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1. RESUMEN

TITULO

Atencion de infecciones respiratorias agudas en el servicio de urgencias durante la
epidemia de Influenza

OBJETIVO:

Realizar una descripcion clinica - epidemioldgica y del comportamiento de la demanda
de consulta de las personas con sintomatologia de infeccidn respiratoria aguda que
acudieron al servicio de urgencias

MATERIAL Y METODOS.

Disefio del estudio observacional, descriptivo, serie de casos, transversal, prospectivo.
Se incluiran en el estudio pacientes que acudan al servicio de urgencias del Hospital
General de Zona Nol, IMSS Delegacion Colima, y demanden atencion por presentar
sintomas de infeccidn respiratoria aguda o temor a padecer influenza, durante abril a
diciembre del 2009. Los datos se obtendran a traves de apliacion de encuesta por
entrevista directa o interrogatorio a los padres (tutor) en caso de ser menor de edad o
tener una deficiencia cognitiva. La informacion se almacenara en una base de datos
elaborada en software de la OPS EPI6, analizando los datos con estadistica descriptiva.
El presente estudio no cuenta con financiamiento externo, siendo solventados los
recursos materiales por el grupo de investigadores de este proyecto.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 780 personas, de las cuales el 34.6% eran asintomaticos, el 11.8%
reunia criterios epidemioldgicos para caso sospechoso de influenza, el 57.6% de las
personas mencionaron haber cambiado su estilo de vida, y 55.1% haber desarrollado
sentimientos de miedo o temor, a consecuencia de la alerta epidemioldgica.
PALABRAS CLAVES

Influenza, urgencias
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2. SUMMARY

TITLE

Care of acute respiratory infections in the emergency department during the epidemic
the influenza

OBJECTIVE:

Perform a clinical description - epidemiological and behavioral consultation demand of
people with symptoms of acute respiratory infection who attended the emergency
department

MATERIALS AND METHODS.

Design Descriptive study, case series, cross prospective. Included in the study were
patients who come to the emergency room of General Hospital Nol, IMSS delegation
Colima, and demand attention for symptoms of acute respiratory infection or fear of
getting influenza, during April-December 2009. Data were obtained through interview
survey app for interrogation directly or parents (guardian) in case of a minor or have a
cognitive impairment. The information is stored in a database developed in EP16 OPS
software, analyzing the data with descriptive statistics.
This study has no external funding, material resources being borne by the investigators
of this project

RESULTS

We interviewed 780 people, of which 34.6% were asymptomatic, 11.8% met criteria for
suspected case of epidemiological influenza, 57.6% of people reported having changed
their lifestyle, and 55.1% had developed feelings of fear or fear as a result of the
epidemiological alert

KEYWORDS

Influenza , emergency
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2. MARCO TEORICO
2.1 Epidemiologia

La gripe y los resfriados comunes son las enfermedades virales infecciosas mas
frecuentes en el mundo'™ y son causantes de disminuir el potencial energético del
hombre. En efecto, las ausencias al trabajo con o sin bajas médicas disminuyen los
niveles de desarrollo de los pueblos. Ni que decir cuando ademéas se complican con
infecciones bacterianas productoras de amigdalitis, laringitis, traqueitis, bronquitis y
neumonia. Las infecciones respiratorias agudas representan uno de los principales
motivos de consulta en atencién primaria en todo el mundo, principalmente durante la
edad pediatrica y producen mas gastos econdémicos por concepto de compra y
distribucion de medicamentos. En el Instituto Mexicano del Seguro Social se han
mantenido como tales a pesar del incremento de consultas por enfermedades crénicas.’
La rinofaringitis aguda o catarro com(n casi siempre es de etiologia viral, %
autolimitada y la fiebre puede persistir hasta por cinco dias; la rinorrea y la tos, por 10
dias. Los virus mas frecuentes son los rinovirus (111).> Los sintomas iniciales incluyen
congestion nasal e irritacion faringea y en pocas horas puede presentarse rinorrea acuosa
y estornudos, frecuentemente acompafiados de malestar general. De uno a tres dias la
secrecion nasal se vuelve tipicamente mas espesa y mucopurulenta debido a células
epiteliales polimorfonucleares y bacterias que normalmente colonizan el tracto
respiratorio, sin que sea una manifestacién de complicacion bacteriana. La recuperacion
es espontanea en el tiempo ya mencionado*??

