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RESUMEN

Objetivo. Determinar la incidencia de la influenza reportada en las muestras del
Laboratorio Estatal de Salud Publica en la Ciudad de Querétaro durante el periodo del
1 de Enero al 31 de diciembre del afio 2013. Métodos. Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo. Los datos de las muestras se manejaron a través de un formato
establecido, el cual se integré por 41 items; la recopilacion de la informacién se baso en
el andlisis de 702 muestras que se recibieron durante el periodo ya descrito. Se
tomaron datos de cada una de las solicitudes de muestra. El andlisis de los resultados
se realizo a través del paquete estadistico SPSS v.19, utilizando estadistica descriptiva.
Resultados. Se observo en los datos que de los 702 pacientes a los que se les tomo
una muestra de influenza, el promedio de la edad fue de 44.20 afios; se encontré que
576 (82.1%) presentaron los tres principales signos y sintomas para el diagnostico de
influenza como lo marca la definicion operacional y 126 (17.9%) no; de éstos solo el
16.23% (114) tuvieron un resultado positivo, de los cuales 58 (50.9%) corresponde a
mujeres. En relacion a las comorbilidades que se presentan en orden de importancia
del total de muestras positivas (114), se encuentra en primer lugar EPOC con el 15.8%
(18), seguida de diabetes con el 11.13% (15) y en menor proporcién asma con el 6.1%
(7). Conclusiones. Los resultados de esta investigacion dieron pauta a realizar una
intervencidon educativa con el personal de salud de la Jurisdiccion Sanitaria No I, en la
misma se abordaron algunos temas como la definiciébn operacional y los factores de
riesgo, entre otros, la capacitacion podra fortalecerse y monitorizarse de forma
permanente lo que ayudara a que el personal de salud tome muestras a los pacientes
gue cumplan con los criterios establecidos en la definiciébn operacional, asi como la
oportuna orientacion a la poblacion sobre los factores de riesgo, de manera tal que la

atencion medica se de de forma eficaz.

Palabras clave: incidencia, influenza en humanos, manejo de especimenes.
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1. INTRODUCCION

La Influenza es una enfermedad de distribucion mundial altamente transmisible, todos
los afios se han presentado brotes epidémicos, entre las mas importantes por haber
alcanzado caracteristicas de pandemia se encuentran la influenza espafiola en el afio
de 1918 (H1N1), que ha sido la que mas defunciones ha reportado, la influenza asiatica
en 1957 (H2N2) y la influenza en Hong Kong en 1967 (H3N2) y en México, la pandemia
del 2009, ya que contrario a lo que se piensa, los virus de influenza circulan en México
de igual forma que como lo hacen en otros paises del hemisferio norte, y contribuyen de
manera importante a la carga de enfermedad causada por neumonias, una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en nuestro pais asociada a Influenza. De
hecho, durante los ultimos afios el INDRE (Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiol6gica de la Secretaria de Salud), ha descrito multiples casos de Influenza
Estacional. (1)

Es por ello que se recomienda realizar vigilancia epidemioldgica de la Influenza
mediante el establecimiento de un sistema de vigilancia en unidades o sitios centinela,
orientados a detectar casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) y de Infeccién
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y con ello garantizar la deteccién oportuna de los
casos, la obtencién de muestras y el diagnéstico de laboratorio para la tipificacién viral;
esto permite monitorear los virus circulantes para la recomendacion en la elaboracion

de las vacunas.(2)

En 1992, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) propuso, para el estudio de
vigilancia de la situacién de salud, un nuevo término llamado Andlisis de la Situacién de
Salud (ASIS), éste se basa en el estudio de la interaccion de las condiciones de vida y
el nivel existente de los procesos de salud de un pais o unidad geogréafico-politica.
Contiene un enfoque mas integral, resaltando la necesidad de estudiar las
desigualdades e inequidades de grupos particulares de poblaciéon en relacién con los
elementos causales de las condiciones de vida; su importancia radica en contribuir con
la informacion que el componente técnico requiere para los procesos de conduccion,

gerencia y toma de decisiones en salud.



Es por ello que el presente estudio, basado en el ASIS (andlisis de la situacion de
salud), pretende aportar los Servicios de Salud del Estado de Querétaro una
orientacion sobre las caracteristicas socidemograficas, las manifestaciones clinicas y
comorbilidades de los pacientes sospechosos de Influenza durante el 2013, esto con el
fin de identificar grupos de riesgo y proponer oportunamente alternativas de solucion a
la problemética encontrada en las Unidades de Salud Monitoras de Influenza (USMIS).
Para ello se llevo a cabo un analisis sistémico, oportuno y confiable de la informacién
de acuerdo a la definicion operacional como lo marcan los lineamientos operativos

vigentes para la vigilancia epidemiolégica de Enfermedad Tipo Influenza (ETI).



2. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

GENERAL

e Determinar la incidencia de la influenza reportada en las muestras del
Laboratorio Estatal de Salud Publica en la Ciudad de Querétaro durante el

periodo del 1 de Enero al 31 de diciembre del afio 2013.

ESPECIFICOS

e Determinar por grupo de edad la incidencia de influenza reportada en las
muestras del Laboratorio Estatal de Salud Publica en Querétaro durante el
afio 2013

e Describir por género la incidencia de influenza reportada en las muestras
del Laboratorio Estatal de Salud Publica en Querétaro durante el afio
2013

e Describir las manifestaciones clinicas descritas en los casos positivos a
influenza (fiebre, tos, cefalea, ataque al estado general, irritabilidad,

presencia de los 3 signos y sintomas cardinales).

e Describir las comorbilidades (diabetes, VIH/Sida, asma, EPOC, obesidad y
enfermedad cardiovascular) presente en los pacientes con diagnéstico
positivo a influenza en las muestras del Laboratorio Estatal de Salud

Publica de Querétaro durante el afio 2013.



3. JUSTIFICACION

Las epidemias de influenza se repiten anualmente, durante el otofio y el invierno en las
regiones templadas. La enfermedad es causa de hospitalizacion y muerte, sobre todo
en los grupos de alto riesgo (nifios pequeios, ancianos, mujeres embarazadas y

enfermos de padecimientos crénicos).

En el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de la
Influenza, se menciona que estas epidemias anuales causan de 3 a 5 millones de casos
de enfermedad grave y de 250,000 a 500,000 muertes cada afio. En los paises
industrializados la mayoria de las muertes asociadas a la influenza corresponden a
mayores de 65 afios. Extrapolando estas cifras a las poblaciones de América Latina y el
Caribe, cabria esperar un total de 4.7 millones a 15 millones de casos de enfermedad
tipo influenza en un solo afo. En algunos paises tropicales los virus de la influenza
circulan durante todo el afio, presentando uno o dos periodos de maxima actividad

durante las estaciones lluviosas. (2)

Asi mismo, el documento técnico de influenza, resalta que en México las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un problema de salud prioritario por su continua
presencia dentro de las diez principales causas de defuncion en los distintos grupos de
edad. Estas infecciones respiratorias pueden complicarse y dar pie a neumonias y
bronconeumonias que afectan principalmente a la poblacion en los extremos de la vida
y a la poblacién de cualquier edad con comorbilidades crénicas (infecciosas o no
infecciosas), provocando con ello complicaciones y por ende mayores dias de estancia
intrahospitalaria. Es de esperarse que en temporada invernal, todos los padecimientos
de vias respiratorias altas y/o bajas incrementen su incidencia asociada a las bajas

temperaturas entre otros factores. (3)

La influenza, como cualquier otra situacion urgente de salud publica, trae consigo la
necesidad de tomar ciertas decisiones que requeriran balancear potenciales conflictos
de interés entre los derechos individuales de una persona y los intereses de una

comunidad.



El presente documento servira para poder determinar la incidencia de la influenza en
las muestras procesadas en el Laboratorio Estatal de Salud Publica en Querétaro
durante el afilo 2013 y asi poder tomar decisiones para continuar con las estrategias
implementadas para el diagndstico y tratamiento oportuno de casos o realizar el cambio
de las mismas si se consideran necesarias, lo anterior dara la pauta para establecer un
sindrome mas especifico de esta patologia en el estado, para mejorar la correlacion
entre el diagnostico presuncional de acuerdo a las definiciones operacionales vigentes
y el diagnéstico de laboratorio, asi como identificar el signo cardinal presentado en

todos los casos evaluados.

Es importante mencionar que se contd los con recursos humanos y financieros para
poder realizar las detecciones, el procesamiento de las muestras y otorgar los

tratamientos de forma oportuna en el caso de ser requeridos por la poblacion en riesgo.



4. ANTECEDENTES

A fines de abril del afio 2009, se anuncié un brote de influenza en México causada por
un nuevo virus de influenza A (H1N1) de origen porcino, que no habia infectado seres
humanos previamente. 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 declaré que el mundo se
encontraba en el comienzo de la pandemia de influenza 2009. El virus se detect6 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. (4)

Pero el virus influenza A (H1N1) no es nuevo en la especie humana. Es el mismo que
causo gran pandemia de 1918 — 1919, mal llamada “gripe espafiola”, la cual se estima
qgue dejo entre 20 y 50 millones de defunciones humanas en el mundo. El mismo virus
desaparecié a finales de la década de los 50 y fue reintroducido accidentalmente en
1977 causando la “gripe rusa”, una infeccidn respiratoria benigna. Desde entonces, este
virus ha permanecido circulando como uno de los agentes de la influenza estacional en
humanos. Sin embargo, la nueva cepa de origen porcino difiere significativamente de la
cepa estacional de influenza A (H1N1); en su hemaglutinina, el principal antigeno del
virus, hay mas de 90 aminoacidos diferentes entre las dos cepas; esta diferencia

predice una muy escasa inmunidad de la poblaciéon mundial. (5)

Los virus de Influenza A pertenecen a los Orthomixovirus y se han clasificado en tres
tipos: A, By C. Los tipos A y B se han subclasificado segun sus proteinas de superficie:
Hemaglutininas (H) y Neuraminidasas (N) de la cual depende su capacidad infectante.
El virus puede presentarse en diversas combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9,
dado que se han detectado 16 Hemaglutininas y 9 Neuroaminidasas. Desde el punto de

vista de salud publica, el virus de Influenza A ha sido el de mayor importancia por su



capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves,
cerdos, tigres, entre otros. (6)

