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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA’s) son la principal causa de consulta y las
Neumonias son la quinta causa de muerte en poblacién general en México. La etiologia
viral es del 40 — 45% de los casos, de los cuales destaca la Influenza por su capacidad
de transmision y de cambiar su estructura, creando nuevos subtipos, lo cual la

convierte en una constante amenaza en la aparicién de epidemias y pandemias.

La alta incidencia de las IRA’s dificulta su vigilancia epidemiolégica, por lo que se ha
implementado a nivel mundial la vigilancia centinela de la Influenza con la finalidad de
monitorear las cepas del virus de Influenza en circulacion, su morbilidad y su
mortalidad. Sin embargo, estas cifras que son publicadas en boletines de Influenza,
corresponde solo a los casos confirmados de las Unidades Centinelas o Monitoras de
Influenza, requiriéendose una estimacion de los casos totales de Influenza en la
poblacion general para fines de programacion presupuestal tanto de medicamentos y

equipamiento de hospitales.

En el presente proyecto, se presenta un método para calcular de manera practica,
mediante los resultados obtenidos en las Unidades de Salud Monitoras de Influenza
(USMI's) en los diversos niveles operativos, los casos estimados de Influenza de una
poblacién determinada, contribuyendo con ello a los planes y programas preventivos y

de atencioén de la enfermedad.



ANTECEDENTES

Las infecciones respiratorias agudas (IRA’s) son la segunda causa de enfermedad en
el mundo, con 429.2 millones de episodios durante el afio 2004; la cuarta causa de

muerte en poblacién general y la principal causa de muerte en menores de 5 afios.?

Las IRA’s son la principal causa de enfermedad de acuerdo a la Notificacion Semanal
de Casos Nuevos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en México y en
Sinaloa. En el periodo del 2010 a 2015 la tendencia de la incidencia de las IRA’s en
Sinaloa y nivel nacional es descendente, no obstante, Sinaloa presenté un 40% mas

incidencia en ese periodo respecto al nivel nacional. (Gréfica 1).2

Gréfica 1. Incidencia de infecciones respiratorias agudas en Sinaloa y nivel Nacional 2010 -

2015.
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Durante la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012 (ENSANUT 2012) se
encontré que un 52.2% de poblacion menor de 5 afios en Sinaloa presento6 infeccién
respiratoria aguda en las dos semanas previas a la entrevista, mientras que en nivel
Nacional el porcentaje fue del 44.8%.3



Considerando que la Neumonia es la principal complicacién de una IRA, se vuelve
imprescindible revisar la morbilidad y la mortalidad por Neumonia como enfermedad
integrante del grupo de las IRA"s.*

Durante el periodo del 2010 al 2015, la incidencia de Neumonias y bronconeumonias
en nivel Nacional presenta una tendencia casi horizontal, mientras en Sinaloa es

ascendente por un repunte en los 2 Ultimos afios. (Grafica 2).2
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La mortalidad por Neumonias fue menor en Sinaloa, sin embargo, su tendencia
también es ascendente. (Gréfica 3).°

La etiologia de las infecciones respiratorias puede ser por diversos agentes infecciosos
destacando los virus de la Influenza o virus de la gripe, dependiendo de la poblacién
estudiada y la época del afio.® Por ejemplo, Valero en 2007 en Venezuela, encontrd en
poblacion general que un 45% de las IRA’s eran de etiologia viral, de las cuales el 13%
correspondieron a Influenza;” En un estudio realizado en adultos con IRA en temporada
de influenza en San Francisco durante el afio 2002 se encontr6 que el 40% de las

IRA’s eran de etiologia viral, y de estas el 50% fueron por Influenza;® Y la etiologia viral



en pacientes hospitalizados por IRA baja en china entre 2009 y 2013 fue del 36.6%,
predominando el virus sincitial respiratorio en la infancia y la influenza en el resto de la

poblacién.®

Graéfica 3. Mortalidad por Neumonias en Sinaloa y nivel Nacional de 2010 — 2014*.
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Los virus de la Influenza tienen 2 caracteristicas relevantes: la facultad de cambiar por
mutacion o combinacién creando nuevos subtipos virales y la capacidad de
diseminarse con rapidez por via aérea o contacto fisico; lo que ha contribuido a la
generacion de pandemias de Influenza como las del siglo XX y la recientemente del

2009, con sus letales consecuencias.1?

Desde 1947 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) implementé la Red mundial de
Vigilancia de la Influenza.'! Sin embargo, el nimero abundante de casos de IRA’s, el
periodo relativamente corto de la enfermedad y la complejidad del estudio por
laboratorio de los casos; condujo a la vigilancia por medio de unidades centinelas,
misma que tuvo auge con la amenaza de pandemias, sobre todo en Reino Unido en la
década de los 60°s, que posteriormente se implemento en toda Europa, en Cuba en los
70’s y a partir de los 90's surgen tanto en Europa como en Norte América redes de

notificacion internacional.1? 13, 14



Recientemente con la finalidad de integrar un sistema de vigilancia epidemioldgica de
Influenza que cumpla con la vigilancia de las cepas del virus en circulacion, la
morbilidad y la mortalidad causadas por la influenza, la OMS/OPS hizo la
recomendacion desde el afio 2006 y retomado en el 2009, de implementar un sistema
de vigilancia centinela de la Influenza dividido en Enfermedades Tipo Influenza (ETI) en
pacientes ambulatorios, en Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) y en

mortalidad relacionada con la misma en pacientes hospitalizados.!*

Segun De la Torre y Macias (2010), este método de vigilancia consiste en la
recoleccion, integracion, verificacion y analisis de informacion epidemiolégica, desde un
reducido nimero de unidades monitoras, lo que la hace mas eficiente que la vigilancia
general, superando ademas a un estudio transversal o encuesta teniendo en cuenta

que:10

“...la vigilancia centinela es una encuesta dinamica con recoleccién continua de

informacion”.10

La vigilancia epidemioldgica de la influenza en México, asi como en Sinaloa, es a
través de Unidades Centinelas denominadas Unidades de Salud Monitoras de
Influenza (USMI’s), en las cuales se identifican, tratan y notifican los casos de
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG),

muestreando un porcentaje de las primeras y la totalidad de las segundas.®

Uno de los objetivos de la vigilancia epidemiolégica de Influenza es “Promover la
difusiéon y uso de la informacién epidemiolégica para la toma de decisiones.”6, por lo
que la informacion generada por las USMI’'s es publicada por el nivel nacional en el
boletin epidemiologico, en el cual se registran Unicamente los casos confirmados a

Influenza.l”- 18

De acuerdo a las cifras oficiales de Influenza publicadas, durante el afio 2015 en
Sinaloa hubo 52 casos confirmados, de los cuales 51 corresponden a los meses de

temporada invernal.*®



Existen diversos trabajos tendientes a determinar la carga de enfermedad de Influenza,
desde los méas sencillos como es el método de extrapolacion, basado en los casos
hospitalizados considerando un caso hospitalizado por cada 221.79 casos (factor
calculado por Reed et al);!® hasta métodos complejos como el Bayesiano o anélisis
multivariado de series de tiempo.?® 2! Sin embargo, un método practico, dado que se
tiene la informacion mediante los sistemas actuales de vigilancia centinela de Influenza,
es la vigilancia sindromética para Enfermedad Tipo Influenza con datos virologicos,
recomendado por Lee al comparar diferentes métodos para estimar la tasa de infecciéon

por Influenza.??



MARCO CONCEPTUAL

La vigilancia en salud segun su concepto tradicional es el:

“...seguimiento, recoleccion sistematica, analisis e interpretacion de datos, sobre eventos de
salud o condiciones relacionadas, que seran utilizados en la planificacion, implementacion y
evaluaciéon de programas de Salud Publica, que incluye como elementos basicos, la
diseminacion de dicha informacion a quienes necesiten conocerla, para lograr una accién de
prevencion y control mas efectiva y dinamica en los diferentes niveles.”*?