En América, la primera descripcion de un problema respiratorio severo por influenza se
documentd en Texcoco, en 1552, y se le denomind “pestilencia catarral”. ®" No
obstante, la primera pandemia reconocida ocurri6 en 1580,15 que los italianos
describieron como la “influencia planetaria”, por la asociacion que hicieron con una
serie de fendmenos astrales observados antes del brote, de donde se derivo el nombre
actual de influenza.? El origen de esta pandemia se localizé en Asia, de donde luego se
extendi6 a Europa, Africa y el continente americano.En Espafia se document6 una
elevada morbilidad y mortalidad indicativa de la introduccién de un virus muy agresivo

con una transmisibilidad muy eficiente.’
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La pandemia de 1918-1919 causo la muerte mundial de 20 a 40 millones de personas, lo
que representd de 2.5 a 5% de la poblacion global, y se calcula que al menos 20% de la
poblacion mundial se infect6 con el virus HLN1. Otras pandemias registradas en 1957,
1968 y 1977 con diferentes virus de influenza resultaron menos impactantes debido a
cierta inmunidad que los individuos exhibieron al nuevo virus y a las estrategias de
control que se utilizaron, como la oportuna preparacién y aplicacion de vacunas.®® A
partir de 1997 un nuevo virus de influenza aviar de alta patogenicidad (H5N1) adquirid
la capacidad de causar infeccion en humanos en Hong Kong. Un virus semejante se
identificd en Corea del Sur en 2003, se extendi6 a varios paises de Asia, y para febrero
de 2006 se difundio a Medio Oriente, Europa y Africa. El virus causa una mortalidad
mayor de 50% de los individuos infectados y si la enfermedad se ha limitado a un
numero reducido de personas se debe a que el virus todavia no adquiere eficiencia en su
transmision entre humanos.®

2.2 Clasificacion del virus de la Influenza

Los virus de la influenza pertenecen a la familia Orthomyxoviridae y se distribuyen en
tres géneros: Influenzavirus A, Influenzavirus B e Influenzavirus C, que corresponden

a los virus de influenza tipo A, B y C, respectivamente, que aun utilizan algunos
autores. La diferencia principal entre los géneros radica en las variaciones antigénicas
en la proteina de la matriz y de la nucleoproteina que se utilizan para la caracterizacion
del virus y que son especificas para cada género. Los virus de influenza A se
describieron por primera vez en 1933; afectan a animales y al hombre; y son factor
causal de epidemias y pandemias. Los virus de influenza B se identificaron en 1940;
afectan a los humanos causando epidemias moderadas, aunque tiene poco tiempo que
también se encontraron en focas. Los virus de influenza C se describieron en 1950,
infectan de manera limitada a humanos y existen evidencias serolégicas de infeccién en
cerdos y perros.®*°

En la actualidad hay por lo menos 15 serotipos de HA del virus de influenza A, pero la
inmunidad de la poblacion humana es limitada por no mas a tres de estos serotipos. La
posibilidad de erradicar al virus es lejana, debido a que existe un amplio nimero de
hospederos animales que actian como reservorio para el virus. Para limitar la infeccion,
la vacunacion podria ser el medio adecuado, la obtencion de vacunas génicas o de
ingenieria genética pueden ser la solucion en un futuro. Empero, hay que recordar que
el virus de influenza A ademas de contar con un amplio nimero de reservorios, también

se transmite de una especie a otra con alta frecuencia y que asi, los virus humanos y
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aviarios pueden infectar a otros animales como el cerdo y el caballo; de tal manera que,
los virus pueden recombinarse facilmente en la naturaleza y por los cambios genéticos
del virus, ain siendo de origen aviario o de cerdo, puede adquirir la capacidad de
reconocer receptores en células humanas. Todo esto limita el éxito de una vacuna y por
lo tanto, resulta dificil controlar la aparicién de una nueva variante viral™

2.3 Cuadro Clinico

Dentro del cuadro clinico se presenta la siguiente sintomatologia: fiebre, sintomas
respiratorios como tos, odinofagia, congestion nasal o rinorrea, mialgias y cefalea, con
frecuencia hay fatiga; y en raras ocasiones se presentan nausea, vomito, y diarrea.
Generalmente, el cuadro se autolimita, empero en los ancianos con enfermedades
cronicas respiratorias, cardiacas o renales se pueden generar complicaciones graves,
neumonia, con riesgo de muerte.'°

Se trasmite de persona a persona al hablar, por estornudos o por tos, puede adquirirse
también cuando una persona toca las gotas respiratorias de una persona infectada o
algun objeto contaminado y se lo lleva a la boca o a la nariz. Aunque la mayoria de los
casos de infectados por influenza tiende a la mejoria en 2 semanas aproximadamente,
algunas personas tienden al empeoramiento presentando neumonia y cuadros graves que
le producen la muerte.

En el cuadro 1 se mencionan los datos clinicos de los casos confirmados y casos
sospechosos de influenza durante la epidemia en México del 2009

CUADRO 1. DATOS CLINICOS IDENTIFICADOS EN PACIENTES MEXICANOS CON
INFLUENZA A H1N1, EN UNIDADES MEDICAS DEL IMSS ABRIL-MAYO DE 2009.

