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TITULO: Evaluacién de la comunicacion de riesgo en salud de los avisos preventivos de viaje por
sarampion en México.

ALUMNO: Yoshiyuki Hideki Acosta Ramos.
DIRECTORA: Dra. Ana Lucia de la Garza Barroso.

ASESOR: Dra. Paola Olmos Rojas.
Dr. Alessio Scorza Gaxiola

RESUMEN

INTRODUCCION: Los viajes internacionales han tenido un crecimiento exponencial en los tltimos afios, estos pueden
generar multiples riesgos para la salud personal, publica y global. Uno de estos riesgos es la propagacidn internacional de
enfermedades y uno de los agentes mas relevantes es el virus del sarampién debido a su alta contagiosidad vy
complicaciones. Una de las medidas para reducir dichos riesgos son los avisos preventivos de viaje los cuales tiene la
finalidad de brindar informacion a los viajeros y al personal sanitario sobre los problemas o situaciones de riesgo a la salud
relacionados con destinos especificos, dichos documentos son parte de la comunicacién de riesgo en salud. Para que dicha
informacion sea efectiva se debe asegurar que los mensajes de su contendido cuenten con ciertas cualidades de
comunicacion. Los avisos preventivos de viaje en México se comenzaron a emitir en el afio 2012, sin embargo, no se han
evaluado que los mensajes contenidos en estos avisos cumplan con las caracteristicas para propiciar una comunicacion
de riesgo adecuada.

OBIJETIVO GENERAL: Evaluar las cualidades de la comunicacién de riesgo en salud de los avisos preventivos de viaje por
sarampion de México.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio transversal, el cual estuvo divido en dos fases. En la primera fase se realizé un
estudio descriptivo sobre los avisos preventivos de viaje por sarampion emitidos en México. Adicionalmente, se les
aplicaron los indices de legibilidad de Fernandez-Huerta, INFLESZ, Mu y Gutiérrez. En la segunda fase se realizaron
encuestas sobre los avisos preventivos de viaje por sarampion. Una encuesta fue realizada en viajeros internacionales y
otra fue aplicada en personal de salud (epidemidlogos estatales y el personal de sanidad internacional del aeropuerto
internacional de la Ciudad de México) ambas encuestas fueron auto-aplicadas. Se utilizé el instrumento para la pauta de
materiales impresos tomado de la Guia para el disefio utilizacién y evaluacién de materiales de salud publicado por la OPS.
Dicho instrumento toma en cuenta diversas cualidades de los avisos que permiten evaluar el cumplimiento de las
cualidades de comunicacién de riesgo de un material impreso. Adicionalmente, en la encuesta se agregaron algunas
preguntas independientes al instrumento que permitieron identificar las caracteristicas de los viajeros internacionales.
RESULTADOS: Hasta la fecha se han emitido 20 avisos preventivos de viaje por sarampion en México, la legibilidad en
ellos de acuerdo con los indices de Fernandez-Huerta, INFLESZ y Gutiérrez es normal, solo el indice de legibilidad lo
considera dificil. Se incluyeron un total de 437 encuestas auto-aplicadas de las cuales 362 correspondieron a viajeros
internacionales, 43 en personal de salud. En los viajeros entrevistados en el AICM, la media del puntaje fue de 35.52 (IC
31.52-33.41), para el personal de salud la media del puntaje fue de 40.90 (IC 39.17-42.78). La media fue mayor en el
personal sanitario en comparacidn con los viajeros internacionales.

En los viajeros encuestados solo el 4.4% de los encuestados refirié conocerlos. Se identificd que el 64.36% de los viajeros
internacionales considera que es necesario reformar los avisos preventivos de viaje para Sarampidn, en contraste, el
72.09% del personal sanitario dijo que los avisos preventivos deben conservarse como hasta ahora. En cuanto a la
evaluacion de los criterios contenidos en los avisos preventivos para Sarampidn, las ilustraciones del texto y la extensidn
del contenido obtuvieron el menor puntaje lo cual indica que éstas son las areas que deben de fortalecerse y mejorarse
dentro del aviso. Debido a que mediante la evaluacién de la comunicacion de riesgo en salud se identificd que los avisos
requieren de reformas, se decidié realizar una propuesta de mejora de los mismos.

CONCLUSIONES: En conclusidn, los avisos preventivos de viaje requieren de reformas en cualidades como: la extensidn
del contenido, las imagenes y los elementos de sintesis. La propuesta de mejora realizada a partir de los resultados
arrojados con la evaluacion pretende mejorar la comunicacidn de riesgo en salud de los avisos preventivos de viaje con la
finalidad de reducir al minimo el riesgo potencial de los viajeros de adquirir y diseminar padecimientos de importancia en
salud publica. Para lograr un buen alcance en materia de difusion, es primordial la coordinacion entre dependencias, asi
pues, la SRE y la Secretaria de Salud deberian conjuntar esfuerzos para fortalecer dicho fin.
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Evaluacion de la comunicacion de riesgo en salud de los avisos preventivos
de viaje por sarampidén en México.

1. Introduccién
Los viajes internacionales pueden generar mdultiples riesgos para la salud de
acuerdo con las caracteristicas del viajero y del viaje que se realizara. Las personas
gue viajan se exponen a diferentes situaciones que pueden causar alteraciones en
su estado de salud como: humedad, altitud, temperatura, radiacion y los agentes

patégenos y quimicos. (1)

Un ejemplo de estos agentes patdgenos es el virus del sarampion el cual, debido a
su gran contagiosidad, tiene un alto potencial de diseminacién en viajes
internacionales, lo cual propicia la generacion de brotes y un nimero importante de
casos en poblaciones no inmunizadas. Asi pues, la comunicacién sobre los riesgos
en la salud resulta primordial para implementar y establecer medidas preventivas

que permitan reducir el potencial de diseminacién de enfermedades. (2,3)

Es importante destacar que el numero de personas que realizan viajes
internacionales ya sea con fines: profesionales, sociales, de ocio o con caracter
humanitario es cada vez mayor, por lo que la realizacion de estos propicia una
tendencia creciente que se espera continde en los proximos afios y dado que en los
viajes internacionales se recorren mayores distancias en menor tiempo que antes,
el riesgo de contagio por enfermedades infectocontagiosas como el sarampién es

mayor.(4)

Una forma de reducir dicho riesgo es mediante la comunicacién de riesgo en salud
la cual se enfoca en proporcionar a la poblacion informacién sobre los riesgos y las
posibles amenazas a las que se expone, para de esta forma poder generar un
cambio de conducta para la adopciéon de medidas preventivas que mitiguen dicha

amenaza (5).

Como parte de la comunicacion de riesgo en salud se crearon los avisos preventivos
de viaje los cuales son comunicados que tienen como objetivo informar a la
poblacién que viaja a un lugar con riesgo potencial para adquirir alguna enfermedad

gue pueda constituir un problema de salud publica para el pais y que con dicha
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informacion se adopten medidas preventivas que minimicen el riesgo de sufrir
alguna afectacion a su salud. (6). A pesar de que dichos avisos se emiten desde
hace seis afos, no se ha documentado que las cualidades de la comunicacion de

riesgo en ellos se cumplan.

2. Antecedentes
En los dltimos afios los viajes internacionales han tenido un crecimiento
exponencial. Durante el 2016, por séptimo afio consecutivo los viajes
internacionales a nivel mundial aumentaron. Se registraron 1,235 millones de viajes,
lo cual representd 46 millones (4%) mas que en 2015. El mayor nimero de viajes
realizados fueron hacia: Africa, Asia y las regiones del Pacifico. De acuerdo con
datos de la Organizacion Mundial del Turismo, se espera que durante los proximos
afios el numero de viajes y el turismo internacional continlen aumentando

progresivamente. (7)

México no es la excepcion, de acuerdo con cifras del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en el 2015, se registraron 30,790,622 entradas de
viajeros provenientes del extranjero de las cuales 6,005,656 corresponden a
viajeros mexicanos regresando al pais, lo que representa un aumento de 8.3 por
ciento con respecto a los registros emitidos en 2014. Por lo anterior el riesgo de
diseminacién de enfermedades como el sarampion en el mundo a través de los

viajes internacionales esta latente(8).

El crecimiento global de la actividad econdmica, el turismo y la migracion humana
conducen a un numero cada vez mayor de casos de enfermedades trasmisibles y
de movimiento de vectores. La velocidad, la eficiencia, la distancia y el alcance de
las redes de transporte en la actualidad aumentan de forma exponencial el potencial
de riesgo de diseminacién de enfermedades trasmisibles. Un ejemplo de esto es el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) que surgid en la provincia de
Guangdong en noviembre de 2002. En enero del 2002, un médico de Guangdong
quién paso soélo un dia en un hotel de Hong Kong, transmitio la enfermedad a otras
16 personas hospedadas las cuales a su vez las personas infectadas diseminaron

el padecimiento, creando brotes en Hong Kong, Toronto, Singapur y Vietnam; en



pocas semanas el SARS infectd a mas de 8,000 personas en 26 paises de los 5

continentes(9).

En los primeros casos no hubo notificacion de manera oportuna y en consecuencia
el gobierno se tardé en lanzar las recomendaciones a la poblacion lo cual ocasioné
la diseminacion de la enfermedad. La falta de comunicacion o deficiencia de la
misma entre los diferentes niveles organizacionales y la poblacion en general puede
dar lugar a retrasos en la implementacion de medidas enfocadas en detener la

transmision de la enfermedad. (9)

Es importante mencionar que, la poblacion no suele ser considerada como parte del
proceso de comunicacion por lo que es fundamental incluirla para generar una mejor
respuesta ante los mensajes de riesgo. Si se mejora la comunicacién de riesgo en
salud entre las autoridades sanitarias y se involucra a la poblacion en esta
estrategia, puede resultar muy util para dar respuesta a problemas de salud
publica.(10)

El aumento en el numero de Vviajes internacionales ha incrementado
considerablemente el nimero de casos en aquellas enfermedades que se importan
de vuelta al pais de origen y a su vez las enfermedades altamente contagiosas
pueden diseminarse con facilidad entre las personas consideradas como contactos
susceptibles. Por lo tanto, la incapacidad de los profesionales de la salud para
informar con precision al viajero sobre los riesgos para la salud, y la incapacidad del
viajero para buscar o seguir el consejo previo al viaje puede aumentar la morbilidad

y la mortalidad por diferentes enfermedades (11).

A este respecto es importante considerar a la salud en un término global. La salud
global esta definida como el estudio, practica e investigacion que se enfoca a la
mejora de la salud con la perspectiva del bien publico mundial, donde los problemas
de interés trascienden las fronteras y deben ser abordados mediante acciones
multidisciplinarias. Promueve la participacion ciudadana; impulsa la atencién
interdisciplinaria e intersectorial; vinculando a agentes econdmicos, politicos y

sociales; que se traducen en acciones concretas y cuantificables.(12-14)



Con la finalidad de disminuir el riesgo inherente en los viajes internacionales y en el
contexto de salud global, la OMS cre6 el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
que brinda un marco legal vinculante internacional para reducir la propagacion de
enfermedades infecciosas. Sin embargo, la primera version del RSI publicada en
1951 solamente tomaba en cuenta las regulaciones aplicables para las tres
enfermedades infecciosas mas letales como son: el colera, la peste y la fiebre
amarilla. (15,16)

2.1 Reglamento Sanitario Internacional

El RSI constituye un acuerdo legal internacional vinculante que involucra a los 196
paises que pertenecen a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y destaca a la
salud internacional de manera importante. El articulo nimero 2 de dicho reglamento
se enuncia que su finalidad y objetivo son: "prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacién, controlarla y darle una respuesta
de salud publica restringida a los riesgos en salud publica, evitando al mismo tiempo
las interferencias innecesarias con el trafico y el comercio internacionales”. Sin
embargo, durante la ocurrencia de una emergencia de salud publica de magnitud
internacional, un comité de expertos de la OMS puede recomendar la aplicacién de
medidas que afecten los viajes y el comercio internacional por tiempo limitado con

el objetivo reducir la propagacion de enfermedades (17).

La modificacion mas sustancial del actual RSI ha sido dejar de limitar la regulacion
de un solo un grupo de enfermedades y regular cualquier evento con potencial de
ser una emergencia de salud publica de importancia internacional, incluyendo
problemas que no sean de etiologia infecciosa. Es importante destacar que, la OMS
en conjunto con los estados miembros colabora para aplicar y establecer las
politicas y los procedimientos con la finalidad de controlar los riesgos potenciales
para la salud publica que se asocian con el movimiento internacional de personas y

mercancias (17).

Las reglamentaciones para la vigilancia, la deteccién y el control de brotes en las
enfermedades transmisibles se centran en el fortalecimiento de los procesos para

gue los riesgos potenciales de las emergencias de salud publica que surjan dentro
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o fuera del pais puedan manejarse efectivamente. En el actual RSI (2005) se
adoptan nuevas disposiciones para reducir o eliminar las fuentes de propagacion de
las enfermedades, optimizar el saneamiento en puertos y aeropuertos, asi como

prevenir la propagacion de vectores.(17)

Algunos de los objetivos primordiales del RSI son: garantizar la aplicacion adecuada
de medidas preventivas de rutina en puntos de entrada y el uso documentos
aprobados y unificados internacionalmente (como los certificados de vacunacion
internacional) de los estados miembros. Otros objetivos importantes del RSI son:
notificar a la OMS de todos los eventos que puedan constituir una emergencia de
salud publica de interés internacional y dar seguimiento de las recomendaciones
temporales emitidas por la institucion (OMS). Ademas, los nuevos requerimientos
para la notificacion y presentacion de informes, se centran en brindar apoyo y
prevencion en los estados afectados que han tenido un impacto negativo en los
viajes y el comercio internacional. (18)

El RSI establece como mandato obligatorio que los estados miembros y la OMS
aumenten sus respectivas funciones y responsabilidades en el desarrollo,
fortalecimiento y mantenimiento de las capacidades basicas de vigilancia y
respuesta para detectar, evaluar, notificar e informar eventos de importancia para la
salud publica, asi como su respuesta ante emergencias. La OMS debe participar en
conjunto con los estados miembros para evaluar sus capacidades en salud publica
y facilitar la cooperacion técnica, el apoyo logistico y la movilizacién de recursos

financieros para desarrollar la capacidad de vigilancia y respuesta. (19)

Una de las estrategias del RSI para el fortalecimiento de la seguridad sanitaria
mediante la aplicaciéon del mismo es la aplicacion de medidas para minimizar los
riesgos inherentes a los viajes internacionales. Parte de esta estrategia es la
publicacion del International Travel and Health, que es una guia para profesionales
de la salud (médicos y salubristas) que brindan asesoria a los viajeros. Como parte
de esta misma estrategia y con objetivo de incitar a los viajeros internacionales a

adoptar medidas que reduzcan el riesgo de contraer enfermedades de importancia
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en salud publica, numerosos ministerios, secretarias y agencias en el mundo

publican documentos informativos denominados avisos preventivos de viaje(17)

2.2 Avisos Preventivos de Viaje

Los avisos de viaje fueron creados con la finalidad de brindar informacion a los
viajeros y al personal sanitario sobre los problemas o situaciones de riesgo a la
salud relacionados con destinos especificos. Estas situaciones o problemas pueden
ser por brotes, eventos masivos, desastres naturales u otras condiciones que

pueden afectar la salud de los viajeros. (20)

Los avisos preventivos de viaje surgieron en los afios 70 en los Estados Unidos de
América como una herramienta para comunicar a los viajeros internacionales que
regresaban a los Estados Unidos sobre enfermedades que eventualmente podian
ser importadas a ese pais. Estos avisos informaban a los viajeros sobre posibles
exposiciones a enfermedades, les recomendaban buscar atenciéon médica en caso
de que desarrollaran signos o sintomas sugerentes del padecimiento y a su vez,
brindaban una orientacion diagnostica y recursos clinicos al médico tratante. A
pesar de que se usan hace ya varias décadas en los Estados Unidos de América

hasta ahora no se ha evaluado la influencia y utilidad de estos (21).

