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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer el nivel de conocimiento sobre la
Influenza AH1IN1 en madres que acuden al servicio de CRED del Hospital
Uldarico Rocca Fernandez Villa El Salvador; Marzo- Junio Lima -2014. Fue un
estudio de tipo no experimental de nivel descriptivo y de corte transversal.
Entre sus principales conclusiones estan: El promedio de edad de las madres
que acuden al Servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca Fernandez que

mas predomina es de 24 a 28.afos, seguida de ellas que tienen 29 a 33 afios.

El mayor porcentaje de las madres de la unidad muestral tiene grado de
instruccién secundaria, seguida de aquellas que tienen grado de instruccion
técnico superior y solamente el 10%(17) tiene grado de instruccién primaria.

Asimismo gran parte de las madres no trabaja.

El nivel de conocimiento sobre sintomas y medidas de prevencion es de nivel
medio y bajo en el 38.4 (63) respectivamente y solamente fue alto en el
23%(38) madres.

El 39% (64) madres tienen un nivel de conocimiento medio y son aquellas
que tienen nivel de instruccion secundaria, el 38%(62) tienen grado de
instruccion superior. Asimismo solamente el 23%(38) madres con grado de

instruccion superior tiene un nivel de conocimiento alto.

Palabras Claves: Conocimiento e Influenza AH1N1



ABSTRAC

The aim of the study was to establish the level of knowledge about Influenza
AH1N1 in mothers who come to the service of Uldaric CRED Hospital El
Salvador Fernandez Villa Rocca; March- June -2014 Lima. It was a non-
experimental study of descriptive and cross-sectional level. Among its main
conclusions they are: The average age of the mothers who come to the Uldaric
CRED Service Hospital Fernandez Rocca predominates more than 24 to

28.afos followed them with 29 to 33 years.

The highest percentage of mothers of the sample unit has degree of secondary
education, followed by those with higher technical education degree and only

10% (17) has grade instruction. Also most of the mothers do not work.

The level of knowledge about symptoms and prevention measures is midlevel

and low in the 38.4 (63) respectively and was only high in 23% (38) mothers.

39% (64) mothers have a medium level of knowledge and are those with
secondary education level, 38% (62) have a degree of higher education. Also
only 23% (38) mothers with higher education degree has a high level of
knowledge.

Keywords: Knowledge and Influenza AH1IN1
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como propésito determinar los
conocimientos sobre la influenza AH1N1 iniciando con amplia informacién que
nos muestra la problemética entorno a la enfermedad. Da un seguimiento a la
aparicion y origen de la influenza en 2009, que finalmente fue denominada A
(HIN1). Presenta los pasos y principales lineamientos que ante este nuevo
virus dio la Organizacion Mundial de la Salud. Explora cémo se fue detectando
esta influenza. Hace un seguimiento de los conocimientos como medio de
prevencion ya que considerando que el nivel es bajo se comprende que es un
riesgo para encarar este subito, y al principio desconocido, mal. Plantea los
posibles riesgos que se deberan afrontar en una segunda oleada que se

vaticina se agudizara en la temporada invernal.

Esta investigacion contiene hallazgos importantes y valiosos que contribuiran al
enriguecimiento de conocimientos tedricos y practicos principalmente para los
profesionales de Enfermeria incrementando las medidas preventivas

promocionales sobre lactancia materna exclusiva.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulaciéon del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacién de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del &mbito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.



Capitulo IV: en él se hace referencia a los resultados obtenidos a través de un

procesamiento de datos y se presentan en graficos para su mejor comprension

Capitulo V: se discuten los resultados confrontandolo con la literatura para
luego dar las conclusiones y recomendaciones pertinentes y finalizar la

presentacion de las referencias bibliogréaficas y anexos.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el campo médico internacional se habia previsto que pronto apareceria la
primera pandemia del siglo XXI; algunos consideraban que podria ser la
gripe aviar. En el &ambito politico, por un lado, se habia propiciado la
utilizacion de conocimientos cientificos para la creacibn de armas
bacteriologicas y, por otro, se instigaba el temor de pandemias para controlar
a la poblacién (Wolin, 2008). A las contradicciones del campo econdémico se
agregaba la tension de las ganancias que estos escenarios producian para
las grandes corporaciones farmacéuticas y los problemas econémicos de los
gobiernos en los que repercutia gravemente la crisis econémica (Ramonet,
2009b). En 2009 irrumpio la pandemia que se denomind influenza A (HIN1).
La complejidad de las pandemias tiene que ser estudiada por muchas
disciplinas y desde énfasis diversos. Desde una perspectiva médica puede
privilegiarse la infectologia, que se centra en el estudio del virus (Mufioz,
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1995), o la epidemiologia, que destaca como enfrentarse a las enfermedades
infecciosas y como tratar de evitar que se propaguen recurriendo a las

politicas sanitarias. *

A principios de mayo, 2009 la OMS difundio la lista de paises que tenian
capacidad instalada para diagnosticar el nuevo subtipo del virus de influenza
A (HIN1) en humanos. Entre esos 71 paises se encontraba México (OMS,
2009c). También participé en una declaracion conjunta con la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE), en la que se insistia en que
no habia constancia de que el nuevo virus se transmitiera al ser humano por
ingestién de carne de cerdo (OMS, 2009d). El 11 de junio, decreté que se
habia llegado a la fase mas alta de alerta epidemiolégica, la de pandemia
(OMS, 2009¢).?

A inicios de julio, la OMS revel6 que autoridades sanitarias de Dinamarca,
Japon y Hong Kong informaron sobre casos en los que el virus A (H1N1) era
resistente al medicamento méas efectivo para enfrentarlo, el oseltamivir?,
pero el zanamivir seguia siendo efectivo (OMS, 2009f). A mediados de julio
el organismo internacional dio a conocer dos notas informativas mas. La
primera se referia a las vacunas contra la gripe A (H1IN1): la OMS analizé la
situacion de la produccién de la vacuna estacional y la capacidad potencial
para producir la vacuna contra el nuevo virus. Plante6 que la pandemia era
"moderadamente grave", pero que habia grupos de riesgo que podian sufrir
un cuadro grave y aun la muerte, como las embarazadas, las personas
asmaticas, los que padecian obesidad patolégica y aquellos con trastornos
cronicos. Llegaba a la conclusion de que la vacuna era necesaria en todos
los paises, por lo que habia que esforzarse para lograr equidad en el acceso
a ella. Se hacian varias recomendaciones, entre las que destacaba la

siguiente: como algunas vacunas se producian mediante tecnologia nueva y
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su inocuidad no se habia evaluado lo suficiente en ciertos grupos de
poblacion, era importante implantar mecanismos de farmaco vigilancia de la
mayor calidad posible. Otra recomendacion tenia que ver con la prevision de
gue no habria vacunas suficientes en el ambito mundial, por lo cual se debia
buscar medidas alternativas. Una mas era que no se dejara de elaborar la
vacuna estacional por concentrarse en la producciébn de la vacuna
antipandémica (OMS, 2009g).?

La segunda de estas notas informativas tenia que ver con el cambio de
notificacion de los casos de infeccion del virus pandémico A (H1N1). Se
argumentaba que conforme evolucionaba la pandemia de 2009, variaban
también los datos necesarios para evaluar los riesgos, tanto en los paises
afectados como a nivel mundial. Se aceptaba como inevitable el hecho de
gue la pandemia se seguiria propagando en los paises afectados y que
llegaria a otros nuevos. Se destacaba que la pandemia se habia difundido a
una velocidad sin precedentes. Mientras que en pandemias anteriores los
virus tardaron seis meses en extenderse, este nuevo virus lo habia hecho en
seis semanas. Debido al nimero creciente de casos registrados en muchos
paises, estaba resultando extremadamente dificil, cuando no imposible,
confirmarlos mediante pruebas de laboratorio. La deteccién de todos los
casos requeria cuantiosos recursos. Ademas, el recuento de casos habia
dejado de ser esencial, pues se volvid mas importante vigilar el nivel o la
naturaleza de los riesgos asociados con el virus para orientar la aplicacion de

medidas apropiadas.

La OMS destacé que la pandemia se habia caracterizado, hasta ese
momento, por la levedad de los sintomas en la gran mayoria de los
pacientes, los cuales por lo general se recuperaban después de una semana.
No obstante, se hacia un llamado a que todos los paises mantuvieran una

estricta vigilancia para detectar cualquier evento inusual. Habria que estar
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atentos, por ejemplo, a la aparicibn de pautas de transmisiones nuevas,
inesperadas o0 muy marcadas. Algunas de esas sefales podian ser el
ausentismo escolar o laboral, una mayor gravedad de los cuadros clinicos,

etc. Los sistemas de salud podrian sufrir tensiones.

Para esas fechas habia mas de 100 mil casos en el mundo. La OMS
anunciaba que ya no publicaria tablas globales con las cifras de los casos
confirmados en cada pais, pero si proporcionaria actualizaciones regulares
sobre la situacion de los paises recientemente afectados, a los que les
pediria cifras semanales agregadas de los casos. En los paises donde habia
transmision en comunidades, las actividades de vigilancia se centrarian en la
notificacion de los casos de acuerdo con los indicadores para la vigilancia de
la gripe estacional, por lo que no tendrian que notificar a la OMS cada uno de
los casos y muertes confirmados. No obstante, era muy importante el
seguimiento de las caracteristicas epidemioldgicas del virus pandémico
(OMS, 2009h).

Entre el 24 de julio y el 28 de agosto, la OMS emiti6 otras seis notas
informativas. Anuncié que se seguia estudiando la evolucion de la
enfermedad. A medida que aumentaba su propagacion, también crecia
ligeramente la edad promedio de los casos. El organismo internacional lanzo
la hipétesis de que eso podia deberse a que en los primeros paises
afectados, se produjeron al principio brotes en las escuelas y después la
enfermedad se propago al resto de la poblacién. Aceptaba que todavia no se
conocian bien las caracteristicas epidemioldgicas de la pandemia, porque en
muchos paises circulaban al mismo tiempo los virus de la gripe estacional y
los de la gripe pandémica. Reconocia que aun no se habian establecido a
cabalidad los factores de riesgo de la gripe pandémica grave. Se constataba
gue las embarazadas mostraban un riesgo mas elevado de sufrir la forma

grave e incluso mortal de la gripe. Debido a que los medicamentos
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correspondientes tenian resultados Optimos si se administraban antes de
transcurridas 48 horas de la aparicion de los sintomas, la OMS recomendaba
gue se iniciara el tratamiento sin esperar a conocer el resultado de las
pruebas de laboratorio. Otra recomendacion versaba sobre la aplicacién de
las vacunas cuando estuvieran listas: las embarazadas debian considerarse
un grupo prioritario. Las vacunas eran importantes para disminuir el nimero
de casos y de defunciones. La OMS aseguraba que las vacunas antigripales

tenfan un historial establecido de inocuidad (OMS, 2009 i, j, k, m, n).?