CASOS CONFIRMADOS CASOS SOSPECHOSOS
Datos Clinicos % Datos Clinicos %
Tos 88.9 Fiebre 83.3
Cefalea 83.3 Tos 78.7
Fiebre 829 Cefalea 66.3
Insuficiencia respirataria 792 Insuficiencia respiratoria 63.2
Rinorrea 74 Rinorrea 62.6
Odinofagia 706 Postracion 589
Mialgias 68.6 Dolor toracico 475
Disnea 649 Mialgias 56.8
Dolor toracico 63.8 Artralgias h2.2
Artralgias 56 Odinofagia 55.4
Congestion nasal 447 Congestion nasal 434
Polipnea 368 Coriza 345
Dolor abdominal 216 Disnea 60.6
Irmitabilidad en <5 afios 571 Irritabilidad en <5 afios 51.2

Fuente: Coordinacion de Vigilancia epidemiologica y contingencias, IMSS, Mayo 13, 2009.
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2.4 Diagnostico

Se dispone de pruebas de diagnostico rapido, aplicables durante la consulta médica o en
el laboratorio, con resultados en pocos minutos o algunas horas, con la deteccion de
antigenos virales en las células de la nasofaringe las células infectadas y a la vez, saber
si se trata de un virus tipo A o Tipo B, Sin embargo esta prueba no es 100% especifica
ni sensible y pueden ocurrir resultados falsos negativos principalmente. Esta prueba,
como se ha referido en investigaciones previas, tiene aceptable sensibilidad pero baja

d.***? Rendon Macias y et™® al en su estudio utilizando la prueba répida

especificida
reportan que aproximadamente 70 % de los resultados fueron negativos, con mayor
proporcién de positividad en los pacientes con alto riesgo, pero solo alcanzé 45 %, por
ello su indicacion ha sido cuestionada para decidir el inicio de un antiviral. Sin
embargo, si genera la indicacion de un antiviral en quienes tienen un resultado positivo.

2.5 Epidemia en México por AH1IN1

En abril del 2009 se identifico en México la circulacion de un nuevo virus de influenza
tipo A. El 23 de abril, el Gobierno de México declar6é la suspension de actividades
educativas en el Distrito Federal y el Estado de México, las entidades con el mayor
namero de casos. Las siguientes recomendaciones fueron dadas por el Gobierno Federal
a través de diversos medios de comunicacion masiva:

Las medidas no farmacoldgicas que se recomendaron para ayudar a prevenir la
propagacion de enfermedades respiratorias como la influenza son:

* Cubrirse la nariz y la boca con un paniuelo desechable al toser o estornudar. Tirar el
pafiuelo desechable a la basura después de usarlo.

* Lavarse las manos frecuentemente con agua Yy jabon, especialmente después de toser o
estornudar. Puede utilizarse alcohol-gel.

* Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.

* Evitar el contacto cercano con personas enfermas.

* Al enfermarse, debe permanecer en casa por Siete dias a partir del comienzo de los
sintomas o hasta que hayan pasado 24 horas desde que desaparecieron. Esto disminuye
la posibilidad de infectar a otras personas y propagar mas el virus.

* Se deben seguir las recomendaciones de la Secretaria de Salud con relacion al cierre
de escuelas, evitar frecuentar sitios con multitudes y tomar medidas de distanciamiento

social.
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* Procure tener en casa lo necesario en caso de enfermarse: desinfectantes a base de
alcohol, pafiuelos desechables y otros articulos similares que puedan ser Utiles para
evitar tener que salir a comprarlos.

* Si la enfermedad es grave o es un individuo con alto riesgo de complicaciones por la

influenza, busque atencion médica.

Las definiciones operacionales de casos fueron las siguientes:

1.- Casos sospechosos: Aquella persona con enfermedad respiratoria febril aguda que
presenta:

a) Contacto cercano dentro de un periodo de 7 dias con un caso confirmado de infeccion
por el nuevo virus de influenza AHIN1 o

b) Antecedente de haber viajado en un periodo de 7 dias tanto a los Estados Unidos o
area internacional donde exista uno 0 mas casos confirmados de infeccién por el nuevo
virus de influenza AH1IN1 o

c) Residencia en una comunidad donde exista uno o mas casos confirmados de
infeccion por el nuevo virus de influenza AH1IN1

2.- Caso probable de infeccion: Aquella persona con enfermedad respiratoria febril
aguda con una prueba positiva para influenza A, pero negativa para H1 y H3 de
influenza por RT-PCR

Caso sospechoso por criterios clinicos, positivos para influenza A, a través de prueba
rapida

3.- Caso confirmado: Aquella persona con enfermedad respiratoria febril aguda que
tiene infeccion confirmada por virus de influenza AH1IN1 mediante laboratorio por una
0 mas de las siguientes pruebas

a) RT-PCR en tiempo real

b) Cultivo viral
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2.6 Planes de preparacion y respuesta ante una pandemia

Después del incidente de Hong Kong en 1997, la OMS promovié con mayor esfuerzo
que todos los paises establecieran procedimientos a seguir en caso de presentarse una
pandemia. La propuesta del plan consiste en que los paises constituyan el marco
juridico y ético necesario para implementar las medidas de control que se determinen
para cada una de las fases. Las fases determinadas por la OMS se describen en el cuadro
2