Julio Frenk, por su parte, amplia este concepto a vigilancia en salud publica
involucrando otras areas como son la demografica y sistemas de salud, ademas, de la
epidemioldgica, con lo que propone vigilar mas alla de la enfermedad y sus riesgos;
monitoreando la estructura y dinamica de la poblacion, asi como la respuesta social

organizada que comprende los servicios, recursos y politicas de salud.??

Antes de abordar el concepto de influenza es necesario iniciar con el concepto de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) y como su nombre las describe:

“...son un conjunto de padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con evolucion
menor a 15 dias, con una amplia gama de signos y sintomas que pueden incluir: tos,
escurrimiento nasal, obstrucciéon nasal, dolor al deglutir, dolor de oido, respiracién ruidosa,
dificultad respiratoria, las cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre y en ocasiones
se complican con neumonia...”.*®

El diagnéstico de infeccion respiratoria aguda (IRA) que se notifica en el Sistema Unico
de Informacion de Vigilancia Epidemiologica (SUIVE) corresponde a las claves JOO-
J06, J20, J21 excepto JO2.0 Y J03.0 de la CIE-10, contemplando las Infecciones de

vias aéreas superiores excluyendo faringitis y amigdalitis estreptocécica.?*

El diagnostico de Neumonia y bronconeumonia notificado en el SUIVE corresponde a
las claves J12-J18 excepto J18.2 de la CIE-10, contemplando neumonias virales,
bacterianas y micéticas, con excepcion de Influenza, Tuberculosis y Neumonia

hipostatica.?*



En el SUIVE también se considera el diagndstico de Influenza con claves J10-J11 en el
grupo de las enfermedades prevenibles por vacunacion, siendo ademas de notificacion

inmediata y con sistema especial de vigilancia.?

Vigilancia centinela de Influenza es el método de vigilancia de las Enfermedades Tipo
Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en las unidades de
salud designadas, en las cuales se aplican las definiciones operativas de caso
establecidas y se toman las muestras para la confirmacion por laboratorio segun

lineamientos.!!

Unidad de Salud Monitora de Influenza (USMI) es la unidad de salud designada para
llevar a cabo la metodologia de vigilancia centinela de Influenza.’® En Sinaloa se
designaron 11 USMI's de acuerdo a los criterios de seleccion recomendados por la

Direcciéon General de Epidemiologia.t®

Definiciones operacionales para la vigilancia centinela de Influenza: 1°

Enfermedad tipo Influenza(ETI) Infeccién Respiratoria Aguda grave (IRAG)
Fiebre de 38° 0 mayor Dificultad para respirar
(En adultos puede no haber) Fiebre de 38° o mayor
Tos Tos

Cefalea (irritabilidad en <5 afios)

Mas (1 0 + de los siguientes):
Ataque al estado general
Dolor tordcico y polipnea
Sindrome de insuf. Resp. Aguda

Mas (1 0 + de los siguientes):
Rinorrea
Coriza
Artralgias
Mialgias
Postracion
Odinofagia
Dolor toracico
Dolor abdominal
Congestidn nasal

Caso confirmado de Influenza es todo el que resulte con muestra de laboratorio positivo

a la prueba de Influenza.®®

10



Considerando que uno de los objetivos establecidos por la OPS para un sistema de
vigilancia de Influenza es “Contribuir a calcular la carga de la ETI y de la IRAG en los
seres humanos™?!, es necesario establecer que la carga de enfermedad es el
“...impacto de un problema de salud en un area especifica medida por la mortalidad y

la morbilidad.”?®

La influenza es una enfermedad estacional con predominio en temporada invernal, que
en Sinaloa corresponde a los meses de noviembre a abril con temperaturas mas bajas,
de acuerdo a la temperatura media mensual publicada por la Comisién Nacional del

Agua.t

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vigilancia centinela es la estrategia idonea para la vigilancia epidemioldgica de las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s), que por su alta incidencia y diversa etiologia

vuelve imposible estudiar el total de los casos.

La influenza como agente causal de las IRA’s y Neumonias, por su mayor riesgo
epidemiologico es monitoreada a través de Unidades de Salud Monitoras de Influenza
(USMI’s), cuyos resultados son publicados y reconocidos como cifras oficiales de
Influenza en Sinaloa. Sin embargo, estas cifras solamente representan una muestra de
los casos totales ocurridos en la poblacion. Por consiguiente, apoyarse en estas cifras
para la toma de decisiones e implementar medidas de control de la Influenza es

insuficiente.

Ante la necesidad de tener una estimacién de los casos de influenza en la entidad, que
permita calcular los requerimientos para su atencién, se determiné sistematizar un
calculo, que basandose en los resultados de las USMI's responda a la siguiente

pregunta:

¢,Cuantos casos de Influenza se estima que ocurren en Sinaloa?

12



JUSTIFICACION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) son la principal causa de enfermedad y

Sinaloa present6 una incidencia mayor a la media Nacional en el periodo 2010 a 2015.

La incidencia y mortalidad por Neumonias present6 una tendencia ascendente durante

el afio 2014 en Sinaloa.

Los virus de la Influenza son agentes causales de las IRA’s y Neumonias, que por su
riesgo pandémico requieren ser monitoreados y correlacionados con la incidencia de

las IRA’s y Neumonias.

Conocer el numero estimado de casos de Influenza en Sinaloa permitira a las
diferentes areas de atencion al paciente y programacion de insumos tener elementos
para el cumplimiento de sus funciones en beneficio de la poblacion infectada o en
riesgo de contraer la enfermedad, teniendo en cuenta que, actualmente no se cuenta
en el estado con ninguna metodologia para estimar los casos de Influenza y la

adquisicion de insumos se realiza de manera empirica
El no contar con un método practico para estimar los casos de Influenza dificulta la
programacién e impide atender con oportunidad los brotes o epidemias de Influenza

gue pudieran ocurrir en Sinaloa.

Por lo anterior se justifica el implementar un método que permita conocer de manera

mas precisa la prevalencia de casos de influenza.

13



VI.

OBJETIVOS

Objetivo General.

Implementar una metodologia practica que se ajuste a la distribucion estacional de los
casos de Influenza, Neumonia e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) en Sinaloa,
para calcular sistematicamente los casos estimados de Influenza, con base a los
resultados obtenidos en las Unidades de Salud Monitoras de Influenza (USMI’s) en la
entidad, durante el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2015, para facilitar la

programacién de insumos y medidas preventivas y de control de la enfermedad.

Objetivos especificos.

1. Describir las medidas estadisticas y su distribucion estacional de los casos
probables y confirmados de Influenza en las USMI's en Sinaloa durante el periodo
de enero de 2010 a diciembre de 2015.

2. ldentificar la distribucién estacional de los casos de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA’s) y Neumonias en las USMI’s, y en Sinaloa durante el periodo de

enero de 2010 a diciembre de 2015.

3. Calcular los casos estimados de influenza en Sinaloa mediante una regla de
proporciones durante el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2015.

4. Calcular los casos estimados de Influenza en Sinaloa para 2016.

14



VII.

MATERIAL Y METODOS

Mediante un estudio de prevalencia lapsica, basado en informacion de fuentes
secundarias obtenida de dos sistemas de informacion: 1) Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Influenza que se realiza en las (USMI’s) y 2) Sistema de Notificacion

Semanal de Casos Nuevos que comprende a todas las Unidades de Salud de Sinaloa.

Se construyeron 2 bases de datos a partir de las fuentes secundarias: Plataforma de
Influenza y Plataforma del Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos en

Sinaloa, del periodo de enero de 2010 a diciembre de 2015.

a) Base A: Datos de Influenza en USMI's, con las siguientes variables: Niumero de
orden, Folio, Afio de atencion, Trimestre de atencion, Mes de atencion, Semana de
atencion, Semana consecutiva, Unidad médica, Nivel de atencion, Sexo, Edad,
grupo de edad, Diagnéstico probable, Muestra y Resultado de laboratorio (Anexo
1).

b) Base B: Con datos acumulados de acuerdo a las siguientes variables: NUumero de
orden, Afo de atencién, Trimestre de atencién y nimero de casos de ETI e IRAG
probables y confirmados, IRA’'s y Neumonias en USMI’s y todas las unidades por
nivel de atencion. Ademas de contener los casos estimados en cada uno de los
niveles de acuerdo a la metodologia de la Regla de proporciones directas. (Anexos
2y 3).

