~, Universidad
() catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BINESTAR
CARRERA DE MEDICINA

“COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS CONTRA LA
TRANSMISION DE LA GRIPE H1IN1 EN CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD
DE CUENCA 2020~

TRABAJO DE GRADUACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
MEDICO

AUTORA:

ANDREA CAROLINA ESPINOZA FERNANDEZ.

DIRECTORA:

DRA. ANDREA CATALINA OCHOA BRAVO.

ASESORA:

DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR TORRES.

CUENCA - ECUADOR

ANO 2020



Universidad
Catoélica
de Cuenca

AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Cuenca, febrero del 2020

Yo, Andrea Carclina Espinoza Femandez de identidad 0105833586, en calidad
de autora y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de
litulacion: “COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS CONTRA LA
TRANSMISION DE LA GRIPE HIN1 EN CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD
DE CUENCA 2020". de conformidad con el Art. 114 del cddigo organico de la
economia social de los conocimientos, creatividad e innovacion, reconozco a
favor de la Universiiad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible,
no exclusiva, para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad Catdlica de Cuenca para que realice la
publicacién de este trabajo de titulacion en e Repositorio Institucional, de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgénica de Educacion
Superior.

Andrea Carolina Espinoza Fernandez
Cl: 0105833586

Manual Vega y Plo Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

Andrea Carolina Espinoza Fernandez



Universidad
&) Catdlica
de Cuenca

CARTA DE COMPROMISO ETICO

Cuenca, febrero del 2020

Yo, Andrea Carolina Espinoza Fernandez, con cédula de ciudadania N°
0105833586, autora del trabajo de inwvestigacion previo a la abtencidn del tilulo
de Meédico, con e tema, "COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES
PREVENTIVAS CONTRA LA TRANSMISION DE LA GRIPE HIN1EN
CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE CUENCA 2020", mediante
suscripcion del presente documento me comprometo a que toda la informacidn
recolectada se utiizara estrictamente para el andlisis y desarrollo de la
investigacion, los datos estadisticos seran obtenidos de manera confidencial y
no se revelard a personas ajenas este proyecto.

La malriz utiizada para la recoleccidn de datos que se realizd, tene fines
académicos, los datos que se recolectaron permitieron conocer e identificar los
comportamientos y actitudes preventivas contra la transmision de la gripe H1N1
en usuanos que acudan a los centros de salud ubicados en la ciudad de Cuenca
en el periodo 2020. Las personas que no paricipen en este proyecio de
investigacion no podrdn conccer ninguna Informacién que permita |2
Identificacion de las personas participantes.

. 1
i) \m'w\
RPN\
s 8Tl
Andrea Carolina Espinoza Fernandez
Cl: 0105833586

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

Andrea Carolina Espinoza Fernandez




Universidad
&) catdlica
de Cuenca

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Cuenca, febrero del 2020

Yo, Andrea Carolina Espinoza Ferndndez autora del trabajo de titulacidn,
“COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS CONTRA LA
TRANSMISION DE LA GRIPE HIN1EN CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD
DE CUENCA 2020", certifico que todas las dess. opiniones y contenidos
expuestos en la presente investigacion, son de exclusiva responsabddad de su
autor.

Andrea Carolina Espinoza Fernandez
Cl: 0105833586

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

Andrea Carolina Espinoza Fernandez



—_ Universidad
¢ Catolica

de Cuenca
INDICE
RESUMEN ......ooitieietie oottt ettt es et ss et een et e s e e ee e eteneesesens 6
ABSTRACT ...ttt te ettt ettt ae et et et te st eseeaese e esete e e, 7
07\ =1 1 1 U 1 3 O OSRURR 10
1. INTRODUGCCION ....coiiiiitiiieeie ettt ae e, 10
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........ciiiis e, 11
1.2  FORMULACION DEL PROBLEMA........cccoceieveteeeeeeeeeeeeee e 11
1.3 JUSTIFICACION. ..ottt 12
(oY =] 1 (U1 N RO 13
2. FUNDAMENTO TEORICO ......c.covieiieiieteeeeeeeeeeee e, 13
2.1 MARCO CONCEPTUAL ....covitieeeeeee et en e, 13
(07X =] 1 (U1 || OO 19
T O =] = 11V 0 1RSI 19
3.1 OBJIETIVO GENERAL ......oovivivceececee ettt en e, 19
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.....cccocieeeeteeeieteeeeee e, 19
CAPITULO IVttt te s 20
4. DISENO METODOLOGICO .....oviiieieeeeeeceeee e 20
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO .....coovcveeiviieceeeeeeeeeeeeeene e, 20
4.2  SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA .....ccocooeveeeeeeeeeneeenee, 20
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .....ccocooeveveereeieeneennane, 21
4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......ccocoovieeeieeeeeeeeeeenn, 21