PERIODOS Y FASES A CONSIDERAR EN LA PREPARACION CONTRA LA PANDEMIA DE INFLUENZA*
Periodo interpandémico Descripcion Actividades
Fase | Sin evidencia de la emergencia de algin nuevo virus Fortalecer la vigilancia

Un subtipo de virus de influenza que cause infecciones en humanos  Elaborar el plan nacional de preparacion
en el dmbito nacional, regional o global que pueda estar presente en

animales Andlisis de riesgo de infeccién a humanos
Fase 2 Un nuevo subtipo de virus se detecta Minimizar el riesgo de transmisién a humanos
Un subtipo de virus circula en animales y se transmite ficilmente Anilisis de riesgo de infeccién en humanos
Periodo de alerta pandémica
Fase 3 Se detectan infecciones esporadicas en humanos con un nuevo sub-  Establecer mecanismos de deteccién temprana del
tipo de virus de influenza virus, evaluar contactos cercanos al individuo in-

fectado, activar la respuesta para casos adicionales

Fase 4 Pequefios grupos de personas infectadas con limitada transmision ~ Contener la transmision del nueve virus, estable-
entre humanos cer medidas preventivas e iniciar el desarrollo de la
vacuna
Fase 5 Grupos grandes de personas infectadas, pero la transmisién es toda-  Maximizar los esfuerzos para contener o retrasar
via limitada la difusién, andlisis de riesgo de pandemia

Periodo pandémico

Fase & Pandemia Activar el plan de emergencia para minimizar el
impacto de la pandemia en la poblacién
Incremento sustancial de transmision del virus

Cuando se declara una epidemia, el panico cunde entre la poblacién y las presiones de
varias clases no deja tiempo para reflexionar en el acierto de las medidas necesarias para
controlar la situacién. Asi pues, la eficacia depende en gran parte del estado de
preparacion conseguido con anterioridad a toda accion. La medida inicial basica
consiste en institucionalizar un servicio de salud de urgencias dirigido por un
coordinador responsable para elaborar planes para posibles casos de urgencias en los
que se identifiquen todos los recursos disponibles y necesarios en las diferentes
situaciones. Tales planes deberan ser aprobados por los demas servicios publicos. Otra
medida importante es el establecimiento de un sistema de pronta alarma capaz de
detectar cualquier incidencia insolita de una enfermedad transmisible que pueda

desembocar en una situacion de emergencia.
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Cuadro 1.- Lineas generales de accion para una epidemia

PREPARACION 1.- Creacién de un servicio de salud de emergencia
2.- Elaboracién de planes de contingencia

3.- Establecimiento de un sistema de pronta alarma

INTERVENCION 1.- Evaluacién rapida de la realidad de la epidemia

2.- Formulacién de hipdtesis provisionales en cuanto a su
origen

3.- Organizacion de investigaciones sobre el terreno

4.- Andlisis de los datos y determinacion de las causas

5.- Aplicacion de medidas de lucha

6.- Evaluacion final

A parte del sistema de pronta alarma, la alerta inicial puede derivarse de diversas
fuentes, que no siempre son dignas de confianza. Seria un error considerar como una
epidemia una situacion endémica que hasta el momento habia pasado inadvertida o un
simple aumento estacional de incidencia de una enfermedad. Igualmente seria un error
considerar insignificante la existencia de un solo caso de una enfermedad nueva en un
pais, que muy bien podria ser el preludio de una espectacular propagacion posterior.

Los primeros datos que confirmen la realidad de la epidemia permitiran establecer
hipétesis provisionales en cuanto a la indole de la enfermedad y sobre su distribucion
epidemioldgica, hipotesis que a su vez contribuiran a orientar las investigaciones sobre
el terreno. Se define los objetivos y se elige la técnica mas apropiada para encontrar
casos que correspondan a la definicion de la enfermedad o definicion de casos que se
haya establecido, al menos provisionalmente, como punto de partida. Los casos se
localizan y luego se clasifican como supuestos, presuntos o confirmados segln los
resultados de las pruebas de laboratorio.

Aunque el procedimiento para evaluar la importancia de un brote debe ser sistematico,
la experiencia demuestra que cada epidemia es diferente de las demas; esto es lo que
explica su propagacion entre la poblacion y lo que al mismo tiempo hace que su estudio
sea dificil (OMS 1998).

Es necesario establecer de antemano las estructuras apropiadas para poder reaccionar
rapidamente en caso de epidemia o de amenaza de epidemia. Por consiguiente, la

organizacion de un servicio de salud de emergencia debe ser considerada por las
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autoridades sanitarias como parte integrante de la prevencion y lucha contra las

enfermedades transmisibles.
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3. JUSTIFICACION

Existen pocos reportes y se tiene poca o nula experiencia en el afrontamiento de esta
alerta epidemioldgica por un nuevo virus de influenza en nuestro medio, por lo cual
consideramos importante realizar un estudio, en el que se pueda analizar la respuesta de
la poblacion ante esta alerta epidemioldgica, su comportamiento, los motivos por el cual
acuden al servicio de urgencias, la respuesta del servicio de urgencias al incremento de
la demanda de atencidn.