El 28 de agosto la OMS aconsejo a los paises del hemisferio norte que se
prepararan para una fuerte oleada del virus en la época invernal. Plante6 que
pese a que la mayoria de los casos serian leves, habria enfermos graves
gue implicarian una carga para los sistemas sanitarios. Precisd que 60% de
las muertes provocadas por este virus se producia en personas con
problemas de salud, pero que el restante 40% correspondia a jovenes y
adultos sanos. El virus pandémico A (H1N1) habia arraigado con rapidez y
constituia, para entonces, la cepa de virus gripal dominante en la mayor
parte del mundo. Por esas fechas, sélo se habian detectado unos cuantos
casos de resistencia a los medicamentos. Las investigaciones mostraban
diferencias relevantes entre las pautas de morbilidad de la pandemia y de las
epidemias estacionales de gripe. La mayoria de los casos graves y mortales
correspondia a adultos menores de 50 afos, lo que contrastaba con el perfil
de la gripe estacional. Médicos de todo el mundo estaban notificando una
forma muy grave de la enfermedad cuando el virus infectaba el pulmon y
causaba insuficiencia respiratoria grave. Para salvar esas vidas, se requeria
una atencién altamente especializada y exigente en una unidad de cuidados
intensivos. Ademas del embarazo, algunas dolencias acentuaban el riesgo
de que la enfermedad adquiriera gravedad y condujera a la muerte, como las

enfermedades respiratorias, especialmente el asma, las enfermedades



cardiovasculares, la diabetes y los estados de inmunodepresion (OMS,
2009p).3

La Influenza es causada por un virus que ataca preferentemente el tracto
respiratorio alto — la nariz y garganta- bronquios y raramente también los
pulmones. La infeccidon usualmente dura una semana Es caracterizada por
un inicio subito de fiebre alta, dolores musculares, dolor de cabeza, severo
malestar general, tos no productiva, dolor de garganta y secrecién nasal. En
los extremos de la vida (infancia y ancianidad) asi como en personas que
padecen enfermedades previas como: Enfermedades Respiratorias
Cronicas, Diabetes Mellitus, Cancer, Enfermedades Renales o Cardioldgicas,
la Influenza se constituye en un serio riesgo para la vida. En estas personas
la infeccibn puede desarrollar severas complicaciones, empeorar las

enfermedades de fondo llegando inclusive a la neumonia y la muerte. )

La Influenza aparece rapidamente alrededor del mundo en epidemias
estacionales, generando impacto econdmico en las poblaciones afectadas
por los gastos que origina por concepto de atenciones, medicamentos,
hospitalizacion y manejo de las complicaciones, asi como por la pérdida de la
capacidad laboral de las personas afectadas®

El Programa de Regulaciones Internacionales de Salud de los EE. UU.
Informé sobre los casos de influenza AH1IN1 2009 a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, por sus siglas en inglés). Los casos también se
informaron a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Canada y
México, como parte de la Sociedad para la Seguridad y Prosperidad de
América del Norte.

El 11 de junio de 2009, la OMS sefialé6 que se estaba desarrollando una
pandemia global de influenza HIN1 2009 al aumentar ain mas el nivel de
alerta de pandemia a nivel mundial a Fase 6.La decision de la OMS de elevar

el nivel de alerta de pandemia a la Fase 6 fue un reflejo de la diseminacion
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del virus en otras partes del mundo y no un reflejo de cambios en el virus de

la influenza HIN1 2009 o en la enfermedad asociada’ ®

Después de la declaracién de pandemia de la OMS el 11 de junio, el virus
H1N1 2009 continué diseminandose y el nimero de paises que informaban
casos HIN1 2009 casi se duplicé desde mediados de junio de 2009 hasta
principios de julio de 2009. Los niveles de la enfermedad producida por el
virus HIN1 2009 continuaron siendo significativos, con brotes localizados y
en algunos casos de actividad intensa. Para el 19 de junio de 2009, los 50
estados en los Estados Unidos, el Distrito de Columbia, Puerto Rico, y las
Islas Virgenes de EE. UU. Informaron casos de infeccién por el virus HIN1
2009. @

En Estados Unidos, en la SE 03, a nivel nacional, la proporcién de consultas
por ETI (4,3%) en pacientes ambulatorios, disminuyd por tercera semana
consecutiva, aunque permanece por encima de la linea de base nacional
(2,2%). Cinco de las regiones (5/10) reportaron actividad de ETI en
descenso; aunque todas las regiones reportaron actividad por encima de su
linea de base. A nivel regional, 26 estados y la ciudad de Nueva York

reportaron actividad de ETI alta.

A nivel nacional, la proporcion de defunciones atribuidas a neumonia e
influenza para la SE 03 (9.8%) incrementd respecto a la semana previa y
permanece por encima del umbral epidémico para esta época del afio
(7,3%). En la SE 03, se reportaron ocho defunciones pediatricas asociadas a
influenza (dos asociadas a influenza A no subtipificada, y seis a influenza B).
Entre 1 de octubre y el 19 de enero, la tasa de hospitalizacién por influenza
fue 22,2/100.000 habitante, presentandose mayor tasa entre los mayores de

64 arfios. @



El informe de la OMS, que analiza datos hasta el 3 de marzo, en el primer
bimestre del afio hay presencia de esta infeccion viral en 67 paises, que en
conjunto suman 7.095 casos. De esta manera, México concentra el 77% de
los enfermos a escala mundial en 2012 y el resto de los 66 paises engloba
solo el 23%, es decir, 1.627 casos. Segun la Secretaria de Salud, el 90% de
los pacientes que han fallecido este afio por gripe en el pais no estaban
vacunados y el 75 % tenian complicaciones, principalmente por diabetes

mellitus, obesidad e hipertension arterial.

La OMS estima que cada afio en el mundo se presentan alrededor de 1,000
millones de casos de influenza estacional (~15% de la poblacion mundial),
entre 3 y 5 millones de casos severos y de 300 a 500 mil muertes.8,9 En
Estados Unidos, entre el 5 al 20% de la poblacion enfermara de influenza
cada afio, cobrando la vida de unas 36,000 personas Yy la hospitalizacion de
otras 200,000, ocasionando costos meédicos de alrededor de 10 mil millones
de ddlares;10 el impacto econdmico total anual se estima en casi 90 mil
millones de dodlares.11 En México, no contamos con estadisticas similares,
aunque algunos estudios estiman que en nuestro pais fallecen por influenza

y neumonia alrededor de 10,000 personas al afio.®

En el Perq, se ha intensificado la vigilancia epidemiolégica, estableciendo la
notificacién inmediata, segun definiciones de caso establecidas por la
Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, de acuerdo a los
lineamientos propuestos por la OMS?; se ha activado los equipos de Alerta

Respuesta en cada region de salud del pais. ©

Asimismo, confirmé el deceso de diez personas por esta enfermedad, de los
cuales cuatro pertenecen al Callao, tres a Junin, una a Ancash, otra a

Arequipa y una a Lima.



1.2.

Mediante un comunicado, el Minsa sefal6é que entre abril y mayo de este afio
se ha distribuido 1’700,000 dosis de vacunas de influenza adulto y 1°200,000
dosis pediatricas, que se encuentran distribuidas en todos los

establecimientos de salud.

El Ministerio de Salud informé que a la fecha se tienen 216 casos de
Influenza AHLIN1 confirmados en todo el Perd, de los cuales el 75% (162
casos) se encuentran en Lima y Callao. El Ministerio de Salud (Minsa)
informé este martes que a la fecha se tienen 216 casos de Influenza AHIN1
confirmados en todo el Peru, de los cuales el 75% (162 casos) se encuentran

en Lima y Callao'©®

El Hospital Uldarico Rocca Fernandez no cuenta con una guia para la
preparacion del sector de salud adyacente ante una posible epidemia de
Influenza AH1N1. Se debe tomar muy en cuenta su realidad local en especial
de las costumbres sanitarias de la mayoria de la Poblacion Indigena y de
bajo y medio nivel social, que por sus limitaciones economicas, educativas y
de informacion son los mas propensos a contraer y propagar este virus con

consecuencias impredecibles.
Frente a las situaciones planteadas se formula la siguiente interrogante.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la Influenza AHIN1 en
madres que acuden al servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca

Fernandez, Villa El Salvador. Marzo- Junio — Lima - 20147



1.2.2. Problemas Especificos

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficos (edad, grado
de instruccion y ocupacién) de las madres que acuden al
servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca Fernandez Villa

El Salvador Marzo- Junio — Lima Peru 20147

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre sintomas y medidas de
prevencion de la Influenza AH1IN1 en las madres que acuden al
servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, Villa

El Salvador. Marzo- Junio — Lima - 2014?

¢, Cual es el nivel de conocimiento segun grado de instruccion
de las madres que acuden al servicio de CRED del Hospital
Uldarico Rocca Fernandez, Villa ElI Salvador. Marzo- Junio —
Lima - 20147

Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre la Influenza AHIN1 en
madres que acuden al servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca

Fernandez, Villa El Salvador. Marzo- Junio — Lima — 2014.

Objetivos Especificos

Reconocer las caracteristicas sociodemograficos (edad, grado

de instruccién y ocupacion) de las madres que acuden al
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servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca Fernandez,
Villa El Salvador. Marzo- Junio — Lima — 2014.

o Reconocer el nivel de conocimiento sobre sintomas y medidas
de prevencion de la Influenza AHIN1 en las madres que
acuden al servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca
Fernandez, Villa El Salvador. Marzo- Junio — Lima — 2014.

¢ |dentificar el nivel de conocimiento segun grado de instruccion
de las madres que acuden al servicio de CRED del Hospital
Uldarico Rocca Fernandez, Villa El Salvador. Marzo- Junio —
Lima — 2014.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En el dltimo siglo la humanidad han existido 3 pandemias y una variedad de
epidemia de la estacion; entonces la formacion cientifica de los profesionales
de salud nos permite ser criticos en casos relevantes de los servicios
publicos que se dan en la medicina para mejorar los mismos y plantar
acciones para un eficiente servicio a favor de las personas més vulnerables
de la sociedad a nivel nacional con mucha eficacia ante una problematica
que se genera en nuestro pais y en el mundo para aportar nuestras
soluciones practicas como del presente estudio en el cual determinare el

siguiente problema.
Actualmente el pais se encuentra en el periodo de bajas temperaturas, con

mayor impacto en algunas regiones, situacién que favorece la circulacién de

los virus de influenza y otros virus respiratorios.
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Por otra parte queremos estimular a la ciudadania para que se proteja contra
esta nueva infeccion respiratoria que ha ocasionado la muerte de varias
personas, aplicAndose la Vacuna Influenza que el Ministerio de Salud
Publica esta ofreciendo gratuitamente a nivel nacional, asi como también
brindar una educacién continua a los grupos mas vulnerables que pueden
contraer la enfermedad y poder disminuir el numero de infectados por este

virus.