45 METODOS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE

INFORMACION ...t ettt e et 22
4.6 ASPECTOS ETICOS .. oo, 22
CAPTTULOD V.o ettt 23

5. RESULTADOS ... 23



—_ Universidad
¢ Catolica

de Cuenca
B. DISCUSION ..ottt et ae e e, 26
CAPITULO VIl 30
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACION Y BIBLIOGRAFIA .........c.cccococ....... 30
7.1 CONCLUSIONES .....ooovieceieete ettt 30
7.2 RECOMENDACIONES ......ccooiietieieeete et 31
(07 =1 1 16 110 /| RSP 32
8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:.......ceoveeeteeeeteeeeeeeee e 32
CAPITULO IX..otiiieectee ettt ettt ettt ss et ne et nereenenas 38
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ........ccceoveveveeceeeeee. 38
ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .......c.covoeeieeeeeeeeeeeeeeeee. 40
ANEXO 3 RECURSOS ......oouviteieteceee ettt eeenn e 40
ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO........cceviueeieeeeeeeeeeeeeeneenns 42
ANEXO 5 FORMULARIO PARA RECOLECCION DE MUESTRAS................. 44

ANEXO 6 FORMULARIO ENCUESTRA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL

SOCIOECONOMICO ...ttt 47
ANEXO 7 OFICIO DE BIOETICA ....ooviieieeee et 51
ANEXO 8 OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION...........cccueu.e. 52

................................................................................................. 53
ANEXO 10 INFORME DEL SISTEMA ANTIPLAGIO.........ecoiiiiiiiiiiieiieeiie 55
ANEXO 11 RUBLICA DE PARES REVISORES.........cccoeiieieieeeeeeeeee 56

ANEXO 11 INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION .. 58



@ casica
de Cuenca

RESUMEN
Antecedentes: Diariamente miles de personas mueren en todo el mundo a causa
de patégenos transmitidos, la falta de informacion a la poblaciéon para prevenir
enfermedades ha ocasionado consecuencias que han alarmado a las autoridades.
Segun el balance epidemiolégico del Ministerio de Salud Publica (MSP), en el afio
2019 se han presentado 106 casos de influenza, la mayoria fueron reportados en
la region interandina del Ecuador.
Objetivo: Identificar comportamientos y actitudes preventivos contra la transmision
de la gripe HIN1 en centros de salud de la ciudad de Cuenca. 2020
Metodologia: Se realiz6é un estudio con disefio descriptivo de corte transversal. La
muestra obtenida fue de 150 pacientes que acudieron a los centros de salud
ubicados en el centro de la ciudad de Cuenca. Se selecciond a los participantes de
forma aleatoria de un universo hipotético de 500 personas. Los datos fueron
procesados en el programa estadistico SPSS.24.0
Resultados: La mayor parte de la poblacion de estudio es de sexo masculino con
el 50,7%, de 35 a 65 afos con el 48%, ubicados en zona urbana 90%, gran parte
de la poblacion de estudio no se ha vacunado contra la gripe HIN1 con un
predominio del 64%, Por lo contrario, si habia percepcion de la forma de contagio
de esta patologia con un 77,3%. La limitacion de acceso a los hospitales y centros
de salud es una mejor medida de aislamiento segun la encuesta con un porcentaje
de 37,3%.
Conclusion: Los resultados obtenidos en el presente estudio han revelado las
medidas preventivas y de aislamiento que tomaria la poblacion en estudio ante la
sospecha de contagio de la gripe HIN1.
Palabras claves: Centros de Salud; sindrome de dificultad respiratoria en el adulto;
insuficiencia respiratoria; subtipo HIN1 del virus de la influenza A,

Comportamientos, Actitudes y Practicas en salud.
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ABSTRACT

Background: Every day thousands of people die worldwide due to transmitted
pathogens, the lack of information to the population to prevent diseases has caused
consequences that have alarmed the authorities.

