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Conocimiento y Practicas de las Familias sobre la Prevencion de la Influenza A HIN1.

MARCO TEORICO

Es importante destacar que la Medicina Familiar es la Unica especialidad médica que
no ha surgido del progreso de las ciencias médicas y tecnoldgicas, sino por la presion
de atender imperiosas necesidades sociales, tanto de las comunidades como las

familias.t

La Medicina Familiar es la combinacién de la tradicion humanista, del antiguo médico
de cabecera, con el desarrollo tecnoldgico de la segunda mitad del siglo XX, dentro del

marco producido por la colectivizacion de la asistencia médica.

El reto del Médico Familiar, es lograr una armoniosa, combinacién de estos elementos y

1w

segun palabras del Dr. Lain Entralgo: = “ser los protagonistas de una etapa nueva en la

historia de la asistencia al enfermo”.

En noviembre 1994 la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Mundial de
Colegios, Académicas y Asociaciones Académicas Nacionales de Médicos Generales y
Médicos de Familia (OMS-WONCA); publicaron el documento “Haciendo el ejercicio del
médico y la formacion médica mas adecuada a las necesidades de la poblacién: la
contribucion del Médico de Familia”. En el preambulo dice: “el constante y deseado
progreso para una atencién sanitaria adecuada, cualitativa con mejor coste-eficacia y

equitativa, requiere una movilizacién activa del total de los profesionales sanitarios”.

Los Médicos Familiares son considerados personas que poseen una situacion
fundamental a la hora de proporcionar una atencién sanitaria global, continuada,
coordinada y personalizada. Su papel, a la vez que los demas profesionales de
atencion primaria, es considerado muy importante para llevar a cabo una utilizacién
Optima de los recursos sanitarios. En el futuro, su papel, dentro de los sistemas
sanitarios, llegard a ser incluso mas importante si son capaces de mejorar la

coordinacién de la salud individual y de los servicios sanitarios comunitarios”.*
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Las buenas condiciones econémicas y sociales mejoran el estado de salud y el buen
estado de salud mejora la productividad en todos los sentidos. Las investigaciones
modernas han evidenciado que el mejoramiento de la salud poblacional, en cualquier
sociedad se ve determinado por multiples factores, la forma en que viven las personas y
la sociedad misma, el estado del medio ambiente y la disponibilidad de los servicios de
salud.?

La interpretaciéon de los factores de riesgo permite al profesional de la salud a su
enfrentamiento adecuado para lograr la conservacion de la salud de la poblacion.?

Salud y Enfermedad (S-E) no son polos opuestos, sino diferentes grados de adaptacion
del organismo frente al medio; los modos y estilos de vida son influidos y a la vez
influyen en la actividad del hombre como ser social, por lo tanto influirdn positivamente

0 negativamente como elementos benefactores o perjudiciales (de riesgo).**

La salud depende de los habitos y costumbres que a diario se practican y del resultado
de las acciones y los esfuerzos que cada quien hace por cuidarla y mejorarla.

El ser humano necesita a lo largo de su vida de una alimentacién adecuada, habitos de
higiene personal en el lugar y en la comunidad, actividad fisica y descanso para

fortalecer y mantener el cuerpo.

El personal de la salud tiene la mision de influir en pro de modos y estilos de vida
favorables a la conservacion de la salud, deteniendo y contrarrestando el movimiento y

la consecuente influencia negativa de los factores de riesgo.?

Cuando se habla de promocion de salud y prevencién de enfermedades, se estimula el
desarrollo de actitudes en contra de los “factores de riesgo”, para que su influencia sea

menos significativa.?
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Cuando se habla de diagndéstico precoz y tratamiento oportuno, se trata de identificar y
controlar los dafios causados por los factores de riesgo, antes de que los recursos del

organismo y la ciencia médica sean incapaces de lograrlo.?

Existen varios factores que hacen urgente la construccion de una nueva cultura de
salud y del autocuidado de précticas de la prevencion en el &mbito familiar, ya que hoy
en dia en el campo de la salud, la prevenciéon de enfermedades se encuentra en

nuestro primer nivel de atencion médica.

Las condiciones sanitarias de la vivienda, el acceso a los alimentos, a los servicios de
salud, la escolaridad, la recreacién, la cultura, son algunos de los factores
condicionantes de la S-E que dependen de manera muy directa de los factores

determinantes.*

Desde el siglo XIX se ha venido observando un creciente interés por el estudio de la
Familia, teniendo entre otras aspiraciones, el definirla con la mayor claridad posible,
llegando incluso la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en el afio de 1970, a

definir el concepto de Familia, por intermedio del documento “M” nimero 44, como:

El conjunto de miembros del hogar, emparentados entre si, hasta un grado

determinado por sangre, adopcién o matrimonio.®

Existe un concepto de familia desde la perspectiva del Médico Familiar:
La Familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por un
namero variable de miembros que, en la mayoria de los casos conviven en un mismo

lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad.”

La Medicina Familiar se asume a si misma no como una especialidad mas, sino como
una disciplina que requiere un trabajo en equipo, pues el médico como profesionista

aislado ha logrado impactar poco en la modificacion de la salud-enfermedad a través de
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la historia, y el equipo de salud debe tener una capacitacion y formacién amplia tanto en

aspectos tedrico-conceptuales, como en aspectos metodoldgicos.

Las Familias pueden clasificarse de diferente manera dependiendo del aspecto que se
esté estudiando, por tal motivo existe un sin nimero de tipos de Familia por lo que es

importante tener claro los conceptos.

Familias segun la dinamica de interaccién entre sus miembros: >
v' Familias integradas y solidarias.
v' Familias desintegradas o con conflicto.
v' Familias de cooperacién o subnuclearizaciéon, en alianza en torno a la madre, al

padre u otro miembro de la familia.

En este aspecto, se menciona la importancia de la integracién familiar, asi como el uso
de los mecanismos de defensa familiares; se encuentra principalmente el
amalgamiento en las familias integradas y solidarias, en oposicién a la disgregacion de
las familias desintegradas y con conflicto. Las familias de cooperacion son las que se

encuentran en homeostasis y en las que los roles estan bien definidos.”

Familias segun la division de funciones y tareas:
v" Familias con funcién econémica masculina.
v" Familias con funcién econémica femenina.
v" Familias con funcién econémica compartida.
v' Familias que realizan la tarea segun la edad, género, estatus familiar.
v" Familias con disgregacién multiple compartida.

Actualmente, puede fundamentarse este tipo de familia al considerar principalmente la
funcién econdmica, al igual que la reparticipacion de tareas, lo que indica de alguna
manera como la desempefan. Si relacionamos esta clasificacion con otras antes
descritas, nos encontraremos que una familia es particular y puede caer en cualquiera

de estas clasificaciones.

4 |
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Familias segun el sistema de poder de acuerdo al género: °

De manera mas circunstancial, pero también en estrecha relacion con las categorias
basicas de esta segunda dimension, se encuentran las variables de tamafio familiar,
edad conjunta y contrastante de sus miembros, género predominante en nimero o en
tonica ambiental, ocupacion de los miembros, distribucion de tareas entre ellos y nivel

educativo de los mismos.

En sintesis, se encuentran las siguientes clasificaciones:
v' Familias extensas o consanguineas.
v" Familias extensas de tipo casi patriarcal.
v' Familias extensas (ambivalente o alternante).
v' Familias extensas de tipo “maternalista”.

También se clasifican de acuerdo a su composicion o caracteristicas de sus integrantes
y de si hay o no algin grado de consanguinidad en: °
v" Nuclear: constituida exclusivamente por el padre, la madre y los hijos.
v' Extensa o extendida: conformada por el padre, la madre, los hijos y algun otro
familiar consanguineo.
v' Extensa compuesta: compuesta por el padre, la madre, los hijos, algin pariente

consanguineo y alguna otra persona sin parentesco familiar.

Y como ultimo dato recientemente se agrega la clasificaciéon de la Familia de acuerdo al
Consenso Académico de Medicina Familiar de Organismos e Instituciones
Educativas y de Salud. Efectuada en junio del 2005 en la ciudad de México, que con el

propésito de facilitar la clasificacién se identificaron cinco ejes fundamentales: °

v Con base al parentesco: el parentesco es un vinculo por consanguinidad,
afinidad, adopcion, matrimonio u otra relacion estable de efectividad analoga a
esta. La transcendencia de esta clasificacion se identifica fundamentalmente, en
la necesidad del médico familiar de identificar caracteristicas de los integrantes
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de las familias, que influyan en el proceso salud-enfermedad y cuya importancia

se relacione con las consecuencias propias del parentesco.

Con parentesco: nuclear, nuclear simple, nuclear numerosa, reconstruida
(binuclear), monoparental, monoparental extendida, monoparental extendida

compuesta, extensa, extensa compuesta, no parental.

Sin parentesco: monoparental extendida sin parentesco, grupos similares a

familias.

De acuerdo a la presencia fisica en el hogar o convivencia: la presencia fisica en
el hogar implica algun grado de convivencia cuya importancia para la practica de
la medicina familiar se identifica con los riesgos de enfermedades infecciosas y

transmisibles.

La presencia fisica también esté vinculada con la identificacion del jefe de familia
y la interaccién psicosocial de los miembros de las familias.

Nucleo integrado, nucleo no integrado, extensa ascendente, extensa

descendente, extensa colateral.

Con base en nuevos tipos de convivencia individual-familiar originados por
cambios sociales. Se deben tomar en consideracion los cambios que se han
presentado en las sociedades modernas y que han representado diversas formas
en que tienden a conformarse otros estilos de convivencia y que repercuten en la

salud individual y familiar.

Persona que vive sola, matrimonio o pareja de homosexuales, matrimonio o
parejas de homosexuales con hijos adoptivos, familia grupal, familia comunal,

poligamia.
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v' Con base en sus medios de subsistencia. La insercion de las familias en los
procesos productivos puede propiciar una clasificacion basada en los medios que
son origen esencial de su subsistencia.

Agricolas, pecuarias, industrial, comercial y de servicios.

v' Con base en su nivel econémico: el nivel econémico de las familias influye
poderosamente sobre diversos elementos vinculados con la salud.
Se han identificado enfermedades fuertemente relacionadas con la pobreza y se
ha sefialado la importancia de evaluar el peso de este fenbmeno econdmico-

social sobre la salud individual y familiar.

Pobreza familiar nivel 1: ingreso per capita suficiente para cubrir el valor de la
canasta basica, recursos suficientes para cubrir los gastos en vestido, calzado,
vivienda, salud y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a estos
rubros.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda,
energia eléctrica, combustibles, comunicaciones, transportes fuera del lugar de

gue se radica, cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.

Pobreza familiar nivel 2: ingreso per céapita para cubrir el valor de la canasta
basica, carencia de recursos para cubrir los gastos en vestido, calzado, vivienda,
salud, educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a estos
rubros.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda,
energia eléctrica, combustibles, comunicaciones, transportes fuera del lugar de

gue se radica, cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.

