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RESUMEN

TITULO: Conductas de prevencién ante la epidemia por influenza A H1N1 adoptadas por los
derechohabientes con edades entre 20 y 54 afios adscritos a la unidad de medicina familia No 1 de

Aguascalientes.

INTRODUCCION: La epidemia de influenza A HIN1 que se inicié en nuestro pais, a partir de marzo
del afio 2009, ha tenido importantes repercusiones en todos los aspectos de la vida de nuestros
pacientes, llevando incluso al cierre temporal de escuelas, negocios, dependencias gubernamentales
durante el mes de abiril.

Sin embargo; hasta hace algunos meses, el Gnico recurso que se tenia para evitar el contagio por el
virus de influenza A H1N1 eran las medidas de prevencion, las cuales se han difundido en todos los
medios de comunicacién. Las autoridades en salud publica han invertido muchos recursos en su

difusion. El presente trabajo es un estudio transversal descriptivo.

OBJETIVO GENERAL: Identificar las conductas de prevencion ante la epidemia por influenza A
H1N1 adoptadas por los derechohabientes con edades entre 20 y 54 afios adscritos a la unidad de

medicina familiar No. 1 de Aguascalientes.

MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal descriptivo, se aplic6 una encuesta a 140
derechohabientes de la UMF No 1, en grupos de edad de 20 a 54 afios, el 30% fueron hombres y el
70% fueron mujeres que estaban esperando recibir atencién en la consulta externa de medicina
familiar. La encuesta fue disefiada especialmente para este estudio y evaluada por 5 expertos entre

los se encontraban dos epidemidlogos, un urgenciologo, un médico familiar y un investigador.

RESULTADOS Del total de pacientes encuestados el 70% fueron mujeres. Un 15% de los pacientes
se encontraban con edades entre 20 y 24 afios. Y en lo que respecta a la escolaridad se encontré
54.3%de los pacientes encuestados tenian un grado maximo de estudio de secundaria, mientras que
solo un 3.6% habian concluido la licenciatura. Y solo el .6% no tenia ningln grado de escolaridad.
También encontramos que el 49% de los pacientes encuestados no padecian ninguna enfermedad
relacionada con la aparicién de complicaciones por el virus de influenza A HIN1 y el 16% eran
portadores de hipertension, el 10% padecian de obesidad. Y solo el 5% eran diabéticos. El 82% de
los pacientes tuvieron una creencia adecuada con respecto a este tema. El 90% de los pacientes tuvo
una actitud positiva con respecto a las conductas de prevencion, sélo el 1% de los encuestados tuvo
actitud negativa. Solo el 58% de los pacientes adopta conductas de prevencion regularmente, el 41%

adopta conductas de prevencion de manera irregular.
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CONCLUSIONES. EIl 90% de los pacientes tienen creencias adecuadas respecto a las medidas de
prevencion de influenza A HINL1. El 27% de los pacientes encuestados creia que la epidemia por el
virus de influenza A H1N1 era una estrategia del gobierno para distraer a la poblacién. El 90% de los
pacientes encuestados mostro una actitud positiva con respecto a las medidas de prevencion. El 58%
de los pacientes encuestados adopta conductas de prevencién adecuadas, de manera constante,
mientras que el 41% lo hace de manera irregular. La edad y el género son factores que si influyen en
las creencias, actitudes y conductas de prevencion para evitar la transmision por el virus de la
influenza A H1N1. La escolaridad no influye en las creencias actitudes y conductas de prevencion

para evitar la transmision del virus de influenza A HIN1.

PALABRAS CLAVES. Conductas de prevencién, creencias y actitudes.
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| INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado durante el tiempo comprendido del mes de mayo 2009 a febrero del
afio 20I0.

La epidemia de influenza A H1N1 que se inicié en nuestro pais, a partir de marzo del afio 2009, ha
tenido importantes repercusiones en todos los aspectos de la vida de nuestros pacientes, llevando
incluso al cierre temporal de escuelas, negocios, dependencias gubernamentales durante el mes de

abril.

Sin embargo; hasta hace algunos meses, el Unico recurso que se tenia para evitar el contagio por el
virus de influenza A H1N1 eran las medidas de prevencion, las cuales se han difundido en todos los
medios de comunicacién. Las autoridades en salud publica han invertido muchos recursos en su

difusion.

El derechohabiente debe adoptar conductas de prevencion para evitar la transmision del virus de
influenza A HIN1. El objetivo general de mi trabajo es identificar las conductas de prevencién que los
derechohabientes estan adoptando para evitar la transmisién del virus de influenza A HIN1, ademas

de identificar las creencias y actitudes que se tienen con relacién a dicho tema.

Este objetivo lo alcanzaremos, basdndonos en la teoria de la accion razonada de Ajzen y Heshbein,
para la adopcion de conductas. Se medird mediante un instrumento disefiado especialmente para
este estudio. Y se aplicara a los derechohabientes que tengan edades entre 20 y 54 afios y que estén

adscritos a la unidad de medicina familiar No 1 de Aguascalientes.



I ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Godwin Robin, Reino Unido 2009, hizo un estudio descriptivo transversal, en el que examina la
actitud hacia la epidemia por influenza A HIN1 , en los 6 dias posteriores a que se elevara el nivel de
alerta de la OMS a nivel 5. En una muestra de 328 personas en malasia(N=180) vy
Europa(N=148), se les aplicé un cuestionario por via internet, el 26% de los participantes se mostro
muy preocupado de contagiarse del virus de influenza A H1IN1, El 8% ya habian comprado medios
de proteccién para evitar el contagio por ejemplo mascarillas, y cubre bocas, el 41% tenian la
intencién de hacerlo; El 64% de los europeos subestimaron la mortalidad de la gripe por influenza A
H1N1 y requieren mas informacién acerca de la proteccion otorgada por la vacunacién contra la gripe

estacional(1).

Florence T. Burgeois y colaboradores hicieron un estudio de ensayo aleatorizado y controlado en
Boston , Estados Unidos en el afio 2008, en el que se evalud la promocién de programas de salud en
empleados, se incluyo a empleados en lugares de trabajo de Hewlett Pakart que tenian acceso a
internet y utilizaban el correo electréonico. Se tomaron dos grupos. El grupo control recibié informacion
sobre proteccién solar y salud cardiovascular. Y el grupo de intervencién recibié informacion sobre
influenza y su prevencion. Los participantes en el grupo de intervencién fueron mas propensos a
creer que la vacuna contra la gripe es eficaz, que no habia medidas que podrian tomar para prevenir
la gripe . Las tasas de inmunizacién no fueron diferentes entre los grupos de intervencién y control,
sin embargo los participantes en el grupo de intervencién tenian mas probabilidades de quedarse en
casa durante una enfermedad respiratoria infecciosa en comparacién con los participantes en el
grupo control 39% vs 14% (2).

Joseph T.F.Lau y sus colaboradores realizaron un estudio descriptivo transversal en el afio 2004, en
el que se investigaron los patrones de comportamiento y actitudes, relacionadas con la prevencion del
SARS en Hong Kong, la investigacion se llevo a cabo mediante una encuesta realizada a 839 adultos
residentes de Hong Kong, la entrevista se llevo a cabo en un puesto de control fronterizo.se encontré
que un 40% de los encuestados utilizaban mascarilla en lugares publicos y un tercio de ellos evitaba

los lugares concurridos (3).

Joseph T.F. Lau y colaboradores realizaron un estudio transversal descriptivo en Hong Kong en el
afio 2007, que media la prevalencia de comportamientos preventivos en la poblacién de Hong Kong,
ante la epidemia de influenza por el virus H5N1. se hicieron encuestas via telefénica a 503 personas,
hombres y mujeres con edades de 18 a 60 afios, las llamadas telefonicas fueron realizadas por

entrevistadores entrenados, aproximadamente el 73.8% de la poblacion se mostro a favor del uso de
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mascarillas en lugares publicos, el 86.7% estaba a favor del aumento de la frecuencia del lavado de
manos, el 94.2% estuvo de acuerdo en la blsqueda de atencion medica inmediata y el 88.3% estaba

a favor de las politicas de cuarentena. (4)

Robert J. Blendon y colaboradores, (Estados Unidos 2008) hicieron un estudio descriptivo transversal
a una muestra de 1697 adultos, se les aplicd una encuesta via telefonica, integrada por 85% para
determinar si los encuestados entendian el significado de la gripe pandémica, y si adoptarian
medidas de prevencion. El 41% dijeron conocer el significado del termino., el 94% aceptaron
quedarse en casa de 7 a 10 dias para evitar contagiar a los demas en caso de que se enfermaran de
la gripe por influenza A HIN1, mientras que el 85% acepto quedarse en casa , en caso de que alguno

de los integrantes de su familia se contagiara con la enfermedad.(5)

Margo Bairr , y colaboradores, hicieron un estudio en Sidney Australia, en el afio 2008, cuyo objetivo
fue identificar la percepcion de la amenaza de una pandemia de gripe y la preparacion para cumplir
con los comportamientos especificos de salud publica. Fue un estudio transversal descriptivo. Se
utilizé6 un médulo de preguntas que fue desarrollado y ensayado en 192 adultos, posteriormente la
encuesta se realizd en una muestra representativa de 20081 adultos, la encuesta fue realizada por
medio de entrevistas telefénicas. de los cuales el 14.9% dijo que era probable que se produjera una
pandemia, mientras que el 45,5% estaban preocupados de que ellos o su familia se vieran afectados
en caso de una pandemia, mientras que el 23.8% habian realizado algun cambio en su forma de vida

si se producia una pandemia. (6)

Leane G.Morrison y colaboradores hicieron un estudio en Reino Unido, publicado en julio del afio
2009. Fue un estudio basado en 8 grupos de enfoque y en uno de los grupos se llevoé a cabo una
entrevista intencionada con 31 participantes. Los participantes fueron invitados a discutir sobre sus
percepciones de la transmisién de influenza pandemica y su adhesion a las medidas de control de la
infeccion. El analisis tematico rebelé que aunque los participantes fueron informados sobre la
transmision de la infeccion la mayoria present6 actitudes desfavorables hacia los comportamientos de
control, en situaciones de falta de pandemia, sin embargo con la provisibn de una educacién
adecuada sobre las medidas de prevencién, la mayoria de las personas informan de que es probable

gue se adhieran a los protocolos de control de la infeccion en caso de una pandemia. (7)



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conductas de prevencion ante la epidemia por influenza A HIN1 adoptadas por los derechohabientes

con edades entre 20 y 54 afios adscritos a la unidad de medicina familiar No 1 de Aguascalientes.

