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RESUMEN:

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la varicela en adultos previamente inmunizados presenta alta incidencia en
la poblacion adscrita al consultorio No. 4 matutino de la UMF No. 87 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Ciudad Acuiia, Coahuila.

MATERIAL Y METODOS

Para demostrar la alta incidencia de la varicela en adultos previamente inmunizados en la
poblacion adscrita al consultorio nimero 4 matutino de la Unidad de Medicina Familiar
No 87 del Instituto Mexicano del Seguro Social de ciudad Acufa, Coahuila, en el presente
estudio se recurrio al uso de metodologias retrospectivo prospectivas, transversal y

observacional.

Para tal efecto, la muestra poblacional incluyd la recopilacién de los casos de varicela
registrados en la UMF 87 del IMSS en Cd. Acufia reportados entre el primero de enero al
31 de diciembre d el afio 2009.

Dicha informacién se documentd en una base de datos que incluy6 variables diversas entre
las que se destacan: edad, sexo, ocupacion, lugar de origen, nivel socio-econémico,
inmunizacion previa, status de padecimiento, tratamiento recibido, complicaciones, entre
otros y cuyo tratamiento estadistico estuvo determinado por la tabla de contingencias y la
chi cuadrada

Para tal fin, la fuente de informacion primaria estuvo constituida por los expedientes del

archivo de la propia unidad de atencion médica.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO. Se utilizd la estadistica descriptiva con medidas de
frecuencia simple y de dispersion. Tabla de contingencias y Chi cuadarada
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La varicela es una enfermedad altamente contagiosa causada por el virus varicela zoster. En
la segunda mitad del siglo XVIII se establecié que la sintomatologia asociada a las
patologias de la varicela es diferente a la de la viruela. En 1943, Garland fue el primero que
relacioné la existencia de un agente infeccioso comdn para la varicela y el herpes zoster,
debido a que logro aislar el virus en cultivos celulares que pertenecen al herpes viridae,

genero varicellovirus y su genoma lineal del core de doble hélice de ADN (1).

En la actualidad, particularmente en Uruguay se contemplan diferentes acciones de salud
social entre las que se destaca el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), que incluye
en forma obligatoria la inmunizacion con anti parotiditis epidémica en todos los nifios al
llegar a los 12 meses de edad. En Septiembre de 1999, se incluyo la vacuna anti-varicela

junto al resto de las inmunizaciones correspondientes a los 12 meses (2).

Las implicaciones econdmicas y sociales que tiene la varicela entre la poblacion, inciden
directamente en los niveles productivos, estdndares financieros y cultura laboral de las
naciones; eso sin olvidar el alto grado de mortalidad relacionado con esta infeccion que
ataca por igual a jovenes y adultos. En Estados Unidos, cerca de 12 mil personas son
hospitalizadas por complicaciones (encefalitis, neumonias) asociadas a la varicela, incluso
la muerte. En México, se reportaron 360 mil 579 casos acumulados en el 2004; en ese
sentido, asciende a un 30% de la poblacion adulta aquella considerada en riesgo de padecer
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la enfermedad. Se estima que aproximadamente un 90% de los mayores de 30 afios y casi

todos los mayores de 60 afios tendrian anticuerpos de VVZ (3).

Uno de los descubrimientos mas importantes de la medicina y que, en consecuencia, ha
demostrado fehacientemente logros extraordinarios en el tratamiento de enfermedades
potencialmente pandémicas son las vacunas. Su impacto es tal, que son consideradas uno
de los diez logros mas importantes en la ciencia médica del siglo XX. Su uso y aplicacion
en el tratamiento de la varicela ha sido altamente redituable. A pesar de ello, desde 1981 la
varicela es la enfermedad exantematica mas frecuente en el nifio en algunos paises, tal es el
caso de Espafia. Desde hace casi treinta afios se han desarrollado diversas vacunas para la
varicela, primero en Japon y después en Europa, E.E.U.U, Asia, y América del sur y
Central; en primer lugar, en nifios inmunodeprimidos y posteriormente en nifios sanos (4,5).
La vacuna de la varicela es elaborada con una cepa de virus varicela atenuado, obtenido
hace ya varias décadas en Japon por sucesivos pasajes de cultivo de un aislado clinico
conocido como cepa OKA. Es importante dejar claramente establecido que en dicha vacuna
prevalece su contraindicacion tanto en sujetos inmuno-comprometidos como en mujeres
embarazadas. Los estudios de inmunogenicidad mostraron excelente seroconversion en

nifios desde 1 a 12 afios con una dosis de vacuna, y con dos dosis en adolescentes y adultos

(6).

Especificamente en nuestro pais, la varicela ha experimentado una incidencia ascendente a
partir de 1951. La distribucion estacional de la enfermedad presenta sus valores maximos
durante los meses de mayo y junio, con una tendencia epidémica identificada entre los
meses de febrero a junio, periodo en el que muestra un decremento significativo,

alcanzando los valores minimos registrados hacia el mes de agosto.

Dado el caracter altamente mortal de la varicela, fue en los afios 70’s que se desarroll6 en
Japdn una vacuna de virus vivos atenuados, aunque su uso y protocolos correspondientes
no fueron autorizados sino hasta la siguiente década. Es una vacuna muy eficaz,
especialmente frente a las formas més graves de varicela. En Estados Unidos, la vacuna

antivaricela fue introducida en el calendario vacunar para nifios a partir de los 12 meses de
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edad. Lo anterior, establecid precedente para que le siguieran paises como Canada,

Australia y Alemania.

Otro de los tratamientos exitosos ante la varicela, es la inmunizacion pasiva, que consta de
inmunoglobulinas antivaricela, administrada por via intramuscular y que se emplea para
prevenir la enfermedad en grupos de alto riesgo que ha tenido contacto con un enfermo de
varicela y no pueden recibir la vacuna, tal es el caso de embarazadas, inmunodeprimidos o

recién nacidos cuyas madres no han pasado la varicela (11).

Entre algunos tipos de varicela, se cuenta la conocida como “varicela de brecha”, aquella
que aparece en nifios vacunados mas de 42 dias antes del comienzo del exantema y se debe
al VVZ de tipo salvaje. La varicela progresiva con afeccion visceral, coagulopatia,
hemorragia grave y desarrollo continuo de nuevas lesiones es una complicacion temible. En
esta forma grave, se identifican predecesores tales como dolor abdominal intenso y
aparicion de vesiculas hemorragicas en adolescentes y adultos, pero sanos por lo demas
(12).

