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Resumen

La influenza es una enfermedad que ha estado presente a lo largo de la historia, las
pandemias registradas han causado miles de muertes. El presente proyecto de
investigacion pretende mejorar la vigilancia epidemioldgica de la influenza a través de
los resultados estadisticos obtenidos de las muestras obtenidas en el Laboratorio
Estatal de Salud Publica 2013.Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de los casos
positivos a influenza reportados en el Laboratorio Estatal de Salud Publica en el Estado
de Querétaro durante el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2013.
Métodos. Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, la base de datos se obtuvo del
formato establecido en Secretaria de Salud, el cual se conformé por 41 items y la
elaboracion de la informacion se baso en el analisis estadistico de las 702 solicitudes
de muestras que se recibieron en el Laboratorio Estatal de Salud Publica. El andlisis
estadistico se realiz6 a través del paguete estadistico SPSS v. 19. Resultados. Se
observd que de las 702 muestras de influenza analizadas, el promedio de edad en los
pacientes fue de 44.20 afios, con respecto al género se observo que 362 (51.6%) son
mujeres y 340 (48.4%) son hombres, asi mismo 576 pacientes (82.1%) presentaron
los tres sintomas cardinales que marca la definicidbn operacional de Influenza. Ademas
de las 702 muestras 114 (16.23%) tuvieron resultado positivo a influenza, de las cuales
84 (73.7%) se les tomo la muestra entre cero y tres dias después del inicio de sintomas
24 (23.7%) tardaron entre 4 y 10 dias 'y 6 (2.6 %) tardaron mas de 25 dias en que se
les tomara la muestra después del inicio de sintomas. Del total de las muestras (702),
665 (94.7%) su resultado fue emitido entre cero y ocho dias y 37 (5.3%) se emitid en
mas de 9 dias.

Conclusiones. La influenza es una enfermedad de dificil diagnostico y facil contagio ya
que los sintomas clinicos son ambiguos y similares al de otras enfermedades
respiratorias. Por ello es de suma importancia realizar el diagndstico oportuno a través
del fortalecimiento de estrategias encaminadas a la promocion y prevencion de

influenza y asi mismo iniciar tratamientos eficaces y evitar complicaciones de la misma.

Palabras clave: Influenza, perfil epidemioldgico.



SUMMARY

Influenza has been present through history and this pandemic disease is estimated to
have caused millions of deaths. With the statistical results obtained through samples
provided by the State Laboratory of Public Health 2013, this research aims to contribute
to improving epidemiological surveillance of influenza. Objective: To describe the
epidemiological profile of laboratory-confirmed cases of influenza reported by the State
Laboratory of Public Health in the State of Queretaro during the course of January 1 to
December 31, 2013.

Methods: Samples were analyzed by a descriptive/cross-sectional/retrospective study.
Database was obtained from the format stablished by Secretaria de Salud, formed by 41
items. The information was elaborated according to statistical analysis of the 702
samples received in the State Laboratory of Public Health. Statistical analysis was
performed by the statistical package SPSS v. 19.

Results: From the 702 analyzed samples, it was found that 362 (51.6%) of the
individuals were female and 340 (48.4%) were males. The age standardized rate was
44.20 years old. Furthermore, the three clinical characteristics of influenza, were
presented by 576 (82.1%) of the patients. In addition to the 702 samples, 114 (16.23%)
tested positive for influenza, from these, 84 (73.7%) specimen collection was between
the day 0 and day 3 since the day of the symptoms onset, 24 (23.7%) were taken
between the day 4 and 10, and 6 (2.6%) specimen collection were taken after 25 days.
665 (94.7%) patients had their result of laboratory-confirmed cases of influenza between
the day 0 and 8; and 37 (5.3%) were issued after 9 days or more.

Conclusion: Influenza is a disease hard to diagnose and easily transmitted, as its
symptomatology is ambiguous and similar to other respiratory illness. It is highly
important the opportune disease detection, so an effective treatments can be initiated to
prevent complications of influenza. To achieve that, is fundamental the improvement of

promotion and prevention strategies of this disease.

Key words: influenza, epidemiological profile.
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1. INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda causada por alguno de los tres tipos
de virus que se conocen: A, B y C, siendo el tipo A el que se sub clasifica segun sus
proteinas de superficie llamadas: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la cual
depende su Capacidad para provocar varias formas graves del padecimiento. *

La Organizacion Mundial de Salud en su Programa Global de Influenza (GIP),
proporciona estandares globales para la vigilancia de la influenza. A demas recopila y

analiza los datos de vigilancia virolégicos y epidemiolégicos de todo el mundo

Mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) proporciona el
asesoramiento técnico a los individuos las comunidades y los profesionales de la salud
publica relacionados a la influenza; para lograr un mayor éxito se han elaborado una
serie de guias las cuales han sido elaboradas por los expertos de la OPS y otras por la
omS. 3

Dentro de una de las guias nos habla acerca de la importancia de las estrategias de
comunicacién con el individuo y con la familia, las cuales son guias disefiadas para que
las instituciones preparen estrategias claramente encaminadas hacia la prevencién y el
control de esta enfermedad, teniendo como objetivo la disminucion de la transmision,
morbilidad y mortalidad por influenza en personas sanas, para evitar su infeccién y en
personas enfermas para evitar que infecten y lograr su recuperacion. Es por eso que es
importante sensibilizar a la poblacibn acerca de las medidas preventivas que
disminuyen la probabilidad de infectarse, haciéndolo de una manera integral teniendo
en cuenta factores sociales, culturales, econémico, (como la pobreza) para que las

personas consigan poner en préactica la informacién que se les esta proporcionando. *

La influenza es una enfermedad que ha estado presente a lo largo de la historia, las
pandemias registradas han causado miles de muertes en todos los grupos de edad y en

todas las clases sociales.

En México las enfermedades respiratorias representan una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad, es por eso que no se debe pasar por alto las recomendaciones



ya sefialadas, emitidas a nivel mundial y nacional. En este sentido el sistema de
vigilancia epidemiolégica en conjunto con las investigaciones de campo como el
proyecto que se plante6 ayudan a mostrar un panorama y asi poder redisefar
estrategias de acuerdo al comportamiento de la entidad, garantizando la deteccion

oportuna de casos.

Con base a lo anterior expresado. El presente Proyecto de investigacion pretende
aportar un analisis estadistico confiable para mejorar la vigilancia de la influenza
conjuntando los elementos epidemiologicos recopilados a través de las muestras
presentadas en el Laboratorio Estatal de Salud Publica en el afio 2013. Con esta
finalidad el proyecto de investigacion propone el fortalecimiento de las estrategias

encaminadas a la promocion y prevencién de la influenza.



2. JUSTIFICACION

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda altamente transmisible de gran
importancia global, ya que ha ocasionado epidemias y pandemias a lo largo de la
historia. Esta Enfermedad ha provocado hospitalizacién y muerte, sobre todo en grupos
vulnerables como los son los nifios, adultos mayores, personas con padecimientos

crénicos y mujeres embarazadas. °

Estas Epidemias son las causantes de ocasionar 3 a 5 millones de casos de
enfermedad grave y de 250,000 a 500,00 muertes cada afio. Considerando estas cifras
en América latina y el Caribe se esperaria un total de 4.7 millones a 15 millones de

casos de enfermedad por influenza en un solo afio.®

Mientras que en México segun los datos Proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia en el afio 2012 se registraron un total de 15,734 defunciones
por Influenza y Neumonia, y en Querétaro en este mismo afo se registraron un total de
256 defunciones por estas mismas enfermedades, ' para el afio 2013 segun datos
plasmados en la plataforma SINAVE-INFLUENZA 2013, se registraron un total de 16

defunciones en el Estado. ’

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
dentro de sus objetivos planteados Incluye el detectar oportunamente la aparicién de
nuevos subtipos de virus de influenza. EI Manual de Procedimientos Estandarizados
para la Vigilancia Epidemiolégica de Influenza, hace mencion sobre algunas

recomendaciones anuales que se realizan a la Organizacién Mundial de la Salud.?

Las areas de oportunidad que derivan de los brotes ocurridos en el mismo afio, se
subraya la necesidad de reforzar la vigilancia estratégica, a la vigilancia centinela, en
base a este problema, algunas unidades de salud impidieron tener la identificacion
oportuna e integral del padecimiento para orientar las acciones de prevencion y control,
trayendo como resultado, graves problemas para la salud, especialmente en la

deteccion oportuna de casos y brotes, asi como la demora en los diagndésticos y



saturacion de laboratorios, y a su vez, trayendo consigo un elevado numero de
defunciones, impidiendo de esta manera, una correcta informacion parcial, siendo esta
inoportuna para el andlisis integral y multidisciplinario, obstaculizando la
implementacion de las acciones de control dirigidas a la mitigacion del dafio.

El proceso de atencion médica, influye dentro de la mortalidad, esto con la finalidad de
ayudar a mejorar el diagndstico oportuno y a su vez el tratamiento oportuno, asi como
la emisiébn de un resultado oportuno por parte del Laboratorio encargado del

procesamiento de las muestras.

De acuerdo con un estudio realizado en el afio 2009, los resultados demuestran que las
personas que fueron perceptibles a este nuevo virus acudieron de forma tardia a recibir
a recibir atencioén hospitalaria. Solo el 17% lo hizo dentro de las primeras 72 horas
después del inicio de sintomas, donde cerca de la mitad de las defunciones (42%)
ocurrié dentro de las primeras 72 horas después del internamiento lo cual se puede

relacionar con la tardanza en el diagnéstico. °

El personal de salud debe de contar con los recursos metodolégicos y la
responsabilidad de aplicar las medidas necesarias para coadyuvar este problema y asi
como jugar un gran papel en la educacion y promocion para la salud ya que para
diagnosticar a los pacientes sospechosos a influenza de una manera oportuna es
necesario también promocionar en la poblacién la importancia de acudir a las unidades
dentro de las primeras 72 horas después el inicio de sintomas, sobre todo en aquellos
grupos de riesgo donde el principal objetivo seria disminuir las complicaciones de esta

tragica enfermedad.



3. ANTECEDENTES

El nombre asignado a esta enfermedad se originé en lItalia en el siglo XV, por una
epidemia de enfermedad respiratoria, que en aquel tiempo se atribuyo a la influenza de

la posicion de las estrellas.®

En el afio de 1679, Syndeham describe claramente a la influenza, la que no se presenta
con rash, pero la define como de naturaleza explosiva y frecuencia de tos permitiendo

asi identificar epidemias pasadas. *°

Aflos mas tarde durante la primera guerra mundial, en la primavera de 1918, una
epidemia domino a las tropas germanas deteniendo el avance y permitiendo que el
aparato bélico americano alcanzara la magnitud suficiente para cambiar el curso de la
historia. Dicha epidemia que afecté también a las tropas aliadas y al mundo en general
fue la influenza. En esta guerra se estima que la epidemia fue responsable de 20 a 40
millones de muertos en menos de un afo, dos a cuatro veces mas que el total de

muertos en cuatro afios de guerra.'

En seguida en el afio de 1933 Col, aislé el virus de la influenza tipo A. afios mas tarde
Francis identifico el virus de Influenza tipo B, y Tylor en el afio de 1957 el virus de
influenza tipo C. En el afio de 1936, se descubrié que el virus de Influenza crecia en
embrién de pollo, lo que llevé a diversos e intensos estudios de las propiedades de este

virus, y asi poder desarrollar las vacunas inactivadas. *?