Pobreza familiar nivel 3: ingreso per capita inferior al valor de la canasta basica,
carencia de recursos para cubrir los gastos en vestido, calzado, vivienda, salud,

educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a estos rubros.
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Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda,
energia eléctrica, combustibles, comunicaciones, transportes fuera del lugar de

gue se radica, cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.

La escala establece que el nivel 3 de pobreza es el mas grave de todos y el nivel 1 es el
menos grave. Las familias que puedan cubrir los rubros mencionados en los tres niveles

no se consideran pobres.

Los servicios de salud han aumentado su cobertura y mejorado notablemente en
organizacion y calidad, ciertas iniciativas basadas en un enfoque de riesgo, combinan
acciones curativas tradicionales con otras de tipo preventivo y de promocion a la salud
es por ello que la salud depende de los habitos y costumbres que a diario se practican y

en la que esta inmersa la Familia.

Considerando a la familia como la unidad primaria de la salud desde el punto de vista
bioldgico, psicoldgico, social y ecolégico en relacion a la prevencidén de enfermedades
se puede mencionar a la Influenza A HIN1 que es una enfermedad respiratoria aguda

altamente contagiosa, que ha afectado a los humanos desde la antigtiedad.

La gripe, fue descrita por Hipocrates en el afio 412 a.C., como una enfermedad aguda
transmisible, muy contagiosa, de propagacion rapida, que provocaba problemas
importantes en la poblacion. El término Influenza fue introducido en Italia al inicio del
siglo XV."®

La Influenza se ha presentado desde tiempos antiguos, parte de la historia de las
diferentes pandemias ocasionadas por el virus de la Influenza se debe a los cambios
antigénicos en los virus que infectan a la poblacion. En los ultimos 300 afios han

ocurrido 10 pandemias de Influenza.
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El nuevo virus de Influenza A H1N1 produjo la primera pandemia del siglo XXI. Durante
1918-1919 el virus A subtipo HLN1 conocido como “Influenza espafiola”, causé 50-100

millones de muertes.’

La pandemia de 1830 a 1832 fue tan grave como la de 1918-1919. En 1957 el virus A
subtipo H2N2 ocasion6 la pandemia “Influenza asiatica”, ocasion6 2 millones de
muertes, en 1968 el virus A subtipo H3N2 “Influenza de Hong Kong”, caus6 un millén

de defunciones.” 1°

Entre las caracteristicas estructurales y funcionales de los componentes del virus de la
Influenza, encontramos que es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblaciéon
general y la morbi-mortalidad es en particular considerable en ciertos grupos de
poblacién denominados de riesgo, la infeccion se transmite con rapidez durante las

epidemias estacionales y afecta el 10 a 20 % de la poblacién.*

El virus de la Influenza pertenece a la familia Orthomixoviridaea, existen tres tipos de

virus de la Influenza: A, By C.****

El tipo A se relaciona con las pandemias que han agredido a la humanidad, este virus
infecta una amplia variedad de animales como aves, focas, ballenas, cerdos, caballos y

al hombre.

El tipo B se relaciona con pequeiias epidemias, generalmente infecta al humano y el

tipo C solo causa cuadros ligeros o es asintomatico.

Los virus de la Influenza miden entre 80 y 120 nm (nandmetros) tienen un genoma de
ARN segmentado de cadena sencilla y polaridad negativa. De la envoltura se proyectan
tres proteinas transmembranales de superficie, que son codificadas por el virus:

protefna matriz M (M1 y M2), una hemaglutinina (H) y una neuraminidasa (N).*
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Las proteinas H Y N son glucoproteinas que definen los subtipos virales, actualmente

se reconocen 16 subtipos de H y 9 subtipos de N.% *>*°

El virus de tipo A puede presentarse hasta en 144 combinaciones, desde H1N1 hasta
H16N9. Los subtipos que méas afectan al ser humano son H1, H2, y H3. El sistema

inmune responde generalmente contra las proteinas Hy N.% *°

La Influenza pandémica A H1N1 se ha diseminado por todo el mundo y ha cobrado
numerosas vidas en un corto periodo de tiempo. Por ello, es necesario que el personal
de salud tenga los conocimientos suficientes para prevenir una alta mortalidad por dicha
enfermedad, con respecto a ello se ha encontrado un estudio en el extranjero donde se
evalla el nivel de conocimiento en un grupo de trabajadores de salud (340
encuestados) del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Peru, Julio 2009, titulado “Nivel
de conocimientos sobre la Influenza A HIN1 en los trabajadores de salud del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Per(” identificando que el 60.59% de los profesionales de

salud, tienen un buen nivel de conocimiento acerca de la Influenza A HIN1.Y

En México, la Influenza es una enfermedad de notificacion obligatoria desde 1994. Con
base en el titulo octavo, capitulo segundo, articulo 134 fraccién Il de la Ley General de
Salud, la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas realizaran

vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de Influenza epidémica.’®

De acuerdo a lo establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 para
la vigilancia epidemioldgica, las unidades de vigilancia de todas las instituciones del
Sistema Nacional de Salud (SNS) deben notificar la ocurrencia de casos nuevos de

Influenza.'®

En abril 2009 se detectaron los primeros casos confirmados del nuevo virus de la
Influenza A HIN1 en México, para el 11 de junio 2009 habia afectado a 7,624 personas

en México, con 113 defunciones.*®
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El 19 junio 2009 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declaré a la Influenza
como pandemia que corresponde a la fase 6 (transmision interhumana eficiente y

sostenida).™®

La Influenza estacional llamada asi porque ocurre principalmente durante los meses
frios del afio, se transmite facilmente por secreciones respiratorias al estornudar o toser,
por el saludo de mano o beso, o tocar objetos contaminados con el virus. Puede atacar
a gente de todas las edades, en los cuales produce cuadros clinicos de leves a severos.
19

La Secretaria de Salud en México (SS) reportd los signos y sintomas mas frecuentes de
la Influenza A HIN1 que se presentaron: fiebre, tos, odinofagia, rinorrea, mialgias,
ataque al estado general, diarrea, vomito, cefalea; y en los casos graves se agrego:
disnea, expectoracion, cianosis, hemoptisis, dolor de térax, hiperemia conjuntival y

obstruccion nasal.’

La SS recomendo considerar caso sugestivo de Influenza a los pacientes que presenten
fiebre de 38 grados centigrados o mayor, tos, cefalea, irritabilidad en nifios, rinorrea,
cuadro de 48 horas de evolucién o menos, o cuadro altamente sospechoso.’

A continuacion se relaciona la clasificacion de los casos de acuerdo a la SS; 1218

Caso Sospechoso:

Cualquier persona con fiebre, tos y cefalea, ademas con alguno de los siguientes
sintomas: rinorrea, artralgias, mialgias, atague al estado general, dolor de garganta,
dolor de pecho, dolor abdominal, o congestion nasal, agregandose diarrea y vomito.

Ademas que haya estado en contacto cercano dentro de un periodo de 7 dias con un
caso confirmado de infeccion por el nuevo virus de Influenza A H1N1, hasta que se

confirme por laboratorio.
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Caso probable:

Aquella persona con sintomas similares a los de la Influenza, con una prueba positiva
para Influenza A, pero negativa para H1 y H3 de Influenza por RT-PCR (prueba mas
confiable para confirmar el diagnostico de la Influenza A H1N1, es la reaccién de
cadenas de polimerasa en tiempo real).

Caso confirmado:
Aquella persona con enfermedad respiratoria febril aguda que tiene infeccion
confirmada por el nuevo virus de Influenza A H1IN1, mediante laboratorio por una o mas

de las siguientes pruebas: RT-PCR en tiempo real, cultivo viral.

Caso descartado:

Se considera al que tenga resultado de laboratorio negativo para la Influenza A HIN1.

Para considerar a un paciente como caso grave: la SS recomienda buscar como datos
de alarma, en adultos: dificultad para respirar, vomito o diarrea persistente, trastorno
del estado de conciencia, deterioro agudo de la funcion cardiaca, agravamiento de
enfermedad cronica; y en nifios: fiebre alta, dificultad para respirar, aumento de la
frecuencia respiratoria (mayor de 50 x minuto en menores de un afo y mayor de 40 en
nifios de uno 0 mas afios), rechazo a la via oral, irritabilidad y/o convulsiones, trastornos

en el estado de conciencia.’

Para el diagndstico de la Influenza A HIN1 en pacientes se realizan las pruebas rapidas
gue tienen sensibilidad entre el 10 y el 60% basadas en la deteccion para gripe novel,
consistente en un antigeno viral (H1N1) y esta sensibilidad disminuye cuando los titulos
virales son inferiores. Las pruebas rapidas son capaces de detectar al nuevo virus de la
Influenza A H1IN1, en las muestras respiratorias, sin embargo muchas infecciones
pueden ser no identificadas especialmente en las muestras con titulos virales bajos, por

lo que la evaluacion clinica es fundamental.®
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El resultado positivo de la prueba rapida debe de interpretarse en el contexto de las

cepas virales circulantes; en caso de resultado negativo no debe interpretarse

absolutamente como ausencia de infeccion.

Pruebas Diagnésticas: 2°%*

1. Prueba rapida para deteccion de antigeno en:

v' Pacientes con cuadro clinico sugestivo de infeccién (de preferencia en los
primeros 5 dias de la enfermedad).

v' En casos de brote epidémico (como prueba de escrutinio).

PCR:

v' Puede detectar partes del genoma del virus de la Influenza A estacional, sin

N

embargo puede no identificar la nueva cepa de la especie Influenza A HIN1.

3. RT-PCR en tiempo real y cultivo:

v' Se consideran pruebas con alta sensibilidad y especificidad para
identificacion del nuevo virus de Influenza A HIN1.

El medicamento recomendado es el Oseltamivir que esta aprobado para el tratamiento

y la prevencion de la Influenza A HIN1 en adultos y nifios a partir del afio de edad.

El Zanamivir para el tratamiento de la Influenza A H1IN1 en adultos y nifios a partir de
los siete afios de edad y para la prevencion a partir de los cinco afios de edad.® **

Ante la pandemia declarada oficialmente por la OMS y basandose en que los beneficios
gue se pueden obtener son mayores a los riesgos potenciales, las Autoridades de
Regulacién de Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) y Europea (EMEA), han
autorizado el uso de emergencia de Oseltamivir en nifios menores de un afio, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.

La dosis recomendada en menores de un afio es de 2-3mg/kg una vez al dia.” %
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El tratamiento en las embarazadas con Oseltamivir debe iniciarse lo antes posible, una

vez que aparezcan los sintomas, de preferencia en las primeras 48 horas, sin

necesidad de esperar a conocer los resultados de las pruebas de laboratorio, si el

tratamiento no se inicié en las primeras 48 horas, también resulta beneficioso cuando se

administra después de ese periodo, ya que disminuye el riesgo de neumonia y

hospitalizacién.®

La vacuna contra la gripe estacional es poco probable que proporcione proteccién

contra la gripe A HIN1.