Al comenzar el siguiente trabajo investigativo deseamos concientizar a las
personas; que asistan inmediamentamente a los centros de salud cercanos a
Su casa para ser tratado por los profesionales de salud; pero para eso tienen

gue conocer los sintomas de esta enfermedad.

Cabe resaltar que es de suma importancia tomar las medidas de precaucion
para prevenir los contagios de virus y el tratamiento a tiempo a toda la
poblacién mas vulnerable que ha de tener esta enfermedad de la influenza
AHINI.

Muchas veces las madres practican la medicina alternativa y casera, que
puede ser beneficiosa inocua para salud del nifio pero también perjudiciales
cuando no son utilizado adecuadamente; pudiendo poder complicar el estado
de salud. En otras costumbres, como la higiene, el lavado de manos, la
alimentacion y los signos de alarma; se denota dificultad en su conocimiento
y practicas saludables, remarcando la automedicacién en la mayoria de las

madres.

Por ello se considera de gran relevancia realizar el estudio en este campo de
la salud, porque pondra en evidencia el comportamiento de una poblacién de

madres basado en el nivel de conocimiento que maneja de la Influenza.
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1.5.

Informacién que serd de linea base para innovar estrategias y politicas
sanitarias acordes con la realidad territorial y costumbres antropoldgicas de

estas madres.

El hospital Uldarico Rocca Fernandez se encuentra ubicado en la provincia
de Lima, en el Distrito de Villa el Salvador con Direccién Av. Separadora
Industrial y Av. Cesar Vallejo; cuenta con un total de 46,666 pacientes que
han asistido a consulta externa en los meses de Enero a Marzo y al servicio
de CRED acudieron 1200 pacientes; donde el mes de mayo solo acudieron

300 personas.

Es una institucion asistencial de Primer Nivel que funciona como Unico centro
hospitalario de referencia; para brindar una atencion rapida, oportuna y con
trato digno a los 130 mil asegurados en la emblemética ciudad
autogestionaria de cono Sur de Lima Metropolitana. De manera general, el
hospital consta de un volumen principal de 3 pisos de altura con un s6tano
donde se encuentra 2 salas de Operaciones, sala de Parto; Central de
Esterilizacién; con servicios de hospitalizacién, Consultorios Externos y

Programas de Enfermeria.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Estan dado por:
e Los gastos econdmicos que se generarian al realizar esta investigacion.
e La cantidad de pacientes que asistan al Hospital.

e EIl tiempo que tomare para encuestar a los pacientes del Hospital
Uldarico Rocca.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A nivel internacional

Alonso Reynoso Carlos.- La influenza A (H1N1) y las medidas
adoptadas por las autoridades sanitarias-2009. Este articulo ofrece
una vision compendiada de las principales epidemias de influenza. Da
un seguimiento a la aparicion y origen de la influenza en 2009, que
finalmente fue denominada A (H1N1). Presenta los pasos y principales
lineamientos que ante este nuevo virus dio la Organizacién Mundial de
la Salud. Explora como se fue detectando esta influenza en México.
Hace un seguimiento de los cambios en la estrategia que siguieron las
autoridades sanitarias en México para encarar este subito, y al
principio desconocido, mal. Inquiere si un nuevo incremento de casos
se debe a un anticipado rebrote o a la continuacién de la epidemia.
Plantea los posibles riesgos que se deberan afrontar en una segunda

oleada que se vaticina se agudizara en la temporada invernal.
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Finalmente sintetiza las principales discusiones que han surgido sobre

esta nueva influenza.’

Guafa Torres Jorge Luis. Conocimientos, actitudes y préacticas del
personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo Sobre la
atencion de pacientes con AHIN1; Ecuador; de enero a noviembre
2010 Sintesis: Tiene como objetivo general. Determinar los
conocimientos actitudes y practicas del personal de Enfermeria que
labora en el Hospital San Luis de Otavalo sobre la atencién a
pacientes con AHIN1l. ElI presente trabajo Investigativo es
basicamente un estudio descriptivo, retrospectivo, encaminado a
determinar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de
Enfermeria que labora en el Hospital San Luis de Otavalo sobre la
atencion de pacientes con AH1N1.Tiene como resultado De las
encuestas mantenidas con el personal de Enfermeria del Hospital de
Otavalo, se determiné que existen normativas para atender este tipo
de emergencias sanitarias emitidas por el Ministerio de Salud Publica,
que inclusive esta normativa deviene de procedimientos que
establecen tanto la OMS y OPS a las cuales se deben someter. Sus
conclusiones fueron: Después del andlisis el personal encuestado,
demuestra conocer sobre la tematica. El conocimiento del personal de
enfermeria que labora en el Hospital San Luis de Otavalo es bueno en
cuanto a caracteristicas fisiopatologias de la enfermedad,

transmision, prevencion, diagnéstico, tratamiento: ©®

Gavilanez Karla Paulina; Borja Maria Patricia. “Factores de riesgo
por Influenza Humana AH1N1 de los pacientes que ingresan al area
de aislamiento del servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial

General Docente Riobamba Noviembre del 2009 a Marzo del 2010.
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2.1.2.

Los signos de la gripe por A (H1IN1) son los tipicos de un cuadro
gripal, esto es, fiebre, tos, cefalea, dolores musculares y articulares,
dolor de garganta y rinorrea, y a veces vomitos y diarrea. No se
conoce ningun caso de personas que hayan resultado contagiadas por
exposicion a cerdos u otros animales. Se desconoce el lugar de origen
del virus. Tiene como Objetivo General Desarrollar un proceso como
identificar los factores de riesgo de transmision de la Influenza
Humana AH1N1 y el protocolo de atencién. Tipo de Estudio es
Descriptiva Porque durante esta investigacion se podra analizar y
medir las caracteristicas de las variables expuestas anteriormente y
Cuantitativa Porque la investigacion se basa en datos y lo que se va a
lograr con el estudio es describir los resultados obtenidos durante la
misma, analizarlos y relacionarlos. Las conclusiones fueron En la
poblacién de estudio se pudo verificar una de las causas primordiales
para la propagacion de este virus que es el hacinamiento en un 93%
de los contagiados ya que la mayoria asistia a lugares de

concentracién masiva de personas. ©

A nivel Nacional

Santa Cruz Lazo Maria Isela. “Nivel de Conocimiento que tienen las
madres de los nifios que asisten al consultorio de CRED sobre la
prevencion y Tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas en
el Centro de Salud Tablada de Lurin 2011”Sintesis: El presente
estudio titulado “Nivel de Conocimiento que tienen las madres de los
nifios que asisten al consultorio de CRED sobre la prevencion y
Tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas en el Centro de
Salud Tablada de Lurin 2011”, tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento de las madres de los nifilos que asisten al consultorio
de CRED sobre la prevencién y tratamiento de las infecciones

respiratorias agudas, identificandolo y describiéndolo. El estudio es de
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nivel aplicativo, método descriptivo tipo cuantitativo. La poblacion
estuvo conformada por 200 madres de nifios de un mes a menores de
5 afios que asisten a CRED. La muestra fue 60 madres los resultados
fueron de 60 madres (100%), el 48% tiene un nivel de conocimiento
medio el cual predomina, pero el 27% tienen conocimiento bajo,
entonces el 75% de madres tienen conocimiento de medio a bajo

sobre prevencién y tratamiento de estas enfermedades.

En cuanto a nivel de conocimiento sobre la prevencion de las IRAs el
73% de las madres tienen un nivel de medio a bajo, sin embargo el
porcentaje de conocimiento sobre el tratamiento es un poco mas
elevado ya que hay un alto porcentaje de conocimiento medio (60%) y
nivel alto, 22% por lo que se concluye que el nivel de conocimiento de
las madres sobre la prevencion y tratamiento de las IRAs es de medio

a bajo, pero sus conocimiento son mayores en cuanto a tratamiento.

Alarcon Ramos Angela Isabel. “Conocimiento que poseen las
madres de niflos menores de 5 afos sobre el manejo de las
infecciones respiratorias agudas. Centro de salud “Nueva
Esperanza”,2010.” Sintesis:El objetivo fue; determinar los
conocimientos que poseen las madres de niflos menores de 5 afios
sobre el manejo de las infecciones respiratorias agudas en el Centro
de Salud Nueva Esperanza. Material y método, el estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 54 madres. La técnica fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario considerando el
consentimiento informado. Resultados del 100% (54), 63%, (34)
conocen y 37% (20) desconocen acerca del manejo de las infecciones
respiratorias agudas. Conclusiones. Un porcentaje considerable (63%)

conocen las aspectos relacionados a los signos y sintomas, las
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sefales de peligro y un porcentaje significativo (37%) desconocen
relacionado al motivo de enfermedad y proteccion de personas
enfermas dentro del hogar. Lo cual resulta favorable que las madres
tengan conocimientos basicos para reconocer las IRAS acudiendo
oportunamente a los establecimientos de salud sin embargo es
necesario la educacién continua a la poblacion para que adopten

conductas saludables que eviten la enfermedad.

Torres-Fierro, Anahi. Mufioz-Zurita, Guillermo. Rojas-Ruiz Norma
Elena Nivel de conocimientos sobre las medidas higiénico-preventivas
para evitar nuevos brotes de influenza A(H1N1) en estudiantes del
area de la salud. Ante la pandemia de gripe provocada por la cepa del
virus influenza A/ California/4/2009 A(H1N1) en el mundo, se
implementaron y difundieron medidas higiénico-preventivas para
controlar la propagacién del virus como, uso de desinfectantes,
sistema de ventilacion controlada, medidas de distanciamiento social,
higiene respiratoria y de manos, densidad humana, equipos de
proteccion personal y vacunacion destinados al personal médico. Se
determind el nivel de conocimientos en estudiantes del area de la
salud con respecto al virus influenza A(H1N1): epidemiologia,
nomenclatura, fisiopatologia, sintomatologia, tratamiento y profilaxis
para prevenir nuevos brotes. Resultados. Solo el 33.6% de los
universitarios conoce la escala de Triage. El 25.6% conoce la distancia
de propagacion del virus influenza A(H1N1) aerosolizado. Y 228
alumnos (91.2%) conocen las medidas generales de 1 Facultad de
Medicina. Benemeérita Universidad Autonoma de Puebla. 2 Instituto de
Ciencias. Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla. Folio: 119/11
Articulo recibido: 14 de febrero de 2011 Articulo aceptado: 8 de
diciembre de 2011 Correspondencia: Dr. Guillermo Mufioz Zurita.

Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Auténoma de
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Puebla. Edificio 13 Sur 2702 Col. Volcanes, C.P. 72000. Puebla,
prevencion de contagio por el virus influenza A(HLN1) Conclusion. El
nivel de conocimientos sobre la influenza A(HLN1) en los estudiantes

del area de la salud de la BUAP es deficiente *?

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Base histérica entorno ala Influenza AH1N1

La gripe A (H1N1) surgida en 2009, es una pandemia causada por una
variante del Influenza virus A de origen porcino (subtipo H1N1),
conocido oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud como
Virus HIN1/09 Pandémico. Esta nueva cepa viral es conocida como
gripe porcina (nombre dado inicialmente), gripe norteamericana
(propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud Animal) y nueva
gripe (propuesto por la Unidn Europea), nombres que han sido objeto
de diversas controversias. El 30 de abril de 2009 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) decidi6 denominarla gripe A (HIN1). Esta
es una descripcion del virus: la letra A designa la familia de los virus
de la gripe humana y de la de algunos animales como cerdos y aves, y
las letras H y N (Hemaglutininas y Neuraminidases) corresponden a
las proteinas. El origen de la infeccion es una variante de la cepa
H1N1, con material genético proveniente de una cepa aviaria, dos
cepas porcinas y una humana que sufri6 una mutacién y dio un salto
entre especies (0 heterocontagio) de los cerdos a los humanos, y
contagiandose de persona a persona. Segun expertos (como el jefe
del Departamento de Microbiologia del Hospital Mount Sinai de
Toronto, el doctor Donald Low), esta por confirmarse la relacion entre

el virus de la gripe porcina HIN1 y el de los casos confirmados en
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México. El 11 de junio de 2009 la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) la clasific6 como de nivel de alerta seis; es decir, pandemia
actualmente en curso que involucra la aparicion de brotes
comunitarios (ocasionados localmente sin la presencia de una persona
infectada proveniente de la region del brote inicial). Ese nivel de alerta
no define la gravedad de la enfermedad producida por el virus, sino su
extensién geografica. La tasa de letalidad de la enfermedad que
inicialmente fue alta, ha pasado a ser baja al iniciar los tratamientos
antivirales a los que es sensible, sin embargo la futura evolucion del
virus es impredecible, como constata la directora general de la OMS
Margaret Chan el 4 de mayo, ya que "puede que en un mes este virus
desaparezca, puede que se quede como estd o puede que se

agrave."’

2.2.2. Concepto Influenza Humana A H1IN1

¢, Qué es la Influenza Humana A HIN1?

Es una enfermedad ocasionada por un nuevo tipo de virus que afecta
a las vias respiratorias del ser humano. Fue inicialmente conocida
como “gripe porcina”, “gripe norteamericana” y “nueva gripe”. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha denominado

oficialmente influenza AHIN1. ¥

La gripe por A (H1N1) es una infeccidon respiratoria aguda y muy
contagiosa de los cerdos, causada por alguno de los varios virus
gripales de tipo A de esa especie. La morbilidad suele ser alta, y la
mortalidad baja (1%-4%). El virus se transmite entre los cerdos a
través de aerosoles, por contacto directo o indirecto, y a través de

cerdos portadores asintométicos. Durante todo el afio se producen
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brotes en esos animales, pero la incidencia es mayor en otofio e
invierno en las zonas templadas. Muchos paises vacunan
sistematicamente a sus cabafias de cerdos contra la gripe por A
(HIN1). 2

Antecedentes histéricos

Los numerosos autores que han estudiado los primeros datos en
relacion con la influenza tienen el convencimiento de que la
enfermedad se conocia en la antigiiedad, se sabe que Hipocrates la
describié 400 afios antes de Cristo, desafortunadamente no existen
registros historicos certeros debido al comportamiento variable que la

caracteriza, y a su desaparicién por largos periodos.

La denominacién de influenza, para las infecciones provocadas por los
virus de la familia ortomixovirus, data de la época medieval, cuando
existia la creencia generalizada de que las epidemias eran debidas a
la influencia de los astros, en ese entonces el término influenza se
utiizaba para describir indistintamente varias enfermedades

diferentes.

La evolucion del pensamiento médico, alrededor del siglo XVIII,
empezd a cuestionar la afirmaciéon de que los astros influian en las
enfermedades, por lo que se comenzo a utilizar el término como una
contraccion de «influenza di freddo», es decir «influencia del frio»,
pues se habia observado que era una enfermedad que se daba

predominantemente en los meses frios.

El término gripe, que suele usarse como sinonimia, es de origen
francés. La primera descripcion aceptable ocurre cuando Enrique
Tudor derroté a Ricardo Il en la batalla de Bosworth Field, (22 de

agosto de 1485). La enfermedad atacé al ejército vencedor siendo

21



llevada  posteriormente a Londres, causando muerte 'y
desorganizacion, obligando a postergar la ceremonia de coronacion
necesaria para establecer los derechos divinos del nuevo soberano.
La enfermedad era de corta duracién, con muerte o recuperacion total
en pocos dias, manifestada por fiebre alta, cefalea, dolor articular y
sudor mal oliente, probablemente relacionado con la escasa higiene
de la época. Se le conoci6 como sudor anglicus o transpiracion
inglesa. Durante ese siglo hubo brotes sucesivos uno de los cuales

lleg6 a Alemania en donde se le conocié como peste inglesa.
Estacionalidad

En los climas templados, las epidemias son mas corrientes en invierno
y en la primavera, pero puede darse la enfermedad en otras
estaciones, especialmente durante las pandemias. Una epidemia
tipica llega a su punto culminante sobre poco mas o menos un mes
después de iniciada y declina al cabo de otro mes. Antes de que se
declare la epidemia propiamente dicha puede haber un corto nimero
de casos durante un periodo prolongado, por ejemplo la epidemia
puede iniciarse en la estacion fria después de la aparicion de casos
aislados en la estacion calida, asi ocurrio en las pandemias de 1889 y
1918. En el verano y otofio de 1957 se observaron asimismo en varios
paises brotes epidémicos muy dispersos, seguidos de extensas

epidemias en invierno.

Segun ciertos autores, si el virus penetra en una zona en una estacion
desfavorable, puede tener una diseminacibn muy extensa, antes de
causar un brote explosivo al invierno siguiente. La aparicion de casos
dispersos en Suecia y Noruega, durante mayo y junio de 1950,
termino a fines de ese ultimo mes, pero de octubre a diciembre hubo

una serie de extensas epidemias en toda Escandinavia. En 1965, la
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2.2.3.

influenza se extendio por toda la mitad oriental de los Estados Unidos,
en los primeros meses del afio, mientras que en la parte occidental del
pais sblo se registré6 un corto numero de brotes localizados algun
tiempo mas tarde. En los meses de verano no se registraron casos,
pero a invierno siguiente hubo en la region occidental extensos brotes
con una mortalidad muy superior a lo habitual en un periodo no

epidémico comparable'

Agente etioldgico (¢,Qué la causa?)

El agente causal fue aislado por primera vez en 1933, a partir de
secreciones respiratorias de casos humanos y fue denominado virus
influenza tipo A. Desde entonces es quizés el virus humano mejor

estudiado, su estructura bien caracterizada y su genoma secuenciado.

Los virus de influenza, pertenecen a la familia de los ortomixovirus, de
acuerdo con su estructura genémica, se clasifican en tres tipos A, B 'y
C; los tres son patogenos para el hombre. Los virus de influenza tipo A
son antigénicamente muy variables, con lo que consiguen eludir al
sistema inmunologico de sus huéspedes, son ademas responsables
de brotes epidémicos y pandemias, tiene la capacidad de infectar
ademas del hombre, a cerdos, caballos, mamiferos marinos, aves de
corral, y muchas especies de aves silvestres. El tipo B posee una
variabilidad antigénica menor y solo afecta al hombre. El tipo C es mas
estable, s6lo causa enfermedad respiratoria leve, afecta a humanos

principalmente, pero se ha aislado también en cerdos.

2.2.4. Taxonomia del virus (¢ Como se clasifica el virus?)

El virus de la influenza es un género perteneciente a la familia

Orthomixoviridae (del griego orthos: derecho y myxo: mucus) esta
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familia se divide en cinco géneros, segun el Comité Internacional para
la Taxonomia y Clasificacion de los Virus, y esta integrada por virus

gue poseen afinidad por las mucinas.

Estructura taxondmica de la familia
o Orthomyxoviridae

o Influenzavirus A

o Influenzavirus B

o Influenzavirus B

o Thogotovirus

o lIsavirus

Morfologia del Influenza virus A (¢ Qué forma tiene?)

Morfologicamente los ortomixovirus son esféricos pleomérficos (gran
variabilidad en su forma), aunque, generalmente, son esféricos, vistos
al microscopio electrénico (ME), con preparaciones tefiidas
negativamente, tienen un tamafio de 80 a 120 nan6metros (nm) de
didmetro (un nandémetro equivale a la mil millonésima parte de un

metro). Algunas veces adopta una forma alargada de hasta 400nm.
Estructura'y composicion

El virus estd compuesto por una envoltura cubierta de proyecciones,
gue recubre una estructura proteica (nucleocapside) segmentada de
simetria helicoidal. La envoltura presenta dos capas, una externa de
naturaleza lipidica, derivada de la membrana citoplasmica de la célula
huésped, y una capa interna, constituida por una proteina de
informacion viral, de bajo peso molecular, que representa el 33% de
todas las proteinas y comunica estabilidad al virion, se le conoce como

proteina matriz o M.
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En la envoltura lipidica se insertan radialmente a modo de
proyecciones 0 espiculas, las dos glicoproteinas del virus, la
Hemaglutinina (HA) en forma alargada de seccién triangular, con la
extremidad libre en forma globular, estdn constituidas por 3
polipéptidos (trimero) y cada polipéptido se descompone a su vez en
dos subunidades HA1 y HA2. Por la extremidad hidrofoba (HA2) se
une a la capa lipidica de la envoltura y por su extremidad hidrofila
(HA1) se fija a los receptores mucoproteicos de los glébulos rojos y de
las células del epitelio respiratorio, son responsables del fendmeno de
hemaglutinacion y de la fijacién del virus a las células, primer paso
para su penetracion y replicacion. Las espiculas de neuraminidasa
(NA) estan compuestas por una cabeza y un filamento, la cabeza esta
constituida por la asociacion de cuatro glicopéptidos (tetramero), que
presentan actividad fermentativa, pues al actuar sobre el 4cido sialico
(N-acetilneuraminico), principal componente de los receptores
celulares, los destruye, produciendo el fendomeno de elucion o

separacion del virus de los glébulos rojos y células infectadas.