Seguido de esto el proceso de Hemaglutinacion, lo descubre Hist. en el afio de 1941,
condujo a un simple y no costoso método para la medicion del virus y la deteccién de

anticuerpos especificos. 1°

Por lo tanto la Influenza tipo A tiene distintos subtipos de virus de acuerdo a la
reactogenicidad de sus antigenos de superficie denominados hemaglutinina (HA) y
neuraminidasa (NA), los que son codificados por genes diferentes En base a estos

antigenos se describen 15 subtipos de HA y 9 subtipos de NA; todos ellos se



encuentran presentes en las aves silvestres, que constituyen su reservorio natural, los

subtipos de HA 1, 2y 3, y de NA 1y 2 son los que han afectado al hombre. **

Entre 1930-1990 el virus influenza méas comun que circula entre los cerdos es el AH1IN1
gue causa la gripe clasica de porcinos. Desde finales de 1990 han emergido multiples
cepas y subtipos (H1IN1, H3N2 y H1N2), las cuales incluyen secuencias genéticas de

virus aviares, humanas y porcinas, predominante en cerdos de Norteamérica. **

La pandemia de 1918-1919 caus6 la muerte mundial de 20 a 40 millones de personas,
lo que representd de 2.5 a 5% de la poblacién global, y se calcula que al menos 20% de

la poblacién mundial se infecté con el virus HIN1. **

Las pandemias aparecen a intervalos regulares de tiempo (10 a 20) afos, debido a la
aparicion de nuevos subtipos generados por la recombinacion de regiones completas

de genes, reordenamiento genético que genera cambios antigénicos mayores. *°

Asi mismo una nueva aparicion de un nuevo subtipo de virus ocurrié en el afio de 1957
en Asia (h2N2) y la influenza presentada en Hong Kong, en 1967 (H3N2), estas a su
vez presentaron caracteristicas al igual que la pasada del afio de 1918 (H1N1) de
caracter pandémico, siendo esta ultima la que conto con un mayor registro de

defunciones' *

A fines de abril del afio 2009, se anunci6 un brote de influenza en México causada por
un nuevo virus de influenza A (HLN1) de origen porcino, que no habia infectado seres
humanos previamente (16). En respuesta a la continua expansion del nuevo virus de
influenza AH1N1, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elevé mundialmente el
nivel de alerta pandémica a Fase 6 el 11 de junio de 2009 y declaro que el mundo se
encontraba en el comienzo de la pandemia de influenza 2009. El virus se detecto por
primera vez en México y Estados Unidos de América produciendo infecciones
respiratorias graves (IRAG) en un importante nimero de adultos jovenes. Los estudios
virolégicos realizados en el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de

Atlanta y en la Agencia de Salud Publica de Canada (PHAC) establecieron que el nuevo



virus presentaba un triple reordenamiento de su material genético de virus de origen

porcino, aviar y humano *°

Segun datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) 2010, en el afio de 1930 el virus
H1N1 fue aislado de los puercos, un HIN1 cepa clasica, préxima del HIN1 humano y
de origen similar HLN1 en las aves. Este virus fue practicamente el Gnico en puercos de
Norteamérica hasta el final del siglo pasado. También llego a circular en puercos de
Europa y Asia a través de una contaminacion en ltalia en 1976, pero en 1979 un nuevo

H1N1 aviario lo sustituyo por completo. **

La OMS clasifica la severidad de una enfermedad emergente en 6 fases de alerta
mundial. Como la mayor parte de las enfermedades emergentes es de zoonosis, los
niveles de alerta se basan en cuanto el patdgeno estad circulando entre humanos
después de la transmisién. Entre las fases 1 y 3, la enfermedad esta circulando
principalmente entre animales (solamente en animales en la fase 1), entre animales
domésticos y algunos humanos en la fase 2, y también se transmite a personas con
frecuencia en la fase 3. La clasificacion varia segun la frecuencia con que salta a
humanos. La mayor parte de las enfermedades en potencial se encuentra en esta
fase.'

La vigilancia epidemiolégica de influenza es realizada por la Organizacion Mundial de la
Salud mediante la Vigilancia de Influenza Global y Sistemas de Respuestas, esta
Organizacion para cumplir efectivamente con sus objetivos, expuso en el afio 2005
llevar a cabo estrategias de vigilancia centinela, la cual en México fue implementada
hasta el afio 2006, esta estrategia consiste en tener un limitado niamero de unidades
encargadas de integrar, recolectar, verificar y analizar la informacién epidemiologica.
Este modelo es mas eficiente que la vigilancia en general, porque de este se obtiene
informacion mas integra y detallada, con una menor inversién. EI mayor beneficio de
esta informacidén consiste en realizar analisis mas completos y, por lo tanto, ayuda a
orientar mejor las intervenciones de prevencién y control de esta terrible enfermedad. ?
Ademas es necesario reconocer gque el sistema de evaluacion mediante los indicadores
especificos permite el identificar de una manera continua los umbrales de riesgo de

casos Yy brotes de enfermedad tipo Influenza o Infecciones respiratorias agudas graves



o Influenza entre las cuales puede sefialarse el porcentaje de consultas, de casos

sospechosos que demandan atencion en las unidades centinelas. ®

Por lo anterior, la OMS recomienda realizar la vigilancia epidemiol6gica de influenza a
través del establecimiento de un sistema de vigilancia en unidades o sitios centinela,
orientados a la deteccion de casos. En estas unidades se debe garantizar la deteccion
de los casos, obtencién de muestras y diagnodstico de laboratorio para la tipificacion y
sub tipificacion viral; es por eso que es de suma importancia de estas actividades ya
gue esto es lo que permitird el monitoreo de los virus circulantes, que a su vez permite

la deteccion de un virus de potencial pandémico. 2

Entre las medidas adoptadas al principio de la epidemia en México, la Secretaria de
Salud instalé un grupo de estudio sobre la mortalidad por influenza coordinado por la
Comision Nacional de Arbitraje Médico (Conamed), con el fin de formular reportes
técnicos que contribuyeran a decidir acciones de salud publica y recomendaciones al
personal médico para el diagnéstico y tratamiento oportunos. Los reportes se
elaboraron y difundieron cotidianamente a través de los medios de comunicacion

masiva del pais y se compartieron con las autoridades sanitarias internacionales.’

Desde el 2009, la vigilancia epidemiolégica de influenza en México, se ha mantenido
ininterrumpida. Durante el 2013 se realiz6 el reforzamiento del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Influenza (SISVEFLU) y gracias a ello, la respuesta de las unidades
de salud monitoras de influenza (USMI) activas en el pais es cada vez mas eficiente y
con ello se tiene informacion confiable y oportuna, que permite visualizar el panorama

de este padecimiento y su comportamiento en la poblacién mexicana: *®

ACCIONES Y FUNCIONES DENTRO Y FUERA DE UNIDADES DE SALUD
MONITORAS DE INFLUENZA (USMI)

La vigilancia centinela de influenza se hara a través del sistema de unidades de salud

monitoras de influenza (USMI). Las USMI incluiran unidades médicas del primer,



segundo o tercer nivel de atencion. Podran participar como USMI las unidades de tercer
nivel que por sus caracteristicas puedan contribuir a ampliar el panorama de
informacion epidemioldgica, entre ellas las que cuenten con especialidad de
neumologia, infectologia o pediatria.

En el Estado de Querétaro se cuenta con un Laboratorio Estatal de Salud Publica en el
cual se lleva a cabo la recepcion y procesamiento de muestras para determinar si el
paciente tiene influenza. Se describe la historia de dicho laboratorio a continuacion.

Antecedentes del Laboratorio Estatal de Salud Publica *°

El Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESPQ), fue creado en 1991, en la Ciudad de
San Juan del Rio, dependiendo del Departamento de Salud Ambiental perteneciente a
la Direccibn de Fomento y Regulacion Sanitaria, este creado por la necesidad de

coadyuvar a la vigilancia epidemiolégica de Vibrio cholerae.

En el mes de Junio de 1992 se aislé el primer Vibrio cholerae 01, a partir de ese
momento fue considerado como pilar en la vigilancia epidemiolégica en el estado, y en
afio de 1995 se presentd un brote de éste microorganismo en la poblacién de Amealco

en donde el laboratorio desempefio un papel fundamental en el seguimiento de éste.

En ese mismo afio se comenzaron a efectuar analisis fisicoquimicos, aumentando asi
su marco analitico, y recibiendo apoyo del entonces Laboratorio Nacional de Salud
Pdblica y del Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos, por lo que se
comenzaron a realizar analisis fisico-quimicos y microbiolégicos de alimentos y bebidas
no alcohdlicas.

En Junio de 1997 el Laboratorio Estatal De Salud Publica fue considerado dentro de la
estructura organica como un Departamento, y de esta manera, dependiendo

directamente de la Direccion de Fomento y Regulacion Sanitaria.

Asi mismo, en el mes de Noviembre de 1999, ante la gran demanda de analisis, siendo

la mayoria muestras provenientes de la ciudad de Querétaro, se tiene la vision por parte



de las autoridades de trasladar las instalaciones del Laboratorio a la capital de estado,
por lo que se comienza la construccion de la primera etapa del nuevo Laboratorio

Estatal en la Colonia Menchaca | de la Ciudad de Querétaro.

En el afio 2000 el LESPQ gana el Premio Estatal de Calidad, otorgado por la
CANACINTRA, estando instalado todavia en la ciudad de San Juan del Rio Querétaro.
En Julio del 2001, se asigna presupuesto estatal a fin de continuar con la segunda
etapa de construccion del Laboratorio Estatal en Querétaro.

En el mes de abril del 2002 se traslada a las nuevas instalaciones en el domicilio actual.
En agosto del 2002 el Laboratorio Estatal de Salud Publica fue inaugurado por el
entonces Gobernador del Estado Lic. Ignacio Loyola Vera, el Lic. Eduardo Magaia
Lusthoff Secretario de Salud del Estado, el Dr. Felipe Rafael Ascencio Director de
Fomento y Regulacion Sanitaria, el Dr. Javier Manrique Guzman Subdirector de
Fomento y Regulacién Sanitaria, la QFB. Maria Elena Gil Recasens Directora General

del Laboratorio y todo el personal del Laboratorio.

El Laboratorio Estatal de Salud Publica es una Institucion que pertenece a los Servicios
Estatales de Salud en el Estado de Querétaro (SESEQ). Dentro de sus actividades esta
el brindar apoyo a las dos areas sustantivas de la SESEQ (Las Direcciones Médicas y
de Fomento y Regulacion Sanitaria).

El objetivo primordial del Laboratorio Estatal es contribuir a evitar riesgos a la salud
publica del estado, participando en la Regulacidon sanitaria y la Vigilancia
epidemioldgica mediante el analisis de las muestras conforme a las Normas Oficiales
Mexicanas, siendo sus principales usuarios:

1 Direccién de Fomento y Regulacion Sanitaria.

[J Gerencia de Verificacion Sanitaria.

[J Jurisdiccion |.



[1 Jurisdiccion 1.

[1 Jurisdiccion 111

[1 Jurisdiccion V.

[1 Hospitales de SESEQ

1 CETS

[1 ISSSTE

1 IMSS

1 Otros

El 7 de Octubre del 2004 el Laboratorio Estatal adquiere la AUTORIZACION como
Laboratorio de Prueba, implementando su sistema de calidad conforme a los

lineamientos de la norma: NMX-EC-17025-IMNC-2000 “Requisitos Generales Para La

Competencia De Los Laboratorios De Ensayo Y De Calibracion®.