Los lineamientos generales para la vacunaciéon de la Antiinfluenza A H1N1 estacional

en México, emitido por el Consejo Nacional de Vacunacién (CNV) son:

1. Inmunizar al 100% de la poblacién de 6 a 35 meses de edad cumplidos en el

trimestre octubre-diciembre 2009.

2. Inmunizar a la poblacién de 3 a 9 afios de edad considerada de alto riesgo:

a.

g.

-~ ® oo T

Asma y otras enfermedades pulmonares cronicas.
Cardiopatias.

VIH.

Hemoglobinopatias (anemia de células africanas o falciformes).
Problemas renales crénicos.

Diabetes Mellitus.

Artritis.

3. Se inmunizara al 100% de la poblaciéon de 60 y mas afios y la de alto riesgo de
50 a 59 afios de edad.

4. Se considera poblacion de alto riesgo de 50 a 59 afios de edad a las personas

que presentan:

a.

b
C.
d

Diabetes Mellitus.
Enfermedades cardiovasculares y renales (excepto Hipertension Arterial)
Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Inmunocomprometidos (VIH, cancer, etc.)
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5. Mujeres embarazadas (a partir del segundo trimestre).
6. Cuidadores de niflos menores de 5 aflos de edad y de mayores de 65 afios de

edad, incluyendo al personal de salud que atiende a estos grupos.

Se recomienda la dosificacion de la vacuna para los diferentes grupos de edad, de la

siguiente manera:

a) Poblacién de 6 a 35 meses de edad: dos dosis de 0.25 ml (con un intervalo
minimo de 4 semanas) si no fueron vacunados anteriormente. Si ya fueron
vacunados, aplicar una dosis de refuerzo anual de 0.25 ml.

b) Poblacion de alto riesgo de 3 a 8 afios de edad: dos dosis de 0.5 ml (con un
intervalo minimo de 4 semanas) si no fueron vacunados anteriormente. Si ya
fueron vacunados, aplicar una dosis de refuerzo anual de 0.5 ml.

c) Poblacién de alto riesgo de 10 afios o mas afios de edad (mujeres
embarazadas, cuidadores, etc.), una dosis de 0.5 ml.

d) Poblacién de 50 a 59 afios en riesgo, y de 60 afios y mas una dosis de 0.5 ml.

Las vacunas que se utilizan para prevenir la Influenza, contienen la cepa viral California

A HIN1 recomendada por la OMS. Las vacunas pueden estar constituidas por virus

completos o fraccionados.?* #

Contenido Conservador

Vacuna sin adyuvante (Sanofi-Pasteur)

Es una mezcla de solucién salina tamponada | Las presentaciones unidosis vienen sin
con fosfatos de virus de la cepa Influenza A | conservador, en las multidosis se agrega
California/07/2009 H1N1, concentrados Y | timerosal.

purificados por formaldehido.

Vacuna con adyuvante (GlaxoSmithKline)

Es una mezcla de solucién salina tamponada
con fosfatos de virus de la cepa Influenza A | Timerosal.
California/07/2009 H1N1, concentrados Yy
purificados por formaldehido. Con el adyuvante

escualeno ASO03.
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Su presentacién es en jeringa pre-llenada con una dosis de 0.5 ml de suspensién

inyectable, o frasco &mpula con 5 ml para 10 dosis de 0.5 ml.?* 23

La vacuna con el adyuvante, viene en una presentaciéon con dos viales, uno contiene la
emulsion del adyuvante y el otro el antigeno con timerosal como conservador, se

deberan mezclar ambos viales y daran 10 dosis.

Tomar las precauciones correspondientes para diferenciar fisicamente la vacuna sin
adyuvante de la vacuna con adyuvante.

La via y sitio de aplicacion es intramuscular.

En lactantes de 6 a 18 meses de edad se aplica en el tercio medio de la cara
anterolateral del musculo vasto derecho, para poblacion mayor de 18 meses se aplica
en el musculo deltoides derecho.?

Se debe aplicar la vacuna en las extremidades derechas, puesto que existira la
posibilidad de aplicar conjuntamente la vacuna de Influenza estacional, la cual se aplica
en extremidades izquierdas. Los estudios al dia de hoy indican que la aplicacién
simultdnea debe realizarse en sitios diferentes, de acuerdo a los lineamientos

normados.

Las contraindicaciones de la vacunacion son las siguientes: %
a). Vacuna con o sin adyuvante:
v" En lactantes menores de 6 meses.
v' En personas que hayan tenido una reaccion de hipersensibilidad, incluyendo una
reaccion anafilactica al huevo o a una dosis previa de vacuna contra Influenza.
v Ante la presencia de fiebre mayor o igual a 38°C.
v' Pacientes con antecedente de Sindrome de Guillan Barré.
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b). Vacuna con adyuvante:

v Las anteriores contraindicaciones y ademas:

v Menores de 18 afos.

v" Mujeres embarazadas.

Entre las recomendaciones generales para la poblacion se dan las siguientes medidas:

14,20

w

© N o g &

Cubrir nariz y boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar y
desecharlo en una bolsa de plastico que debera mantener cerrada.

Si no tiene pafiuelo utilizar el angulo interno del codo.

Lavado de manos con agua y jabén frecuentemente, si no es posible, uso de
alcohol-gel.

Evitar tocar sus 0jos, nariz y boca.

Evitar asistir a lugares concurridos.

Invariablemente, evitar saludar de mano, de beso o de abrazo.

Evitar escupir en el suelo y en otras superficies expuestas al medio ambiente.

No compartir vasos, platos y cubiertos, asi como alimentos, bebidas y
utensilios de aseo personal.

Segquir las recomendaciones del médico y no automedicarse.

Recomendaciones generales para contactos sospechosos o confirmados de infeccion

por el nuevo virus de Influenza A HIN1:

Cuando el familiar o cuidador este en contacto con un caso sospechoso, probable o

confirmado (en el domicilio).

1.

Utilizar mascarilla quirdrgica rigida o cubreboca durante toda su interaccion
con el enfermo.

Invariablemente, no saludar de mano, de beso o de abrazo.

No acudir a sitios concurridos y si es indispensable hacerlo portando en todo

momento mascarilla.
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4. Toser o estornudar en un pafiuelo desechable que deberd ser eliminado
inmediatamente en una bolsa de plastico y mantenerla cerrada. En caso de
carecer de pafiuelo desechable debe toser o estornudar sobre la cara interna
de su antebrazo.

5. Eliminar el equipo de proteccion personal desechable utilizado (mascarilla y
guantes) diariamente en una bolsa de plastico y mantenerla cerrada.

6. Realizar lavado minucioso de manos con jab6n y agua o desinfeccién con
alcohol-gel inmediatamente antes y después de cada contacto.

7. Lavar los platos, vasos y cubiertos del paciente con abundante agua y jabon
cada vez que sean usados por él o por cualquier otra persona. No se requiere

separar los utensilios del paciente si el lavado es adecuado.

Cuando el familiar o cuidador este en contacto con un caso sospechoso, probable o
confirmado (en el hospital).

1. Realizar el lavado de manos con agua Yy jabdn o antisepsia con alcohol-gel al
entrar y salir del cuarto.

2. Utilizar guantes desechables al entrar al cuarto y durante el contacto con el
enfermo; desechandolos al salir en la bolsa para residuos peligrosos
biolégico-infecciosos.

3. Portar una bata de uso exclusivo en el interior del cuarto en el que se visita al
enfermo.

4. Utilizar mascarilla N95, si no se dispone del recurso, utilizar mascarilla

quirargica rigida o cubreboca y evitar al maximo acercarse al enfermo.

Para el personal de salud las recomendaciones generales son:
En areas de atencidon para pacientes con sospecha o confirmacién de infeccién por el
nuevo virus de Influenza A H1N1, en riesgo de transmision puede reducirse mediante la
combinacién de acciones como son:
1. Lavado de manos con agua y jabon frecuentemente, si no es posible, uso de
alcohol-gel.

2. Cubrir nariz y boca con un pafiuelo desechable al estornudar o toser.
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Evitar tocarse los 0jos, nariz y boca.

El personal con sospecha de Influenza debe permanecer en su casa Yy
minimizar el contacto con otros, asi como evitar los viajes durante 7 dias
después del inicio de los sintomas o hasta 24 horas después de su
desaparicion.

Evitar el contacto cercano con enfermos con Influenza (1.80 m) si no se

cuenta con barreras de proteccion.

En la atencion de un enfermo, caso sospechoso, probable o confirmado de infeccion

por el nuevo virus de Influenza A H1N1, se recomienda:

1.

Mantener una distancia mayor de 1.80 m de la persona enferma si no se
cuenta con barreras de proteccion.

Utilizar mascarilla quirdrgica rigida o cubreboca en areas de hospitalizacién
durante la epidemia.

Utilizar mascarilla N95 o mascarilla quirdrgica rigida, Unicamente por el
personal de salud que realiza procedimientos invasivos (que tiene contacto
con secreciones respiratorias).

Eliminar el equipo de proteccién personal desechable utilizado (mascarilla y
guantes) en una bolsa de plastico para residuos peligrosos biolégico-
infecciosos.

Realizar lavado minucioso de manos con jabén y agua o desinfeccion con

alcohol-gel.

En la atencion de un enfermo no hospitalizado con infeccidn respiratoria aguda, caso

sospechoso, probable o confirmado de infeccién por el nuevo virus de Influenza A
H1N1, se debe:

1.

Designar para las areas de manejo, preferentemente personal (sin factores de
riesgo para complicaciones por Influenza), con inmunizacién para Influenza
estacional y evitar su rotacion a otras areas.

Utilizar equipo de proteccion personal que incluye: cubreboca o mascarilla

quirargica rigida o N95, lentes de seguridad, bata y guantes desechables.
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Eliminar el equipo de proteccion personal desechable utilizado y el material
gue haya estado en contacto con la mucosa nasofaringea del enfermo en una
bolsa de plastico para residuos peligrosos biol6gico-infecciosos.

Realizar lavado minucioso de manos con jabén y agua o desinfeccion con
alcohol-gel.

Descontaminar todo equipo (no desechable) utilizado durante la exploraciéon
de un enfermo; por medio de una gasa, torunda o toalla alcoholada.

Durante el traslado de un caso sospechoso, probable o confirmado de infeccion por el

nuevo virus de Influenza A H1N1, se debe:

1.
2.

Colocar mascarilla quirargica rigida al enfermo.

El personal debe utilizar mascarilla quirdrgica rigida y guantes desechables
(no estériles) durante el traslado del paciente.

El personal debe realizar lavado minucioso de manos con jabén y agua o
desinfecciéon con alcohol-gel, antes de colocarse la mascarilla y los guantes y

también, cuando sean retirados.

En un paciente hospitalizado caso sospechoso, probable o confirmado de infeccion

por el nuevo virus de Influenza A HIN1:

1.

Cumplir de forma obligatoria las precauciones de aislamiento estandar, de
contacto durante los primeros 7 dias a partir del inicio de la enfermedad o
hasta 24 horas después de que los sintomas hallan remitido.