En relacion con esta enfermedad, la capacidad inmunitaria activa del feto y el recién nacido
se ve afectada en contraposicion con los datos registrados entre nifios mayores y adultos. La
inmunidad humoral y mediada por células del feto empieza a desarrollarse entre las nueve y
15 semanas. La respuesta fetal primaria a la infeccidn ocurre a través de inmunoglobulinas
Ig M. La Ig G provee inmunidad pasiva por su transporte a través de la placenta. Por otra
parte, la evidencia clinica documental reporta que casi todas las personas adquieren la
varicela durante la infancia y 95% presentan signos serolégicos de inmunidad. Las
condicionantes de la varicela ofrecen un mayor indice de letalidad por esta infeccion en
adultos que en nifios. Aunado a ello, la infeccién primaria por varicela puede reactivarse
afios después y causar herpes zoster (13). Vacuna de la varicela. Historia: Biken (japon)
smithkline beecham (Bélgica) Merck y co (EE.UU) son los tres fabricantes de la vacuna de
la varicela cuya historia comenz6 hace casi 30 afios, la cepa OKA obtenida de las cepas de
las vesiculas de un nifio japonés de nombre OKA que fue cultivada en fibroblastos de
pulmon de embrion de cobaya en células diploides humanas .vacuna con la cepa

OKA/Biken registrada en japon en 1986 y en corea en 1988 para su exclusivo en pacientes
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inmunodeprimidos. En Europa (Espafa) se registro a partir de 1984 la vacuna antivaricela
SK Y F(smithkline y french) con la cepa OKA/smithkline beecham, termolabil y debe
mantenerse congelada a menos 20 grados centigrados para su empleo en
inmunodeprimidos. En 1995 otra vacuna de la varicela de virus vivos atenuados, la cepa
OKA/Merck (varivax, Merck y col.) se debe conservar a menos 15 grados centigrados fue
autorizada por FDA en EE.UU para administrar en adultos sanos que no hayan padecido
varicela (17). Cerca del 90 % de los adultos tienen evidencia de inmunopositividad
aproximadamente 200 muertes, asi como 6000 — 9000 hospitalizaciones —enfermedad (18)
Ja incidencia de varicela en adultos jovenes ha ido en aumento, la infeccion es mas severa
en adultos que en nifios y las complicaciones mas frecuentes a medida que aumenta la edad
de la primoinfeccién (19).La varicela, conocida popularmente en Venezuela como lechina,
es una enfermedad comun en nifios. Se trata de la infeccion inicial por el virus varicela-
zoster .los pacientes desarrollan una erupcion maculo-papulosa hemorrégica cutanea y/o
mucosa acompafiada de malestar y fiebre. Las lesiones evolucionan rapidamente a vesicula
y puGstulas que se rompen y forman costras sumamente pruriginosas. (20,21,22
).practicamente todos los individuos se contagian en el curso de su vida ,estimandose que
en el area urbana 90 % de los mayores de 30 afios y casi todos los mayores de 60 afios
tendrian anticuerpos de frente a VVZ (24). En climas templados, mas del 90 % de la
poblacion ha padecido la enfermedad antes de los 15 afios de edad y un 95 % en el
comienzo de la vida adulta. En climas tropicales el patron estacional no es tan evidente y la
mayor proporcion de casos se observa en adultos. (25,26,27) .Las encuestas de
seroprevalencia realizadas ,tanto a nivel nacional como en algunas comunidades autdnomas
,indican que a los 5 afios de edad el 50 % de la poblacién ya ha tenido contacto con el virus
y se encuentra protegida , este porcentaje aumenta con la edad y en el grupo de 10-15 afios

un 90 % ya son inmunes .(28) .

En este estudio de investigacion se pretende identificar la incidencia de varicela en adultos
previamente inmunizados
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MARCO TEORICO.

La varicela es una infeccién universal, contagiosa, benigna de la infancia caracterizada por
un exantema vesiculoso; cuya etiologia es el virus de la varicela zoster perteneciente a la

familia de los virus herpéticos.

En la infeccion primaria, la transmisién se produce con mayor probabilidad por via
respiratoria, produce diseminacion en el sistema reticuloendotelial y, por ultimo, infeccion

viremia.

Hasta el momento, se desconoce el mecanismo de reactivacion del virus varicela zoster que
da lugar al herpes zoster. En tanto, el virus infecta los ganglios de las raices dorsales

durante la varicela y alli permanece latente hasta su activacion.

El dnico reservorio conocido del VZV es el ser humano, cuyo padecimiento resulta
altamente contagioso y su incidencia se ha establecido hasta en un 90% entre personas
predispuestas (sero-negativas). El virus posee alcances endémicos entre la poblacién
general, llegando a convertirse en epidémico bajo determinados picos estacionales al final
del invierno y al comienzo de la primavera. Especialmente los nifios cuyas edades van del
primero al cuarto afio y de los 10 a los 14, son quienes presentan una frecuencia mayor de
infeccion. Por otro lado, en Estados Unidos un 10% de la poblacion mayor de 15 afios de

edad esta predispuesta a la infeccion.

De acuerdo con diversos sesgos estadisticos, el 50% de las incidencias de infeccion se
presentan en nifios de 5 a 9 afios de edad. A pesar de los registros de indices tan altos de
infeccion como los antes mencionados, la aplicacion de la vacunacion para el VZV en el
segundo afio de vida ha provocado una configuracion diferente en las caracteristicas

epidemioldgicas de la infeccion.

El periodo de incubacion de la varicela abarca generalmente un periodo que va de 10 a 21
dias, aunque éste suele alcanzar de 14 a 17 dias; las tasas de ataque secundarias en
hermanos predispuestos es de 70 a 90% Yy se considera contagiosa en un lapso aproximado
de 48 horas antes del exantema vesiculoso, que suele durar de 4 a 5 dias hasta que todas las

vesiculas forman costras. La varicela se manifiesta por exantema, febricula y malestar
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general en los sujetos inmunodeprimidos, aunque es considerada como enfermedad
benigna, uno de sus rasgos principales consiste en que el sujeto infectado presenta fiebre de
37.8 a 39.4 grados centigrados, cuya afectacion puede durar hasta cinco dias. Las lesiones
presentadas en el sujeto infectado por varicela son maculopapulares, vesiculas y costras en
diversas fases de evolucion. EI paso de maculopapulares a vesiculas generalmente sucede
de horas a dias; las lesiones aparecen principalmente en tronco y cara, aunque no limitado a

ello ya que también afectan otras partes del cuerpo.