SUJETO DE ESTUDIO: los derecho-habientes con edades entre 20 y 54 afios de edad adscritos a la
UMF 1 De Aguascalientes.

OBJETO DE ESTUDIO: Conductas de prevencion

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

La unidad de medicina familiar nimero 1 de Aguascalientes es responsable de 93, 864
derechohabientes; 44050 son hombres de los cuales 22,626 (23.8%) tienen edades entre 20 y 54
afios. Y 49814 son mujeres, de las cuales 27,001, (28.4%) tienen edades entre 20 y 54 afios (8).La
poblacién mayor de 15 afos tiene la secundaria concluida lo que equivale al 8.7%, aproximadamente
el 4.2% de la poblacién es analfabeta. En lo que respecta a la religion el 96% de la poblacién es
catélica. (8)

De la poblacién econémicamente activa el 61.1% son hombres y el 38.9% son mujeres.

DESCRIPCION DEL PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD

La influenza A H1N1 es una enfermedad aguda que se transmite facilmente de persona a persona,
circula mundialmente y puede afectar a cualquier persona, es causada por el virus de la influenza tipo
A HIN1 que actualmente se encuentra circulando en humanos, el HIN1 que estuvo causando los
brotes en el afio 2009 no se habia observado anteriormente en humanos ni en animales, los
cientificos consideraban que la inmunidad a este virus era escasa o casi nula o confinada a los
grupos de edad avanzada.(9)

De Diciembre del afio 2005 a febrero del afio 2009 en el centro de control de enfermedades de
Atlanta (CDC) report6 un total de 12 casos en humanos, con influenza A HIN1 en 10 estados de la
unién americana y desde marzo 2009 se confirmo la infecciobn en humanos con una nueva cepa del
virus de influenza A HIN1 en California, Texas y México (12)

Hasta mayo del afio 2009 los dos brotes mayores y mejor documentados fueron el de México y
Estados Unidos una caracteristica llamativa era que estos brotes se presentaban en personas
jovenes (9).

Debido a que el virus por influenza A HIN1 es un virus nuevo, hasta mayo del afio 2009 todavia no

se contaba con una vacuna efectiva y tardo 5 meses mas en obtenerse.



En junio 2009 la epidemia se habia extendido a todos los paises del mundo, y la OMS habia elevado

el nivel de alerta a fase 6 (9).

DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION A LA SALUD
El 25 de abril del 2009, se emitio un decreto oficial de la federacién, en el que se ordenaban diversas
acciones en materia de salubridad general para prevenir controlar y combatir la existencia y

trasmision del virus de influenza estacional epidémica.

En México, la influenza es una enfermedad de natificacion obligatoria desde 1994 con base el titulo

octavo, capitulo segundo, articulo 134 de la Ley general de salud.

Se cuenta con una norma oficial Mexicana para la vigilancia epidemioldgica la NOM-017-SSA2-1994.
De acuerdo a lo establecido por estd norma las unidades de vigilancia de todas las instituciones del
sistema nacional de salud deben notificar la ocurrencia de casos nuevos de influenza, esta

notificacion debe hacerse de forma inmediata antes de que trascurran 24 hrs desde su deteccion.

En preparaciéon ante una posible pandemia de influenza la secretaria de salud de México revis6 en
2006 su estrategia de vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad y actualiz6 los lineamientos del
sistema de vigilancia epidemiolédgica de influenza (SISVEFLU), posteriormente el 12 de mayo 2009 el
CONAVE( Comité Nacional para la vigilancia epidemioldgica actualizé los procedimientos de
vigilancia epidemioldgica, dentro de las actividades que se incluyeron fueron la notificacion y toma de
muestra de todos los casos hospitalizados y una parte de los ambulatorios asi como las defunciones
con sospecha de influenza, ademas se establecié que el mecanismo de natificacién es la plataforma
electrénica.

El 28 de abril del 2009 se contaba ya con una guia para la prevencién diagnéstico y tratamiento de la
influenza A, H1N1 la cual fue actualizada el 5 de agosto del 2009.

El 23 de Octubre 2009 la secretaria de salud publicé su guia de manejo clinico de influenza A H1N1,
temporada Otofio —cuyo objetivo es proporcionar informacion basica al personal de salud que labora
en unidades de atencién médica sobre los riesgos y medidas para prevenir y atender la transmisién

de influenza en el pais-

NATURALEZA DEL PROBLEMA

La influenza por HIN1 es una enfermedad relativamente nueva, sin embargo ya se conoce mucho
acerca de la enfermedad, y la manera de prevenirla, por lo que deberia disminuirse la trasmision de
esta enfermedad, lo que no esta ocurriendo ya que simplemente en Aguascalientes aumento el

numero de casos ; hasta el 6 de noviembre habia reportados 647 pacientes confirmados mientras
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que ya para el 16 de noviembre se habian reportado 1108. Lo que nos habla de que los
derechohabientes no estaban adoptando las medidas de prevencién adecuadas lo que se ve reflejado

en un aumento de la trasmision de la enfermedad. (11)

Hasta el momento no existe un estudio que nos refleje la conducta de prevencion de los
derechohabientes ante la epidemia por influenza A HIN1 que permita disminuir la prevalencia en

Aguascalientes.

NIVEL DEL ESTUDIO: OBSERVACION Y ANALISIS

DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DEL PROBLEMA

La organizacion mundial de la salud tenia registrados hasta el 26 de mayo del afio 2009, 12, 954
casos confirmados en el mundo con 92 defunciones en 46 paises. EI 29 de Octubre del mismo afio ,
mas de 441,664 casos de influenza confirmada por el virus de la influenza A HIN1, y para el primero
de noviembre 2009, alrededor del mundo en 199 paises se tenian reportados alrededor de 6000

muertes por influenza H1N1, confirmadas por laboratorio. (9)

A nivel mundial, adolescentes y adultos jovenes siguen representando la mayoria de los casos de
gripe pandémica, y las tasas mas altas de hospitalizacién correspondian a los nifios muy pequefios.
Entre 1% y 10% de los enfermos requirieron hospitalizacién hospitalizacién; de estos, entre 10% vy

15% fueron internados en la unidad de cuidados intensivos y entre 2% y 9% fallecieron. (9)

En México la secretaria de salud informé que hasta el dia 21 de julio 2009 se habian confirmado
14,861 casos de los cuales 138 habian fallecido, y ain no habia evidencia clara del porque la mayor
parte de las defunciones se habian presentado en México. (12) el mayor numero de casos de
infeccién por este nuevo virus se presentaron en edades de 5 a 39 afios, y el mayor numero de
defunciones se registraron en el grupo de edad de 20 a 54 afios (70%), hubo menos muertes en el
grupo de mayores de 60 afios. (12). El 4 de Noviembre del 2009 ya se tenian reportados, un total de
54,298 casos y 398 defunciones. El mayor nimero de defunciones fue en pacientes con edades entre
20 y 54 afios el 69.3% con un total de 276 pacientes. También se observé que estuvo mas afectada

la poblacion masculina con un 52.5% y la poblacion femenina un 47.5%.(10)

Desde Diciembre del 2005 a febrero del 2009, el centro de control de enfermedades de Atlanta (CDC)
reporto un total de 12 casos en humanos con influenza porcina en 10 estados de la unién americana,
y desde marzo del 2009 se confirmo la infeccion en humanos con una nueva cepa de virus HIN1 en

California Texas y México. (5), durante la temporada de invierno 2008-2009 han co-circulado en
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estados unidos de norte América las cepas de virus de influenza A H1 (6.4%) , A H3 (7.8%), B (4.5%)
y desde abril 15 del 2009 , la nueva cepa de virus influenza A HIN1 (72.3%); hasta mayo 22 del 2009
se tenian 6552 casos confirmados con esta nueva cepa (CDC).

En el estado de Aguascalientes, hasta el 16 de noviembre del afio 2009, se tenian reportados 1108

pacientes y 31 defunciones a causa del virus de influenza A HIN1.

DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA

Las pandemias causadas por el virus de la influenza tipo A, en el pasado, han presentado una
morbilidad y una mortalidad elevadas; asi como problemas sociales y pérdidas econdmicas
considerables. (12)

El impacto de cualquier pandemia depende de la calidad de los servicios de salud. Un virus que sélo
produzca sintomas leves en paises con sistemas de salud sélidos puede ser devastador en paises
con sistemas de salud débiles, limitaciones e interrupciones frecuentes del suministros de
medicamentos, entre ellos los antibidticos, y hospitales mal equipados, sobrecargados de enfermos y
con escasez de personal. (9)

ANALISIS DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN INFLUIR EN EL PROBLEMA

- FACTORES FALTA DE

CULTURALES P INFORMACION

FACTORES LABORALES

ESCOLARIDAD

CREENCIAS

CONDUCTA DE PREVENCION DE LOS

DERECHOHABIENTES DE LA UMF1,
CON EDADES ENTRE 20 Y 54 ANOS
ANTE LA PANDEMIA POR INFLUENZA
HIN1




ARGUMENTOS CONVENIENTES DE QUE EL CONOCIMIENTO PARA SOLUCIONAR EL
PROBLEMA NO ES SUFICIENTE PARA SOLUCIONARLO

A nivel mundial, adolescentes y adultos jovenes siguen representando la mayoria de los casos de
gripe pandemica, y las tasas mas altas de hospitalizacién corresponden a los nifios muy pequefios.