Designar para las areas de manejo, preferentemente personal (sin factores de
riesgo para complicaciones por Influenza), con inmunizacién para Influenza
estacional y evitar su rotacion a otras areas.

El personal de salud que atiende al paciente debera utilizar equipo de
proteccion personal que incluya cubreboca, mascarilla quirdrgica rigida o N95
de acuerdo a su riesgo de exposicion, lentes de seguridad, bata y guantes
desechables.

Eliminar el equipo de proteccion personal desechable utilizado (mascarilla y

guantes) y el material que haya estado en contacto con la mucosa
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nasofaringea de pacientes, en una bolsa de plastico para residuos peligrosos
biolégicos-infecciosos.

5. Realizar periédicamente lavado de manos con jabon y agua o desinfeccion
con alcohol-gel.

6. Descontaminar el equipo utilizado en la exploracion; con una gasa, torunda o
toalla alcoholada.

7. Debe utilizar el personal de equipos basicos o técnicas auxiliares para la
entrada a los cuartos de atencién: mascarilla quirdrgica rigida (o cubreboca) y
guantes desechables; los cuales debera eliminar en una bolsa de plastico

para residuos peligrosos biolégico-infecciosos, posterior a su uso.

Datos epidemiolégicos

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) 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, obstruccion
nasal, odinofagia, otalgia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, las cuales pueden
estar o no acompafiados de fiebre y en ocasiones se complican con neumonia,

responsable de un nimero significativo de muertes.

En México, las IRAs constituyen un importante problema de salud publica y representan
la morbilidad més alta del pais, asi como la primera causa de consulta en los servicios
de salud. Entre las IRAs cabe destacar la Influenza, padecimiento que sin considerar el
afio pandémico del 2009 y el remanente del 2010, representd en el periodo 2006 a
2008 un promedio de solamente 217 casos anuales, en comparacion con los 24
millones de IRAs, lo que sin duda refleja el gran subregistro e inoperatividad de un
sistema general basado en la cuenta de casos y dependiente de la situacién

sociocultural, politica y financiera del momento.®

El Estado de Yucatan no es la excepcién del panorama epidemioldgico nacional, ya que
en el municipio de Tecoh que abarca 10 comisarias, una de las principales causas de
morbilidad, que se presenta durante el afio son las IRAs que representa un 25% del

total de las causas de consulta externa.?*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Influenza A H1N1, representa uno de los problemas principales de salud de los

individuos de cualquier grupo etareo y en las poblaciones de cualquier parte del mundo.

La OMS reconoci6, al final del 2009, casi 13 mil muertes por la nueva Influenza en todo
el mundo. El continente americano aport6 mas del 50% de esas defunciones. Hasta
finales de noviembre de 2009 el niamero de casos confirmados era de 622 482, que
representan una fraccion minuscula del total de los casi 7 mil millones de habitantes del

planeta.®

Es sencillo entender que esta cifra de casos debe de ser mucho menor que la real,
debido a que la mayor parte de los enfermos no demandan atencién médica y en otros

innumerables casos no se solicitd o no fue posible hacer una prueba confirmatoria.

En México, al final de diciembre, se habian reportado casi 70 mil casos confirmados y
alrededor de mil muertes. Con base en la informacion acumulada en todo el mundo, fue
posible tener la seguridad de que la inmensa mayoria de los pacientes afectados se
curan sin mayores consecuencias, pues la mortalidad tiende a ubicarse hacia el 1% de

los casos confirmados.?®

El Estado de Yucatan, México, no fue la excepcion, al reportar casos de infeccion
humana con el virus pandémico; de hecho, durante la segunda ola de transmisién a
nivel nacional, los estados del sur, principalmente Chiapas y Yucatan, fueron los que
reportaron mas casos del virus Influenza A HIN1; 17,416 casos confirmados hasta el 4
de agosto 2009 a nivel nacional, ocupando el primero y segundo lugar en el pais:
Chiapas 3,044 (17.47%) y Yucatan 2,535 (14.55%).?°

La Influenza A H1N1 representa por si misma una enfermedad, como también un factor

de riesgo fundamental a complicaciones.
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La OMS debera incorporar al sistema de vigilancia epidemiologica global el virus
Influenza A HIN1 2009, junto con las cepas desde antes circulantes, para conformar la
vacuna estacional. Asimismo, si se acepta que la pandemia esta en recesion, sera
necesario explicar lo mas pronto posible los motivos de este fendmeno; segun lo ya
mencionado, es posible suponer que se ha adquirido una inmunidad de grupo capaz de

frenar la pandemia.

Debido a que los resultados de la Influenza A H1IN1 demuestra que la comunidad
médica ha aprendido a utilizar los medicamentos antivirales adecuados y las medidas
de soporte que fueran necesarias, deducimos hipotéticamente que los cuidados que
realizan las familias en la prevencion del cuadro respiratorio y del uso de su
conocimiento basado en la experiencia y aunado al conocimiento cientifico acerca de
esta afeccion, pudieran aplicarse en su hogar y a la vez realizando préacticas
beneficiosas, para el cuidado de las mismas, surgiendo la siguiente pregunta de

investigacion.

¢, Cudl es la relacidon que existe entre el conocimiento y las practicas que tienen
las familias sobre las medidas preventivas de la Influenza A H1N1, del consultorio
No.1l matutino de la Unidad de Medicina Familiar No. 44 del Instituto Mexicano del
Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan?
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JUSTIFICACION

El riesgo de adquirir la Influenza A H1IN1 puede reducirse tomando medidas que
disminuyan la posibilidad de exposicidon a secreciones respiratorias. Estas medidas
incluyen el lavado frecuente de las manos, cubrirse la boca al toser y hacer que las

personas enfermas se queden en casa, excepto para obtener atencion médica.

Se debe enfatizar la educacién para prevencion de infecciones respiratorias. La
cuarentena voluntaria en el hogar de las personas con casos probables o confirmados
de Influenza A H1N1, la disminucién del contacto social y el evitar en lo posible
conglomerados de personas y la necesidad de extremar medidas de proteccion en el

personal de salud.

Es por ello que las familias y las personas pueden ayudar a limitar la propagacion de
Influenza A H1N1, teniendo en cuenta la idiosincrasia, los valores culturales y su
condicion social mediante la adopcién de medidas preventivas; en la estrategia de
toda la sociedad en la preparacion contra la Influenza destaca la importancia de las

funciones que desempefia no solo el sector salud, sino también la comunidad.

Puesto que la Influenza A H1N1 constituye un problema de salud publica de prioridad
por su magnitud y consecuencias graves, para el grupo vulnerable se considera de
gran interés la realizacion de esta investigacion, para dar a conocer y reforzar en
nuestro medio las medidas preventivas, uso adecuado y racional de la vacuna
Influenza A HIN1; donde todo el personal de salud (enfermeras-médicos) contribuyan
directa y eficazmente en el autocuidado de la salud de las familias, desarrollando
actividades preventivas dentro del consultorio médico de primer nivel, lo cual
contribuira a disminuir la morbi-mortalidad y complicaciones de los casos de Influenza

A H1IN1, teniendo como finalidad principal la prevencion en la poblacion.
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Por eso es necesario, que las familias conozcan las medidas preventivas para sus
familiares considerando los conocimientos, actitudes, costumbres y/o practicas de la
misma, contribuyendo de esta manera a reducir la morbi-mortalidad como también las
complicaciones de la Influenza A H1IN1, mejorando de esta manera la calidad de vida
de los grupos vulnerables.

En el municipio de Tecoh, Yucatdn, no se ha realizado una evaluacion de la
problematica planteada y una estimacion del evento, el proposito del estudio es
orientado a incentivar al profesional de salud sobre la importancia de desarrollar
actividades preventivo-promocionales destinados a proteger, promover y fomentar la
salud, mejorando e incrementando los conocimientos y practicas de las familias acerca
de la prevencion de la Influenza A HIN1, asi como implementar programas de salud
acordes a la realidad existente y/o prioridades de la comunidad.
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OBJETIVOS

NERAL.:

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y las practicas que tienen
las familias sobre las medidas preventivas de la Influenza A H1IN1, de la Unidad de
Medicina Familiar No. 44; consultorio namero 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.

ESPECIFICOS:

1.

Evaluar el nivel de conocimiento de las familias sobre las medidas preventivas de
la Influenza A H1N1, de la Unidad de Medicina Familiar No. 44; consultorio nimero
1 del Instituto Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.

Identificar las practicas que realizan las familias sobre las medidas preventivas de
la Influenza A H1N1, de la Unidad de Medicina Familiar No. 44; consultorio nUmero
1 del Instituto Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.

Determinar la correlacion entre el conocimiento y las practicas que realizan las
familias sobre las medidas preventivas de la Influenza A H1IN1, de la Unidad de
Medicina Familiar No. 44; consultorio namero 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.
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HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de Influenza A HIN1 y las practicas

preventivas de dicha patologia.

Ha: Existe relacién entre el conocimiento de Influenza A HIN1 y las practicas

preventivas de dicha patologia.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Estudio analitico, no experimental, transversal, prolectivo.

Mediante este estudio se propone correlacionar el conocimiento y practicas que existen
en las familias sobre la Influenza A H1N1, de la Unidad de Medicina Familiar No. 44;
consultorio niumero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh,
Yucatan.

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y el objetivo del presente estudio, no
representan invasion directa sobre el paciente, pretende recabar informacion de manera
independiente sobre los conceptos o las variables a las que se refieren. Se integran las
mediciones o informacion de cada una de dichas variables o conceptos para decir como

es y como se manifiesta el fenémeno de interés.

Principios de la Investigacion Biomédica no Terapéutica
en Seres Humanos (investigacién biomédica no clinica).?’

1. En la aplicacion puramente cientifica de la investigacién médica realizada en un ser
humano, es el deber del médico ser el protector de la vida y de la salud de esa
persona en la cual se lleva a cabo la investigacion biomédica.

2. Los participantes deben ser voluntarios, ya sea personas sanas 0 pacientes cuyas
enfermedades no se relacionen con el disefio experimental.

3. El investigador o el equipo investigador debe interrumpir la investigacion si a su
juicio continuar realizdndola puede ser perjudicial para la persona.

4. En la investigacion en seres humanos, el interés de la ciencia y de la sociedad
nunca debe tener prioridad sobre las consideraciones relacionadas con el bienestar
de la persona.
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Propésito (institucional).

Establecer prueba de relacién.

Caracteristicas de los estudios de correlacién: %%

v' Son rapidos y baratos, pueden utilizar informaciéon ya disponible, permiten
realizar comparacion de tasas de enfermedad, mortalidad en distintas zonas o
grupos.

v' Se usan medidas que representan caracteristicas de toda la poblaciéon para
describir una enfermedad en relacion a algun factor de interés (edad).

v' Las medidas del grado de proximidad que existe entre la variable enfermedad y
factor de exposicion se obtienen calculando el Coeficiente de Correlacién que
en este estudio se utilizo el r de Pearson, que expresa en términos cuantitativos
el grado y direccion de la relacion entre dos variables (conocimiento / practicas

sobre las medidas preventivas de la Influenza A H1IN1).