El andlisis de los datos obtenidos en esta investigacion podra ayudar a mejorar las

estrategias de afrontamiento ante futuras alertas epidemioldgicas de epidemias.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la conducta de las personas con sintomatologia por infeccion respiratoria
aguda, que acuden al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.1 del

IMSS, Delegacion Colima, en el periodo de alerta epidemioldgica por epidemia de
influenza AHIN1?
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5.-OBJETIVOS

5.1 Objetivo General
Realizar una descripcion clinica - epidemiolégica y del comportamiento de la demanda
de consulta de las personas con sintomatologia de infeccidn respiratoria aguda que

acudieron al servicio de urgencias.

5.2 Objetivos Especificos

1. Conocer los sintomas por enfermedad infecciosa respiratoria aguda por los
cuales se solicita consulta, en el servicio de urgencias del HGZNo1, durante el
periodo de alerta epidemioldgica por Influenza AH1IN1,

2. Describir la frecuencia de casos sospechosos y no sospechosos de influenza, de
acuerdo a los criterios epidemioldgicos vigentes.

3. Conocer la distribucion de la demanda de consultas por turno, en el servicio de
urgencias debido a infecciones respiratorias agudas.

4. Conocer el impacto emocional en los pacientes que acuden a urgencias, derivado

a la alerta epidemioldgica por influenza
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6 HIPOTESIS
Por el tipo de disefio del estudio, este trabajo no tiene hipdétesis, ya que los estudios de
serie de casos, descriptivos no sirven para comprobar hipatesis.
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7.- MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio. Observacional, descriptivo, serie de casos, transversal, prospectivo

Universo de estudio. Todos los pacientes que acudan al servicio de urgencias del

Hospital General de Zona No.1, IMSS, Delegacion Colima,

TAMANO DE MUESTRA:

Calcular el tamafio de muestra esta indicado siempre que se quiere probar una hipotesis
causal, la relacion entre un factor de riesgo y una enfermedad o comparar si un
tratamiento es mejor que otro. En aquellos estudios donde so6lo se desea identificar la
frecuencia de ciertos fendbmenos y se conoce el total de la poblacion a estudiar no es
necesario calcular un tamafio de muestra. Sin embargo, si se conoce el total de la
poblacion a estudiar pero el tiempo de reclutamiento es largo o el nimero de sujetos
muy elevado si es necesario hacerlo. La mayoria de los autores concuerdan en que las
series de casos no necesitan un tamafio de muestra. En nuestro estudio incluiremos a
conveniencia el total de casos observados durante el periodo de tiempo comprendido de
Abril del 2009 a diciembre del 2009

Tipo de muestreo. No Probabilistico, conformado por el nimero de pacientes que

acudan al servicio de urgencias

CRITERIOS DE SELECCION:
Inclusion.-
1. Ser derechohabiente del IMSS
2. Acudir al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.1 del IMSS,
Delegacion Colima, solicitando atencion medica por presentar sintomas de
enfermedad infecciosa respiratoria aguda o temor a tener influenza
3. Aceptar el paciente contestar encuesta

4. En caso de ser menor de edad, que los padres o tutor acepte contestar encuesta

Criterios de exclusion.-

1. Que por cualquier motivo no se complete la encuesta
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Criterios de eliminacion.-
1.- No hay
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Operacion de variables

De acuerdo al del estudio no existe la variable dependiente, ya que es solo una

descripcion de las variables. Solo por ejercicio de realiza el cuadro siguiente

Variables Por su Por su Por nivel Indicador
Interrelacion naturaleza medicion
Cuadro respiratorio dependiente Cualitativa | nominal Si
agudo No
Edad Independiente Cuantitativa | Razon Afos
Sexo Independiente Cualitativa | Nominal Femenino
Masculino
Caso sospechoso de dependiente Cualitativa | nominal Si
influenza No
Caso probable de Dependiente Cualitativa | nominal Si
influenza No
Caso confirmado de Dependiente Cualitativa | Nominal Si
No

influenza
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8.-Métodos para recabar Informacion.

Procedimientos

Se identificaran los pacientes que acuden al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona Nol del IMSS, delegacién Colima, para solicitar
consulta por presentar sintomas de infeccion respiratoria aguda o temor a
tener influenza.

Una vez identificado la persona que acude a consulta a urgencias por cuadro
respiratorio agudo, o hayan manifestado el temor a tener influenza, se le
solicita de forma verbal su autorizacion para llenar encuesta (anexo 1)

En caso de tratarse de un menor de edad, o con alguna discapacidad
cognitiva, se le solicita permiso a los padres o tutores para el llenado de la
encuesta.

El llenado de la encuesta se realizara a través de entrevista directa, la cual
tiene preguntas cerradas y abiertas.