According to the epidemiological balance of the Ministry of Public Health, in the year
2019 there have been 106 cases of influenza, most were reported in the inter-
Andean region of Ecuador.

Objective: To identify preventive behaviors and attitudes against the transmission
of HINL1 flu in health centers in the city of Cuenca. 2020

Methodology: A study with descriptive cross-sectional design was carried out. The
sample obtained was 150 patients who went to health centers located in the center
of the city of Cuenca. Participants were randomly selected from a hypothetical
universe of 500 people. The data will be processed in the statistical program
SPSS.24.0

Results: The majority of the study population is male with 50.7%, 35 to 65 years
with 48%, located in urban areas 90%, much of the study population has not
vaccinated against HIN1 flu with a predominance of 64%, On the contrary, if there
was a perception of the way of transmission of this pathology with 77.3%. Limiting
access to hospitals and health centers is a better measure of isolation according to
the survey with a percentage of 37.3%.

Conclusion: The results obtained in the present study have revealed the preventive
and isolation measures that the study population would take in case of suspected
infection with HIN1 flu.

Keywords: Health centers; respiratory distress syndrome in adults; respiratory
insufficiency; HIN1 subtype of influenza A virus; Behaviors, attitudes and practices
in health.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Hace varios afios en la época de HipoOcrates se describe una enfermedad
contagiosa en el Norte de Grecia, varios siglos mas tarde, en el afio de 1357 la
poblacion bautiza a esta epidemia en Florencia como influenza del frio, destacando

a la posible causa de la enfermedad (1).

En 1892, el Dr. Richard Pfeiffer aisl6 una bacteria desconocida del esputo de sus
pacientes con gripe, y concluyé que la bacteria causaba influenza. Lo llamé bacilo
de Pfeiffer o Haemophilus influenzae. Mas tarde, los cientificos descubrieron que
H. influenzae causa muchos tipos de infecciones, incluyendo neumonia y
meningitis, pero no influenza. Los investigadores finalmente aislaron el virus que

causa la gripe de los cerdos en 1931 y de los humanos en 1933 (2).

En el afio de 1918, se evidencia la pandemia mas grave en la historia, provocada
por el virus HIN1. Logrando una extension por todo el mundo en los afios de 1918-
1919. En 1918 se identifica por primera vez en los militares de Estados Unidos, por
lo cual se realizaron varios estudios, para determinar su origen. Smith, Andrewes y

Laidlaw aislan el virus de la influenza A en hurones en 1933.

Se estima que alrededor de 500 millones de personas o un tercio de la poblacion
mundial se infectaron con este virus. El nUmero de muertes es de al menos 50
millones en todo el mundo, con aproximadamente 675,000 en los Estados Unidos.
La mortalidad fue alta en personas menores de 5 afos, 20-40 afios y mayores de
65 anos. La alta mortalidad en personas sanas, incluidas las del grupo de edad de

20 a 40 afos, fue una caracteristica Unica de esta pandemia (3).

Andrea Carolina Espinoza Fernandez 10
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son unas de las primeras causas de
morbimortalidad en la poblacién de todo el mundo, el cuadro se puede complicar si
progresa a las vias respiratorias bajas (4).

Esta patologia se ha considerado como la tercera causa de mortalidad en nifios
menores de 5 afios, atribuyéndole en un 95% de los casos a microorganismos como
los virus. La mayor parte de estas infecciones se produce con un resfriado leve,
debemos considerar los sintomas que se acompafan para poder clasificar
correctamente y asi evitar complicaciones que puedan amenazar la vida de los
pacientes.

La transmisién en los menores es provocando por el contacto constante de nifio a
nifio portadores de virus, por lo que es recomendable utilizar un cubre-bocas y
mantener un lavado correcto de manos con agua y jabdn. De esta forma se podra
detener la propagacion de los agentes causantes de las infecciones respiratorias
agudas (5).

Las personas con patologias cardiacas u otros problemas pulmonares tienen mas
probabilidades de contraer una infeccidon respiratoria aguda. Cualquier persona
cuyo sistema inmunitario pueda estar debilitado por otra enfermedad esta en riesgo,
los fumadores también estan en alto probabilidad de contagio y tienen mas

dificultades para recuperarse (6).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por los argumentos antes mencionados, se ha planteado la siguiente interrogante
para la presente investigacion. ¢ Tiene la poblacién conocimientos y actitudes

preventivas sobre la transmision de la gripe HIN1?