Los criterios de inclusién para la base de Influenza en USMI’s fueron estar notificados

en la Plataforma de Influenza entre enero del 2010 y diciembre de 2015.
Los criterios de exclusion fueron estar repetidos en la notificacion en un periodo menor

de un mes o que procedan de otra entidad, asi como los casos notificados por

unidades de otras entidades.

15



Mediante el programa estadistico Epi Info™ y Microsoft Excel™ se calcularon las
medidas de tendencia central y dispersion, y se hizo una descripcion de la

estacionalidad de cada diagnoéstico.

Con la informacién obtenida en USMI’s aplicando la Regla de proporcionalidad directa
se realizo el célculo de los casos estimados de Influenza en el estado, con los casos de
ETI para unidades de primer nivel y con los casos de ETI e IRAG para las unidades de

segundo nivel de manera independiente (anexo 3).
Y finalmente, mediante el método de medias mdviles para extrapolacion de series

estacionales se calcularon los casos de Influenza que pudieran ocurrir en Sinaloa en

los trimestres del afio 2016.

16



VIII.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se utilizé informacion general de la base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Influenza en Sinaloa, contenida en la plataforma en linea del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), con la autorizacion
correspondiente de la Subdireccion de Vigilancia Epidemiolégica de los Servicios de
Salud de Sinaloa para utilizarla en este proyecto bajo reserva de apego a la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (Anexo 4),
garantizando que esta informacién permanecera en un computador al cual solo el
investigador tiene acceso mediante clave confidencial y se utilizd solo para fines de

investigacion en este proyecto terminal y/o articulo resultante.

17



RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo comprendido de enero de 2010 a diciembre de 2015, en la base de datos
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico de Influenza (SISVEFLU) se registraron 3,076
casos probables de Influenza, de los cuales se descartaron los duplicados, con
residencia en otra entidad o captados por otras Unidades Médicas fuera de las USMI's

registradas durante el periodo de estudio. (Tabla 1):

Tabla 1. Unidades de Salud Monitoras de Influenza en Sinaloa (USMI’s).

No. Unidad médica Nivel de atencién
1 Hospital General Los Mochis 2do. Nivel
2 CSU Los Mochis ler. Nivel
3 HGP 2 Los Mochis 2do. Nivel
4 Hospital General Guasave 2do. Nivel
5 HGZMF 32 Guasave 2do. Nivel
6 Hospital General Culiacan 2do. Nivel
7 CSU Culiacan ler. Nivel
8 HGR 1 Culiacan 2do. Nivel
9 H.R. Dr. M. Cérdenas de la Vega 2do. Nivel
10 CSU Mazatlan (Col. Centro) ler. Nivel
11 HGZMF 3 Mazatlan 2do. Nivel

Fuente: Autor, adaptado de SISVEFLU/DGE

Para este estudio se incluyeron 2,806 casos probables de influenza notificados por 11
Unidades de Salud Monitoras de Influenza de Sinaloa, durante el periodo de 2010 a
2015, que cumplieron los criterios de inclusién y con los cuales se integré la Base de
datos “A” (Anexo 5).

La distribucién de casos notificados y confirmados de Influenza de acuerdo al nivel de
atencion mostré que en ler nivel se notificaron 451 (16%) casos y en el 2do Nivel
fueron 2,355 (84%) casos. De los 2,806 casos notificados se confirmaron 420 (15%)
casos, con la siguiente distribucion: 4% en ler Nivel, 4% de ETI en 2do Nivel y 7% de
IRAG en 2do Nivel. (Tabla 2 y Gréfica 4).

La relacién entre confirmados y no confirmados en los casos de ETI en ler y 2do Nivel

fue de 1:3; mientras que, esa relacion en los casos de IRAG fue de 1:9. Esta diferencia

18



se explica porque los casos de IRAG son mas que los casos de ETI en las unidades de
2do Nivel y su muestreo debe ser al 100% de casos probables notificados con la

inclusién de casos de bronquitis 0 neumonias de etiologia no viral. (Grafica 4).

Tabla 2. Casos confirmados y no confirmados a Influenza segun el nivel de atencion.

Nivel de ETI - IRAG = Total - Total
atencién | Confirmados confirmados Confirmados confirmados Confirmados confirmados notificados
ler. Nivel 119 332 119 332 451
2do. Nivel 118 390 183 1,664 301 2,054 2,355
Total 237 722 183 1,664 420 2,386 2,806

Fuente: SISVEFLU/DGE

Gréfica 4. Casos notificados y confirmados a Influenza segun el nivel de atencion.
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® Confirmados ETI 2do nivel No Confirmados ETI 2do nivel
m Confirmados IRAG 2do nivel m No Confirmados IRAG 2do nivel

Fuente: SISVEFLU/DGE

La distribucién de casos notificados como probables y los que fueron confirmados por
alguno de los laboratorios autorizados mostraron una secuencia estacional, con un
mayor numero de casos en el primer trimestre de cada afio, sobresaliendo el primer

trimestre de 2014 con el doble de casos (Tabla 3 y Grafica 5).

19



Tabla 3. Casos Probables y confirmados a Influenza en Sinaloa, por trimestres de 2010 a 2015.

Ao Probables Confirmados Total
Trimestre | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Probables |Confirmados
Iro. 175 48 272 | 151 | 654 | 247 13 6 78 28 98 31 1,547 254
2do. 36 18 53 30 | 133 | 132 2 3 0 1 19 2 402 27
3ro. 17 6 18 42 67 49 1 0 1 1 5 199 8
4to. 94 18 73 97 | 127 | 249 | 37 3 25 12 18 36 658 131
Total 322 | 90 | 416 | 320 | 981 | 677 | 53 12 | 104 | 42 | 140 | 69 2,806 420

Fuente: SISVEFLU/DGE

Gréfica 5. Casos Probables y confirmados a Influenza en Sinaloa, por trimestres de 2010 a 2015.
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De los casos notificados como probables hubo una mayor cantidad en el grupo de
menores de 5 afios, seguidos de los adultos jévenes de la 4ta década de la vida. Sin
embargo, los casos confirmados no presentan esta misma distribucion, puesto que del
gran numero de casos notificados en menores de 5 afios solo se confirmd un ndmero

reducido, sobresaliendo el grupo de 30-34 afios con mas casos confirmados. (Tabla 4 y
Gréfica 6).

20



Tabla 4. Casos Probables y confirmados a Influenza en Sinaloa de 2010 a 2015, por grupos de edad.

Grupo de edad | Probables | Confirmados
0-04 417 34
05-09 122 30
10-14 109 31
15-19 128 25
20-24 169 31
25-29 192 37
30-34 214 43
35-39 210 34
40-44 164 29
45-49 172 23
50-54 144 18
55-59 127 21
60-64 124 15
65-69 118 14
70-74 108 16
75-79 89
80-84 67 5
85-89 79 3
90 > 53 5
Total 2806 420

Fuente: SISVEFLU/DGE

La edad media para los casos confirmados fue 34.37 afios, mediana de 32, moda de
30, desviacion estandar de 22.3, una curtosis de -0.47 y coeficiente de asimetria de
0.47. Lo cual indica una distribuciéon amplia en los diferentes grupos de edad con

asimetria a la derecha (Grafica 6).

Gréfica 6. Casos probables y confirmados a Influenza por grupo de edad en Sinaloa,

2010-2015.
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La notificacion de casos fue mayor en el género femenino con un 58% del total de
casos, la positividad fue equivalente en ambos géneros (17-18%). (Gréfica 7).

Grafica 7. Casos de Influenza segun género y confirmacion en Sinaloa, 2010-2015
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La informacion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) y Neumonias notificada a
través del reporte semanal de casos nuevos del SUIVE en Sinaloa durante el periodo
de 2010 a 2015 y recolectados en la Base de datos “B” (Anexo 6), demuestra que en
las USMI’'s de 2do. Nivel de atencion se notificaron 525,432 (76%) casos de IRA’s,
mientras que en las 3 USMI’s de 1er. Nivel se notificaron 164,532 (24%) casos de IRA’s
(Tabla 5).