El virus de influenza, estd constituido por nueve proteinas

estructurales diferentes:
* Hemaglutinina (HA) Fijacion al receptor celular

* Neuraminidasa (NA) Enzima que descompone el acido sialico y

libera el virus del receptor.
* Nucleoproteina (NP) Ordenacién helicoidal. Sintesis de ARN-

* Ribonucleoproteina nucleocapsida o RNP (reunién de la NP con el
RNA viral)

* Transcriptasa. Sintesis de ARN+ (PB2)
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* Transcriptasa. Sintesis de ARN+ (PB1)

* Transcriptasa. Sintesis de ARN- (PA)

* Proteina matriz (M1) Maduracion y liberacion del virus
* Proteina no estructural (M2)

+ Existen ademas dos proteinas virales no estructurales que se
detectan en las células infectadas (NS1 y NS2) cuya funcién se
desconoce. (12) El genoma de estos virus esta compuesto por
ARN lineal, es una molécula Unica, de cadena simple, de polaridad
negativa, segmentado. Para los tipos A y B, el genoma esta
constituido por 8 segmentos de ARN y 7 segmentos para el tipo C.
Cada segmento codifica una proteina viral, excepto el 7 y el 8 que

contienen dos genes (M y NS).

Potencial pandémico (¢ Cual es su capacidad de distribuirse

por el mundo?)

Una pandemia de influenza inicia con un cambio abrupto y
significativo del virus, la gran variabilidad antigénica del virus de la
influenza hace que la infeccion por este, se desarrolle
generalmente en forma de brotes epidémicos y pandemias, con

una gran morbilidad.

La clave del potencial epidémico de este virus reside en la gran
variabilidad de las dos glicoproteinas de superficie, la
Hemaglutinina (HA) y la Neuranimidasa (NA). Por eso, tan pronto
Como se genera una respuesta inmune en la poblacion aparece un
“nuevo virus” que la elude, no siendo posible hasta el momento

controlarla por medio de la vacunacion.
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Se han descrito dos mecanismos que contribuyen al cambio en el
virus: salto antigénico (shifty) y la desviacion antigénica (drift). El
salto antigénico, es un cambio grande, en uno o0 ambos antigenos
superficiales del virus. Este implica la aparicién de una HA nueva,
que puede ir acompafiada o no por la aparicion de una también
nueva NA. Se han identificado 16 subtipos antigénicos de HA y 9
de NA. La causa mas probable de estos cambios es la
redistribucion o reordenamiento de segmentos de ARNv (ARN
viral) en células infectadas simultdneamente con cepas de virus de
influenza A humano y de animales, estas recombinaciones son las

responsables del surgimiento de las cepas pandémicas.

La desviacion antigénica (drift), se da dentro de un mismo subtipo.
Implica una serie de mutaciones puntuales o cambios genéticos
menores que se acumulan en los determinantes antigénicos del
virus y que confieren a este una cierta resistencia a la
neutralizacion por los anticuerpos preexistentes en la poblacion.

La alta probabilidad para que ocurra una pandemia se da cuando
el nuevo virus es altamente trasmisible de persona a persona, y si

hay grandes poblaciones humanas susceptibles.

En los ultimos 10 afios se han producido varias mutaciones
amenazantes de pandemia. Son destacables por su numero en
humanos las cepas de origen aviar: A (H7N7) con 89 casos, que
apareci6 en Holanda en el 2003, con un cuadro clinico
caracterizado preferentemente por conjuntivitis, aunque provocé 1
fallecido, y la cepa A (H5N1), con presencia en el sudeste de Asia
desde el afio 2003, de la que se ha reportado una alta letalidad
(51,4%).
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2.2.5.

Clasificaciéon y nomenclatura

Los antigenos NC y M son especificos de tipo y en base a ellos se
caracteriza al viribn como perteneciente al tipo A, B o C. Las
variaciones antigénicas se producen en los antigenos de
superficie NA y HA. Considerando el papel fundamental de estas
glicoproteinas en la determinacion del caracter antigénico la OMS
ha propuesto un sistema de nomenclatura en el cual los antigenos

de superficie se designan numéricamente.

En la designacion actual se consideran las variedades del virus de
la influenza de acuerdo con su tipo (A, B, o C), de acuerdo a las
especies donde fue detectado (se omite si es humano), el lugar
donde fue detectado, el nimero de la deteccion, el afio en que se
detectd, y en el caso de la influenza de virus A, la Hemaglutinina

(HA) y el subtipo de Neuraminidasa (NA).

Por ejemplo, el virus de subtipo H5N1 detectado en pollos en
Hong Kong en 1997 es: influenza A/pollo/Hong Kong/220/97
(H5N1) virus. Como ya se menciond actualmente son conocidos
16 distintos subtipos de hemaglutininas (H1 hasta H16) y 9
diferentes subtipos de neuraminidasa (N1 hasta N9).

Trasmision (¢,como se trasmite?)
A.-Vehiculo

La transmision del virus de la influenza es de humano a humano a
través de las secreciones diseminadas por toser o estornudar,
contacto directo con personas infectadas (saludar de mano o
besar) o por tocar superficies contaminadas. El virus puede vivir

durante cierto tiempo sobre objetos como las manijas de las
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puertas, lapices o plumas, teclados, receptores del teléfono y
utensilios para comer o beber. Por lo tanto, también se puede
adquirir al tocar algo que ha sido tocado por una persona infectada
con el virus y después tocarse la boca, la nariz o los ojos sin antes

haberse lavado las manos con jabon.

B.-Puerta de entrada

El virus entra al organismo a través de los 0jos, nariz o garganta.
C.-Periodo de incubacion

Usualmente es de dos dias, pero puede variar de 1 a 5 dias.
D.-Periodo Infeccioso

El periodo de transmisién puede ir desde un dia antes de la
aparicion de sintomas hasta siete dias después. Los nifios

pueden transmitir el virus incluso durante mas dias.
2.2.6. Signos y sintomas (¢,coOmo se manifiesta?)

El virus de la influenza, primariamente invade la mucosa
respiratoria, provocando marcados sintomas sistémicos. En la
mayoria de los casos, se transmite de persona a persona por via a
erégena (gotitas de saliva), en un corto periodo, o por contacto

con manos o superficies contaminadas.

En dependencia del grado de inmunidad a la cepa circulante, el
cuadro puede ser asintomatico, presentandose en la mayoria de
los casos infecciones leves o inaparentes; o sintomaticos e incluso
grave en pacientes predispuestos por alguna patologia crénica. La
influenza se presenta abrupta o subitamente con sintomas
sistémicos y comunes que incluyen fiebre alta, malestar general,
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escalofrios, cefalea, mialgias, postracion y sintomas respiratorios
como: tos seca, estornudos, secrecion nasal abundante,
enrojecimiento de la conjuntiva, dolor de garganta, anorexia y
adenopatias cervicales. La fiebre es el signo més prominente y los
signos sistémicos desaparecen usualmente después de 3 a 5
dias, pero los signos respiratorios se incrementan con el aumento
de la tos seca que cambia frecuentemente a productiva, con
inflamacion subesternal. La recuperacion es total, en un periodo

de 2 a 4 semanas.

Estos sintomas corresponden a cualquier cepa del tipo A o B. En
la infeccidén por el tipo B, predominan la miositis y la miocarditis,
pudiendo desarrollarse también complicaciones neuroldgicas
como encefalitis, meningitis, polineuritis, Sindrome de Reye
(encefalopatia aguda de nifios y adolescentes) y Guillan
Barré (especialmente después de campafas de vacunacion con el
tipo B).

En los nifios la sintomatologia es similar a la observada en los
adultos, pero la fiebre es mas alta, y pueden ocurrir las
convulsiones febriles. También hay mayor incidencia de
manifestaciones gastrointestinales como nausea, vomito, dolor

gastrointestinal y diarreas.

En menores de un afio, la enfermedad es més severa debido a la
poca inmunidad y el pequefio calibre de las vias aerdgenas; en
estos casos pueden observarse manifestaciones clinicas de crup,
bronquitis, laringotraqueitis, vomitos, diarrea y manifestaciones
neurolégicas como apnea, convulsiones febriles frecuentes y

meningitis (més frecuente por el tipo B). En los adolescentes, la
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otitis, sinusitis y la neumonia complicada se manifiesta en el 5%

de los casos.
Sintomas Catarro comiin Influenza
Es poco frecuente en
Generalmente llega a 39 C°,
adolescentes y adultos; en
Fiebre pero puede elevarse hasta los 40
los nifios puede llegar
C*, dura de tres a cuatro dias
hasta 38-39 C°

Se presenta en forma brusca y
Dolor de cabeza | Es raro que se presente )
€5 muy mtenso

Dolores

Leves a moderados Generalmente son muy intensos

musculares
) A menudo son intensos y

Cansancio y
Leves a moderados pueden durar dos o tres

debilidad

semanas

Es de inicio brusco y muy
Postracion Nunca

intensa
Congestion nasal | Es frecuente Algunas veces aparece
Estornudos | Frecuentes Algunas veces aparece
Ardor y/o dolor
A menudo Algunas veces
de garganta
Se senta casi siempre
Tos Tos leve a moderada pre pre

puede ser muy intensa

La influenza C origina el resfriado comin y no se encuentra
implicado en la produccion de epidemias. Las definiciones clinicas

para diagnosticar influenza varian de entre 63 a 78% de
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sensibilidad y de 55 a 71% de especificidad, tomando como

estandar de oro el cultivo viral. ¢V

Estos criterios clinicos generalmente incluyen la presencia de
fiebre elevada de inicio abrupto, gran ataque al estado general,
hasta llegar a la postracién, cefalea, mialgias y calosfrios. No
obstante, la sensibilidad y el valor predictivo de estos criterios
diagndsticos pueden variar dependiendo del grado de circulacion
de otros patégenos respiratorios y del grado de actividad de la
influenza. Es frecuente que se confunda al Catarro Comun con la

Influenza.

La siguiente tabla muestra las diferencias, en cuanto a sintomas y

signos, que existen entre ambas enfermedades.

Caracteristicas de los grupos de mas altos riesgos

Factor Grupo
Edad Mayores de 60 y menores de 5 afios
Cardiopatias
Enfermedad cronicao | Enfermedad respiratoria cronica
debilitante Diabetes mellitus
Céncer

Condiciones con depresion inmunologica
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Definicién de caso

Segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)

Un presunto caso de infeccion por el virus de la influenza tipo A
(HIN1) se define como:

Una persona con una enfermedad respiratoria aguda que fue
un contacto cercano de un caso confirmado de infeccién por el
virus de la influenza porcina tipo A (HLN1) durante el periodo

infeccioso del caso o

Una persona con una enfermedad respiratoria aguda que viajo
o reside en un area en donde se han presentado casos
confirmados de infecciones por el virus de la influenza porcina
A (HIN1).