Andrea Carolina Espinoza Fernandez 11
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1.3 JUSTIFICACION.

Con frecuencia las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas (IRA),
se pueden prevenir en el sector primario de salud, con una adecuada informacion
a los pacientes y familiares para detener la transmision de microorganismos.

Es un factor de riesgo que un integrante familiar se encuentre infectado por algin
patdbgeno causante de enfermedades del aparato respiratorio, exponiendo al

contagio a miembros familiares, amistades (7).

El presente trabajo investigativo pretende abordar una evaluacion que se permita
identificar actitudes y comportamientos preventivos para evitar la transmision de la

gripe H1N1 en pacientes que acuden a los centros de salud de la ciudad de Cuenca

8).

Por medio de este estudio, pondremos en evidencia la importancia de brindar
informacion a nuestros pacientes para prevenir y evitar patologias en nifios/as y en
adultos. Finalmente, los resultados nos facilitaran a identificar si existe o no
conocimientos necesarios en la poblacion que nos facilten a prevenir

enfermedades transmisibles dentro de nuestros hogares (9).

Andrea Carolina Espinoza Fernandez 12
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1MARCO CONCEPTUAL

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se clasifican como infecciones del tracto
respiratorio superior (URI) o infecciones del tracto respiratorio inferior (LRI). El
tracto respiratorio superior comprende desde las fosas nasales hasta las cuerdas
vocales en la laringe, incluidos los senos paranasales y el oido medio. El tracto
respiratorio inferior cubre la continuacién de las vias respiratorias desde la trdquea
y los bronquios hasta los bronquiolos y los alvéolos (10).

Entre los sintomas que se presentan con mayor frecuencia: cefalea, dolor general,
congestion nasal, rinorrea, tos seca, estornudos, mialgias, otalgia, disfonia,
odinofagia. En nifios menores de 2 meses se presenta dificultad respiratoria,

rechazo a alimentos, tiraje, cianosis peribucal, temperatura por mas de 3 dias (11).

Factores de riesgo

Existen varios factores que pueden influir para el desarrollo de patologias como: la
contaminacion ambiental, el habito tabaquico, personal que labora en el area de
salud, oficinas privadas y publicas, escuelas, colegios, universidades, guarderias.
Permanecer cerca de personas que tengan algun sintoma que nos guie a
sospechar de esta enfermedad y que no tomen las medidas de proteccion
adecuadas.

Los nifios, las personas de edad avanzada y los habitantes de las areas rurales son
mas vulnerables a presentar enfermedades, por tener una inadecuada limpieza de

manos (12).

Infeccion del tracto respiratorio superior

Las infecciones de las vias respiratorias superiores (URI) suelen ser las mas
comunes entre los pacientes, se manifiesta en las estaciones de otofio y en
invierno, involucrando: nariz, senos paranasales, faringe, laringe. Posteriormente
puede ocasionar una gran variedad de enfermedades como: bronquitis aguda,

resfriado comun, gripe y los sindromes de dificultad respiratoria (13).

Andrea Carolina Espinoza Fernandez 13
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Epidemiologia
Segun Bomar Paul, (14) en su articulo “Upper Respiratory Tract Infection” menciona
que 10 millones de consultas externas al afio son causadas por infecciones
procedentes del tracto respiratorio superior. Los adultos obtienen un resfriado
comun de dos a tres veces al afio, mientras que los pediatras puede tener hasta
ocho casos al afo.
En nuestro pais en el afio 2018, la publicacion realizada por la Dra. Benites
Estupifian, indica que la tasa de mortalidad en el Ecuador es de 5,12 por 1.000
habitantes. En nifios, el 95% de las patologias es producido por microorganismos
virales, con predominio de influenza tipo A y B, virus sincitial respiratorio,
parainfluenza, adenovirus. El origen bacteriano corresponde a un porcentaje
inferior, con mayor frecuencia responsabilizamos a S. pneumonia, Haemophilus

influenzae tipo B, S. aureus, K. pneumonia, etc., (15).