El 11 de Junio del 2008 obtiene la certificacion en la Norma NMX-CC-9001/ISO: 2000 y
el 27 de agosto de 2010 logra la transicién a la Norma 1SO 9001:2008 en los analisis
que realiza como parte de los procesos de vigilancia sanitaria y epidemiolégica, en
apoyo de la proteccion contra riesgos sanitarios y prestacion de servicios de atencion
meédica que ofrece la Secretaria de Salud del Estado. A la fecha se encuentra en

proceso de Recertificacion. *°



4. ANALISIS DE LA SITUACION Y NECESIDADES DE SALUD.
a) Dafos ala salud
- Principales caracteristicas socio demogréaficas
El estudio de la poblacional es fundamental para el disefio de programas y politicas

publicas encaminadas a cubrir las demandas sociales e incidir en las condiciones de

vida de la poblacién- %°

El estado de Querétaro se encuentra en el centro del pais, y colinda con los siguientes
estados: al norte San Luis Potosi, al este Hidalgo, al sureste México, al suroeste

Michoacén y Guanajuato al oeste. %

Figura No.1 Entidades colindantes con el Estado de Querétaro.

Fuente: INEGI. Cuéntame, Informacién por Entidad, Estado de Querétaro. 2



Tabla No.1 Principales caracteristicas socio demograficas del Estado de Querétaro

Caracteristicas socio demogréficas

Municipios: 18
Extension: 11 691 km2, el 0.6% del territorio nacional
Poblacion: 1 827 937 habitantes, el 1.6% del total del pais.

Distribucién de poblacion: 70% urbana y 30% rural; a nivel nacional el dato es de 78 y 22%
respectivamente.

Escolaridad: 8.9 (Casi la secundaria concluida); 8.6 el promedio nacional.
Sector de actividad que mas aporta al PIB estatal: Industrias manufactureras Destaca la
produccion de maquinaria y equipo.

Aportacion al PIB Nacional: 1.9%

Fuente: INEGI. Cuéntame, Informacion por Entidad, Estado de Querétaro.21
Divisién Geoestadistica Municipal de Querétaro.

El marco Geoestadistico es un sistema Unico de caracter nacional disefiado por INEGI,
para referenciar correctamente la informacién estadistica de los censos y encuestas
con los lugares geograficos correspondientes, se proporciona la ubicacién de las
localidades, municipios, y entidades del pais, con la utilizacibn de coordenadas

geograficas.

La divisiébn del territorio nacional en areas con limites identificables, se denominan
areas geoestadisticas, con tres niveles de desagregacion: Estatal (AGEE), Municipal

(AGEM), y Basica (AGEB), estas Ultimas se dividen en rural y urbana. %

El Estado de Querétaro, se encuentra delimitado con 18 municipios, los cuales se

escriben a continuacion, de los cuales se cuenta con 18, 647 AGEB urbanas. 22



Division Geoestadistica Municipal.

Queretaro
Divisiéon municipal

San Luis Potosi

Escala
0 25 50 75
e |
Kilometros

Guanajuato

Hidalgo

Michoacéan de

Ocampo Estado de México

Figura No.2 Divisién Geoestadistica de INEGI del Estado de Querétaro.

Fuente: INEGI. Marco Geoestadistico Municipal 2010



Caracteristicas de Clima.

La temperatura media anual del estado es de 18°C, la temperatura maxima promedio
es de 28°C y se presenta en los meses de abril y mayo, la temperatura minima
promedio es de 6°C durante el mes de enero. La precipitacion media estatal es de 570
mm anuales, las lluvias se presentan en verano en los meses de junio a septiembre. La
agricultura es de gran importancia para el estado, en donde sobresale el cultivo de
maiz, alfalfa, cebolla, lechuga, sorgo, forrajes, frijol, cebada y col, entre otros productos;

esta se desarrolla principalmente en las regiones de clima seco y semiseco. %
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Figura No.3 Tipos de clima por municipio en el Estado de Querétaro.

Fuente: INEGI, carta de Climas 1:1 000 000 (2010)



NUmero de habitantes

De acuerdo al censo realizado en el afio 2010 por el INEGI, la poblacion en el Estado

esta compuesta de la siguiente manera:

940 749 887 188
rujeres hombres

Figura No.4 Total de habitantes en el Estado de Querétaro por sexo, en el afio 2010

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda (2010). Panorama socio demogréfico de Querétaro.”®

Los municipios con mayor poblacion se encuentran Santiago de Querétaro y San Juan
de Rio principalmente, seguido del Pueblito en el municipio de Corregidora.

¥ CORREGIDORA

Figura No.5 Municipios con mayor poblacion en el Estado de Querétaro.

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda (2010). Panorama socio demografico de Querétaro



Panorama Socio demografico de Querétaro.

Tabla No.2 Panorama socio demografico

Poblacion Total : 1,827, 937 habitantes
Representa el 1.6% a nivel Nacional

Relacion hombres-mujeres: 94.3%

Hay 94 hombres por cada 100 mujeres

Edad media. 25

La mitad de la poblacién tiene 25 afios 0 menos

Razén de dependencia por edad: 54.3

Por cada 100 personas en edad productiva (15-64
afnos) hay 64 en edad de dependencia (menores de
15 aflos 0 mayores de 65 afos)

FUENTE: INEGI. Panorama Socio demografico de Querétaro 2011. 2

Composicion por edad y sexo en el Estado de Querétaro
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Figura No.6 Piramide poblacional del Estado de Querétaro.

FUENTE: INEGI. Panorama Socio demogréafico de Querétaro %



Vivienda

Vivienda
Total de viviendas particulares habitadas: 454 224
Promedio de ocupantes por vivienda®: 4.0

*Se excluyen las viviendas sin informacion de ocupantes y su poblacion
estimada.

Viviendas con piso de tierra: 3.7%
De cada 100 viviendas, 4 tienen piso de tierra.

Figura No.7 Total de viviendas particulares habitadas en el Estado de Querétaro.

Fuente: INEGI. Panorama socio demogréafico de Querétaro. 2011 #

Servicios en la Vivienda

Disponibilidad de servicios en la vivienda

100% - 90.9% 92.8% 97.7%
80% ‘i

60% -

40% -

20% -

0% -

Agua entubada Drenaje Servicio sanitario  Electricidad
dentro de |a
vivienda

De cada 100 viviendas, 91 cuentan con drenaje.

Figura No. 8 Disponibilidad de servicios en vivienda en el Estado de Querétaro.

La figura No. 8 muestra el porcentaje de viviendas que cuentan con agua, drenaje,
sanitario y electricidad en el Estado.

Fuente: INEGI. Panorama socio demogréfico de Querétaro. 2011 2



Caracteristicas Educativas

Segun los datos proporcionados por INEGI, en la Tabla No. 3 Y No. 4 nos muestra que
de cada 100 personas entre 15 y 24 afos, 98 saben leer y escribir un recado y de cada

100 personas entre 6 y 11 afios, 97 asisten a la escuela.

Tabla No. 3 Tasa de alfabetizacién por grupo de edad

15-24 aios 98.4%

25 afios y mas 91.1%

FUENTE: INEGI. Panorama Socio demogréfico de Querétaro 2011%

Tabla No.4 Asistencia escolar por grupo de edad.
Asistencia Escolar por grupo de edad

3.5 aflos 55%
6-11 afios 97.4%
12.14 afios 92.4%
15-24 afios 38.7%

FUENTE: INEGI. Panorama Socio demogréfico de Querétaro 2011 2

Distribucion de la poblacion de 15 afios y mas segun su nivel de escolaridad

Distribucion de la poblacion de 15 afnos y mas

100% segun nivel de escolaridad

S0%%
a0

TO%
B0 55.4%

18.4% 18.4%

T 1%
109 0.4%% - 0.3%
0% —_—

Sin instruccion Basica Técnicao Media superice  Supertior M
comercial con especficado
primaria
terminada

De cada 100 personas de 15 afios y mas, 18 tienen algun grado aprobado en
educacion superior.

Figura No. 9 INEGI 2011, Nivel de escolaridad en la poblaciéon mayor de 15 afios en el Estado de

Querétaro.

Fuente: INEGI. Panorama sociodemogréfico de Querétaro. 2011 %



Derechohabiencia

Poblacion derechohabiente: 73.9%

De cada 100 personas, 74 tienen derecho a servicios médicos de alguna
institucion publica o privada.

Distribucion de la poblacion segun institucion

H HPY

100% - de derechohabiencia
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ﬂ 39.7%

31]% 27.7%
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0% | - —
Minguna IMSS ISSSTE Sequro No

*“Inchuye derechohabiencias multiples. Popular*™ especificado
*Incluye seguro para uNa NUeYa Qeneracion.

De cada 100 personas, 40 tienen derecho a servicios médicos del IMSS.

Figura No.10 Poblacion Derechohabiente en el Estado de Querétaro.

Fuente: INEGI. Panorama socio demogréfico de Querétaro 2011 22

La figura No. 10 INEGI, 2011, muestra el porcentaje de la distribucién de poblacion
segun su Derechohabiencia, donde se observa que casi el 40 de la Poblacién en el
Estado de Querétaro cuenta con IMSS, seguido del Seguro Popular con un 27.7%.

Caracteristicas Econdmicas



21%. A8%
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Figura No.11 Distribucion de la poblacién econémicamente activa.

Fuente INEGI. Panorama socio demogréfico de Querétaro 2011 2

La figura No. 11 INEGI, 2011, muestra la distribucién de la poblacion de 12 afios y mas
no econdmicamente activa segun tipo de actividad, se observa que de cada 100

personas de 12 afios y mas, 55 Personas se dedican a los quehaceres del hogar y 31.2

son estudiantes.



- Principales estadisticas de mortalidad.

Estadisticas Mundiales

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, 54,5 millones de personas
aproximadamente mueren cada afo. Una de cada 8 de estas muertes ocurren en los

menores de 5 afios y estas se dan en paises de ingresos medios.

Causes of deaths among children under 5 years, 2012

Pneumonia

2%

Pneumonia
13%

Intrapartum-related complications,
including birth asphyxia
10%

Neonatal sepsis
%

Other group 1 conditions

10% Congenital anomalies

4%

Neonatal Neonatal tetanus
Congenital anomaliesand  1-59 mon (0-27 days) o
other non-communicable Other
diseases 4%
%
5% Prematurity
HIV/AIDS 15%

2%
Malaria

7%
Measles
2%

Prematurity
2%

Diarrhoea
9%

Source; CHERG-WHO methods and data sources for child causes of death 2000-2012 (Global Health Estimates Technical Paper
WHO/HIS/HSI/GHE/2014.6)

@WHO. All right reserved.

Figura No. 12 Principales causas de muerte en el mundo en nifios menores de 5 afios 2012

Fuente: Datos Estadisticos Organizaciéon Mundial de la Salud 24

La Figura No. 12, se muestran las principales causas de muerte en nifios menores de 5
afios a nivel mundial, dentro del periodo Neonatal y posnatal, observando que en
general no se obtuvieron datos especificos por Influenza pero si se encuentra un

porcentaje alto (13%) de nifios que mueren a causa de neumonia.



En la tabla No. 5 segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se observa
la mortalidad causada por infecciones respiratorias agudas inferiores en nifios menores
de 5 afios, a partir del afio 2000, y en donde se observa que en el afio 2012 se tuvo un

descenso de mortalidad infantil.

Tabla No. 5 Niamero de muertes en menores de 5 aflos causadas por infecciones respiratorias.