Entre 1930 y 1990, el virus mas comun circulante entre los cerdos era el clasico virus
de la gripe porcina A (H1N1) que sufri6 minimos cambios. Sin embargo, a fines de
1990, surgieron muchas cepas y subtipos (H1IN1, H3N2 y H1N2) del triple recombinante
estable del virus de gripe porcina A (H1), en cuyos genomas se incluyen combinaciones
de segmentos de genes del virus de la gripe porcina, humana y aviar en manadas de

cerdos de América del Norte. (7)

En los ultimos 110 afios hubo cinco pandemias provocadas por distintos subtipos de
virus de la gripe A. Se estima que la pandemia de gripe espafola provocé
aproximadamente 40 millones de muertes en todo el mundo. Casi todos los afios, las
epidemias de gripe tipicas infectan entre 5 y 20% de la poblacion y provocan entre
250.000 y 500.000 muertes, aunque otros célculos que toman en cuenta las muertes
por complicaciones de la gripe alcanzan valores de 1 a 1,5 millones. Las pandemias
ocurren cuando la gripe se propaga en forma global, e infecta entre 20 y 40% de la
poblacion mundial en un afio. La consecuencia es una mortalidad de hasta diez

millones de personas. (7)

La Influenza es una enfermedad virica aguda de las vias respiratorias que se
caracteriza por fiebre, tos (generalmente seca), cefalea, mialgias, postracion, coriza y
dolor de garganta. La tos suele ser intensa y puede durar dos o0 mas semanas; la fiebre
y otros sintomas suelen desaparecer al cabo de cinco a siete dias. En zonas de clima
templado, se reconoce frecuentemente por la presentacion clinica, durante los meses
de invierno, por un sindrome compatible con la gripe. En los nifios, las manifestaciones
digestivas (nauseas, vomito, diarrea) pueden acompariar a la fase respiratoria, y se ha
descrito hasta en 25% de los nifios durante brotes de infeccion por el virus de la gripe B
y A (HIN1) en escuelas. Las manifestaciones digestivas son poco frecuentes en
adultos. En los lactantes puede manifestarse por un sindrome similar a la sepsis. En los
ancianos la gripe puede manifestarse por un empeoramiento de afecciones de fondo,
como la insuficiencia cardiaca congestiva, y es posible que la temperatura no esté

elevada. (8)



Es una enfermedad autolimitada, debilitante y se asocia a un incremento de la
morbilidad y mortalidad en poblaciones con alto riesgo: como a continuacién se

presenta: (9)

Tabla No. 4.1 Pacientes con factores de riesgo para presentar complicaciones de influenza

Factores de riesgo

e Adultos sobre 65 afos de edad

¢ Residentes en hogares y asilos de ancianos

¢ Nifios y adultos con patologia cardiaca e hipertension pulmonar y enfermedad
cronica

e Mujeres embarazadas

e Lactantes entre 6 y 24 meses de edad

e Pacientes con enfermedad metabdlica crénica como diabetes mellitus,
insuficiencia renal crénica, hemoglobinopatias

e Pacientes en tratamiento con farmacos inmunosupresores

e Pacientes que reciben acido acetilsalicilico por tiempo prolongado

FUENTE: LEONOR JOFRE M., INFLUENZA: REEMERGENCIA DE UNA ANTIGUA ENFERMEDAD Y EL POTENCIAL RIESGO DE UNA NUEVA
PANDEMIA 2005.

Las vias de transmision se resumen de la siguiente forma:

1. Por via respiratoria. El virus ingresa por via respiratoria, a partir de los estornudos o
de la tos de los pacientes infectados. Como las particulas no permanecen suspendidas

en el aire, es necesario el contacto cercano entre las personas.

2. Por contacto de los virus que hubieran quedado en picaportes, dinero u otras
superficies que impregnarian las manos. Al llevarse las manos a la boca, la nariz o los

0jos se produce el contagio.

Las gotas de tos o estornudos tienen mas de 5 nm de didmetro. Se ha calculado que
0.1 pl de secrecion nasal en forma de aerosol contiene alrededor de 100 particulas
virales. La dosis infectiva del virus de influenza en el humano es de alrededor de 100 a

1000 particulas virales.

La mayoria de los casos cursan simplemente como una gripe localizada en el aparato

respiratorio superior, pero a veces el virus llega a los pulmones y produce una




"neumonia intersticial”. Puede ocurrir que el paciente se sobreinfecte con una bacteria
provocando una "neumonia bacteriana". Esto puede llevar a una insuficiencia
respiratoria y a la muerte. Los ancianos, los pacientes con enfermedades respiratorias o
cardiacas y los niflos malnutridos o muy pequefios son los que presentan

complicaciones graves con mas frecuencia. (10)

En un analisis realizado por expertos de OPS/OMS en los 4,174 casos confirmados
hasta el dia 22 de mayo del 2009 en México encontraron que el 1,9% fallecieron, de los
cuales el 56.3% eran mujeres, y el 77,5% se encontraban entre los 20 y los 54 afios de
edad. Entre los antecedentes patoldgicos de los casos fallecidos estaban en un 28,8%
los metabdlicos (obesidad y diabetes mellitus), en un 15,0% los padecimientos
cardiovasculares, en un 11.3% el tabaquismo y en el 8.8% los padecimientos
respiratorios. Los principales sintomas de los fallecidos fueron tos, 87,5%; fiebre, 85,0%
y disnea, 77,5%. (7)

La vulnerabilidad general de la poblacion puede desempefiar un papel importante. Por
ejemplo, las personas con enfermedades cronicas subyacentes, como las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension, el asma, la diabetes, la artritis
reumatoide, y otras, tienen mas probabilidades de sufrir infecciones graves o letales. La
prevalencia de estas enfermedades, junto con otros factores como el estado nutricional,

puede influir en la severidad de una pandemia de manera significativa. (10)

Las tasas mas altas de infeccién se observan en nifios de 5 a 9 afios de edad, pero la
morbilidad mas grave y la mortalidad por influenza ocurren con mayor frecuencia en los
menores de 2 afios de edad, los mayores de 65, y las personas con factores de riesgo
como la enfermedad pulmonar o cardiovascular y diversos tipos de inmunodepresion.
La medida mas eficaz para disminuir el impacto de la infeccion estacional con influenza
es la vacunacion, la cual se realiza con una vacuna inactivada que contiene los virus
que mas probablemente circulan en cada estacion. Sin embargo, la composicion viral
de la vacuna debe ser cambiada frecuentemente y los grupos de riesgo deben ser
vacunados anualmente ya que los anticuerpos despertados por la vacuna bajan
después de 9 a 11 meses. (11)



El Documento Técnico de Influenza, emitido por la Direccién General de Epidemiologia,
menciona que desde el 2009, la vigilancia epidemioldgica de influenza en México, se ha
mantenido ininterrumpida. Durante el 2013 se realizo 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 poblacion mexicana. (3)

Panorama Epidemiolégico de la Influenza México, 2013

Durante todo el 2013 se realizé la notificacién al SISVEFLU de casos sospechosos y/o
confirmados a influenza y el registro de las defunciones sospechosas y/o confirmadas a
este padecimiento, teniendo durante todo el 2013 un total de 36,023 casos
sospechosos a influenza, de los cuales 4,480 se confirmaron mediante resultado de
laboratorio. De todos los casos confirmados a influenza se registraron 314 defunciones,
resaltando que el 95% de estas correspondieron a pacientes que presentaban una o
varias comorbilidades cronicas y/o no se vacunaron para la prevencion de influenza

estacional. Cuadro No. 4.1

Cuadro No. 5.1 Cierre 2012 y cierre preliminar 2013 del SUIVE en México

Cierre 2012 Cierre preliminar 2013 % de cambio
2012-2013
Casos de ETI/IRAG 43,129 36,023 -16.5
Defunciones ETI/IRAG 1,218 1,327 8.9
Casos de Influenza 8,204 4,480 -45.4
Defunciones por influenza 322 314 -2.5
Casos de A(H1N1) 6,090 1,805 -70.4
Defunciones por A(H1N1) 266 234 -12.0

FUENTE: SINAVE/DGE/SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA, ACCESO AL 5/2/2014
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El cuadro No. 4.1 muestra la comparacion de los registros del 2013 con 2012. En el se
observa que en relacion a los casos confirmados de influenza y defunciones en el 2013
hubo una disminucion del 45.4% y del 2.5% respectivamente. De igual forma al
comparar los registros por influenza AH1IN1, se puede apreciar que tanto en casos

como en defunciones hubo una reduccién del 70.4% y 12% respectivamente.

Las epidemias de influenza se repiten anualmente, durante el otofio y el invierno en las
regiones templadas. La enfermedad es causa de hospitalizacion y muerte, sobre todo
en los grupos de alto riesgo (nifios pequeiios, ancianos, mujeres embarazadas y
enfermos de padecimientos crénicos). Estas epidemias anuales causan de 3 a 5
millones de casos de enfermedad grave y de 250,000 a 500,000 muertes cada afio. En
los paises industrializados la mayoria de las muertes asociadas a la influenza
corresponden a mayores de 65 afos. Extrapolando estas cifras a las poblaciones de
América latina y el Caribe, cabria esperar un total de 4.7 millones a 15 millones de
casos de enfermedad tipo influenza en un solo afio. En algunos paises tropicales los
virus de la influenza circulan durante todo el afio, presentando uno o dos periodos de

maéaxima actividad durante las estaciones lluviosas. (12)

Puede viajar a través de las gotitas de saliva que se expulsan al hablar, toser o
estornudar hasta un metro de distancia. El virus sobrevive entre 48 y 72 horas en
superficies lisas como manos, manijas, barandales, asi como en areas porosas como
pafiuelos desechables y telas. También se propaga por hablar cerca, saludar de mano

0 beso a una persona enferma. (13)

El Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de la
Influenza, menciona: en base a las recomendaciones de la OMS/OPS, se tomo la
determinacién de medicar el modelo de vigilancia epidemioldgica convencional, al de
sistema centinela para lo cual se establecieron las siguientes determinantes de salud

para infuenzay las definiciones operacionales de caso: (2)

11



DETERMINANTES DE SALUD (2)

* 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.

* Personas inmunocomprometidas y/o con patologias previas como pueden ser:
pacientes con enfisema, bronquitis cronica o asma ya que pueden presentar episodios

de disnea durante la fase aguda.