Entre 1% y 10% de internados en la unidad de cuidados intensivos y entre 2% y 9% fallecen. (9)

En América se tiene una alta mortalidad han fallecido 4175 personas de las cuales 398 de las
defunciones fueron en México lo que equivale al 9.5% y el 69.3% fue en personas en edad
reproductiva. Por lo que es importante encontrar la causa y por ende la solucion del porque en México
sigue habiendo muertes por influenza A HIN1, a pesar de ya contar con el tratamiento especifico y

de conocerse mas sobre la manera de contagio y las medidas de prevencion. (9)

La enfermedad de influenza por HIN1 es relativamente nueva, pues aunque anteriormente ya se
habian presentado casos aislados, dado su aumento, y causa de defunciones en el mundo, ha
tomado mayor importancia la conducta de prevenciéon que la poblaciéon adopte, y aun no contamos

con dicha informacion.

AUn no se encuentran publicados en México estudios que evallen las conductas de prevencion que
adopta la poblacién ante epidemias como la de influenza A HIN1 .

BREVE DESCRIPCION DE ALGUNOS PROYECTOS RELACIONADOS CON EL PROBLEMA
Godwin Robin hizo un estudio en Reino Unido publicado en el afio 2009, en el que examina la actitud
hacia la influenza a HIN1, en los 6 dias posteriores a que se elevara el nivel de alerta de la OMS a
nivel 5, es un estudio descriptivo transversal, se obtuvo una muestra de 328 personas en malasia y
Europa, a las que se les aplicé un cuestionario por via internet, el 64% de los europeos participantes

subestimo la mortalidad por la pandemia de influenza A HIN1.(1)

Joseph lau y colaboradores hicieron un estudio transversal descriptivo en Hong Kong en el afio 2007.
En el que se media la prevalencia de comportamientos preventivos ante la epidemia de influenza por
el virus H5N1, se hicieron 503 encuestas via telefénica a hombres y mujeres con edades entre 18 y
60 afios el 73.8% estuvo a favor del uso de mascarillas el 86.7% estaban de acuerdo en aumentar la

frecuencia del lavado de manos, el 94.2% buscaria atencién medica inmediata.

Joseph Lau y colaboradores realizaron un estudio transversal descriptivo en el afio 2004 que
evaluaba los patrones de comportamiento y actitudes relacionadas con la prevencion del SARS en
Hong Kong, se le realizo una encuesta a 839 residente de Hong Kong, se encontrd un 40% de los

encuestados usaba mascarilla en lugares publicos y un tercio de ellos evitaba los lugares concurridos.
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DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER Y COMO SE
UTILIZARA PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA

Con este estudio se espera conocer cuales son las conductas de prevencion que los
derechohabientes estan adoptando con respecto a la epidemia por influenza HIN1 y que esto nos
ayude para analizar la razon por la cual se sigue trasmitiendo la enfermedad, saber si se estan
adoptando o no se estan adoptando las medidas preventivas en la poblacion y en caso de que no se
estén adoptando analizar la razén. y que esta informaciéon pueda servirnos para posteriormente

modificar conductas de prevencién y por lo tanto disminuir la propagacion de la enfermedad.
PREGUNTA

¢ Cuales son las conductas de prevencién ante la pandemia por influenza A HIN1 adoptadas por los
derechohabientes con edades entre 20 y 54 afios adscritos a la unidad de medicina familiar namero

1 de Aguascalientes?

PALABRAS CLAVE:

Conductas de prevencion.



IV JUSTIFICACION

Las pandemias causadas por el virus de la influenza tipo A, en el pasado, han presentado una
morbilidad y una mortalidad elevadas; asi como problemas sociales y pérdidas econdmicas

considerables. (12)

La enfermedad de influenza por HIN1 es relativamente nueva, pues aunque anteriormente ya se
habian presentado casos aislados, dado su aumento, y causa de defunciones en el mundo, ha
tomado mayor importancia la conducta de prevenciéon que la poblaciéon adopte, y aun no contamos

con dicha informacion.

Con este estudio se espera conocer cuales son las conductas de prevencién que los
derechohabientes adoptaron con respecto a la epidemia por influenza HIN1 y que esto nos ayude
para analizar la razén por la cual se sigue trasmitiendo la enfermedad, saber si se estan adoptando o
no se estan adoptando las medidas preventivas en la poblacion y en caso de que no se estén
adoptando analizar la razén, y que esta informacién pueda servirnos para posteriormente modificar

conductas de prevencién y por lo tanto disminuir la propagacion de la enfermedad.
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V MARCO CONCEPTUAL

La palabra prevencion, del verbo prevenir, es definida como " preparacion, disposicion que se toma
para evitar algin peligro. Preparar con anticipacion una cosa" (Larousse, 1950, Pag. 755 ). Queda
claro entonces que al utilizar este término nos referimos a una accion de caracter anticipatorio. Pero
tendriamos que preguntarnos, l6gicamente y este seria uno de los primeros "peligros", ¢ a qué nos
anticipamos?. Si es anticiparnos al peligro, o si es anticiparnos a que las cosas puedan ser mejor de

lo que son. Puede incluso que la anticipaciéon sea tan solo un alerta. (13)

También pudiéramos pensar, siguiendo a Foucault, que la prevencién es el "arte de corregir”, que es
un medio de "buen encauzamiento" que, mal aplicado, podria tornarse en peligroso. (Foucault M,
1976). La prevencién es sobre todo, definida como la proteccién contra los riesgos, las amenazas del
ambiente, lo que significa, inevitablemente la accion mancomunada de las Instituciones de Salud, de
las comunidades, y de las personas que mas que integrarlas las instituyen. En la Primera Conferencia
Internacional de Promocién de Salud, realizada en Ottawa en 1986 con el patrocinio de la OMS se
sefiala que es necesario facilitar el proceso segun el cual se puede movilizar "a la gente para
aumentar su control sobre la salud y mejorarla...para alcanzar un estado adecuado de bienestar
fisico, mental y social... ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente". Para lograr verdaderamente esto es
imprescindible comprender que el desarrollo de la Salud no se puede reducir a la lucha contra la

enfermedad, a las préacticas clinicas tradicionales. (13)

Conducta es cualquier actividad humana o animal que pueda medirse, desde un enfoque totalizador,
definimos la conducta como sistema dialectico y significativo en permanente interaccion, intentando
resolver desde esa perspectiva la antinomia mente-cuerpo, individuo-sociedad, organismo-medio. La
inclusién de la dialéctica nos lleva a ampliar la definicion de conducta, entendiéndola no solo como
estructura, sino como estructurante, como unidad mdltiple, o sistema de interaccion, introduciéndose
como concepto de interaccion dialéctica la nocién de modificacibn mutua, de interrelacion

intrasistémica. (14)
La influenza HIN1 es una enfermedad respiratoria, infecciosa aguda, de origen viral, muy contagiosa,

los sintomas son parecidos al resfriado comn, con un inicio mas abrupto, el agente causal pertenece

a la familia de los ortomixovirus. (15)
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VI MARCO TEORICO

1.- PREVENCION.

La palabra prevencion se define como preparacion o disposicion que se toma para evitar algin
peligro. La prevencion es el arte de corregir, es un medio de encauzamiento, que mal aplicado podria
tornarse en peligroso (Focault 1976). La prevencion en el campo de la salud implica una concepcion
cientifica de trabajo, es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas mentales y sensoriales 0 a impedir que las deficiencias o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido tengan consecuencias fisicas sociales y psicolégicas

negativas. (16)

Las clasificaciones sobre los niveles de prevencion se han realizado atendiendo referencias tales
como:
Los tipos de prevencién correspondientes a los diferentes momentos o estadios de evolucion de las

distintas enfermedades. (Modelo Clinico)

Los correspondientes a los diferentes niveles de atencién en salud (primario, secundario y terciario)

con las especificidades que cada uno de ellos implica.(Modelo Organizativo)

En correspondencia con los &mbitos donde se realiza la prevencion. (Modelo Funcional) (17)

Caplan se refiere a la existencia de una prevencion primaria que se dirigiria a la reduccién del riesgo
de la enfermedad. La prevencién secundaria que tendria como objetivo la reduccién de la duracién de
la enfermedad, su diagndstico precoz y su tratamiento efectivo y la prevencion terciaria que estaria
volcada sobre evitar la aparicion de secuelas, complicaciones y rehabilitar al sujeto para su

reinsercion social. (Bleger, 1994). (17)

Stevenson S. realiza la clasificacion en prevencion presuntiva como aquella que trata de modificar
una condicién asociada o previa a la enfermedad vinculada a su etiologia, prevencién relativa la que
una vez aparecido el trastorno se trata para evitar mayores consecuencias, y la prevencion absoluta

gue va hacia la anulacion de las causas y la aplicacion de medidas cientificas (Bleger, 1994). (17)

La Educacion y la Promocion de Salud, son algunas de las acciones de prevencion que se han ido
instrumentado con todo un caudal de medios técnicos ( comunicacion social, psicoprofilaxis, etc)
logrando de este modo la puesta en practica de la tarea preventiva en salud. Cada una de ellas ha ido
aportando en sus interrelaciones, toda una serie de instrumentos, y al mismo tiempo todo un modo de

actuacion en prevencién en salud. (17)
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2.- CONDUCTA

2.1 DEFINICIONES

Conductas o comportamientos: Son todas las manifestaciones que presenta una persona de una
manera observable o no, es decir, es mas facil identificar conductas que observas (como leer), que
las no observables (como pensar), incluso algunas engafian (puedes hacer que lees). Los
sentimientos, aptitudes, actitudes... etc. Se integran dentro de la conducta no observable, y se
denomina inconsciente(18)

Desde un enfoque totalizador definimos la conducta, como estructura como sistema dialéctico y
significativo en permanente interaccion, la incursiéon de la dialéctica, nos conduce a ampliar la
definicién de conducta, entendiéndola no solo como estructura sino como estructurante, como unidad

multiple o sistema de interaccién. (19)

Segun Skinner la conducta es la  acciébn del organismo individual en funcion de las
contingencias.(20).