Numero de Muertes

Infecciones Respiratorias Agudas Inferiores

Region Afo 0-27 dias 1-59 meses 0-4 afios
2000 243588 1424853 1668441
2001 234332 1368269 1602602
2002 225149 1297374 1522522
2003 214755 1229712 144467
2004 204938 1168656 1373594
Mundo 2005 195768 1112858 1308626
2006 187011 1074950 1261960
2007 176999 1035762 1212761
2008 168697 996125 1164822
2009 162433 937680 1100113
2010 154982 910401 1065384
2011 148434 882443 1030877
2012 142372 854148 996520

Fuente: Datos Estadisticos Organizacién Mundial de la Salud. **



Extension geografica de Influenza.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for Influenza Status as of week 46
By influenza transmission zone 915 November 2014
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Figura No. 13 Extension geografica de la Influenza 2010.

En la Figura No.13, se muestra la extension geografica de la Influenza en el afio 2010, de acuerdo a la

Organizacion Mundial de la Salud. 2

Circulacion de virus influenza por region 2012-2013

Dentro de la figura No. 14, se muestra que en América del Norte, la actividad de
influenza permanecieron bajos dentro de lo esperado para esta época del afio. En
Estados Unidos, se ha reportado un nuevo caso de influenza A (H3N2v), siendo un total
de 17 casos reportados en el verano. Uno de los casos requiso hospitalizacion y no se
han producido defunciones. En Centroamérica se reportdé baja actividad de las



infecciones respiratorias agudas, se observé circulacion de influenza A(H3N2) en Cuba
y El Salvador e influenza B en Honduras. Sobre otros virus respiratorios, el VSR
continda como virus predominante en Guatemala y el Salvador y adenovirus como virus
predominante en Honduras, mientras que en América del Sur, la actividad de las
infecciones respiratorias agudas continla elevada a expensas de circulacion de virus de
influenza A(HLN1)pdmO09 con una aparente tendencia descendente en Per( y Ecuador.
En Bolivia se observa aumento de la actividad fundamentalmente en Santa Cruz,
mientras que en Colombia la actividad continla en descenso y en Venezuela no se ha

detectado circulacién de algun virus en las Gltimas semanas. *°

' o
Distribution of influanza viruses by region, 2012-13
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Figura No.14 Circulacion del Virus influenza 2012-2013

Fuente: Distribucién de Virus de Influenza por Regién 2012-2013 ?°



Mortalidad Nacional

En México de acuerdo con las estadisticas proporcionadas por el INEGI, la influenza y
la neumonia son de las principales causas de muerte en el menor de un afio, ocupado
el lugar 12 de las defunciones en la tabla No.6 y aunque la literatura no lo menciona
con base a lo observado en las tablas proporcionadas se podria decir que es una de
las principales causas de muerte en los extremos de la vida, ya que en adulto mayores

de 65 afios esta enfermedad es al igual que en los pequefios muy mortal. ’

Por lo tanto en el afio 2012 a nivel nacional se registraron un total de 602,354

defunciones de las cuales 15,734 de las defunciones fueron por influenza y neumonia.’

Tabla No. 6 Principales causas de Mortalidad 2012.

Principales causas Defunciones
Total 602354
Enfermedades del corazén @ 109309
Enfermedades isquémicas del corazén 74057
Diabetes mellitus 85055
Tumores malignos 73240
Accidentes 37727
De tréfico de vehiculos de motor 17098
Enfermedades del higado 33310
Enfermedad alcohdlica del higado 12540
Enfermedades cerebrovasculares 31905
Agresiones 25967
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 18532
Influenza y neumonia 15734
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ° 14391
Dificultad respiratoria del recién nacido y otros trastornos respiratorios 6372
originados en el periodo perinatal
Insuficiencia renal 11955
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 9414
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 7730




Lesiones auto infligidas intencionalmente 5549
Bronquitis cronica y la no especificada, enfisema y asma 5172
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 4974
Septicemia 4516
Anemias 3647
Enfermedades infecciosas intestinales 3347
Ulceras gastrica y duodenal 2496
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 10656
clasificados en otra parte

Las demas causas 87728

Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad”’
Mortalidad Estatal
En el estado de Querétaro en el afio 2012 se registraron un total de 8,395 defunciones
y de estas se 256 defunciones fueron por influenza y neumonia, de las cuales 123
fueron mujeres y 133 fueron hombres, con un registro de mayor nimero de defunciones

en ambos grupos en las personas de 65 afios y mas. %’

Los datos proporcionados por la plataforma SINAVE-Influenza 2013, nos muestra el
namero de defunciones ocurridas durante el afio 2013, dividido por Jurisdiccion
Sanitaria y a su vez por municipios, donde se puede observar que en la Jurisdiccion | la
cual comprende los municipios de Querétaro, Huimilpan, Corregidora y El Marqués, se
presentaron mas defunciones por influenza y dentro del estado de Querétaro fue el
municipio de Santiago de Querétaro en donde se presentaron el mayor niumero de

muertes. Como se muestra en la tabla No 7.

Tabla No. 7 Mortalidad por Influenza en el Estado de Querétaro en el afio 2013.



Municipios

Defunciones TASA

Corregidora
Humilpan

El Marques
Querétaro
JURISDICCION |

Amealco de Bonfil
Colon

Pedro Escobedo
San Juan del Rio
Tequisquiapan
JURISDICCION II
Cadereyta de Montes
Ezequiel Montes
Penamiller

San Joaquin

Toliman
JURISDICCION IlI
Pinal de Amoles
Arrollo Seco

Jalpan de Serra
Landa de Matamoros
JURISDICCION IV
ESTATAL

2 1.3
0 0
1 0.8
8 0.9
11 0.9
1 15
0 0
0 0
0 0
1 15
2 0.4
0 0
0 0
1 5.1
2 21.4
0 0
3 1.8
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
16 0.8

FUENTE: PLATAFORMA SINAVE-INFLUENZA 2013



- Principales causas de morbilidad

Morbilidad mundial

De acuerdo con la OMS, dentro de las estadisticas mundiales de casos denunciados
por enfermedades infecciosas. En la tabla No. 8 se encuentra el nUmero de casos

denunciados en los ultimos afios por Influenza H5N1.

Tabla No. 8 NUmero de casos denunciados de Influenza H5N1.

La gripe H5N1. Nimero de casos
denunciados

Pais 2010 2011 2012
Azerbalyan 0.00
Bangladesh 2 3.00
Camboya 1 8 3.00
China 2 1 2.00
Dijibouti 0.00
Egipto 29 39 11.00
Indonesia 9 12 9-00
Irak 0.00
Republica Democrética Popular Lao 0.00
Myanmar 0.00
Nigeria 0.00
Pakistan 0.00
Tailandia 0.00
Turquia 0.00
Viet Nam 7 4.00

Fuente: Datos Estadisticos OMS 2012 **



Porcentaje de muestras positivas para Influenza por zona.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza Status as of week 14
By influenza transmission zone 30 March- 4 April 2014
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Figura No.15 Porcentaje de muestras positivas parainfluenza, 2014

Fuente: Datos Estadisticos Organizacion Mundial de la Salud. 28

En la figura No.15, muestra el porcentaje de muestras que dieron como resultado
positivo a Influenza por zona de transmisibn al 04 de abril del 2014 (Semana

Epidemioldgica 14), segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud.



Morbilidad Nacional

En México, como se muestra en la figura No. 16, durante la Semana Epidemiologica
(SE) 34 2012-2013, el numero de casos de IRA se incrementd un 3,3% y el nimero de
casos neumonia disminuy6 en un 1,9% respecto a la SE anterior. Sin embargo ambos
contintan la tendencia decreciente desde sus picos observados a principios de 2013
(SE 04 para IRA y SEO02 para neumonia). Segun datos de laboratorio, durante las SE
32-33 se procesaron 175 muestras, de las cuales el 14,9% resultaron positivas a virus
respiratorios y 14,3% a virus influenza. Entre los casos positivos de influenza, 92%
correspondieron a influenza A (56,5% A (H3N2) y 43,5% A(H1N1)pdmO09) y 8,0% fueron

Identificadas como influenza B. 2°

México
Casos IRA y neumonia (n) por SE, 2012-13 Distribucion de virus respiratorios por SE, 2012 -13
Meéxico Distribution of influenza and other rgsgicr:g‘z:—yy viruses under survelllance by EW, region /
N de casos IRA y neumonias. SE 34, 2012 - SE 33, 2013 Year | EW
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700000 - B RA - g;
sl 11 ~——Neumonias I H l. T E g 20 30 g
c g B
% 500000 ( i E 3 150 é
3 400000 ! 10 H N 3000 E ; 20 8
g N { % £ 100 5
B ( TN w00 9 2 I $
2 8 50 10 §
200000 IIII
#
o " N L] P e [T
o ALRARAREARARRRRARRARARARRARRRRARARRARARARRARARRREY, R N T B R i T
353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921232527293133 Respieatory viruses
SE W FLUAH W Fiarinn 20 W FLUB B Faaintivenza W Omer viruses
| UPTE FLUA Not Subtyped Adenovins M srv W % Positive Samplas
Mexico: Tasa de IRA, por entidad federativa, EW 33 Mexico: Tasas de nuemonia por entidad federativa, EW 33
Leyonas Leyends

Toos e (1A B 30 3097 Tone e Mrisminie 58 32 3010
1100980 208 rasmten salr)
"o

4108208 84k st saren)

Figura No. 16 Situacion en México 2012-2013

Fuente: Situacion en México al 03 de Septiembre del 2013 OPS 2



Con base al anuario de morbilidad de la DGPI SSA, en la tabla No. 9, nos muestra la

Tasa de Morbilidad por cada cien mil habitantes donde se observa que del afio 2000 al

2011 hay una disminucion en la Tasa de infecciones respiratorias.

Tabla No. 9 Tasa de Morbilidad de los principales casos nuevos de enfermedades, 2000 a 2011.

(Por 100 mil habitantes

Causade
casos nuevos

o 2000 | 2001 | 2002

enfermedad

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Infecciones 294273 | 27981 | 28874

respiratorias

25949

24581

25014

22112

23288

22609

29025

26170

23673

agudas
. . o 29
Fuente: SSA. DGEPI. Anuario de Morbilidad
Tabla No. 10 Veinte principales causas de morbilidad en México.
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La tabla No. 10, describe las veinte principales causas de enfermedad por la fuente de
notificacion de los Estados Unidos Mexicanos 2012, en la poblacion general. Donde se

observa que las infecciones respiratorias agudas ocupan el lugar No. 1.

Morbilidad Estatal

En el Estado de Querétaro el panorama no es muy diferente de acuerdo a la Direccion
General de Epidemiologia, en primer lugar se encuentran las infecciones respiratorias
agudas con un total de 550,020 personas y en el nUmero 18 se encuentra la neumonia
y bronconeumonia con un total de 2,335 personas que enferman a causa de esta
enfermedad

La tabla No. 11, muestra el comportamiento de los casos sospechosos de Influenza y

Positivos a las diferentes variedades del virus en Querétaro.

Tabla No. 11 Comportamiento de casos sospechosos de influenza Querétaro 2009-2014.