Existen diferentes organizaciones gubernamentales nacionales, regionales y
locales alrededor del mundo emiten avisos preventivos de viaje como son: los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos de
América (CDC, por sus siglas en inglés), la Agencia de Salud Publica de Canada y
el Departamento de Asuntos Exteriores y Comercio de Australia, Centros Europeos
para el Control y Prevencion de Enfermedades (ECDC, por sus siglas en inglés)
entre otras. (20-23). Estos organismos estratifican los avisos preventivos de viaje
de acuerdo con el nivel de riesgo para que los viajeros, los profesionales de salud y
el publico en general entiendan facilmente el documento. Como se puede observar
en la Tabla 1 los CDC de los Estados Unidos de América clasifican los avisos
preventivos de viaje en 3 niveles de riesgo para el viajero y en cada nivel se

establecen las acciones y medidas preventivas recomendadas (20).
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Tabla 1. Niveles de riesgo en los Avisos Preventivos de Viaje, CDC

Ni'vel de Accién del viajero Riesgo para el viajero
riesgo
Nivel 1: Seguir precauciones habituales para Riesgo habitual o
Precaucion este destino ligeramente por encima del

riesgo regular para el
destino e impacto limitado
para el viajero

Seguir precauciones reforzadas para Mayor riesgo en entornos

este destino definidos o asociados con
factores de riesgo
especificos; ciertas
poblaciones de alto riesgo
pueden desear retrasar el
viaje a estos destinos

Nivel 3: Evitar todos los viajes no esenciales al Alto riesgo para los
Advertencia destino viajeros
Fuente: CDC, EUA. Travel Health Notices.

En América Latina también se emiten avisos preventivos de viaje. Algunos de los

paises que los emiten son: Brasil, Argentina, Uruguay y México. (24—26)

2.3 Avisos Preventivos de viaje en México

En México de acuerdo con lo establecido en el Articulo tercero fraccion XXVII, y al
Articulo 13, inciso A, fraccion Il de la Ley General de Salud, se emiten y elaboran
los avisos preventivos de viaje de diferentes eventos que se detectan a nivel
internacional, a través del Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria (UIES)
de la Direccion General de Epidemiologia (DGE).(27,28)

Los avisos preventivos de viaje en México son comunicados dirigidos a la poblacion
en general con énfasis a viajeros que proceden o viajan hacia un lugar con riesgo
potencial para adquirir un problema de salud. Tienen como objetivo otorgar a la
poblacion la informacion basica sobre el cuidado y los riesgos prevenibles antes,

durante y después de la realizacion del viaje(6).

Los avisos preventivos de viaje son difundidos por la DGE a través del sitio web

oficial de la institucion y por los Directores de los Servicios de Salud Estatales y
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Epidemidlogos de las 32 entidades federativas en: los puntos de entrada
(aeropuertos, puertos maritimos y pasos fronterizos terrestres) y en las Instituciones
del Sector Salud por medio del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica
(CONAVE)(6).

En México los avisos preventivos de viaje comenzaron a realizarse y emitirse en el
afio 2012. Hasta febrero de 2018 se han emitido un total de 49 avisos preventivos
de viaje por diferentes eventos. COmo se puede observar en la Tabla 2 de 2012 a
julio de 2018 el 40.82% de los avisos preventivos de viaje se ha emitido para
Sarampion, seguido de Enfermedad por virus de Ebola (22.45%), Otros (16.33%)
Fiebre amarilla (10.20%), Zika (6.12%) y Poliovirus Salvaje (4.08%).

De los avisos 43 avisos preventivos de viaje emitidos entre el 2012 y el 2018, el
62.75% se emitio primera vez y el 37.25% solo fueron actualizaciones de avisos

previamente emitidos. (28)

Tabla 2. Avisos Preventivos de viaje por padecimiento 2012-2018

Motivo de emisidn del aviso Frecuencia Porcentaje

Sarampion 20 40.82%
Enfermedad por virus de Ebola 11 22.45%
Otros (Virus del oeste del Nilo, Chikungunya, Entero virus

D68, Difteria, MERS CoV, Influenza y Mundial de futbol) 8 16.33%
Fiebre Amarilla 5 10.20%
Zika 3 6.12%
Poliovirus salvaje 2 4.08%

Fuente: Secretaria de Salud DGE. Avisos Preventivos de Viaje

Los avisos preventivos de viaje se han emitido a 13 regiones especificas, 72 paises
y 4 continentes del mundo. Por continente la mayor proporcion de los avisos
preventivos de viaje pertenece a la regién de las Américas 28 (57.14%), seguido
por: Africa 12 (24.49%), Europa 5 (10.20%) y Asia 1 (2.04%) Tabla 3 (28).
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Tabla 3. Avisos Preventivos de Viaje por continente al que
pertenece el pais o region de emision 2012-2018
Continente Frecuencia Porcentaje
Ameérica 28 57.14%
Africa 12 24.49%
Europa 5 10.20%
Multiples continentes* 3 6.12%
Asia 1 2.04%

Fuente: Secretaria de Salud DGE. Avisos Preventivos de Viaje
*Multiples continentes: dos 0 mas continentes al cual es emitido el aviso preventivo de viaje

Como se mencion6 antes la mayor proporcion de avisos preventivos de viaje que
se han emitido hasta a la fecha son por sarampién, debido al importante flujo de
viajeros que existe entre México y los paises donde esta latente el virus como:

Estados Unidos, Canada, Venezuela, Argentina y Europa. (28)

2.4 Sarampion

El sarampion es una enfermedad causada por un paramixovirus del género
Morbillivirus, el cual causa una infeccién viral aguda la cual es considerada como
altamente contagiosa. Esta enfermedad tiene un grado importante de morbilidad y
mortalidad, se trasmite por contacto directo (con secreciones nasales de personas
infectadas), por gotas suspendidas en el aire y excepcionalmente por fomites con
secreciones nasofaringeas. El periodo de incubacion promedio es de 14 dias, pero
puede ir de 7 a 18 dias. Ademas, el sarampién tiene nimero reproductivo basico
(Ro) méas alto (12-18). El Ro es un parametro tedrico que proporciona cierta
informacion acerca de la velocidad con que una enfermedad puede propagarse en

una poblacién determinada (2,3)

El dnico reservorio del virus son los humanos y el periodo de transmisibilidad
regularmente va desde un dia antes del inicio del periodo prodromico, hasta cuatro
dias después de la aparicion del exantema. Debido a la alta contagiosidad del virus
aproximadamente el 90% de los individuos que no tiene inmunidad contra el virus y

comparten el espacio vital con una persona infectada adquiriran la enfermedad. Una
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persona infectada puede contagiar el virus del sarampion a otras personas incluso

4 dias antes de que se desarrolle el exantema.(2,3,29,30)

El mejor medio para prevenir el sarampion es la inmunizaciéon con la vacuna contra
el sarampion. (31) La vacunacién contra sarampion ha tenido un gran impacto en la
incidencia de la enfermedad. Antes de que se utilizard la vacuna, por la alta
contagiosidad del virus, tedricamente todos los nifios contrajeron la enfermedad. Se
estima que antes de la introduccion de la vacuna en el mundo se producian
alrededor de 130 millones de casos y 7 millones de defunciones. La mortalidad a
nivel mundial por sarampion se redujo en un 84% entre los afios 2000 y 2016 y se
evitaron alrededor de 20,4 millones de defunciones en el mundo gracias a la

vacunacion. (32-34)

Una sola dosis de la vacuna Sarampion Rubeola Parotiditis (SRP) aplicada a los 12
meses de edad confiere inmunidad frente al sarampién en mas del 95% de los nifios
vacunados. Con una segunda dosis de la vacuna contra el sarampién, se alcanza
una proteccion del 99% y aunque la respuesta inmune no es tan efectiva como la
generada tras la enfermedad natural, se ha mostrado que la concentracion de

anticuerpos protectores persiste probablemente de por vida. (34,35)

2.4.1 Panorama mundial del Sarampidn

La OMS establece que la vigilancia del sarampion es un punto clave para el control
de la enfermedad y representa una de las medidas esenciales en la estrategia de
eliminacion del sarampién. Para que la vigilancia del sarampion sea efectiva es
fundamental estimar la incidencia del padecimiento, detectar tempranamente los

brotes y analizar la efectividad de la vacunacion. (36)

En la década de 1920 la letalidad por sarampion era cercana al 30%, actualmente
y gracias a la mejora en las medidas de soporte tanto a nivel hospitalario como
dentro de los sistemas de salud, esta cifra paso a menos del 0.5% en los paises de
altos ingresos econémicos. Sin embargo, en poblaciones con alta prevalencia de

desnutricion y con sistemas de salud deficientes, la letalidad es de hasta del 10%.
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Asi mismo, en los casos con complicaciones graves, la tasa de letalidad puede
aumentar hasta un 20 o 30% y, aunque la mortalidad por sarampién ha disminuido
considerablemente, el sarampion continta siendo una de las principales causas de

muerte en los nifios alrededor el mundo(36,37)

Los estados miembros envian reportes mensuales de casos sospechosos y
confirmados de sarampion a la OMS. Con dichos informes se estima el nUmero de
casos de sarampién con la premisa de que la informacién reportada es solo una
proporcion de los casos, debido a que no todos los casos son diagnosticados o

captados por los servicios de salud. (36)

De acuerdo con la OMS entre el 2000 y el 2014 la vacuna contra el sarampion
previno 17.1 millones de muertes en el mundo, provocando asi una disminucion en

la mortalidad por este padecimiento del 79%. (38)

Durante 2016, en ciento ochenta y tres de los 194 estados miembros de la OMS
reportaron 186,811 casos de sarampion, 56.2% (104,878) por clinica, 25.1%
(47,021) confirmados por laboratorio y el 18.7% (34,912) por nexo epidemiolégico.
En 2015 el comportamiento del sarampion en estas regiones de la OMS mostré una
distribucion similar concentrando el 94% de los casos se concentro en: el Sureste

asiatico, el Pacifico occidental y Africa(39).

Para 2017, ciento ochenta y dos de los 194 estados miembros de la OMS,
reportaron 115,117 casos de sarampion de los cuales 50.2% (57,760) fueron
confirmados por clinica, 19.7% (22,706) por nexo epidemiologico y 30% (34,651)
por laboratorio. Las regiones de la OMS con mayor numero de casos fueron Asia

sudoriental, Africa y Europa las cuales concentraron el 83.5% de los casos(40).
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Figura 1. Incidencia de sarampién por millén de habitantes de enero a diciembre
2017.
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Fuente: OMS, Vigilancia de Sarampion.

Desde el 2017 ha habido una disminucién en el nimero de casos a nivel global de
38.38% (71,694 casos) con respecto al 2016. Sin embargo, en algunas regiones se
registr6 un aumento en el numero de casos. La region del Mediterraneo Oriental
registrdo un aumento del 47.6% (3,030 casos), la region europea con un incremento
del 203% (10,731 casos) y las Américas que tuvo un incremento del 195% (180
casos) (40).

2.4.2 Panorama en las Américas

La primera region que fue declarada por la OMS como region libre de sarampion,
rubéola y el sindrome de rubéola congénita en el afio 2016 fue la de las Américas.
Sin embargo, mantener al continente libre de la enfermedad en el contexto de un
mundo globalizado donde existen una mayor cantidad de viajes internacionales es
un reto, debido a que existe el riesgo permanente de importar y reintroducir la
enfermedad. La meta de eliminacion del sarampién en la Region de las Américas
se alcanzoé en noviembre del 2002, cuando se registro el ultimo caso autéctono de
la enfermedad y se mantuvo la eliminacién durante mas de 10 afios, a pesar de que

frecuentemente se presentaban casos importados. (41,42)

Durante 2016, treinta y dos de los 35 estados miembros de la Organizacion

Panamericana de la Salud, reportaron 92 casos importados de sarampioén. Para el
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2017 se reportaron 272 casos, lo cual representd un incremento del 195 por ciento

respecto al afio anterior. (40)

En la region de las Américas de enero de 2017 hasta enero de 2018, seis paises
reportaron casos confirmados de sarampion. La mayor parte de estos casos
importados fueron de: Europa, Antigua y Barbuda (1 caso), Argentina (3 casos),
Canada (45 casos), Guatemala (1 caso), Estados Unidos de América (120 casos) y

la Republica Bolivariana de Venezuela (952 casos) (43).

De las Américas, Venezuela es el pais que ha presentado el mayor numero de
casos. Desde que se confirmé el primer caso en la semana epidemioldgica 26 de
2017 y hasta la semana 4 de 2018 donde se identificaron 1,703 casos sospechosos
de sarampion, de los cuales 952 fueron confirmados (732 por laboratorio y 220 por
nexo epidemioldgico). (43)

2.4.3 Panorama del Sarampion en México

En México el sarampion contribuia de forma importante a la morbilidad y mortalidad
infantil, sin embargo, en 1960 se inicid la vacunacion contra esta enfermedad y fue
en 1973 cuando se integré al Programa nacional de Vacunacion y dicha actividad
se continué fortaleciendo en los afios posteriores, con lo que los casos y

defunciones por la enfermedad, disminuyeron de forma importante.(44)

Por su mortalidad, el sarampidn se convirtid en problema de salud publica, que ha
disminuido considerablemente. En 1990 se notificaron 5,899 defunciones, en 1991
se reportaron 97 y en 1995 solo se presentaron dos defunciones las cuales fueron

los ultimos decesos registrados en el pais hasta la fecha.(45)

Entre 1989 y 1990 se registr6 en México la ultima epidemia de sarampién con
aproximadamente 89,163 casos. Debido a esta situacion, se intensificaron las
acciones de prevencion y control de la enfermedad para disminuir la

morbimortalidad y eliminar la transmision del sarampion en el México en 1996. (45)

Posterior a la eliminacidon de la trasmision autéctona de la enfermedad, de 1997 a

1999 no se presentaron casos de la enfermedad; sin embargo, en el afio 2000 se
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reintrodujo el virus, registrandose un brote donde se presentaron 30 casos (23 en el
Distrito Federal, 4 en el Estado de México, 2 en Sinaloa y 1 en Baja California)
identificandose el genotipo D6, importado de Europa. Un afio después en 2001 se
identificaron tres casos confirmados de la enfermedad en Cancun, Quintana Roo,

uno importado y dos relacionados a importacion. (45)

Para el afio 2003 se registrdé un nuevo brote asociado con la importacion en el cual
se presentaron 44 casos, 34 en el Distrito Federal, 9 en el Estado de México y uno
en Hidalgo con el genotipo H1l. Al siguiente afio se reportaron 64 casos,
considerandose como continuacién del brote del 2003 ya que también se identificd
el mismo genotipo H1 que en ese momento circulaba en Japén, Corea y China. (45)

Durante el 2005 se identificé un caso importado aislado el genotipo D9 en el Distrito
Federal con antecedente de viaje a Los Angeles. A finales de ese mismo afio, 2005
inici6 un segundo brote, reportandose cinco casos en el Estado de México y

continuo hasta el 2006, donde se confirmaron 22 casos. (45)

En los siguientes afios no se presentaron casos sino hasta el 2011 en que se
identificaron tres casos importados, 2 en el Distrito Federal y uno en Guanajuato
donde el genotipo que se identificé fue el D4 que en ese momento circulaba en
Francia, Canad4, Ucrania y Estados Unidos de América. (45) Durante 2015 se
registré un caso importado mas. (41)

El dltimo caso importado que se ha registrado en México se presentd en la Semana
epidemiologica 7 de 2018 el cual fue identificado en una mujer 38 afios de edad,
residente de Tijuana, Baja California, la cual realizé un vuelo internacional donde

tuvo contacto con un caso, el genotipo identificado fue B3. (46)

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion en México se implementé en
1993 y garantiza el analisis de diferentes procesos como deteccion, notificacion,
estudio oportuno, toma de muestra y clasificacion, para generar informacion util en

la toma de decisiones e implementaciéon de medidas de control. (45)

El Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por

Vacunaciéon establece que un caso importado de sarampion es aquel “caso
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confirmado que segun evidencias epidemiologica y virologicas presentd la
exposicion fuera del pais entre los 7 y los 21 dias previos al inicio del exantema”.
Ademas, define al caso relacionado a importacion como aquel “caso confirmado que
forma parte de una cadena de transmision local, originada por un caso importado,
gue esta sustentado en evidencias epidemioldgicas o viroldégicas o ambas. Si los
casos persisten por un periodo superior o0 igual a 12 meses, ya no se consideran
relacionados a importacién sino endémicos”. Debido al alto flujo de pasajeros
provenientes de destinos en los cuales existe presencia del virus de sarampion, la
comunicacion de riesgo en salud para los viajeros es primordial en la prevencion de

la ocurrencia de casos importados y su reintroduccion al pais (45)

2.5 Comunicacién de riesgo en salud

La comunicacion de riesgo en salud se enfoca en proporcionar al publico la
informacion sobre los riesgos ya sean infecciosos, medio ambientales, sociales,
industriales o catastroficos que pudieran generar un impacto potencialmente

negativo en la poblacién, comunidad o el individuo. (5)

La comunicacion de riesgo incluye el estudio y el uso de estrategias de
comunicacién para informar e influenciar la toma de decisiones individuales y
comunitarias para de esta forma reducir el riesgo circunstancias que puedan
generar la perdida de la salud. Asi mismo, este tipo de comunicacién también
incluye la construccion de mensajes, campafias de salud publica y difusion de
informacion sobre riesgos para los individuos y las poblaciones. En este ambito de
comunicacioén de riesgo resulta importante la adecuada formulacion de los mensajes
y la adecuada busqueda informacion por parte del individuo acerca de su salud. La
comunicacién participativa es un concepto en el cual los individuos estan
directamente involucrados en la toma decisiones sobre los programas y las
campafnas orientadas hacia el cambio de actitudes y comportamientos con la

finalidad de aumentar la efectividad y la participacion activa de la comunidad.(47).