Seguln la secretaria de Salud

Caso sospechoso de influenza A HIN1

Persona de cualquier edad que presente fiebre y tos

acompafada de dificultad respiratoria.
Caso probable de influenza A HIN1

Caso sospechoso con prueba de laboratorio positiva para

influenza A sin tipificacion.
Caso confirmado de influenza A HIN1

Caso probable con confirmacion por laboratorio de influenza A
H1N1.

Caso probable de influenza estacional

33



e Persona de cualquier edad que presente fiebre, tos seca,
rinorrea hialina y cefalea acompafiada de uno o méas de los
siguientes signos o sintomas: coriza, artralgias, mialgias,
postracion, odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal, y/o

congestion nasal.
e Caso fallecido de influenza porcina por nexo epidemioldgico

e Defuncion en un caso sospechoso o probable, con contacto
establecido con un caso confimado o0 con exposicion

comprobada a porcinos

Tratamiento. Los medicamentos son de uso delicado, sélo el
médico esta capacitado para determinar si deben administrase a
un paciente, ya que no estan exentos de efectos secundarios. El
objetivo del tratamiento es ayudar a prevenir o disminuir la
gravedad de los sintomas. Por lo que puede incluir sintomaticos y
antivirales, asi como medidas generales (reposo, aumento en la

ingesta de liquidos y aislamiento).

Vacuna. Los virus de la influenza porcina HIN1 son
antigénicamente muy diferentes de los virus HIN1 de los seres
humanos, por consiguiente las vacunas de la influenza estacional
para las personas no proporcionan proteccién contra los virus de

la influenza porcina HIN1.
Recomendaciones para la poblacién en general

v' Mantenerse alejados de las personas que tengan infeccion

respiratoria.

v" No saludar de beso ni de mano. No compartir alimentos,

vasos o cubiertos.
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v Ventilar y permitir la entrada de sol en la casa, las oficinas y en

todos los lugares cerrados.

v' Mantener limpias las cubiertas de cocina y bafio, manijas y
barandales, asi como juguetes, teléfonos u objetos de uso

comun.

v En caso de presentar un cuadro de fiebre alta de manera
repentina, tos, dolor de cabeza, muscular y de articulaciones,
se deber& de acudir de inmediato a su médico o a su unidad

de salud.
v Abrigarse y evitar cambios bruscos de temperatura.

v' Comer frutas y verduras ricas en vitaminas A y C (zanahoria,

papaya, guayaba, naranja, mandarina, lima, limén y pifia).
v' Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon.
v Evitar exposicién a contaminantes ambientales.

v" No fumar en lugares cerrados ni cerca de nifios, ancianos o

enfermos.

v'Acudir al médico inmediatamente si se presentan los

sintomas.
2.2.7. Medidas recomendadas para los enfermos de influenza

» Permanecer en casa, evite acudir a centros de trabajo, escuelas o
lugares donde exista concentracién de personas (teatros, cines,
bares, autobuses, metro, discotecas, fiestas, etc.). Esto evitara

gue otros se infecten a través de usted.
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» Cubrase boca y nariz con un pafuelo al hablar, toser, estornudar.

Esto evitara que las personas a su alrededor se enfermen.

» Evite tocarse ojos, boca y nariz ya que el virus se disemina
cuando una persona toca algun objeto contaminado y luego se

toca los ojos, boca o nariz.

» La influenza se puede prevenir mediante la aplicacion de una
vacuna que se prepara segun el tipo de virus circulante en el

mundo), es necesario vacunarse cada afio.

» Evite el polvo, humo del tabaco y otras sustancias que pueden
interferir con la respiracion y que hace a los nifios mas propensos

a enfermarse.

» Utilizar cubre bocas, tirar el pafiuelo desechable en una bolsa de
plastico y estornudar sobre el angulo interno del codo.

» Una vez transcurridas 24 horas sin ningun sintoma, se puede

regresar a las labores habituales. ™%

2.2.8. Tedricas que dan sustento a la Investigacion
Nola Pender

Pender nacié en 1941 en Lansing, Michigan, EE.UU y fue hija Gnica de
unos padres defensores acérrimos de la educacion de la mujer. A los 7
afos vivid la experiencia de ver como su tia recibia cuidados de
enfermeria, lo que creo en ella “una gran fascinacién por el trabajo de
enfermeria” su idea de enfermeria era cuidar de ayudar a otras

personas a cuidar de si mismas.

Su familia la animo en su objetivo de llegar a ser enfermera diplomada,
merced a lo cual se matriculo en la escuela de enfermeria del West
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Suburban Hospital del Oak Park en llinois. Recibi6 su diploma
de enfermeria en 1962 y empez6 a trabajar en una unidad médico-

quirdrgica en un hospital de Michigan.

En 1964, Pender obtuvo un bachillerato de ciencias de enfermeria
(BSN) de la universidad de Michigan. Obtuvo el MA en crecimiento y
desarrollo humano por la Universidad del Estado de Michigan en 1965,
el grado de PhD en Psicologia y Educacion en 1969, por la Universidad

del Noroeste en Evanston, llinois.

Cuando obtuvo su PhD, Pender experimento una desviacion en
su pensamiento que la llevo a definir el objetivo de la enfermeria

como la salud optima del individuo.

En 1975, la Dra. Pender publico “un modelo conceptual de conducta
para la salud preventiva”, que constituyo una base para estudiar el
modo en que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su
propia salud dentro del contexto de la enfermeria. En este articulo
identificaba factores que habian influido en latoma de decisionesy
las acciones de los individuos para prevenir las enfermedades. En 1981
es admitida como miembro de la American Academy of Nursing, fue
presidenta en los afios 1991 y 1993.

En 1982 presento la 1ra edicion del modelo de promocion de la salud. Y
en 1996 la 2da edicion de este.

Modelo de promocién de la salud

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales
gue son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.
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El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion
de hipdtesis comprables. Esta teoria continua siendo perfeccionada y
ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta

sanitaria.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre cémo
cuidarse y llevar una vida saludable. “Hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”
Metaparadigmas:

e Salud: La definicion de salud tiene mas importancia que

cualquier otro enunciado general.

e Persona: Cada persona esta definida de una forma Unica por su

propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.

e Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptlales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de

conductas promotoras de salud.

e Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad
personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan
de reforma de tales ciudadanos.
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Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Michigan (Estados Unidos de América) es reconocida en la profesion
por su aporte con el Modelo de Promocién de la Salud. Plante6 que
promover un estado Optimo de salud era un objetivo que debia
anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyé como una
novedad, pues identificd los factores que habian influido en la toma
de decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad.

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de
los modelos mas predominantes en la promocion de la salud en
enfermeria; segun este modelo los determinantes de la promocién de
la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen
a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que
nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas

favorecedoras de la salud.

La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los
conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas
adoptadas por la persona; segun el Modelo de Promocion de la

Salud propuesto por Pender, estas creencias estan dadas por:

* Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados,
proporcionan motivacién para adquirir una conducta de promocién de
la salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales,
destacando esta conducta entre otras personas, para que ellas

puedan imitarla.

* La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser

personales, interpersonal salud desempefia un papel fundamental al
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determinar el estado de salud de cada persona, lo cual permitira
identificar las dificultades que se presentan y disefiar los mecanismos
gue permitan cambiar o disminuir una conducta de riesgo con el fin
de mejorar la calidad de vida, para establecer un estado éptimo de

salud a nivel fisico, mental y social.

« Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes
importantes de motivacion para las conductas de salud, el impacto de
las redes familiares y sociales o del entorno dentro del cual se
desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente generando un
sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinda confianza a sus
habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creacion de una
conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso contrario,
cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea
dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a veces
mas conveniente cambiar algunas condiciones del medio social y

econdmico, que apuntar al cambio de conducta en una persona.

* Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa
especifica del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir
de la etapa en la que la persona se encuentre se vera afectado el

estilo de vida.

* Geénero: éste es un determinante del comportamiento de la
persona, ya que el ser hombre o ser mujer hara que el individuo
adopte determinada postura respecto a como actuar, ademas de lo
gue implica la prevalencia de algunas enfermedades que se veran

reflejadas en mayor proporcion en un género en especifico.

* Cultura: es una de las méas importantes condiciones que llevan a

las personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en
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ésta se incluyen los habitos de alimentacién, el tiempo de ocio y

descanso, el deporte, entre otros.

+ Clase o nivel socioeconémico: es un factor fundamental al
momento de llevar un estilo de vida saludable, ya que si se
pertenece a una clase media o alta se tendran muchas mas
alternativas al momento de poder elegir una alimentacion
adecuada, y no sélo la alimentacién sino también el acceso a la
salud; mientras que para una persona de un nivel socioeconémico
bajo, sus opciones se veran limitadas por la escasez de sus
recursos economicos.

» Estados emocionales.

* Autoestima.

« Grado de urbanizacién. ®®

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1 Anatomia: rama de la medicina que estudia la estructura intima del
cuerpo humano en su estado normal, incluyendo sobre todo los aspectos

sistematicos.

2.3.2 Diagnostico: proceso para determinar la naturaleza de un trastorno,
teniendo en cuenta los signos y sintomas del paciente, los antecedentes o
historia clinica del mismo, que en la practica es la suma de conocimientos

sobre los que se basa el tratamiento.

2.3.3 Diseminacion: es aquello que se distribuye por un 6rgano o todo el

organismo.

2.3.4 Enfermedades Respiratorias: alteracion o anormalidad en el

funcionamiento normal del sistema respiratorio.
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2.3.5 Etiologia: ciencia que estudia la causa de las enfermedades, como ser

los factores internos o externos que producen enfermedades.

2.3.6 Expiracion: es el proceso por el cual se produce la entrada de aire,

ocurre al ensancharse la cavidad toracica.

2.3.7 Fisiologia: ciencia de la naturaleza que tiene por objeto el estudio de la

dinamica de los cuerpos organizados.

2.3.8 Inhalacion: inspiracion a través de la boca la nariz de finisimas particulas

hacia los 6érganos respiratorios.

2.3.9 inmunologia: ciencia que estudia la inmunidad y todos los fen6menos

relacionados con los mecanismos de defensa de nuestro cuerpo.

2.3.10 Morbilidad: numero proporcional de personas que enferman en una

poblacién y en un periodo de tiempo determinado.

2.3.11 Mortalidad: numero de muertes que se producen en una determinada

poblacion.

2.3.12 Proliferacion: multiplicacion de formas similares, especialmente

tratAndose de células y quistes morbosos.