Las correlaciones pueden tener correlacion positiva 0 negativa. La correlacion positiva
se obtiene cuando los valores altos de una variable se acompafnan de valores altos en
la otra. La correlacién negativa es aquella en que los valores altos de una variable se

relacionan con valores bajos en la otra.

Poblacion
Pacientes de 20 a 64 afios de edad que asistieron a la Unidad de Medicina Familiar No.
44 del Municipio de Tecoh Yucatan, durante el periodo comprendido de Noviembre a
Diciembre del 2010. Caracteristicas de la poblacion: nivel socioeconémico y cultural
medio-bajo.

Técnica de muestreo
El universo correspondié a 416 personas adultas del municipio de Tecoh las cuales
fueron elegidas de forma no probabilistica consecutiva por cuota hasta completar el

tamafio de muestra.
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Tamarfo de la muestra

El tamafio de muestra determinado fue de 200 personas, se obtuvo mediante la
siguiente formula con un nivel de confianza del 95% y un error de estimacion del 5% sin
remplazo: (Anexo A).

. (M) (z*)(B)(Q)
~ (@)(V - 1) + (z2)(p)(@)

El resultado del tamaio de la muestra: 200 pacientes
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusién:

1. Pacientes que acudieron a la consulta médica de la Unidad de Medicina Familiar
No. 44; consultorio numero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social del Municipio
de Tecoh, Yucatan.

2. Hombres o Mujeres, de 20 a 64 afios edad.

3. Residentes de Tecoh.

4. Un miembro de cada familia.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes analfabetas.

2. Personas con deficiencia mental.

Criterios de eliminacién:

1. Encuestas incompletas.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

a). Independiente (X). Conocimiento que tienen las familias acerca de la prevencion de
la Influenza A HIN1.

b). Dependiente (Y). Précticas que realizan las familias para la prevencion de la
Influenza A HIN1.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Variable independiente.

Conocimiento: es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que
pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos, el cual puede ser clasificado
en conocimiento empirico y cientifico. El primero se refiere a todas a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana por el
simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos
informacion inmediata acerca de los objetivos, los fenGmenos naturales y sociales, se
materializa mediante el lenguaje simple y natural.

El conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico y verificable a través de la

experiencia.®

Conocimiento que tienen las familias acerca de la prevenciéon de la Influenza A
H1N1.- Es la informacion que tienen las familias acerca de los signos y sintomas de la
Influenza A H1IN1 y las medidas preventivas de las mismas, verificadas a través de las

encuestas, utilizando como instrumento el cuestionario (Anexo B).

Sexo: conjunto de seres pertenecientes que definen a un mismo sexo: masculino

(hombre) y femenino (mujer).*?

Edad: es la sucesion de etapas del desarrollo fisico, se basa en la evaluacion de
fundamentos bioldgicos. Denota el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el

momento de la entrevista.*
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Numero de habitantes por nucleo familiar: unidad formada por una o mas personas,
unidas o no por lazos de parentesco, que residen habitualmente en la misma vivienda y
se sostienen de un gasto comun para la alimentacion, se mide de acuerdo al nUmero de

integrantes en el hogar.®*

Nivel de escolaridad: grado de estudio mas alto aprobado por la poblacién de 5 y mas
afos de edad en cualquiera de los niveles del Sistema Educativo Nacional. Los niveles
utilizados son: sabe leer y/o escribir, primaria, secundaria, otros estudios (bachillerato,
carrera técnica o comercial, profesional), se mide de acuerdo a la instruccién escolar

alcanzada por el encuestado.®

Tipologia Familiar: implica identificar con que elementos esta integrada, siendo el
reflejo de la gran diversidad de condiciones que existen en una sociedad, lo cual
predetermina la naturaleza, la composicion y la dinamica familiar, de acuerdo a su
composicién o caracteristicas de sus integrantes y de si hay o no algun grado de
consanguinidad, se puede clasificar: Nuclear, Extensa y Extensa compuesta, expresada

por los encuestados al momento actual de la entrevista.’

Variable dependiente.

Practicas: es el gjercicio de un conjunto de habilidades, destrezas, hechos y principios
que se emplean por medio de una educacién, mediante las facultades de cada
individuo, adquiridas por las experiencias, basadas en cierto tipo de conocimiento sea
este cientifico y/o empirico, valoradas a través de la observacion y expresadas por
medio del lenguaje.

Précticas que tienen las familias acerca de la prevencion de la Influenza A HINL1.-
Descripcion de habilidades y destrezas que son utilizados por las familias, basados en
la experiencia e identificados, las cuales se llevan a cabo para prevenir la presencia y
complicacion por Influenza A H1N1, verificadas a través de las encuestas, utilizando

como instrumento el cuestionario.
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OPERACIONALIZACION Y ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE TIPO DE NATURALEZA DE ESCALA DE INDICADOR DE
INDEPENDIENTE VARIABLE LA VARIABLE MEDICION MEDICION
Conocimiento que Numérica Cuantitativa Continua 0 a1l pts.
tienen las familias

acerca de la
prevencion de la Alto: 8 a 11 pts.
Influenza A HIN1 Categorica Cualitativa Ordinal Medio: 4 a 7.5 pts.

Bajo: 0 a 3.5 pts.

Sexo Categorica Cualitativa Nominal Hombre.
Mujer.

20 a 64 afios; ejemplo:

Edad Numeérica Cuantitativa Discreta 20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afos,
etc.
Numero de

2 a 3 personas
4 a 6 personas
7 a9 personas
+ 9 personas

habitantes por Numérica Cuantitativa Discreta
nucleo familiar

Analfabeta
Sabe leer y/o escribir
Nivel de escolaridad Categorica Cualitativa Ordinal Primaria
Secundaria
Otros estudios
Segln su Composicion:
Tipologia familiar Categorica Cualitativa Nominal 1. Familia nuclear
2. Familia extensa
3. Familia extensa
compuesta
VARIABLE TIPO DE NATURALEZA DE ESCALA DE INDICADOR DE
DEPENDIENTE VARIABLE LA VARIABLE MEDICION MEDICION

Puntuacion obtenida
en el cuestionario en

la seccion practicas.
Practicas que tienen

las familias acerca Numérica Cuantitativa Continua 0 a 14 pts.
de la prevencion de

la Influenza A HIN1

Nivel practicas:
Categorica Cualitativa Nominal dicotomica | Buenas: 7 a 14 pts.

Malas: 0 a 6 pts.
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METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

En el Municipio de Tecoh, Yucatan, en el periodo comprendido de Noviembre a
Diciembre del 2010, previa aprobacion del Comité Local de Investigacion, se efectudé un
estudio analitico, no experimental, transversal, prolectivo, para la determinacién del

conocimiento y practicas que realizan las familias de la comunidad.

Mediante un muestreo no probabilistico consecutivo por cuota, no se eligieron a los
pacientes, sino que se incluyeron conforme acudieron, cumplian criterios y aceptaban

voluntariamente a participar en el estudio.

Para el efecto de la recoleccién de datos se seleccion6 como técnica la entrevista y
como instrumento se utilizé un cuestionario, el cual se aplicé en forma personal a cada

paciente.

La estructura del cuestionario consta de cinco apartados: presentacion, instrucciones,
datos generales, interrogantes en relacién a su conocimiento y practicas, se conformo
por 21 items entre los cuales se han formulado preguntas: dicotomicas, policotomicas,
asi como preguntas abiertas.

Para medir las variables se asigné un puntaje a las respuestas del conocimiento y las
practicas, otorgando 1 punto para el primero y 2 puntos para las ultimas, en los items 7
y 9 se utilizé una puntuacion de 0.5 dado que las alternativas correctas por estas
Ultimas preguntas varié de uno a seis respuestas, asi mismo por cada pregunta no
marcada no se le asigno puntaje. Los items se combinaron aditivamente para hallar una
puntuacion global, clasificAndose el nivel de conocimiento como alto: 8 a 11 pts., medio:
4 a 7.5 pts., y bajo: 0 a 3.5 pts. Para determinar si hubo buenas o malas practicas el
puntaje fue buenas: 7 a 14 pts., y malas: 0 a 6 pts.
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Para el andlisis bivariado del conocimiento y las practicas, se utiliz6 una escala continua
y se calculd el Coeficiente de Correlacion r de Pearson para la identificacion de la

fuerza y direccion de la relacion existente entre las variables en estudio.

Al término de cada encuesta, se procedid a realizar entrevistas por parte del
investigador para determinar el tipo de familia interrogando a los participantes sobre los
integrantes que conforman su nucleo familiar y el vinculo de consanguinidad existente,
codificAndolo de la siguiente manera: 1. Familia Nuclear, 2. Familia Extensa y 3. Familia
Extensa Compuesta, esto sirvid para clasificar la estructura familiar descrita por Dr.
Membrillo Luna Apolinar, segun su composicion. Esta asignacion numeérica no significa
jerarquia u orden de valores, en el (Anexo C) se presenta la guia para las entrevistas,

disefiada especificamente para tal fin.

El cuestionario fue reproducido, de acuerdo al numero de la muestra, los datos fueron
recolectados, en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Tecoh, Yucatan, previo consentimiento informado
(Anexo D) e informando a los miembros de las familias encuestadas acerca del
instrumento, el cual se aplicé en un espacio de ocho semanas, (lunes a viernes, en el
horario de 08:00 am a 16:00 pm), en el periodo comprendido de noviembre a diciembre
del 2010, asi mismo la duracion de aplicacion del instrumento fue de

aproximadamente, 15 minutos por cada entrevista.

Se siguié los lineamientos propuestos por la Guia Clinica de la Influenza A H1N1,

editada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, para determinar los factores de

riesgo y sintomas mas frecuentes del padecimiento respiratorio.** %°
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PLAN DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION
(ANALISIS ESTADISTICO)

La informacion obtenida mediante los cuestionarios se selecciond y clasific6 para ser
capturada y procesada en una base de datos computarizada con ayuda del programa
estadistico SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) en su versién
namero 15 y los resultados obtenidos fueron analizados por el investigador.

Validacién del instrumento.
Se estimoé la validacién y confiabilidad del cuestionario mediante el alfa de Cronbach
(Anexo E).

La validez de contenido del instrumento se hizo mediante el juicio de expertos, cuyas
opiniones y recomendaciones sirvieron para mejorar el instrumento. La confiabilidad del
instrumento se determind a través de una prueba piloto, tomando el 10% de la muestra

establecida con caracteristicas similares de la poblacion a estudiar.

El andlisis estadistico se realiz6 en dos etapas
1). Etapa Descriptiva: Presentacion de las variables en gréficas y tablas.
2). Etapa Inferencial: Prueba de Hipétesis.

Etapa descriptiva:
Las caracteristicas de la poblacién se reportaron mediante el porcentaje y frecuencia de
cada categoria en cada variable en estudio.