Entre la poblacién infantil, la localizacion de este padecimiento es mas frecuente que se
ubique en el sistema nervioso central, lo cual produce ataxia cerebelosa aguda e irritacién

meningea.

Entre otras de las complicaciones graves de la varicela, encontramos la neumonia por
varicela, cuya frecuencia en adultos alcanza hasta un 20%, aparece a los tres y cinco dias de
la enfermedad. Por otra parte, la varicela perinatal es de alta mortalidad cuando la
enfermedad materna aparece durante los cinco dias anteriores y las 48 horas posteriores al

parto.

La varicela presentada en adultos previamente inmunizados (7) causa una infeccion que
cursa con una alta tasa de complicaciones y mortalidad. Con referencia a lo anterior,
podemos establecer que 90%de los casos nuevos de varicela ocurre antes de la
adolescencia, aunque en el rango de los 60 afios de edad el 100% de la poblacion tiene
serologia positiva para este agente infeccioso. La tasa de mortalidad refleja un aumento

considerable entre sujetos mayores con mas de 20 afios de edad.

Algunos de los factores de riesgo mayormente asociados a la mortalidad por varicela son:
infeccion por VIH, tumores malignos, diabetes, artritis reumatoide, esclerosis maltiple y
asma (8). Dado que es una enfermedad infecto-contagiosa que raya significativamente en
los margenes de lo cotidiano, se ha reportado un aumento considerable de la morbilidad en
poblaciones previamente sanas, especialmente por patologias relacionadas con infecciones

cutaneas.
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En cuanto a la inmunidad humoral, diversos estudios han establecido que la tasa de
seroconversion con la vacuna viva atenuada es mayor del 95% entre sujetos
inmunocompetentes. Los anticuerpos Ig G son detectables entre los 10-14 dias. A su vez,
entre los aspectos relacionados con la inmunidad celular, se ha demostrado que més del
95% de los vacunados reconocen antigenos de la vacuna en el periodo que va de las 2-6
semanas de su administracion, con induccion de respuesta profilactica de linfocitos T,
especificos a VVZ. Esta induccion temprana de la inmunidad celular, probablemente
explica la proteccion conferida vacunando contactos intradomicilarios susceptibles,
expuestos a individuos con varicela. Los vacunados muestran memoria de linfocitos T

citotoxicos (LTC) a glicoproteinas especificas de la vacuna (8).

Finalmente, el calendario de vacunas por varicela recomendado para adultos por grupo de
edad, establece que de 19 a 49 afios de edad se apliquen dos dosis 0 en un lapso de 4-8

semanas; de 50 a 64 afios de edad, 2 dosis 0 en 4-8 semanas (9).

En cuanto a hospitalizacion por varicela, las referencias estadisticas americanas para el
periodo de 1988-1995, muestran frecuencia aproximada de 211 por 100.000 casos en
adultos, mientras que en Francia las tasas de morbilidad y mortalidad por varicela entre
1990 y 1999 mostraron alta incidencia entre los 25 y los 35 afios de edad (10).Retinitis
bilateral debida al virus de varicela-zoster ,es una enfermedad rara y se distingue por
hallazgos clinicos que incluyen: uveitis y vitritis de moderada a grave, vasculitis oclusiva
grave de las arterias retinianas y necrosis periférica progresiva de la retina, con
desprendimiento de la misma. Se manifiesta entre los 20 afios y 50 afios de edad. Su origen
es una reactivacion de la infeccidn, pero igualmente una respuesta inmunoldgica hacia el
virus como la causa desencadenante. Ocurre durante cero hasta seis semanas después de
una infeccion por herpes virus. Se valoro el Unico antecedente de infeccion por varicela, un
mes antes y se inicio el tratamiento con aciclovir, prednisona y é&cido acetilsalicilico
.mediante serologia se demostrd la existencia de anticuerpos contra varicela-zoster. La
paciente recupero la visién de manera progresiva y satisfactoria y a los 10 dias su agudeza
visual fue de 20/50. EIl tratamiento duro 18 semanas (14).vacuna contra la varicela
elaborada con una cepa de virus atenuado, obtenido de un cultivo aislado conocido como

OKA. Tiene una eficacia de 85% contra la enfermedad y 95% -100% contra enfermedad de
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moderada a grave .una vigilancia activa de 6.314 casos de varicela pudo determinar la
contagiosidad de la varicela que existe en sujetos vacunados. La contagiosidad fue de la
mitad en los casos vacunados comparados con aquellos no vacunados. Es bien sabido que
la infeccién en adultos se asocia a mayor morbimortalidad .las complicaciones ocurren en
un 4 a 5.5 % de los casos de varicela, la mayoria son previamente sanos. Esta es una
enfermedad relevante y que genera enormes costos principalmente costos indirectos
(perdidas de trabajo). La vacuna es altamente costo efectivo desde el punto de vista de la

sociedad.

Grupos prioritarios para vacunar:

Adolescentes y adultos susceptibles

Inmunocomprometidos en ciertas condiciones (leucemia en remisién, VIH CDC clase I)
Contactos familiares inmunocomprometidos

Trabajadores de la salud seronegativos (IgG anti varicela negativo)

Profesores y empleados de guarderia infantil

Personal militar susceptible

Mujeres susceptibles en edad fertil, no embarazada

Hombres susceptibles que vivan con mujeres embarazadas y/o nifios

En estados unidos de América la morbilidad se redujo en un 76% en el afio de 1995 y 87%
en el afio 2000.