2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Sospechosos 6,490 1,540 471 3,491 1,870 2,475

Positivos A HIN1 2,074 108 0 526 37 150
Positivos A H3 45 3 6 61 25
Positivos A 45 131 10 45 23 3
Positivos B 9 14 96 19 4
No subtificados 1 7 17 48

Fuente: SINAVE-INFLUENZA 2013 ©9

En el Estado de Querétaro segun la tabla no. 12 obtenida de la plataforma SINAVE-
INFLUENZA 2013 (25) nos muestra los casos de morbilidad por influenza en cada
municipio, observando que la Jurisdiccion | es la que mas casos presento, asi mismo el
municipio de esta jurisdiccion que mas casos reportados tanto en mortalidad y
morbilidad fue Santiago de Querétaro con un total de 8 defunciones y 100 casos

reportados de la enfermedad.



Tabla No. 12 Morbilidad por Influenza 2013.

Municipios Morbilidad TASA
Corregidora 15 9.9
Humilpan 4 10.7
El Marques 12 9.8
Querétaro 100 11.7
JURISDICCION | 131 11.2
Amealco de Bonfil 5 7.6
Colon 2 3.3
Pedro Escobedo 2 3.0
San Juan del Rio 10 3.9
Tequisquiapan 5 7.4
JURISDICCION II 24 4.6
Cadereyta de Montes 1 15
Ezequiel Montes 3 7.4
Penamiller 2 10.3
San Joaquin 2 21.4
Toliman 1 3.5
JURISDICCION IlI 9 55
Pinal de Amoles 1 3.5
Arrollo Seco 0 0.0
Jalpan de Serra 7 25.9
Landa de Matamoros 1 4.7
JURISDICCION IV 9 10.0
ESTATAL 173 8.9

FUENTE: PLATAFORMA SINAVE-INFLUENZA 2013 ©?



b) Infraestructura

Laboratorio *°

El Laboratorio Estatal de Salud Publica LESPQ, cuenta con la infraestructura necesaria
para la realizacion del diagnostico microbiolégico, de igual manera cuenta con una
dotacién de equipos de trabajo y herramientas, haciendo énfasis en atencion al estado
y puesta a punto de los mismos, mediante la comprobacion continuada y/o las
revisiones periddicas y reglamentarias que procedan, todo ello con la finalidad de
asegurar la capacidad continuada de los trabajos.

A su vez, El Laboratorio Estatal de Salud Publica, cuenta con todas las
subespecialidades dentro de un laboratorio de microbiologia.

El inmueble consta de dos plantas. El LESPQ se encuentra ubicado en la Calle Rio
Lerma No. 215 Col. Menchaca |, Municipio de Querétaro, Querétaro (Ver Anexo 1).
Actualmente el LESPQ se compone de las siguientes areas o unidades diferenciadas
funcionalmente:

[ Area Recepcion de muestras.

() Area de CaCu

() Area de Lavado de Material.

[ Area de Microbiologia Clinica.

] Area de Microbiologia Sanitaria.
[J Unidad de Fisicoquimicos.

1 Unidad de Serologias.

() Area de Medios de Cultivo.

[1 Unidad de Informatica.

1 Unidad de Diagnéstico Molecular

[J Unidad de Micro bacterias



[1 Unidad de Entomologia

(] Direccién

A su vez el area de microbiologia clinica cuenta con una campana de flujo, dos
centrifuga refrigerada a 4*C, una mesa grande de trabajo, una mesa con computadora e

impresora, una tarja para lavado de manos, un inmueble tipo librero.

Elaboraciéon de la base de datos
El Laboratorio Estatal de Salud Publica, Secretaria de Salud cuenta con 9 laboratorios,
3 areas administrativas y un Aula de usos multiples, este se encuentra ubicado en Ro

Lerma No. 215 Col. Menchaca | Querétaro Qro.

c) Organigrama. *°

El Laboratorio Estatal de Salud Publica cuenta con una estructura por departamentos y
por funciones, en donde los puestos asignados al personal se desglosan por las

funciones y actividades que desempefan.
Ver anexo 2

d) Recursos Humanos

Laboratorio
El Laboratorio Estatal de Salud Publica (Edo. Querétaro), cuenta con una plantilla
laboral de 42 personas, por parte de Secretaria de Salud, y por parte del personal

Subrogado, cuenta con 5 personas del area de limpieza y 2 oficiales de vigilancia.

Diagnostico Molecular
e M en IBB José Carmen Gudifio Rosales
Jefe de Diagndéstico Molecular

e 2 Q.F.B personal de base.



e 2 Q.F.B Personal de contrato.
e 2 Técnicos Laboratoristas
e 1 Pasante de Servicio Social

e 1 persona de limpieza para el area

Elaboracion de la base de datos
e Dos alumnas de Primer Semestre de la Especialidad en Salud Publica de la

Facultad de Enfermeria.
LEO. Gloria Lorena Moreno Garcia
LE. Juana Ivon Olvera Aguado
e 1 Asesora de Practica.

PhD. Nephtys Lopez Sanchez

e) Recursos Financieros

En el siguiente oficio emitido por la Unidad de informacion gubernamental, nos muestra
los Recursos Financiero destinados al Laboratorio de Salud Publica del Estado de
Querétaro. En el que cabe destacar que en la prueba de ELISA y PCR, esto es lo que
se consume en los meses de Octubre a febrero debido a las caracteristicas propias de
la enfermedad; para el resto del aflo no se tiene una cifra especifica de lo que se
invierte en estos dos conceptos.

La programacién de recursos financieros es de vital importancia, ya que de ello
depende el logro de nuestros objetivos planteados para cada programa en un

determinado tiempo.



Recursos Financieros destinados a Laboratorio de Salud Publica del Estado de Querétaro

® :
UNIDAD DE
INFORMACION
GUBERNAMENTAL

SPFUIGPEMNZEI212016
Folo Corrao 247.20%4
Asumo : Notifcackn

Santlago de Querétaro, Querétaro, a 13 de octubre de 2014,

Presente.

En atencién al Correo Electrénico recibido en esta Unidad de Informacion Gubermnamental del Poder
Ejecutivo al cual se le asignt el nimero de folio citado al rubre, me permito notificar ¥y hacer entrega
de 1a respuesta emitida por parte de la Secretaria de Salud - Servicios do Salud del Estado:

Recursos Financieros destinades al Laboratorio de Salud Publica

UNIDAD : RECURSOS PN
FASSA 'FASSC _SIAFASSPE
Laboratorio de Saiud Publica $3,787,616.50 $1,042285.41|  $1.500,000.00
Total del Recurso - $6,320,002.91

No incluye recursos humanos (CAPITULO 1000)
INFORMACION RELATIVA AL EJERCICIO FISCAL 2014

Lo anterior con fundamento en el articulo & de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Ariculo 2 de la Constitucidn del Estado de Querétaro y articulos 1, 4, 23, 44 y deméas
relativos y aplicables de la Ley de Acceso a ia Informacién Gubemarnental en el Estado de Queréaro

Sin més que agregar por el momento, me reitero a sus 4rdenes en caso de aclaracion ylo duds al

respecto.
amente,
Flor de Maria Campos Gutlerrez
Vocal Ejecutivo
Cop Archive
FMCOMmg

GOBIERNO DE

TS

QUERETARD

Palaco de In Comegicona, § de Mayo y Luis Partew. Canbio Mistieico, C # 76000
Tol (442) 2385000 e 5137 Samiags de Quasdtarn, O,

Fuente: Unidad de Informacién Gubernamental, Santiago de Querétaro *°



Recursos financieros para la realizacion del Diagnéstico de Salud en el Laboratorio

estatal de Salud Publica.

Tabla No. 13 Recursos financieros para Diagnostico de Salud.

CONCEPTO GASTO TOTAL
Alimentos $1000
Transporte/gasolina $2000
Papeleria $1500
Impresora y Téner $2500
Laptop/Internet Movil $1400
Coffe Break $2000
TOTAL $9000

En la tabla 13, se observa los recursos financieros que se utilizaron para la elaboracion

del presente proyecto de investigacion.



f) Recursos Materiales

Para la elaboracion del presente proyecto de investigacion se utilizé el siguiente

material:

a) Computadora con programa SPSS

b) Papeleria (Hojas de maquina, lapiz, pluma, expedientes con las solicitudes de los
pacientes, borrador, invitaciones)

c) Mesa

d) Silla

e) Transporte

f) Cafién

g) Aula de usos multiples

h) Coffe Break para el dia de la presentacién del proyecto

i) Formatos de solicitud de laboratorio para deteccion de influenza.

Los recursos materiales que se utilizan en el Laboratorio Estatal de Salud Publica, para

la recoleccién y el procesamiento de muestras son los siguientes: *°

Area de Diagndstico molecular

TRATAMIENTO DE MUESTRAS CLINICAS



MATERIAL:

e Gabinete de seguridad biolégica tipo I

e Guantes, mascarilla, goggles.

e Marcador indeleble.

e Muestras clinicas: exudados faringeos, exudados nasofaringeos o de conjuntiva.

e Crioviales de 2.5 ml.

e Gradilla.

e Una charola conteniendo hielo o una bolsa refrigerante para mantener las

muestras a 4°C .

e \ortex.

e Centrifuga refrigerada a 4° C

e Vaso con hipoclorito al 10%

e Pinzas

e Pizeta con alcohol

Mortero estéril.

Puntas de 1 ml.

Pipetas de 1 ml.



e Encendedor

e Filtros tipo pirinola con membrana de poro de 0.22 micras de diametro

REACTIVOS:
e Medio de trasporte viral.

e Buffer para extraccion de acidos nucleicos

TOMA DE MUESTRAS CLINICAS ¢®
MATERIAL.:
e Tubos de ensayo de 13 x 100 mm de polietileno o vidrio, con tapa de rosca
(estériles), conteniendo 2.5 ml de medio de transporte viral.
e Gradilla (para exudados faringeos y nasofaringeos).
e Hisopos con mango de plastico estériles (con punta de rayon o dacron) y abate
lenguas estériles (para exudados faringeos).
e Hisopos con mango de alambre flexible estériles (con punta de rayén o dacrén)
(para exudados nasofaringeos).
e Hielera conteniendo hielo o una bolsa refrigerante para mantener las muestras
entre 4 a 8°C.

e Guantes, cubre bocas, batas, tela adhesiva y boligrafo.



5. LISTADO DE PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD

A continuacion se presenta una lista de los problemas detectados en base a los
resultados estadisticos de las muestras capturadas de Influenza en el laboratorio

Estatal de Salud Publica durante el afio 2013.

PROBLEMAS

Presencia de comorbilidades en el 42% de los casos positivos

El 15% de casos positivos presento EPOC (dentro de las 20 principales causas de
morbilidad)

El 14 % de casos positivos presento Diabetes (dentro de las 20 principales
causas de morbilidad)

El 18% de los casos positivos son menores de 5 afios

El 36.8% del total de pacientes alos que se les tomo una muestra acuden
después de las 72 horas de iniciados los sintomas a consulta (tratamiento
tardio)

En el 5.3% del total de las muestras el laboratorio tardo mas de 9 dias en que
entregaron resultado

El 29% de las muestras se reciben Gnicamente de tres jurisdicciones por lo
gue no se estan enviando muestras del total de Jurisdicciones existentes en
el Estado

El 13% de casos positivos presento Hipertensién arterial (dentro de las 20
principales causas de morbilidad)

Del total de muestras positivas:

Solo el 15.6% corresponden a la jurisdiccién sanitaria No. |
Solo el 14.6% corresponden a la jurisdiccién sanitaria No. Il
Solo el 44.4% corresponden a la jurisdiccién sanitaria No. llI
Solo el 43.4% corresponden a la jurisdiccidn sanitaria No. IV
Solo el 9.5% corresponden a

e
e
o
o
o
o |ISSSTE

El 36% de los casos positivos se encuentran en edad econémicamente activa




PRIORIZACION DE PROBLEMA DE SALUD NECESIDADES DE SALUD

Presencia de comorbilidades en el 42% de los casos positivos

Capacitacion a la poblacion de la importancia de acudir con el
médico ante la presencia de cualquier sintoma cardinal de
influenza sobre todo, si cuentan con alguna comorbilidad.