Este estudio no implica la revision del paciente por el investigador, los
signos y sintomas clinicos se tomaran directamente del expediente clinico,
asi como el o los diagnéstico que haya estipulado él o los médicos que
estén implicados en la atencidén del paciente, asi mismo ningun estudio
paraclinico es indicado por el investigador, se registraran solo los indicados
por él o los médicos tratantes.

Una vez obtenida la informacién se procedera almacenarla en base de datos
estadisticos Epi6.

Se analizara la informacion con estadistica descriptiva

Andlisis Estadistico.

Estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas, media, moda, rangos)
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9.- CONSIDERACIONES ETICAS:

Este proyecto de investigacion se apega a la Ley General de Salud promulgadas en 1986
y a las norma éticas elaboradas de Helsinki de 1972 y modificado en 1989. Se sometera
a evaluacion por el Comité Local de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social HGZNol. La informacion sera confidencial, se protegera la privacidad de los
participantes.

El estudio es Observacional, descriptivo, serie de casos, transversal, prospectivo, sin
implicacion de riesgos para la salud, intimidad y derechos individuales de los
participantes; ademas se ajusta a las normas e instructivos institucionales en materia de

investigacion cientifica.
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10.- Recursos materiales

Equipo de computacion

Conexion a Internet de alta velocidad
Papel bond hojas carta.

Léapices (10).

Plumas (10).

Borradores 2

© a0k~ 0w N e

11.- Recursos financieros

Este proyecto no cuenta con financiamiento de instituciones publicas o privadas, por

lo que los gastos seran solventados por el grupo de investigadores.

12.- Recursos humanos

Grupo de investigadores compuesto por:

Jose Rodolfo Rojas Sanchez

Médico Residente de Medicina de Urgencias.

Porfirio Diaz Duefias
Maestro en Ciencias Médicas.
Francisco Javier Ortega Leon
Médico especialista Urgencias Medico Quirurgicas
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13.- RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo que se llevo este estudio se realizaron 780 encuestas.

La distribucion por género fue Hombres n= 360 (46.2%), Mujeres n=420 (53.8%)
relaciéon Mujer/hombre de 1:1.16

La distribucidn por grupo etareo se observa en la tabla numero 1.

Tabla Nol Distribucién por grupo etareo de las personas que acudieron a solicitar

consulta pro cuadro respiratorio infeccioso agudo

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA

Menor de 1 afio 30 (3.8%)
1 a5 anos 60 (7.6%)

6 a 10 afios 80 (10.2%)
11 a 15 anos 50 (6.4%)
16 a 20 anos 40 (5.1%)

21 a 30 afios 170 (21.7%)
31 a 40 aiios 180 (23%)

41 a 50 afios 100 (12.8%)
51 a 60 afios 60 (7.7%)
Mayores de 65 afios 10 (1.3%)

Total 780

La distribucion de los casos por horario fue: Turno matutino (7:00 -14:00hrs) n=310
(39.7%), Turno vespertino (14:00hrs — 20:00hrs) n=240 (30.7%), Turno nocturno
(20:00hrs — 7:00hrs) n=230 (29.5%)

La gente se entero de la epidemia por los siguientes medios de comunicacién:
Television n= 500 (64.1%), Comunicacion de persona a persona n= 130 (16.6%),
Periodico n=100 (12.8%), Radio n=50 (6.4%).

Han utilizado el internet para estar informados de la epidemia n=420 (53.8%), de estos
420 personas 130 (31%) ha reenviado cadenas a sus contactos con informacion
relacionada a la epidemia, 290 (69%) no lo hicieron. Difundieron rumores que a la vez
habian escuchado relacionado a la epidemia n= 350 (44.9%) y n=430 (55.1%) no lo

hicieron.
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De los 780 personas entrevistadas n=650 (83.3%) mencionan que obtuvieron o
compraron cubre bocas, n=120 (15.4%) no lo hizo, n=10 (1.3%) refieren haber
intentado pero no consiguieron. La respuesta a la pregunta de si usa el cubre bocas en
sitios publicos solo n=250 (32.1%) respondieron que si lo usan, y n=530(67.9%)
respondieron que no lo usan. De estos ultimos el motivo por el cual no lo usan se

muestra en la tabla No2.

Tabla No2 Motivos para uno usar cubre bocas en sitios publicos

MOTIVO Frecuencia absoluta y relativa
Solo lo usan en su trabajo n=210 (39.6%)
Desidia n=93 (17.5%)
Solo lo uso la primera semana n=50 (9.4%)
Si lo uso al principio pero después no n=46 (8.6%)
encontrd cubre bocas
No acude a sitios publicos n=41 (7.7%)
No salié de su casa n=36 (6.8%)
Porque nadie lo usa n=29 (5.5%)
No soporta tenerlo puesto n=18 (3.4%)
Le da prioridad a sus hijos n=7 (1.3%)
Total 530

En la tabla No.3 se muestran cambios en la conducta diaria a consecuencia de la

epidemia

PREGUNTA Sl NO No
acostumbraban
hacerlo

Ha cambiado su estilo de vida

n=450 (57.6%)

n=330 (42.4%)

Ya no saludan de Beso

n=360 (46.2%)

n=90 (11.5%)

n=330 (42.3%)

Ya no saludan de mano

n=520 (66.7%)

n=220 (28.2%)

n=40 (5.1%)

Se lavan o desinfectan las

manos constantemente

n= 740 (94.9%)

n=40 (5.1%).