» Nifos menores de cinco afos y personas mayores de 65 afos, ya que tienen mayor

riesgo de complicaciones.
* Personal de salud que esta en contacto con enfermos de influenza.

* Fumar: debido a que se asocia con cuadros mas graves y por consiguiente un
incremento de la mortalidad, no por su accién directa en la patogenia sino por las

lesiones enfisematosas y bronquiticas, previas y subyacentes causadas por el tabaco.
* Hacinamientos.

Tabla No. 4.2 Definiciones Operacionales

CONCEPTO DEFINICION
Caso sospechoso de influenza Se considera caso sospechoso de influenza a todo
caso o defuncién que cumpla los criterios de ETI o
IRAG.
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) Persona de cualquier edad que presente o refiera

haber tenido fiebre mayor o igual a 38°C, tos, y
cefalea, acompafiadas de uno o mas de los
siguientes signos o sintomas: rinorrea, coriza,
artralgias, mialgias, postracion, odinofagia, dolor
toracico, dolor abdominal, congestiébn nasal o
diarrea.

En menores de cinco afios de edad, se considera
como un signo cardinal la irritabilidad, en
sustitucion de la cefalea. En mayores de 65 afios,
no se requerira la fiebre como sintoma cardinal.

Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG¥) Persona de cualquier edad que presente dificultad
al respirar, con antecedente de fiebre mayor o
igual a 38°C y tos, con uno o mas de los siguientes
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sintomas: ataque al estado general, dolor toracico
o polipnea.

*Tiene como objetivo incluir las neumonias
relacionadas a infeccién por influenza y las
influenzas  exacerbadas por enfermedades
cronicas.

Caso confirmado de influenza Se considera caso confirmado de influenza a todo
sujeto de quien se tenga una muestra con
resultado de laboratorio positivo para ese virus.

Caso de influenza confirmado por asociacién Aquel que cumpla con la definicién operacional de
epidemioldgica. caso sospechoso de influenza, y que haya estado
en contacto con un caso confirmado en un periodo
de hasta por 7 dias, posterior al inicio de los
sintomas del caso confirmado.

Caso descartado de influenza Se considera caso descartado de influenza al que
tenga resultado de laboratorio negativo a ese virus.

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. (2014, 5 DE FEBRERO) INFLUENZA DOCUMENTO TECNICO.

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. (2)

ANTECEDENTES DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE QUERETARO (14)

En 1991 se creod el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESPQ), en la Ciudad de San
Juan del Rio, dependiendo del Departamento de Salud Ambiental perteneciente a la
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Direccion de Fomento y Regulacion Sanitaria, creado por la necesidad de coadyuvar a
la vigilancia epidemiologica de Vibrio cholerae.

En Junio de 1992 se aislo el primer Vibrio cholerae 01; a partir de ese momento fue
considerado como pilar en la vigilancia epidemiologica en el estado; en 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
Publica y del Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos, por lo que se
comenzaron a realizar analisis fisico-quimicos y microbiolégicos de alimentos y bebidas

no alcohdlicas.

En Junio de 1997 el laboratorio es considerado dentro de la estructura organica como
un Departamento, dependiendo directamente de la Direccion de Fomento y Regulacion
Sanitaria.

En Noviembre de 1999, ante la gran demanda de analisis y en su mayoria siendo las
muestras provenientes de la ciudad de Querétaro, se tiene la visiébn por parte de las
autoridades de trasladar las instalaciones del Laboratorio a la capital de estado, por lo
gue 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 (Camara Nacional de la Industria de la Transformacion), 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 construccién 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 Magafa
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Lusthoff Secretario de Salud del Estado, el Dr. Felipe Rafael Ascencio Director de
Fomento y Regulacion Sanitaria, el Dr. Javier Manrigue Guzméan Subdirector de
Fomento y Regulacion 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 Regulacion sanitaria y la Vigilancia
epidemioldgica mediante el andlisis de las muestras conforme a las Normas Oficiales
Mexicanas, siendo sus principales usuarios:
v Direccion de Fomento y Regulacién Sanitaria.
Gerencia de Verificacion Sanitaria.
Jurisdiccion 1.
Jurisdiccion
Jurisdiccion I
Jurisdiccion IV
Hospitales de SESEQ
CETS
ISSSTE
IMSS
Otros

LSRN N N N N S N NN

El Laboratorio Estatal de Salud Publica de Querétaro (LESPQ) se encuentra ubicado

en:

Calle Rio Lerma No. 215, Col. Menchaca I. Santiago de Querétaro, Querétaro de
Arteaga. CP. 76140.
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5. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD Y NECESIDADES DE SALUD

a) Dafos a la salud

1. Principales caracteristicas socio demogréficas

Remontando los afios prehispanicos, en Querétaro se encontraban pobladores
ocupados en la mineria, mismos que nos dejaron como huella de su paso las
construcciones en Ranas y Toluquilla. Las tribus ndémadas Chichimecas ocuparian
después también esos espacios, pero serian los Purépechas los dominantes en la
region. A ellos se les atribuye, en una de las versiones, el nombre de esta entidad:
K'erhiretarhu (K'eri significa “grande”, ireta, pueblo, y rhu, lugar) o K'erendarhu,
(k'erenda, pefiasco y rhu, lugar). Y aunque parte del territorio fuera invadido en un

momento por Moctezuma llhuicamina, Querétaro no fue tributario de los aztecas. (15)
INFORMACION GEOGRAFICA

El estado de Querétaro, se encuentra en la regién central de México, colindando con
cinco estados (Mapa 5.1): San Luis Potosi, Hidalgo, Michoacan, Estado de México y

Guanajuato. (16)

Mapa No. 5.1

FUENTE: INEGI. CUENTAME, INFORMACION POR ENTIDAD, QUERETARO.
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En el mapa No. 5.1, se muestran las Entidades de la Republica Mexicana, compuesta

por 32 entidades Federativas y un Distrito Federal y el Estado de Querétaro conformado
por 18 Municipios.

Mapa No. 5.2 Division Geoestadistica Municipal, 2013. (17)

Penamiller  Pinal de Amoles

Teliman

Celén Cadereyma de Montes
Querétaro £ Marqués

.,.pq‘?u.o

FUENTE: INEGI. PERSPECTIVA ESTADISTICA QUERETARO.

El mapa No. 5.2, muestra el Estado de Querétaro, conformado por sus 18 municipios
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CAPITAL: Santiago de Querétaro
MUNICIPIOS: 18
Extension: 11 691 Km 2, el 0.6% del territorio

POBLACION: 1 827 937 habitantes, el 1.6% del total del pais. (16)

Cuadro No. 5.1, Habitantes del Estado de Querétaro en el afno 2010
Numero de habitantes

En el 2010, en el estado de Querétaro viven:

940 749 887 188
mujeres hombres

Querétaro ocupa el lugar 22 a nivel nacional por su namero de
habitantes.

FUENTE: INEGI. CUENTAME, INFORMACION POR ENTIDAD, QUERETARO

Cuadro No. 5.1, Se muestra el total de habitantes en el estado de Querétaro por sexo,

asi como el lugar que ocupa a nivel nacional por su nimero de habitantes.

Cuadro No. 5.2, Habitantes por edad y sexo

Habitantes por edad y sexo

B85 +
80-84

I

-l Mujeres 2 Hombres

70-74 51.5% [ 48.5%

65-69 m

60-64 —

55-59 -

50-54 —

45-49 E—

40-44 [

3539 |

30-34 —

25.29 [ E—

20-24 [

15-19 —

10-14 ]
@ 59 .
< 04 — Miles
< [ I T Y

150 100 50 0 50 100 150

FUENTE: INEGI. CUENTAME, INFORMACION POR ENTIDAD, QUERETARO.

Cuadro No. 5.2, se muestra la pirdmide poblacional del Estado de Querétaro por sexo
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DISTRIBUCION DE LA 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.

HABITANTES DE LENGUA INDIGENA DE 5 ANOS Y MAS: 1 de cada 100 personas.
A nivel nacional 6 de cada 100 personas hablan lengua indigena.

SECTOR DE ACTIVIDAD QUE MAS APORTA AL PIB ESTATAL: Industrias

manufactureras, destaca la produccién de maquinaria y equipo.

CLIMA: El 51% de la superficie del estado presenta clima seco y semiseco localizado
en la region centro; el 24.3% presenta clima calido subhimedo en la region de la Sierra
Madre Oriental; el 23% presenta clima templado subhimedo localizado en la regién sur,
centro y noreste; el 1% presenta clima célido humedo hacia el noreste y el restante
0.7% presenta clima templado humedo al noreste de estado.

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. (16)

Cuadro No. 5.3, Poblacion derechohabiente

Poblacion derechohabiente: 73.9%
De cada 100 personas, 74 tienen derecho a servicios médicos de alguna
institucion pablica o privada.

Distribucion de la poblacion segun institucion

100%, de derechohabiencia

20%
80%
T0%
60%

igz" 39.7%
o
30% 25.2% 27.7%
20%
10% 4.29% 3.5% 0.9%
0%
Minguna IMSS ISSSTE Seguro Otro Mo

*Incluye derachohabiencias multiples. Popular*® especificado
“Incluye seguro para una Nueva generacion,
De cada 100 personas, 40 tienen derecho a servicios médicos del IMSS.

FUENTE: INEGI. PANORAMA SOCIO DEMOGRAFICO DE QUERETARO(18)
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El cuadro No. 5.3, se muestran los porcentajes de la distribucion de poblacion segun la
institucién de derechohabiencia, donde se observa que en primer lugar la poblacion

cuenta con Seguro Social con un 39.7%, seguido de Seguro Popular 27.7%
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2. Principales estadisticas de mortalidad

ESTADISTICAS MUNDIALES (19)

Mapa No. 5.4 Extension geografica de la influenza

Geographic spread of influenza activity

Status as of Week 16
(Geographic spread reflects the number and distribution of regions within a country reporting influenza activity.) 19 Apr - 25 Apr 2010

B \Videspread
[ Regional
Al | Localized
No activity
[ | No information available

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its iti

or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which
there may not yet be full agreement.