2.3.13 Respiraciéon: proceso vital del organismo que asegura el aporte de

oxigeno a las células y la eliminacion de anhidrido carbonico.

2.4. HIPOTESIS
H? El conocimiento sobre la Influenza AHIN1 en madres que acuden al
servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca Fernandez Villa El

Salvador, Marzo- Junio — Lima -2014, es medio
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H EIl conocimiento sobre la Influenza AH1IN1 en madres que acuden al

servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca Fernandez Villa El

Salvador, Marzo- Junio — Lima -2014, es bajo
2.5. VARIABLES

2.5.1. Definicion Conceptual de la Variable:
Es univariable

Nivel de conocimiento sobre El Virus de la Influenza AHLIN1.- Es
el grado cognitivo alcanzado sobre la Influenza Ah1N1 que asisten al

hospital Uldarico Rocca.
Caracteristicas sociodemograficos

Edad.- Es el periodo transcurrido desde el nacimiento hasta a
actualidad.

Ocupacion Es el conjunto de caracteristicas laborales

Grados de instruccion.- Es una distincion dada por alguna institucion
educativa, generalmente después de la terminacién exitosa de algun

programa de estudios.
2.5.2. Definicion operacional de la variable
Es univariable

El Nivel De Conocimiento Sobre La Influenza Ahlnl.- se

determinara mediante la Escala de Estaninos segun prueba piloto.
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2.5.3.

Caracteristicas sociodemogréfica

Edad.- Variable que se consignara a las madres que acuden al
servicio de CRED

Grado de instruccion.- Variable que se consignard mediante las
madres que asisten al hospital Uldarico Rocca Fernandez

identificando su rango académico.

Vacunado. Variable que se consignara a las madres que se han

aplicado la vacuna de la Influenza

Conocimiento sobre los sintomas y medidas de prevencion de la

Influenza Ah1nl.-
Se determinara mediante la Escala de Estaninos segun prueba piloto.

Operacionalizacién de la variable

El Nivel de Conocimiento Sobre la Influenza Ah1n1l

Dimensiones

Caracteristicas sociodemogréaficos
Edad
Grado de Instruccion

Ocupacion

Conocimiento sobre sintomas de la Influenza Ahlnl
Nivel de conocimiento

+ Alto

* Medio
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* Bajo

Conocimiento sobre medidas de prevencion de la Influenza
Ahlnl

e Alto

* Medio

* Bajo
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion
De tipo no experimental. Porque no se manipularan las variables de estudio.

Nivel de Investigacion

De nivel descriptiva: Ya que esta orientada al a describir una situacion y/o
un hecho en este caso el nivel de conocimiento sobre la influenza A1H1 en

las madres

Es de corte transversal, ya que el contacto del investigador con la

poblacion en estudio sera en un determinado momento.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DELA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se realizO en el Hospital | Uldarico

Rocca Fernandez ESSALUD ubicada en el Distrito de Villa el Salvador
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

Estuvo conformada por las 164 madres que asisten al servicio de
CRED DEL Hospital Uldarico Rocca de Villa El Salvador.

3.3.2. Muestra

Fue de manera no probabilistico e intencional ya que se considerd a

los 164 madres que conforman la poblacion de estudio.
Criterio de inclusién

e Todas las madres que asisten al servicio de CRED del

Hospital Uldarico Rocca del Villa El Salvador.
e Todas las madres que deseen participar en este estudio.
Criterio de exclusion

e Los padres que asisten al hospital Uldarico Rocca del Villa
El Salvador.

e Las madres que no asistan al Hospital Uldarico Rocca.
3.4. TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccibn de datos se obtiene con la Técnica de la encuesta y el
instrumento es el cuestionario estructurado con preguntas sobre el tema de

la investigacion.

Con el objetivo de obtener informacion sobre el nivel de conocimiento que
tienen las madres que acuden al servicio de CRED. Este procedimiento es

de gran utilidad para este tipo de investigacion.
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3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Para validar el instrumento, se procedié a someterlo a juicio de expertos,

Quienes realizaron observaciones que luego fueron incorporadas antes de
aplicarlos. Los expertos indicaron que el instrumento es pertinente a los fines

y objetivos de la investigacion dando su aprobacién mediante un certificado.

El instrumento fue validado a través de la prueba de confiabilidad de KR20
por medio de la aplicacion de una prueba piloto con madres que acuden al
servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca Fernandez. El instrumento dio
una confiabilidad de 0,76 lo cual indica que este instrumento mide la variable
de estudio.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccibn de los datos en esta investigacion se elabora un

Instrumento: El cuestionario.

La recoleccion de datos estuvo determinada por 30 items destinados a
conocer el nivel de conocimiento que tienen las madres que acuden al

servicio de CRED del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de villa el salvador.

Para el procesamiento Estadistico de los datos se utilizd el paquete SPSS
(Statistical Package for the Social Sciencies), en la creacion y codificacion de
la base de datos del instrumento de la presente investigacion. Se utilizé la
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central (media aritmética) y

medidas de dispersion (Rango, Desviacion Estandar y Varianza).

Para la realizacion de este estudio se solicitd la autorizacion del Hospital por
medio de una solicitud dirigido al director del Hospital Uldarico Rocca
Fernandez: Dr. Cesar Romero Osorio con el fin de obtener el permiso para

su realizacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS
(Edad, grado de instruccién y ocupacion)

TABLAN°1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ
VILLA EL SALVADOR, MARZO - JUNIO. LIMA - 2014

Edad f f%
18 a 23 afios 32 20
24 a 28 afos 76 46
29 a 33 afos 56 34
Total 164 100

Fuente: HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ

Andlisis: Se puede apreciar que el 46%(76) de las madres tienen 24
a 28 afios, un 34%(56) tienen 29 a 33 aflos y 20%(32) tienen 18 a 23

anos.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ
VILLA EL SALVADOR, MARZO - JUNIO. LIMA - 2014
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TABLA: 2

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE ESTUDIOS DE LAS MADRES

QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL ULDARICO ROCCA
FERNANDEZ VILLA EL SALVADOR, MARZO - JUNIO. LIMA - 2014

Grado de Estudios

Frecuencia Porcent
aje
Vaélidos Primaria 17 10
secundaria 80 49
Técnico
superior 67 a1
Total 164 100

Fuente: HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ

Interpretacidén: Se observa que el 49%(80) tiene grado de instruccion
secundaria, el 41%(67) tiene grado de instruccidén técnico superior y

solamente el 10%(17) tiene grado de instruccion primaria.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE ESTUDIOS DE LAS MADRES

QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL ULDARICO
ROCCA FERNANDEZ VILLA EL SALVADOR, MARZO - JUNIO. LIMA -
2014
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION DE LAS MADRES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL ULDARICO
ROCCA FERNANDEZ VILLA EL SALVADOR, MARZO - JUNIO.

LIMA - 2014
Ocupacioén f f%
Trabaja 52 32
No trabaja 76 46
Estudia 36 22
Total 164 100

Fuente: HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ

Interpretacién: Se puede apreciar que el 46%(76) de las madres
no trabaja, un 32%(52) trabajan y un 22%(36) estudia.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION DE LAS MADRES QUE

ACUDEN AL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL ULDARICO

ROCCA FERNANDEZ VILLA EL SALVADOR, MARZO - JUNIO.
LIMA - 2014
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TABLA N° 4

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS Y MEDIDAS DE
PREVENCION DE LA INFLUENZA AHIN1 EN LAS MADRES QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ

VILLA EL SALVADOR, MARZO - JUNIO. LIMA - 2014

Nivel de Conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Bajo 63 38,4
Medio 63 38,4

Total 164 100,0

Interpretacién: Se observa que el nivel de conocimiento sobre sintomas y
medidas de prevencion es de nivel medio y bajo en el 38.4 (63) respectivamente
y solamente fue alto en el 23%(38) madres.
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GRAFICO N° 4

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS Y MEDIDAS DE
PREVENCION DE LA INFLUENZA AH1IN1 EN LAS MADRES QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ

VILLA EL SALVADOR, MARZO - JUNIO. LIMA - 2014
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TABLA N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
MADRES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL
ULDARICO ROCCA FERNANDEZ VILLA EL SALVADOR, MARZO -
JUNIO. LIMA - 2014

Segun Grado de Estudios * Nivel de Conocimiento

Nivel de Conocimiento Tota
Bajo Medio Alto I
Grado de primaria 11 4 2 17
Estudios secundaria 37 26 18 80
e 14 34 18 57
superior
10
Total 62 64 38 164

Interpretacidn: Se puede observar que el 39% (64) madres tienen un nivel
de conocimiento medio y predomina en el nivel de instruccién secundaria,
en el 38%(62) tienen grado de instruccidon superior. Asimismo solamente fue

alto en el 23%(38) madres con grado de instruccion superior
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GRAFICO N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
MADRES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL
ULDARICO ROCCA FERNANDEZ VILLA EL SALVADOR, MARZO -

JUNIO. LIMA - 2014
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

El conocimiento que poseen las madres que acuden al servicio de CRED acerca
de la influenza, de 164 (100%) madres encuestadas el 23.2%, estan con un nivel
de conocimiento alto, el 38.4% medio y 38.4% es bajo. Los resultados nos
muestran que a pesar que se hace difusion y orientacién sobre la influenza AHIN1
se encuentran conocimientos bajos o de nivel medio, haciéndonos ver la
necesidad de trabajar aun mas en brindar orientacion a la personas. Estos
resultados guarda cierta similitud con los datos encontrados y registrados
asemejan a los resultados encontrados segun SANTA CRUZ, que manifiesta que
a nivel nacional un 75% de la poblacion tiene nivel de conocimiento medio a bajo;
se fundamenta que la influenza es una afeccion respiratoria causada por
microorganismos virales, bacterianas, y otros con evolucibn menor a 15 dias lo

cual se fundamenta en la investigacion. .

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las madres con el
grado de Estudios (Chi cuadrado de Pearson: .008 y razén de verosimilitud: .007).
Por qué las madres que tienen estudios superiores tienen un 3.2% de nivel de
conocimiento malo a las madres con estudios secundarios tienen 58.7% con un
nivel de conocimiento malo. Es decir la poblacion de Villa el Salvador demuestran
desinterés por conocer al menos los aspectos basicos de la prevencién de la
influenza y carecen de los conocimientos esenciales para el control de la

propagacion de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

El promedio de edad de las madres que acuden al Servicio de CRED del
Hospital Uldarico Rocca Ferndndez que mas predomina es de 24 a 28.afios,

seguida de ellas que tienen 29 a 33 afios.

El mayor porcentaje de las madres de la unidad muestral tiene grado de
instruccién secundaria, seguida de aquellas que tienen grado de instruccion
técnico superior y solamente el 10%(17) tiene grado de instruccidn primaria.