Para John R. E. Staddon, conducta es la accion abierta del organismo, producto de sus propias
variables biolégicas y de variables ambientales. (20)

Para H. Rashlin, conducta es la accion abierta del individuo extendida a un eje temporal, la causa de
una conducta en particular es un patron conductual, del cual hace parte, cuya finalidad dltima es el
ambiente. (20)

2.2 TEORIAS DE CONDUCTA

En el siglo pasado se dieron los desarrollos de una psicologia moderna en blusqueda de las leyes
naturales que rigen el comportamiento humano y animal. La meta de la ciencia es el descubrimiento
de regularidades legales en la naturaleza. Una de ellas es la forma en que cambia la conducta, de
manera predecible y legal. La teoria de la conducta tiene dos caracteristicas. Primero, lo que se va a
explicar es el comportamiento (la accién). En cualquier momento ocurren una variedad de fenémenos
en cada uno de nosotros. Pensamos, sentimos, recordamos, pero la ciencia solo tiene un acceso
restringido ante estos eventos internos. Por otro lado, la conducta es objetiva. Segundo, la teoria de
la conducta enfatiza los eventos ambientales como los determinantes fundamentales del
comportamiento. La fuente de la accidon no esta en el interior de la persona, sino en su medio
ambiente .Los antecedentes filosoficos de la teoria de la conducta provienen de Descartes, quien
aplicé la visiébn mecanica del mundo fisico sobre el comportamiento de los seres vivos y las personas.
(21)

Los experimentos de Thorndike demostraron que la conducta no era una coleccion de reflejos

simples, sino el resultado de la anticipacion de sus consecuencias. De forma alternativa a la teoria de
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la conducta, surge la teoria de la Gestalt, considerando que la actividad compleja no es una coleccion
de elementos simples Para la Gestalt, los organismos no se mueven ciegamente en el mundo, estos
formulan y comprueban sus hip6tesis acerca de qué actividades produciran qué resultados (muchas

veces esta prueba de hipdtesis es encubierta). (22)

Skinner plantea dos tipos de conducta, respondiente y operante. Dedica mas su interés al estudio de
la conducta operante, la cual analiza bajo el modelo de la triple relacion de contingencia, que le

permite una explicacién causal del comportamiento y una comprension de este fenémeno. (22)

La teoria de la accién razonada propuesta por Ajzen y Fishbein es un referente tedrico que explica el
comportamiento humano, constituye une estructura conceptual unificada y sistematica, define factores
que anteceden a la intenciébn de realizar una conducta, asume que la mayoria de los
comportamientos sociales relevantes, estan bajo el control volitivo del sujeto y que siendo el ser
humano un ser racional, procesa la informacion que dispone en forma sistemética, utiliza dicha
informacion estructurada para formar la intencién de realizar o no realizar una conducta especifica.
(23)

Esta teoria explica la conducta humana como el resultado de creencias, actitudes e intenciones.
La teoria de la accidén planificada fue descrita por Ajzen en 1985 y fue desarrollada a partir de la
teoria de la accién razonada, ambos modelos postulan que el inmediato precursor de la conducta es

la intencion. (23)

Bandura en 1987 elaboro la teoria de la auto eficacia con el objetivo de explicar la conducta humana
y los factores que intervienen, en su motivacion, es decir en la ejecucion y/o mantenimiento de la
misma, la auto eficacia puede definirse como la evaluacion de las propias capacidades personales,
ante la posibilidad de accién, asi, este constructo hace referencia principalmente a las variables
internas al individuo, englobando la percepciéon de habilidad y la precepcion de eficacia, distintos
elementos o procesos contribuyen a la formacion de la auto eficacia, concretamente, nos referimos a
la experiencia directa, el aprendizaje, por observacion, los mensajes persuasivos y la activacion
fisiologica, estos elementos describen como determinadas variable o caracteristicas tanto externas
como internas, al individuo, ayudan a conformar las creencias que uno tiene acerca de los que es o
no es capaz de realizar. Las personas van formando su percepcion de auto eficacia, basandose en
los comportamientos realizados, en los comentarios emitidos en su entorno y en los esfuerzos que

otras personas de sus alrededores emiten respecto a la conducta que ha sido realizada. (24)
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2.3 TEORIA DE LA ACCION RAZONADA

Segun Fishbein y Ajzen (1975) en su teoria de accién razonada varios factores anteceden y explican
el comportamiento humano, concretamente, esta teoria trata de explicar las conductas que estan bajo
el control consciente de los individuos a partir de distintos determinantes que la preceden, y la
explican. Para estos autores el determinante inmediato de la conducta, no es la actitud propiamente
dicha , sino la intencién de realizarla, a su vez la intencién de la conducta tienen dos precursores que
la explican uno estrictamente individual como lo es la actitud acerca de la conducta y otro de
caracter colectivo y social, que hace referencia al contexto social del individuo.(Fishbein y Ajzen 1975)
Por lo que se refiere hacia la actitud, esta viene determinada por cada una de las creencias que el
individuo posee hacia el objeto (sea cosa, persona o institucién) y la evaluacién positiva o negativa
realizada hacia cada una de estas creencias, esta evaluacion es el componente afectivo de la
actitud, determinando la motivacion y la fuerza de la intencién de conducta, se pueden poseer

distintas creencias , pero esas por si solas no conducen a la accion. (24)

La intencion se refiere a la decisibn de ejecutar o no una accién particular y dado que es el
determinante mas importante del comportamiento humano es considerada la pieza de informacién
mas importante para la prediccién de una determinada conducta. Por otra parte la intencion esta
determinada por un factor personal o actitudinal (actitud hacia la conducta) y un factor social o
normativo (norma subjetiva); a su vez estos componentes estan en funcién, respectivamente, de las

creencias conductuales y de las creencias normativas. (Ajzen, 1973)

El componente actitudinal se refiere a la actitud del sujeto hacia el propio desempefio de una
conducta especifica bajo determinadas circunstancias. Fishbein define a la actitud como una
predisposicion aprendida, a responder a un objeto en forma consistentemente favorable o
desfavorable, este componente apunta a los sentimientos positivos 0 negativos, del sujeto, respecto

de su conducta en cuestion.(25)

El componente normativo se refiere a la norma subjetiva, del individuo, que indica su precepcién de la
presion social ejercida sobre él para que ejecute o no ejecute una determinada conducta.(24)

Las actitudes y las normas subjetivas participan de manera diferente, en la determinacion de la
intencién de acuerdo al tipo de comportamiento predicho, a la situacion y a las variaciones
interindividuales de los actores. (25)

En resumen, la teoria de la accidon razonada, puede ser traducida a una ecuacion de regresion
multiple donde los dos predictores son las variables o componentes actitudinal y normativo, y el

criterio es la intencidn de ejecutar una conducta. (25)
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Por otra parte, la teoria de la accidén razonada sostiene que cualquier variable externa al modelo
propuesto(Caracteristicas demogréficas, situacionales o de personalidad ) puede influir sobre la
intencién y también indirectamente sobre la conducta real, solo si influye sobre el componente
actitudinal y o sobre su componente normativo , es decir , que la relacién entre una variable externa y
la intencion de llevar a cabo una conducta especifica esta mediada por uno o por los dos factores que

determinan la intencion. (25)

En términos generales, un individuo tendra la intencidn de realizar una conducta, cuando posee una
actitud positiva hacia su propio desempefio en la misma y cuando cree que sus referencias sociales
significativas piensan que deberia llevarla a cabo.(23) Dada una alta correlacién entre la intencién de
realizar una conducta y el comportamiento real, los dos componentes de la teoria podrian predecir la
conducta e informar sobre los determinantes de la misma, siendo estos dos propoésitos el objetivo

ultimo de la teoria de la accion razonada. (26)

Ahora bien, no todas las conductas se encuentran bajo control consciente del individuo. Para aquellas
conductas que se caracterizan por un bajo control por parte de los individuos, la teoria de accién
razonada no es un buen marco a partir del cual predecirlas, existen muchas situaciones en las que
pueden surgir imprevistos 0 en las que se necesitan ciertas habilidades o recursos por parte de los
individuos, que en Ultima instancia podrian interferir en la intencién de llevar a cabo una conducta,
(Ajzen 1985, Ajzen y Maden en 1986) este sesgo llevo a incluir un tercer determinante de la intencion
de conducta, el control percibido, recogido en la teoria de accién planeada, que fue desarrollado a

partir de la teoria de la accién razonada. (24)

El objetivo de este estudio es explicar a partir de la teoria de la accién razonada de Ajzen y Fishbein
las conductas de prevencién que tienen los derechohabientes ante la epidemia por influenza A HIN1,
Pues en estudios anteriores ain no se han descrito y analizado dichas conductas. La ejecucién o no
ejecucion de las conductas de prevencién esta basada en la actitud y en las creencias que la

poblacién tiene acerca de la prevencién y de la trasmision de influenza HIN1.
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CREENCIAS QUE TIENE LA PERSONA
RESPECTO A LA PREVENCION DE LA
TRANSMISION DE INFLUENZA HINA

ACTITUDES HACIA
LAS CONDUCTAS
DE PREVENCION DE CONDUCTA
LA TRANSMISION

DE INFLUENZA H1N1

CREENCIAS QUE TIENE LA
PERSONA RESPECTO A LO QUE
OTRAS PERSONAS PIENSAN
ACERCA DE LA PREVENCION DE
TRANSMISION DE INFLUENZA H1IN1

