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Quintana Roo

DIAGNOSTICO DE INGRESO       CASOS %

Necrobiosis 63 34.81

Procesos Infecciosos 35 19.34

Otro 32 17.68

Cetoacidosis 7 3.87

Quirúrgicas 7 3.87

Cardipatía isquémica 6 3.31

Deshidratación 6 3.31

Evento cerebrovascular 6 3.31

Insuficiencia Renal 6 3.31

Hipoglucemia 4 2.21

Tuberculosis 3 1.66

Atención Obstertica 2 1.10

Estado Hiperosmolar 2 1.10

IRC con díalisis 1 0.55

Neuropatía diabética 1 0.55

FUENTE: SINAVE, OCT-DIC 2017

Boletín del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de DM2 en Hospitalizados

Distribución de casos por unidad centinela

Diagnóstico Principal de Ingreso Hospitalario

Casos notificados por localidad de residencia
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Quintana Roo

 DIAGNOSTICO DE EGRESO        CASOS %

Necrobisosis sin amputación 37 23.72

Descompensación corregida 34 21.79

Proceso infeccioso remitido 26 16.67

Otro 25 16.03

Necrobisosis con amputación 18 11.54

Postquirurgico no relacionado a diabetes 7 4.49

Insuficiencia renal con díalisis 2 1.28

Insuficiencia renal sin díalisis 2 1.28

Tuberculosis 2 1.28

Atención obstetrica 1 0.64

Cardiopatia isquemica 1 0.64

HAS controlada 1 0.64

FUENTE: SINAVE,OCT-DIC 2017

Diagnóstico de Egreso Hospitalario
Boletín del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de DM2 en Hospitalizados
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Quintana Roo

FUENTE: SINAVE, OCT-DIC  2017

Boletín del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de DM2 en Hospitalizados
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Gobierno del Estado de Quintana Roo
Servicios Estatales de Salud

Subdirección de Vigilancia Epidemiológica

Panorama Epidemiológico de Daños a la Salud por Temperaturas 
Naturales Extremas

Temporada de Invernal  2017



Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Daños a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2017

No. de def No. de def
Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Daños a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2016

Casos y defunciones por temperaturas naturales extremas (temporada invernal)
Quintana Roo 2017

Defunciones por temperaturas naturales extremas (tempoarada de invernal), por edad y sexo
Quintana Roo 2016-2017

La temporada invernal inicia apartir de la sem 41/2017 a  la  sem 11 del 2018,  En el estado  se asocia con un 
incremento en las enfermedades respiratorias agudas, entre ellas la influenza estacional, afectaciones por 
hipotermia, accidentes por quemaduras e intoxicación por monóxido de carbono, debido a la exposición al frío.
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Daños a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2017

Fuente: CONAGUA/Servicio Meteorológico Nacional

Comportamiento Nacional y Estatal de las Temperaturas Máximas

De la semana 41 a la 52 del 2017 de la temporada invernal no se han reportado casos o defunciónes, asociadas
a temperaturas bajas, normalmente se incrementa la frecuencia de las infecciones respiratorias agudas, en la
actual que inicio en la semana 40 (octubre) y hasta la sem 52 (diciembre) del 2017 se tienen registrados 84,701
casos que en comparación del mismo periodo del 2016 se registraron 73,740, obteniendo un incremento en la
temporada invernal 2017 de 6.91%. Respecto a las neumonias de la sem 40 a la 52 del 2017 se tienen registrado
224 casos que en comparación con el mismo periodo del 2016 se tienen registrados 437 casos, obteniendo una
disminución en el 2017 respecto al 2016 siendo del  32 %.

La Secretaría de Salud emite las siguientes recomendaciones para disminuir el riesgo de contraer enfermedades
respiratorias e influenza : Reforzar las defensas de los niños y adultos mayores con alimentos y complementos
altos en vitaminas A y C (frutas y verduras), así como abundantes líquidos; Abrigar especialmente a niños y
adultos mayores, con ropa gruesa de preferencia de algodón evitando las prendas ajustadas y de tela sintética;
Toser y estornudar cubriéndose con un pañuelo, o con el ángulo que forma el brazo con el antebrazo; Lavarse las
manos con frecuencia con agua y jabón o usar alcohol gel; No auto-medicarse; En caso de presentar síntomas
respiratorios acuda a recibir atención médica.
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Boletín Mortalidad Materna
Quintana Roo
4o Trimestre 2017

Fuente: Plataforma SINAVE módulo "Muerte Materna 2010-2017"/CONAPO: Proyección de población 2010-2018 y Nacimientos
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Boletín Mortalidad Materna
Quintana Roo
4o Trimestre 2017

No.10 Hemorragia Del Embarazo Parto Y Puerperio11 Hipotonía Uterina12 Pancreatitis Por Obstrucción De Conductos Hepáticos13 Placenta Acreta14 Tumor Intracraneal15 Crisis Asmática16 Neumonia17 Trastornos Del Higado Durante El Embarazo18 Anemia que complica el embarazo19 Aborto Incompleto20 Retencion de Placenta21 Desprendimiento prematuro de la placenta22 Hidrocolecisto
23

Fuente: Plataforma SINAVE módulo Defunción Materna 2010-2017

Fuente: Plataforma SINAVE módulo "Muerte Materna 2017"/CONAPO: Proyección de población 2010-2018
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Boletín Mortalidad Materna
Quintana Roo
4o Trimestre 2017