Asimismo gran parte de las madres no trabaja.

El nivel de conocimiento sobre sintomas y medidas de prevencién es de nivel
medio y bajo en el 38.4 (63) respectivamente y solamente fue alto en el
23%(38) madres.

El 39% (64) madres tienen un nivel de conocimiento medio y son aquellas
gue tienen nivel de instruccion secundaria, el 38%(62) tienen grado de
instruccién superior. Asimismo solamente el 23%(38) madres con grado de

instruccion superior tiene un nivel de conocimiento alto.
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RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de la salud en cumplimiento de acciones preventivos
promocionales en el primer nivel de atencion, se recomienda promover,
planear y ejecutar actividades educativas continuas y permanentes dirigidas a

los usuarios que acuden al centro asistencial.

2. Se recomienda trabajar brindar orientacion especifica cada vez que las
madres o personas responsables del cuidado de los nifios en el hogar se
acerguen por atenciéon de salud tratando de enfatizar en el reconocimiento de
los signos de alarma, factores de riesgo y medidas preventivas de la influenza,

disminuyendo de esta manera sus complicaciones.

3. Desarrollar propuestas que capaciten a las madres sin perder la esencia de su
tradicion (creencias, actitudes y costumbres) y plantear estrategias que
mejoren la atencidn que brindan los profesionales y futuros profesionales de

enfermeria en un enfoque intercultural.
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TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE LA INFLUENZA AHIN1 EN MADRES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
OBJETIVO GENERAL:
¢,Cual es el nivel de | Determinar el nivel de H* El conocimiento sobre El Nivel de Edad, ocupacién y
conocimiento sobre la | conocimiento sobre la la Influenza AHIN1 en | conocimiento sobre ¢ Caracteristicas grado de instruccion

Influenza AHIN1 en
madres que acuden al
servicio de CRED del
Hospital Uldarico
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Junio — Lima -20147?

Influenza AH1IN1 en madres
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Objetivos Especificos:

e Reconocer las
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servicio de CRED del
Hospital Uldarico
Rocca Fernandez Villa
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medio
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El Salvador; Marzo-
Junio — Lima -2014, es
bajo

la influenza AHIN1
gue tienen las
madres

sociodemograficos

e Cuadro clinico

Sintomas
Diagnostico
Tratamiento

Signos y Sintomas
Caracteristicas
asociadas

Uso de
Medicamentos
Reposo absoluto
Consumo de liquidos
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Junio — Lima Perd 2014

Reconocer el nivel de
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conocimiento segun
grado de instruccion de
las madres que acuden
al servicio de CRED del
Hospital Uldarico
Rocca Fernandez Villa
El Salvador Marzo-
Junio - Lima Peru
2014.




CUESTIONARIO

|.-PRESENTACION:

Buenos dias soy alumna del VIl Ciclo
de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Alas peruanas. A
continuacion se le presenta el
siguiente cuestionario cuyo objetivo
es recopilar informacion sobre los
conocimientos que Ud. Tiene acerca
de la Influenza H1N1, lo cual sera
exclusivamente para fines de la
investigacion; por lo que solicito su
total honestidad y agradezco su
anticipadamente participacion.

[I.- INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presenta una
serie de preguntas, lea
cuidadosamente y marque con un
aspa (x) la respuesta que de acuerdo
a su criterio es la correcta.

[ll.- DATOS GENERALES:

Grado de Instruccion:

Primaria Secundaria

Téc. Superior Universidad

Ninguno

Vacunado de Ta Influenza:

Sl NO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

1.- La influenza AH1N1 es:

a) Es una infeccidn respiratoria viral
b) Es una gripe bacteriana

c) Es asma

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas son correctas.

2.- ¢Cual es el agente causal de esta
enfermedad?

a) Una bacteria

b) Virus influenza tipo A

c) Es un parasito

d) Es un microbio

e) Ninguna de las anteriores.

3.- ¢ Qué forma tiene este Virus de la
Influenza AHIN1?

a) Son ramificados

b) Son de un solo nucleo

c) Son esféricos pleomoérficos

d) Adopta una forma alargada

d) Solocyd

e) Todas son correctas

4- :El virus de la influenza; esta
constituido por proteinas:

a) Hemaglutinina; Nucleoproteina

b) Proteina matriz; Proteina no
estructural

c) Minerales y vitaminas

d) Agua y Proteinas
e)Soloayb

5- ¢Como se transmite la
enfermedad?



a) De humano a humano con
secreciones diseminadas por toser o
estornudar.

b) Por tomar agua contaminada

c) Por picadura de mosquito

d) Por estar en contacto directo con
persona infectadas

e) Soloayd

6- ¢ Cual es el medio de contagio de
este virus?

a) Los ojos, nariz o garganta.

b) Al no lavarse las manos.

c) Al compartir utensilios de wun
enfermo

d) Por tocas superficies contaminas
e) Todas son correctas

7.- ¢ Cuantos dias de incubacion tiene
la enfermedad?

a) Variade 1 a5 dias

b) Varia de 2 a 3 dias

c) Varia de 1 a 10 dias

d) Varia de 3 a 8 dias

e) Ninguna de las anteriores

8.- ¢Cudles son los signos vy
sintomas?

a) Malestar general

b) Fiebre alta

c) Escalofrios

d) Dolores Musculares

e) Todas las anteriores

9.- ¢ Como puedo evitar contagiarme?
a) Usando pafiuelos desechables.

b) No estar con gente enferma.

c) Lavarse las manos.

d) Soloa,byc

e) Ninguna de las anteriores

10.- ¢Cuales son los signos de
peligro de la influenza Ah1nl1?

a) Dificultad para alimentarse

b) Dificultad para respirar o0
respiracion rapida

c)Soloayhb

d) Dificultad para reirse

e) Ninguna de las anteriores.

11.- ¢Cual de los factores de riesgos
es la mas frecuente para contraer la
enfermedad de la influenza Ah1nl1?
a) Deficiente alimentacion

b) Falta de vacunacion

c) Cambios climaticos

d) Bajas defensas del organismo

e) Todas las anteriores

12.- ¢(Qué debe hacer si su hijo
presenta algun signo de peligro de la
enfermedad de la influenza Ah1nl?
a) Llevarlo a la Unidad de Salud u
Hospital

b) Lo auto medica

c) No haria nada

d) Todas son correctas

e) Ninguna de las anteriores

13.- ¢(Do6nde acude usted para un
consejo o tratamiento?

a) Hospital / Centro de Salud

b) Curandero

¢) Familiar/Amigo

d) Naturista / Farmacia

e) Ninguna de las anteriores



14.- ¢ Cudl es la razdén para no acudir
al establecimiento de salud, cuando
su hijo estuvo con fiebre o tos?

a) Queda muy lejos

b) No hay medicamentos

c) No lo considere necesario

d) Lo automedico

e) Le doy medicamentos caseros

15.- ¢Qué debes dar a tu hijo para
tratar la fiebre o la tos?

a) Medicamentos que receta el
médico

b) Remedios caseros

c) Ambas

d) Medicamentos que compro en la
farmacia

e) Ninguna de las anteriores

16.- ¢Queé tipo de lactancia le brindas
a tu hijo para prevenir la enfermedad
respiratoria?

a) Lactancia materna

b) Lactancia artificial

c) Lactancia mixta (materna, artificial)
d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

17.-¢Quién estd capacitado para
determinar la administracion de
medicamentos ante una influenza?

a) El médico

b) La enfermera

¢) Quimico Farmacéutico

d) El tecndlogo médico

e) Ninguna de las anteriores

18- ¢Cudl de estas actividades
realizas para prevenir los problemas
respiratorios de tu hijo?

a) Cumplir con el esquema de
vacunacion

b) Brindar una alimentacion
balanceada
c) Proteger de cambios bruscos de
temperatura

d) Todas las anteriores
e) Ninguna de las anteriores

19.- ¢Como ocurre la pandemia de
gripe?

a) Por la aparicion de casos aislados
b) Por la epidemia propiamente dicha
c) Por contagio directo

d) Soloayb

e) Ninguna de las anteriores.

20.- ¢Sirve la vacuna antigripal que
aplicamos habitualmente contra este
virus?

a) Si

b) no

21.- ¢, Como entra el virus al cuerpo?
a) Por contacto, al darse la mano o
besarse en la mejilla 'y

b) Por la nariz, boca y 0jos.

c) Por el ambiente contaminado

d) Todas son correctas

e) Ninguna de las anteriores.

22.- ¢Qué complicaciones ocasiona
esta enfermedad?

a) Ocasiona la muerte

b) La neumonia.



c) Bronco Espasmo

d) Ninguna de las anteriores
e) Todas son correctas

23.- ¢ Qué mata al virus?

a) El sol, mas de 5 dias

b) El gel de alcohol

c) El jabon.

d) Son correctas a, by c

e) Ninguna de las anteriores.

24.-¢ Cuando se inicia el contagio de
la Influenza AH1IN1?

a) Desde que se tiene el virus,

b) Antes que aparezcan de Ilos
sintomas.

c) Cuando se tiene gripe

d) Cuanto se tiene asma

e) Ninguna son correctas.

25.- ¢ D6nde se encuentra este virus?
a) Cuando una persona que lo porta
estornuda o tose.

b) El virus puede quedar en las
superficies lisas como manijas,
dinero, papel, documentos

c) En un ambiente contaminado y
cerrado.

d) Todas son correctas

e) Ninguna de las anteriores.

26.-¢,Qué personas son mMAas
susceptibles al contagio de la
influenza AH1IN1

a) VIH, sida,

b) diabetes

c) cancer

d) Hipertension

e)soloa,byc

27.- ¢En el caso de las superficies
infectadas con el virus, cuanto tiempo
dura vivo?

a) De 3 al0 dias.

b) De 5 a 15 dias

c) De 2 a 17 dias

d) De 5 a 20 Dias

e) Ninguna de las anteriores

28.- ¢Qué deben hacer los
hospitales para evitar contagios a
otros enfermos que no tienen el
virus?

a) El aislamiento.

b) Alojamiento

c) Hacinamiento

d) Todas son verdaderas

e) Ninguna de las anteriores.

29.- ¢Qué vacuna ayuda a prevenir
esta gripe?

a) vacuna de Influenza AH1N1

b) Vacuna de Influenza estacional

c) Vacuna segun el calendario de
vacunacion

d) Todas son correctas

e) Ninguna de las anteriores



30.- ¢Quiénes deben tener prioridad
cuando se realiza la vacuna de la Influenza
AHIN1?

a) Nifios menores de 5 afios

b) Personas mayores de 65 afios

c) Personal de salud

d) Son correctas ay c.

e) Son correctas a, by c
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