Etiologia

El resfriado comdn sigue siendo una gran carga para la sociedad, econémica y
socialmente. El virus mas comun es el rinovirus. Otros virus incluyen el virus de la
influenza, adenovirus, enterovirus y virus sincitial respiratorio. Las bacterias pueden
causar aproximadamente el 15% de las presentaciones de faringitis de aparicion

repentina. El mas comun es S. pyogenes, un estreptococo del grupo A (16).
Patologias comunes del tracto respiratorio superior

- Influenza
El periodo de incubacion de la influenza es de 1 a 4 dias, y el intervalo de tiempo
entre el inicio de los sintomas se estima en 3 a 4 dias. Se transfiere entre humanos
por contacto directo, contacto indirecto, gotas.
Generalmente se requieren distancias cortas (<1 metro) para que ocurra la
transmision de contacto y gotitas entre la persona y otra. La transmision aérea
puede ocurrir a distancias mas largas (> 1 m) (17).
Se conocen 4 tipos de virus de influenza estacional: A, B, C Y D entre los cuales

e Los virus de la influenza A se clasifican en subtipos segun las
combinaciones de la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA), las

Andrea Carolina Espinoza Fernandez 14
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proteinas en la superficie del virus. (16) Actualmente circulan en humanos
los subtipos de virus de influenza A (HIN1) y A (H3N2) (18). El A (H1N1)
también se escribe como A (H1N1) pdm0Q9, ya que causé la pandemia en
2009 y posteriormente reemplazo al virus de la influenza estacional A (H1IN1)
gue habia circulado antes de 2009. Solo se sabe que los virus de influenza
tipo A causaron pandemias (19).

e Los virus de la influenza B no se clasifican en subtipos, pero se pueden
dividir en linajes. Los virus de influenza tipo B que circulan actualmente
pertenecen al linaje B / Yamagata o B / Victoria (20).

e Elvirus delainfluenza C se detecta con menos frecuencia y generalmente
causa infecciones leves, por lo que no presenta importancia para la salud
publica.

e Losvirus de lainfluenza D afectan principalmente al ganado y no se sabe

gue infectan o causan enfermedades en las personas (21).

La influenza estacional se caracteriza por un inicio repentino de fiebre, tos, cefalea,
dolor muscular y articular, malestar general, dolor de garganta y secrecién nasal. La
tos puede ser severa y puede durar 2 0 mas semanas (22).
La Organizacion Mundial de la Salud en agosto de 2010, los centros investigativos
mencionan el virus HIN1 como H1N1v. (21) La v significa variante e indica que el
virus circula en animales pero se ha detectado en humanos. Desde 2011, se
considera a la cepa, H3N2v, responsable de provocar algunos casos de
gripe. Ambas cepas se incluyen en la vacuna contra la gripe para 2018-2019 (23).
La vacuna debe ser aplicada a partir de los 6 meses de edad, segun estudios la
vacunacion contra la gripe a mujeres embarazadas puede proteger al bebe de una
infeccién después de su nhacimiento.
Es necesario tomar en cuenta algunas medidas preventivas para evitar la
propagacion de gérmenes, entre las cuales podemos mencionatr:

- Evitar contacto con personas enfermas.

- Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo cuando estornude, luego

desecharlo a la basura y lavarse las manos.
- Lavarse las manos con abundante agua y jabon, o utilizar desinfectante para

manos a base de alcohol.

Andrea Carolina Espinoza Fernandez 15
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- Desinfectar y limpiar objetos o superficies que pudieran haberse
contaminado con gérmenes como la gripe.

- Evitar el contacto con ojos, nariz y boca para evitar su propagacion.

Resfriado comun

Los patdgenos responsables de causar el resfriado comun incluyen rinovirus,
adenovirus, virus de parainfluenza, virus respiratorio sincitial, enterovirus y
coronavirus. El rinovirus, una especie del género Enterovirus de
la familia Picornaviridae, es la causa mas comun del resfriado comuan y causa hasta
el 80% de todas las infecciones respiratorias durante las temporadas
altas. Después del depdsito en la mucosa nasal anterior, se cree que la replicacion
del rinovirus y la infeccién comienzan con el transporte mucociliar a la nasofaringe
posterior (24).

Tan pronto como 10 a 12 horas después de la inoculacion, pueden comenzar los
sintomas. La duracion media de los sintomas es de 7 a 10 dias, pero los sintomas
pueden persistir hasta 3 semanas (25). La infeccion de la mucosa nasal y la
posterior respuesta inflamatoria del huésped causan vasodilatacion y aumentan la
permeabilidad vascular. Estos eventos provocan obstruccion nasal y rinorrea,
mientras que la estimulacién colinérgica provoca la produccién de moco y

estornudos (26).