El 18% de los casos positivos son menores de 5 afios

Reforzar al personal de salud la importancia de la promocién a
las madres de familia acerca de la vacunacion para los menores
de 5 afios. Ademés de realizar la busqueda intencionada para
esta poblacion.

El 36.8% del total de pacientes a los que se les tomo una muestra
acuden después de las 72 horas de iniciados los sintomas a consulta
(tratamiento tardio)

Informar al personal de salud la incidencia de casos positivos a
influenza que acudieron posterior a las 72 horas a consulta
médica, para que su vez incidan en la poblacion sobre
importancia de asistir a consulta médica ante la presencia de
los sintomas cardinales de manera oportuna. Ademas de incidir
en la poblacién en general acerca de las medidas preventivas.

En el 5.3% del total de las muestras el laboratorio tardo mas de 9 dias
en que entregaron resultado.

Resaltar la importancia de procesar en tiempo y forma las
muestras de Influenza, al personal directivo del Laboratorio
Estatal de Salud Publica, para asi diagnosticar y otorgar un
tratamiento oportuno.

Del total de muestras positivas:
o Solo el 15.6% corresponden a la jurisdiccién sanitaria No.
o ISolo el 14.6% corresponden a la jurisdiccion sanitaria No.
o golo el 44.4% corresponden a la jurisdiccion sanitaria No.
o glolo el 43.4% corresponden a la jurisdiccion sanitaria No.

v
o Solo el 9.5% corresponden a
o |ISSSTE

Capacitar al personal de salud acerca de la definicién operacional
de Influenza. Asi como también dar a conocer los resultados con
las autoridades correspondientes.

El 36% de los casos positivos se encuentran en edad econémicamente
activa

Incidir a las autoridades la importancia de continuar con la
actividad de vacunacion a toda la poblacién en el estado de
Querétaro.
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6. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Con base al listado de Problemas se procedié a realizar la priorizacién de los mismos, en el cual se realizo a través del
método Hanlon que se describe a continuacién. **

INFLUENZA
METODO HANLON

PROBLEMA MAGNITUD SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD  PUNTOS  PRIORIZACIO
N

Presencia de comorbilidades en el 5 7.5 15 1 18.75 1

42% de los casos positivos

El 15% de casos positivos presento 2 10 15 1 18 2

EPOC

(dentro de las 20 principales causas

de morbilidad)

El 14 % de casos positivos presento 2 8 1.2 7 8.4 3

Diabetes (dentro de las 20

principales causas de morbilidad).

El 18% de los casos positivos son 2.5 6 v 1 5.95 4

menores de 5 afios.

El 36.8% del total de pacientes a los 3.8 8 .8 .6 5.66 5

gue se les tomo una muestra acuden

después de las 72 horas de iniciados

los sintomas a consulta (tratamiento

tardio).

En el 5.3% del total de las muestras 1 5 1 9 54 6

el laboratorio tardo mas de 9 dias en

gue entregaron resultado

El 29% de las muestras se reciben 4.3 9 5 .8 5.32 7

Gnicamente de tres jurisdicciones por
lo que no se estan enviando




muestras del total de Jurisdicciones
existentes en el Estado.

El 13% de casos positivos presento
Hipertension arterial

(dentro de las 20 principales causas
de morbilidad)

Del total de muestras positivas:

o Solo el 15.6%
corresponden a la
jurisdiccion sanitaria
No. |

o Solo el 14.6%
corresponden a la
jurisdiccion sanitaria
No. Il

o Soloel44.4%
corresponden a la
jurisdiccion sanitaria
No. Il

o Soloel43.4%
corresponden a la
jurisdiccion sanitaria
No. IV

o Solo el 9.5%
corresponden a

o |ISSSTE

El 36% de los casos positivos se
encuentran en edad
econdémicamente activa.




Ademas es importante mencionar que dentro de las prioridades para el siguiente trabajo, se determiné que una de las
principales causas de la presencia de la influenza obedece a los siguientes aspectos:

* Malos habitos higiénicos: las personas que no se lavan las manos tienen un riesgo mas alto de propagar y contraer el
virus de la influenza, por lo que es necesario fortalecer en gran medida la sensibilizacién a través de medios masivos de

comunicacién con la poblacién en general y de manera horizontal capacitar al personal que esta en contacto continuo.

* Personas inmunocomprometidas y/o con patologias previas como pueden ser: pacientes con enfisema, bronquitis
cronica 0 asma ya que pueden presentar episodios de disnea durante la fase aguda. Por lo que es importante informar a
esta poblacion sobre los signos y sintomas de la enfermedad para que acudan a consulta de forma oportuna y se les

realice un diagnostico temprano.
* Niflos menores de cinco afios y personas mayores de 65 afios, tienen mayor riesgo de complicaciones.

* Personal de salud que esta en contacto con enfermos de influenza, por lo que se requiere sensibilizar al personal de
salud acerca de la importancia de que usen las medidas necesarias de aislamiento de acuerdo a la categoria donde se

encuentren laborando, y asi evitar la cadena de transmision.

* Fumar: debido a que se asocia con cuadros mas graves y por consiguiente un incremento de la mortalidad, no por su
accion directa en la patogenia sino por las lesiones enfisematosas y bronquiticas, previas y subyacentes causadas por el

tabaco.



* Hacinamientos. Realzar la importancia al personal de salud acerca de la sensibilizacion, en la poblacién ya que por
sus condiciones econémicas no cuenta con un espacio para cada integrante de la familia, enfatizar la importancia de la

limpieza diaria del hogar asi como de las medidas preventivas para influenza.

Dentro de los objetivos generales del sistema de vigilancia planteados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los cuales incluyen: a) Detectar oportunamente la aparicién de
nuevos subtipos de virus de influenza, en cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional 2005, por lo que
es necesario llevar a cabo medidas de promocion y prevencion de la enfermedad asi como dar a conocer sus sintomas
cardinales a toda la poblacién que acuda a las unidades de salud asi como implementar estrategias a través de medios
impresos o periodicos murales en los sitios mas concurridos por la poblacién enfatizando la importancia de la no

automedicacion, y sobretodo que acudan a las unidades de salud ante la aparicién de los sintomas. *

En seguimiento a lo anterior descrito, se considera necesario realizar una intervencion educativa dirigida al personal
operativo de las unidades centrales de la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro, con respecto a las actividades de
prevencion y promocion para la salud para asi poder detectar de manera oportuna los casos positivos a influenza y
ademas evitar complicaciones ya que de acuerdo al método Hanlon se tiene un 36.8% de pacientes que acuden después
de las 72 horas. De iniciado los sintomas a consulta ademas el 36% de los casos positivos se encuentran en edad
econdémicamente activa descritos en cada uno de los problemas detectados en el diagndstico de salud en base al método

Hanlon.



7. PLANEACION ESTRATEGICA

a. OBJETIVOS

b. ESTRATEGIAS

c. LINEAS DE ACCION

d. ACTIVIDADES

Dar a conocer a las
autoridades

correspondientes la
importancia de que su
personal operativo se
encuentre actualizado

respecto a los lineamientos
“Temporada Invernal 2014-

2015 Asi como dar a
conocer la definicion
operacional de influenza

para que a su vez se realice
la promocion y prevencion a
adecuada, ademas se
realice la deteccion oportuna
de casos positivos.

Se llevara a cabo una
reunion con el Dr. Helios
Mancera coordinador estatal
del Programa de Atencion a
la Salud de la Infancia y
Adolescencia encargado del
personal  operativo  del
Programa de Vacunacion,
asi como también se
enviaran por escrito a la
Dra. Mariza Patifio Aboytes
directora Jurisdiccional
Num. |. las actividades y
objetivos de la capacitacion.

Informar a las autoridades
correspondientes la
importancia de la
capacitacion de su personal
operativo.

Disefnar una carta
descriptiva.
Se solicitd oficio al Jefe de

la Division de Investigacion
Y Posgrados, el Dr. Alberto
Juarez Lira; dirigido a la Dra.
Mariza  Patifio  Aboytes
Directora Jurisdiccional
NUm. I. para poder llevar a
cabo la capacitacion en el
interior de esta misma.

Se dio a conocer la carta
descriptiva asi como los
objetivos de la capacitacion
al Dr. Helios Mancera
coordinador  estatal del
Programa de Atencién a la

Salud de la Infancia vy
Adolescencia.

Se entregd el Oficio en
conjunto con la carta
descriptiva en las oficinas

de la Jurisdiccion Sanitaria
NUum | ubicadas en circuito




OBJETIVOS
Realizar una capacitacion

sobre lineamientos
operativos para la aplicacion
de la vacuna anti influenza
temporada invernal 2014-
2015, asi como lograr la
sensibilizacion del personal
operativo de la importancia
de la promocioén y
prevencion de la Influenza
en la poblacién en general,
logrando  identificar  los
sintomas cardinales y de
esta manera y promoviendo
el diagndstico oportuno.

ESTRATEGIAS
Llevar a cabo la

capacitacion a través de una
exposicion breve mostrando
un panorama
epidemioldgico de los casos
positivos de influenza en el
aflo 2013, lineamientos
operativos para la aplicacion
de la vacuna anti influenza,
definicion operacional,
enfatizando en qué consiste
el diagndstico oportuno y las
medidas preventivas en las
cuales se tiene que incidir
en la poblacion.

LINEAS DE ACCION

Actualizar al personal
operativo sobre los
lineamientos para la

aplicacion de la vacuna anti
influenza 2014-2015.

Sensibilizar al personal
operativo acerca de Ila
importancia de promover en
la poblacion medidas
preventivas y un diagnostico
oportuno.

Moisés Solana S/N Col.
Vista Alegre

ACTIVIDADES

Evaluacion antes y después

de la capacitacion.

Realizar la capacitacion al

personal operativo acerca
de los temas antes
mencionados.

Entregar al personal de
salud, wuna tarjeta que
contiene la definicion
operacional de influenza,
lineamientos para la
aplicacion de la vacuna anti
influenza temporada
invernal 2014-2015,
destacando la importancia

del diagnéstico oportuno.

Llevar a cabo una
supervision al  personal
operativo.




PLANIFICACION OPERATIVA

AR E A

MEDICA

PARAMEDICA

AFIN

X

DURACION: 30 min.

CUPO:

15 personas

Hoja:
Fecha: 17 octubre 2014
Dia Mes Afio
NUMERO
DE REGISTRO:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Lineamientos generales para la aplicacion de la vacuna Antiinfluenza

DIRIGIDO A: Personal vacunador de influenza

RESPONSABLEDE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:
LEO. Gloria Lorena Moreno Garcia, LE. Juana Ivon Olvera Aguado

UNIDAD QUE ORGANIZA: Especialidad en
Salud Publica. Facultad de enfermeria.