La informacion en este tipo de comunicacion, debe tomar en cuenta tanto a la

poblacion objetivo como a las necesidades de la audiencia. Debe enfocarse en
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aguellos factores estructurales, culturales, sociales y psicologicos que afectan la

conducta para generar cambios en el comportamiento (47).

La comunicacion de riesgo en salud es fundamental para el éxito de cualquier
respuesta en materia de salud publica. Una comunicacion de riesgo eficaz es
esencial para mejorar la comprension de la poblacion sobre las amenazas a la salud
reales o potenciales y a su vez es util para tomar decisiones informadas sobre las
medidas de mitigacion de riesgos. (5) Debe incluir el intercambio bidireccional de
informacion sobre la naturaleza del problema, la importancia del problema y el
control de riesgo entre las autoridades sanitarias y la poblacion. Implica que la
poblacion se involucre y resuelva sus dudas e inquietudes por medio de los
mensajes clave emitidos por las autoridades sanitarias. Involucrar a la poblacién en
el proceso de comunicaciéon de riesgo en salud hace que la informacion sea mas
creible y que se puedan establecer las bases para la participacion de la comunidad
con la adopcién de medidas preventivas. Las estrategias utilizadas para la
comunicacién de riesgo se basan en dos procesos: 1) el nivel de riesgo que
representa el problema al cual se enfrenta y 2) el nivel de preocupacién publica ya
que ante un problema potencial de salud publica la comunicacion de riesgo permite
a la poblacion en riesgo comprender y adoptar medidas de proteccién (48,49)

Ante cualgquier amenaza a la salud publica, las areas de comunicacion de riesgo
deben estar preparadas para brindar la informacion para que la poblacion pueda
tomar las mejores decisiones posibles para su salud, asi como implementar
medidas preventivas. La informacion debe ser brindada de forma rapida oportuna y
efectiva. La comunicacién de riesgo eficiente en salud puede reducir los dafios a la
salud, asi como los costos para el sistema de salud, sin embargo, es necesario que
las campafias de comunicacién sean evaluadas para poder comprobar que los

mensajes estan siendo emitidos de forma adecuada. (50,51)

2.6 Evaluacién en comunicacion de riesgo en salud
Evaluacion es una determinacion sistematica de valor, mérito o importancia de algun

elemento de estudio, utilizando criterios regidos por un conjunto de estandares. Es
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posible evaluar cualquier concepto, objetivo, material, propuesta realizable, o
cualquier alternativa, para generar evidencia que facilité la toma de decisiones. La
mision principal de la evaluacion, ademas de obtener un diagndstico del objeto

estudiado, es permitir identificar areas de mejora y a su vez cambios futuros.(52,53)

El RSI resalta la importancia de la comunicacion de riesgo en salud como una
intervencion de salud, exige que todos los Estados Miembros desarrollen
capacidades para la comunicacion de riesgos y evalien dichas capacidades
regularmente mediante una herramienta de evaluacién externa. En comunicacion
de riesgo resulta primordial la evaluacion basada en un analisis sistematico de la
evidencia de las estrategias que funcionan, para de esta forma depurar las que no

son efectivas y mejorar la comunicacion(10)(54)

La evaluacibn en comunicacion permite generar retroalimentacion sobre la
informacion de los mensajes y cdmo estos son percibidos, comprendidos e
interpretados por la poblacién blanco a la cual estan dirigidos. La evaluacion es una
manera de determinar la efectividad de la comunicacion y de esta forma identificar
los mensajes y los medios que resultan mas adecuados para lograr el objetivo
planteado. (55)

La necesidad de estandarizar procedimientos para la realizacién y evaluacion de
materiales para la comunicacion y educacién en salud, condujo a que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) creara una guia para orientar el

disefio y la evaluacion del material para la comunicacion y educacion en salud.

2.7 Guia para el disefio, utilizacion y evaluacion de materiales de salud

La OPS cre6 una guia para ayudar a los profesionales de salud desde el proceso
de creacion, disefo, utilizacion y evaluacion de materiales para la comunicacion de
riesgo en salud. Dentro de los materiales contenidos en la guia se encuentran
herramientas para la evaluacion de la comunicacion de materiales en salud. Una de
dichas herramientas es la pauta para la evaluacion de materiales impresos que

permite una evaluacion estructurada y sistematica de las cualidades de
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comunicacién de riesgo en salud. Dicho instrumento tiene la ventaja de ser de facil
entendimiento, ademas, de que permite la posibilidad de realizar a través de un
proceso sisteméatico de asignacion de puntajes, una evaluacion rapida y sencilla de
las principales cualidades de comunicacion de riesgo en materiales en salud.
(56)(57).Anexo 1

Las cualidades a evaluar por este instrumento en la comunicacion escrita son:
sentido completo, claridad, ilustraciones de texto, tamafio de letra, elementos de
sintesis de texto, resaltar ideas principales, coherencia, extension del contenido y
legibilidad. (56)

2.7.1 Sentido completo

El sentido completo es la unidad funcional de la comunicacién, provee los aspectos
necesarios para dar significado con el momento y la situacion. Asi, el sentido
completo es la propiedad de un texto para el desarrollo de una idea completa y
especifica. Un texto al ser wuna herramienta comunicativa, depende
fundamentalmente de la interpretacién de la informacién que se provee en su
contenido. Se puede considerar que un texto tiene sentido completo cuando en el
contenido cuenta con la informacioén suficiente para que la persona que lee pueda
comprender el propdsito por el cual fue escrito. Por lo tanto, la extension del texto
depende del nivel de complejidad del mensaje que se desee comunicar. (58)

2.7.2 Claridad

La claridad en la escritura reside en la elecciébn adecuada de las palabras y la
construccion apropiada de las oraciones, de forma que el destinatario sea capaz de
comprender sin dificultad el mensaje del emisor. La claridad se puede alcanzar,
cuando se utilizan las palabras y términos adecuados de la forma apropiada. El
orden adecuado de las palabras dentro de una oracion permite evitar ambigledades
si esta presente la puntuacion correcta. Asi mismo, esta cualidad depende del uso
adecuado de palabras, evitando en lo posible utilizar términos inadecuados como lo
son los arcaismos, barbarismos, extranjerismos, neologismos, jergas o0 argot,

monotonia, redundancia, impropiedad etc. (59)
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2.7.3 llustraciones de texto

Para poder conseguir efectividad en la comunicacion de un texto se debe presentar
la informacién de manera precisa, objetiva, concisa, clara, uniforme, entendible etc.
Una herramienta que facilita este proceso son las ilustraciones de texto, la cuales
permiten sintetizar la informacién y dar a entender ideas que seria muy complicado
que el lector comprendiera solo con el texto, por lo tanto, las ilustraciones son una

forma de facilitar el proceso de internalizacion del mensaje. (60)

2.7.4 Tamafo de letra

La utilizaciéon de un tamafio de letra que resulte adecuado es una estrategia que ha
demostrado: mejorar la velocidad de lectura, aumentar reconocimiento de palabras,
reducir la duracion de las fijaciones oculares, mejorar la comprension y mantener la

atencion en el texto. (61)

2.7.5 Elementos de sintesis del texto

La utilizacién de elementos de sintesis en un texto permite expresar un mayor
ndamero de ideas con la cantidad adecuada de palabras. Un texto que utiliza
elementos de sintesis y es conciso, utiliza sélo los términos necesarios para

transmitir el concepto en forma comprensible y completa. (67)

2.7.6 Ideas principales

El sentido en torno al cual gira la informacion recibe el nombre de idea principal. En
un texto pueden existir diferentes ideas que pueden considerarse como principales,
sin embargo, no todas tienen la misma relevancia por lo que es primordial poder
identificarlas. Las ideas principales son aquellas que expresan la informacion basica
para el desarrollo del tema que se trata. El resaltar las ideas principales de un texto
permite recordar el contenido de dicho texto de forma mas facil, aun cuando el lector

cuenta con poco tiempo para leer (62)

2.7.7 Coherencia del texto
La coherencia es la propiedad de un texto, que se refiere a las relaciones légicas,
es decir, la relacion que existe entre los conceptos que aparecen en cada oracion,

y la secuencia de la que forman parte. Para que un texto tenga coherencia debe: 1)
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organizarse de modo que el propdsito comunicativo sea claro, 2) los conceptos y
los contenidos deben estar organizados de acuerdo con los principios légicos y
pragmaticos y, 3) la calidad de la ortografia, gramética, puntuacion, y redaccién

debe ser apropiada. (58)

2.8.8 Extension del contenido

La extension de toda exposicion debe ser solo tan extensa como se sea hecesario.
Se debe evitar en la medida de lo posible la repeticion de palabras o ideas sin
permitir que el texto carezca de ideas principales que no fueron desarrolladas. Un
texto demasiado extenso y cargado de informacion que no resulta relevante para el
lector, pierde su atencion de forma mas rapida y por lo tanto dificulta el proceso de

la comunicacion (47)

2.8.9 Legibilidad

La legibilidad se define como el conjunto de caracteristicas linguisticas y tipograficas
de un escrito que permiten su lectura y comprension con facilidad. Es decir, la
caracteristica de un texto para ser leido facil, considerando elementos como: la
tipografia, la presentacion, el estilo, la claridad de la exposicion, el lenguaje, etc.
(63)

Un elemento del cual depende en gran parte la legibilidad de un escrito es si este
esta constituido por: frases cortas, utilizacion de estructuras que permitan avanzar
en el contenido, ubicacién adecuada de palabras clave en el lugar preciso, orden
l6gico del texto, etcétera. Todas estas caracteristicas contribuirdn en gran medida
a alcanzar uno de los retos de quién escribe que es, transformar un pensamiento
en lenguaje escrito. En la actualidad la mayor parte de las lenguas del mundo han

creado herramientas para evaluar la legibilidad. (64)

indice de Fernandez Huerta

En la lengua espafiola se creé una adaptacién de la Formula que realizé Flesch, a
la cual se denomina indice de Fernandez Huerta (mismo nombre que su autor).

Como puede observarse en la Tabla 4, dicho indice esta complementado con una
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escala de interpretacion asociado con el nivel de dificultad y el grado académico
(65)

Tabla 4. Interpretacion del puntaje del indice de
Fernandez Huerta

Puntaje Nivel

90-100 Muy facil
80-90 Facil
70-80 Algo facil
60-70 Normal (adulto)
50-60 Algo dificil
30-50 Dificil
0-30 Muy dificil

Fuente: Fernandez Huerta J. Medidas sencillas de lecturabilidad

indice de legibilidad de Flesch-Szigriszt

Francisco Szigriszt, realizo una validacion de la férmula Flesch al espafiol, en la cual
modificd constantes de esta formula y le dio el nombre de Férmula de Perspicuidad.
Dicha férmula con el paso del tiempo tomo el nombre de indice Flesch-Szigriszt. A
su vez también modificd la escala de interpretacion de Flesch, dicha escala de
interpretacion fue validada y modificada resultando en la escala INFLESZ.(Tabla 5)
(66)

Tabla 5. Interpretacién del puntaje del Indice de
Flesch-Szigriszt, Escala de INFLESZ.

Puntaje Grado

Menor de 40 Muy dificil

40-55 Algo dificil

55-65 Normal

65-80 Bastante facil

Mayor a 80 Muy fécil

Fuente: Barrio-Cantalejo. Validacion de la Escala INFLESZ para evaluar la legibilidad de los textos dirigidos a pacientes.

indice de legibilidad Mu

El indice de legibilidad mu permite conocer la facilidad para leer un texto, fue creado
en 2006 en Chile y utiliza el numero de palabras, la media y la varianza del nimero

de letras por palabras, mediante la siguiente férmula:(67)
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a (nT—ll) (Z_) <

p= indice de legibilidad.

n= Numero de palabras.

Xx= Media del niumero de letras por palabra
o%=Varianza.

Utiliza una escala para la interpretacion del resultado. (Tabla 6.) (67)

Tabla 6. Interpretacion del puntaje del indice MU.
Puntuacion Interpretacion
91-100 Muy facil

81-90 Facil

71-80 Un poco facll

61-70 Normal

51-60 Un poco dificil

31-50 Dificil

0-30 Muy dificil

Fuente: Legible. Legibilidad Mu.

indice de compresibilidad de Gutiérrez

Un termind relacionado con la legibilidad es la compresibilidad que fue in termino
creado por Luisa Elena Gutiérrez en 1972 al desarrollar una formula con el objetivo
de que permitiera determinar el grado de dificultad para leer un texto y que estuviera

adaptada al castellano. Dicha formula es la siguiente:(68)

9,7L 0,35P
P F

C =952

C= comprensibilidad del texto.
L= Numero de letras.
P= NuUmero palabras.