Fuente: Plataforma SINAVE módulo "Muerte Materna 2017"/CONAPO: Proyección de población 2010-2018

Cuasa Epi
Eclampsia En El Embarazo
Eclampsia En El Puerperio
Neumonia
Trastornos Del Higado Durante El Embarazo
Anemia que complica el embarazo

Otras causas

Causa Agrupada

Fuente: Plataforma SINAVE módulo "Muerte Materna 2017"

Muertes Maternas 2017, Conforme a Clasificación de la Dirección General de Epidemiológia

Muertes Maternas 2017, Según Causa Agrupada

Enfermedad Hipertensiva, Edema Y Proteinuria Que Complica El 
Embaraza, Parto Y Puerperio

Aborto
Muerte materna  debida a cualquier causa obstetrica que ocurre 
despues de 42 dias  pero antes de un año del parto.
Sepsis puerperal

3

1
1
2

27.27

9.09
9.09

18.18

1
1
1
1

1

Defunciones

1
1
1

Frecuencia

9.09
9.09
9.09

9.09
9.09
9.09
9.09

9.09

18.182

100.00

Aborto Incompleto
Retencion de Placenta
Desprendimiento prematuro de la placenta
Hidrocolecisto
Total

9.091
11

Anemia que complica el embarazo, Parto y Puerperio. 1 9.09

Total 11 100.00
Otras causas 1 9.09

Otras Complicaciones Principalmente Relacionadas Con El 
Embarazo  Y Puerperio 1 9.09

Defunciones Frecuencia

Enf. Por Virus De La Inmunodeficiencia Humana Que Complica El 
Embarazo, Parto Y Puerperio 1 9.09

IMSS, 1, 9%

SSA, 10, 91%

Distribución de Defunciones, Según Derechohabianecia, Q.Roo 2017 
Embarazo9%

Puerperio82%

Tardia9%
Período de Ocurrencia de la Defunción



Boletín Morbilidad Materna Severa: 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Morbilidad Materna Severa

Quintana Roo

4to Trimestre 2017
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Boletín Morbilidad Materna Severa: 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Morbilidad Materna Severa

Quintana Roo

4to Trimestre 2017

Distribución de casos por edad
Unidades Centinelas SIVEMMS

Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa

Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa

Distribución de presencia de preeclampsia y eclampsia en caso reportados
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4to Trimestre 2017

Distribución de casos por edad
Unidades Centinelas SIVEMMS

Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa

Conclusiones: El grupo de edad donde se tiene un número mayor de casos de morbilidad materna severa es en

los grupos de edad de 15-19 y 25-34 años, los municipios que reportaron un mayor numero de caso son:

Benito Juarez 52 %, Solidaridad 18 % y Felipe Carrillo Puerto 12%, en cuanto a su condición de ingreso el 87 %

que ingreso se encontraba delicada, 10% grave y muy grave 3%, el principal diganóstico de ingreso es el de

Hipertension Materna no especificada y en cuanto a la distribución de la preclamsia y eclampsia de los casos

reportados los porcentajes son los siguientes  el 66 % y el 25.7 % respectivamente.
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Distribución de casos por edad
Unidades Centinelas SIVEMMS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
Subdirección de Vigilancia Epidemiológica

Panorama Epidemiológico

Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Defectos del Tubo 
Neural y Craneofacilaes
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Incidencia de Defectos de Tubo Neural y 
Cráneofaciales, Q.Roo 2017

Panorama Quintana Roo, 4o. Trimestre de 2017
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OTROS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

SEDENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SEDEMAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ISSSTE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

IMSS_ORD 1 0 0 1 13 0 0 1 0 0

SSA 0 5 0 8 9 0 1 7 1 2
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Distribución de casos por Municipio e Institución

6% 4%

57%

6%
2%

25%

Distribución por 
Diagnóstico.

Anencefalia

Encefalocele

Microcefalia

Mielomeningocele

Otras espinas bífidas

Otras malformaciones
craneofaciales

49%
51%

Distribución por Sexo.

FEMENINO

MASCULINO
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de DTN-CF

Panorama Quintana Roo, 4o. Trimestre de 2017
DTN - CF

Despúes primer 
trimestre

11%
No Tomo

10%

Primer trimetre
77%

SE IGNORA
2%

Distribución de casos, según consumo de ácido 
fólico por la madre pre y durante embarazo 2017
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Definiciones y Abreviaturas

Adicc Madre: Antecedente de adicciones de la madre
Adicc Padre: Antecedente de adicciones del padre
Bac: Municipio Bacalar
BJ: Municipio Benito Juárez
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 crónica
Enf Cronicas Padre: Padre que padece alguna enfermedad crónica
Exp Sust Quim M/P: Exposición a sustancias químicas 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
Hipertermia M: Madre presentó hipertermia durante el embarazo
IM: Municipio Isla Mujeres
Infecc Emb: Infecciones durante el embarazo
JMM: Municipio José María Morelos
LC: Municipio Lázaro Cárdenas
OPB: Municipio Othón P. Blanco
Rep Asistida: Método de reproducción asistida
SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica
Sol: Municipio Solidaridad
SUAVE: Sistema Único Automatizado Para la Vigilancia Epidemiológica
SVE: Sistema de vigilancia epidemiológica
Tul: Municipio Tulum

Panorama Quintana Roo, 4o. Trimestre de 2017
DTN - CF
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