


•

•









0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

5.5

6

6.5

7

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

1
9

8
4

1
9

8
5

1
9

8
6

1
9

8
7

1
9

8
8

1
9

8
9

1
9

9
0

1
9

9
1

1
9

9
2

1
9

9
3

1
9

9
4

1
9

9
5

1
9

9
6

1
9

9
7

1
9

9
8

1
9

9
9

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

T

A

S

A

*

C

A

S

O

S

AÑO

Gráfica 1
Incidencia de Casos por Brucelosis

Estados Unidos Mexicanos 1984 - 2015

casos tasa

Fuente: Anuarios Estadísticos 1984-2015,/DGAE 
Tasa: Por 100,000 habitantes de acuerdo a las nuevas proyecciones  de CONAPO 1990-2030 
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Gráfica 2
Incidencia de Casos de Brucelosis por Grupos de Edad y Año de ocurrencia

Estados Unidos Mexicanos 2009-20015

2009

2010

2011

2012

2013
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Fuente: Anuarios Estadísticos 2009-2014, SINAVE 2015/DGAE 
Tasa: Por 100,000 habitantes de las nuevas proyecciones de población de CONAPO 1990-2030 
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Gráfica 3
Incidencia de Brucelosis por Género y Año de Ocurrencia

Estados Unidos Mexicanos 2009-2015

Femeninos Masculinos

Fuente: Anuarios Estadísticos 2009-2014, SINAVE 2015/DGAE 
Tasa: Por 100,000 habitantes de acuerdo a las nuevas proyecciones  de CONAPO 1990-2030 