F= Numero de frases.
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La interpretacion de dicho indice se interpreta de acuerdo al puntaje y cuanto
menos puntos obtenidos, mas dificil de leer resulta el texto.(68)

3. Planteamiento del problema

En los dltimos afios como parte de la globalizacion se ha observado un crecimiento
constante y sostenido de los viajes internacionales que ha provocado dos
fendmenos importantes: 1) el desplazamiento de miles de personas alrededor del
mundo y 2) la diseminacion mas rapida de los vectores y las enfermedades
transmisibles. Si bien la tendencia en los viajes internacionales va al alza, se espera
gue en los proximos afios continle aumentando. Al respecto, México no es la
excepcion y en los ultimos afios, el flujo migratorio desde y hacia nuestro pais ha
aumentado. Asi pues, el aumento considerable en el desplazamiento de las
personas crea nuevos retos que desde el punto de vista de la salud publica

representan un importante desafio. (69-71)

El sarampion es una enfermedad con alto grado de contagiosidad y por lo tanto de
diseminacién, por lo que puede diseminarse de forma rapida y eficiente en
poblaciones susceptibles.(2,3) A pesar de que en los ultimos afilos no se ha
presentado trasmisidbn autoctona de sarampion en México, el riesgo de
reintroduccion del virus continGia latente. Asi mismo en los dltimos afios se han
presentado un numero importante de casos importados y relacionados con
importacion que han llegado a generar brotes importantes en el pais. (45) Por lo
anterior resulta relevante reforzar las acciones de comunicacién de riesgo y

prevencion. (32)

Debido a que el sarampién por su contagiosidad tiene alto riesgo de diseminacién
mediante viajes internacionales, especialmente en la poblacién que es susceptible,
la informacién y la evaluacion de la informacion es primordial para que la poblacion
pueda cambiar su conducta y adoptar medidas preventivas, sin embargo, es

necesario que esta sea accesible, efectiva y adecuada. (2,47)

La evaluacion permite que las intervenciones de comunicacion de riesgos en salud

se desarrollen, se implementen, se refinen y sean capaces de sostener programas
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de comunicacion efectivos. Sin embargo, la evaluacion de la comunicacion de
riesgos en salud sobre estas estrategias no esta bien integrada o se incluye como
una actividad de la promocion a la salud. Al ocurrir esto, la evaluacion se realiza de
forma superficial, dando como resultado que no se cuente con la informacion
estratégica necesaria para garantizar que los programas de comunicacion de riesgo
en salud logren sus metas. Por lo tanto, es necesario que los principales programas
de comunicacion de riesgo en salud se fundamenten en datos sélidos obtenidos de
evaluaciones efectivas para perfeccionar e implementar programas eficientes de
comunicacion de riesgos en salud.(72,73) La evaluacion es esencial para asegurar
que los programas en salud cuenten con mensajes con las cualidades de
comunicacién adecuadas para permitir que la comunicacion de riesgo en salud
logren su cometido, sin embargo, en México no se ha hecho ninguna evaluacién
previa sobre los avisos preventivos de viaje por sarampion que permita saber si
éstos cumplen con las cualidades de comunicacion de riesgo en salud, y es por eso

que surge la siguiente pregunta de investigacion.
4. Pregunta de investigacion

¢Los avisos preventivos de viaje por sarampién en México cumplen con las
cualidades de comunicacion de riesgo en salud?
5. Justificacion

En el contexto de la salud global es prioritario contar con estrategias que permitan
reducir al minimo el riesgo de la propagacion internacional de enfermedades, los
viajes internacionales desempefian un papel clave en la diseminacién de las mismas
y la amenaza de propagacion de agentes patdgenos crece junto con ellos. Es por lo
anterior que se necesitan estrategias que permitan la reduccion de dicho riesgo, las
cuales deben contar con mensajes con una comunicacion de riesgo adecuada. (12—
14)

Debido a que el sarampién es una enfermedad que a pesar de estar eliminada de
nuestro pais y de las Américas tiene un importante riesgo de diseminacién en
personas susceptibles dada su alta contagiosidad, debido a que es un padecimiento

con alto impacto por sus complicaciones y mortalidad podrian generar un problema
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de salud publica.(36)Se ha demostrado que la adopcidén de medidas preventivas por
parte de la poblacion, son primordiales en la prevencion de la diseminacion de
enfermedades (32-35). Debido a que el sarampidn esta presente en un gran namero
paises y regiones de donde México recibe un gran nimero de pasajeros, existe el
peligro de que viajeros importen la enfermedad a nuestro pais. (74,75). Es por lo
anterior que los avisos preventivos de viaje resultan tan importantes en la estrategia
de reduccion de riesgo. Sin embargo, como se ha mencionado antes no se ha
evaluado que los mensajes contenidos en estos avisos cumplan con las
caracteristicas para propiciar una comunicacion adecuada. Garantizar que las
cualidades de la comunicacion de riesgo en salud se cumplan en materiales en
salud permite que los objetivos de estos se puedan cumplir de forma mas efectiva.
Es por lo anterior que el presente trabajo pretende evaluar las cualidades de
comunicacién de riesgo en salud de los avisos preventivos por sarampion emitidos
en México, para que con base en esto sea posible identificar las areas de
oportunidad y poder realizar modificaciones que permitan tener una comunicacion
mas adecuada con los viajeros y a su vez se reduzca el riesgo de la reintroduccion

de este padecimiento a nuestro pais.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Evaluar las cualidades de la comunicacion de riesgo en salud de los avisos
preventivos de viaje por sarampion de México.

6.2 Objetivos especificos
e Obtener la legibilidad de los avisos preventivos de viaje por sarampion de
México mediante los indices de Fernandez-Huerta, INFLESZ, Legibilidad
Mu y Gutiérrez.
e Identificar las caracteristicas generales, de viaje en los pasajeros

internacionales que salen al Aeropuerto Internacional de la Ciudad de
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México con destino a lugares para los cuales existan avisos preventivos
de viaje por sarampion vigentes.

e Identificar las fuentes de informacion sobre riesgos de salud que usan los
en los pasajeros internacionales que salen al Aeropuerto Internacional de
la Ciudad de México con destino a lugares para los cuales existan avisos
preventivos de viaje por sarampion vigentes.

e Identificar las acciones que se realizan ante un aviso preventivo de viaje
por parte de los epidemiblogos estatales y personal de sanidad
internacional.

e Identificar las medidas preventivas que toman los pasajeros
internacionales que salen al Aeropuerto Internacional de la Ciudad de
México con destino a lugares para los cuales existan avisos preventivos
de viaje por sarampion vigentes.

e Elaborar una propuesta de mejora de los avisos preventivos de viaje por

sarampion de México.

7. Metodologia

7.1 Disefio de la investigacion

Disefio: transversal

La investigacion se dividio en dos fases:

7.1.1 Primer fase

En la primera fase se realiz6 un estudio descriptivo sobre los avisos preventivos de
viaje por sarampion que se han emitido por la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica
y Sanitaria de la Direccion General de Epidemiologia. Se describi6é el motivo por el
gue se emite el aviso, el destino por el que se emite el aviso (pais o territorio,
continente) y tipo de aviso. Sobre las caracteristicas de la escritura se describiran
algunas cualidades de legibilidad como: el numero de palabras, el numero de
oraciones, el promedio de oraciones por parrafo y las palabras por oracién.
Adicionalmente, se utilizaron los indices de legibilidad de Fernandez-Huerta,

Flesch-Szigriszt, Mu y Gutiérrez.

32



7.1.2 Segunda fase

En la segunda fase se realizaron encuestas sobre los avisos preventivos de viaje
por sarampién. Una encuesta fue realizada en viajeros internacionales y otra fue
aplicada en personal de salud (epidemib6logos estatales y el personal de sanidad
internacional del aeropuerto internacional de la Ciudad de México) ambas
encuestas fueron auto-aplicadas. Se utiliz6 el instrumento para la pauta de
materiales impresos tomado de la Guia para el disefio utilizacion y evaluaciéon de
materiales de salud publicado por la OPS. (Anexo 1). Dicho instrumento toma en
cuenta diversas cualidades de los avisos que permiten evaluar el cumplimiento de
las cualidades de comunicacion de riesgo de un material impreso. EI cumplimiento
estara definido como la obtencion de un puntaje igual o mayor a 40 puntos en dicho
instrumento. Esta evaluacién utiliza una escala de 1 a 5, de acuerdo con el grado
de desempefio de la cualidad evaluada, 1 indica incumplimiento y 5 corresponde a
un cumplimiento total. Adicionalmente, en la encuesta se agregaron algunas
preguntas independientes al instrumento que permitieron identificar las
caracteristicas de los viajeros internacionales que viajan a paises donde existen
casos de sarampidn y otra para conocer las acciones que realizan los epidemidlogos
estatales y el personal de sanidad internacional del aeropuerto internacional de la
Ciudad de México. (Anexo 2y 3).

En esta etapa se realizd una prueba de pilotaje en viajeros internacionales en tres
de los aeropuertos internacionales mas importantes del pais (Cancun, Guadalajara
y Monterrey). (76). Con base en lo anterior se realizaron modificaciones en algunas
preguntas en el instrumento, que se consideraron pertinentes. Se cre6 una mascara

de captura de ambos cuestionarios en la plataforma Google forms®.
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7.2 Poblaciéon de estudio

El estudio se realizé en dos diferentes grupos, el primero de ellos es la poblacion a
la cual estan dirigidos los avisos preventivos de viaje y resultd primordial el incluirlos
directamente en la evaluacion ya que una clave para facilitar el proceso de
comunicacion de riesgo es la participacion de la comunidad mediante el intercambio
bidireccional de informacion sobre la naturaleza del problema. (48)(49) El segundo
grupo son los epidemidlogos estatales, los cuales son los encargados de difundir la
informacion en el pais, ademas de ser portavoces del personal de salud en su
entidad, lo cual puede aportar al estudio una perspectiva diferente. En este mismo
grupo se incluye al personal de sanidad internacional del Aeropuerto Internacional
de la Ciudad de México que son los encargados de prevenir la entrada al pais de
enfermedades de importancia en salud publica por lo que junto con los
epidemidlogos estatales pueden considerarse como un grupo de expertos en el
tema de salud internacional. De esta forma la poblacion del estudio quedo

conformada por:

¢ Viajeros mexicanos y extranjeros mayores de edad, residentes de México,
hispanohablantes, que salgan del pais a un destino internacional donde
exista un aviso preventivo de viaje por sarampion vigente y sean captados
en el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México durante mes de mayo
de 2018.

e Los 32 epidemidlogos estatales de las diferentes entidades del pais y
personal de sanidad internacional del aeropuerto internacional de la Ciudad

de México, que lleven en su cargo al menos un afio.
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7.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

« Viajeros mexicanos y extranjeros mayores de edad, residentes de México,
hispanohablantes, que salgan del pais a un destino internacional donde
exista un aviso preventivo de viaje por sarampion vigente y sean captados
en el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México durante el mes de
mayo de 2018.

*+ Los 32 epidemidlogos estatales de las diferentes entidades del pais y
personal de sanidad internacional del aeropuerto internacional de la Ciudad

de México que lleven en su cargo al menos un afio.

Criterios de exclusion:

* Viajeros que no sean residentes del pais.

* Viajeros que hayan hecho un viaje, pero no al extranjero.

* Viajeros que hayan viajado en un mes diferente a mayo de 2018.

+ Epidemiblogos estatales y personal de internacional con menos de un afo

en el cargo.

Criterios de eliminacion:

e Los cuestionarios que estén incompletos o hayan sido mal requisitados.
e Participantes (viajeros o personal sanitario) que no acepten participar en la

entrevista después de la toma de consentimiento informado.

7.4 Calculo muestral

Para el célculo muestral, se llevé a cabo una estimacién de proporciones para el

problema planteado. Debido a que el presente proyecto no requiere de una elevada
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precision porque no se consideran aspectos epidemioldgicos o clinicos dénde se
deba establecer causalidad, se calculo el tamafio muestral con una z de 1.96 para
un nivel de confianza del 95%.

Como no se cuenta con una estimacion del valor de p se calculo utilizando el valor
de 0.5 para obtener una muestra suficientemente para alcanzar la dimension del

intervalo (77).
p=0.5

Por lo tanto, los valores para la estimacion de proporciones fueron los siguientes:
z=1.96, p=0.5, g= 0.45 y un error de 0.05

Datos
6 | 7%= certeza ----- 3.84
ormuia p= proporcion a estimar 0.5
2 g=1-p -0.45
Z°pq d2= error (0.05)-------- 0.0025
n= —d2
Calculo Estimacion de pérdidas:
_ 1.96% (0.5)(0.5)
) 0.05% 384 (0.20) = 76.8
_3.84(0.25) e
T 0.0025 384+77=461
096
"= 0.0025
n =384 n=461

7.5 Catalogo de variables

Ver Anexo 4.
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8. Recursos

8.1 Recursos humanos
= Investigador principal: Dr. Yoshiyuki Hideki Acosta Ramos, Médico Residente

de tercer afio de Epidemiologia, adscrito a la Direccion General de
Epidemiologia, de la Secretaria de Salud Federal.

» Directora de tesis: Dra. Ana Lucia De la Garza Barroso, Adscrita a la Unidad
de Inteligencia Epidemioldgica de la Direccion General de Epidemiologia.

= Asesor: Dr. Alessio Scorza Gaxiola, Adscrito a la Unidad de Inteligencia
Epidemiolégica de la Direccion General de Epidemiologia.

= Asesora: Dra. Paola Olmos Rojas, Subdirectora de Enfermedades
Transmisibles, Urgencias y Desastres de los Servicios de Salud Publica de

la Ciudad de México.

8.2 Recursos materiales

Tabla 7. Recursos materiales

Recurso Detalle

Computadora portatil Marca Hp, modelo 15-BWO014LA
Tableta electrénica Marca Hp, Slate 7

Software Epi Info 7.2 Software de distribucién gratuita
Microsoft Office plus 2013 Software propiedad del investigador
Google Forms Software de acceso gratuito.

Fuente: Evaluacién de la comunicacion de riesgo en salud de los avisos preventivos de viaje por sarampion en México

8.3 Recursos financieros:

» Beca otorgada al investigador por parte del programa de residencia médica.

9. Consideraciones éticas:

El estudio se llevé a cabo de acuerdo a lo establecido en: las Normas establecidas
en la Ley General de Salud y de Buenas Practicas Clinicas. El protocolo de
investigacion fue revisado y aprobado por los Comités de Investigacion y Etica de
la Direccion General de Epidemiologia (Anexo 5y 6), los cuales son independientes
del equipo de investigacion de este estudio, de conformidad con la Fraccion 1l del

articulo 41 Bis de la Ley General de Salud. (Anexo 5)
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La presente investigacion se realizd de acuerdo con el titulo quinto, articulo 96 y
100 de la Ley General de Salud, acorde a la normativa estipulada en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion en Salud. De acuerdo al
capitulo 1, titulo segundo, articulo 13 al 18, al capitulo Il, articulo 28, 29 y 30 de esta

misma Ley y se considera sin riesgo para los sujetos participantes.

Se tomo consentimiento informado a todos los participantes antes de la aplicacion
de la encuesta (ver Anexo 7). Se garantizé la confidencialidad, la seguridad y la
privacidad de los participantes que proporcionaron sus datos y se evito el uso
inapropiado de los datos obtenidos para fines diferentes a los que el participante
autorice. Lo anterior de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 11l de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en materia de confidencialidad, integridad y

disponibilidad.

No se utilizaron datos personales de los participantes, en su lugar se establecié un
folio para fines de control interno. La base de datos y resultados de la investigacion
fueron resguardados en el equipo de computo personal del investigador principal, el
cual cuenta con contrasefia para evitar que personas externas tengan acceso a la

informacion.

10.Limitaciones del estudio

En el pais no existen estudios previos ni referentes al respecto. En viajes
internacionales no se cuenta con registros sobre: la procedencia del viajero, los dias
de estancia y los posibles riesgos a la salud que se pueden experimentar durante

un viaje.

Otra limitacion del estudio es que en la comunicacion de riesgos en salud se pueden
utilizar diferentes herramientas como: audiovisuales, multimedia etc. que podrian
ser mas efectivas y tener un mayor alcance que las escritas. Sin embargo, los
resultados obtenidos de esta investigacion permiten un primer acercamiento a este

problema.
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Otra limitante es que la mayor parte de la poblacion encuestada no conocia los
avisos preventivos de viaje al momento de la encuesta y debido a esto, la evaluacién
en la encuesta solo estuvo basada en el aviso preventivo de viaje vigente para el
destino al cual se dirigian, y de esta forma se realiz6 la evaluacion. Ademas, la
encuesta fue levantada Unicamente en el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de
México sin tomar en cuenta otros aeropuertos u otros puntos de entrada (como los
terrestres o maritimos) que también podrian ser la puerta de entrada para

enfermedades de importancia en salud publica.