Tiene sentimiento de

miedo/temor

n=43 (55.1%).

n=35 (44.9%).

Si tuviera que haber viajado a la
Ciudad de México en la primera

semana de la epidemia donde

n=170 (21.8%).

n=570 (73.1%).

No sabe
n=40 (5.1%).
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habia el mayor nimero de casos

de influenza ¢ lo hubiera hecho?

Hizo compra de alimentos en
mayor cantidad a lo habitual a

causa de la epidemia

n=20 (2.6%)

n=760 (97.4%).

En algin momento ha pensado

que usted tiene esta

enfermedad

n=320 (41%)

n=460 (59%)

Las acciones del gobierno Federal para afrontar esta epidemia desperté el temor en

n=350 (44.9%) de las personas encuestadas, la accion que ocasionaron este sentimiento

fue cierre de escuelas n=290 (82.9%), medidas de distanciamiento social (cierre de
lugares publicos) n=50 (14.3%), el reporte de fallecidos n=10(2.9%)

La causa o sintoma que ocasiono que acudiera a solicitar consulta al servicio de

urgencia se muestra en la tabla No4

MOTIVO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
(n) (%)
IRA 310 39.7
Asintomatico 270 34.6
Fiebre 130 16.7
Sensacion disnea 22 2.8
Cefalea 20 2.6
Tos 18 2.3
Insistencia de un familiar 10 1.3
Total 780 100

Los sintomas registrados de los que presentaron las personas que acudieron al servicio

de urgencias se observan en la tabla 5
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Tabla 5. Sintomas presentes a la hora de la consulta en urgencias, en los pacientes

sintomaéticos

Sintoma Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Odinofagia 230 45.1
Estornudos 215 42.1

Rinorrea 210 41.2

Congestidén nasal 200 39.2
Fiebre 190 37.3
Cefalea 180 35.3

Tos 180 35.3

Ansiedad 170 33.3
Adinamia 150 294

Astenia 120 235

Mialgias 100 19.6
Artralgias 60 11.8

Hiperemia conjuntival 30 5.9

Disfonia 25 4.9

Epifora 20 3.9

Otalgia 19 3.7

Disnea 2 0.4

El tiempo aproximado transcurrido entre la aparicion del primer sintoma y acudir a
consulta fue rango minimo de 1 hora, maximo de 5 dias, media de 14.5 desviacién
estandar de 10.

De los casos sintométicos, solo n=60 (11.8%) reunian criterios epidemioldgico para

caso SOSpEChOSO.
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14.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro estudio se incluyeron pacientes que acudieron al servicio de urgencias y no
fue nuestra intencion el incluir solo los casos sospechosos, probables o confirmado de
influenza, lo que iniciamos a notar fue un incremento importante en la demanda de
consulta en todos los turno como lo demuestran nuestro resultados, siendo rebasado la
capacidad de respuesta de la infraestructura montada en urgencias, lo que con llevo a la
contratacion de mas personal médico y paramédico y asignando un consultorio donde se
le da atencion exclusivamente a las personas que acudian por algun sintoma de
infeccion respiratoria aguda, 0 mencionaban tener la sospecha de influenza.

No hay reportes en la literatura Mexicana publicados sobre los aspectos emocionales y
psicoldgicos que ocasiono esta epidemia.

1'% realizaron un estudio en marzo del 2003 en Canada con

Robert Maunder y et a
pacientes que desarrollaron SARS, obtuvo que los pacientes externos asi como el
personal de salud que enfermo desarrollo durante su estancia hospitalaria los
sentimientos de miedo, soledad, aburrimiento, enojo, tanto por efecto de la cuarentena
como el miedo al contagio a su familia 0 amigos. Ademas de afrontar la incertidumbre
de su evolucion vy la estigmatizacion que padecian por las personas a su alrededor.
Como se puede observar en nuestros resultados, parte importante del incremento de la
demanda de consulta se debi6 al mal manejo de la informacion, a la propagacion de
rumores y sentimientos de ansiedad que se reflejaron en el nimero de pacientes
asintomaticos, y casos que no reunian los criterios epidemiologicos de caso
sospechosos, que probablemente de no haber sido por la alerta epidemiol6gica no
hubieran acudido al servicio de urgencias. A si mismo se observa en nuestro estudios el
impacto que tuvo en los estilos de vida de cada persona al mencionar el 57.6% la
sensacion de cambio de su estilo de vida y realizando algunos cambios en su conducta
social.