OBJETIVOS TERMINALES: Conocer los lineamientos operativos para la aplicacion de

SEDE: Aula dela Jurisdiccién Sanitaria No. I, dela

vacuna antiinfluenza temporada invernal 2014-2015, asi como llevar a cabo la Secretaria de Salud
promocion y prevencion de la enfermedad.
ESTRATEGIA DE
FECHA TEMA OBJETIVOS EXPERIENCIAS APRENDIZAJE METODO DE RESPONSABLE | BIBLIOGRAF
HORARIO CONTENIDO ESPECIFICOS APRENDIZAJE TECNICA AUXILIARES EVALUACION AL
DIDACTICA DIDACTICOS

*Promocién y *El personal
prevenciénde vacunador Fomentar la reflexion *Manual de

17/10/14 influenza. conocera e enel personal LEO. Gloria | Procedimie
(definicion identificara la vacunador, sobre la Desarrollo: Materiales Prey pos Lorena ntos

12:00 hrs operacional) definicion importancia de realizar | Exposicionbreve Materiales: Evaluacion Moreno Estandariz

. : LINEAMIENTOS | operacional de promocién delasalud | del tema. Computadora Garcia, LE. ados para

GENERALES influenza . enla poblacién sobre la y Canén Juana Ivon la
*Poblacién Blanco definicién operacional Olvera Vigilancia
* Poblacién de * El personal de influenza. Aguado Epidemiolo
riesgo vacunador gicadela
* Caracteristicas conocera los Fomentar la reflexion Influenza
delavacuna lineamientos sobre el apego delos
*Dosis y vias de operativos de la lineamientos operativos *
administracién aplicacionde la parala aplicaciéon de la Lineamient
*Técnica de vacuna de vacuna de influenza os
aplicacién de la influenza temporada invernal generales
vacuna 2014-2015 parala
*Contraindicacion aplicacion
es de la vacuna de
*Reacciones influenza
secundarias de la temporada
vacuna invernal
*Conservaciény 2014-2015
transporte de la
vacuna




9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES (2014)

TIEMPO DE |RESPONSABLE| o |6 ) 0 | ) o | o | o | 2 | & | & | & | &
ACTIVIDAD EJECUCION DE LA i x g & 5 z = g m 2 n 2
ACTIVIDAD . i = S I T S I R T
R RIPIRIP|IR|PIR|P|R
Asignacién de comparfiera para . Dra. Nephtys
1 dia X h
capturar datos Lopez Sanchez
. L, . Dra. Nephtys
Asignacion de proyecto 1 dia Lopez Sanchez
Solicitud de informacioén en el 7 meses LE. Juana lvon
LESP Olvera Aguado
Elaboracion de base de datos en
LE. Juana Ivon
SPSS para captura de 1 mes
i 1 Olvera Aguado
informacion
Captura de informacion en base 7 meses LE. Juana Ilvon
de datos Olvera Aguado
Elaboracién de diagndstico LE. Juana lvon
) : 10 meses
situacional Olvera Aguado
Presentacion de Diagnostico 1 dia LE. Juana Ilvon
situacional ante autoridades Olvera Aguado
C LE. Juana Ivon
Revision bibliogréfica 10 meses Olvera Aguado
Lineamientos para continuacion 1 dia Dra. Nephtys
de Diagnostico de Salud Lépez Sénchez
Revision de informacion de
. LE. Juana Ivon
muestras proporcionada por el 1 mes
. Olvera Aguado
laboratorio
Revision de avances del
. - ) X LE. Juana Ivon
diagnéstico situacional por parte | 10 meses

del docente de la materia

Olvera Aguado




Elaboracion y entrega de oficios
para solicitar reunién con 1 semana LE. Juana lvon
directivos de la Jurisdiccién Olvera Aguado
Sanitaria No. |
Reunion con d_|rect|\(gs para LE. Juana Ivon
programar la ejecucién de la 1 semana
) " Olvera Aguado
intervencion
Disefio y elaboracion de guia con
definicion operacional de
Enfermedad Tipo Influenza asi 1 semana LE. Juana lvon
como lineamientos de la Olvera Aguado
vacunacion temporada invernal
2014 - 2015
o . LE. Juana lvon
Capacitacion al personal 1 dia Olvera Aguado
Presentacion de resultados del . LE. Juana lvon
: - ) . 1 dia
diagnostico de situacional Olvera Aguado
SIMBOLOGIA

P= Actividad programada

R= Actividad realizada




10.RESULTADO DE ANALISIS ESTADISTICO

Los siguientes resultados corresponden al analisis estadistico elaborado a través
de las muestras procesadas en el Laboratorio Estatal de Salud Publica, las cuales
se encuentran en formato establecido descrito en el anexo 6, dicha solicitud esta
compuesta por 41 items. Se analizaron un total de 702 solicitudes de muestra las
cuales se tomaron para determinar el diagndstico positivo 0 negativo a influenza
en pacientes que acudieron a unidades médicas de la Secretaria de Salud del
Estado de Querétaro y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). Del total de las muestras (702), se encontro
gue la edad promedio es de 44.20 afios y la S=28.08 como se muestra en la tabla
No. 14, mientras que la tabla No. 15 describe de manera méas detallada la
frecuencia de edad de los pacientes a quienes se les tomo muestra de influenza.
En relacion al género se encontré que el 51.6% del total de las muestras fueron
tomadas a mujeres como se muestra en la tabla No. 16.

Tabla No.14 Analisis descriptivo de los casos positivos a Influenza reportados en las
muestras del Laboratorio Estatal de Salud Publica segun su edad en afios.

Edad en afios
Media 44.20
Mediana 45
Desv. Tip. 28.087

n= 702

Fuente: Base de datos Laboratorio Estatal de Salud Publica, Influenza 2013.
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Tabla No.15 Descripcién de las muestras de influenza recibidas en el Laboratorio Estatal de
Salud Publica por grupos de edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menores de 1 afio 17 24
Menores de 5 afios 90 12.8

De 5 a 9 afios 11 1.6
De 10 a 19 afios 41 5.8
De 20 a 49 afios 231 32.9
De 50 a 59 afios 78 111

Mayores de 60 afios 234 33.3
Total 702 100

n=702

Fuente: Base de datos Laboratorio Estatal de Salud Publica, Influenza 2013.

Tabla No.16 Niumero de muestras recibidas de influenza en el Laboratorio Estatal de Salud
Publica por género.

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 340 48.4
Femenino 362 51.6

Total 702 100

n=702

Fuente: Base de datos Laboratorio Estatal de Salud Publica, Influenza 2013.



En relacion al nimero de muestras Procesadas en Laboratorio Estatal de Salud

Publica (702), solo 114 fueron positivas a influenza, de las cuales el 50.95%

corresponden a mujeres y el 49.1% fueron hombres, como lo muestra a

continuacion.

Tabla No.17 Numero de muestras positivas a influenza, reportadas en el Laboratorio Estatal
de Salud Publica segun su género.

Resultado de la muestra Frecuencia Porcentaje
N Masculino 56 49.1
Positivo
Femenino 58 50.9
Total 114 100
_ Masculino 280 48.1
Negativos ]
Femenino 302 51.9
Total 582 100
Muestra Masculino 1 50.0
inadecuada Femenino 1 50.0
Total 2 100.0
Muestra Masculino 3 75.0
rechazada Femenino 1 25.0
Total 4 100
n=702

Fuente: Base de datos Laboratorio Estatal de Salud Publica, Influenza 2013.



De las muestras con resultado positivo a influenza (114), en la Tabla No. 18 se
muestra los tipos de virus encontrados, observando un mayor porcentaje en el
subtipo A. Mientras que la tabla No. 19 describe del total de muestras la frecuencia
de pacientes que presentaron los 3 sintomas cardinales como lo indica la
definicion operacional.

Tabla No.18 Tipo de virus de Influenza encontrado en las muestras de Laboratorio Estatal
de Salud Publica

Tipo De virus Frecuencia Porcentaje
Influenza tipo A 76 66.6
Influenza tipo B 16 14.0

Rinovirus 19 16.6
Enterovirus 3 2.6
Total 114 100.0

n=114

Fuente: Base de datos Laboratorio Estatal de Salud Publica, Influenza 2013.

Tabla No.19 Descripciéon de muestras de Influenza reportada en el Laboratorio Estatal de
Salud Publica que cumpla con la definicién operacional.

Definicién operacional Frecuencia Porcentaje
Presente 576 82.1
Ausente 126 17.9
Total 702 100.0
n=702

Fuente: Base de datos Laboratorio Estatal de Salud Publica, Influenza 2013.



En relacion al diagnéstico y tratamiento oportuno, del total de las muestras
procesadas (702), se encuentra que el 66.2% de los pacientes se les tomo la
muestra entre cero y tres dias después de iniciado los sintomas, los detalles se
describen la Tabla No. 20 y el 94.7% de las muestras procesadas tardaron menos de

8 dias en entregar el resultado el laboratorio. Como se muestra en la Tabla No. 21.

Tabla No.20 Descripcién del numero de dias transcurridos del inicio de sintomas a la toma
de muestra (Diagnéstico Oportuno).

Dias transcurridos Frecuencia Porcentaje
De 0 a 3 dias 465 66.2
Mas de 4 dias 237 33.8
Total 702 100.0
n=702

Fuente: Base de datos Laboratorio Estatal de Salud Publica, Influenza 2013.

Tabla No.21 Descripcién del niumero de dias transcurridos desde que se recibié la muestra
en el Laboratorio Estatal de Salud Publica hasta que se entreg6 el resultado (Resultado

Oportuno).

Dias Transcurridos Frecuencia Porcentaje
De 0 a 8 dias 665 94.7
Mas de 9 dias 37 5.3

Total 702 100.0

n=702

Fuente: Base de datos Laboratorio Estatal de Salud Publica, Influenza 2013.



La tabla No. 22, muestra del total de las muestras de influenza (702) recibidas

por Jurisdiccion, en donde la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 cuenta con un 71.9% que

se tomaron en el Estado de Querétaro y el 2.6% de la Jurisdiccion sanitaria No. 3.

Tabla No.22 Descripcion de muestras de Influenza reportada en el Laboratorio Estatal de
Salud Publica recibidas por Jurisdiccion Sanitaria.

Jurisdiccién Sanitaria

Jurisdiccion Sanitaria |
Jurisdiccion Sanitaria Il
Jurisdiccién Sanitaria lll
Jurisdiccion Sanitaria IV
Delegacion ISSSTE
Total

Frecuencia Porcentaje
505 71.9
41 5.8
18 2.6
23 3.3
115 16.4
702 100.0

n=702

Fuente: Base de datos Laboratorio Estatal de Salud Publica, Influenza 2013.



11.RESULTADOS DE LA INTERVENCION

El dia 24 de Octubre del presento se realiz6 una intervencion educativa dirigida
especialmente al personal operativo que se encuentran laborando en la Secretaria
de Salud en el Programa de Vacunacion en la vacunacion Anti- Influenza 2014-
2015.

La capacitacion se dio lugar en las instalaciones de la Jurisdiccion Sanitaria Num.
1 a las 8:00 horas. En la cual se logré capacitar a 21 de los trabajadores que se
encontraran ejerciendo su voluntariado en puestos de vacunacion ubicados en las
diferentes plazas de la ciudad de Querétaro, asi como a las enfermeras
municipales a las cuales se les incidié en bajar la informaciéon con su personal

operativo.

Ademas de los temas programados que se encuentran dentro de la planeacién
operativa, la enfermera Hortensia Frias Jefa de enfermeras del Programa de
Vacunacion de la Jurisdiccion Sanitaria NUm. | solicito que debido a las
necesidades del servicio se retomara el tema con el personal de salud sobre el
llenado correcto del formato de Influenza, asi como del censo nominal, ademas se
solicité una capacitacion para el Centro de Salud de Satélite, misma que se

programa para el mes de Diciembre.