Map produced: 20 May 2010, 11:30 GMT

77\ World Health
{{ # Organization

Data Source: World Health Organization

Map Production: Public Health
and Geographic Information Systems (GIS)
World Health Organization ©WHO 2010. All rights reserved

El mapa No. 5.4, muestra la extension geografica de la Influenza al 25 de abril del
2010, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud.
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MORTALIDAD NACIONAL

A nivel nacional Influenza y neumonia ocupa el lugar numero 12 de defunciones, se
registraron un total de 15734 de acuerdo a las cifras reportadas en INEGI, estadisticas
de Mortalidad durante el afio 2012. (20)

Cuadro No. 5.4, Defunciones generales totales por principales causas de mortalidad, 2012

Principales causas Defunciones
Total 602354
Enfermedades del corazon ® 109309
Enfermedades isquémicas del corazdn 74057
Diabetes mellitus 85055
Tumores malignos 73240
Accidentes 37727
De trafico de vehiculos de motor 17098
Enfermedades del higado 33310
Enfermedad alcohdlica del higado 12540
Enfermedades cerebrovasculares 31905
Agresiones 25967
Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 18532
Influenza y neumonia 15734
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ° 14391
Dificultad respiratoria del recién nacido y otros trastornos respiratorios originados en 6372
el periodo perinatal
Insuficiencia renal 11955
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas 9414
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 7730
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Lesiones autoinfligidas intencionalmente 5549
Bronquitis crénica 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 géstrica y duodenal 2496
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 10656
parte

Las demas causas 87728

Nota: Si desea obtener mas informacidn acerca de las principales causas de mortalidad por entidad
federativa, edad y sexo, se sugiere consultar el tabulado Principales causas de mortalidad por

residencia_habitual, grupos de edad y sexo del fallecido, donde podra generar de manera

dindmica la combinacién de variables de su preferencia, con datos de periodos anteriores.
Se excluye paro cardiaco.

Incluye tétanos neonatal.

FUENTE: INEGI. ESTADISTICAS DE MORTALIDAD.

Fecha de actualizacién: Lunes 10 de febrero de 2014

El cuadro No. 5.4, en el estado de Querétaro se registrd un total de 16 defunciones por
influenza durante el afio 2013, de acuerdo a la Plataforma SINAVE-INFLUENZA afio
2013
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http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/tabulados/PC.asp?t=14&c=11817
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/tabulados/PC.asp?t=14&c=11817
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/Proyectos/registros/vitales/mortalidad/default.aspx

Cuadro No. 5.5 Mortalidad por Influenza en el Estado de Querétaro durante el afio 2013. (21)

MUNICIPIOS 2013

DEFUNCIONES TASA
Corregidora 2 1.3
Marques, El 1 0.8
Querétaro 8 0.9
JURISDICCION | 11 0.9
Amealco DE Bonfil 1 1.5
Tequisquiapan 1 1.5
JURISDICCION I 2 0.4
Pefiamiller 1 5.1
San Joaquin 2 21.4
JURISDICCION 111 3 1.8
ESTATAL 16 0.8

FUENTE: PLATAFORMA SINAVE-INFLUENZA ANO 2013

En cuadro No. 5.5, se describe el niUmero de defunciones ocurridas durante el afio 2013

por Jurisdiccion Sanitaria y Unidad de Salud.
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3. Estadisticas de morbilidad

MORBILIDAD MUNDIAL

Mapa No. 5.5, Porcentajes de muestras respiratorias que dieron positivo para influenza, por

zona de transmision. (22)

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza Status as of week 46
By influenza transmission zone 9-15 November 2014

]

1150 230 4500 Komasers

[J»fuenza wansmeson zones Virus subtype™
e )
% influenza positive* F d
Jo-10
[J1-20 [JA&1N1)pamos
2t-» B Ae)
B-» EArs)
o= motavaiani -: (Not suntyped) Note: The available country data were joined in larger geographical areas with similar influenza

transmission patterns to be able to give an overview (www. who.int/influenza/surveillan ce_monitorin g/upd ates/ ,
WEN_GIP_Influenza_transmission_zones.pdf). The displayed data re flect reports of the stated week, or up to two weeks ~ .

25 e total ndmtser ol samelss estec 0 before ifno data were available forthe current week ofthat area.

** when influenza positive samples =20

The bourdares and nam s shown and the desigrations used on this map do not mply the expession of any opinion whatsosver Data Source: WHOI/GP, data in HQ as of 22 August 2014

Organzation concerning the legd status o any coun yor 23 o of s authorties, Data used are from FluNet (www.w o intflunet
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which there may rof yat be full agreament websies

SN World Health
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©WHO 2014. All rights reserved

El mapa No. 5.5, muestra el porcentaje de muestras que dieron un resultado positivo a

influenza al 15 de noviembre del 2014, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud.
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MORBILIDAD NACIONAL

El Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Influenza 2014, en el apartado de mecanismos de vigilancia indica que la periodicidad

de notificacion de la informacién de influenza, se especifica en la siguiente tabla:

Periodicidad de Notificacion

Padecimiento Clave CIE Inmediata Diaria Semanal

Influenza J10-J11 X X

Por lo que la influenza no se encuentra dentro de las veinte principales causas de
enfermedad a Nivel Nacional asi como en el estado de Querétaro de acuerdo a los

datos reportados en la Direccién General de Epidemiologia afio 2013. (2)

Cuadro No. 5.6, Diez principales causas de enfermedad por fuente de notificacion a Nivel

Nacional, afio 2012 (23)

Veinte principales causas de enfermedad por grupo de edad
Estados Unidos M exicanos 2013
Pablacion General

o Cadigo de |a lista detallada Grupes deedad
Nimero Padecimienta ) Total
CIE10a. Ravision <1 1-4 5.9 10-14  15-19  20-24  25-44  45-49 50-59  G0-B4  E5y+ g
1 Infecciones respirstorias agudss 100-008, 120, 121 excepto 020y JU3.0 2420210 SE63088 3604616 2182224 1419724 1416002 4466381 1147548 1845055 771103 1360683 10935 26320450

Infecciones intestinales por otros arganismos y las mal
A, ADB-AD9 excapto ADB.D 5067  OOTTI4 5A5241 305381 204095 370172 14015 25ATME 40018 186100 353867 20920 5,324,815

definidas
3 Infeccion de vias urinarias N30, N34, N39O 23079 185113 194703 17088 318184 430307 1507649 METHZ  S21707 216430 4ETOTT 3356 4121813
4 Ulogras, gastritis y duodenitis K25 K29 16 106 S26 B94¥ 128822 164535 519454 162506 223980 911 1TO0E 2442 156117
5 Gingivitis y enfermedades pariodontales K0 47 12421 45102 B44TT 732 TBAM 214707 6824 85723 39566 52553 891 724,263
& Otitis media aguda HE5.0-HE5.1 20245 102963 106263  GB281 50084 47302 126946 34395 43886 176B4 26640 522 650,321
T Hiparlansion arterial 10-115 NA. N.A. NA. N.A. 1848 6561 105524 60411 132016 63814 1296 1296 501416
B Conjuntivitis B30, H10.0 A\ B2302 48T MIE 20005 28828 83382 TN 35679 16480 041 388 430478
] Diabetes meflifs no insulincdependiante (Tipo 11) E11-EH NA. NA. NA. Pl 623 3607 65,800 B3 11778 52335 81,397 613 397,192
10 Amebisis intestinal ADED-ADE.3 ADBS 14345 63323 49945 35381 22982 21,384 60522 15,520 23,608 9984 19,214 a0 337,014}

FUENTE: SUIVE/DGE/SECRETARIA DE SALUD/ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 2012
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En el cuadro No. 5.6 se describen las 10 principales causas de morbilidad a nivel

nacional, en este las infecciones respiratorias agudas ocupan el lugar nimero 1.

Cuadro No. 5.7, Veinte principales causas de enfermedad por fuente de notificacion del
Estado de Querétaro, afio 2012 (23)

Veinte principales camsas de enfermedad por fuente de notificacion
Estados Unides Mexicanos 2012
Poblacion General

Cidign de la lista Rnstitugion
Niiniern Padeeimsiento detallada Tutal
CIEN. Revisiin Salud IS IS55TE INSS-Op mF PEMEX SEDENA SEMAR Otrm®
00306, 120, J21 e
1 Inficciones reopinsons agisis e, b 267 673 181 924 15 534 1441 jas SR 114 5R ol T4 250 020
ML0 y JAI
Infecciones imestnales por olros argesismos y s mal A, ADE-AR exceplo - . % o 1 - 1 - g1
&t AL 20 10 4T 377 280 20 SR 287 5R 1752 54539
3 Infeechin de viss urinariss 30, K34, N30 2 il 3408l 4386 148 51 SR = SR 3408 T2737
Ulcens, guarits y duedenitis BI5.K29 HE 9114 1241 7 13 SR 100 5R 1ml 14439
5 dilngivits y enfermedades periodontales Kis 13 682 75 2893 4 150 SR 8 5B L] 18581
6 Otits medis apads HES0-HB5.1 4605 F- ] 69 z = SR ] 5B 307z 5743
T Hipenensin anerhl 1115 3528 28m w74 [+ 4 SR = 5R ] 20z
§ o Vasieeh E 26K 3267 47 b1 & SR ] 5R T T
9 Cosjumivis B30, HILD 3148 ] 2] 55 4 SR 3 5R 290 &0
10 Ioskescide por pcadurs de slserin T2, X122 2283 I n? L a SR @ SR = 2pd2
11 DHsbetes meifives s insebnodependiente (Tiga 1T} EI-El4 7 1542 s E] S SR 16 5R e 5534
12 Vioknes intrafimilar YOTA-YO7.2 5316 ] 2 ] 0 SR 14 5R 4 5336
13 Amehissk meainl Al 006 3ADES 1701 2381 219 ] 5 SR 9 5R Hl6 510
14 Asmay estudn mesdtio 45, M6 1480 1354 139 ] 10 SR 2] 5R 150 3253
15 Desutrickdn leve B4 13564 Er] 15 b 4 SR 2 5R 4 3z
Hi3-BET, BT0-ETE, BTY, 1 =
16 Otras helmistiasks e a 2965 2 ] [ SR 1] 5R 1 EL 1k
17 Quemsduras T2H-T32 659 1 &% 6 ] 1 SR o 5R 3 23
18 Meamonks y roscsscsmnkis J2-108 encepio J18.2 ] 1142 10 ] [ SR 1 5R 42 2338
19 Accklmtes de ramspane e vehiulos o metor V2VI, VAT 1522 w 1 ] 0 SR o 5R m FEN
20 Mordeduns por perme wi4 1121 LT} 9z ] 13 SR 2 5R % 1628
Total 20 priscipales causas 330 296 296 G0 43 347 2007 1093 SH 2081 SR 102 108 K072
i 7298 3744 1263 & 31 SR = 5R 24 12958
THITAL GLOBAL 337 594 300 344 M R EReTY SR T SR 102 632 B3 6TH

FUENTE: SUIVE/DGE/SECRETARIA DE SALUD/ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 2012

*SE REFIERE A CONSULTORIOS PARTICULARES, HOSPITAL SAN PEDRO, SANATORIO GUADALUPE, HOSPITAL ANGELES
Y CASA HOGAR SAN PABLO.