El departamento de epidemiologia del Hospital General de Zona Nol IMSS Delegacion
Colima, reporta de abril a noviembre 1037 casos confirmados de Influenza A, dato
obtenido del analisis de sus estudios epidemioldgicos durante este periodo de tiempo.
La distribucion por grupo de edad de sus casos confirmados no presenta variaciones
importantes con los resultados de nuestro estudio pero si en la frecuencia de los
sintomas donde ellos encontraron la fiebre en el 91%, mialgias en el 75%, cefalea en un
83%, odinofagia en un 71%, disfonia en 38%, dolor abdominal en un 26%, conjuntivitis

22%, disnea en el 9%, cianosis en un 2% y un solo dato de neumonia. Considerando
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estas variaciones producto de que la poblacién estudiada es diferente (casos
confirmados contra casos que inclusive no rednen el criterio epidemioldgico de caso
sospechoso).

Ricardo Rabagliati B y et al®

, reportan en su estudio que durante la temporada de
influenza 2004, que el 26,5% de las infecciones entre adultos hospitalizados fueron
causadas por virus no influenza, en nuestro estudio el 65% correspondié a pacientes
sintométicos, desafortunadamente de este porcentaje desconocemos cuantos fueron
influenza y cuantos no, ni el numero de internamientos que esto ocasiono, pero revela la
dificultad para la distencion Unicamente por clinica de casos por influenza y los
ocasionados por otro tipo de virus, lo que nos puede llevar a manejos y prescripciones
erroneas.

Conclusiones: Los servicios de urgencias del hospital deberan implementar un sistema
de TRIAGLE, que haga mas eficiente la atencién de pacientes y tener programas
estructurados tal y como recomienda la OMS, para evitar ser sobrepasado por la
demanda.

Una de las causas de saturacion de los servicios de urgencias es por el estrés emocional
y psicoldgico que se “contagia” entre la poblacion, por lo cual se deberan implementar
estrategias para la comunicacion de alarmas y tener considerado en los servicios de
urgencias personal capacitado para realizar “intervencion en crisis” o primeros auxilios

psicoldgicos
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15. ANEXOS

Anexo 1:

No. de caso Fecha Hora

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Genero Masculino ( ) femenino ( ) edad del paciente

En caso de ser menor de edad

Parentesco de la persona que lo acompafia:

Edad del acompanante:

Grado méximo de estudios: Ocupacion:
Localidad Municipio

MEDIOS DE COMUNICACION

1.- ¢ Qué medios de comunicacion utiliza para estar informado de la epidemia?
Television ()  Radio () Periédico ( ) Informacion de persona a persona ( )
2.- Ha reenviado o enviado cadenas sobre esta epidemia SI( ) NO( )

3.- Ha difundido rumores que ha usted le han llegado SI ( ) NO( )

4.- Utiliza el internet para estar informado de la epidemia SI ( ) NO( )

Que medidas ha adoptado usted ante esta epidemia

Ha comprado/obtenido cubre bocas SI () NO( )

Usa cubre bocas en sitios publicos Sl () NO ()

Porque No:

Ha cambiado su estilo de vida, dejar de acudir a los sitios habituales de diversién
esparcimiento, o reuniones de trabajo o religioso SI( ) NO( )

Ha dejado de saludar de beso SI ( ) NO ( ) No lo hacia antes ( )

Ha dejado de saludar de mano SI( ) NO ( ) No lo hacia antes ( )

Se lava o desinfecta las manos constantemente SI ( ) NO( )

Tiene algan sentimiento de miedo o temor ante esta epidemia SI ( ) NO () No sabe ( )
Si tuviera que haber viajado a la Ciudad de México en la primera semana de la epidemia
donde habia el mayor numero de casos de influenza ¢lo hubiera hecho? SI ( ) NO ()
Nose ()

Hizo compras de alimentos en mayor cantidad por la epidemia SI( ) NO ()

En algiin momento ha pensado que usted tiene esta enfermedad SI ( ) NO ( )

Las acciones que tomo el gobierno federal en la primera semana de la epidemia como
cierre de escuelas, cierre de lugares publicos ¢le ocasionaron sentimientos de temor o
preocupacion? SI () NO ()

Si respondio Sl a la pregunta previa, responda que accion fue la que le causo temor
Cierre de escuelas () Distanciamiento social (cierre de lugares publicos) ( )

Otras

Cual es el motivo sintoma o enfermedad u otra causa que lo hace venir a consulta:
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Que sintoma lo hicieron acudir a consulta: Fiebre () Odinofagia () Rinorrea ()
congestion nasal () cefalea () Mialgias () Artralgias () Tos () Disnea () Astenia ()
Adinamia () Ansiedad () Epifora () Otros

Fecha de Inicio de sintomas el dia Hora de inicio  tiempo transcurrido
entre el inicio de sintomas y que acudi6 a consulta:
Reune criterios epidemiologicos SI( ) NO ()
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14.2 Abreviaturas

IMSS: Instituto Nacional del Seguro Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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