Infeccion del tracto respiratorio inferior

Las infecciones del tracto respiratorio inferior difieren de las infecciones del tracto
respiratorio superior, esta patologia enlista una de las principales causas de
mortalidad tanto en nifios como en adultos en todo el mundo.

En algunos casos, las sustancias del medio ambiente pueden irritar o
causar inflamacion en las vias respiratorias, entre las cuales podemos mencionar:
humo de tabaco, polvo, productos quimicos, vapores, humos, alérgenos,
contaminacion del aire. Entre las patologias que comprometen a las vias
respiratorias inferiores generalmente se incluye a: bronquitis aguda y bronquiolitis

y heumonia (27).
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Epidemiologia

Durante el afio transcurso del afio 2019 se ha evidenciado la presencia de influenza
de tipo (A y B), virus sincitial respiratorio (RSV). En la sierra ecuatoriana se ha
puesto en manifiesto una epidemia por el virus sincitial respiratorio con una

prevalencia del 40% entre los meses de febrero y marzo.

Consecuencias de las infecciones respiratorias agudas

Las personas con enfermedades del corazén u otros problemas pulmonares tienen
mas probabilidades de contraer una infeccion respiratoria aguda. Cualquier
persona cuyo sistema inmunitario pueda estar debilitado por otra enfermedad esta
en riesgo. Los fumadores también estan en alto riesgo y tienen mas problemas para
recuperarse (28).

Uno de los temas con mayor énfasis que se deberia aplicar a la poblacion es la
correcta prevencion de patologias, como evitar el contacto con personas que
presenten sintomatologia respiratoria, cubrir o mantener con abrigos a los nifios en
el caso de existir cambios de temperatura, evitar contacto con fumadores, proteger
y cubrir &reas como nariz y boca.

En el caso de presentar alguna sintomatologia sospechosa o confirmatoria que se
considere respiratoria mantener las manos limpiar para evitar contagiar a los
miembros de la familia (11).

La higiene de manos es una de las formas mas efectivas de detener la propagacion
de los patdgenos, por lo que es recomendable realizar una limpieza al toser o al
estornudar.

Un lavado de manos exhaustivo es un método que nos permite eliminar
eficazmente los microorganismos nocivos, lo cual se incluye agua y jabén liquido,
junto a un orden de guias emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud.

Es preferible el uso de un jabén liquido, para obtener solamente la cantidad
suficiente, de esta forma se podra conservar el resto del producto dentro de un
envase, libre de su contaminacion. A diferencia del jabdn en barra, que es utilizado
por varias personas y es expuesto a una contaminacién constante, produciendo

una transmisién directa de bacterias (29).
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En el articulo de Balwani Chingatichifwe “Hand Hygiene Intervention Strategies to
Reduce Diarrhoea and Respiratory Infections among Schoolchildren in Developing
Countries” (Estrategias de intervenciéon para la higiene de manos para reducir la
diarrea y las infecciones respiratorias en escolares de paises en desarrollo).
Menciona la efectiva y adecuada practica de lavado de manos en escolares para
prevenir enfermedades infecciosas del tracto respiratorio en escolares de 6 a 12
afos en paises en desarrollo (11).

MD. Mingbin Liu, menciona en su publicacion “Protective Effect of Hand-Washing
and Good Hygienic Habits Against Seasonal Influenza” Tanto el lavado de manos
como el contacto infrecuente de las manos a la cara tuvieron fuertes efectos
protectores contra la infeccion por influenza > 95% (30).

La Organizacién Mundial de la Salud frente a esta situacion, decide implementar

guias dirigidas a:

e Trabajadores de la salud: Lavandose las manos en el momento
adecuado y deteniendo la propagacion de la resistencia a los antibioticos.

e Directores ejecutivos y administradores del hospital: Dirigiéndose a
un programa de prevencion y control de infecciones durante todo el afio
para proteger a sus pacientes de infecciones resistentes.

e Ministerio de Salud: Detener la propagacion de la resistencia a los
antibioticos haciendo de la prevencion de infecciones y la higiene de las
manos una prioridad politica nacional.

e Los lideres de prevenciéon y control de infecciones (IPC):
Implementando componentes basicos de la OMS para la prevencién de

infecciones, incluida la higiene de las manos (31).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar comportamientos y actitudes preventivas contra la transmisién de la gripe