S.R.= SIN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EN LA ENTIDAD FEDERATIVA

El cuadro No. 5.7, describe las 20 principales causas de morbilidad por fuente de

notificacidn, las infecciones respiratorias agudas ocupan el lugar No 1.
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Cuadro No. 5.8, Casos de Influenza en el Estado de Querétaro durante los anos 2009 al

2014. (24)
2009 2010 2011 2012 2013 2014
Sospechoso 6490 1540 471 3491 1870 2475
Positivo A 2074 108 0 526 37 150
H1N1
Positivo A 45 3 6 61 25
H3
Positivos A 45 131 10 45 23 3
Positivos B 9 14 96 19 4
No 1 7 17 48
Subtificados

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. (2014) PLATAFORMA SINAVE-INFLUENZA. (2014, 10 pE OCTUBRE)

El cuadro No. 5.8, muestra el comportamiento de los casos sospechosos de Influenza y

Positivos a las diferentes variedades del virus en Querétaro, 2009-2014

b) Infraestructura

El Laboratorio Estatal de Salud Publica, Secretaria de Salud cuenta con 9 laboratorios,
3 areas administrativas y un aula de usos multiples, cuenta con la infraestructura
necesaria para la realizacion del diagndstico microbioldgico, de igual manera cuenta
con una dotacion 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
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revisiones periddicas y reglamentarias que proceden, todo ello con la finalidad de
asegurar la capacidad continuada de los trabajos. (14)

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 Laboratorio Estatal de Salud Publica se

encuentra ubicado en:
v Direccion: Rio Lerma No. 215
v Colonia: Menchaca |
v Municipio: Querétaro. 76040
v’ Teléfono: (442) 2207- 414

Actualmente el Laboratorio Estatal de Salud Publica se compone de las siguientes

areas o unidades diferenciadas funcionalmente: (14)
e Area de recepcién de muestras
e Areade CaCu
e Area de lavado de material
e Area de Microbiologia Clinica
e Area de Microbiologia Sanitaria
e Unidad de fisicoquimicos
e Unidad de serologias
e Area de medios de cultivo
e Unidad de informatica

¢ Unidad de diagnostico molecular
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e Unidad de micro bacterias
e Unidad de entomologia

e 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.
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c) Organigrama

El Organigrama del Laboratorio Estatal de Salud Publica de Querétaro, se estructura
por departamentalizacion por funciones, en donde la agrupacion de los puestos es en
funcién del tipo de actividad. Las ventajas ante este tipo de organizacién es el
desarrollo de un método de agrupacion légico y de especializacién funcional, en donde

facilite el desarrollo profesion de los especialistas y la capacitacion del personal.

Conocer su estructura interna permitio tener comunicacion directa con las personas

indicadas para el presente trabajo.
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Cuadro No. 5.9 Organigrama del Laboratorio Estatal de Salud Publica de Querétaro (14)
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Personal
supervisor

Personal operativo

Organigrama
LESP

JEFADEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
(1)

(1) Asistente

Alta Direccion

-
. Coordinacién, Innovaciony — Coordinacién Aseguramiento
Coordinacién Administrativa S Cuovdlr(;g:;\ Técnica e, e
(1)Resp. B: (1)Resp.
Vigilancia Vigilancia
sanitaria
Area Area
Fisicoquimicos . Serologias
Y (1)Resp. N (1)Resp. ¢
(1) Analista. (1) Analista

TR R

Recursos Humanos Informética
(1)Resp. Elaboraci6n de Informes
(2) Asistentes
Area Area
Microbiologia Sanitaria 3 iologia.clini
— (1)Resp. [*3= (1)Resp. ¢
(2) Analistas (1) Analista

Aea Area
N Meslndaciyos ot ¢
(1) Analista (€))7
) -~/ -~/
Almacén LTIy T ssssssssssssnannnnnnnnad
@) Resp. 1 /ﬁ
J
A Area
Area .
N Lavado de Material L tam, 14—
(1) Resp. (1) Resp.

(1) Auxiliar

|

Intendencia N, S

Personal de compaiiaexterna b H
(6) Intendentes

Compras
(1) Resp.

Area
Diagnostico molecular
Resp. Jo—
(2) Analistas.
(3) Técnico.

\____

Area
Cancer cervico uterino

Area
Recepcion de muestras

esp. (1) Resp.
(3) Capturistas. (7)Citotecnologos.

Cuadro No. 5.10, Nombre del personal que labora por area (14)
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Area Personal
Anabel Georgina Rodriguez Torres
Brenda Adriana NUfiez Blas

Recepcion de

muestras . .
Luis Antonio Vega Icaza
Sabino Alfredo Hernandez Peralta
Jorge Alvarez Aguirre
José Cruz Sanchez Vega
CACU Juan Manuel Medina Ortega

Faustina Dominguez Hernandez
Rubén Brisefio Olmos

Gustavo Rodriguez Lopez
Alberto Saul Pantoja Vieyra
Claudia Pacheco Sanchez
Lavado de Material | Miguel Angel Hernandez

Maria Teresa Ramirez Arias
Olga Calzada Arteaga

Oscar Garcia Pineda

Rosa Elena Carrion Jaimes
Microbiologia Sanitaria | Silvia Edith Pimentel Romero
Jesus Hugo Hernandez Zufiga
Jorge Fernando Martinez Nieto
Fisicocquimicos Francisco Pefia Jaime

Diana Berenice Pérez Anaya
Ma. Refugio Landeros Pérez
Fernando Morgan Razo
Soledad Carolina Diez Martinez y
Medios de cultivo Day

Selva Mireya Acosta Sanchez
Informéatica Lourdes Camacho Gémez
José Carmen Gudifio Rosales
Roxana Velazquez Lanuza
Mariana Mosqueda Almanza
Alcira Priscilia Martinez L6pez
Micobacterias Antonia Félix Gonzélez Cuevas
Entomologia Eva Irais Conde Sanchez
Victor Manuel Juérez Islas
Robinson Armando Martinez
Direccion Martinez

Fabiola Curiel Ayala

Monica Pérez Luna

El cuadro No. 5.9, muestra la relacion de personal que labora en el Laboratorio Estatal

Microbiologia clinica

Serologias

Diagnostico molecular

de Salud Publica del Estado de Querétaro.

d) Recursos humanos
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Para realizar el diagnostico de Salud se requirio de los siguientes recursos humanos los
cuales fueron indispensables para poder alcanzar los objetivos planteados:

e 2 alumnas de la Especialidad en Salud Publica de la Facultad de Enfermeria de

la Universidad Autonoma de Querétaro
LEO Gloria Lorena Moreno Garcia
LE Juana Ivon Olvera Aguado
e 1 asesora de practica
PhD Nephtys Lopez Sanchez
o Jefe de Diagnostico Molecular en el laboratorio Estatal de Salud Publica
M en IBB José Gudifio Rosales

En el area de Diagnostico Molecular existen 3 personas como apoyo, de las cuales una
de ellas esta asignada al programa de Influenza, en los meses considerados como
temporada invernal, donde el numero de muestras recibidas por dia aumenta, se
asigna mas recursos para el procesamiento de las muestras y se pueda generar un

resultado oportuno, ademas se cuenta con 1 persona de limpieza para el area. (14)

AREA NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE LABORAN

Diagnostico molecular José Carmen Gudifio Rosales
Roxana Velazquez Lanuza
Mariana Mosqueda Almanza
Alcira Priscilia Martinez Lopez

e) Recursos financieros
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SPPUIGPEMNZEI21201¢

@
UNIDAD DE
INFORMACION
GUBERNAMENTAL
Fobo Correo 247.20%¢
Asumo : Notifcaciin

Santlago de Queréaro, Querdtaro, a 13 de octubre de 2014,

Presente.

En atencién al Correo Electrénice recibiio en esta Unidad de Informacidn Gubermnamental del Poder
Ejecutivo al cual s le asigné el nimero de folio citado 8l rubre, me permito notificar y hacer entrega
de la respuesta emitida por parte de ta Secretaria de Salud - Servicios do Salud del Estado:

Recursos Financieros destinades al Laboratorio de Salud Poblica

UNIDAD RECURSOS -
FASSA FASSC SIAFASSPE
Laboratorio de Safud Publica $3,787,616.50 $1,042,285.41 $1,500,000.00
Total del Recurso - $6,328,902.91

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
Mexicancs, Articulo 2 de la Constitucién del Estado de Querétaro y articulos 1, 4, 23, 44 y demas
relativos y aplicables de la Ley de Acceso a ia Informacién Gubermamental en el Estado de Querétaro

Sin més que agregar por e momento, me reitero a sus drdenes en caso de aclaracion ylo dudsa al

respecto.
amente,
Flor de Maria Campos Gutlerrez
Vocal Ejecutivo
Cop At
FMCOMg

GOBIERNO DE

ey
QUERETARD

Palacio de s Comegicona, 5 de Mayo y Luis Partew. Conbo Mistinico, C P 78000
Tol (462) 2385000 wer 5137 Samiags de Quostarn, Qs

FUENTE: UNIDAD DE INFORMACION GUBERNAMENTAL, SANTIAGO DE QUERETARO. (2014, OCTUBRE 13)

Es importante destacar que en lo que respecta a la prueba de ELISA y a lo estimado de
recursos financieros para PCR esto es lo que se consume en los meses de septiembre
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a febrero dado las caracteristicas de la patologia. Para el resto de los meses no se
cuenta con una cantidad especifica de cuanto es lo que se invierte en estos dos

conceptos.

Los recursos financieros son indispensables, incluyen los resultados a ser alcanzados,
los insumos que se requieren para ello, los recursos financieros necesarios, el tiempo

estimado para su logro y la fuente de financiamiento.