Cuadro No 2

Incidencia de Brucelosis por Municipio de Unidad Notificante

Estados Unidos Mexicanos 2013

Entidad 
Federativa Municipio Casos Tasa

Tlaxcala Ixtenco 13 182.12

Michoacán Aquila 42 172.30

Puebla Zacapala 6 135.56

Michoacán La Piedad 133 128.20

Guanajuato Cortazar 92 101.60

Oaxaca San Pablo Huixtepec 9 95.51

Michoacán Coahuayana 13 85.91

Puebla Acajete 47 73.35

Sinaloa Choix 22 64.12

Oaxaca
Magdalena Yodocono De 
Porfirio 1 63.53

Puebla Guadalupe Victoria 11 63.31

Tamaulipas San Carlos 6 62.97

Zacatecas Trancoso 10 56.87

Nuevo León Cerralvo 4 50.51

Puebla Ixcaquixtla 4 47.16

Puebla Tecamachalco 34 44.70

Durango General Simon Bolivar 5 44.27

Zacatecas Juan Aldama 9 41.82

Puebla Acatzingo 23 41.62
Oaxaca

Santiago Pinotepa Nacional 19 35.58

Media 8.92

mediana 3.84

moda 0.397

Rango de       0.11-182.12

Cuadro No 3

Incidencia de Brucelosis por Municipio de Unidad Notificante

Estados Unidos Mexicanos 2014

Entidad Federativa Municipio Casos Tasa

Zacatecas
Cañitas de Felipe 
Pescador 26 307.55

Jalisco Cuautla 6 263.74

Zacatecas Miguel Auza 36 155.58

Puebla Zacapala 6 134.29

Michoacán La Piedad 140 133.95

Puebla Libres 39 115.73

Puebla Guadalupe Victoria 14 79.75

Michoacán Coahuayana 10 65.30

Nuevo León Cerralvo 5 62.92

Chihuahua Manuel Benavides 1 60.24

Puebla San Salvador El Seco 17 57.85

Sinaloa Choix 19 55.10

Nuevo León Galeana 19 46.20

Durango Cuencame 16 45.05

Tlaxcala Altzayanca 7 40.90

Zacatecas Momax 1 40.27

Puebla Quecholac 19 37.68

Zacatecas Atolinga 1 37.06

Sonora Aconchi 1 35.74
Zacatecas General Francisco 

Murguia 8 35.47

Media 10.52

mediana 4.14

moda 0.38

Rango de      0.11-307.54

Cuadro No 4

Incidencia de Brucelosis por Municipio de Unidad Notificante

Estados Unidos Mexicanos 2015

Entidad Federativa Municipio Casos Tasa

Jalisco Cuautla 6 261.89

Nuevo León Cerralvo 11 137.78

Zacatecas Miguel Auza 30 128.67

Zacatecas General Francisco Murguia 28 123.58

Michoacán La Piedad 122 115.91

Tamaulipas San Carlos 10 104.47

Michoacán Coahuayana 16 103.42

Jalisco La Barca 65 95.39

Nuevo León Galeana 38 91.81

Zacatecas Juan Aldama 20 91.21

Veracruz Perote 64 86.92

Puebla Chigmecatitlan 1 78.68

Veracruz Aldama 9 78.38

Nuevo León Doctor Arroyo 26 70.24

Zacatecas Trancoso 12 66.96

Coahuila General Cepeda 8 66.36

Michoacán Jose Sixto Verduzco 16 60.18

Sonora Moctezuma 3 59.14

Nuevo León Doctor Coss 1 55.80
Michoacán Patzcuaro 47 50.61

Media 10.87

madiana 3.82

moda 6.68

Rango de    0.06-261.89
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Gráfica No 6
Casos de Brucelosis por Mes de Ocurrencia

Estados Unidos Mexicanos 2009-2015
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Total

Año Masculino Femenino

2009 2 2 4

2010 5 4 9

2011 3 6 9

2012 2 4 6

2013 - 4 4

2014 6 3 9

Total 18 23 41

Fuente: Base de datos de Mortalidad DGIS/SSA 2009-2014

Género

Defunciones de Brucelosis por Género y año de Registro

Cuadro 5

Estados Unidos Mexicanos 2009-2014

Grupo de Total

Edad Masculino Femenino

< 1 1 - 1

   1-4 - - -

   5-9 - - -

  10-14 - 1 1

15-19 - - -

20-24 - 1 1

25-44 3 2 5

45-49 1 - 1

50-59 4 3 7

60-64 1 1 2

65 y + 8 15 23

Total 18 23 41

Fuente: Base de datos de Mortalidad DGIS/SSA 2009-2014

Género

Cuadro 6

Defunciones de Brucelosis por Género Grupo de edad

Estados Unidos Mexicanos 2009-2014



Comportamiento de los casos confirmados por 
SAT/2ME



Logros brucelosis

*Casos Probables y suma de tratamientos otorgados/Preliminar



Contribuir en la mejora de la atención
de pacientes con brucelosis para
brindar un diagnóstico temprano y
tratamiento oportuno.



Coordinación de áreas de interés para 
brucelosis

InDRE
LESP

Programa 
Brucelosis

Epidemiologia
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Diagnóstico de Brucelosis

Consulta Externa

Diagnóstico Clínico y 
Seguimiento

LESP

Diagnóstico 
Laboratorial

Epidemiologia

Estudio 
Epidemiológico

ALTA 
SANITARIA







Consulta 
Externa

Laboratorio 
Clínico

Jurisdicción 
Sanitaria

LESP
Epidemiologia 

Estatal

Diagnóstico

Solicitud 
Laboratorio

Tratamiento

Seguimiento

Reacciones 
Febriles 
(Rosa de 
Bengala)

Muestras 
Rosas de 
Bengala 
Positivo

Estudio de 
caso

SUIVE

Confirmatorias 
con SAT/2ME

SUIVE/Estudio 
de caso

Notificación a 
Jurisdicciones

Notificación a 
Jurisdicciones

Dx Fiebre tifoidea, 
Salmonelosis, 
enfermedades 

gastrointestinales

-No llega paciente
-Insumo (RB)

-Apego al tratamiento

-Uso tarjeta de control

-Retardo de envió
-Perdida de muestras

-No se realizan
-Están incompletas

-Retardo de envió
-Perdida de muestras

-No respeta tiempos 
en registro

-Perdida de muestras

-Solo notifica a 
epidemiologia No respeta tiempos 

en registros

No notifica a 
programa

E

S

L

A

B

O

N

E

S



Se da consulta de 
primera vez a un 

enfermo con 
sintomatología 

sugestiva de brucelosis

Se da la atención primaria del 
paciente y se solicita al 

Laboratorio Clínico se realice la 
prueba Rosa de Bengala a este 

paciente

Se lleva a cabo la coordinación 
con el área de COFEPRIS en la 
entidad a fin de determinar la 
procedencia de la fuente de 

infección y realizar la 
verificación sanitaria

Se informa del caso a la 
delegación estatal de la SAGARPA

para verificar los posibles hatos 
infecciosos en torno al caso de 

brucelosis humana

Los resultados de laboratorio 
son enviados al área de 

Epidemiología de la jurisdicción 
Sanitaria correspondiente

Epidemiología Jurisdiccional 
solicita al LESP la confirmación 
del caso a través de las pruebas 