Factores asociados a la ocurrencia de personas vacunadas contra la varicela:
Tiempo entre la vacunacion y el contacto
Vacunacion a edad temprana

Uso de corticoesteroides orales (15). La inmunidad persiste al menos 10 afios después, de la

vacunacion .Eficiencia: Beneficios economicos de la vacunacion superan los costos
17



derivados del diagnostico y tratamiento de los enfermos y de sus complicaciones asi como

los derivados del ausentismo escolar y laboral, que ocasiona la varicela.
Seguridad: La vacuna es segura y bien tolerada

Reacciones adversa mas frecuentes en inmunodeprimidos y adultos:
-exantema vesiculoso o maculopauloso localizado en el lugar de la inyeccion
-reaccion local: Dolor, eritema e induracién

-fiebre

-otros: cefalea, astenia, convulsiones febriles, sintomas de vias respiratorias superiores (16).
Varicela modificada (Breckthrough) es leve, aungque potencialmente infecciosa. Las
caracteristicas son exantema con un menor numero de elementos totales y vesiculosos,
fiebre ausente o febricula duracién mas breve y menor gravedad que la enfermedad natural
(17).

En este estudio de investigacion se pretende identificar la incidencia de varicela en adultos
previamente inmunizados
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Estados Unidos, cerca de 12 mil personas son hospitalizadas por complicaciones
(encefalitis, neumonias) asociadas a la varicela, incluso la muerte. En México, se reportaron
360 mil 579 casos acumulados en el 2004; en ese sentido, asciende a un 30% de la
poblacion adulta aquella considerada en riesgo de padecer la enfermedad. Se estima que
aproximadamente un 90% de los mayores de 30 afios y casi todos los mayores de 60 afios
tendrian anticuerpos de VVZ (3).

En cuanto a hospitalizacion por varicela, las referencias estadisticas americanas para el
periodo de 1988-1995, muestran frecuencia aproximada de 211 por 100.000 casos en
adultos, mientras que en Francia las tasas de morbilidad y mortalidad por varicela entre

1990 y 1999 mostraron alta incidencia entre los 25 y los 35 afios de edad (10).

Casos de varicela por institucion del 2000 al 2007, SSA 27.8%, IMSS 62.8%, ISSSTE 8.0
%, IMSS oportunidades 0.4 %, otras 0.3% (19). El primero de diciembre de 2008 en el
distrito central de honduras se detecto un brote de varicela que afecta a nifios y adultos en
un 68 % mas, en comparacion con otros afnos (20). La varicela es universal, su incidencia
anual suele corresponder a la tasa de nacimientos anuales de cada pais. La incidencia
mundial de los casos de varicela se estima en 60 millones al afio. En EE.UU se producen 4
millones de casos de varicela cada afio que cursa con 4500 hospitalizaciones por afio. 100
fallecimientos anuales y 25 a 40 casos de varicela congenita. En Francia el nimero anual de
casos de varicela es de 650,000. En Espafia se describe 400,000 de casos de varicela
anuales. La varicela su incidencia corresponde a la tasa de nacimientos anuales de cada
pais (21).

A pesar de que hay una alta incidencia de varicela en adultos previamente inmunizados
entre la poblacion del consultorio No. 4 del turno matutino en la UMF No. 87 de Ciudad
Acufa, las instancias de salud puablica locales, estatales y municipales no cuentan con

programas de atencion especifica para esta patologia (discrepancia).
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La poblacion adscrita al consultorio No. 4 de la UMF antes mencionada, alcanza un alto
indice de incidencia de varicela en adultos (magnitud); el fendmeno migratorio natural de
una frontera como la nuestra, el cambio de estilo de vida entre la poblacion flotante e
inmigrante y la ausencia de programas estratégico de salud publica relacionados con este
padecimiento (posible origen), provocan la creciente tasa de varicela en adultos

previamente inmunizados (trascendencia).

Ante esto, se desprende que un programa de prevencion que eventualmente incluyera
campanas de vacunacion para evitar y prevenir la varicela, resultaria altamente favorable
para erradicar el padecimiento y sus complicaciones, sobre todo en areas predispuestas en
virtud de sus condicionantes por edad, inmunidad y factores socio-econémicos

(vulnerabilidad y alternativas de solucion).

¢Serda alta la incidencia de varicela en adultos previamente inmunizados?
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JUSTIFICACION.

Ademas de enumerar la casi interminable evidencia que arroja la investigacion documental
y de campo relacionada con el padecimiento de la varicela, resulta primordial enfatizar que
cuando dicha afeccion se hace presente en adultos el espectro de causas y consecuencias
posibles se amplia de tal manera que obliga al cumplimiento no solo de los mas altos
estandares de ética médica, sino de estrategias de salud publica cuyo enfoque se centre en
abatir los estragos que causa la infeccion por varicela entre la poblacion general.

Si bien es cierto que en poblacion infantil la varicela, conocida cologuialmente como
“viruela loca”, es considerada como benigna ello no implica (su benignidad ni su casi
festiva aceptacion popular) desatencion o en el mejor de los casos un tratamiento

“cotidiano”.

Por el contrario, y en tanto una pretension que impulsa el presente estudio, es fundamental
en el mas estricto sentido de la epidemiologia establecer de manera sistematica las causas,
estrategias preventivas y tratamientos orientados a reducir y/o erradicar la incidencia de la
varicela en adultos previamente inmunizados, especialmente en lo que concierne a la

poblacion de la Unidad de Medicina Familiar No. 87, ubicada en Ciudad acufia, Coahuila.

Sirva pues este trabajo, mas alla del requerimiento pedagdgico subyacente, para despertar el
interés minimo necesario, impulsar las cruzadas de salud publica y el compromiso social
conducentes para que desde lo individual, profesional e institucional cada uno de los
actores involucrados en la prevencion y tratamiento de la varicela cuenten con informacion
referencial fidedigna cuyo impacto se refleje en mejores condiciones de vida y menores

niveles de infeccidn por el padecimiento ampliamente citado.
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OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la varicela en adultos previamente inmunizados presenta alta incidencia en
la poblacion adscrita a la UMF No. 87 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad

Acufa, Coahuila.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Establecer si la inmigracién es un factor de riesgo condicionante para la alta

incidencia de varicela en adultos previamente inmunizados.
2. Conocer datos sociodemogréaficos de la poblacién blanco

3. Conocer antecedentes de inmunizacion

HIPOTESIS ALTERNA

Existe alta incidencia de varicela en adultos previamente inmunizados entre la poblacion
adscrita a la UMF No. 87 del IMSS en Ciudad Acufa, Coahuila.