Para la realizacion de este diagnostico se cuentan con los recursos mencionados en el
cuadro No. 5.10:

Cuadro No. 5.10, Recursos disponibles

CONCEPTO GASTO TOTAL
Alimentos $1000
Transporte/gasolina $2500
Papeleria $1500
Impresora y Toner $2500
Laptop/Internet Movil $1400
Coffe Break $2000
TOTAL $9500

Cuadro No. 5.10, se describen los recursos financieros que se utilizaron para realizar el

presente trabajo por concepto

f) Recursos materiales
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Para la realizacion del presente diagnostico de salud se utilizo el siguiente material:

a)

b)

f)
g)

h)

Computadora con programa SPSS

Papeleria (Hojas de maquina, lapiz, pluma, expedientes con las solicitudes de los

pacientes, borrador, invitaciones)

Mesa

Silla

Transporte

Cafnon

Aula de usos multiples

Coffe Break para el dia de la presentacion del proyecto

Formatos de solicitud de laboratorio para deteccién de influenza.

Los recursos materiales que se utilizan tanto en las unidades de salud y el laboratorio

estatal de Salud Publica para la recolecciéon y el procesamiento de las muestras son:

(14)

TRATAMIENTO DE MUESTRAS CLINICAS

MATERIAL:

v

v

Gabinete de seguridad bioldgica tipo Il

Guantes, mascarilla, goggles.

Marcador indeleble.

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

Crioviales de 2.5 mL
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v' Gradilla.

v' Una charola conteniendo hielo o una bolsa refrigerante para mantener las
muestras a 4°C.

v \ortex.

v’ Centrifuga refrigerada a 4° C

v Vaso con hipoclorito al 10%

v' Pinzas

v Pizeta con alcohol

v Mortero estéril.

v" Puntas de 1 mL

v' Pipetas de 1 mL

v" Encendedor

v" Filtros tipo pirinola con membrana de poro de 0.22 micras de diametro
REACTIVOS:

v Medio de trasporte viral.

v' Buffer para extraccion de acidos nucléicos

TOMA DE MUESTRAS CLINICAS (25)
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MATERIAL:

v" Tubos de ensayo de 13 x 100 mm de poliestireno o vidrio, con tapa de rosca

(estériles), conteniendo 2.5 ml de medio de transporte viral.
v Gradilla (para exudados faringeos y nasofaringeos).

v' Hisopos con mango de plastico estériles (con punta de ray6n o dacrén) y

abatelenguas estériles (para exudados faringeos).

v Hisopos con mango de alambre flexible estériles (con punta de rayén o dacrén)

(para exudados nasofaringeos).

v Hielera conteniendo hielo o una bolsa refrigerante para mantener las muestras
entre 4 a 8°C.

v' Guantes, cubrebocas, batas, tela adhesiva y boligrafo.

6. LISTADO DE PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD
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PROBLEMA

NECESIDAD DE SALUD

Presencia de comorbilidades en el
42% de los casos positivos

Informacioén a la poblacion con la
presencia de alguna comorbilidad
gue aumente el riesgo de Influenza,
sobre la importancia de la
vacunacion oportuna de forma anual
asi como la identificacion de los
signos y sintomas correspondientes
a la definicion operacional para la
atencion oportuna

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 13% de casos positivos presento
Hipertension arterial

(dentro de las 20 principales causas
de morbilidad)

Realizar especial énfasis sobre la
poblacion que tiene EPOC,
hipertension arterial y diabetes ya
gue son una de las 20 principales
causas de morbilidad, sobre la
atencion oportuna ante la presencia
de algun signo y sintoma
considerados como cardinales para
la presencia de Influenza,
capacitandolos peridédicamente para
gue pueden detectar algun riesgo y
soliciten atencion medica de forma
oportuna

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

Informacion y capacitacion a las
madres y/o responsables de los
menores de 5 afos, sobre los signos
y sintomas cardinales
correspondientes a la definicion
operacional de influenzay la
importancia de acudir oportunamente
a solicitar atencion medica ante la
presencia de alguno de ellos

El 36.8% del total de pacientes a los

gue 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
gue su vez incidan en la poblacién
sobre importancia de asistir a
consulta médica ante la presencia
de los sintomas cardinales de
manera oportuna

En el 5.3% del total de las muestras

Resaltar la importancia de procesar
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el laboratorio tardo mas de 9 dias en
gue entregaron resultado

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

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

Capacitar al personal de salud sobre
la definicion operacional de influenza
y la importancia de la toma de la
muestra ante la presencia de algun
caso sospechoso ya que de eso
dependera el diagnostico y
tratamiento oportuno

Del total de muestras positivas:

o Solo el 15.6%
corresponden a la
jurisdiccion sanitaria
No. |
Solo el 14.6%
corresponden a la
jurisdiccion sanitaria
No. Il
Solo el 44.4%
corresponden a la
jurisdiccion sanitaria
No. Il
Solo el 43.4%
corresponden a la
jurisdiccion sanitaria
No. IV
Solo el 9.5%
corresponden a
| ISSSTE

o

o

Capacitar al personal de salud
acerca de la definicion operacional
de Influenza

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

Realizar promocion y prevencion
para la salud sobre los cuidados que
se deben tener durante la temporada
invernal, esto ayudara a que la
poblacion evite algun riesgo
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7. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

INFLUENZA

METODO HANLON (26)

PROBLEMA MAGNITUD | SEVERIDAD | EFICACIA FACTIBILIDAD | PUNTOS | PRIORIZACION
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 v 8.4 3
Diabetes (dentro de las 20
principales causas de morbilidad)
El 18% de los casos positivos son 2.5 6 7 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
a consulta después de las 72 horas
de iniciados los sintomas
(tratamiento tardio)
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Dentro de las prioridades para el siguiente trabajo, se determino 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 sensibilizacion a través de medios masivos de
comunicacion con la poblacion 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 o asma ya que pueden presentar episodios

de disnea durante la fase aguda.

* Nifios 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.

* Fumar: debido a que se asocia con cuadros mas graves y por consiguiente un
incremento de la mortalidad, no por su accién directa en la patogenia sino por las

lesiones enfisematosas y bronquiticas, previas y subyacentes causadas por el tabaco.
* Hacinamientos.

Es por esto que se decide aplicar una intervencion educativa al personal operativo de
las unidades centrales de la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro, con respecto
a las actividades de promocion para la salud en pacientes que presentan alguna
comorbilidad ya que de acuerdo al método hanlon este es el problema que tuvo mayor
puntaje con respecto a los pacientes que se les realizo una toma de muestra y fueron

positivos a influenza.
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8. PLANIFICACION ESTRATEGICA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

LINEAS DE ACCION

ACTIVIDADES

Informar al personal
directivo sobre la
importancia de que el
personal operativo y
voluntario de los puestos de
vacunacion antiinfluenza
temporada invernal 2014 —
2015 conozcan la definicion
operacional tipo influenza
asi como los lineamientos
de la vacunacién durante
esta temporada invernal

Realizar reunion con
personal directivo de la
Jurisdiccién Sanitaria No. |y
Responsable Estatal de
PASIA para programar la
capacitacion al personal
operativo y voluntarios
contratados para la
vacunacion antiinfluenza
temporada invernal 2014 —
2015

Sensibilizacion al personal
directivo, sobre la
importancia de la
capacitacion al personal
operativo

Actualizacion en los
lineamientos de la
vacunacion antiinfluenza
temporada invernal 2014-
2015

1.- Entrega de oficio de la
solicitud de la capacitacion a
la Jefa de la Jurisdiccién
Sanitaria No. | (ANEXO 1)
2.- Informacién sobre el
objetivo de realizar la
capacitacion al personal
operativo y voluntario de
puestos de vacunacion

3.- Elaboracién de una carta
descriptiva para su revision
4.- Entregar a directivos de
la Secretaria de Salud asi
como a Asesor de la Materia
Estancias 2, la carta
descriptiva para su
validacion
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

LINEAS DE ACCION

ACTIVIDADES

Capacitacion sobre
definiciones operacionales,
factores de riesgo y
lineamientos de aplicacion
de la vacuna influenza
temporada invernal 2014 —
2015

Brindar informacién al
personal operativo y
voluntarios que participan en
la vacunacion antiinfluenza
temporada invernal 2014 —
2015, sobre la importancia
de realizar actividades de
promocion y prevencion
para la salud en la poblacion
en riesgo para influenza

1.- Actualizacion sobre los
lineamientos de la
vacunacion antiinfluenza
temporada invernal 2014-
2015

1.- Evaluacion pre y pos
(ANEXO 2) sobre el nivel
de conocimiento de
influenza asi como
lineamientos para la
vacunacion antiinfluenza
temporada invernal 2014 -
2015

2.- Capacitacion sobre
definicion operacional de
Enfermedad Tipo Influenza,
grupos de riesgo y
lineamientos de vacunacion
antiinfluenza temporada
invernal 2014 — 2015

4.- Entrega de una tarjeta
guia con la definicion
operacional de Enfermedad
Tipo Influenza, factores de
riesgo y lineamientos de la
vacunacion antiinfluenza
temporada invernal 2014 -
2015 (ANEXO 3)
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9. PLANIFICACION OPERATIVA

A R 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

RESPONSABLE DE 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 aplicacién de

SEDE: Aula de la Jurisdiccién Sanitaria No. I, de la

vacuna antiinfluenza temporada invernal 2014-2015, asi como llevar a cabo la Secretaria de Salud
promocion y prevencidn de la enfermedad.
ESTRATEGIA DE
FECHA TEMA OBJETIVOS EXPERIENCIAS APRENDIZAJE METODO DE RESPONSABLE | BIBLIOGRAF
HORARIO CONTENIDO ESPECIFICOS APRENDIZAJE TECNICA AUXILIARES | EVALUACION 1A
DIDACTICA DIDACTICOS

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

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

12:00 hrs operacional) definiciéon importancia de realizar | Exposiciénbreve Materiales: Evaluacion Moreno Estandariz

. . LINEAMIENTOS | operacional de promocién dela salud | del tema. Computadora Garcia, LE. ados para