\

La influenza A HIN1 es causada por el nuevo virus de influenza A , que pertenece a la familia
orthomixoviridae, afecta principalmente a los cerdos y los subtipos mas frecuentes son HIN1 Y H3N2,
aunque estos virus por lo general son especificos de los cerdos, en ocasiones pueden mutar y
trasmitir la infeccion a humanos, los sintomas incluyen fiebre mayor de 38.5% cefalea intensa, tos,
dolor muscular y articular con gran ataque al estado general, también se puede presentar dolor
faringeo, nausea, vomitos y diarrea. Se trasmite facilmente de persona a persona al hablar, por
estornudos o tosiduras y puede ser confundida con el cuadro de catarro comin o de influenza
estacional. (26)

Ante un caso sospechoso por influenza A HIN1 Se debe realizar toma de muestra inmediata de

secreciones espiratorias antes de las 72 hrs, para la bisqueda del agente. (26)

El tratamiento de eleccion es el oseltamivir, en los adultos la dosis es de 75 mg cada 12 hrs , en los
nifios menores de 15 kg se pueden utilizar 30 mg por dia divididos en dos dosis, en los nifios con
peso entre 15 y 23 kg se pueden usar hasta 45 mg por dia divididos en dos dosis , por 5 dias, en los

nifios con peso entre 23 y 40 kg se pueden utilizar hasta 60 mg por dia divididos en dos dosis.(26)

Otra opcion de tratamiento es el zanamivir en adultos se utilizan dos inhalaciones de 5 mg cada 12
hrs y en nifios mayores de 7 afios se utiliza igual. (26)

Las medidas de prevencion que se deben aplicar en la poblacion en general, son cubrir nariz y boca
con un pafiuelo desechable al toser o estornudar y desecharlo en una bolsa de plastico que se debe
mantener cerrada, lavar las manos continuamente con agua y jabdn, evitar saludar de mano de beso
0 de abrazo, evitar escupir en el suelo y en superficies expuestas, no compartir vasos platos y

cubiertos asi como alimentos, bebidas y utensilios de aseo personal. (26)
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VIl OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Identificar las conductas de prevencion ante la epidemia por influenza A H1IN1 adoptadas por los
derechohabientes con edades entre 20 y 54 afios adscritos a la unidad de medicina familiar No. 1 de

Aguascalientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-ldentificar las creencias que tienen con respecto a las medidas de prevencion de la influenza a
hinl, los derechohabientes adscritos a la UMF no 1 de Aguascalientes con edades entre 20 y 54
afios.

2. ldentificar las actitudes que tienen ante la prevencion de la epidemia por influenza A HIN1 los
derechohabientes de la UMF No 1 de Aguascalientes con edades entre 20 y 54 afios

3.- Identificar cuales son las conductas de prevencién ante la epidemia por influenza A H1N1,
Adoptadas por los derechohabientes con edades entre 20 y 54 afios de edad adscritos a la UMF No 1

de Aguascalientes.
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VIl MATERIAL Y METODOS

A) TIPO DE DISENO: Observacional descriptivo, transversal simple

B) UNIVERSO DE TRABAJO: los derechohabientes con edades entre 20 y 54 afios adscritos a la
UMF numero 1 de Aguascalientes

C) UNIDAD DE OBSERVACION: Los derechohabientes con edades entre 20 y 54 afios adscritos a la
UMF 1 De Aguascalientes.

D) POBLACION BLANCO: los derechohabientes adscritos a la UMF No 1 de Aguascalientes, que
tengan edades entre 20 y 54 afos.

E) UNIDAD DE ANALISIS: un derechohabiente con edad entre 20 y 54 afios.

F) CRITERIOS PARA SELECCION DE LA POBLACION

-INCLUSION. Derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar No 1 que tengan edades
entre 20 y 54 afios de edad, de ambos sexos, que acudan a recibir atencion a la consulta externa de
medicina familiar , a cualquiera de los 20 consultorios , en cualquiera de los dos turnos.

-EXCLUSION. Derechohabientes que no pertenezcan a la unidad de medicina familiar No 1, y que no
tengan edades entre 20 y 54 afios.

-ELIMINACION. Los derechohabientes que no participaron  posterior a su aceptacion, los
derechohabientes que no contesten la encuesta completa.

H) UNIDAD MUESTRAL: un derechohabiente con edad entre 20 y 54 afios adscrito a la unidad de
medicina familiar no 1 de Aguascalientes.

1) MARCO MUESTRAL: Los pacientes adscritos a la UMF 1 con edades entre 20 y 54 afios que se
encuentren esperando recibir atencién en consulta externa de medicina familiar.

J) TAMANO DE LA MUESTRA Y MUESTREO

-La poblacion total de la que se extrae la muestra es de 49,627 derechohabientes con edades entre
20 y 54 afios

- la prevalencia esperada del factor de estudio es del 88%,

-el resultado mas alejado de la prevalencia que se acepta de acuerdo a la basal es del 60%.

-con un intervalo de confianza del 95% y un poder del 80%.

Con lo anterior el tamafio de la muestra es de 140 pacientes distribuidos en los siguientes grupos
etarios:

20 a 24 afios---20 pacientes

25 a 29 afios--- 20 pacientes

30 a 34 afios----20 pacientes

35 a 39 afios----20 pacientes

40 a 44 afios----20 pacientes

45 a 49 afios----20 pacientes

50 a 54 afios-----20 pacientes
-19-



1.-PLAN DE RECOLECCION DE LOS DATOS

En las salas de espera de la unidad de medicina familiar No 1 de Aguascalientes, a cada paciente
que tenga edad entre 20 y 54 afios de edad, se le invitara a participar en el estudio, se le explicara el
propdsito de la investigacion y se le solicitara en caso de su aceptacion, el consentimiento informado,

se garantizara el anonimato y su confidencialidad.

Elaboracion del instrumento.

Para evaluar las conductas de prevencién ante la epidemia por influenza A HIN1 adoptadas por los
derechohabientes se realiz6 un instrumento que cumpliera con las necesidades de la poblacion en
estudio.

En primer lugar, se procedié a elaborar un banco de items acerca de creencias, actitudes y conductas
sobre el objeto de estudio, siguiendo el modelo de la accién razonada de AJZEN Y HESHBEIN.
Posteriormente los items que se incluyeron en el instrumento fueron seleccionados por expertos. Para
la evaluacion de los items se utilizo la escala de likert. Los expertos que participaron en la valoracion

del instrumento fueron 2 epidemiologos, un urgenciologo, un médico familiar y un investigador.

2.-PLAN DE ANALISIS

Se utilizé el programa computacional SPSS Version 15 para la captura, procesamiento y analisis de
los datos.

Los datos obtenidos en los instrumentos de trabajo de campo, se capturaron y analizaron en forma

cotidiana, con un proceso de captura —recaptura para validar la confiabilidad del proceso.

3.-ANALISIS DE DATOS
En un nivel descriptivo para todas las variables se obtendra una distribuciéon de valores absolutos y

relativos (razones o porcentajes) con el fin de caracterizar al objeto de estudio,

4.-LOGISTICA

Para el presente trabajo de investigacion se selecciond a los derechohabientes con edades entre 20 y
54 afios de edad, que soliciten atencidn en consulta externa de la unidad de medicina familiar no 1
de Aguascalientes.

El investigador acudid a las salas de espera de la unidad de medicina familiar No 1 a invitar a los
derechohabientes con edades entre 20 y 54 afios, seleccionando por grupos de acuerdo a lo previsto
para conocer su aceptacion en forma voluntaria activa y formal en el estudio.

La invitacion y aplicacidn del instrumento se realizé en la primer y segunda semana del mes de enero
del afio 2010.
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El investigador explicé el propdsito del estudio, sus objetivos y desarrollo, asi mismo solicité en caso

de aceptacién su consentimiento informado y se les garantiz6 el anonimato y confidencialidad.

5. PRUEBA PILOTO

Para identificar problemas potenciales en el estudio se efectué una prueba piloto para revisar la
metodologia y la logistica en la recoleccion de los datos de la UMF no 10, y se evaluaron las posibles
reacciones de los derechohabientes, a los procedimientos de investigacion, evaluar los instrumentos
de recoleccion de datos vy la habilidad del investigador asociado en la aplicacion de los instrumentos,

la aplicacién de los instrumentos se efectud por el investigador asociado.

La prueba piloto tuvo una duracién aproximada de tres dias. Se llevo a cabo en la unidad de medicina
familiar No 10, mediante la seleccién al azar de los Derechohabientes adscritos al turno matutino a
los cuales se les solicitdé su participacion en la contestacién de los cuestionarios mencionados. Con
esto se observd la aceptabilidad del método usado, asi como las preguntas planteadas y la
disposicion de los derechohabientes para contestar las preguntas y colaboracion con el estudio. Cada
pregunta del cuestionario se discutié con los derechohabientes “para asegurar que los términos y las
definiciones empleadas se entendieron claramente, y se observd que las respuestas dadas, son el

tipo de respuestas esperadas, se midié el tiempo necesario para aplicar los cuestionarios.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de investigacion corresponde a una investigacion sin riesgo, ya que no se realizara
ninguna intervencién o modificacion intencional en las variables de creencias, actitudes y conductas.
Invariablemente se utilizara carta de consentimiento informado por escrito, donde se especifico la
justificacion y objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos esperados y beneficios de la
investigacién quedando en claro la libertad de retirar su consentimiento, se garantizara su

confiabilidad y anonimato
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IX RESULTADOS
Se encuestaron a 140 pacientes de los cuales el 70% fueron mujeres. El 54.3% tenian un grado
maximo de escolaridad de secundaria y solo el 1.6% no tenia ningln grado de escolaridad. El 51% de
los pacientes presentaban patologias relacionadas con mayor aparicion de complicaciones, en caso

de cursar con influenza A HIN1.

La conductas de prevencion fueron medidas en tres dimensiones, utilizando la teoria y el modelo de

la accién razonada de Eshbein y Ajzen siendo éstas, creencia, actitudes y conductas.