Considerando las notificaciones en las USMI's de 2do. Nivel en el periodo estudiado, se

encontrd que por cada 70 casos de IRA’s se notificd 1 caso de Neumonia (Tabla 5).

Las IRA’s notificadas a través del Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos
del SUIVE por las USMI’s de 1er. y 2do. Nivel en Sinaloa, durante el periodo de 2010 a
2015 presentaron un comportamiento estacional con incremento en los trimestres

primero y cuarto de cada afio (Grafica 8).
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Tabla 5. Casos de IRA’s y Neumonias en USMI’s por nivel de atencidn y trimestre,
Sinaloa de 2010 a 2015

Afio Trimestre IRA's en USMI's | IRA's en USMI's Neumonias en
ler. NIVEL 2do. NIVEL USMI's 2do. NIVEL
1ro 2010 7,742 25,326 394
2010 2do 2010 4,941 18,345 140
3ro 2010 4,785 17,326 135
4to 2010 7,742 31,721 252
1ro 2011 8,382 28,445 334
2011 2do 2011 5,044 18,879 192
3ro 2011 5,183 16,942 204
4to 2011 7,373 23,289 268
1ro 2012 9,041 26,723 284
2012 2do 2012 5,184 15,777 223
3ro 2012 5,759 16,631 135
4to 2012 8,070 24,003 234
1ro 2013 7,974 24,668 345
2013 2do 2013 4,997 15,164 216
3ro 2013 5,104 16,924 179
4to 2013 8,336 25,964 350
1ro 2014 9,651 29,343 1,114
2014 2do 2014 5,992 18,142 601
3ro 2014 6,206 17,613 317
4to 2014 8,754 26,441 356
1ro 2015 9,008 30,408 383
2015 2do 2015 5,247 16,585 244
3ro 2015 6,290 17,066 240
4to 2015 7,727 23,707 415
Total 164,532 525,432 7,555

Fuente: SUIVE/DGE

Gréfica 8. Casos de IRA’s notificados por USMI’s, por nivel de atencion y trimestre, en Sinaloa,

2010-2015
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El registro de las Neumonias en el SUIVE por las USMI's en Sinaloa durante el periodo
de 2010 a 2015, presento también un patron estacional con aumento en los trimestres
primero y cuarto (Grafica 9), con un comportamiento inusual durante el primero y
segundo trimestres del afio 2014, en el cual se triplicaron los casos notificados de
Neumonia. Este incremento se observo también en los casos probables de Influenza

notificados en el primer trimestre del 2014 (Gréfica 5).

Grafica 9. Casos de Neumonias notificados por USMI’s, por trimestre, en Sinaloa, 2010-2015
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Se calculd la prevalencia de periodo de casos confirmados de Influenza de manera
independiente: de ETI confirmadas entre las IRA’s y las IRAG confirmadas entre las
Neumonias, en las USMI's de Sinaloa, en cada nivel de atencién y por trimestre del
periodo 2010 a 2015 (Anexo 3). De donde se obtuvo que la prevalencia en el periodo
estudiado de ETI confirmados a Influenza entre las IRA’s del 1er. Nivel fue de 0.07%,
de ETI confirmados entre las IRA’s del 2do. Nivel fue de 0.02% y de IRAG confirmadas
entre las Neumonias del 2do. Nivel fue de 2.40%. Observandose cifras tan elevadas
como el 10.9% de las Neumonias confirmadas a Influenza durante el 1er. Trimestre del
2012 (Tabla 6).
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Tabla 6. Proporcion de casos confirmados de Influenza por diagnéstico, nivel de atencidn y trimestre,
Sinaloa de 2010 a 2015

Proporcion Proporcion Proporcion
Afio Trimestre ETI/IRA's en ETI/IRA's en IRAG/Neumonias en
USMl's ler. Nivel | USMI's 2do. Nivel USMl's 2do. Nivel
1ro 2010 0.03% 0.00% 2.54%
2010 2do 2010 0.02% 0.00% 0.71%
3ro 2010 0.00% 0.00% 0.74%
4to 2010 0.17% 0.04% 3.97%
1ro 2011 0.04% 0.00% 0.60%
2011 2do 2011 0.00% 0.00% 1.56%
3ro 2011 0.00% 0.00% 0.00%
4to 2011 0.00% 0.01% 0.37%
1ro 2012 0.29% 0.07% 10.92%
2012 2do 2012 0.00% 0.00% 0.00%
3ro 2012 0.00% 0.00% 0.74%
4to 2012 0.15% 0.03% 2.56%
1ro 2013 0.16% 0.02% 3.19%
2013 2do 2013 0.00% 0.00% 0.46%
3ro 2013 0.02% 0.00% 0.00%
4to 2013 0.05% 0.02% 0.86%
1ro 2014 0.21% 0.14% 3.41%
2014 2do 2014 0.03% 0.05% 1.33%
3ro 2014 0.02% 0.00% 1.26%
4to0 2014 0.10% 0.02% 0.84%
1ro 2015 0.11% 0.02% 3.66%
2015 2do 2015 0.00% 0.00% 0.82%
3ro 2015 0.00% 0.00% 0.00%
4to 2015 0.00% 0.02% 7.47%
Acumulado 0.07% 0.02% 2.40%

Fuente: SISVEFLU/SUIVE/DGE

La notificacion de IRA’s captadas por las USMI’s de 1er. Nivel de atencion representd
el 4.5% de las IRA’s notificadas en las Unidades de 1er. Nivel de todo el estado durante
el periodo de 2010 a 2015, mientras que, en el 2do. Nivel alcanzé una

representatividad del 29% para las IRA’s y un 39% de las Neumonias.

Después de graficar los casos de IRA’s notificados por trimestre en todas las Unidades
de Salud de 1er. Nivel en el Estado y comparar dicha grafica con las IRA’s notificadas
por las USMI's de 1er. Nivel en los mismos periodos de tiempo se observa un

comportamiento estacional semejante entre ambas graficas (Grafica 10).
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Graéfica 10. Casos de IRA’s en ler Nivel en USMI’'s y en el Estado por trimestre, 2010-2015
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De la misma manera se graficaron las IRA’s notificadas en Unidades de 2do. Nivel de
todo el Estado y se compararon con la grafica de las IRA’'s en USMI’s de 2do. Nivel y

presentaron el mismo patrén estacional en el periodo de estudio (Grafica 11).

Gréfica 11. Casos de IRA’s en 2do Nivel en USMI’s y en el Estado por trimestre, 2010-2015
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En lo que respecta a la notificacion de casos nuevos de Neumonias en Unidades de
2do. Nivel de nivel Estatal cuya gréfica se compar6 con la de las Neumonias captadas
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por las USMI’s de 2do. Nivel, se observé el mismo comportamiento estacional con un

incremento importante en el ler trimestre del 2014 en ambas graficas. (Gréfica 12).

Grafica 12. Casos de Neumonias en 2do Nivel en USMI’s y en el Estado por trimestre,

2010-2015
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Después de calcular las proporciones de casos probables y confirmados de Influenza
de manera independiente de acuerdo al diagnéstico probable y nivel de atenciéon con
las IRA’s o Neumonias de las USMI’s, se aplicé la regla de proporciones a la poblacién
de IRA’'s y Neumonias de todas las unidades en el Estado, obteniendo los casos
estimados en cada grupo, de acuerdo al flujograma establecido (Anexo 3). Finalmente
se sumaron los probables estimados y los confirmados estimados para obtener sus

respectivos totales (Tablas 7 y 8).

La grafica de los casos confirmados estimados de Influenza presentd un
comportamiento estacional sin los picos observados en los casos probables estimados,
provocados probablemente por brotes de otras patologias respiratorias o por reduccion
del muestreo a expensas de la existencia de insumos o cambio en las politicas locales

del monitoreo de Influenza. (Gréfica 13).
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Con la finalidad de calcular los casos estimados para el 2016, se realiz0 la
extrapolacion de casos probables estimados y confirmados estimados de Influenza con
el método de medias moviles para series estacionales (Anexos 7'y 8).