Antes y después de la Intervencion educativa al personal de salud de la
Jurisdiccion Sanitaria Num. |, se aplic6 una prueba la cual nos sera de vital
importancia para medir el nivel de conocimientos que tenia el personal respecto a

los temas implementados.

Con la finalidad de reforzar el conocimiento se disefiaron unas tarjetas en forma
de gafete, las cuales contaban con una tabla donde se indicaba grupos de edad
dosis, jeringa especifica por grupo de edad para la vacunacion anti-influenza, de
acuerdo a los lineamientos para el programa de vacunacion temporada invernal
2014-2015, asi como también se resaltaron los sintomas en los cuales nos marca

la definicion operacional de influenza. Este material didactico fue entregado a



todos los asistentes y se le hicieron entrega de 20 tarjetas mas a la jefa de

enfermeras para que las distribuyera.

la misma se entregd al 100% del personal que acudié a la capacitacion, con esta
tarjeta se pretende que el personal tenga una guia rapida para poder consultar y
asi informar a la poblacién con la que ellos tienen contacto sobre los signos y
sintomas de la enfermedad asi como los factores de riesgo, esto ayudara a que la
poblacion esté enterada y al momento de que detecten algun signo o sintomas
ellos puedan acudir a consulta oportunamente, con eso se podra realizar un

diagndstico y tratamiento oportuno.

En base a la intervencién educativa realizada en la Jurisdiccion Sanitaria Num. I,
se realizdé un analisis descriptivo de las pruebas aplicadas antes y después de la
intervencién educativa al personal, en donde se subraya para cada prueba: La
media, el Intervalo de confianza para la media y su desviacion estandar. Los

cuales se describen a continuacion en la Tabla No. 23.

Tabla No.23 Analisis descriptivo segun resultados de intervencion educativa.

Estadistico |Error tip.

calificacion Pre Media 7.419 2745

Evaluacion . L .
Intervalo de confianza Limite inferior 16.846

para la media al 95% Limite superior |7.992

Desv. Tip. 1.2580

Calificacion post Media 8.486 .2599

Evaluacion Intervalo de confianza Limite inferior [7.944

para la media al 95% | jmite superior [9.028

Desv. Tip 1.1909

Fuente: Base de Datos Resultados de Evaluaciones de la Intervenciéon Educativa.




Debido a las caracteristicas de la muestra, (21 trabajadores del sector salud que
se les aplico pre y post test), se determind la distribucién de los datos mediante

la prueba de Shapiro-Wilk dando como resultado los siguiente.

Tabla No. 24 Prueba de Shapiro-Wilk, segln resultados de intervencion educativa.

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
calificacion Pre Evaluacion .827 21 .002
Calificacion post Evaluacion  |.896 21 .029

Fuente: Base de Datos Resultados de Evaluaciones de la Intervencién Educativa.

En el siguiente cuadro se puede observar que en la prueba post evaluacion se

tiene una distribucion no normal de los datos.

Dado que al menos un grupo presenta una distribucion NO normal de los datos,
se procedié parala comparacion de medias entre los grupos, la prueba de

Wilcoxon para 2 grupos dependientes, la cual se describe a continuacion:

Tabla No. 25 Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
Estadisticos de contraste®

Calificacién post evaluacién - calificacion Pre

Evaluacion

Sig. asint6t. (bilateral) .000

a. Basado en los rangos negativos.

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Fuente: Base de Datos Resultados de Evaluaciones de la Intervencién Educativa.



Se obtuvo como resultado una p = 0.000, la cual nos confirma que la diferencia
entre el promedio de 7.4 de la primera evaluacion si es diferente estadisticamente
que el 8.4 de la segunda evaluacion, por lo que esta diferencia NO se debe al

azar.



12. CONCLUSIONES

La influenza es de las enfermedades infectocontagiosas que han estado presentes
a lo largo de la historia de la humanidad ocasionando, grandes pandemias
alrededor del mundo.

La influenza es de dificil diagndstico y facil contagié los sintomas clinicos son
similares a lo que causan otro tipo de enfermedades respiratorias como
adenovirus y rinovirus por mencionar algunos.

El tratamiento oportuno de los pacientes que acuden a las unidades de salud
depende en cierta parte de un diagnostico puntual y preciso y sobre todo que se
realice de manera oportuna, es decir como primer punto tendriamos que lograr
que la gente se presente en las unidades de salud en cuanto aparecen los
sintomas y que eviten auto medicarse. Es por eso que se considera fundamental e
importante la capacitacion constante hacia el personal de salud operativo ya que
ellos se encuentran en mayor contacto con la poblacion general, y son el punto
clave de la promocion hacia la poblacion, es decir si el personal de salud no se
encuentra actualizado o no tiene en cuenta la importancia de la promocién a la
salud, dificilmente la ejercera.

Hoy en dia son muchos los logros en el desarrollo de vacunas para combatir la
influenza, y el tratamiento con medicamentos antivirales para prevenirla, sin
embargo dentro de la literatura podemos observar que el virus tiene una
capacidad de mutacion impresionante, siendo las vacunas y medicamentos no
suficientes para combatirlas, es por eso que el presente proyecto subraya la
importancia del diagndstico y tratamiento oportuno, que como bien observamos
dentro de los resultados existen 2 personas positivos a influenza H1IN1 que
tardaron mas de 25 dias de iniciados lo sintomas en acudir al médico.

La vigilancia epidemiolégica es un trabajo de todos y es nuestro deber como
servidores publicos y profesionales de la salud informar acerca de las medidas
preventivas, definicibn operacional y realizar el énfasis que solo acudiendo al
médico inmediatamente se evitan las complicaciones que pueden llegar hasta la

muerte, y sobre todo se identifica el virus circulante.
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Anexo 2.- Organigrama del laboratorio Estatal de Salud Publica
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Anexo 3 Oficio Para Intervencion Educativa.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Santiago de Querétaro, Qro.
Patrimonio de la Humanidad
Octubre 14 del 2014
FEN-P/102

Dra. MARTHA ELVIA MARITZA PATINO ABOYTES
DIRECTORA DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO DE QUERETARO

PRESENTE

Por medio de este conducto me permito saludarla y solicitar de su valioso apoyo para que
les permita a las alumnas de la Especialidad en Salud Publica:

Lic. en Enfermeria.- JUANA IVON OLVERA AGUADO
Lic. en Enfermeria y Obstetricia.- GLORIA LORENA MORENO GARCIA

tener acceso a la reunion de trabajo que se llevara a cabo el dia viemes 17 en las
instalaciones de la Jurisdiccion No. 1 y donde presentaran informacion relevante a los
asistentes con el tema de “Lineamientos operativos para la aplicacion de vacuna
antiinfluenza temporada invernal 2014-2015”, Adjunto carta descriptiva correspondiente.

Lo anterior, como parte de la formacién de las alumnas en la Especialidad que estan
cursando y cuyo programa forma parte del Padron Nacional de Posgrados de Calidad de
CONACYT.

Agradezco las facilidades que pueda otorgamos; su servidor y las alumnas antes sefialadas,
nos ponemos a las disposiciones que tenga a bien emitir a partir de esta solicitud.

Hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

(¥ o
N /od’/”

Atentamente
“Cultivando el cyj | movimiento y la rehabilitacion del ser”

Jefe de la Division de Investigacion y Posgrado T atrei oh 10 S0 .
DlriECCtON DE SERVu 10s

c.cp. Dra. Nephtys Lopez Sdnchez.- Coordinadora Estatal S
Servicios Estatales de Salud en el Estado de Querétaro.- Para ¢ ?

c.c.p. Archivo

[alma*

Ceniro Universitario, Cerro de las Campanas, Santiage de Que rétaro; érv,‘ﬁig;!‘c%ﬁ\ék.
Tels. O1 (442) 216 38 57 y 192 12 00 Exts. 5700 y 5701



Anexo 4.- Evaluacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

EVALUACION VACUNACION ANTIINFLUENZA TEMPORADA INVERNAL 2014 - 2015

NOMBRE FECHA PRE/POS

INDICACIONES: Marca la respuesta correcta segiin corresponda.

1.- ¢ Cudles son los signos y sintomas que marca la definicién operacional de influenza en adultos?

a) Fiebre mayor o igual a 38°C, tos y cefalea con uno o mas de los siguientes sintomas: rinorrea, mialgias, artralgias, coriza,
postracion, odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal y diarrea.

b) Fiebre, tos y cefalea.

¢) Dolor abdominal, diarrea y fiebre mayor de 38°C.

2.- ¢ Enlos adultos mayores de 65 afios cual es el signo y sintoma que no se requiere como sintoma cardinal de influenza?
a) Tos y cefalea

b) fiebre

c¢) Dolor abdominal y diarrea

3.- ¢ Cudles son los grupos de riego de 5 a 59 afios, a los que se dirige la aplicacion de la vacuna de influenza?

a) Embarazadas que cruzan el segundo trimestre de gestacion.

b) Solo personal de salud en contacto con enfermos.

c) Embarazadas, personas con VIH, personal de salud, personas con obesidad, diabetes, asma, cancer y cardiopatias.

4.- ¢ Cuantas dosis de vacuna de anti influenza se aplican a los nifios de 6 a 59 meses?
a) Primer contacto: dos dosis. Seguimiento: una dosis de seguimiento anual.

b) Primer contacto: una dosis. Seguimiento: una dosis de seguimiento anual.

¢) Primer contacto: dos dosis. Seguimiento: no se requiere

5.- ¢Cuadl es la dosis de vacuna anti influenza para la poblacién mayor de 5 afios y el calibre de la aguja con la que se
aplica?

a) 0.5 ml con aguja calibre 23 X 25 mm

b) 0.25 ml con aguja calibre 22 X 32 mm

¢) 0.5 ml con aguja calibre 22 X 32 mm

6.- ¢, Cuando se aplican dos dosis de influenza, cual es el intervalo entre las dosis?
a) 6 semanas de intervalo entre la primera y segunda dosis
b) 4 semanas de intervalo entre la primera y segunda dosis
¢) 8 semanas de intervalo entre la primera y segunda dosis

7.- ¢En los puestos de vacunacion es importante realizar promocién para la salud sobre influenza en las siguientes
situaciones?

a) Solo cuando la persona que solicita la vacuna tenga algun factor de riesgo

b) Se debe realizar promocién para la salud con toda la poblacién que acudan al puesto de vacunacién

c) Solo en las personas mayores de 60 afios se les debe dar promocién para la salud

8.- Menciona al menos 4 medidas preventivas para esta temporada invernal

9.- ¢ Cudl es la importancia del Diagnostico oportuno de Influenza?

Gracias.....



Anexo 5.- Material Didactico
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Anexo 6.- Solicitud de Laboratorio

SECRETARIA DE SALUD :: REGISTRO DE INFORMACION

/OALUD o ﬁ INFLUEN ZA

SECKRETARIA DI SALUD

Sistenta Nacional de Vig llnnlxllm Oldgica

IMPRESION DE LAFICHA DE LABORATORIO

. ( )

: DATOS GENERALES DEL PACIENTE
INOMBRE COMPLETO: SEXO: FECHA DENAC.:
UNIDAD MEDICA : CURP:
INICIO DE SINTOMAS: RO DB LA

MUESTRA:*
SINTOMAS: CO-MORBILIDAD:
LABORATORIO

SE LE TOMO MUESTRA AL PACIENTE?:
FOLIO: LABORATORIO: TIPO DE MUESTRA: FECHA DE TOMA DE MUESTRA:1
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