Mediante el Coeficiente de Correlacion r de Pearson (r) (Anexo F) se determiné la

relaciéon existente entre las variables del estudio.

Se calculo el coeficiente de correlacién para conocer el porcentaje de ajuste del modelo

lineal.
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Las respuestas a las preguntas abiertas se reportan de forma narrativa, una ventaja de
combinar datos cuantitativos y cualitativos esta en la posibilidad de incrementar la
validez de los resultados del estudio con la corroboraciéon obtenida por otros métodos
(Anexo G).*®

Etapa Inferencial:

Finalmente la prueba de hipétesis explord si las practicas preventivas de Influenza A

H1N1 estan asociadas con el conocimiento sobre dicha patologia.

La Hipdtesis estadistica fue:
Ho:rxy =0
Ha: rxy # 0

Donde “r" se define como la correlacion de Pearson, “X” corresponde al conocimiento de

la Influenza A HIN1 e “y” corresponde a las practicas preventivas de la enfermedad.

38


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Conocimiento y Practicas de las Familias sobre la Prevencion de la Influenza A HIN1.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio fue sometido a la revision del Comité Local de Investigacion,
cumplié con todas la consideraciones éticas para la investigacion clinica en los seres
humanos, ademas se apego0 a las consideraciones formuladas en la investigacién para
la salud de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y al Instructivo
para la Operacion de la Comision de Investigacion Cientifica y de los Comités Locales
de Investigacién del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los participantes fueron
voluntarios y se mantendrd el anonimato de los pacientes contando con el

consentimiento informado. 2’
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RESULTADOS

Datos generales.

Se encuestaron 200 pacientes provenientes de diferentes familias, de las cuales 18
(9%) no cumplieron con el criterio de inclusidon. De las que si cumplieron con este
criterio se encontr6 que 145 corresponden al sexo femenino y 37 al masculino.
Predominaron las edades comprendidas entre 20 y 24 afios en 49 personas, en los
grupos etareos de 30 a 34 y de 35 a 39 afios los resultados fueron similares, con 30
personas, Yy finalmente del grupo de 60 a 64 afos fueron 6 personas. (Grafica No. 1y

2).

Gréafica No. 1. Distribucién por sexo.
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Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.
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Grafica No. 2. Distribucion por grupo de edad.
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Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto

Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.

De lo observado se evidencia que en el grupo predominé el sexo femenino y los adultos

jovenes.

En relacion al nUmero de personas que habitan en un mismo hogar, de 182 personas,

se observo un claro predomino en las familias con 4 a 6 integrantes que correspondio a

103 familias y por ultimo 7 familias con mas de 9 personas. (Grafica No. 3).

Grafica No. 3. Distribucidn de las familias de acuerdo al nimero de integrantes.
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©
I= 80
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© 40
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0
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4-6 personas
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No. de Habitantes por Hogar

n=182

Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto

Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatéan.
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De tal manera que el mayor porcentaje esta dado por las familias que tienen 4 a 6

integrantes en el nacleo familiar, lo cual puede influir en el cuidado y prevencién de la

enfermedad.

Respecto al tipo de familia de los encuestados, se detecto lo siguiente: 128 pertenecen

a familias nucleares, 48 a familias extensas y 6 a familias extensas compuestas.
(Gréfica No. 4)

Grafica No. 4. Distribucion de la tipologia familiar segin su composicion.
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Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto

Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.

En relacion al nivel de escolaridad se identificd que de las 182 personas encuestadas,

la mayor frecuencia observada fue de la escolaridad de primaria (68), seguidos por el

grado de instruccion secundaria (60) y la de menor frecuencia se encontrd sabe leer y

escribir (24) y en otros (30) se consideraron otros niveles académicos (nivel técnico o

profesionistas). Aunque en el cuestionario se incluyo el nivel analfabetismo se eliminé

en estos resultados por ser un criterio de no inclusion para el estudio. (Gréfica No. 5).
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Grafica No. 5. Distribucidn por nivel de escolaridad.
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Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto

Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.

Aspectos relacionados a conocimientos sobre la prevencién de la Influenza A
HIN1.

Encontramos que 167 (92%) de la muestra seleccionada reconoce a la Influenza A
H1N1, como un problema de salud de tipo respiratorio. (Grafica No. 6).

Gréfica No. 6. Distribucidn sobre que es la ¢Influenza A HIN1?
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Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.
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De igual manera 164 personas mencionaron que la via de transmision de la Influenza A
H1N1, es por saliva, revelando un nivel adecuado sobre este aspecto del conocimiento
sobre la Influenza A H1N1 en la poblacién. (Gréfica No. 7).

Grafica No. 7. Distribucion sobre la via de contagio de la Influenza A HIN1.
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Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto

Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.

Los principales sintomas que reconoce la poblacion son la presencia de fiebre, fatiga y
cefalea como los mas comunes seguido de la tos, rinorrea y odinofagia, lo que nos
permite deducir que la mayoria de las familias reconoce los sintomas y signos mas

comunes de la Influenza A HIN1. (Grafica No. 8).
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Grafica No. 8. Distribucion sobre los sintomas mas frecuentes de la Influenza A HIN1.

SINTOMAS
Fatiga
Tos
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Odinofagia
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Cefalea

FRECUENCIA DE RESPUESTAS (f)

Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.

En relacion a los conocimientos de las familias para evitar que se propague la Influenza
A H1N1, se observé que reconocen las medidas preventivas a seguir, destacando la

medida preventiva de cubrirse nariz y boca. (Gréfica No. 9).

Gréfica No. 9. Distribucion sobre las medidas preventivas para evitar el contagio de la Influenza A HIN1.

CONOCIMIENTO PREVENCION

Evitar escupir en el suelo
No compartir vasos, platos
Evitar saludar de mano o beso

Evitar tocarse 0jos, nariz

Cubrirse nariz y boca 150

Lavado de manos 147

FRECUENCIA DE RESPUESTAS (f)

Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.
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Aspectos relacionados a las practicas sobre la prevencion de la Influenza A HIN1.
En la poblacién encuestada, entonces se puede evidenciar, que 169 de las personas,
acuden a los servicios de salud para recibir atencibn médica y 12 personas tienen el

hébito de autorecetarse. (Grafica No. 10).

Grafica No. 10. Distribucion sobre la atencion recibida para prevencion de la Influenza A HIN1.
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Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.

Andlisis de las respuestas para categorizar la accién realizada sobre la
prevencion de la Influenza A HINL.

De las 182 personas encuestadas y de acuerdo a los resultados obtenidos, 136 tuvieron
un adecuado nivel de conocimiento, 44 se encontraron en nivel medio y solo 2
encuestados en el nivel bajo. Respecto a las practicas, 170 personas realizan buenas
practicas, acerca de la prevencion de la Influenza A HIN1. (Grafica No. 11y 12).
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Gréfica No. 11. Distribucidon nivel conocimiento acerca de la prevencién de la Influenza A HIN1.
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Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.

Gréfica No. 12. Distribucidn nivel précticas para prevencion de la Influenza A HIN1.
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Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.
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Andlisis de las respuestas a las preguntas abiertas.

Del concentrado de las respuestas a las preguntas no estructuradas del instrumento de
recoleccion de datos, se relaciona que las personas encuestadas tienen un
conocimiento cientifico y/o médico suficiente de la Influenza A H1N1, brindado por el

personal de salud, mediante actividades intramuros y extramuros.

De acuerdo a la grafica No. 13, se puede identificar que la principal medida preventiva
para volverse a vacunar, es la correspondiente a: “evitar que nos dé la enfermedad”,
seguida de: “es una manera de prevencion efectiva” con un 20% de la poblacion

encuestada (f=22).

Dentro de esta categoria se engloban otras medidas como la de: “evitar el contagio”. La
medida que menos se menciond es la relacionada con: “es importante vacunarse” que

corresponde al 2% (f=2).

Grafica No. 13.- Distribucion de la principal medida preventiva para inmunizacion.

EMEDIDAS PREVENTIVAS

Otros 5
Importante vacunarse —|jessssd 2

Recomendacion médica i 4
Si esnecesario |fe—r 4

Cuida mi salud 5

Medida evita se propague 5
Protege de la enfermedad 49
Refuerzo del agente
Evita el contagio
Manera de prevencion
Evitar que de la enf.

10

20

i 22
d 22

FRECUENCIA DE RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS ABIERTAS (f)

Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.
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En la grafica No. 14, se identific6 que la mayor parte de la poblacion utiliza el
cubrebocas al mencionar: “cuando tengo gripa”, con un 36% (f=27), entre otras se

mencionan: “durante el brote y en el trabajo” y la menos mencionadas fue: “en algun
hospital”, solo el 3% (f=2).

Gréfica No. 14.- Distribucién de la principal medida preventiva para el uso del cubrebocas.

MEDIDAS PREVENTIVAS
Otros 6
En algun hospital 2
Cuando esta enf. alguien de la famiia 11

En el trabajo 13

Durante el brote 17

Cuando tengo gripa 27

FRECUENCIA DE RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS ABIERTAS (f)

Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 44, consultorio nimero 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan.
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Validez y Confiabilidad.

La confiabilidad del cuestionario se realiz6 mediante el alfa de Cronbach, obteniendo un
coeficiente de fiabilidad aceptable (alfa de Cronbach de 0.819).

Mediante el Coeficiente de Correlacion r de Pearson (r) se determind la relacion
existente entre las variables del estudio. Teniendo como resultado una correlacion

positiva fuerte (r = 0.802). (Tabla No. 1).

v' Tabla No. 1. Resultado una correlacion positiva fuerte (r = 0.802) con una
significancia de (p=0.000).

Correlaciones

X Y
Correlacion de Pearson 1 802"
X Sig. (bilateral) .000
N 182 182
Correlacion de Pearson 802" 1
Y Sig. (bilateral) .000
N 182 182

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Al demostrarse una asociacion positiva fuerte entre “x” e “y” se estimo la intensidad de

asociacion entre las variables mediante el coeficiente de determinacion (r?).

Se calculo el coeficiente de correlacién para conocer el porcentaje de ajuste del modelo
lineal, el cual fue de 64.3% (r>=0.643). (Gréfica No. 15 y Tabla No. 2).
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Gréfica No. 15. Coeficiente de Correlacion.

R2 Lineal = 0.643
14.0-

10.0

8.0

X = Conocimiento. Y = Practicas.
Fuente: programa estadistico (SPSS).

v' Tabla No. 2. “Coeficiente de determinacion (r?)”.

Resumen del modelo

Modelo] R R R Error tip. Estadisticos de cambio
cuadrado | cuadrado de la Cambio | Cambio [gl1| g2 | sig.
corregida | estimacion| en R enE Cambio
cuadrado enF
1 .802% .643 .641 1.4547 .6431324.141| 1]180 .000

a. Variables predictoras: (Constante), X

Se aceptdé la hipotesis alterna que considera existente una relacién entre el
conocimiento de Influenza A H1N1 y sus practicas preventivas, lo cual permitidé la

decision de rechazar la hipétesis nula.
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DISCUSION

La Influenza A H1N1 es un padecimiento de las vias respiratorias, que caus6 un
problema real para la comunidad y para los servicios de salud en México en el 2009.
Mediante este estudio se relacioné el conocimiento y practicas existentes en las familias

sobre la prevencion de la Influenza A HIN1, en la poblacion de Tecoh, Yucatan.