Tabla 7. Casos Probables estimados de Influenza por trimestre.

1 488 214 200 902
2010 2 231 51 22 304
3 149 16 17 182
4 1,035 69 86 1,190
1 565 17 57 639
2011 2 95 B 32 130
3 0 3 12 15
4 0 34 20 54
1 1,238 226 506 1,970
2012 2 93 21 102 216
3 22 3 48 73
4 509 50 115 674
1 1,112 74 251 1,437
2013 2 73 14 61 148
3 44 25 81 150
4 528 47 145 720
1 2,060 482 651 3,193
2014 2 288 129 148 565
3 78 34 130 242
4 318 66 276 660
1 767 53 627 1,447
2 106 19 391 516
2015 8 16 8 121 145
4 57 110 592 759

Fuente: Autor: Calculado por regla de proporciones (Anexo 3).

Tabla 8. Casos Confirmados estimados de Influenza por trimestre.

1 48 3 21 72
2010 2 25 0 2 27
3 0 0 2 2
4 328 43 28 399
1 70 3 6 79
2011 2 0 0 7 7
3 0 0 0 0
4 0 6 2 8
1 631 74 98 803
2012 2 0 0 0 0
3 0 0 3 3
4 265 25 19 309
1 321 14 32 367
2013 2 0 0 2 2
3 22 0 0 22
4 88 17 7 112
1 392 135 60 587
2014 2 41 31 14 86
3 19 0 9 28
4 179 20 9 208
1 202 23 45 270
2 0 0 6 6
2015 B] 0 0 0 0
4 0 15 87 102

Fuente: Autor: Calculado por regla de proporciones (Anexo 3).
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Gréfica 13. Casos Probables y Confirmados estimados de Influenza por trimestre
en Sinaloa, 2010-2015
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La prediccion de casos probables de Influenza en Sinaloa para el ler trimestre de
2016, fue de 2,341 casos, lo que representa a una cifra epidémica que supera a los
casos notificados durante el primer trimestre del afio 2012, pero menor al mismo
trimestre del afio 2014. (Gréfica 14).

Los casos confirmados estimados de Influenza que resultaron con este método de
prediccion para el ler trimestre del 2016 fueron 497 casos, lo que representa el tercer
lugar en afios epidémicos, por debajo de 2012 y 2014, continuando con cifras bajas en
los trimestres de baja endemicidad y un 4to. trimestre epidémico con 321 casos

confirmados. (Grafica 15).

El comportamiento de la influenza ademas de tener una estacionalidad de acuerdo al
clima en Sinaloa, con incremento en la temporada invernal, que para este proyecto se
ajusto con los trimestres cuarto y primero del afio siguiente; presenta una grafica ciclica
con mayor numero de casos en afos alternos, que corresponden a los afios pares
2012, 2014 y 2016 (Graficas 14 y 15).
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Grafica 14. Proyeccion de casos probables estimados de Influenza en Sinaloa para 2016.
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Gréfica 15. Proyeccion de casos confirmados estimados de Influenza en Sinaloa para 2016.
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CONCLUSIONES

El célculo independiente de la prevalencia de casos confirmados, asi como, las
estimaciones de casos probables y confirmados se realizdé para descartar sesgos por
las diferencias de muestreo segun el diagndstico probable de Influenza y las diferencias

en la representatividad de las USMI’s en la notificacién de IRA’s por nivel de atencion.

La proporcién de casos confirmados a Influenza con diagndstico inicial de ETI entre las
IRA’s en 1er. Nivel (0.07%) fue mayor a la observada en 2do. Nivel (0.02%), mientras
que la proporcion de casos de IRAG/Neumonias en 2do. Nivel fue de 2.4%. Cifras

inferiores a las publicadas por otros autores.

Las muestras de IRA’s y Neumonias aportadas por las USMI’s en los 2 niveles de

atencién fueron grandes, lo cual reduce el error de estimacion.

El elevado numero de casos probables de influenza notificados en menores de 5 afios,
se debe a la inclusion de otras patologias con sintomatologia similar a Influenza en ese
grupo de edad, como son: procesos alérgicos o infecciones bacterianas, en virtud de
haberse encontrado una positividad menor que en otros grupos de edad.

Los casos de Influenza fueron semejantes en ambos géneros.

Los casos probables y confirmados de Influenza presentaron un patrén estacional
similar al observado en las IRA’s y Neumonias en los 2 niveles de atencion. Ademas de

tener repuntes o probables brotes cada 2 afnos.

Implementar una metodologia simple y practica que proporcione una prediccion
aproximada de los casos de Influenza permite aportar informacién valiosa a las areas
de programacion para la adquisicion de equipo, material y medicamento, redundando

en la mejor atencion de los pacientes.
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Calcular los casos probables estimados es necesario, en virtud de que el tratamiento
debe ser implementado a todos los casos probables y no necesariamente a los

confirmados, ya que esperar un resultado retrasaria considerablemente su tratamiento.

Publicar los casos probables de Influenza y de ser posible incluir en los boletines los
casos estimados con sus respectivas proyecciones actualizadas en cada temporada de
Influenza, seria una actitud responsable de las autoridades de salud.

Este procedimiento para el calculo de casos estimados de Influenza puede ser aplicado
en nivel Jurisdiccion Sanitaria, por instituciones que tengan unidades monitoras
registradas en SISVEFLU, por otras entidades federativas o incluso por el nivel

nacional.
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XI.

RECOMENDACIONES

La implementacion de este método en nivel estatal para el célculo de casos estimados
de Influenza en nivel estatal y las proyecciones respectivas para el afio siguiente es de
utilidad para la programacion operativa de adquisicion de insumos y capacitacion de
personal tendientes a reducir la morbilidad y mortalidad por infecciones respiratorias

agudas, neumonias e Influenza que en Sinaloa son superiores a las de nivel nacional.
Se requiere el apego a los lineamientos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Influenza en los diferentes niveles de atencion y en Laboratorio para contar con

informacién oportuna y veraz, para obtener estimaciones mas precisas en un futuro.

Aplicar este método en entidades con poblacion mayor facilitara desagregar por grupos

poblacionales.
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XIl.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La vigilancia epidemioldgica a través de unidades monitoras pudiera ademas estar
influida por las politicas locales de salud y por la disponibilidad de recursos humanos y
materiales, por lo que se requiere una estrecha vigilancia para reducir este factor y

tener informacién con mayor veracidad.

Con la finalidad de aportar una metodologia practica que se ajuste a la informacion
disponible mediante los sistemas de vigilancia epidemiolégica vigentes para ser
utilizada por personal con conocimiento basico en estadistica, se obviaron los ajustes
necesarios por diferencias en accesibilidad a los servicios de salud de cada institucion,

asi como, por diferencia de género y edad de poblacion atendida.
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Anexo 1. Cuadro de variables de |la Base A.

No. Variable Tipo de variable Fuente Descripcion
1 No. Cualitativa ordinal .AS'Q“?“’O por el Numero consecutivo de los registros.
investigador
2 Folio Cualitativa ordinal Plataforma de Influenza | Folio asignado por la plataforma SINAVE.
3 Afo Cualitativa ordinal Plataforma de Influenza | Afio de atencién.
4 | Trimestre Cualitativa ordinal Plataforma de Influenza | Trimestre de la atencion.
5 Mes Cualitativa ordinal Plataforma de Influenza | Mes epidemioldgico de la atencion.
6 Semana Cualitativa ordinal Plataforma de Influenza | Semana epidemioldgica de la atencion.
7 Unidad Cualitativa nominal Plataforma de Influenza | Nombre de la Unidad Médica
8 Nivel_atn Cualitativa ordinal Plataforma de Influenza N|v_e_l de atencion médica de la Unidad
notificante
Cualitativa nominal
9 |Sexo dicotémica Plataforma de Influenza | Genero del caso.
10 |Edad Cuantitativa discreta | Plataforma de Influenza Tler_np_o transcurrido en afios desde e_I .
nacimiento hasta la fecha de la atencion
Asignado por el
11 | Gpo_edad Cualitativa ordinal investigador de acuerdo | Grupos de edad quinquenal.
a la edad
12 | Diag_prob Cualitativa nominal Plataforma de Influenza | Diagndstico clinico probable.
13 | Muestra C_uallgatl_va Plataforma de Influenza Indica si se tomo muestra para diagndstico de
dicotémica Influenza.
14 | Reslab Cualitativa nominal Plataforma de Influenza | Resultado de Laboratorio
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Anexo 2. Cuadro de variables de la Base B.