SAT/2ME

Confirmado el caso de 
brucelosis, se ministra el 

tratamiento al paciente y se da 
el seguimiento correspondiente 
con el responsable estatal del 

programa de zoonosis

Se notifica el caso a la DGE a 
través del SUAVE

Al término del tratamiento 
primario del paciente, se toman 
muestras para sus controles (30, 
90 y 180 días posteriores) y se 

envían al LESP 

El LESP envía los resultados de 
los controles a la Jurisdicción 

Sanitaria (Epidemiología)

Epidemiología Jurisdiccional 
informa de los resultados al 

responsable del programa de 
zoonosis para su seguimiento

El responsable del programa de 
zoonosis en conjunto con el 
médico tratante, revisan y 

consideran (de acuerdo a los 
resultados de LESP) el alta 
sanitaria del paciente o un 

retratamiento





























• Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Prácticas de higiene

para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

La NOM-251-SSA1-2209 considera disposiciones generales y

particulares para Fábricas de alimentos, bebidas o suplementos

alimenticios, establecimientos de servicio de alimentos o bebidas y

expendios, entre las cuales se encuentra la evaluación de:
Instalaciones y áreas

Equipo y utensilios

Servicios

Almacenamiento

Control de operaciones

Control de materias primas

Control del envasado

Control del agua en 

contacto con los alimentos

Mantenimiento y limpieza

Control de plagas

Manejo de residuos

Salud e higiene del personal

Transporte

NOMS APLICABLES A ESTABLECIMIENTOS PROCESADORES DE 

PRODUCTOS LÁCTEOS



• Norma Oficial Mexicana NOM-243-SSA1-2010, aplicable a Leche,

fórmula láctea, producto lácteo combinado y derivados lácteos.

La NOM-243-SSA1-2010 establece las especificaciones sanitarias y

nutrimentales así como el muestreo, los métodos de prueba y el etiquetado

que debe cumplir la leche, fórmula láctea, producto lácteo combinado y los

derivados lácteos, Es de observancia obligatoria en el territorio nacional.

• Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios.

Fórmulas para lactantes, de continuación y para necesidades especiales de

nutrición. Alimentos y bebidas no alcohólicas para lactantes y niños de corta

edad.

La NOM-131-SSA1-2012 establece las disposiciones y especificaciones sanitarias,

nutrimentales, de etiquetado y los métodos de prueba que deben cumplir:

- las fórmulas para lactantes,

- las fórmulas para lactantes con necesidades especiales de nutrición,

- las fórmulas de continuación,

- las fórmulas de continuación para necesidades especiales de nutrición, y

- los alimentos y bebidas no alcohólicas para lactantes y niños de corta

edad.



Situación actual del control de la brucelosis en México

2017

El estado de Sonora se encuentra libre de Brucelosis causada

por especies lisas y el 30.75% del territorio nacional está

reconocido en fase de Erradicación (reconocidos en fase de

erradicación los estados de Baja California Sur, Campeche,

Colima, Guerrero, Nayarit, Quintana Roo y Yucatán así como

las regiones A de Aguascalientes, A de Baja California, A de

Chiapas, A, A1 y A2 de Guanajuato, Huasteca y A2 de

Hidalgo, y A1 y A2 de Puebla).





Acciones

Para lograr controlar y erradicar del territorio nacional la brucelosis en los

bovinos, caprinos y ovinos, en las zonas de baja de prevalencia, se aplican

las siguientes estrategias:

• Sacrificio de animales positivos

• Vacunación de los hatos infectados y constatación de hatos y rebaños

libres.

• En las zonas de mediana y alta prevalencia la estrategia es la vacunación

masiva contra brucelosis.

Con estas acciones se contribuye a la reducción de la prevalencia en las

zonas de riesgo, donde se realizaron actividades de diagnóstico y

vacunación, lo que coadyuva en la reducción de los casos nuevos de

brucelosis humana.



“GRACIAS”
brucelosishumana@gmail.com