El sesgo de cortesia pudo ser una limitante durante este estudio ya que la persona
al tratar de complacer al entrevistador da la respuesta que cree sera mas

conveniente.

11.Plan de anélisis

De acuerdo con los objetivos propuestos, y con base en el tipo de variables, se llevo
a cabo un analisis estadistico descriptivo de los datos con el programa Epi info

version 7.2 y Excel 2013.

1) Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central
(de acuerdo con la distribucién) y de dispersion (desviacion estandar), asi
como intervalos de confianza.

2) Para las variables categoéricas se estimaron medidas de frecuencia

(frecuencias absolutas y proporciones).

Ademas, se calcul6 con el paquete estadistico stata 12.0 ® la prueba t de student
de varianzas diferentes para comparar la diferencia de medias entre la

evaluacion del personal de salud y los viajeros.
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12.Resultados

12.1 Fase 1

Desde la creacion de los avisos preventivos de viaje en agosto del afio 2012 hasta
julio de 2018 se han emitido 20 avisos preventivos de viaje por sarampion de los
cuales 13 (65%) han sido avisos nuevos y 7 (35%) actualizaciones.

La mayoria 8 (40%) de los avisos preventivos de viaje por sarampién fueron
emitidos en 2017, en el 2018 se emitieron 5 (25%) y 4 (20%) fueron emitidos en
2015 (Tabla 8).

Tabla 8.NUmero de avisos emitidos por afio
# de Avisos
Afio pre\\//izrjlél\éc;sr de Porcentaje
sarampion
2014 1 5%
2015 4 20%
2016 2 10%
2017 8 40%
2018 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Secretaria de Salud DGE. Avisos Preventivos de Viaje.

Por regidon, en las Américas (Estados Unidos, Canada, Guatemala, Colombia,
Venezuela, Brasil, Argentina y Chile) se han emitido 12 (60%) de los avisos
preventivos por sarampion, en Europa (Todos los paises de la Union Europea
excepto Letonia y Malta) 7 (35%), y se emitid un aviso para mdultiples regiones

(Tabla 9).
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Tabla 9. NUmero de avisos emitidos por Regidn
. # de Avisos preventivos de :
Region viaje por sarampion Porcentaje
Américas 12 60%
Europa 7 35%
Multiples regiones. 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Secretaria de Salud DGE. Avisos Preventivos de Viaje.

En lo referente a las propiedades del texto (Tabla 10) se encontré que de los 20
avisos preventivos emitidos para sarampién la media de silabas fue de 2906 con un
rango entre 1526 y 7751, la media de palabras fue de 1187, con un rango entre 434
y 1749 y finalmente la media de frases utilizadas fue de100.4 con rango entre 15y
53. La media del tiempo estimado de lectura de los avisos fue 6.8 minutos con un
rango entre 5.3 minutos y 8.8 minutos. Es importante mencionar que, con dichos

pardmetros se calcul6 el indice de legibilidad.

Tabla 10. Propiedades del texto
Media Minimo Maximo

Silabas 2906 1526 7751
Palabras 1187.1 434 1749
Frases 100.4 53 153
Tiempo
estimado de
lectura 6.8 minutos | 5.3 minutos | 8.8 minutos

Fuente: Secretaria de Salud DGE. Avisos Preventivos de Viaje

Para el total de avisos preventivos emitidos por sarampion se obtuvieron cuatro
diferentes indices de legibilidad, en 3 de estos indices (Fernandez Huerta,

INFLEZSZ y Gutiérrez) se obtuvo que el nivel de interpretacion fue normal y solo en
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el indice de legibilidad MU se obtuvo que la interpretacion de los avisos resulto dificil
(Tabla 11).

Tabla 11. indice de Legibilidad e interpretacion
indice de Legibilidad Medias Interpretacién
Fernandez Huerta 66.4 Normal

INFLESZ 61.8 Normal
Legibilidad MU 49.4 Dificil
Gutiérrez 42.4 Normal

Fuente: Secretaria de Salud DGE. Avisos Preventivos de Viaje

12.2 Fase 2
12.2.1 Prueba de pilotaje

Previo a la aplicacion del cuestionario a la muestra definitiva, en el mes de febrero
de 2018 se llevé a cabo una prueba de pilotaje en 20 viajeros internacionales en
tres de los aeropuertos internacionales mas importantes del pais (Cancun,
Guadalajara y Monterrey) para garantizar la comprension de los reactivos y hacer
ajustes. Una vez finalizada la prueba de pilotaje se hicieron ajustes en las preguntas

que permitieron identificar las caracteristicas de los viajeros internacionales.

12.2.2 Aplicacion de la encuesta en el aeropuerto de la Ciudad de México

Se realizaron un total de 455 encuestas auto-aplicadas de las cuales 380 (83.5%)
correspondieron a viajeros internacionales, 43 (9.45%) al personal de Sanidad
Internacional de la Ciudad de México y 32 (7.03%) a los Epidemidlogos estatales
del pais. De las encuestas realizadas se eliminaron 18 (4.3%) debido a que estaban
incompletas o mal llenadas por viajeros internacionales. Finalmente, sélo se

incluyeron 437 encuestas para el analisis como se observa en la Tabla 12.
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Tabla 12. Tipos de encuestas
Tipo de Realizadas | Incluidas | Eliminadas
encuestas
Viajeros 380 362 18
internacionales
Personal de 43 43 0
Salud
Epidemiologos 32 32 0
estatales
Total 455 437 18

Fuente: Encuestas de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México.

12.2.3 Perfil de los viajeros

Se realizaron un total de 380 encuestas en viajeros internacionales, durante los
meses de abril y mayo de 2018, en las salas de ultima espera del Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México. Los viajeros fueron seleccionados de forma
aleatoria entre personas que se dirigian a destinos para los cuales existian avisos
preventivos de viaje por sarampion. Se incluyeron 362 cuestionarios y 18 fueron

eliminados por estar incompletos o mal requisitados.

Como se observa en la Grafica 1 se entrevistaron 362 viajeros de entre 18 y 76
afos que se dirigian a destinos para los cuales existian avisos preventivos de viaje
por sarampion, la media para la edad fue de 41.2 afios con una desviacion estandar
de £16.15. De los 362 viajeros el 51.1% eran mujeres y el 48.9% eran hombres.

Grafica 1. Distribucion por sexo de los de los viajeros
encuestados, AICM 2018.

n=362

H Femenino

B Masculino

Fuente: Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México en viajeros.

43



En la Grafica 2 podemos observar que, respecto a la nacionalidad el 95.9%
(347/362) eran de nacionalidad mexicana, el 2.2% (8/362) eran de nacionalidad
estadounidenses, 1.4% (5/362) Espafiola y 0.3% (1/362) Argentina y Guatemalteca
respectivamente. Es importante destacar que todos los entrevistados eran
residentes de México.

Grafica 2. Distribucidn por Nacionalidad de los
viajeros encuestados, AICM 2018

0.3% 1.4% 2.2% 3%

n=362

W Argentina

M Espaiiola

B Estado Unidense
Guatemalteca

B Mexicana

Fuente: Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México en viajeros.

En la Gréfica 3 podemos observar que respecto a la entidad de residencia la mayor
proporcion de los encuestados provenian de la Ciudad de México con 26.24%
(95/362) seguido de Estado de México con 18.51% (67/362), Puebla con el 6.64%
(24/362) y Jalisco con 6.35% (23/362). Es de destacar que se entrevistaron viajeros

internacionales de las 32 entidades del pais.
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Entidad federativa

Grafica 3. Distribucion por entidad de residencia de los viajeros
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Fuente: Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México en viajeros.

Respecto al destino de los viajeros, en la Gréafica 4 podemos observar que el

destino méas concurrido fue Europa con el 37.6% (136/362), seguido de Estados
Unidos con el 35.9% (130/362), Canada 13.8% (50/362), Argentina 6.9% (25/362),
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Guatemala 4.7% (17/362) y el destino menos visitado entre los encuestados fue
Venezuela con el 1.10% (4/362).

Grafica 4. Pais o region de destino de los viajeros,
AICM 2018.

n=362
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Fuente: Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México en viajeros.

La ocupacién mas frecuente en los encuestados fue estudiante 86 23.9% (86/362),
seguido de empleado 22.8% (86/362), trabajador independiente 15.8% (57/362),
profesionista 13.6% (49/362), ama de casa 9.4% (34/362) y solo el 1.1% (4/362)
algun oficio (ver Grafica b).

Respecto a la escolaridad de los viajeros el 43.1% (156/362) tenia licenciatura,
seguido de preparatoria con 30.1% (109/362), posgrado 20.7% (75/362), secundaria
4.7% (17/362) y primaria 1.4% (5/362). Esto sugiere que la mayoria de los
entrevistados contaban con un nivel de escolaridad elevado. Es importante
mencionar que casi una tercera parte de los entrevistados eran estudiantes (Ver
Gréafica 6).

El principal motivo de viaje fue por placer en 47.2% (171/362) de los viajeros,

seguido de la visita a familiares o motivos de trabajo para el 11.3% (41/362); el
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9.5% (35/362) dijo hacer un viaje por motivos académicos o negocios y 4.4%

(16/362) por motivos religiosos (ver Tabla 13).

Tabla 13. Motivo de viaje en los encuestados, AICM
2018.

Motivo de viaje Frecuencia Porcentaje
Negocios 35 9.7
Placer 171 47.2
Trabajo 41 11.3
Visita de familiares o | 58 16.0
amigos
Académico 41 11.3
Religioso 16 4.4

Fuente: Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México en viajeros.

En lo referente a el conocimiento de enfermedades especificas o riesgo a la salud
en el destino al cual se dirigian en su viaje solo 32 (8.8%) mencionaron conocer
algun riesgo y el resto 330 (91.2%) desconocia. De los 32 viajeros que refirieron
conocer alguna enfermedad o riesgo a la salud en el destino al cual viajaron 26
(78.8%) menciono que sabian de la existencia de sarampion, 2 (6.5%) fiebre
amarilla, 2 (6.5%) paludismo, 1 (2.9%) menciono influenza, zika e influenza

respectivamente (ver Grafica 7).

Grafica 7. Enfermedades que identificaron los viajeros
como riesgo en su destino, AICM 2018.
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Fuente: Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México en viajeros.
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Referente al promedio de viajes internacionales realizados por afio en los
encuestados, la mayor proporcion 51.1% (185/362) realiza un viaje por afo seguido
del 33.7% (122/362) quiénes realizan de 2 a 4 viajes por afio y el 8.6% (31/362) que

viajan de 8 a 10 veces por afio.

En lo correspondiente al conocimiento de los avisos preventivos de viaje emitidos
por la Secretaria de Salud soélo el 4.4% (16/362) de los encuestados refirid
conocerlos, el resto 95.6% (346/362) no los conocia. Sin embargo, el 26.4%
(89/362) mencion6 que busco informacion o asesoria sobre los riesgos a la salud
previo a la realizacion de su viaje, lo cual es importante debido a que una parte

fundamental para evitar los riesgos es el autocuidado.

En cuanto al medio para la busqueda de informacion de riesgos en salud durante el
viaje, el 39.5% (143/362) refiri6 que si necesitara informacion el medio mediante el
cual buscaria esta seria a través de los buscadores por internet. El 21% (76/362) de
los entrevistados buscaria en la pagina de la Secretaria de Relaciones Exteriores y
el 17.4% (76/362) lo haria en el sitio web de la Secretaria de Salud. Solo el 10.5%
(38/362) cuestionaria a su médico y solo el 5.8% (21/362) acudiria a la clinica del

viajero en busca de informacion (ver Tabla 14).

Tabla 14. Medio de busqueda para informacién sobre
riesgos en salud en viajes.

Medio Frecuencia Porcentaje
Buscador 143 39.5
Clinica del viajero 21 5.8
Medico 38 10.5
Otro 21 5.8
Sitio de la Secretaria de 63 17.4

Salud

Sitio de la SRE 76 21.0

Fuente: Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México en viajeros.

En la Gréafica 8 podemos observar que en relacion con la adopcion de medidas

preventivas durante el viaje tan solo el 18.5% (12/67) de los encuestados refirid
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tomar alguna medida preventiva mientras que el 81.5% (55/67) manifestd no
hacerlo. Las medidas preventivas tomadas por los viajeros fueron las siguientes: la
vacunacion en el 49.3% (6/12) llevar consigo medicamentos 26.9% (3/12), el 11.9%
(1/12) busca informacion, el 7.5% vy finalmente el 4.5% (1/12) utilizé profilaxis para

paludismo.

Grafica 8. Medidas preventivas adopatadas por
los viajeros, AICM 2018.

4.5%
n=67

Profilaxis paludismo
Vacunacién
H Otro
49.3% B Buscar informacion

M Llevar medicamentos

Fuente: Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México en viajeros.

La aplicacién de vacunas fue la medida preventiva adoptada por los viajeros en el
9.9% (36/362) mientras que el 90.1% (326/362) refirid no haberse aplicado ninguna
vacuna previa al viaje. De los 36 viajeros que aplicaron antes del viaje, el 56.8%
(21/36) se aplicaron la vacuna de fiebre amarilla, el 27% (10/36) sarampion y
rubeola y solo el 8.1% (3/36) se vacund contra neumococo o influenza (ver Gréafica
9).

Los destinos de viaje de los entrevistados que se aplicaron vacuna previa al viaje
fueron: Brasil (8/36), Europa (6/36), Peru (5/36), Estados Unidos (5/36), Guatemala
(2/36), Venezuela (2/36), Argentina (1/36), Bolivia (1/36), India (1/36) y Nigeria
(1/36).
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Grafica 9. Vacunas aplicadas a los viajeros, AICM
2018

M Fiebre amarilla
H Influenza
® Neumococo

SR

Fuente: Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México en personal de salud.

Al final de la encuesta se dejé un apartado para que lo viajeros pudieran expresar
sus comentarios o recomendaciones de mejora sobre los avisos preventivos de
viaje. En esta seccion los comentarios mas frecuentemente observados estaban en
relacion a que los avisos necesitan de mas difusion mediante distintos medios como
internet, redes sociales, aplicaciones para méviles y en areas de espera de los
aeropuertos. Ademas, algunos de los comentarios mas frecuentes hacian referencia
a que los actuales avisos preventivos de viaje estan saturados de informacién y son
poco concisos. Dentro de las principales recomendaciones al respecto esta que se

hagan més ilustrativos y concisos.

12.2.4 Perfil del Personal de Salud

De 43 encuestas realizadas al personal de salud la media de edad fue de 47.2 afios
(rango 28-78), con una desviacion estandar de +13.46. En cuanto a la distribucién
por sexo de los encuestados el 58.1% (25/43) eran hombres y el 41.9% (18/43)
mujeres. La escolaridad del personal sanitario fue alta, el 51.2% (22/43) tenian

maestria y el 41.9% (18/43) licenciatura.
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En cuanto a los medios a través de los cuales el personal sanitario se entera de la
emision de los nuevos avisos preventivos de viaje son: correo electronico 21/43
(51.2%), pagina de la DGE 14/43 (32.6%) y por un mando superior 8/43 (18.6%)
(Ver Gréfica 10).

Grafica 10. Medio mediante el Personal de Salud se entera
de los avisos preventivos de viaje, México 2018.

n=43

M Correo electronico
B Mando superior

B Pagina de la DGE

Fuente: Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México en personal de salud.