No. Variable Tipo de variable Fuente Descripcion
1 |No. Cualitativa ordinal .AS'Q“?“’O por el NUmero consecutivo de los registros.
investigador
2 | Ano Cualitativa ordinal Plataforma de Influenza Afio de atencion.
3 Trimestre Cualitativa ordinal Plataforma de Influenza Trimestre de la atencién.
4 ETI notificados en Cuantitativa discreta | Plataforma de Influenza Numero de casos de ETI notificados
USMI's de ler. Nivel en USMI’s de ler. Nivel por trimestre.
5 ETI notificados en Cuantitativa discreta | Plataforma de Influenza Numero de casos de ETI notificados
USMI's de 2do. Nivel en USMI's de 2do. Nivel por trimestre.
6 IRAG notificados en Cuantitativa discreta | Plataforma de Influenza Numero de casos de IRAG notificados
USMI's de 2do. Nivel en USMI's de 2do. Nivel por trimestre.
ETI confirmados en I . Numero de casos de ETI confirmados
! USMI's de ler. Nivel Cuantitativa discreta | Plataforma de Influenza en USMI’s de ler. Nivel por trimestre.
ETI confirmados en L . Nuamero de casos de ETI confirmados
8 USMI's de 2do. Nivel Cuantitativa discreta | Plataforma de Influenza en USMI's de 2do. Nivel por trimestre.
IRAG confirmados NUmero de casos de IRAG
9 en USMI's de 2do. Cuantitativa discreta | Plataforma de Influenza confirmados en USMI’s de 2do. Nivel
Nivel por trimestre.
10 IRAs en USMIs 1ler. Cuantitativa discreta Plataforma de Notificacion Ndmero ge casos de_ IRAs not_lflcados
Nivel semanal de casos huevos en USMI’s de ler. Nivel por trimestre.
11 IRAs en USMis 2do. Cuantitativa discreta Plataforma de Notificacion Numero de casos de IRAs notificados
Nivel semanal de casos nuevos en USMI's de 2do. Nivel por trimestre.
Neumonias en Plataforma de Notificacion Numero de casos de Neumonias
12 . Cuantitativa discreta notificados en USMI’s de 2do. Nivel
USMiIs 2do. Nivel semanal de casos nuevos X
por trimestre.
IRAs Estatal 1er. o . Plataforma de Notificacion Nimero de casos de IRAs notlflt_:ados
13 . Cuantitativa discreta en todas las unidades de ler. Nivel
Nivel semanal de casos nuevos -
por trimestre.
IRAs Estatal 2do. o . Plataforma de Notificacion Namero de casos de IRAs nOt'f"‘fadOS
14 . Cuantitativa discreta en todas las unidades de 2do. Nivel
Nivel semanal de casos nuevos X
por trimestre.
Neumonias Estatal . . Plataforma de Notificacion Nur_n_ero de casos de Neumonlas
15 ! Cuantitativa discreta notificados en todas las unidades de
2do. Nivel semanal de casos nuevos : .
do. Nivel por trimestre.
. NUmero de casos de Influenza
Probables estimados o . Calculada por el . -
16 . Cuantitativa discreta | . - estimados en ler. Nivel calculados por
con ETI 1er. Nivel investigador .
regla de proporciones con las ETI
. Ndamero de casos de Influenza
Probables estimados o . Calculada por el - .
17 . Cuantitativa discreta | . - estimados en 2do. Nivel calculados
con ETI 2do. Nivel investigador .
por regla de proporciones con las ETI
. Namero de casos de Influenza
Probables estimados . .
. o . Calculada por el estimados en 2do. Nivel calculados
18 | con Neumonias 2do. | Cuantitativa discreta | . - .
Nivel investigador por regla’ de proporciones con las
Neumonias.
Confirmados Calculada por el Namero de casos de Influenza
19 |estimados con ETI Cuantitativa discreta | . - P confirmados en ler. Nivel calculados
. investigador .
ler. Nivel por regla de proporciones con las ETI
Confirmados Calculada por el Namero de casos de Influenza
20 |estimados con ETI Cuantitativa discreta | . - p confirmados en 2do. Nivel calculados
) investigador :
2do. Nivel por regla de proporciones con las ETI
Confirmados NUmero de casos de Influenza
21 . X .
estimados con Y . Calculada por el confirmados en 2do. Nivel calculados
p Cuantitativa discreta | . - .
Neumonias 2do. investigador por regla de proporciones con las
Nivel Neumonias.
29 Tot_al probables Cuantitativa discreta _Calcul_ada por el Suma de pro_bables estimados en 1ro.
estimados investigador Y segundo nivel
Total confirmados I . Calculada por el Suma de probables confirmados en
23 - Cuantitativa discreta | . - )
estimados investigador 1ro. Y segundo nivel.
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Anexo 3. Flujograma para el calculo de casos estimados de Influenza.

1er. Nivel

2do. Nivel

Probables | Confirmados Probables | Confirmados Probables | Confirmados
ETI IRAG
IRA's Neumonias
1 v
Proporciéon Proporcion Proporcién
ETI/IRA's ETI/IRA's IRAG/Neumo
v v
Neumonias
Casos Casos Casos
estimados estimados estimados
Influenza Influenza Influenza

USMI’s — Unidades de Salud Monitoras de Influenza
IRAG — Infeccién Respiratoria Aguda Grave

TOTAL CONFIRMADOS
ESTIMADOS

ETI — Enfermedad Tipo Influenza.
IRA’s — Infecciones Respiratorias Agudas
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Anexo 4. Autorizacion para el uso de informacion oficial.

SERVICIOS DE SALUD SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

DE SINALOA DIRECCION DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OFICIO no.

ASUNTO: Autorizacién de Informacion de
Influenza.

Culiacan, Sin., a 08 i‘\BR é%iiﬁ

DR. CARLOS ROBLES TALAVERA
PRESENTE. :

En atencién a su solicitud de autorizacion para el uso de informacion oficial con
fines de investigacion le informo lo siguiente:

Se le autoriza el uso de la informacién contenida en la base de datos de Influenza
de Sinaloa del periodo comprendido de 2010 a 2015, y de las Infecciones
Respiratorias Agudas y Neumonias en el mismo periodo; exclusivamente para la
elaboracion de proyecto de investigacion y la publicacién que eventualmente
resulte en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud Publica.

Debiendo apegarse de manera estricta a la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares, evitando la divulgacion de informacion
confidencial.

JHVG/gris* .-
08/04/2016* -
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Anexo 5. Base de datos “A”.