Tabla No 1. Creencias respecto a las conductas de prevencion

CREENCIAS FRECUENCIA (%)
CREENCIAS ADECUADAS 115 (82%)
CREENCIAS NEUTRALES 25 (18%)
CREENCIAS INADECUADAS 0 (0%)
TOTAL 140 (100%)

FUENTE: encuestas a derechohabientes. UMF1

En la tabla y en la grafica No 1 se describe que el 82% tenia creencias adecuadas, el 18% sus
creencias eran neutrales y ningun paciente tenia creencias inadecuadas hacia las conductas de

prevencion para evitar la transmision del virus De influenza A HIN1.

Grafica 1. Creencias respecto a las conductas de prevencién
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FUENTE: encuestas a derechohabientes. UMF 10
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Tabla No 2. Creencias por grupo de edad

EDAD CREENCIAS CREENCIAS | CREENCIAS | TOTAL
ADECUADAS | NEUTRALES | INADECUADAS
(%) (%) (%)
20-24 15 (68%) 7 (32%) 0 22 (16.00%)
25-29 17 (89%) 2 (11%) 0 19 (13.57%)
30-34 17 (89%) 2 (11%) 0 19 (13.57%)
35-39 14 (70%) 6 (30%) 0 20 (14.00%)
40-44 15 (71%) 6 (29%) 0 21 (15.00%)
45-49 18 (95%) 1 (5%) 0 19 (13.57%)
50-54 19 (95%) 1 (5%) 0 20 (14.00%)
TOTAL 115(82%) 25(18%) 0(0%) 140(100%)

FUENTE: encuestas a derechohabientes. UMF1

Un hallazgo que llama la atencién es que en pacientes de mayor edad presentaron creencias

adecuadas (50-54 afios) en un 95%, en comparacion con los de menor edad (20-54 afios), que el

68% presentd creencias adecuadas

Tabla No. 3 Creencias de acuerdo a género

GENERO | CREENCIAS CREENCIAS CREENCIAS TOTAL X2
ADECUADAS | NEUTRAS (%) | INADECUADAS
(%) (0%)
MASCULINO | 41 (87%) 6 (13%) 0 (0%) 47(34%) 0.264
FEMENINO 74 (79%) 19 (21%) 0 (0%) 93(66%)
TOTAL 115(82%) 25 (18%) 0 (0%) 140(100%)

FUENTE: encuestas a derechohabientes. UMF1

En relacion a género también se mostraron diferencias las cuales no fueron significativas, como se

describe en la tabla nimero 3. .
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Tabla No 4. Creencias por grado de escolaridad

GRADO DE CREENCIAS | CREENCIAS | CREENCIAS TOTAL X2
ESCOLARIDAD | ADECUADAS | NEUTRALES | INADECUADAS %
% % %
PRIMARIA 8(80%) 2(20%) 0 10 (7.14%) 889
INCOMPLETA
PRIMARIA 15(75%) 5(15%) 0 20(14.28%)
COMPLETA
SECUNDARIA 62 (82%) 14(18%) 0 76(54.28%)
BACHILLERATO 21(87%) 3(13%) 0 24(17.14%)
LICENCIATURA 4(80%) 1(20%) 0 5 (3.57%)
MAESTRIA 3(100% 0 (0%) 0 3 (2.14%)
NINGUNA 2(100%) 0(0%) 0 2 (1.42%)
TOTAL 115(82%) 25(18%) 0% 140(100%)

FUENTE: encuestas a derechohabientes. UMF1

No hubo diferencias significativas al comparar la relacién del grado de escolaridad con las creencias

que los pacientes tenian acerca de las medidas de prevencién de la transmision de la influenza A

H1N1. Esto se describe en la tabla numero 4.

Tabla No 5. Pregunta Namero 5. De creencias

CREENCIAS FRECUENCIA (%)
DE ACUERDO 38(27%)
NI DE ACUERDO NI EN 52(37%)
DESACUERDO
EN DESACUERDO 50(36%)
TOTAL 140(100%)

FUENTE: encuestas a derechohabientes. UMF1

En la pregunta numero 5, de los reactivos disefiados para la evaluacion de las creencias, se encontrd

que el 27% de los pacientes creian que la epidemia por el virus de influenza A HIN1 era solo una
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estrategia del gobierno para distraer la atencién de la poblacién. Y el 36% contesto que no creia que

esto fuera una estrategia politica. El 37% mostro tener creencias neutrales con respecto a este tema.

Tabla No 6. Pregunta niimero 7 para evaluar creencias.

CREENCIAS FRECUENCIA (%)
DE ACUERDO 63(45%)

NI DE ACUERDO NI EN 22(16%)
DESACUERDO

EN DESACUERDO 55(39%)

TOTAL 140(100%)

FUENTE: encuestas a derechohabientes. UMF1

También en la pregunta No 7 se encontraron diferencias importantes, ya que el 39% de los pacientes
creia que las medidas de prevencion no son Utiles para evitar la transmision del virus de influenza A
H1N1,solo el 45% de los pacientes opiné que las medidas de prevencidn si son importantes, y un

16% tuvo creencias neutrales.

Tabla No 7.Actitud hacia las conductas de prevencion.

ACTITUD FRECUENCIA PORCENTAJE
ACTITUD POSITIVA 126 90%
ACTITUD NEUTRAL 13 9%
ACTITUD NEGATIVA 1 1%

TOTAL 140 100%

FUENTE: encuestas a derechohabientes. UMF1

Gréafica No 2 Actitudes hacia las conductas de prevencion
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FUENTE: encuestas a derechohabientes. UMF10
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La actitud que los derechohabientes mostraban hacia las conductas de prevencién, se encontré que
el 90% de los pacientes tienen una actitud positiva , el 9% mostraba una actitud neutral y solo el 1%
mostro una actitud negativa.

En cuanto a la edad en relacion con la actitud no se encontraron diferencias significativas

Tabla No. 8. Actitud en relacién a género

GENERO ACTITUD ACTITUD ACTITUD TOTAL X2
POSITIVA NEUTRAL NEGATIVA
(%) (%) (%) %
MASCULINO 43(91%) 4(9%) 0 47(34%) 0.264
FEMENINO 83(89%) 9(10%) 1(1%) 93(66%)
TOTAL 126(90%) 13(9%) 1(1%) 140(100%)

FUENTE: encuestas a derechohabientes. UMF1

Al relacionar el genero con la actitud se encontraron diferencias que no fueron significativas, el 91%
de los hombres tenia una actitud positiva, y ninguno tuvo actitud negativa; en comparacién con las
mujeres que el 89% mostro una actitud positiva y el 1% mostro una actitud negativa. Lo anterior se

muestra en la tabla No 8.

Al relacionar el grado de escolaridad con la actitud, se encontré que el 1% de los 10 pacientes que no
habian concluido la primaria tenia una actitud negativa hacia las medidas de prevencién de la

transmision del virus de influenza A HIN1.

Enla pregunta numero 3 se les cuestiono a los pacientes que si al presentar sintomas como fiebre
tos escurrimiento nasal debian evitar asistir a lugares concurridos, y el 88% adopto una actitud
positiva respecto a este tema, considerando que en caso de presentar los sintomas ya mencionados

se debia evitar el asistir a lugares concurridos.

E la pregunta numero 7, en la que se les cuestionaba a los pacientes si era recomendable saludar de
beso, de mano o abrazo, ya que por este medio se podia aumentar la transmisién del virus de la
influenza A HIN1 encontrdndose una actitud positiva en el 79% de los encuestados quienes se

mostraron a favor de evitar el saludo de mano , beso a abrazo.
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Tabla No 8.Conductas de prevencion.

CONDUCTA FRECUENCIA |PORCENTAJE
SIGUEN LAS MEDIDAS DE PREVENCION 81 58%
EN OCACIONES SIGUEN MEDIDAS DE PREVENCION 58 41%
NO SIGUEN MEDIDAS DE PREVENCION 1 1%
TOTAL 140 100%

FUENTE: Encuestas a derechohabientes UMF1

Grafica 3 .Conductas de prevencion
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FUENTE: Encuestas a derechohabientes UMF1

Unicamente el 58% de los 140 pacientes encuestados tienen conductas adecuadas de prevencion
para evitar la transmisidon del virus de influenza A H1IN1, mientras que un 41%, adopta dichas

conductas de manera irregular y un 1% no adopta las conductas de prevencion

-27 -



Tabla No 9. Conductas adoptadas en relaciéon con la edad del paciente

RANGO DE | NO ADOPTA ADOPTA ADOPTA TOTAL X2
EDAD CONDUCTAS | CONDUCTAS | CONDUCTAS
PREVENTIVAS | PREVENTIVAS | PREVENTIVAS
IRREGULAR | REGULARMENTE
MENTE
% % % %
20-24 1(5%) 13(59%) 8(36%) 22(16.0%) | 0.014
25-29 0 3(16%) 16(84%) 19(13.5%)
30-34 0 12(63%) 7(37%) 19(13.5%)
35-39 0 11(55%) 9(45%) 20(14.2%)
40-44 0 9(43%) 12(57%) 21(15.0%
45-49 0 7(37%) 12(63%) 19(13.5%)
50-54 0 3(15%) 17(85%) 20(14.2%)
TOTAL 1(5%) 58(42%) 81(58%) 140(100%)

FUENTE: Encuestas a derechohabientes UMF1

Se encontraron diferencias significativas al comparar la edad en relacion con las conductas de
prevencion. Encontrdndose que los pacientes que menos conductas de prevencion adoptan, son los
pacientes mas jovenes, los comprendidos con edad entre 20 y 24 afios(36%), a diferencia de los
pacientes con edades comprendidas entre 50 a 54 afios que adopta dichas conductas

cotidianamente (85%);

Hubo diferencias en cuanto a género, el 60% de las mujeres adoptaban conductas adecuadas de
prevencion mientras que solo el 56% de los hombres adoptaron constantemente conductas
adecuadas de prevencion, para evitar la transmision del virus de influenza A HIN1. Sin embargo

estas diferencias no fueron significativas.(x2 0.297)

También encontramos que el nivel de escolaridad no es un factor que influya en las conductas de

prevencion ante la epidemia por influenza A HIN1.