Al final de la encuesta también se dejo una seccidn para que el personal de salud
pudiera expresar sus comentarios o recomendaciones de mejora sobre los avisos
preventivos de viaje. En esta seccidn los comentarios mas frecuentemente
observados estaban en relacion a que los avisos necesitan simplificarse,
sintetizarse ser mas concisos y mas ilustrativos para tener un mayor alcance en la
poblaciéon general. Una proporcion importante de comentarios coincide por lo
expresado por los viajeros internacionales quienes refieren que los avisos deben
tener mayor difusion. Otro grupo de comentarios de parte del personal de salud
considera que los avisos preventivos de viaje actuales son adecuados y cuentan

con la informacion necesaria y suficiente.
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12.2.5 Evaluacién mediante el instrumento de los avisos preventivos de viaje
por Sarampion en México

Cotejando el instrumento aplicado con la Guia para el disefio utilizacion y evaluacion
de materiales de salud en el total encuestados se obtuvo lo siguiente: en los viajeros
entrevistados en el AICM, la media del puntaje fue de 35.52 (IC 31.52-33.41) y
desviacion estandar de 8.61, Para el personal de salud la media del puntaje fue de
40.90 (IC 39.17-42.78) y la desviacion estandar de 5.86. En ambos grupos los
parametros fueron los siguientes: media de 33.41 (IC 39.17-42.78) y desviacion
estandar de 8.75. Como puede observarse en la Tabla 15 tanto la media fue mayor
en el personal sanitario en comparacién con los viajeros internacionales.
Finalmente, aplicando la prueba t entre ambos grupos (t= 8.4382), encontramos una
significancia <0.0001, lo cual indica que existe una diferencia significativa entre

ambos grupos.

Tabla 15. Evaluacién de los avisos preventivos de viaje de acuerdo a la

Guia para el disefio utilizacion y evaluacion de materiales de salud

, . Intervalo de confianza |[Desviacion

Cualidad Media (95%) estandar
Total viajeros 32.52 31.63 33.41 8.61
Total - personal de| . o7 39.17 42.78 5.86
salud
Total 33.42 32.56 34.27 8.75
t=8.4384 Valor de p=<0.0001

Fuente: Encuestas de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México.
12.2.6 Evaluacion de los avisos preventivos de viaje de acuerdo a puntaje
obtenido
De acuerdo con la clasificacion que da el instrumento, por medio de los puntajes
otorgados se pueden tomar decisiones como: seguir usando el aviso como esta,
reformar el aviso o rechazarlo por completo. En la Tabla 16 podemos ver que el
64% de los viajeros internacionales opind que los avisos necesitaban reformarse,

sin embargo, el 72% del personal sanitario opind que los avisos deben seguir
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usandose como estan actualmente, la minoria optd por rechazar los avisos y en

ambos grupos la decisidon general consistio en reformar los avisos preventivos.

Tabla 16. Evaluacion de los avisos preventivos de acuerdo a puntaje
obtenido
Viajeros Internacionales
Puntaje Decisién Frecuencia Porcentaje
40-45 Usar como esta 94 25.97%
21-39 Necesita reformas 233 64.36%
20 0 menos Rechazado 35 9.67%
Personal de Salud
40-45 Usar como esta 31 72.09%
21-39 Necesita reformas 11 25.58%
20 0 menos Rechazado 1 2.33%
Viajeros internacionales y Personal de Salud
40-45 Usar como esta 125 30.86%
21-39 Necesita reformas 244 60.25%
20 0 menos Rechazado 36 8.89%

Fuente: Encuestas de evaluacién de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México.

Evaluacion de las cualidades de los avisos preventivos de viaje para

Sarampién

En la Tabla 17 podemos observar las cualidades evaluadas de los avisos
preventivos para Sarampion por los viajeros y el personal de salud. Se evaluaron 9
cualidades como: el sentido completo, la claridad, las ilustraciones en el texto, el
tamafo de la letra, la sintesis del texto, las ideas principales, la coherencia del texto,

la extension del contenido y la legibilidad.

La media mas alta fue para la cualidad de sentido completo evaluada por el
personal de salud (4.73), y la media mas baja fue para la extensién del contenido
evaluada por los viajeros (2.65). Los intervalos de confianza para cada uno de los
criterios fueron precisos denotando la diferencia entre ambos grupos. En general, la
mayoria de los datos se ubicaron a no més de 2 desviaciones estandar.

Es importante destacar que, de las 9 cualidades evaluadas en los avisos preventivos
de viaje tanto por los viajeros como por el personal sanitario, el resultado de la
prueba t entre la media de los viajeros y el personal de salud tuvo una significancia
de p<0.0001, lo cual indica que para todas las cualidades especificas evaluadas en

cada aviso preventivo hubo una diferencia significativa entre los grupos.
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Tabla 17. Cualidades de los avisos preventivos de viaje

Cualidad Media Intervalo(gd;)/(():)onflanza g)setsél\aljgon
1.Sentido completo 4.13 4.01 4.24 1.2
Viajeros 4.04 3.91 4.17 1.23
personal de salud 4.73 4.64 5.03 0.81
t= 6.6837 Valor de p=<0.0001
2.Claridad 3.87 3.75 3.99 1.22
Viajeros 3.77 3.64 3.9 1.22
personal de salud 4.69 4.46 4.92 0.74
t= 7.0992 Valor de p=<0.0001
3.llustraciones del texto 3.14 3.01 3.28 1.43
Viajeros 3 2.85 3.14 1.4
personal de salud 4.39 4.11 4.68 0.92
t=8.7344 Valor de p=<0.0001
4. Tamafio de letra 3.98 3.86 4.09 1.21
Viajeros 3.9 3.77 4.02 1.23
personal de salud 4.65 4.4 4.9 0.81
t=5.3633 Valor de p=<0.0001
tS(éigmentos de sintesis de 362 3.49 3.75 175
Viajeros 3.52 3.39 3.66 1.32
personal de salud 4.47 4.18 4.74 0.91
t=6.0394 Valor de p=<0.0001
6.ldeas principales 3.76 3.63 3.9 1.74
Viajeros 3.65 3.51 3.79 1.33
personal de salud 4.65 4.42 4.87 0.72
t=7.6265 Valor de p=<0.0001
7.Coherencia del texto 4.19 4.08 431 1.16
Viajeros 4.12 4.01 4.25 1.19
personal de salud 4.74 4.52 4.97 0.73
t= 4.8254 Valor de p=<0.0001
8.Extensién del contenido 2.79 2.65 2.92 1.35
Viajeros 2.65 2.52 2.78 1.3
personal de salud 3.95 3.55 4.35 1.29
t=6.2351 Valor de p=<0.0001
9.Legibilidad 3.91 3.79 4.03 1.21
Viajeros 3.83 3.71 3.96 1.22
personal de salud 4.58 4.31 4.85 0.87
t=5.0248 Valor de p=<0.0001

Fuente: Encuestas de evaluacién de los avisos preventivos de viaje de sarampion de México.
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13.Discusion

En el presente estudio se realiz6 la primera evaluacion de los avisos preventivos de
viaje por Sarampion en Meéxico. Se identificO que el 64.36% de los viajeros
internacionales considera que es necesario reformar los avisos preventivos de viaje
para Sarampion, en contraste, el 72.09% del personal sanitario dijo que los avisos
preventivos deben conservarse como hasta ahora. Es de resaltar que, entre el
personal de salud y los viajeros internacionales entrevistados, existié una diferencia
estadisticamente significativa con intervalos de confianza precisos entre ambos
grupos, no solo para el puntaje final del instrumento de evaluacion sino también
para cada uno de los criterios evaluados por el mismo, con valores p para la prueba

t, menores a 0.05.

Tomando en cuenta la media del puntaje obtenido en el instrumento de los dos
grupos que evaluaron los avisos preventivos para Sarampion en México, la decision
final tuvo una tendencia hacia la reforma del mismo, por lo tanto, si bien existe una
diferencia significativa de la decision en ambos grupos por separado, en conjunto
los dos grupos comparten opinidbn. De acuerdo con esta diferencia seria
recomendable contar con dos versiones de los avisos, una de ellas dirigida al
personal de salud con informacién mas técnica y detallada y otro para los viajeros

internaciones mas conciso, resumido e ilustrativo.

En cuanto a la evaluacién de los criterios contenidos en los avisos preventivos para
Sarampién, las ilustraciones del texto y la extensién del contenido obtuvieron el
menor puntaje lo cual indica que éstas son las areas que deben de fortalecerse y

mejorarse dentro del aviso.

La coherencia del texto, el sentido completo, la claridad y el tamafio de letra fueron
los criterios con mejores puntajes en ambos grupos. Estos puntajes altos indican
gue estas caracteristicas de legibilidad dentro de los avisos preventivos cumplen
con su funcién, son adecuadas y podrian conservarse dentro del cuerpo del aviso

preventivo por su adecuada comprension por parte de los participantes.
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Debido a que no existen estudios similares sobre la evaluacion de los avisos
preventivos de viaje por Sarampién en México, no es posible comparar los
resultados obtenidos por el presente estudio en nuestro pais. Sin embargo, es
posible la comparacion con los avisos emitidos por Agencias y Ministerios de Salud
de otras partes del mundo para contrastar las debilidades y las fortalezas

encontradas en esta evaluacion.

Por ejemplo, paises como Estados Unidos, Canada o Australia, buscan sintetizar la
informacion contenida dentro de los avisos en la medida de lo posible, dejando
Unicamente los puntos mas esenciales e incluyendo enlaces donde los usuarios
pueden encontrar informacion adicional en caso de requerirla. En México, nuestros
avisos poseen una cantidad muy basta de informacidén y no cuentan con enlaces ya
qgue buscan incluir dentro del mismo documento la mayor cantidad posible de
informacion. Sin embargo, esto resulta contraproducente porque tanto los viajeros
como el personal de sanitario consideran que la recarga de informacion en el aviso
es una debilidad que podria mejorarse sintetizando la informacion como lo hacen
en Estados Unidos, Canada o Australia. (20-23)

Otra diferencia es que los avisos emitidos por otros paises incluyen una
estratificacion de acuerdo con el nivel de riesgo para que los viajeros, los
profesionales de salud y el publico en general entiendan de forma sencilla el peligro
y la importancia de la adopcién de medidas preventivas durante el viaje. Los avisos

preventivos emitidos en México no cuentan con dicha estratificacion.

Respecto a la legibilidad (escala de interpretacién que se asocian con el nivel de
dificultad y a su vez con el grado académico) evaluada con los indices de Fernandez
Huerta, INFLESZ Y Gutiérrez, en general se obtuvo una interpretacion normal y sélo
con el indice de legibilidad MU la interpretacion resulté dificil. No obstante, la
mayoria de los viajeros y del personal sanitario comprenden claramente la idea que
el aviso pretende dar a conocer. Dado que el indice de legibilidad se asocia con la
escolaridad, es preciso sefialar que, tanto la escolaridad de los viajeros como la
escolaridad del personal de salud es alta. Al momento de la entrevista, el 43.1% de

los viajeros contaban con licenciatura y el 51.2% del personal sanitario con
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maestria, esto implica que, a mayor nivel de escolaridad, mayor entendimiento de

los avisos preventivos y menor nivel de dificultad para comprenderlo.

En lo referente al conocimiento de los avisos preventivos de viaje emitidos por la
Secretaria de Salud un porcentaje muy bajo, sélo el 4.4% mencion6 conocerlos, lo
cual coincide con que un porcentaje similar de viajeros desconocia la presencia de
enfermedades en el destino al cual se dirigian. Lo anterior es un indicador de que
los avisos preventivos de viaje requieren de una mayor difusion en la poblacion
blanco, es decir, los viajeros internacionales. Cuando se cuestiond el medio por el
cual buscarian informacion sobre riesgos a la salud durante su viaje, la mayoria opto
por los buscadores de internet seguidos del sitio de la Secretaria de Relaciones
Exteriores (SRE) incluso por encima del sitio de la Secretaria de Salud. Finalmente,
considerando que la SRE es un sitio de busqueda frecuente por los usuarios, seria
imprescindible coordinar esfuerzos con esta con la finalidad de informar

adecuadamente a los viajeros que acceden a ese sitio en busqueda de informacion.

En cuanto a las medidas preventivas tomadas por los viajeros antes de su viaje,
sélo un pequefio porcentaje de los encuestados aplico alguna medida preventiva, y
a pesar de que la mayoria de los que encuestados respondié que aplican medidas
como vacunacion, profilaxis etc. un porcentaje no despreciable identific6 como
acciones preventivas llevar medicamentos como analgésicos y antidiarreicos. Esto
es de suma importancia ya que la prevencién de los viajeros va mucho mas alla de
s6lo tomar medicamentos que ayuden al control de sintomas, por lo tanto, una
comunicacién efectiva en los avisos preventivos de viaje permitiria una mayor

sensibilizacién de los viajeros y un mejor cuidado de su salud durante el viaje.

Respecto a los comentarios emitidos tanto por los viajeros internacionales como por
el personal de salud, el mas frecuente fue que los avisos preventivos de viaje
requieren de una mayor difusién, ya que como se mencioné anteriormente hay
quiénes no sabian de su existencia. Sin embargo, ambos grupos coinciden en que
los avisos deben ser més concisos, concretos e ilustrativos lo cual concuerda con

lo expresado por ambos grupos mediante el instrumento de evaluacion.
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Debido a que mediante la evaluacion de la comunicacion de riesgo en salud se
identificd que los avisos requieren de reformas, se decidio realizar una propuesta
de mejora de los mismos (Anexo 8). Tomando en cuenta que, de acuerdo con la
evaluacion, las cualidades que resultaron mas deficientes fueron extension del
contenido, imagenes de texto y elementos de sintesis, las principales

modificaciones a la propuesta fueron para estas cualidades.

En extension del contenido se redujo el texto a solo una pagina conservando la
informacion relevante y suficiente para que el aviso cumpla con su objetivo, asi
mismo se agregaron enlaces para que en caso de que el usuario requiera de mas

informacion pueda tener acceso a aspectos mas detallados.

En imagenes de texto se agregd un mapa de coropletas que ejemplifica la incidencia
de la enfermedad por pais, marcando con tonalidades mas intensas las naciones
con mayor riesgo. En lo referente a elementos de sintesis del texto se agregaron

puntos clave al inicio del aviso para poder resaltar las ideas principales del aviso.

De igual forma considerando que los avisos se imprimen y utilizan como cartel en
unidades de salud, aeropuertos y otros puntos de entrada, se agreg6 un cédigo QR
para acceder a la version digital y a su vez tener acceso a los enlaces de informacion

complementaria.

14. Conclusién

En conclusion, los avisos preventivos de viaje requieren de reformas en cualidades
como: la extensién del contenido, las imagenes y los elementos de sintesis. La
propuesta de mejora realizada a partir de los resultados arrojados con la evaluacién
pretende mejorar la comunicacion de riesgo en salud de los avisos preventivos de
viaje con la finalidad de reducir al minimo el riesgo potencial de los viajeros de
adquirir y diseminar padecimientos de importancia en salud publica. De acuerdo a
los resultados de esta evaluacidbn se recomienda evaluar periédicamente la
comunicacién de riesgo en salud para asegurar el cumplimiento de las cualidades

gue harian mas efectivos a los avisos preventivos de viaje.
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Para asegurar una adecuada comunicacion de riesgo en salud dentro de los avisos
preventivos de viaje, es imprescindible que los avisos lleguen a la poblacién
objetivo, es decir, que llegue a los viajeros internacionales de tal manera que es
preciso procurar una difusion adecuada para transmitir el mensaje. Para lograr un
buen alcance en materia de difusidbn, es primordial la coordinacion entre
dependencias, asi pues, la SRE y la Secretaria de Salud deberian conjuntar

esfuerzos para fortalecer dicho fin.

Otro punto importante es que la mayoria de los viajeros internacionales son jovenes
0 adultos jovenes que viven en la era digital donde las redes sociales han tomado
un gran papel y son la principal herramienta consultada para adquirir cualquier tipo
de informacion. Considerando este punto, es primordial favorecer una correcta
difusién en redes sociales sobre aquellas enfermedades que ponen en riesgo la
salud. Asi mismo, es preciso corroborar que las fuentes consultadas por estos
medios tengan informacion fehaciente, en tiempo real y que tenga gran alcance.