No. |-1|FOLIO |~ [ANO - |TRIM AT? - |MES ATN ~ |SEM ATN ~ |UNIDAD ~ |INIVEL_ATN ~ [SEXO ~ |EDA ~ |GPO_EDAL - |DIAG_PROB ~ |MUESTI ~ [RESLAB
1 25346492 2010 | 1ro 2010 1 01 CULIACAN ler. NIVEL MASCULINO 15|15-19 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) NO
2 25145907| 2010 1ro 2010 1 01 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL FEMENINO 3|0-04 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) NO
3 25146242| 2010 1ro 2010 1 01 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL FEMENINO 3[0-04 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
4 25146248| 2010 1ro 2010 1 01 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL FEMENINO 34)30-34 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
5 25146637 2010 | 1ro 2010 1 01 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA _ |2do. NIVEL FEMENINO 29|25-29 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl INF AHIN1 PMD
6 25246628 2010 | 1ro 2010 1 01 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL FEMENINO 37|35-39 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) [NO
7 25246969| 2010 | 1ro 2010 1 01 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL FEMENINO 53|50-54 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI
8 25348907 2010 | 1ro 2010 1 02 CULIACAN ler. NIVEL MASCULINO 3|0-04 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl NEGATIVO
9 25147139 2010 1ro 2010 1 02 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL MASCULINO 88(85-89 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
10 25147147| 2010 1ro 2010 1 02 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL MASCULINO 0]0-04 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
11 25147935| 2010 1ro 2010 1 02 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL MASCULINO 15[15-19 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl NEGATIVO
12 25148782 2010 | 1ro 2010 1 02 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA _ |2do. NIVEL MASCULINO 86/85-89 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI
13 25248644 2010 | 1ro 2010 1 02 HGZMF 3 MAZATLAN 2do. NIVEL FEMENINO 52/50-54 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl
14 25247362 2010 | 1ro 2010 1 02 HGZMF 32 GUASAVE 2do. NIVEL MASCULINO 3|0-04 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI
15 25248692 2010 | 1ro 2010 1 02 HGZMF 32 GUASAVE 2do. NIVEL MASCULINO 89|85-89 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI
16 25347778| 2010 1ro 2010 1 02 HOSPITAL GENERAL CULIACAN 2do. NIVEL MASCULINO 52|50-54 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI INF AHIN1 PMD
17 25149251| 2010 1ro 2010 1 03 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL MASCULINO 35)35-39 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI NEGATIVO
18 25149662| 2010 1ro 2010 1 03 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL MASCULINO 3[0-04 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
19 25150161 2010 | 1ro 2010 1 03 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA _ |2do. NIVEL FEMENINO 66/65-69 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl NEGATIVO
20 25150312 2010 | 1ro 2010 1 03 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA _ |2do. NIVEL FEMENINO 45(45-49 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl NEGATIVO
21 25151345 2010 | 1ro 2010 1 03 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA _ |2do. NIVEL FEMENINO 51/50-54 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
22 25151348 2010 | 1ro 2010 1 03 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA _ |2do. NIVEL MASCULINO 83/80-84 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI NEGATIVO
23 25151350 2010 1ro 2010 1 03 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL MASCULINO 4[0-04 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
24 25249830| 2010 1ro 2010 1 03 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL FEMENINO 33|30-34 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI INF AHIN1 PMD
25 25250021| 2010 1ro 2010 1 03 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL FEMENINO 36|35-39 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |[SI INF AHIN1 PMD
26 25250976 2010 | 1ro 2010 1 03 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL FEMENINO 50/50-54 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI
27 25250026 2010 | 1ro 2010 1 03 HGZMF 3 MAZATLAN 2do. NIVEL MASCULINO 38|35-39 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl NEGATIVO
28 25252877| 2010 | 1ro 2010 1 03 HGZMF 32 GUASAVE 2do. NIVEL FEMENINO 20/20-24 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) [NO
29 25253569 2010 | 1ro 2010 1 03 HGZMF 32 GUASAVE 2do. NIVEL FEMENINO 8(05-09 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI
30 25274919| 2010 1ro 2010 1 03 HGZMF 32 GUASAVE 2do. NIVEL MASCULINO 1|0-04 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
31 25349403| 2010 1ro 2010 1 03 LOS MOCHIS ler. NIVEL MASCULINO 8|05-09 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
32 25350212| 2010 1ro 2010 1 03 LOS MOCHIS ler. NIVEL FEMENINO 8|05-09 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) NO
33 25353409 2010 | 1ro 2010 1 04 CULIACAN ler. NIVEL FEMENINO 16|15-19 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl
34 25353413 2010 | 1ro 2010 1 04 CULIACAN ler. NIVEL MASCULINO 2|0-04 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl
35 25151916 2010 | 1ro 2010 1 04 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA _ |2do. NIVEL MASCULINO 89|85-89 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl NEGATIVO
36 25152165 2010 | 1ro 2010 1 04 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA _ |2do. NIVEL MASCULINO 38|35-39 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl NEGATIVO
37 25152659 2010 1ro 2010 1 04 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL MASCULINO 81(80-84 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI NEGATIVO
38 25152944 2010 1ro 2010 1 04 H.R. DR. M.CARDENAS DE LA VEGA 2do. NIVEL FEMENINO 24)20-24 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
39 25253168| 2010 1ro 2010 1 04 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL MASCULINO 82)80-84 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) [NO
40 25253179 2010 | 1ro 2010 1 04 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL MASCULINO 2825-29 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) [NO
41 25253510 2010 | 1ro 2010 1 04 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL FEMENINO 27|25-29 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI NEGATIVO
42 25253791| 2010 | 1ro 2010 1 04 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL FEMENINO 26/25-29 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI
43 25253970 2010 | 1ro 2010 1 04 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL FEMENINO 29|25-29 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI
44 25255126 2010 1ro 2010 1 04 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL MASCULINO 1|0-04 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) S| NEGATIVO
45 25259257| 2010 1ro 2010 1 04 HGR 1 CULIACAN 2do. NIVEL FEMENINO 38)35-39 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) [NO
46 25252985| 2010 1ro 2010 1 04 HGZMF 32 GUASAVE 2do. NIVEL MASCULINO 70)70-74 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |[SI NEGATIVO
47 25253061 2010 | 1ro 2010 1 04 HGZMF 32 GUASAVE 2do. NIVEL MASCULINO 14[10-14 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI NEGATIVO
48 25253070 2010 | 1ro 2010 1 04 HGZMF 32 GUASAVE 2do. NIVEL FEMENINO 30/30-34 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI NEGATIVO
49 25253127 2010 | 1ro 2010 1 04 HGZMF 32 GUASAVE 2do. NIVEL MASCULINO 31/30-34 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI
50 25253132| 2010 | 1ro 2010 1 04 HGZMF 32 GUASAVE 2do. NIVEL MASCULINO 65]65-69 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) |SI NEGATIVO
2802 | 253333194 2015 4to 2015 12 52 HOSPITAL GENERAL CULIACAN 2do. NIVEL MASCULINO 36[35-39 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) NO
2803 | 253333196| 2015 4to 2015 12 52 HOSPITAL GENERAL CULIACAN 2do. NIVEL MASCULINO 20)20-24 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) NO
2804 | 253333162 2015 | 4to 2015 12 52 HOSPITAL GENERAL LOS MOCHIS 2do. NIVEL MASCULINO 57|55-59 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl RECHAZADA
2805 | 253333170 2015 | 4to 2015 12 52 HOSPITAL GENERAL LOS MOCHIS 2do. NIVEL FEMENINO 55/55-59 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl RECHAZADA
2806 | 253333172| 2015 | 4to 2015 12 52 HOSPITAL GENERAL LOS MOCHIS 2do. NIVEL MASCULINO 29|25-29 ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) Sl RECHAZADA
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Anexo 6. Base de datos “B”.