Aplicando la teoria de la accidn razonada de Fishbein y Ajzen encontramos que la edad y el genero
influyen en las creencias, mientras que en la actitud solo se encontraron diferencias en relacion con la
edad , en relacién a la adopcién de conductas de prevencion de la epidemia por el virus de la

influenza A H1N1 hubo diferencias en relacién a la edad y al género.
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Gréafica numero 4 Creencias, actitudes y conductas
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FUENTE: Encuestas a derechohabientes UMF1
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X DISCUSIONES

En nuestro estudio se midieron las conductas de prevencion ante la epidemia por influenza A HIN1 ,
partiendo de la teoria de la accién razonada de Heshbein y Ajzen aplicando su modelo, se midieron 3
dimensiones la creencia, la actitud y la conducta, encontramos que el 82% de los participantes tenian
creencias adecuadas acerca de las conductas de prevencion , el 90% tenian actitudes positivas , sin
embargo a pesar de contar con la informacion adecuada y de tener actitudes positivas, solo el 58%
estaba adoptando de manera regular las conductas adecuadas para la prevencion; en comparacion
con el estudio que Goodwin realiz6 en Reino Unido aplicando una encuesta a una muestra de
europeos y Malayos en mis estudio se explica mas detalladamente las actitudes, Goodwin no
identifica las actitudes , solo hace preguntas de manera muy general y llega a la conclusion de que el
64% de los europeos subestiman las tasas de mortalidad, el 26% de los participantes estan muy
preocupados por la epidemia y el posible contagio y que el 3 % estan comprando antivirales en lugar
de prevenir la transmision. A diferencia de mi estudio Goodwin toma en cuenta dos poblaciones y

trata de identificar diferencias.

Margo Barr y colaboradores realizaron un estudio en Sidney Australia, en el afio 2008, el cual
identifico la percepcion de la amenaza de una pandemia de gripe y la preparacion para cumplir con
los comportamientos especificos de salud publica, en este estudio se encontraron cifras muy bajas en
comparacion con nuestro estudio, ya que mientras que en el estudio de Margo Barr y colaboradores
solo el 45.5% estaban muy preocupados de que ellos o su familia se vieran afectados por una
epidemia solo el 23% realizaron un cambio en su forma de vida, en nuestro estudio hasta el 58% de
los participantes ya estaban realizando cambios en su estilo de vida, ya tenian conductas de
prevencion. Esta diferencia en los resultados puede ser explicada porque el estudio de Margo Barr
fue realizado un afio previo a que se presentara la pandemia por infuenza A HIN1 y la poblacién aun

no tenia conocimiento de los alcances de dicha enfermedad.

Joseph Lau y colaboradores hicieron un estudio en Hong Kong en el afio 2007 para medir la
prevalencia de comportamientos preventivos en esa poblacion , en este estudio se midio la actitud
gue se tenia con respecto a determinadas medidas de prevencion, el 73.8% se mostro a favor del uso
de mascarillas, el 86.7% estuvo de acuerdo en el aumento en la frecuencia del lavado de manos y el
94% estaba a favor de buscar atencién médica inmediata, las conductas de prevencién fueron
analizadas de manera aislada cada una ; mientras que en nuestro estudio las conductas de
prevencion fueron analizadas de manera global y ademéas también se tomaron en cuenta las
creencias y actitudes que se tenian con respecto al tema.
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En la busqueda de informacién no se ha encontrado algun trabajo que mida de manera adecuada las

tres variables y las integre de manera correcta, lo que hace de nuestro estudio un estudio valioso.

Todo lo anterior se puede explicar mediante la teoria de la accién razonada de Ajzen y Fishbein que
dicen que las conductas de prevencion , estan basadas en las creencias que la poblacion tiene
acerca de la transmision del virus de la influenza A H1N1 , de la existencia de una epidemia , y de
que las conductas de prevencién son Utiles para evitar la propagaciéon de la epidemia, ademas
influyen las actitudes las cuales deben ser positivas, para que finalmente el individuo adopte
conductas de prevencion.
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XI LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En nuestro caso el cuestionario se sometid a consideracion de 5 expertos en la materia, dos
epidemiélogos, un investigador y un urgencidlogo, y se piloteé en la UMF No 10, se realizaron 10
encuestas como prueba piloto, sin embargo no se logro detectar en la prueba piloto que la pregunta

No 7 era relativamente confusa para los pacientes, lo que nos causo un sesgo en los resultados.

El estudio es acerca de un tema muy actual, y muy difundido, sin embargo la poblacion esta
saturada de informacion acerca del tema, que no es la informacion mas adecuada, lo que también

pudo haber afectado nuestro estudio.

Se agruparon de manera equitativa los pacientes, por grupos etarios , buscando de manera
intencionada que cada grupo etario tuviera el mismo numero de pacientes lo cual constituyo un sesgo

muy importante para el estudio.-

Otra limitante fue que al momento de la elaboracion del trabajo adn no se contaba con estudios
actualizados respecto al tema especifico de la transmision del virus de influenza y las conductas de

prevencion adoptadas.
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Xl CONCLUSIONES

-el 90% de los pacientes tienen creencias adecuadas respecto a las medidas de prevencion de
influenza A HIN1.

-El 27% de los pacientes encuestados creia que la epidemia por el virus de influenza A HLN1 era una
estrategia del gobierno para distraer a la poblacién.

-la

-el 90% de los pacientes encuestados mostro una actitud positiva con respecto a las medidas de
prevencion.

-el 58% de los pacientes encuestados adopta conductas de prevencion adecuadas, de manera
constante, mientras que el 41% lo hace de manera irregular.

-la edad y el genero son factores que si influyen en las creencias, actitudes y conductas de
prevencion para evitar la transmision por el virus de la influenza A HIN1

-La escolaridad no influye en las creencias actitudes y conductas de prevenciéon para evitar la
transmision del virus de influenza A HIN1-
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X1l RECOMENDACIONES

-DE POLITICAS DE SALUD

-Mejorar las medidas de promocion a la salud, implementando campafias de capacitacion para los
derechohabientes, en las que se de informacidn correcta acerca del tema, y se explique las medidas
de prevencion adecuadas, y de esta manera se adopten conductas de prevencién, que ayuden a

evitar el problema.

-Evaluar las estrategias que han implementado las autoridades de salud, respecto a dicho tema.

-DE INVESTIGACION

-Futuras investigaciones para identificar algunos otros factores relacionados con la falta de

implementacion de conductas de prevencion.

-futuras investigaciones acerca de los factores que estan ocasionando que nuestra poblacién
continle sin adoptar conductas de prevencion no solo para la epidemia de influenza, sino para evitar

la propagacion de otras enfermedades, tanto transmisibles, como cronicodegenerativas.
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XIV SECCION DE ANEXOS

INSTRUMENTO DE EVALUACION

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

OPERACIONALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DELEGACION ESTATAL DE AGUASCALIENTES
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ENSENANZA E INVESTIGACION MEDICAS

Cuestionario para evaluar las creencias, actitudes y conductas de prevencién ante la epidemia por
influenza A HIN1 adoptadas por lo derechohabientes con edades entre 20 y 24 afios de edad

adscritos a la UMF 1 de Aguascalientes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL DE AGUASCALIENTES
UMF 1

Con la finalidad de identificar las medidas de prevencién, que los derechohabientes estan
realizando ante la epidemia por influenza A H1IN1. Me permito solicitar amablemente que conteste a
los siguientes cuestionamientos como corresponda, escribiendo la respuesta o marcando con una X,

agradezco de antemano su valiosa colaboracién para su contestacién en forma completa.

CEDULA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

FOLIO DD

1.- Fecha de aplicacion HEEEER

Dia Mes Afio

2.- Edad en afios Dj

3.- Sexo D

(1) Masculino (2) Femenino
4.- Escolaridad

(1) Primaria incompleta (2) Primaria completa (3) Secundaria

(4) Bachillerato (5) Licenciatura (6) Maestria (7) Ninguna

5.- Enfermedades que padece
(1) Diabetes mellitus (2) Obesidad (3) Tabaquismo (4) Hipertensién arterial sistémica
(5) Problemas del corazén (6) Padecimientos respiratorios (7) Inmunosupresion

(8) Cancer (9) Enfermedades autoinmunes (10) Otras (11) Ninguna
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CREENCIAS

Pregunta

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en

desacuerdo

En

desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

1.- ¢(Cree usted que el  virus
influenza A HIN1 es

altamente contagioso?

de la

2.- ¢Cree usted que la
enfermedad causada por el
virus de la influenza A HIN1

es mortal?

3.- ¢(Cree usted que el virus de
influenza A HIN1 se contagia
por el contacto con pacientes
infectados por estornudos o
cuando una persona toca algun
objeto contaminado con el virus
y luego se toca la nariz, los ojos

o la boca?

4.- ¢Cree usted que lavarse las
manos varias veces al dia, es
efectivo para evitar el contagio
de influenza A HIN1?

5.- ¢Cree usted que la a
epidemia de influenza A H1N1
es una estrategia del gobierno

para distraer a la poblacion?

6.- ¢ Cree usted que la epidemia
de influenza A HIN1 es una
estrategia de los laboratorios
farmacéuticos para vender sus

medicamentos?
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7.- ¢Cree usted que las
medidas de prevencién no son
Gtiles para evitar la transmision
del virus de la influenza A
HIN1?

8.- ¢Cree usted que cualquier
persona tiene el riesgo de
infectarse por el virus de la
influenza A HIN1?
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ACTITUD

Pregunta

Totalmente

de acuerdo

De

acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en

desacuerdo

En

desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

1.- ¢Considera Usted que Las
medidas de prevencién son
muy importantes para evitar la
transmision de influenza A

HIN1?