Debido a que en su mayoria los viajeros mencionaron no conocer la existencia de
los avisos preventivos de viaje para Sarampion en México, la difusion de éstos
ademas de ser el punto clave para el conocimiento de los mismos, ayudaria a
fortalecer las medidas preventivas de los viajeros antes, durante y después de su
viaje y, concientizaria a la poblacion viajera sobre los riesgos de salud a los que se
exponen antes de viajar porque se interesarian en conocer las medidas que deben

adoptar.

Finalmente, la propuesta de reestructuracion para los avisos preventivos de viaje
por Sarampién en México, se realiz6 considerando los resultados de la evaluacion
del instrumento y las caracteristicas de los viajeros internacionales, sin embargo,
seria recomendable evaluar la comunicacién de riesgo en salud para poder

asegurar que se cumplan con todas las cualidades.
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Anexos

Anexo 1
Pauta para la evaluacién de materiales impresos de la guia para el disefio,

utilizacion y evaluacion de materiales de salud.

Criterios especificos 1 2 3

1. Presenta un tema especifico en forma completa

2. El contenido o mensaje es facilmente
comprensible

3. Las ilustraciones aclaran o complementan el
escrito

4. El tamano de la letra facilita la lectura

5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o
contenido

6. Existen elementos para resaltar ideas
importantes por ejemplo tamafio, marcacion de
letras, colores, etc.

7. La calidad de la ortografia, gramatica,
puntuacion, y redaccion es apropiada

8. No estd recargado de informacién escrita

9. Usa lenguaje que es comprensible

Interpretacion

Decision Puntaje
Usar como estd 40-45
Necesita reformas 21-39

Rechazado menos de 20




Anexo 2

Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje por sarampion
de México en viajeros.

DATOS GENERALES
Folio: ___ 1.Fecha: 2.Nacionalidad: 3.Sexo: [ ] Femenino [ ] Masculino
4.Edad: 5.Estado de Residencia 6. Ocupacion:

7. Ultimo grado de estudios completado:

VIAJEROS INTERNACIONALES

8. ¢A qué pais o territorio realizara su viaje al extranjero?

9. ¢Conoce de la existencia de alguna enfermedad en especifico o riesgo a su salud, que
exista en el pais o territorio al que viaja?

[ I]No [ ]1Si éCual?
10. ¢Cudl es el motivo de su viaje?
[ ]Placer [ ]Negocios [ ]Trabajo [ ]Académico [ ] Visita de familiares o amigos
[ ]Otro éCual?
11. ¢En promedio cuantos viajes internacionales realiza por afio?

[ ]0-1vezalafo [ ]24 [ 157 [ ]18-10 [ 111 0mas
12. éConoce los avisos preventivos de viaje que emite la Secretaria de Salud de México?

[ INo [ ]Si
13. Previo a la realizacién de un viaje ébusca informacidn o asesoria sobre los riesgos de
salud a los que pudiera estar expuesto durante su viaje?

[ 1] No [ ]Si
14. Si requiriera de informacion sobre los riesgos de salud a los que se puede enfrentar en
su viaje ¢éDénde la buscaria?

15. ¢Toma alguna medida preventiva para evitar el riesgo de adquirir alguna enfermedad
durante su viaje?

16. éSe ha aplicado alguna vacuna con motivo de unviaje? [ ]Si [ ]No
En caso de responder NO, pasar a la siguiente seccion (reverso).

17. éCuadl vacuna se aplicd?
18. ¢A donde realizoé dicho viaje?
19. ¢Cuantos dias previos al viaje aplico la vacuna?
20. ¢Dénde se aplico la vacuna?

Continda al reverso
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EVALUACION DEL AVISO PREVENTIVO DE VIAJE

En esta seccion deberan entregarile el aviso preventivo de viaje vigente, el cual sera revisado
de forma rapida y serd respondida con base en este. El objetivo de este cuestionario €s
identificar las dreas de mejora de los avisos por lo que le pedimos su total sinceridad al
responder esta seccion.

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento. 5 corresponde a un
cumplimento total y 1 indica incumplimiento

Marque con una X la calificacion indicada

Criterios 1 2 3 4 5
1. Presenta un tema especifico en forma completa

2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible

3. Las ilustraciones aclaran o complementan el escrito

4, El tamario de la letra facilita la lectura

5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o
contenido

6. Existen elementos para resaltar ideas importantes
por ejemplo tamafio, marcacidn de letras, colores, etc.
7. La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion, y
redaccidn es apropiada

8. No esta recargado de informacion escrita

3. Usa lenguaje que es comprensible

OBSERVACIONES

Escriba las observaciones y recomendaciones que tiene sobre los avisos preventivos de viaje

68




Anexo 3

Encuesta de evaluacion de los avisos preventivos de viaje de sarampion de
México en personal de salud.

DATOS GENERALES
1.Folio: 2.Fecha: 3.Sexo: [ ] Femenino [ ] Masculino
4.Edad: 5.Estado:

6. Ultimo grado de estudios completado:

PERSONAL DE SALUD (EPIDEMIOLOGIA ESTATAL, SANIDAD INTERNACIONAL)

23. Cargo
24. Tiempo en el cargo
25. ¢Cual es el medio mediante el cual se entera de la emisidn de los avisos preventivos de
viaje?

26. Cuando recibe un aviso preventivo de viaje, ¢Qué acciones realiza al respecto?
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EVALUACION DEL AVISO PREVENTIVO DE VIAJE

Esta seccion debera entregarse el aviso preventivo de viaje vigente, el cual sera revisado de
forma rapida y sera respondida con base en este. El objetivo de este cuestionario es
identificar las areas de mejora de los avisos por lo que le pedimos su total sinceridad a
responder esta seccion.

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento. 5 corresponde a un
cumplimento total y 1 indica incumplimiento

Marque con una X la calificacién indicada

Criterios 1 2 3 4 5
1. Presenta un tema especifico en forma completa
2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible

3. Las ilustraciones aclaran o complementan el escrito

4. El tamanio de la letra facilita la lectura

5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o
contenido

B. Existen elementos para resaltar ideas importantes
por ejemplo tamafio, marcacidn de letras, colores, etc.
7. La calidad de la ortografia, graméatica, puntuacion, y
redaccion es apropiada

8. No esta recargado de informacion escrita

5. Usa lenguaje que es comprensible

OBSERVACIONES

Escriba las observaciones y recomendaciones que tiene sobre los avisos preventivos de viaje
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Anexo 4

Catalogo de variables

Variable Definicién Definicion Fuente de Escala de Valores

conceptual operacional informacion | medicién
Variables de la fase descriptiva de los avisos preventivos de viaje

Motivo del Situacidn por la cual | Situacion porla | Avisos Cualitativa | Abierta

aviso se emite el aviso gue se emite el Preventivos Nominal
preventivo de viaje aviso preventivo | de viaje DGE
(agente infeccioso, de viaje
quimico, radiolégico,
fendmeno
hidrometroroldgico).

Pais o Territorio con Pais o territorio | Avisos Cualitativa | Abierta

territorio caracteristicas para el cual se Preventivos Nominal
geograficasy con emite el aviso de viaje DGE
una organizacion preventivo de
politica comUn que | viaje.
constituye un Estado
o territorio.

Continente Gran extension de Continente Avisos Cualitativa | *América
tierra separada por | donde se Preventivos Nominal *Europa
los océanos. encuentra el de viaje DGE *Asia

pais o territorio *Africa
para el cual es *Qceania
emitido el aviso

preventivo de

viaje

Tipo de aviso Clase, indole, Tipo de aviso Avisos Cualitativa | *Nuevo
naturaleza de las depende de si se | Preventivos Nominal Aviso
cosas. trata de un aviso | de viaje DGE *Actualizacion

nuevo o
actualizacion

Numero de Expresion de una Numero de Avisos Cuantitativ | Abierta

palabras cantidad con palabras que Preventivos a discreta
relacion a su unidad. | contiene el aviso | de viaje DGE

preventivo de
viaje

Numero de Expresion de una Numero de Avisos Cuantitativ | Abierta

oraciones cantidad con palabras que Preventivos a discreta
relacion a su unidad. | contiene el aviso | de viaje DGE

preventivo de
viaje

Promedio de Es la sumatoria de Media de Avisos Cuantitativ | Abierta

oraciones por | un conjunto de oraciones por Preventivos a discreta

parrafo valores dividida parrafo en el de viaje DGE
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entre el nUmero de

aviso preventivo

valores de viaje
Palabras por Numero de palabras | Numero de Avisos Cuantitativ | Abierta
oracion que contiene una palabras Preventivos a discreta
estructura contenidas de viaje DGE
gramatical formada | desde el inicio
por la unién de un de la oracién
sujetoy un hasta un punto,
predicado. en los avisos
preventivos de
viaje.
indice de Conjunto de Evalua la Avisos Cualitativa | *Muy facil
Legibilidad caracteristicas legibilidad de los | Preventivos ordinal *Facil
linguisticas vy avisos de viaje DGE *Algo facil
tipograficas de un preventivos de *Normal
escrito que viaje *Algo dificil
permiten lecturay *Dificil
comprension con *Muy dificil

facilidad

Variables del instrumento de evaluacién de la comunicacién de los avisos preventivos

Folio Numero consecutivo | Niumero Encuesta de | Cuantitativ | Abierta
de identificaciéon consecutivo que | evaluacién a discreta

se asignara a de los avisos

cada encuesta preventivos
de viaje por
sarampién
de México
en viajeros.

Fecha Tiempo, Tiempo, Encuesta de Cuantitativ | Abierta
determinado por el determinado evaluacion a discreta (dd/mm/aaa
dia, el mesy el afio. | por el dia, el de los avisos a)

mes y el aflo en | preventivos

que se realizala | de viaje por

encuesta sarampion
de México
en viajeros.

Sexo Condicién organica Sexo de la Encuesta de | Cualitativa | *Masculino
que distingue a los persona que evaluacion nominal *Femenino
hombres de las responde la de los avisos | dicotémica
mujeres encuesta preventivos

de viaje por
sarampioén
de México
en viajeros.

Edad Tiempo que ha Edad dela Encuesta de | Cuantitativ | Abierta
vivido una persona persona en afos | evaluacidon a discreta
desde su nacimiento | al diadela de los avisos

entrevista preventivos
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de viaje por

sarampioén
de México
en viajeros.
Nacionalidad Vinculo juridico de Nacionalidad de | Encuesta de | Cualitativa | Abierta
una persona con un | la persona evaluacioén nominal
Estado, que le entrevistada de los avisos
atribuye la condicién preventivos
de ciudadano de ese de viaje por
Estado en funcidn sarampioén
del lugar en que ha de México
nacido, de la en viajeros.
nacionalidad de sus
padres o del hecho
de habérsele
concedido la
naturalizacién.
Estado de Unidad delimitada Entidad donde Encuesta de | Cualitativa | Abierta
residencia territorialmente que | reside evaluacion nominal
en unién de otras habitualmente de los avisos
entidades la persona preventivos
conformanala encuestada de viaje por
nacion. sarampioén
de México
en viajeros.
Ocupacion Actividad econdmica | Actividad Encuesta de | Cualitativa | Abierta
desarrollada por un | econémica evaluacion nominal
individuo realizada por el | de los avisos
individuo en la preventivos
entrevista de viaje por
sarampién
de México
en viajeros.
Ultimo grado Expresa la de afios Ultimo nivel de Encuesta de | Cualitativa | *Ninguna
de estudios completos de educacion evaluacion ordinal *Primaria
completado estudios que la formal de los avisos *Secundaria
paciente concluyé completado que | preventivos *Nivel medio
en la educacion de completé la de viaje por superior
caracter obligatorio. | paciente hasta sarampioén *
el momento de | de México Licenciatura
la encuesta. en viajeros. *Maestria
*Doctorado
¢A qué pais o ¢A qué pais o Pais o territorio | Encuesta de | Cualitativa | Abierta
territorio territorio realizé o adondela evaluacién nominal
realizard su realizard su viaje al persona de los avisos
viaje al extranjero? encuestada preventivos
extranjero? realizd o de viaje por
sarampioén
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realizard su viaje

de México

al extranjero en viajeros.
éConocedela | éConocedela Conocimiento Encuesta de | Cualitativa | Abierta
existencia de existencia de alguna | de los viajeros evaluacioén nominal
alguna enfermedad en sobre la de los avisos
enfermedad especifico o riesgo a | existencia de preventivos
en especifico o | su salud que exista enfermedades o | de viaje por
riesgo a su en el paiso riesgos a su sarampioén
salud que territorio al que salud en el pais | de México
exista en el viaja? o territorio al en viajeros.
pais o cual viajan
territorio al
que viaja?
éCudl es el Motivo o razén para | Motivo o razén Encuesta de | Cualitativa | *Placer
motivo de su la realizacién del por la que la evaluacion nominal *Negocios
viaje? viaje al extranjero persona de los avisos *Trabajo
encuestada preventivos *Académico
realizo el viaje al | de viaje por *Visita de
extranjero sarampién familiares o
de México amigos
en viajeros. *Otro
éEn promedio | Viajes realizados al Viajes realizados | Encuesta de | Cuantitativ | *0-1 vez al
cuantos viajes | extranjeros en el al extranjeros evaluacion a discreta ano
internacionale | ultimo ano por la persona de los avisos *2-4 veces al
s realiza por encuesta en el preventivos afno
afo? afio previo a la de viaje por *5-7 veces al
realizacion de la | sarampion afo
encuesta. de México *8-10 veces
en viajeros. al afio
*11 o mas
¢Conoce los Conocimiento sobre | El entrevistado Encuesta de | Cualitativa | *Si
avisos la existencia de los tiene evaluacion nominal *No
preventivos de | avisos preventivos conocimiento de los avisos | dicotémica
viaje que de viaje sobre la preventivos
emite la existencia de los | de viaje por
Secretaria de avisos sarampién
Salud de preventivos de de México
México? viaje en viajeros.
Previo a la Busqueda de Busqueda de Encuesta de | Cualitativa | *Si
realizacion de | informacion informacién de | evaluacion nominal *No
un viaje preventiva o de la persona de los avisos | dicotémica
ébusca riesgos previo al entrevistada preventivos

informacién o
asesoria sobre
los riesgos de
salud a los que
pudiera estar
expuesto

viaje

preventiva o de
riesgos previo al
viaje

de viaje por
sarampioén
de México
en viajeros.
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durante su

viaje?
Sirequiriera | Fuente de Fuente de Encuesta de | Cualitativa | Abierta
de informacidn de informacién de evaluacioén nominal
informacién | donde obtener donde obtener de los avisos
sobre los informacidn sobre informacién preventivos
riesgos de riesgos al realizar un | sobre riesgos al | de viaje por
salud a los que | viaje realizar un viaje | sarampion
se puede de México
enfrentar en en viajeros.
su viaje
¢Dénde la
buscaria?
¢Toma alguna | Aplicacion medidas | Aplicacidn Encuesta de | Cualitativa | Abierta
medida preventivas durante | medidas evaluacion nominal
preventiva el viaje por parte de | preventivas de los avisos
para evitar el | los viajeros durante el viaje | preventivos
riesgo de internacionales por parte de los | de viaje por
adquirir alguna viajeros sarampioén
enfermedad internacionales | de México
durante su en viajeros.
viaje?
éSe ha Aplicacién de Aplicacidn de Encuesta de | Cualitativa | *Si
aplicado vacunas previo a la vacunas previo a | evaluacion nominal *No
alguna vacuna | realizacién de un la realizacién de | de los avisos | dicotomica
con motivo de | viaje un viaje preventivos
su viaje? de viaje por
sarampién
de México
en viajeros.
¢éPresentd éPresentd algun ¢Presentd algin | Encuesta de | Cualitativa | *Si
alglin signo o | signo o sintoma signo o sintoma | evaluacion nominal *No
sintoma durante o al regreso | durante o al de los avisos | dicotémica
durante o al de su viaje? regreso de su preventivos
regreso de su viaje? de viaje por
viaje? sarampién
de México
en viajeros.
Cargo Persona que Puesto que Encuesta de | Cualitativa | Abierta
desempena una desempeiia la evaluacién nominal

funcion.