H1N1 en centros de salud de la ciudad de Cuenca. 2020

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
segun edad, género, estado civil, instruccién, nivel socioeconémico,
procedencia.

e Determinar los conocimientos del riesgo de contraer gripe HIN1 y su
vacunacion en los usuarios de los centros de salud de la ciudad de Cuenca.

e |dentificar las actitudes preventivas de adopcién para la gripe HIN1 en

usuarios de los centros de salud de la ciudad de Cuenca.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO: disefio transversal descriptivo, con método

inductivo.

e Areade estudio: el presente estudio se ejecut6 a pacientes que acudieron

a los centros de salud ubicados en el centro de la Ciudad de Cuenca,

provincia del Azuay, Ecuador. 2019

e Universo de estudio: todas las personas que acudieron a los centros de

salud de la provincia de Azuay. Ecuador. 2019
Se desconocen reportes actuales del nimero de casos presentados en la provincia
de Azuay. Por lo que, se consideré un universo hipotético de 500 personas,
seleccionando a 150 participantes por medio de un software de aleatorizacion,
considerando una formula infinita para la seleccion y tamafio de la muestra del
presente trabajo investigativo.

4.2 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA: Para el célculo del
tamano de la muestra se considero a los datos obtenidos por la Direccion Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica del Ecuador, una prevalencia del 9%(32) para casos
reportados por HIN1, Con un nivel de confianza del 95%, por lo cual se considera

la siguiente formula infinita:

p X QX 2z
N= (e)Z

z: 3,8416
p:0,09
g:0,94
e:0,0025

N= 0,09 x 0,94 x 3,8416

0,0025
N= 130
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La muestra fue constituida por 130 participantes que se incluyeron en la siguiente
investigacion mas el 10 % de pérdidas, a la final se consideré una muestra total de
150 patrticipantes. En el manejo, la presentacion y el analisis de datos se utilizaron
los programas IBM SPSS 15y Epi Info 07 y Epidat 4.1.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 Criterios deinclusion

e Hombres y mujeres de 18 a 75 afios.
e Hombre y mujeres que acudan a los centros de salud ubicados en la ciudad

de Cuenca.

e Hombres y mujeres que deseen libre y voluntariamente participar de este

estudio.
e Hombres y mujeres que firmen un consentimiento informado.
4.3.2 Criterios de exclusion

e Formularios con datos incompletos

e Pacientes que se encuentren bajo el efecto de sustancias psicotrépicas.

e Personas que requieran remuneracion a cambio de participar en el estudio.

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo 1)

Edad
Genero Virus de la gripe
Estado Civil HIN1

Nivel educativo
Nivel socioecondémico

Residencia

N o ok~ wDd P

Comportamientos y actitudes preventivas

contra la transmision de la gripe H1N1.

Variables independientes Variable dependiente
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4.5 METODOS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE

45.1
45.2
45.3

45.4

4.5.5

4.5.6

4.5.7

INFORMACION

Método: observacional

Técnica: en el presente estudio se utilizaron cuestionarios

Instrumento: se utiliz6 la encuesta de Estratificacion del Nivel
Socioecondémico INEC (Anexo N° 3). De acuerdo al criterio de clasificacion
podemos indicar en alto, medio alto, medio bajo, bajo. Para evaluar las
actividades o comportamientos clave relacionados con la transmision del
virus de la influenza, se utilizara el cuestionario utilizado en la publicacién
“Actitudes y comportamientos preventivos durante la pandemia de gripe
(HIN1) en Espafia” (39).

Autorizacion: se solicito la autorizacion para la ejecucidn de la
investigacion al director de la zonal 6 de la ciudad de Cuenca.
Supervision: el presente estudio fue supervisado por la Dra. Andrea
Catalina Ochoa Bravo y la Dra. Zoila Katherine Salazar Torres.

Plan de tabulacién y andlisis de resultados: una vez registrados los
datos en formularios, fueron transcritos a una base digital luego de cual se
realizaron una evaluacion de calidad de los datos y analizados en forma de
tablas. El andlisis estadistico consistidé en la presentacion de frecuencia y
porcentajes para las variables nominales y numéricas.

