

Se recomienda fortalecer el fomentd en las mujeres de edad fértil de la salud reproductiva, para ello
es fundamental una ingesta de acido folico previo al embarazo, asi como yodo, y consultas
prenatales desde el primer mes de embarazo para evitar hijos con Defectos de Tubo Neural, asi
como la consejeria sobre los padecimientos y factores de riesgos que pueden incidir en los defectos
al nacimiento.



Panorama Quintana Roo, 2do. Trimestre de 2018
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 crénica
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 Othén P. Blanco

Rep Asistida: Método de reproduccidn 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