GENERALES influenza. en la poblacién sobre la y Cafién Juanalvon | la
*Poblacién Blanco definicién operacional Olvera Vigilancia
» Poblacién de * El personal de influenza. Aguado Epidemiol6
riesgo vacunador gica dela
* Caracteristicas conocera los Fomentar la reflexiéon Influenza
de la vacuna lineamientos sobre el apego de los
*Dosis y vias de operativos de la lineamientos operativos *
administracion aplicacion de la parala aplicaciéon de la Lineamient
*Técnica de vacuna de vacuna de influenza os
aplicacion 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
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES (2014)

w w W
[e) o o w @ x
o ) o
TIEMPODE | RESPONSABLE g i N z 9 e g o z ] = 3
w w
ACTIVIDAD EJECUCION | DE LA ACTIVIDAD z o < Q § 2 2 8 = 5 S u
i w s < s Y Q B3 o
o < i o 9 3
] =4
R | P
. - ~ B Dra. Nepthys Lépez
Asignacion de compafiera para capturar datos 1dia ,p vs Lop
Sénchez
. L . Dra. Nepthys Lépez
Asignacion r 1di A
signacién de proyecto dia Sanchez
. . » LEO Gloria Lorena
Solicitud de informacion en el LESP 7 meses : .
Moreno Garcia
Elaboracion de base de datos en SPSS para captura 1 mes LEO Gloria Lorena
de informacion Moreno Garcia
. - LEO Gloria Lorena
Captura de informacién en base de datos 7 meses .
Moreno Garcia
- . . . . LEO Gloria Lorena
Elaboracién de diagnostico situacional 10 meses : .
Moreno Garcia
Presentacién de Diagnostico situacional ante 1 dia LEO Gloria Lorena
autoridades Moreno Garcia
Revision bibliografica 10 meses LEO Gloria Loreﬁa
Moreno Garcia
. . . " . . . Dra. Nepthys Lépe!
Lineamientos para continuacion de Diagnostico de Salud 1 dia ,p Vs Lopez
Sanchez
Revision de informacidn de muestras proporcionada por LEO Gloria Lorena
N 1 mes .
el laboratorio Moreno Garcia
Revision de avances del diagndstico situacional por parte LEO Gloria Lorena
R 10 meses P
del docente de la materia Moreno Garcia
Elaboracion y entrega de oficios para solicitar reunion 1 semana LEO Gloria Lorena
con directivos de la Jurisdiccién Sanitaria No. | Moreno Garcia
Reunidn con directivos para programar la ejecucion de la LEO Gloria Lorena
. ! 1semana .
intervencion Moreno Garcia
Disefio y elaborac'lon de guia con}deflnla'on opgramonal LEO Gloria Lorena
de Enfermedad Tipo Influenza asi como lineamientos de 1semana Moreno Garcia
la vacunacién temporada invernal 2014 - 2015
Capacitacion al personal 1dia LEO Gloria Lorena
P P Moreno Garcia
Presentacion de resultados del diagnostico de situacional 1dia LEO Giloria Lorena

Moreno Garcia

SIMBOLOGIA
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11.RESULTADO DEL ANALISIS ESTADISTICO

El Laboratorio Estatal de Salud Publica del Estado de Querétaro, México realiza
sus controles de manejo de muestra a través de un formato establecido (anexo
No. 4), el cual se integra por 41 items; se analizaron 702 solicitudes de pacientes
a los que se les tomé una muestra para determinar presencia de influenza,
correspondientes a unidades medicas de atencion de la Secretaria de Salud del
Estado de Querétaro asi como ISSSTE. DI total de las muestras (702) se encontro
que el promedio de la edad es de 44.20 afios, mediana de 45 afilos con una
desviacion estandar de DS+=28.08 afos. En el cuadro No. 11.1 se muestra la
frecuencia de edad de los pacientes a quienes se les solicité muestra de influenza.
Con respecto al género, se encontré6 que el 51.6% (362) correspondia a las

mujeres y el resto a varones como se muestra en el cuadro No. 11.2.

Cuadro No. 11.1 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del Laboratorio
Estatal de Salud Publica segtin grupos de edad

Frecuencia Porcentaje

Menores de 1 afio 17 2.4
Menores de 1 a 4 afios 90 12.8

De 5 a 9 afos 11 1.6

De 10 a 19 aflos 41 5.8
De 20 a 49 afos 231 32.9
De 50 a 59 afos 78 11.1
Mayores de 60 afios 234 33.3
Total 702 100.0

n=702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013
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Cuadro No. 11. 2 Incidencia de la influenza reportada en las muestras del Laboratorio
Estatal de Salud Publica segiin género del paciente

Frecuencia Porcentaje
Masculino 340 48.4
Femenino 362 51.6
Total 702 100.0

n= 702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013

En relacion a la incidencia de influenza, se encontré que del total de muestras
analizadas (702), solo 114 tuvieron un resultado positivo de los cuales el 50.9%
corresponde a mujeres, los detalles de la revision de los casos se muestran en el
cuadro No. 11.3

Cuadro No. 11.3 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del Laboratorio
Estatal de Salud Publica segin género del paciente y resultado

Resultado de la Frecuencia Porcentaje

muestra

Positivo Masculino 56 49.1

Femenino 58 50.9

Total 114 100.0

Negativo Masculino 280 48.1

Femenino 302 51.9

Total 582 100.0

Muestra inadecuada | Masculino 1 50.0

Femenino 1 50.0

Total 2 100.0

Muestra rechazada Masculino 3 75.0

Femenino 1 25.0

Total 4 100.0

n= 702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013
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En relacion a la incidencia de influenza, se encontr6 que del total de muestras

positivas (114), el 94.7% presentan fiebre, como se detalla en el cuadro No. 11.4.

Los cuadros No. 11.5, 11.6, 11.7 y 11.8 muestran la presencia de tos, cefalea,

ataque al estado general e irritabilidad. En relacién al total de muestras (702) se

encontré que 576 (82.1%) presentan los tres signos y sintomas cardinales que

indica la definicion operacional para influenza como lo sefala el cuadro No. 11.9

Cuadro No. 11.4 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del Laboratorio
Estatal de Salud Publica segun presencia de fiebre y resultado

Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 108 94.7
Ausente 6 53
Total 114 100.0
Negativo Sin datos 1 2
Presente 546 93.8
Ausente 35 6.0
Total 582 100.0
Muestrainadecuada | Presente 2 100.0
Muestrarechazada | Presente 4 100.0

n=702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013
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Cuadro No. 11.5 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del Laboratorio
Estatal de Salud Publica segun presencia de tos y resultado

Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 111 97.4
Ausente 3 2.6
Total 114 100.0
Negativo Sin datos 1 2
Presente 565 97.1
Ausente 16 2.7
Total 582 100.0
Muestrainadecuada | Presente 2 100.0
Muestrarechazada | Presente 4 100.0

n= 702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013

Cuadro No. 11. 6 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del
Laboratorio Estatal de Salud Publica segin presencia de cefalea y resultado

Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 101 88.6
Ausente 13 114
Total 114 100.0
Negativo Sin datos 1 2
Presente 504 86.6
Ausente 77 13.2
Total 582 100.0
Muestrainadecuada | Presente 2 100.0
Muestrarechazada | Presente 2 50.0
Ausente 2 50.0
Total 4 100.0

n= 702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013



Cuadro No. 11.7 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del Laboratorio
Estatal de Salud Publica segin presenta ataque al estado general y resultado

Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 102 89.5
Ausente 12 10.5
Total 114 100.0
Negativo Sin datos 1 2
Presente 554 95.2
Ausente 27 4.6
Total 582 100.0
Muestra inadecuada | Presente 1 50.0
Ausente 1 50.0
Total 2 100.0
Muestrarechazada | Presente 2 50.0
Ausente 2 50.0
Total 4 100.0

n=702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013
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Cuadro No. 11.8 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del Laboratorio
Estatal de Salud Publica segin presencia de irritabilidad y resultado

Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 74 64.9
Ausente 40 35.1
Total 114 100.0
Negativo Sin datos 1 2
Presente 451 77.5
Ausente 130 22.3
Total 582 100.0
Muestrainadecuada | Presente 2 100.0
Muestrarechazada | Presente 3 75.0
Ausente 1 25.0
Total 4 100.0

n= 702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013

Cuadro No. 11.9 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del Laboratorio
Estatal de Salud Publica segtin presencia de los 3 sintomas cardinales

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
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En relacién a las comorbilidades que se presentan en el total de muestras con
resultado positivo (114), se encuentra que el 15.8% tienen EPOC como se
muestra en el cuadro No. 11.13, el 11.2% tienen diabetes como lo muestra el
cuadro No. 11.11, el 6.1% presentan asma como lo muestra el cuadro No. 11.12,
en menor proporcion se presenta obesidad, enfermedad cardiovascular y VIH/sida,

como se muestra en los cuadros No. 11.14, 11.15y 11.10.

Cuadro No. 11.10 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del
Laboratorio Estatal de Salud Publica segiin presencia comorbilidad asociada VIH/Sida
y resultado

Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 2 1.8
Ausente 112 98.2
Total 114 100.0
Negativo Sin Datos 1 2
Presente 9 15
Ausente 572 98.3
Total 582 100.0
Muestra inadecuada | Ausente 2 100.0
Muestrarechazada | Ausente 4 100.0
n= 702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013
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Cuadro No. 11.11 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del
Laboratorio Estatal de Salud Publica segiin presencia comorbilidad asociada diabetes
y resultado

Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 15 13.2
Ausente 99 86.8
Total 114 100.0
Negativo Sin Datos 1 2
Presente 86 14.8
Ausente 495 85.1
Total 582 100.0
Muestra inadecuada | Ausente 2 100.0
Muestrarechazada | Ausente 4 100.0
n= 702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013

Cuadro No. 11.12 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del
Laboratorio Estatal de Salud Publica segin presencia comorbilidad asociada asma y

resultado
Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 7 6.1
Ausente 107 93.9
Total 114 100.0
Negativo Sin Datos 1 2
Presente 28 4.8
Ausente 553 95.0
Total 582 100.0
Muestrainadecuada | Ausente 2 100.0
Muestrarechazada | Ausente 4 100.0
n=702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013
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Cuadro No. 11.13 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del
Laboratorio Estatal de Salud Publica segin presencia comorbilidad asociada EPOC y

resultado
Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 18 15.8
Ausente 96 84.2
Total 114 100.0
Negativo Sin Datos 1 2
Presente 83 14.3
Ausente 498 85.6
Total 582 100.0
Muestra inadecuada | Ausente 2 100.0
Muestrarechazada | Ausente 4 100.0

n= 702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013

Cuadro No. 11.14 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del
Laboratorio Estatal de Salud Publica segtin presencia comorbilidad asociada obesidad

y resultado

Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 7 6.1
Ausente 107 93.9
Total 114 100.0
Negativo Sin Datos 1 2
Presente 23 4.0
Ausente 558 95.9
Total 582 100.0
Muestrainadecuada | Presente 1 50.0
Ausente 1 50.0
Total 2 100.0
Muestrarechazada | Ausente 4 100.0

n= 702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013
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Cuadro No. 11.15 Incidencia de la Influenza reportada en las muestras del
Laboratorio Estatal de Salud Publica segin presencia comorbilidad asociada
enfermedad cardiovascular y resultado

Resultado de la Frecuencia Porcentaje
muestra
Positivo Presente 3 2.6
Ausente 111 97.4
Total 114 100.0
Negativo Sin Datos 1 2
Presente 12 21
Ausente 569 97.8
Total 582 100.0
Muestra inadecuada | Presente 1 50.0
Ausente 1 50.0
Total 2 100.0
Muestra rechazada Ausente 4 100.0

n=702

FUENTE: BASE DE DATOS LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, INFLUENZA 2013
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12. RESULTADO DE LA INTERVENCION

Se realizo la intervencion educativa el dia 24 de octubre del 2014, en la misma se
tenia como meta capacitar al 80% del personal operativo y voluntario que

participan en la vacunacion anti influenza temporada invernal 2014 — 2015.