Mediante un muestreo no probabilistico consecutivo por cuota, se encontrdé una
significancia estadistica determinandose la relacion existente entre las variables del
estudio, teniendo una correlacion de r=0.802, estimandose la intensidad de asociacion
entre las variables mediante el coeficiente de determinacién el cual fue r’=0.643.

En cuanto a las caracteristicas generales de los participantes, predomino el sexo
femenino [145 encuestados (80%)] y los adultos jévenes 20 a 24 afios [49 encuestados
(27%)], evidenciandose en este estudio que la mujer utiliza con mayor frecuencia los

servicios de salud.

De las 182 personas encuestadas, 136 (75%) tuvieron un buen nivel de conocimiento,
lo que concuerda una cifra cercana con Bravo K et al*’, quien identificé un 60.59% de
340 encuestados, en profesionales de salud, mencionando un buen nivel de

conocimiento acerca de la Influenza A H1IN1.

En este estudio la mayoria de los encuestados manifesté que forma parte de familias
nucleares [128 encuestados (70%)], extensas [48 encuestados (27%)] y extensas
compuestas [6 encuestados (3%)], clasificacion mencionada por Membrillo A y
colaboradores.”

Es notorio que en las respuestas de las preguntas abiertas, las personas utilizan
terminologia médica, como por ejemplo: “para refuerzo ante el agente causal”, “brote de
influenza”, “para evitar que el virus se propague”, “durante el brote”, “cuando inicio la

influenza”, interpretandose que estos conocimientos y practicas, son adquiridos por las
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diferentes areas de informacién de salud con las que tienen contacto al asistir a la
unidad médica y/o medios de comunicacion. Al respecto Senado J?, menciona que el
personal de la salud tiene la mision de influir en pro de modos y estilos de vida
favorables a la conservacion de la salud, deteniendo y contrarrestando el movimiento y

la consecuente influencia negativa de los factores de riesgo.

Dentro de las limitaciones del estudio se reconoce la dificultad para determinar los
criterios de analisis de datos, es decir, la creacién, seleccion y ajuste de las categorias
que fueran utiles para codificar los resultados. De igual manera el tipo de muestreo no
probabilistico, condiciona que los resultados Unicamente sean validos para la poblacion
estudiada.

Puesto que la Influenza A H1N1 constituye un problema de Salud Publica prioritario por
su magnitud y consecuencias graves, para el grupo vulnerable se consider6 de gran
interés la realizacién de esta investigacion, para dar a conocer y reforzar en nuestro
medio las medidas preventivas, uso adecuado y racional de la inmunizacién por
Influenza A HIN1.
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CONCLUSIONES

Después de realizar este estudio de investigacion, se formularon las siguientes

conclusiones:

Existe una relaciéon directa entre el conocimiento que tienen las familias acerca de
la prevencion de la Influenza A HIN1 y las practicas que emplean sobre las
mismas.

La mayoria de las familias (99%) tienen un conocimiento de alto a medio sobre las
medidas de prevencién de la Influenza A HINL1.

Las préacticas que emplean las familias para la prevenciéon de la Influenza A HIN1,
es buena obteniéndose un 93%.

Tenemos que las personas conocen los signos y sintomas mas comunes como la
fiebre, fatiga, cefalea, seguido de tos, rinorrea hialina y odinofagia, lo cual permite
detectarlo precozmente y tratarla adecuadamente.

Considerando a la familia como la unidad primaria de la salud con los integrantes
que la conforman, éstos pueden ayudar a limitar la propagacion de Influenza A
HIN1.

Respecto a los factores de riesgo por los que se presentan la Influenza A H1N1, la
mayoria de las personas reconoce (90%) que un factor es la transmisién por medio
de la saliva, asi como las medidas que debe tener en el autocuidado de su salud.
Los lugares donde acuden los habitantes cuando sus familiares presentan cuadro
de vias respiratorias (93%), suelen hacer uso de los servicios de salud, lo cual
permite que las personas reciban atencion adecuada y oportuna.
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SUGERENCIAS

Se recomienda que los profesionales de salud en cumplimiento de sus acciones
preventivas (promocion a la salud) en el primer nivel de atencion, mediante el
programa de PREVENIMSS, promuevan, planeen y ejecuten actividades
educativas continuas y permanentes dirigidas fundamentalmente a cada miembro
de los nucleos familiares y de la poblacion en general, enfatizando el
reconocimiento de signos de alarma, factores de riesgo y medidas preventivas de
la Influenza A H1IN1, evitando de esta manera su presencia y complicaciones.
Realizar estudios con enfoque educativo, el cual brinde aportes a la ciencia del
cuidado de la salud.

Llevar a efecto otros estudios con muestreo probabilistico, con el fin de aumentar la
validez externa.

Realizar estudios similares en otras unidades médicas, al fin de conocer la
problematica en torno a las variables relacionadas con la prevencion de la
Influenza A H1N1, asi como para verificar si los resultados encontrados son
similares a los del presente estudio.

Motivar a las familias a tener habitos de vida saludable y reforzar sus medidas
preventivas, ante la presencia de cuadro de vias respiratorias.

Continuar con pléticas (intra-extramuros) en la poblacién, para disminuir las
complicaciones por infecciones de vias respiratorias, sin olvidar que la familia es
responsable de pautas y conductas.

Continuar con investigaciones futuras, que incluyan actualizacion del tratamiento

médico y el uso adecuado de la inmunizacion por Influenza A HIN1.
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TRANSCENDENCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

Teniendo el antecedente que la Influenza A H1N1, enfermedad respiratoria que en el
mes de abril 2009, causé una alarma epidemioldgica a nivel mundial y como una

pandemia emitida por la OMS, dada su magnitud y transcendencia.

Parte fundamental en esta pandemia fue la prevencion primaria para mitigar la
propagacion de dicha enfermedad, por lo que las acciones deben de ir encaminadas a
la promocién a la salud e inmunizacién oportuna a los grupos vulnerables y asi evitar

complicaciones en la poblacién.

A nivel institucional es importante conocer la frecuencia con la que se presenta la
Influenza A H1N1, con el fin de elaborar estrategias preventivas y contar con los
insumos necesarios para disminuir la morbimortalidad y los costos de estancia

hospitalaria.

Las acciones preventivas deben ir encaminadas a la ingesta de liquidos, alimentacién

saludable y acudir a los servicios médicos de salud, para su atencidn oportuna.

Este estudio permite analizar y contribuir la solucion de un problema préctico inmediato
gue tienen las familias sobre la prevencion de la enfermedad respiratoria en un
determinado tiempo y espacio. Considerando el conocimiento y las précticas,
desarrolladas dentro del nudcleo familiar, lo que permitirhd orientar el cuidado, las
actividades de educacién sanitaria hacia la promocion y recuperacion de la salud, de
acuerdo a la realidad de los grupos poblacionales, asi como implementar programas de
salud mas acordes a la realidad existente y/o prioridades de la comunidad, lo cual

contribuira a disminuir la morbilidad y complicaciones por Influenza A HIN1.
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Anexo A.

Férmula para la poblacién finita sin reemplazo:

. (M) () (H)(Q)
@)V - 1) + (z2)()(@Q)

n = Tamafo de muestra

N= Poblacion (416)

Z= Nivel de confianza o seguridad que en este caso es de 95% (Z=1.96)
p= Proporcion esperada de casos (0.50)

g= 1-p (En este caso 0.50)

d = Error de precision (0.05)

n= (416) (1.96)%(.50) (.50) / (.05)?(415) + (1.96)?(.50) (.50)
n= (416) (3.84) (.50) (.50) / (0.0025) (415) + (3.84) (.50) (.50)
n=399.36 / 1.0375 + 0.96 = 399.36 / 1.9975

n=199.92
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e Anexo B.

@ Instrumento de recoleccion de datos

IMSS
BUENOS DIAS No.

Me permito pedirle su colaboracion para contestar algunas preguntas con el objetivo de un
trabajo de investigacion acerca de lo que conoce y realiza para evitar que su familia presente
una infeccion de Influenza A H1N1. Sus respuestas seran confidenciales y anénimas. Sus
opiniones seran incluidas en un estudio de investigacion sin comunicar ningun dato individual.
Por lo que le pido que conteste el cuestionario con la mayor veracidad posible. No hay
respuestas correctas e incorrectas.

Lea las instrucciones cuidadosamente y elija la opcion que mas se apegue a su forma de
pensar y actuar, marquela con una (X). También encontrard algunas preguntas abiertas.

Muchas gracias.

CUESTIONARIO
DATOS GENERALES:

1. EDAD: 20a24
25a29
30a34
35a39
40a44
45a49
50a54
55a59
60 a 64

e T Y T N e e N N
— N N N e

2. ANO ESTUDIO: ANALFABETO/A
SABE LEER Y/O ESCRIBIR
PRIMARIA
SECUNDARIA
OTROS ESTUDIOS

P~~~
—_—

3. SEXO: FEMENINO ()
MASCULINO ()

4. CUANTAS PERSONAS HABITAN EN SU HOGAR:

2a3
4a6
7a9

+9

—_—
—_ = —

5. HUBO ALGUN ENFERMO DE INFLUENZA EN SU FAMILIA DURANTE EL BROTE 2009:

Sl ()
NO ()
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EN RELACION A SU CONOCIMIENTO.

6. SABE USTED QUE ES LA INFLUENZA A HIN1:

ENFERMEDAD RESPIRATORIA ()
ENFERMEDAD DIGESTIVA ()
OTRO TIPO DE ENFERMEDAD ()

7. QUE MOLESTIAS RECONOCE COMO SINTOMAS DE LA INFLUENZA A HIN1 (EN ESTA PUEDE
MARCAR VARIOS SINTOMAS QUE USTED CREA CONVENIENTE):

DOLOR DE CABEZA INTENSO

FIEBRE MAYOR 38 GRADOS

DOLOR DE GARGANTA

ESCURRIMIENTO NASAL INTENSO

TOS

CANSANCIO, FATIGA, DOLOR DE CUERPO

~CN o~~~
~— N

8. COMO SE CONTAGIA LA INFLUENZA A HIN1:
SALIVA ()
SANGRE ()
COMER CARNE DE PUERCO ()

9. QUE MEDIDAS PREVENTIVAS CONOCE PARA EVITAR EL CONTAGIO DE LA ENFERMEDAD (PUEDE
MARCAR LAS QUE USTED CREA CONVENIENTE):

LAVADO DE MANOS CON AGUA'Y JABON FRECUENTEMENTE ()

CUBRIR NARIZ Y BOCA CON UN PANUELO DESECHABLE AL ESTORNUDARO TOSER ()

EVITAR TOCARSE 0JOS, NARIZ O BOCA ()
EVITAR SALUDAR DE MANO O BESO ()
NO COMPARTIR VASOS, PLATOS, CUCHARAS O UTENSILIOS PERSONALES ()
EVITAR ESCUPIR EN EL SUELO O SUPERFICIES EXPUESTAS AL MEDIO AMBIENTE ()

10. SABE USTED QUE YA EXISTE LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA A HIN1:
SI ()
NO ()
NO SABE ()

11. CREE USTED QUE MANTENER LAS MEDIDAS HIGIENICAS EN SU VIVIENDA EVITARIA LA
INFECCION DE INFLUENZA A HIN1 EN SU FAMILIA:

s ()
NO ()
NO SABE ()

12. EN CASO DE QUE SE HAYA VACUNADO CONTRA LA INFLUENZA A H1IN1; SE VOLVERIA A
VACUNAR:

sl ()
NO ()

13. ;POR QUE?
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EN RELACION A LAS PRACTICAS QUE REALIZA.