ETl notificadas en | ETI notificadas en | IRAG notificadas | ETI Confirmadas |ETI confirmadas en|IRAG confirmadas | IRA's en IRA'sen | Neumonias
No. | ANO | TRIMESTRE | USMI's de ler. USMI's de 2do. | en USMI's de 2do. | en USMI's de ler. | USMI'sde 2do. |en USMI's de 2do. [ USMI's ler. | USMI's 2do. | en USMI's
NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL 2do. NIVEL
1 2010 1 20 61 94 2 1 10 7,742 25,326 394
2 2 9 16 9 1 0 1 4,941 18,345 140
3 3 6 5 6 0 0 1 4,785 17,326 135
4 4 41 21 30 13 13 10 7,742 31,721 252
5 2011 1 24 5 19 3 1 2 8,382 28,445 334
6 2 4 1 13 0 0 3 5,044 18,879 192
7 3 0 1 5 0 0 0 5,183 16,942 204
8 4 0 10 8 0 2 1 7,373 23,289 268
9 2012 1 51 61 159 26 20 31 9,041 26,723 284
10 2 4 6 43 0 0 0 5,184 15,777 223
11 3 1 1 16 0 0 1 5,759 16,631 135
12 4 23 14 36 12 7 6 8,070 24,003 234
13 2013 1 45 20 85 13 4 11 7,974 24,668 345
14 2 3 4 23 0 0 1 4,997 15,164 216
15 3 2 8 32 1 0 0 5,104 16,924 179
16 4 24 14 59 4 5 3 8,336 25,964 350
17 2014 1 105 142 406 20 40 38 9,651 29,343 1,114
18 2 14 37 82 2 9 8 5,992 18,142 601
19 3 4 10 53 1 0 4 6,206 17,613 317
20 4 16 19 92 9 6 3 8,754 26,441 356
21 2015 1 38 16 193 10 7 14 9,008 30,408 383
22 2 5 6 120 0 0 2 5,247 16,585 244
23 3 1 3 45 0 0 0 6,290 17,066 240
24 4 3 35 211 0 5 31 7,727 23,707 415
IRA's IRA's Neumonias | Probables Probables | Probables estimados [ Confirmados | Confirmados |Confirmados estimados Total Total
No. ESTATAL ESTATAL ESTATAL | estimados con | estimados con | con Neumonias 2do. | estimados con | estimados con | con Neumonias 2do. | probables | confirmados
ler. NIVEL | 2do. NIVEL | 2do. NIVEL | ETI ler. NIVEL | ETI 2do. NIVEL NIVEL ETI ler. NIVEL | ETI 2do. NIVEL NIVEL estimados | estimados
1 189,124 89,100 841 488 214 200 48 3 21 902 72
2 126,859 59,495 356 231 51 22 25 0 2 304 27
3 119,295 58,526 384 149 16 17 0 0 2 182 2
4 195,585 105,469 725 1,035 69 86 328 43 28 1,190 399
5 197,627 97,022 1,006 565 17 57 70 3 6 639 79
6 120,599 60,744 482 95 3 32 0 0 7 130 7
7 119,033 55,818 522 0 3 12 0 0 0 15 0
8 160,122 79,958 681 0 34 20 0 6 2 54 8
9 219,640 99,419 904 1,238 226 506 631 74 98 1,970 803
10 121,753 57,015 533 93 21 102 0 0 0 216 0
11 131,005 56,195 413 22 3 48 0 0 3 73 3
12 178,695 87,000 752 509 50 115 265 25 19 674 309
13 197,126 92,115 1,020 1,112 74 251 321 14 32 1,437 367
14 122,252 53,886 579 73 14 61 0 0 2 148 2
15 114,353 53,472 454 44 25 81 22 0 0 150 22
16 183,609 88,738 861 528 47 145 88 17 7 720 112
17 189,423 99,673 1,787 2,060 482 651 392 135 60 3,193 587
18 123,296 63,711 1,087 288 129 148 41 31 14 565 86
19 121,177 61,138 780 78 34 130 19 0 9 242 28
20 174,368 92,435 1,070 318 66 276 179 20 9 660 208
21 181,992 101,738 1,245 767 53 627 202 23 45 1,447 270
22 112,076 52,764 796 106 19 391 0 0 6 516 6
23 106,832 50,487 646 16 8 121 0 0 0 145 0
24 149,327 74,542 1,165 57 110 592 0 15 87 759 102

42




Anexo 7. Calculo parala prediccién de casos probables.
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ANO TRIMESTRE Probables

902
304
182
1190
639
130
15
54
1970
216
73
674
1437
148
150
720
3193
565
242
660
1447
516
145
759

M movil

644.5
578.75
535.25

493.5

209.5
542.25
563.75
578.25
733.25

600

583
602.25
613.75
1052.75
1157
1180
1165

728.5
716.25

692
716.75

Mmovil 2 y/media

611.625
557
514.375
351.5
375.875
553

571
655.75
666.625
591.5
592.625
608
833.25
1104.875
1168.5
1172.5
946.75
722.375
704.125
704.375

43

0.29756795
2.13644524
1.24228433
0.36984353
0.03990688
0.09764919
3.45008757
0.32939382
0.10950684
1.13947591
2.42480489
0.24342105
0.180018
0.65165743
2.73256312
0.48187633
0.2556113
0.91365288
2.05503284
0.73256433

prome c/est
2.38095455
0.43141981
0.1765222
0.98777613
2.38095455
0.43141981
0.1765222
0.98777613
2.38095455
0.43141981
0.1765222
0.98777613
2.38095455
0.43141981
0.1765222
0.98777613
2.38095455
0.43141981
0.1765222
0.98777613
2.38095455
0.43141981
0.1765222
0.98777613
2.38095455
0.43141981
0.1765222
0.98777613

y/PE

378.839655
704.650066
1031.03181
1204.72642
268.379756

301.33062

84.975149
54.6682577
827.399247
500.672415
413.545725
682.340846
603.539451
343.053322

849.75149
728.910103
1341.05878
1309.62923

1370.9324
668.167594
607.739447
1196.05077

821.42644
768.392734

Tt
460.310574
482.099552
503.888531
525.677509
547.466487
569.255465
591.044443
612.833421
634.622399
656.411377
678.200355
699.989333
721.778311
743.567289
765.356267
787.145245
808.934223
830.723201

852.51218
874.301158
896.090136
917.879114
939.668092

961.45707
983.246048
1005.03503

1026.824
1048.61298

Prediccién
1095.9786
207.9873
88.947511
519.25169
1303.4928
245.58809
104.33246
605.34222
1511.0071
283.18887
119.71742
691.43275
1718.5214
320.78966
135.10237
777.52328
1926.0356
358.39045
150.48732
863.61381
2133.5499
395.99124
165.87228
949.70434
2341.0642
433.59202
181.25723
1035.7949



Anexo 8. Calculo parala prediccién de casos confirmados.
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ANO TRIMESTRE Confirmados M movil

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

1

AP W NE PPONEPE PP ODNEPEPDWONERE P ONEPRPRWONE PRWLODN

72
27
2
399

208
270

102

125
126.75
121.75
121.25

23.5
204.5
202.75
203.5
278.75
169.75
170.25

175
125.75
180.75
201.75
203.25
227.25

148

128

121

94.5

Mmovil 2 Y/media

125.875
124.25
121.5
72.375
114
203.625
203.125
241.125
224.25
170
172.625
150.375
153.25
191.25
202.5
215.25
187.625
138
124.5
107.75

44

0.01588878
3.21126761
0.65020576
0.09671848
0
0.03928791
3.95323077
0
0.01337793
1.81764706
2.12599566
0.01330008
0.14355628
0.58562092
2.89876543
0.39953542
0.14923384
1.50724638
2.1686747
0.05568445

prome c/est
2.35937446
0.11304769
0.06441137
1.43221397
2.35937446
0.11304769
0.06441137
1.43221397
2.35937446
0.11304769
0.06441137
1.43221397
2.35937446
0.11304769
0.06441137
1.43221397
2.35937446
0.11304769
0.06441137
1.43221397
2.35937446
0.11304769
0.06441137
1.43221397
2.35937446
0.11304769
0.06441137
1.43221397

y/PE

30.5165632
238.837259
31.0504205
278.589657
33.4834513
61.9207708

0
5.58575754
340.344448

0
46.5756308
215.749885
155.549704
17.6916488
341.554626
78.2006056
248.794759
760.740898
434.705888
145.229696
114.437112
53.0749464

0
71.2184087

Tt
102.558283
107.059925
111.561568

116.06321
120.564853
125.066496
129.568138
134.069781
138.571423
143.073066
147.574708
152.076351
156.577994
161.079636
165.581279
170.082921
174.584564
179.086206
183.587849
188.089492
192.591134
197.092777
201.594419
206.096062
210.597704
215.099347

219.60099
224.102632

Prediccién
241.97339
12.102877

7.185833
166.22735
284.45764
14.138478
8.3456608
192.01661
326.94188
16.174079
9.5054885
217.80587
369.42612
18.209681
10.665316
243.59514
411.91036
20.245282
11.825144

269.3844

454.3946
22.280883
12.984972
295.17366
496.87885
24.316484

14.1448
320.96292