La capacitacion se realizo el dia que se tenia programada con sede en las
instalaciones de la Jurisdiccion Sanitaria No. | a las 8:00 hrs, se logro capacitar a
21 personas, las cuales equivalen al 100% de la meta programada, los temas que
se abordaron en la misma fueron: la definiciobn operacional de enfermedad tipo
influenza, factores de riesgo asociados a la influenza, grupo blanco y de riesgo

para la vacunacion, lineamientos para la aplicacion del biologico.

Es importante mencionar que la Jefa de Enfermeras de la Jurisdicciébn Sanitaria
No. I, solicito que dentro de la capacitacion se le informara al personal sobre el
correcto llenado del formato diario de paloteo asi como el llenado del censo

nominal de vacunacion.

Se realizo una pre-evaluacién la cual era de suma importancia para medir el nivel

de conocimientos que tenia el personal.

Se realizaron tarjetas tamafio un cuarto de hoja tamafio carta Plastificadas, las
cuales contenian la definicion operacional de enfermedad tipo influenza, grupos
blancos y de riesgo para la aplicacion de la vacuna asi como los lineamientos para
la aplicacion del producto biolégico, la misma se entrego al 100% del personal que
acudio a la capacitacion. Con esta tarjeta se pretendié que el personal tuviera una
guia rapida para poder consultar y asi informar a la poblacion 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
gue detecten algin signo o sintomas ellos puedan acudir a consulta

oportunamente, con eso se podra realizar un diagndstico y tratamiento oportuno.
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En base a la intervencidn educativa realizada en la Jurisdiccién Sanitaria No. I, se
realiz6 un analisis descriptivo (Cuadro No. 12.1) de las pruebas aplicadas antes y
después de la intervencion 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.

Cuadro No. 12.1 Estadisticos descriptivos segin resultados de intervencién educativa

Estadistico Desviacion
estandar

Calificacion Pre Media 7.419 2745
Evaluacion

Intervalo de Limite inferior 6.846

confianza parala Limite superior 7.992

media al 95%

Desv. tip. 1.2580
Calificacion Pos Media 8.486 .2599
Evaluacion

Intervalo de Limite inferior 7.944

confianza parala Limite superior 9.028

media al 95%

Desv. tip. 1.1909
n=21

FUENTE: BASE DE DATOS SPSS DEL RESULTADOS DE EVALUACIONES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

En la calificacion pre/evaluacion, la media grupal de las calificaciones es menor
que la pos/evaluacion (incremento del 1%), con una desviacion estandar en la
pre/evaluaciéon de 1.25 y en la pos/evaluacion de 1.19, con lo que se asume que
la intervencion educativa ayudo a incrementar los conocimientos de los asistentes.

Debido a las caracteristicas de la muestra (21 trabajadores del sector salud que

se les aplico pre y post test), se determino la distribucion de los datos mediante
la prueba de Shapiro-Wilk (cuadro No. 12.2) dando como resultado los siguiente.
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Cuadro No. 12.2 Prueba de Shapiro-Wilk, segtin resultados de intervencion educativa

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Calificacion Pre .827 21 .002
Evaluacion
Calificacién Pos .896 21 .029
Evaluacion
n=21

FUENTE: BASE DE DATOS SPSS DEL RESULTADOS DE EVALUACIONES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

En el cuadro No. 12.2, se puede observar que en la prueba pos evaluacion se

tiene una distribucion no normal de los datos.

Dado que al menos un grupo presenta una distribucidon NO normal de los datos,
se procedié parala comparacion de medias entre los grupos, la prueba de
Wilcoxon (cuadro No0.12.3) para 2 grupos dependientes, la cual se describe a

continuacion:

Cuadro No. 12.3, Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Estadisticos de contraste

Calificaciéon Pos Evaluaciéon - Calificacion Pre
Evaluacion

Sig. asint6t. (bilateral) .000

n=21

FUENTE: BASE DE DATOS SPSS DEL RESULTADOS DE EVALUACIONES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

a. Basado en los rangos negativos.

b. Pruebade los rangos con signo de Wilcoxon

En el cuadro No. 12.3, 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
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diferente estadisticamente que el 8.4 de la segunda evaluacion, por lo que esta

diferencia NO se debe al azar

13.CONCLUSIONES

62



De acuerdo a los resultados estadisticos presentados, se observa que de los 702
pacientes a los que se les tomo una muestra de influenza, 576 (82.1%) presentan
los tres principales signos y sintomas para el diagnostico de influenza como lo
marca la definicion operacional y 126 (17.9%) no presentan los tres signos y
sintomas cardinales, por lo que las variables independientes (fiebre, tos y cefalea)

Si tienen asociacion con el resultado de la muestra.

De las 702 muestras para diagnostico de influenza, solo 114 (16.23%) tuvieron un
resultado positivo, por o que se puede considerar que las muestras se estan
tomando a poblacion que no lo amerita, debido a esto se sugiere capacitacion
constante al personal de salud sobre la definicion operacion de influenza y
factores de riesgo, para que estos puedan dar la informacion oportuna a la

poblacion.

La mayoria de las personas que contraigan la influenza padeceran una
enfermedad leve, necesitaran atencibn médica o medicamentos antivirales y se
recuperardn en menos de dos semanas. Sin embargo, algunas personas tienen
mayores probabilidades de sufrir complicaciones por la influenza, las cuales
pueden derivar en hospitalizaciones y ocasionalmente provocar la muerte.
Neumonia, bronquitis, sinusitis e infecciones del oido son algunos ejemplos de
complicaciones relacionadas con la influenza. La influenza también puede
empeorar otros problemas de salud crénicos. Por ejemplo, las personas con asma
pueden sufrir ataques mientras tienen influenza y las personas con insuficiencia
cardiaca congestiva crénica pueden presentar un agravamiento de su condicién

desencadenado por la influenza.
Los resultados de esta investigacion dan pauta para la propuesta de intervencion
gue se hizo, por lo que dicha capacitacion puede fortalecerse y monitorizarse para

evitar un inadecuado procesamiento de muestras y tratamiento a los pacientes.
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ANEXO 1

(OFICIO DE SOLICITUD PARA REALIZAR 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 informacién 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 Padrén 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.

, g

B g
N ]ocj( / [ Y

Jefe de la Division de Investigacion y Posgrado SERVICION 08 SALUD DRCADE- DA ]

DIRECCION DE SERVICIOS
DE H

c.cp. Dra. Nephtys Lépez Sdnchez.- Coordinadora Estatal dq
Servicios Estatales de Salud en el Estado de Querétaro.- Part

ccp. Archivo

falma*

Centro Universitario, Cerro de las Campanas, Sanfiago de Quetétaro;-
Tels. 01 (442) 216 38 57 y 192 12 00 Exts. 5700y 5701
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ANEXO 2

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 segun corresponda.

1.- ¢Cuales 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, postracién, odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal y diarrea.

b) Fiebre, tos y cefalea.

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

2.- ¢En los 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.- éCuales 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 antiinfluenza se aplican a los nifos 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.

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

5.- éCual es la dosis de vacuna antiinfluenza 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
c) 8 semanas de intervalo entre la primera y segunda dosis

7.- ¢éEn los puestos de vacunacién es importante realizar promocion 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 promocidn para la salud

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

9.- {Cual es la importancia del Diagnostico oportuno de Influenza?

69




ANEXO 3
(TARJETA GUIA)

Universidad Autonoma de Querétaro
Facultad de Enfermeria
Division de Estudios de Posgrado
Piiersontaaton Especialidad en Salud Pablica
S Ihhﬁo.lsmnmmhl ::_""“‘:“"l
s 23x25 mm externa del muslo
I e
e TEMPORADA INVERNAL 2014 - 2015
AN |aparice ] "M mbwieded DEFINICIN OPERACIONAL DE INFLUENZA

SEMAnas.
- _
contacto:

2 dosis de 0.25 mi con un intervalo de 4 Reglén deltoidea del

36259 semanas. brazo izquierde
- - _
60 afos y pe—— !vlchly-_-ﬁmlm
mas Una dosis de 0.5 ml

Poblacién en riesgo
1Dosis de 0.5 mL Anualmente.

GRUPOS DE RIESGOS

GRUPO BLANCO GRUPOS DE RIESGO

De 62 59 meses a. Embarazadas e. Diabéticos
De 60 y mas afios b. ViHel p id, f. Asmati
c. Personal de salud g. Cardiopatia

d. Obesidad grade IV
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ANEXO 4

(SOLICITUD DE LABORATORIO)

 SALUD

SECRFTARIA DI SALUD

SECRETARIA DE SALUD :: REGISTRO DE INFORMACION

ﬁ wigers INFLUEN ZA

Sistenw Nacional de Vig gilaneia Epien

IMPRESION DE LAFICHA DE LABORATORIO

( )
2 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

INOMBRE COMPLETO: SEXO: FECHA DENAC.

UNIDAD MEDICA: CURP:

INICIO DE SINTOMAS: FEDHADELA
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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