HIPOTESIS NULA

No existe alta incidencia de varicela en adultos previamente inmunizados entre la
poblacion adscrita a la UMF No. 87 del IMSS en Ciudad Acufia, Coahuila.
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MATERIAL Y METODOS

Para demostrar la alta incidencia de la varicela en adultos previamente inmunizados en el
consultorio nimero 4 matutuino de la Unidad de Medicina Familiar No 87 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de ciudad Acufia, Coahuila, en el presente estudio se recurrrid

al uso de metodologias retrospectivo prospectivas, transversal y observacional.

Para tal efecto, la muestra poblacional incluyd la recopilacion de los casos de varicela
registrados en la poblacion adscrita al consultorio numero 4 matutino de la UMF 87 del

IMSS en Cd. Acufia reportados entre el primero de enero al 31 de diciembre del 2009.

Dicha informacién se documentad en una base de datos que incluye variables diversas entre
las que se destacan: edad, sexo, ocupacién, lugar de origen, nivel socio-econémico,
inmunizacion previa, status de padecimiento, tratamiento recibido, complicaciones, entre
otros y cuyo tratamiento estadistico estuvo determinado por la tabla de contingencias y la

chi cuadrada.

Para tal fin, la fuente de informacion primaria estara constituida por los expedientes del

archivo de la propia unidad de atencion médica.

CRITERIOS DE INCLUSION.
1. Pacientes de ambos géneros mayores de 18 afios
2. Cony sin antecedente de inmunizacion para varicela

3. Que hayan presentado datos clinicos compatibles con Varicela
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CRITERIOS DE EXCLUSION.
1. Pacientes inmunocompromometidos (SIDA, hemato-oncoldgicos)

2. Pacientes que tomen medicamentos inmunosupresores o acido acetilsalicilico

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Pacientes con expediente clinico incompleto

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE. Varicela en adultos previamente inmunizados

DEFINICION CONCEPTUAL . Infeccion primaria producida por el virus de varicela-zoster
(VZV) ,muy contagiosa, y autolimitada. Se caracteriza por una erupcién de distribucién centripeta,
constituida por vesiculas que aparecen sobre una base eritematosa, evolucionan hacia pustulas y
costras, y pueden dejar pequefias depresiones .El periodo de incubacién varia de 10 a 20 dias, con
un promedio de dos semanas. se inicia como un exantema maculopapular muy leve, casi siempre
precedido de prodomos con febricula y malestar general, que duran 24 a 48 horas .en cuatro a cinco
dias aparece una erupcion en tronco ,cara, piel cabelluda y raices de extremidades ,con distribucion

centripeta ;se caracteriza por vesiculas aisladas sobre una base eritematosa .

DEFINICION OPERACIONAL. Casos clinicos reportados como varicela en la UMF 87

entre el primero de enero y el 31 de diciembre del 2009
ESCALA DE MEDICION. Nominal

FUENTE DE INFORMACION. Expediente clinico
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VARIABLE DEPENDIENTE: Incidencia

DEFINICION CONCEPTUAL. NUmero de casos nuevos que surgen en un area geografica

y periodo de tiempo determinado.

DEFINICION OPERACIONAL. Numero de casos de varicela existentes en el periodo del
primero de enero al 31 de diembre del 2009 en la UMF 79 de Ciudad Acufia, Coahuila.

ESCALA DE MEDICION. Nominal

FUENTE DE INFORMACION. Hoja de recoleccion de datos

MUESTRO
Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tamafio de la muestra: Za* (PQ)/d? (Estimar el tamafio de acuerdo a la formula)

P= Prevalencia de paciente con varicela en adultos previamente inmunizados

Q= (1-P)

d?= margen de error (0.03)

n= Tamafo de la muestra

n= 92 pacientes

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO. Se utilizara la estadistica descriptiva con medidas
de frecuencia simple y de dispersion. Y la tabla de contingencias 2X2 y la Chi cuadrada

CONSENTIMIENTO INFORMADO

No requiere
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FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Nombre del Investigador responsable

Quiroga Salazar Fernando
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Nombre del Investigador(es) asociado(s)

Del Rio Ortiz Dr. Oscar
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Titulo del protocolo de Investigacion

Incidencia de Varicela En Adultos Previamente Inmunizados

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto corriente

Gasto Justificacion Monto
1| Articulos, materiales y Utiles | Papeleria, hojas de maquina, lapices, | 3,000
diversos plumas, borradores, carpetas,
grapadora, USB.
2 | Impresora Copias de la encuesta 2,000
3 | Cartucho para impresora Negros y color 2,000
4 | Viaticos Alimentacién, transporte, 15,000
5 | Difusion Transporte, inscripcion a eventos, | 7,000
envio a revista médica
Subtotal de gasto corriente 2,000
Gasto de Inversion
24,000

RECURSOS HUMANOS

En la realizacion de este trabajo de investigacion, intervienen los siguientes recursos

humanos:
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e Medico familiar,

e Personal de Archivo

CRONOGRAMA

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADO

Ao EFM AMIJ JASOND EFMAMJ J ASON

X|X|X|X[x|[x|x]|x]|x]|x|Elaboracion X[{X]X[X]X[X]|X]|X]|X

2009 de protocolo

X Autorizacié
2010 n por el

comité local

X|X|X|X]|Xx]|X Recoleccion
de la
informacion

X Elaboracion
de la
informacion

X | X Analisis e
interpretacio
n de
resultados

X difusion

X | publicacién

CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio se ajustara a las normas éticas institucionales y a la ley general de salud en
materia de experimentacion en seres humanos, axial como a la declaracion de Helsinki con
modificacion en el congreso de Tokio en 1983.
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GRAFICAS:

GRAFICA NO. 1

INCIDENCIA DE VARICELA EN ADULTOS PREVIAMENTE INMUNIZADOS
RELACION HOMBRES -MUIJERES

m Columnal

m43

m 49

a

HOMBRES MUJERES

Se encontré que de los 92 pacientes con varicela. 49 eran hombres (53.26 %) y 43 eran
mujeres (46.73 %), por lo que se concluye que la varicela se presentd con mas frecuencia
en los hombres.
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GRAFICA NO.2

ESCOLARIDAD.
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PRIMARIA SECUNDA PREPA PROF.

De los 92 pacientes que padecieron varicela. Estudiaron primaria 36 (39.13 %) ,
terminaron secundaria 45 (48.91 %), preparatéria 10 (10.86 %),y profesional 1 (1.08 %) .