14. USTED EN SU DOMICILIO VIO SI SU FAMILIA SE LAVO LAS MANOS FRECUENTEMENTE DURANTE
EL BROTE DE LA INFLUENZA A HIN1:

Sl ()
NO ()

15. EN SU FAMILIA SE ACOSTUMBRA SEPARAR EL PLATO, VASO O CUCHARA, EN CASO DE ESTAR
ENFERMOS DE CATARRO O GRIPE:

sl ()
NO ()

16. QUE HACE USTED EN CASO DE QUE SE PRESENTE UN CATARRO O GRIPE EN SU FAMILIA:

ACUDE A:
MEDICO ()
PERSONA NO PROFESIONAL (FAMILIAR O CONOCIDO) ()
SE AUTORECETA ()

17. USTED O SU FAMILIA HAN UTILIZADO EL CUBREBOCAS:

sl ()
NO ()

18. ;CUANDO?

19. CUANDO SE PRESENTO LA ALARMA POR LA PRESENCIA DE CASOS DE VIRUS DE LA INFLUENZA,
REALIZO USTED LAS MEDIDAS PREVENTIVAS, (QUE SE INDICARON EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION O EN LOS FOLLETOS QUE SE ENTREGARON EN SU UNIDAD DE SALUD):

sl ()
NO ()

20. USTED O ALGUN INTEGRANTE DE SU FAMILIA (DEJO DE IR A
LUGARES PUBLICOS (PARQUES), ESCUELA O AL TRABAJO?, DURANTE EL BROTE DE
INFLUENZA A HIN1:

sl ()
NO ()

21. YA LE APLICARON A USTED LA VACUNA CONTRA INFLUENZA A HIN1:

sl ()
NO ()
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Anexo C.

Guia de entrevista para determinar el tipo de familia de acuerdo a su

composicion:

Estructura Familiar segin su composicion Dr. Membrillo Luna Apolinar y

colaboradores.®

D 1. Familia Nuclear: es aquella familia constituida exclusivamente por el
padre, la madre y los hijos.

D 2. Familia Extensa: formada por el padre, la madre, los hijos y algun otro
familiar consanguineo (abuelo, abuela materna o paterna, tios, primos,

sobrinos, etc.).

D 3. Familia Extensa Compuesta: es la familia compuesta por el padre, la
madre, los hijos, algln pariente consanguineo y alguna otra persona sin

parentesco familiar (compadres, amigos, etc.).
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Anexo D.
[N Carta de Consentimiento Informado
ﬁ Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS
Mérida, Yucatana __ de del

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“Conocimiento y Practicas de las Familias sobre la Prevencion de la Influenza A HIN1,
en la UMF No. 44 IMSS, Tecoh, Yucatadn, México”, registrado ante el Comité local de
Investigacion Cientifica; con el objetivo de: “Determinar la Relacion que existe entre el
Conocimiento y las Practicas que tienen las Familias sobre las Medidas Preventivas de
la Influenza A H1N1, de la Unidad de Medicina Familiar No. 44 del Instituto Mexicano
del Seguro Social del Municipio de Tecoh, Yucatan”.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en el llenado de un cuestionario para lo
cual se me solicita que responda las preguntas relacionadas con datos generales,
conocimiento y practicas que realizamos ante la prevencion de la enfermedad respiratoria

aguda. Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los riesgos, que en este caso no

existen ya que no interfiere con algun tratamiento médico y o requiere de invasién a mi

organismo.
Entiendo que conservo el derecho de no participar en la investigacion, si lo considero

conveniente hacia mi persona, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador principal me ha dado la seguridad que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados

con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Firma del paciente Testigo

Nombre, firma y matricula del investigador
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Anexo E.

La formula para calcular el Alpha de Cronbach es la siguiente:

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

2
i es la varianza del item i,

~2
‘&’t es la varianza de los valores totales observados y

¥s)

« kes el nimero de preguntas o items.

Anexo F.

Férmula: coeficiente de correlacion r de Pearson.

Se simboliza con la letra”z¥, siendo la expresién que nos permite calcularlo:

Oxy _ E[(X — ux)(Y — py)]
Ox0y Ox0Oy 1

Donde:
. Oxves lacovarianza de (X:Y')

« OXes la desviacion tipica de la variable X
« Oves la desviacion tipica de la variable Y
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Anexo G.
CONCENTRADO DE RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS ABIERTAS

Pregunta 13:
Seguimiento de la pregunta dicotbmica nimero 12.- La cual menciona: en caso de
gue se haya vacunado contra la Influenza a H1N1, se volveria a vacunar ¢por

qué?

Para evitar el contagio

Evitar que nos de la enfermedad

Es una manera de prevencion efectiva

Estaria protegida de la enfermedad

Para refuerzo ante el agente causal

Para estar mas protegido

Para tener defensas y no contagiarnos

Si es necesario para estar mas prevenido

Es una buena medida para que no se propague otra vez

Proporciona proteccion adecuada

Para protegerme

Para evitar la enfermedad

Si es necesario

Para evitar que la enfermedad se propague o me dé mas
fuerte

Porque si me da la enfermedad, evitaria que me dé fuerte

Para prevenir y evitar la enfermedad

La utilizaria como refuerzo

Para evitar mas el riesgo

Como refuerzo de la enfermedad

Para evitar una recaida

Como refuerzo de la enfermedad

Es una prevencion

Es un refuerzo

Mantener constante una prevencion

Evitar el contagio en caso de que vuelva el brote de
influenza

Para cuidar la salud y prevenir la enfermedad en la familia

Para cuidar mi salud

Para evitar que el virus se propague

Si es necesario

Para evitar que siga la enfermedad
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Para prevenirse de la enfermedad en la etapa de frio

Para evitar algan contagio

Para evitar enfermarme

Para estar protegidos

Como refuerzo de la enfermedad

Para prevenir el contagio

Para estar prevenido

Para prevenir el contagio

Si asi se requiere

Si es recomendacién medica

Para prevenir la enfermedad

Si es recomendacién medica

Para evitar contagiarme

Para prevenir la enfermedad

Para prevenir la enfermedad

Para evitar que te vuelva a dar la enfermedad

Para evitar contagio

Para no padecer la enfermedad

Para prevenir

Para no ser contagiado

Para protegerme de la enfermedad

Para evitar que nos enfermemos

Porque es una medida preventiva

Es mejor prevenir

Si es necesario

Para prevenir

Para no contagiarme

Para prevenir el contagio

Para evitar que me de

Es importante vacunarse

Para evitar el contagio

Como refuerzo de la enfermedad

Para evitar enfermarme

Para prevenir la enfermedad

Para cuidar mi salud

Para que no me enferme

Porque hay vacunas que tiene refuerzos

Para refuerzo

Para refuerzo

Mayor seguridad

Para estar mas protegido
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Como refuerzo

Es una medida de refuerzo

Evitar enfermarme

Para no enfermarme

Para evitar la influenza

Para prevenir

Para que no me contagie

Para que no nos de la enfermedad

Para prevenir la enfermedad

Para prevenir la enfermedad

Para evitar contagiarnos

Para evitar contagiarme

Por prevencion

Para contrarrestar la enfermedad

Para evitar la enfermedad

Cada vez que digan

Es muy importante para nuestra salud

Prevencion

Para prevenir la enfermedad

Evitar el riesgo de contagio

Para defender mi vida

Para que no me contagie

Es mejor prevenir

Para cuidar mi salud

Para prevenir la enfermedad

Para prevenir la enfermedad

Para estar mas prevenido

Prevenir es mejor

Si el médico lo cree conveniente

Para estar mas protegido

Si el doctor lo dice

Porque asi se previene la enfermedad

Para cuidarme y protegerme

Para no enfermarme

Para prevenir

Para evitar contagiar
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Pregunta 18:
Seguimiento de la pregunta dicotobmica numero 17.- Usted y su familia han

utilizado el cubrebocas ¢cuando?

Cuando tengo tos y gripa

Cuando estoy en el trabajo

En el trabajo

A veces

Durante el brote

Durante el brote

Durante el brote

Cuando me ha dado gripa

Cuando esta enfermo alguien de la familia

Durante mi trabajo

Cuando empez6 la enfermedad

Cuando le dio gripa a mi esposa

Cuando nos enfermamos de las vias respiratorias

En algun hospital, al consultar

En el hospital

Cuando tengo tos

Cuando inicio la influenza y tengo tos

En la casa cuando tenemos tos

Durante el brote

Durante el brote

En el trabajo

En el trabajo

Durante el brote

Cuando se esta enfermo de
gripe

Por catarro

En tiempos de frio

Durante el brote

Durante el brote

Cuando les dio gripe

Cuando es necesario

En el trabajo

Cuando tengo gripe

Cuando se enfermo alguien de la familia

Cuando nos da gripa o tos

Cuando hay un enfermo de
gripa

En el trabajo

71|


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Conocimiento y Practicas de las Familias sobre la Prevencion de la Influenza A HIN1.

Cuando tiene gripa alguien de la familia

Cuando hubo el brote

Cuando hay catarro

Cuando empezaron anunciar la
enfermedad

En el trabajo

Cuando tiene gripa alguien de la familia

Cuando tiene gripa alguien de la familia

Durante el brote

Durante el brote

Cuando tengo gripe

Cuando tengo gripe

Cuando tiene gripa alguien de la familia

En el trabajo

Durante el brote

En el trabajo

Cuando hay gripe

Cuando tengo gripe

En el trabajo

Cuando esta enfermo alguien de la familia

Cuando tengo tos o gripa

Cuando andamos agripados

Cuando andamos agripados

Cuando hubo el brote

Cuando tiene gripa

En el trabajo

Durante el brote

Cuando alguien de la familia se enferma

Cuando tenemos gripa

Cuando tenemos gripa

Cuando tenemos gripa

Cuando tenemos gripa

Cuando me dio tos

Cuando estaba enferma

Cuando tenemos gripa

Durante el brote

En el trabajo

Cuando hay tos o gripe

Cuando tengo gripe

Cuando tenemos tos

Cuando tengo gripe
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