persona que
responde la
persona que
responde la
encuesta

de los avisos
preventivos
de viaje de
sarampioén
de México
en personal
de salud.
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Tiempo enel | Tiempo que llevael | Tiempo que Encuesta de | Cuantitativ | Abierta
cargo entrevistado en lleva el evaluacioén a discreta
dicha funcién entrevistado en | de los avisos
dicha funcién preventivos
de viaje de
sarampioén
de México
en personal
de salud.
éCudl es el . ¢Cual es el medio éCudl es el Encuesta de | Cualitativa | Abierta
medio mediante el cual se medio mediante | evaluacién nominal
mediante el entera de la emisidn | el cual se entera | de los avisos
cual se entera | de los avisos de la emisiéon de | preventivos
de la emisiéon | preventivos de los avisos de viaje de
de los avisos | viaje? preventivos de sarampioén
preventivos de viaje? de México
viaje? en personal
de salud.
Cuando recibe | Cudndo recibe un Cudndo recibe Encuesta de | Cualitativa | Abierta
un aviso aviso preventivo de | un aviso evaluacion nominal
preventivo de | viaje, ¢ Qué acciones | preventivo de de los avisos
viaje, ¢Qué realiza al respecto? | viaje, ¢Qué preventivos
acciones acciones realiza | de viaje de
realiza al al respecto? sarampioén
respecto? de México
en personal
de salud.
Cumplimiento | Cumplimiento de las | Puntaje Encuestas de | Cualitativa | *Usar como
de las cualidades de la obtenido en el evaluacion ordinal esta (40-45
cualidades de | comunicacion instrumento de los avisos *Necesita
comunicacion | escrita (Sentido para evaluacién | preventivos reformas
en salud. completo, claridad, de material de viaje por (21-39)
ilustraciones del impreso de la sarampién *Rechazado
texto, tamano de OPS. en México. (menos de
letra, elementos de 20)
sintesis del texto,
coherencia del
texto, extension del
contenido y
legibilidad).
Sentido Propiedad de un Presenta un Encuestas de | Cuantitativ | 1a5
completo texto para el tema especifico | evaluacién a discreta

desarrollo de una
idea completay
especifica.

en forma
completa

de los avisos
preventivos
de viaje por
sarampioén
en México
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Claridad El contenido o El contenido o Encuestas de | Cuantitativ | 1a5
mensaje es mensaje es evaluacioén a discreta
facilmente facilmente de los avisos
comprensible comprensible preventivos

de viaje por
sarampioén
en México

Complemento | Las ilustraciones Las ilustraciones | Encuestas de | Cuantitativ | 1a5

de aclarano aclaran o evaluacioén a discreta

llustraciones complementan el complementan de los avisos

de texto escrito el escrito preventivos

de viaje por
sarampién
en México

Tamafio de la El tamafio de la letra | Eltamafiode la | Encuestas de | Cuantitativ | 1a5

letra adecuado | facilita la lectura letra facilita la evaluacién a discreta

lectura de los avisos
preventivos
de viaje por
sarampién
en México

Elementos de | Consta de Consta de Encuestas de | Cuantitativ | 1a5

sintesis del elementos de elementos de evaluacién a discreta

mensaje o sintesis del mensaje | sintesis del de los avisos

contenido o contenido mensaje o preventivos

contenido de viaje por
sarampioén
en México

Resaltado de Existen elementos Existen Encuestas de | Cuantitativ | 1a5

ideas para resaltar ideas elementos para | evaluacion a discreta

principales importantes por resaltar ideas de los avisos
ejemplo tamario, importantes por | preventivos
marcacion de letras, | ejemplo de viaje por
colores, etc. tamano, sarampién
marcacion de en Meéxico.
letras, colores,
etc.

Coherencia del | La calidad de la La calidad de la Encuestas de | Cuantitativ | 1a5

texto ortografia, ortografia, evaluacion a discreta
gramatica, gramatica, de los avisos
puntuacion, y puntuacion, y preventivos
redaccién es redaccién es de viaje por
apropiada apropiada sarampioén

en Meéxico.

Adecuada No esta recargado No estd Encuestas de | Cuantitativ | 1a5

extension del de informacion recargado de evaluacién a discreta

texto

escrita

informacion
escrita

de los avisos
preventivos
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de viaje por

sarampioén
en México.
Legibilidad Usa lenguaje que es | Usa lenguaje Encuestas de | Cuantitativ | 1a5
comprensible que es evaluacioén a discreta

comprensible

de los avisos
preventivos
de viaje por
sarampioén
en México.

Fuente: Evaluacion de la comunicacién de riesgo en salud de los avisos preventivos de viaje por sarampion en México.
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Anexo 5

© COMITE DE INVESTIGACION DE
LA DIRECCION GENERAL DE stEM:o_Lo_GIA

Cl- 0010-2018
Ciudad de México, a 25 de mayo de 2018

ASUNTO: Dictamen

Dr. Javier Montiel Perdomo

Director de Investigacion Operativa Epidemiolégica
Francisco de P. Miranda 177 - 3er Piso

Col. Lomas de Plateros

01480 — Ciudad de México

Realizada la revision del Protocolo CEI-004/18: “Evaluacion de la comunicacion de riesgo en
salud de los avisos preventivos de viaje por sarampién en México”. Presentado por: Dr.
Yoshiyuki Hideki Acosta Ramos. El Comité de Investigacién de la Direccién General de
Epidemiologia emitié el dictamen de APROBADO vy se sugiere realizar el cambio que se
detalla a continuacion:

Titulo Resulta méas preciso y aunque no se tomaron todas las consideraciones se justifico
la decision

Introduccién: Se tomaron las observaciones con lo que resulta mas claro para el lector
Antecedentes: Se incluyé la salud global e incorpord al resto del trabajo

Marco Teérico: Se unificé en el texto y el apartado la categoria de comunicacion de riesgo
lo cual resulta mucho mas adecuado y congruente, de igual forma se justifica teéricamente
el uso de la categoria evaluacién unificando con el instrumento.

Planteamiento del problema: El planteamiento del problema resulta congruente con el
resto del texto y la pregunta y objetivo general del protocolo.

Justificacion: Se realizo la unificacion de la justificacién desde la perspectiva de la salud
global.

Objetivo General: Se atendieron las recomendaciones y resulta congruente con el resto
del protocolo

Objetivos Especificos: Responde al objetivo general y al resto del protocolo. El tltimo
objetivo no es de investigacion, seria un resultado de la misma investigacién, se
recomienda quitarlo.

Hipdtesis: Se incluyo.

Material y método:

Poblacion: Se justifica con claridad.

Caracteristicas de la sede donde se realizara el estudio: adecuada segun lo planteado

Diserio Estudio: adecuado segln lo planteado.
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" COMITE DE INVESTIGACION DE
LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Tamafio de muestra: adecuado segtin lo planteado.

Criterios de seleccion: Se justifica mas cada criterio.

Definicion de variables: Resultan mas claras con la inclusidon en anexos de los
instrumentos.

Analisis estadistico de los datos: Se recomends utilizar otro tipo de programas, pero es
mejor utilizar uno de dominio para el investigador.

Bibliografia: Las recomendaciones son del campo de las ciencias sociales no se
encuentran en plataformas como Pubmed, pero con las acotaciones que se hicieron no
resultan indispensables

Anexos: Cuestionario para recoleccion de datos: Se incluy6. Carta de consentimiento
informado: se incluyo

Desglose financiero: no hay

Atentamente

Garcia de la Torre

Presidente del e de Investigacién

Ccp.-Expediente
GSGTI/GLAI/jp
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CEIDGE

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
CONBIOETICA09CEI08120150804

México, D.F. a 24 de mayo de 2018

ASUNTO: Dictamen

Dr. Javier Montiel Perdomo

Director de Investigacion Operativa Epidemiolégica
Francisco de P. Miranda 177 3er piso

Col. Lomas de Plateros

Delegacién Alvaro Obregon CP 01480

Realizada la revision del Protocolo CEI-005/18 “Evaluacion de la comunicacién de riesgo
en salud de los avisos preventivos de viaje por sarampién en México”, que presenta el Dr.
Yoshiyuki Hideki Acosta Ramos, el Comité de Etica en la Investigacion de la
Direccion General de Epidemiologia ha DICTAMINADO lo siguiente:

o Esta investigacion se considera sin riesgo, por tratarse de obtencion de
informacion a partir de entrevistas directas y andnimas.

* La carta de consentimiento, cumple con los requisitos éticos y legales establecidos,
por lo tanto SE APRUEBA su realizacion.

» Se sugiere incluir las consideraciones de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, en materia de Confidencialidad,
Integridad y Disponibilidad (Art. II1)

e Se sugiere revisar la redaccion del titulo, con el proposito de expresar claramente la
intencion del estudio.

Al término de la mismay por las caracteristicas del estudio, el investigador se compromete
a presentar la experiencia y resultados ante el Comité, asi como a enviar el informe final,
con lo que se concluye el proceso de dictaminacion.

Si el presente estudio da origen a la publicacién de un articulo debera enviar copia del
mismo a este Comité.

Atentamente

e ,&_—//L———"_’//U =

7

e

Dr. Octaviano Humberto Dominguez Marquez
Presidente del Comité de Etica en la Investigacion

Ccp.-Expediente
OHDM/RIR/
FRANCISCO DE P. MIRANDA No.177 -72 piso
COL. LOMAS DE PLATEROS C.P. 01480

DELEGACION ALVARO OBREGON CIUDAD DE MEXICO
TEL. 53371769
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Anexo 7
CARTA DE INFORMACION AL PACIENTE

Protocolo de investigacién: Evaluacidn de la comunicacién de riesgo en salud de los avisos
preventivos de viaje por sarampion en México

Investigador Principal: Yoshiyuki Hideki Acosta Ramos

Mail: yoshi8776@gmail.com

Institucidn: Direccion General de Epidemiologia

Direccién: Francisco de P. Miranda 177, Piso 7, Col. Lomas de Plateros, Delegacién Alvaro Obregén
C.P. 01480, Ciudad de México.

Teléfono: (55) 5662-1600, extension: 41845

Nombre del participante

Numero de participante

La/lo invitamos a participar en una encuesta

Este es un estudio de investigacién de la Direccién General de Epidemiologia. En esta carta de
informacidn se explican las razones por las que se realizara este estudio y cudl seria su papel si usted
decide participar en el mismo. Después de revisar esta carta, usted conocera la informacion
necesaria para tomar una decisidn informada acerca de participar o no en esta investigacion. El
presente documento es parte del protocolo de estudio y ha sido aprobado por el Comité de Etica
correspondiente.

Propésito del estudio

El propdsito de esta investigacidn es evaluar la comunicacidn de los avisos preventivos de viaje que
emite la Direccidon General de Epidemiologia con la finalidad de conocer si éstos les son utiles a los
viajeros que salen de la CDMX o regresan a la CDMX después de haber realizado un viaje a cualquier
destino dénde aun no se haya erradicado el Sarampion.

éEn qué consiste su participacion?

Si usted acepta participar, su Unica responsabilidad sera participar en una entrevista. En esta
entrevista le haremos preguntas sobre las cualidades de la comunicacién de riesgo de los avisos
preventivos de viaje, asi como algunas preguntas sobre sus habitos de viaje y medidas preventivas.
La entrevista dura aproximadamente 15 minutos y la hariamos ahora mismo al finalizar la toma del
consentimiento informado. Su participacion es “voluntaria”, es decir, usted puede o no aceptar. Si
usted no acepta no habrd ninguna repercusion al respecto.

¢Qué beneficios tendré por participar?

No existe remuneracién econdmica por la participacién en este proyecto. El principal beneficio es
gue con su contribucién nos ayudara a mejorar la comunicacién de los avisos preventivos de viaje y
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también nos permitird disefiar una propuesta de reestructuracion de dichos avisos para mejorar
nuestros procesos de Vigilancia Epidemioldgica.

éExiste alguin riesgo por participar en el estudio?

No existen riesgos potenciales por su participacion. La encuesta ha sido cuidadosamente elaborada
para evitar preguntas que pudieran causarle incomodidad. No obstante, usted puede no contestar
a las preguntas que le molesten, y podemos terminar la entrevista en el momento que usted asi lo
decida.

éQuién vera los resultados?

“Todo lo hablado durante la entrevista sera confidencial”. Cuando acabemos de entrevistar a todos
los participantes, la informacidn recabada sera analizada por el investigador principal y no estara
disponible para ningln otro propésito. La informacidn de sus datos personales es confidencial, salvo
para el investigador, usted sera identificado con un nimero, no con su nombre. Los resultados de
este estudio sélo seran publicados como parte final de una tesis de grado (de especialidad médica),
pero no se mostraran datos personales.

éTiene alguna duda?

Cualquier duda acerca de lo explicado en esta carta de informacion o de su participacion en esta
encuesta, la puede aclarar conmigo en este momento o puede contactar al investigador principal,
el Dr. Yoshiyuki Hideki Acosta Ramos al teléfono 55) 5662-1600, extensidn: 41845, en un horario de
8:00 a 17:00 horas.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que este estudio fue ampliamente explicado y se me contestaron todas mis dudas, por lo
que, ejerciendo mi libre poder de eleccién y voluntad expresadas por este medio, doy mi
consentimiento para ser incluido como participante en el proyecto: Evaluacién de la comunicacién
de riesgo en salud de los avisos preventivos de viaje por sarampidn en México. Recibi una copia de
esta carta de informacidn y entiendo que todo lo que se diga sera confidencial.

Nombre completo del participante Fecha (DD/MM/AAAA)

Firma del participante
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Anexo 8

SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

i Y DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE EPIDEMIOLOGIA

rinans e dynas So2we UNIDAD DEINTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA ¥ SANITARIA (UIES)

AVISO PREVENTIVO DE VIAJE A LA REGION DE EUROPA, POR SARAMPION

Puntos clave L _ 280 SEFFIEMBRE | 2018 !
* Actualmente existe un brote de sarampion en Europa.
* Las personas que viajan a que no puedan demostrar que fueron
vacunados cuando eran ninos y que nunca han tenido sarampion
deben ser vacunados.

Riesgo bajo: Siga las
medidas preventivas.

El sarampidn es una enfermedad causada por un virus altamente contagioso que se transmite por €l aire al respirar,
toser o estornudar puede provocar complicaciones graves e incluso la muerte.

Bahion b b shstargite o wdhind B N (007 - By 2018

" t * Exantema (sarpullido)
——n * Fiebre alta
| TR . Tm
- * Secrecion nasal
T * 0Ojos rojos y llorosos.
Paises afectados:
* Grecia
.+ * |talia
* Rumania
* Francia
~ ., Tambien se han notificado casos de sarampion en:
s oy - ' Austria, Bélgica, Holanda, Portugal, Rusia, Espana, Suiza,
; Reino Unido entre otros (Consultar lista).
Antes del viaje:

«Las personas que no puedan demostrar que fueron vacunados cuando eran ninos (dos dosis) y que nunca han tenido
sarampion deben ser vacunados. (14 dias antes del viaje).
«Los ninos de 6 a 11 meses de edad deben tener una dosis de vacuna contra el sarampion, si se viaja
internacionalmente.
«Los lactantes vacunados antes de los 12 meses deben ser revacunados al cumplir el primer ano de edad, con un
intervalo entre ambas dosis de al menos 28 dias.
Durante el viaje

* Lavese las manos o utilice gel desinfectante (al menos con 70% de alcohol) con frecuencia.

* Procure no tocar sus 0jos, nariz o boca.

e Cuabrase la boca y la nariz con un panuelo desechable o con la manga al toser o estornudar.
Informacion adicional

* Informacion sobre sarampion.

-

Informacion sobre |as vacunas,

e |nformacion sobre la situacion actual.

s e I' M ! fdimn IES Lo ) S S Var gnr (3 5% le Mesicn, My m, U AN
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