La mayor incidencia de varicela se presentd en los de grado de escolaridad de secundaria,
seguidos por los de educacion primaria.
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GRAFICANO 3

ESTADO CIVIL

casados solteros

De los 92 pacientes que padecieron varicela. 63 son casados (69.57 %) y son solteros 28 (30.43 %
). La varicela predomino em los casados
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GRAFICA No. 4

RELIGION
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m Serie 3

M Serie 2

M Serie 1

Catolicos Otras

De los 92 pacientes que padecieron varicela . Son catélicos 42 (45.65 %)y son de otra religion 50
(54.34 %).
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GRAFICA NO. 5

LUGAR DE ORIGEN
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Inmigrate Residente

En los 92 pacientes que padecieron varicela . 38 son inmigrantes (41.30 %) y 54 son residentes
(57.60 %) de La misma ciudad. Por lo que se concluye contrario a lo que se pensaba, que La
varicela afecta mas a los oriundos de esta ciudad que los que vienen de fuera.

Grafica No. 6
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PADECIO VARICELA

De los 92 pacientes que padecieron varicela El (35.86%)34 si padecio varicela previamente
(36.95 %) , y El (64.13%) 58 no habian padecido varicela (63.04 % ). Aunque La varicela
predomino em los pacientes que

no habian padecido varicela. La incidéncia de La misma en los pacientes que ya La habian
padecido fue muy alto (36.95 %) .
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El total de La poblacion de mi consulta mayores de 18 afios de edad son 1,475 pacientes

El porcentaje que presentaron varicela es de 6.23 % . total de si padecio de varicela
hombres 51 y mujeres 43 poblacion que no padecio varicela hombres 710 y mujeres 673

GRAFICA DE POBLACION
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En el estudio se encontro que en La poblacion total de mi consultrio de adscripcion
presento elevado indice de varicela en las edades de 41 a 45 afios y em segundo lugar en

edades de 26 a 29 anos .
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POBLACION TOTAL DE PACIENTES DE MAYORES DE 18 ANOS QUE PADECIERON VARICELA

GENERO | 18-20 21-25 26-29 30-35 36-40 41-45 46-50 51-55

Hombres | 6 6 8 4 4 15 4 4

Mujeres | 6 6 7 8 5 2 4 5

RESULTADOS DE LA INCIDENCIA DE VARICELA EN ADULTOS PREVIAMENTE INMUNIZADOS .

Se encontro que los 92 pacientes com varicela 49 eran hombres (53.26 %) ,y 43 eran
mujeres (46.73 %) ,por lo que se concluye que La varicela se presento mas frecuente em

hombres .( grafica No 1

36 estudiaron primaria (39.13 %) ,45 secundaria (48.91 %) ,preparatdria 10 (10.86 %)
,profesional 1 (1.08 %) .se presento mas frecuente em pacientes que terminaron
secundaria seguido de los de grado de escolaridad de primaria. (grafica No 2)

De los 92 pacientes 63 son casados (69.57 %),y 28 son solteros (30.43 %) (Grafica No 3).

42 profesan La religidn catélica (45.65 %),y de otra religion son 50 (54.34 %) (gréfica
No.4)

38 fueron inmigrantes (41.30 %, y 54 fueron residentes (57.60 %) Contrario a lo que se
esperaba, La varicela se presnetd mas en los oriundos de esta ciudad que en los

inmigrantes. (grafica no. 5)
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De los 92 pacientes que si padecio varicela previamente fue 34 (35.86 %),y 58 no habia
padecido varicela previamente (63.04 %) . Aunque La varicela se presentd mds en los
pacientes que no La habian padecido, El 35.86 de los casos de varicela se presentd en los
previamente inmunizados que es um porcentage muy alto (Grafica No 6)acion

De La poblacion total mayor de 18 afios es 1475y los 92 Pacientes que presentaron
varicela, representan el 6.23 % que padecio varicela de ese porcentaje el 3.45 % fueron
hombres y el 2.91 % mujeres .

ANALISIS ESTADISTICO

TABLA DE CONTIGENCIA .RELACION CON HOMBRES Y MUIJERES

DATOS OBSERVADOS
SEXO INMUNIZADOS NO INMUNIZADOS | TOTAL
HOMBRES 17 31 48
MUJERES 16 28 44
TOTAL 33 59 92
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DATOS ESPERADOS

Sexo Inmunizados No inmunizados total
Hombres 17.23 30.77 48
mujeres 15.77 28.22 44
total 33 59 92

S.A. cuadrada X2. RELACION SEXO.
> = sumatoria
O'= observado

E'= esperado

_ v (@4—Ei)z
C=LTE

N Z (17—-17.23); (31-30.77)z (16-15.77)y + (28-28.22)
2= + +
17.23 aQ.77 L3.T7 2822

X2 =.0097 P =0.802

TABLA CONTIGENCIA .DE ESCOLARIDAD
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Estudios inmunizados | No total
inmunizados
primaria 11 25 36
secundaria 14 31 45
preparatoria | 03 07 10
profesional 00 01 01
total 28 65 92
Estudio Inmunizado No total
inmunizado
Primaria 10.95 25.43 36
secundaria 13.69 31.79 45
preparatoria 3.04 7.06 10
profesional .30 .70 01
total 28 65 92




CHI CUADRADA X? .ESCOLARIDAD

(01—Ei)
o= E 'iI.E:L 1.4

=¥ (11-10.95); (25-25.43)z (14-13.69); (31-31.79];
2 — + + + +
1095 25.48 13.69 a1.79
(03-3.04)z (Q7-7.06); (0-30): (1-70);
+ + + =
3,04 7.06 A0 70
X2=— .46 P =0.662
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TABLA DE CONTIGENCIA .ESTADO CIVIL

Estado civil inmunizados No inmunizados total
casados 23 41 64
solteros 11 17 28
total 34 58 92
Estado civil Inmunizados No inmunizados Total
Casados 23.65 40.35 64
Solteros 10.34 17.65 28
total 34 58 92
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CHI X* .ESTADO CIVIL

@,—F
o= Z‘: 1];:1 1)z

Xz_zﬂﬂﬁ—Eﬁ.&E}g (41-40.38); [11-10.34); (17-17.68);
— + + +
23.65 40,25 10.34 17.68

X2=.094 P=0.790
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TABLA DE CONTIGENCIA. RELIGION