2.- ¢ Cubrir nariz y boca con un

pafiuelo desechable al toser o

estornudar ayuda a prevenir
contagios por influenza a
H1N1?

3.-Si yo presento fiebre, tos
escurrimiento nasal y dolor de
cabeza ¢debo evitar asistir a

lugares concurridos?

4.-Escupir en el suelo y en otras
superficies expuestas al medio
ambiente ¢es una accion que
ayuda a propagar la infeccion

por influenza a HIN1?

5.- Si yo tengo infeccién por
virus de influenza A HIN1 o
mejor es seguir todas las
medidas de prevencion para
otras

evitar  contagiar a

personas.
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6.-En caso de padecer alguna
infeccion de vias respiratorias
lo mejor es ir con el medico y

seguir sus indicaciones.

7.- Saludar de beso, mano o
abrazo no es recomendable, ya
que por este medio me puedo
contagiar de influenza o puedo

contagiar a los demas.

8.- Debo lavar mis manos varias

veces al dia.
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CONDUCTA

Pregunta

Siempre

Casi

siempre

Algunas

veces

Muy pocas

veces

Nunca

1.- ¢Cubro mi nariz o mi boca
con un pafuelo desechable al

toser o estornudar?

2.- ¢Lavo mis manos por lo

menos 10 veces al dia?

3.- ¢Si no tengo mis manos
limpias, evito tocar mis ojos, mi

nariz y boca?

4.- ¢Evito asistir a lugares

concurridos?

5.- ¢Evito saludar de mano de

beso o de abrazo?

6.- ¢Evito compartir  vasos
platos y cubiertos asi como
alimentos bebidas y utensilios

de aseo personal?

7.- ¢En caso de presentar
sintomas de infeccion
respiratoria aguda acudo

oportunamente al médico?

8.- ¢Me mantengo informado
acerca de las medidas de
prevencion utilizadas para
evitar contagios por influenza A
HIN1?
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad /

mes

Ene

2009

Feb

2009

Mar

2009

Abr

2009

May

2009

Jun

2009

Jul

2009

Ago

2009

Sep

2009

Oct

2009

Nov

2009

©
3

2009

Ene

2010

Feb

2010

Eleccion del

tema

Recopilacion
de datos

Elaboracion del

protocolo

Presentacion

del protocolo

Recoleccién de
informacion

Construccion
de base de

datos

Andlisis de

resultados

Elaboracion de
tesis

Reporte final
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DELEGACION REGIONAL AGUASCALIENTES.
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS.
DEPARTAMENTO ENSENANZA E INVESTIGACION.
ESPECIALIDAD MEDICINA FAMILIAR.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION CLINICA.

Aguascalientes, Aguascalientes. A Febrero del 2010.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto titulado “Conductas de prevencién ante la
epidemia por influenza A H1N1 adoptadas por los derechohabientes con edades entre 20 y 54 afios
adscritos a la unidad de medicina familiar no 1 de Aguascalientes.Registrado ante el comité local de
investigacion con el N° R 2009-101-16

El objetivo de este estudio, es identificar las conductas de prevencion a ante la epidemia por influenza
A H1IN1 adoptadas por los derechohabientes con edades entre 20 y 54 afios adscritos a la unidad de
medicina familiar No 1 de Aguascalientes.Se me ha explicado que mi participacién consistira en:
contestar un cuestionario de 24 preguntas, de creencias actitudes y conductas de prevencién, ante la
Influenza A H1N1, de los derechohabientes adscritos a la umf 1 de Aguascalientes .Declaro que se
me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias o beneficios
derivados de mi participacion en el estudio como son:

- Riesgo: Ninguno.

- Inconvenientes: Ninguno.

- Molestias: Dedicar unos minutos para contestar las preguntas que se incluyen en los cuestionarios.
-Beneficios: Identificar las conductas de prevencion ante la epidemia de influenza A HIN1.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre la realizacién del
protocolo, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del
protocolo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion
.Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualguier momento en que lo

considere conveniente .
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El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.

Para cualquier duda o aclaracién comunicarse con la Dra. Eréndira Arlet De Loera Moreno, con
domicilio en Calle cedros 206, fraccionamiento norte, con teléfono 9-12-49-53 y no de celular

4491972032

Encuestado Dra. Eréndira Arlet De Loera Moreno
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO CONCEPTO VARIABLES INDICADORES ITEMS
Identificar las | Se entiende por conducta | CREENCIAS: Se | a)Totalmente de | 1.-;, Cree usted que
conductas de | de prevencion a toda | refiere a la certeza que | acuerdo el wvirus de la
prevencién ante la | accion 0] respuesta | tiene el individuo influenza A HIN1 es
. . . . b)De acuerdo
epidemia por | encaminada a evitar la | acerca de que las altamente
influenza A H1N1 | transmision del virus de | medidas de prevencién ©)Ni de acuerdo contagioso?
adoptadas por los | la influenza A HIN1. La | son Utiles para evitar la nen
. . 2.¢;Cree usted que
derechohabientes conducta es el resultado | transmisién de la
desacuerdo
. . . . La enfermedad
con edades entre 20 | de las creencias y | epidemia por influenza
y 54 afios adscritos a | actitudes que se tienen | A HIN1. d)En Egiedda por el virus
la unidad de medicina | con respecto a la desacuerdo de la influenza A
. o HIN1 es mortal
familiar No 1 de | prevencion de la

Aguascalientes.

influenza A H1N1.

e)Totalmente en
desacuerdo

3.-¢Cree usted que
el virus de influenza
se contagia por el
contacto con
pacientes infectados
por estornudos Y
cuando una persona
toca algin objeto
contaminado con el
virus y luego se toca
la nariz, los ojos o la

boca?

4.;Cree usted que
lavarse las manos
varias veces al dia,
es efectivo para
evitar evitar el
contagio de influenza

a A HIN1?
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5.-¢Cree usted que
la  epidemia de
influenza A HIN1 es

una estrategia del

gobierno para
distraer a la
poblacién?

6.-¢Cree usted que
la  epidemia de
influenza A H1IN1 es
una estrategia de los
laboratorios

farmacéuticos para
vender sus

medicamentos?

7.-¢Cree usted que
las medidas de
prevenciébn no son
utiles para evitar la
evitar la transmision
del virus de la
influenza A HIN1?

5.-¢Cree usted que
la epidemia por el
virus de la influenza
A HIN1 es wuna

estrategia del
gobierno para
distraer a la
poblacion?

6.-¢Cree usted que
la  epidemia de
influenza A H1N1 es
una estrategia de los
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ACTITUDES:
Predisposicion a favor
0 en contra; positivo o
negativo, que tiene el
individuo a adoptar las
medidas de prevencion
necesarias para evitar
la transmision de la
epidemia por influenza
A H1N1.

a)Totalmente de
acuerdo

b)De acuerdo

¢) Ni de acuerdo
ni en

desacuerdo

c)En

desacuerdo

d)Totalmente en

desacuerdo

laboratorios
farmacéuticos para
distraer a la

poblacién?

7.-¢Cree usted que
las medidas de
prevenciébn no son
Utiles para evitar la
transmisién por el
virus de la influenza
A HIN1?

8.-¢Cree usted que
cualquier persona
tiene el riesgo de
infectarse por el virus
de la influenza A
HIN1?

1.-¢Las medidas de
prevencién son muy
importantes para
evitar la transmision
de influenza A
HINA?

2.-¢Cubrir nariz 'y
boca con un pafiuelo
desechable al toser
0 estornudar ayuda
a prevenir contagios
por influenza a
hin1l?

3.- Si yo presento
fiebre, tos,
escurrimiento nasal y
dolor de cabeza
intenso ¢Debo evitar

asistir a lugares
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concurridos?

4.- Escupir en el
suelo y en otras
superficies
expuestas al medio
ambiente  es una
accion que ayuda a
propagar la infeccién
por influenza A
HINI1.

5.- Si yo tengo
infeccion por virus de
influenza A HIN1 lo
mejor es seguir todas
las medidas de
prevencién para
evitar contagiar a
otras personas

6.-En caso de
padecer alguna
infeccion de vias
respiratorias lo
mejor es ir con el
médico y seguir sus

indicaciones.

7.-Saludar de beso,
mano o abrazo no es
recomendable, ya
gue por este medio
me puedo contagiar
de influenza o
puedo contagiar a

los demas..

8.- debo lavar mis
manos varias veces

al dia
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CONDUCTAS DE
PREVENCION:

Son todas las acciones
que los
derechohabientes
llevan a cabo para
evitar la transmision de
la influenza A HIN1

a)siempre

b) casi siempre

c) algunas

veces

d) muy pocas

veces

€) nunca

1-¢Cubro mi nariz o
mi boca con un
pafiuelo desechable
al toser o

estornudar?

2-.¢,Lavo mis manos
por lo menos 10

veces al dia?

3-¢,Si no tengo mis
manos limpias, evito
tocar mis ojos, mi
nariz y boca?

4.-¢ Evito asistir a

lugares concurridos?

5.-¢ Evito saludar de
mano de beso o de

abrazo?

6.-¢, Evito compartir
vasos platos y
cubiertos asi como
alimentos bebidas y
utensilios de aseo

personal?

7.¢En caso de
presentar sintomas
de infeccién
respiratoria aguda
acudo
oportunamente al

médico?

8. ¢ Me mantengo
informado acerca de
las medidas de
prevencion
utilizadas para evitar

contagios
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XV GLOSARIO

CONDUCTAS DE PREVENCION. Son todas las acciones que los derechohabientes llevan a cabo

para evitar la transmision de una enfermedad.

CREENCIAS. Certeza que tiene el individuo acerca de algo.

ACTITUDES .Predisposicion a favor o en contra, positivo 0 negativo,.
PREVENCION. Preparacion o disposicion que se toma para evitar algun peligro.

CONDUCTAS. Reaccién global del sujeto frente a las diferentes situaciones ambientales.
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