Religion Inmunizados No inmunizados Total
Catdlico 18 29 47
Otras religiones 14 31 45
Total 32 60 92
Religion Inmunizados No inmunizados Total
Catdlico 16.35 30.65 47
Otras religiones 15.65 29.35 45
total 32 60 92
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CHI CUADRADA X2. RELIGION

N 2518—16.3532 (29-30.68); [14-—15.65); (31—-29.35):
3— + + +
16.35 30.62 1565 29,33

X2=.51 P=0.678

TABLA DE CONTIGENCIA .LUGAR DE ORIGEN
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Lugar de origen Inmunizados No inmunizados Total
Inmigrantes 18 21 39
Residentes 28 25 53
total 46 46 92
Lugar de origen Inmunizados No inmunizados Total
Inmigrantes 19.50 19.50 39
residentes 26.50 27.50 53
Total 46 46 92

CHI CUADRADA X? .LUGAR DE ORIGEN
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(01—Ei)
2= E 'iI.E:L 1.4

e= ¥ (16—19.50); (21-19.50); (28-26.50), (25-27.50];
2 + + + =

19.50 19.50 26,50 27.50
X2=54 P=0.678

TABLA DE CONTIGENCIA. PADECIO VARICELA
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GENERO PADECIO NO PADECIO Total
HOMBRES 34 632 666
MUJERES 58 751 809
total 92 1383 1475
GENERO PADECIO NO PADECIO Total
HOMBRES 41.50 624.45 666
MUJERES 50.45 758.54 809
Total 92 1383 1475

CHI CUADRADA X?. PADECIO VARICELA
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(01—Ei)
2= E 'iI.E:L 1.4

(34—41.50); (832—62448); (E0-E04E): (TEL-TEG.E4):

x=Fk 41E0 | G244E = E0.4E | TEG.E4
x,= 2.63 P = 0.970
DISCUSION:

La varicela es una enfermedad altamente contagiosa por el virus de la varicela zoster. En
la actualidad, particularmente en Uruguay se contemplan diferentes acciones de salud
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social entre las que se destaca el programa ampliado de inmunizaciones . Las
implicaciones econdmicas y sociales que tiene la varicela entre la poblacién, incide
directamente en los niveles productivos, estandares financieros y cultura laboral de las
naciones; eso sin olvidar el alto grado de mortalidad relacionado con esta infeccién que
ataca por igual a jévenes y adultos. En Estados Unidos, cerca de 12 mil personas son
hospitalizadas por complicaciones (encefalitis, neumonias) asociada a varicela, incluso la
muerte. En México se reportaron 360 579 casos acumulados en el 2004, en ese sentido,
asciende a un 30 % de la poblacién adulta aquella considerada en riesgo de padecer la
enfermedad .Se estima que aproximadamente un 90 % de los mayores de 30 afios y casi
todos los mayores de 60 afios tendrian anticuerpos de VVZ. En nuestro estudio se
encontrd que el 6.23 % de la poblacién presento varicela el total de mi consultorio de
adscripcion lo que difiere con las cifras encontradas en este estudio.

En relacion con esta enfermedad, la capacidad inmunitaria activa del feto y el recién
nacido se ve afectada en contraposicidon con los datos registrados entre nifios mayores y
adultos.

Las tasas de ataque secundarias en hermanos predispuestos es de 70 % a 90 % y se
considera contagiosa en un lapso de 48 hrs antes de el exantema vesiculoso .La varicela en
adultos previamente inmunizados causa una infeccidn que cursa con una alta tasa de
complicaciones y de mortalidad .Con la referencia anterior podemos establecer que un 90
% de los casos nuevos de varicela ocurren antes de la adolescencia, aunque el rango de
los 60 afios de edad es el 100 % de la poblacidn tiene serologia positiva para este agente
infeccioso .
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CONCLUSION

En el estudio se demostré que la incidencia de varicela en la poblacién adscrita al
consultorio No 4 matutino de la UMF NO 87. fue mas frecuente hombres. Tambien se
demostré que es mas frecuente en pacientes originarios y con residencia en esta
localidad, aunque la p no fue significativa, pues resulté mayor de 0.05, no como se
pensaba anteriormente, sin embargo su incidencia de varicela es ciclica, en este estudio
laincidencia de adultos previamente inmunizados el 35.86 % es un porcentaje alto ; Por
lo que se deben de contemplar diferentes acciones de salud social entre las que se
destaca el programa ampliado de inmunizaciones por las implicaciones econémicas y
sociales que tiene la varicela entre la poblacion, incide directamente en los niveles
productivos, estandares financieros y cultura laboral de las naciones; eso sin olvidar el alto
grado de mortalidad relacionado con esta infeccion que ataca por igual a jévenes 'y
adultos.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha Acufia, Coahuila 2009

Por medio de la presente autorizo que mi Nombre Fernando Salazar Quiroga

participe en el protocolo de investigacion titulado:

Incidencia de Varicela en Adultos Previamente
Inmunizados

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

Es demostrar que la varicela es muy frecuente en adultos previamente inmunizados.

El objetivo del estudio es

Se me ha explicado que mi participacién consistira en Llenar un cuestionario

Declaro que se me hainformado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacién en el estudio, que son los siguientes:

Ningln riesgo.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a
mi permanencia de mi representado (a) en el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable

Dr. Fernando Salazar Quiroga
Numeros telefonicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio:

877 115 1425

Testigos

Este formato constituye s6lo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigaciéon y sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave 2810 —-009 - 014
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INCIDENCIA DE VARICELA EN ADULTOS PREVIAMENTE INMUNIZADOS

ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL RELIGION LUGAR DE ORIGEN ::II'\‘)IE(E:IL?A
EDAD ([ SEXO
NOMBRE PRIM. || SEC. || PREP. |[[ PROF. || SOLT. || CASADO CATOLICO OTRAS INMIGRANTE ([ RESIDENTE ([ SI NO
Monsivais Lopez Adriana 35 M X X X X X X
Aranda Teran Hugo 28 H X X X X X X
Lomeli Rios JL 23 H X X X X X X X
Bautista Matinés Araceli 30 M X X X X X X X X
Valdez cruz Rogelio 25 H X X X X X X
Ramos Rodriguez Ana 20 M X X X X X X
Avitua Lopez Luis 19 H X X X X X
Dominguez Lépez Raul 35 H X X X X X
Alvarado Carrizales Ana 28 M X X X X X X X
Adame Sierra Sergio 42 H X X X X X
Escobedo Valero Ana 46 M X X X X X
Vazquez Ramirez Luis 35 H X X X X X X
Goémez Cardenas Sandy 20 M X X X X X X
Regalado Vasconcelos R 48 H X X X X X
Quintero Lara Ana 25 M X X X X X X
Calderén Ventura Lidia 30 M X X X X X
Hernandez Ruiz Ventura 33 M X X X X X X X
Hernandez Hernandez V. 28 M X X X X X
Soria Meléndez Sonia 19 M X X X X X
Mufioz Ortega José 20 H X X X X X X
Rojas Barbosa miguel 28 H X X X X X X X
Gonzalez Gémez Jesus 40 H X X X X X
Duefiez Echavarria E. 26 M X X X X X X
Galvan Abrego Blanca 42 M X X X X X
Diaz Alvaro Diana 52 M X X X X X
Lépez Librado Elvia 32 M X X X X X X
Aguirre Regin Luis 44 H X X X X X
Rodriguez Galarza Juan 36 H X X X X X
Igno Gutiérrez Juan 21 H X X X X X X
Rodriguez Lara Reyna 19 M X X X X X X
Reynosa Laborico Laura 45 M X X X X X X
Mota Puente Alondra 30 M X X X X X X
Martinez Aguilar Maria 22 M X X X X X
Flores Guerra Kenia 32 M X X X X X
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Saravia Olvera Sofia

39

Espinoza Martinez Jesus

20

Puente Gonzalez Martin

25

Rodriguez Briones Maria

28

Zamarripa Carrizales petra

39

Canti Gémez Olivia

51

N O £

Avila Villa Antonio

41

Ochoa Agliero Genaro

20

Chavez Ortiz Rebeca

19

Ramén Rodriguez Javier

41

Esqueda Aguilar Luis

27

Teodoro Alor Dilma

23

Lépez Torres Cristian

22

Gallegos Gandara Jorge

27

Rangel Puente Juan

42

De la paz Martinez J.

31

Mata Gonzalez Maximo

36

Lépez Sanchez Alfonso

45

Sosa Pérez José

44

Grimaldo Martinez Martin

36

Zapata Uribe Rubén

51

Lopez Avila Isaias

48

Lépez Reyes Leticia

34

Castro Anaya Antonio

20

Davila Martinez Irasema

19

Frustro Rubio Luis

23

Ibarra Rivera Pedro

45

Martinez Gémez Oscar

44

Garcia Ortiz David

51

Martinez Villa Maria

38

Cassio Estrada Marina

26

Sanchez Alfaro Ofelia

28

Narvaez Silva Arturo

23

Jiménez Maria Estela

27

Serrano Castro Arturo

41

Rocha Salazar Joel

19
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Martinez Reyes Micaela

19

Fraire Ramos Maria

27

Pargos De Lopez Maria

39

N O £

De la Rosa Guerra Ries

42

Lépez Cano Mario

21

Fuentes Avila Félix

20

Alvarado Silva Leandro

19

Lerma Vazquez Consuelo

38

Garza Bautista José

43

Pérez Carrillo Victor

45

Guillen Rocha Alicia

47

Ruiz Trevifio Trinidad

35

< I

Barboza Barrera Pedro

37

T

Prado Mendoza Alicia

38

Mercado Palacios Gloria

34

< |I=

Bermea Contreras Jaime

23

Pérez Moreno Brenda

35

<

Cortez Garcia Cristébal

19

T

Valdez Mufioz Maria

37

Trejo Garcia Bartola

45

Aranda Cerda Sofia

45

< <

Ibarra Flores Carlos

26

Martinez Diaz Manuel

28
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre ‘ No. de Afiliacion

Lugar de origen:

Viajes recientes a:

Edad l:l Género: Masculino I:l Femenino I:l

Estado civil

Casado (1), Soltero (2), Divorciado (3), Viudo (4), Unién libre (5), Separado (6), No precisa (7)

Escolaridad

Iniciales No. Pte.

Primaria no terminada (1), Primaria (2), Secundaria (3), Preparatoria (4), Secundaria (5), Preparatoria (6), Técnico (7), Universitario (8), No sabe leer ni escribir (9), Ninguna (10)

Ocupacion |:|

1 Ama de casa
2. Trabajos menores ocasionales e informales (servicios domésticos ocasionales, cuidadores de autos, trabajador eventual, etc.)
3. Oficio menor, obrero no calificado, jornalero, servicio doméstico con contrato)
4. Obrero calificado, capataz, microempresario (taxi, comercio menor, ambulante, etc.)
5. Empleado administrativo (secretaria, vendedor, jefe de seccion, técnico especializado,
6. Ejecutivo medio (gerente, subgerente, profesional independiente como abogado, arquitecto, ingeniero)
7. Alto ejecutivo (director de empresas, propietarios independientes de empresas.
8. Trabajador jubilado
9. Sin trabajo
ANTECEDENTES
Diabetes Sl NO
Hipertension Sl NO
Asma SI NO
Otro SI NO

DATOS DE VACUNACION
Numero de dosis:
Fecha de la vacunacion:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Contacto con caso probable o confirmado de varicela
Contacto con persona con rash sospechoso de varicela o herpes zoster

Fecha de exposicion:
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Sl
Sl

NO
NO



DATOS CLINICOS

Fecha de inicio

Rash
Fiebre
Prurito
Astenia

Adinamia

SEVERIDAD DE LAS LESIONES

Menos de 50 SI

50 a 249 Sl
249 a 500 Sl
Mas de 500 Sl

COMPLICACIONES
Neumonia

Encefalitis
Cerebelitis
Infeccion piel

S. Guillain-Barré
Hospitalizacién

Defuncién
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Sl
Sl
Sl
N|
S
Sl

Sl

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Fecha de terminacion



Investigador Principal: Dr. Fernando Salazar Quiroga
Matricula: 10986103
Adscripcion: UMF 87 IMSS , CD. ACUNA, COAH.
Teléfono 8771141525

e-mail: palomal6fenix@hotmail.com

Categoria: Médico General

Investigador Asociado:

Dr. Oscar Del Ri6 Ortiz

Matricula: 5231701

Adscripcién: UMF 81 IMSS CD. ACUNA, COAH.
Teléfono: 8777725782

e-mail: oscar.delrio@imss.gob.mx

Categoria: Médico Familiar
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