Programas a utilizar: en el manejo, la presentacién y el andlisis de datos

se utilizaron los programas IBM SPSS 15y Epi Info 07 y Epidat 4.1.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Presentacion y aprobacion del protocolo a la Comision de Bioética, la
Comisién Académica de la Universidad Catolica de Cuenca.

Las personas que participen en nuestra investigacion, se les informé sobre
la ejecucién de la encuesta, mediante un consentimiento previo, con la
posibilidad de rechazar de forma voluntaria la participacion de la misma.

Se les brind6 confidencialidad a las personas que participaron en el estudio,
indicAndoles que los datos obtenidos en la encuesta son exclusivas de una
investigacion y que sus nombres no seran revelados al momento de la

presentacion de los resultados.

Andrea Carolina Espinoza Fernandez 22



—_ Universidad
¢ Catolica
de Cuenca

CAPITULO V.

5. RESULTADOS
TABLA #1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

ENCUESTADA
VARIABLES n =150 %
GENERO
Masculino 76 50,7
Femenino 74 49,3
EDAD
Adulto joven 57 38,0
Adulto maduro 72 48,0
Adulto mayor 21 14,0
ESTADO CIVIL
Soltero 47 31,3
Casado 42 28,0
Unién Libre 31 20,7
Viudo 9 6,0
Divorciado 21 14,0
CONDICION SOCIOECONOMICA
Medio Alto
Medio Tipico ! 4.7
Medio Bajo 40 26,7
Bajo 86 57,3
17 11,3
NIVEL EDUCATIVO
Primaria 31 20,7
Secundaria 95 63,3
Superior 24 16,0
RESIDENCIA
Urbana 135 90,0
Rural 15 10,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de encuestas realizadas en pacientes que acuden a
los centros de salud ubicados en la ciudad de Cuenca. 2020

Elaborado por: Andrea Carolina Espinoza Fernandez.

Interpretacién: en la siguiente tabla se aprecia que la mayor parte de la
poblacion de estudio es de sexo masculino con el 50,7% (n =76), con predominio
de edad como adulto maduro representando el 48% (n=72). El 31,3% (n=47) de
acuerdo al estado civil de la poblacién es de tipo soltero. En cuanto a la condicién
socioecondmica el 57,3% (n=86) se mantiene en una categoria medio baja, asi
mismo el nivel educativo de nivel secundario representa la mayor parte con el
63,3% (n=95), y por ultimo la residencia en mayor medida de la poblacion de

estudio, se encuentran ubicados en la zona urbana con el 90% (n= 135).
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TABLA #2. CONOCIMIENTOS DEL RIESGO DE CONTRAER GRIPE HIN1 Y
SU VACUNACION

VARIABLES n=150 %
VACUNACION
Si 53 35,3
No 96 64,0
CONOCIMIENTO DE CONTAGIO
116 77,3
Si 34 22,7
No
MODO DE CONTAGIO
Enfermo a sano 46 30,7
Tener contacto con superficies e insumos 64 42,7
Manos de personas infectadas 40 26,7
SINTOMAS
Si 127 84,7
No 23 15,3
FUENTES DE INFORMACION
Radio 2 1,3
Televisién 10 6,7
Redes sociales 64 42,7
Volantes 28 18,7
Centros de salud 46 30,7

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de encuestas realizadas en pacientes que acuden a
los centros de salud ubicados en la ciudad de Cuenca. 2020

Elaborado por: Andrea Carolina Espinoza Fernandez.

Interpretacién: en la siguiente tabla se aprecia que gran parte de la poblacién de
estudio no tenia conocimiento sobre la vacunacion de la gripe HIN1 con un
predominio del 64% (n=96). Por lo contrario, si habia percepcion de la forma de
contagio de esta patologia con un 77,3% (n= 116), y el modo de contagio que
conocia la poblacion era por tener contacto con superficies e Iinsumos
contaminados con un 42,7% (n=64). Sobre los sintomas de esta enfermedad la
mayor parte de participantes de este estudio tenian conocimiento de un 84,7%
(n=127), la principal fuente de informacién de la poblacion era por medio de las

redes sociales asi lo confirmo un 42,7% (n=64).
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TABLA #3 ADOPCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE
UN CUADRO DE GRIPE HIN1

VARIABLES n=150 %
MEDIDAS DE PROTECCION
Usar tapabocas 51 34,0
Alimentarse mejor 19 12,7
Acudir con el médico 70 46,7
Tomar antibiéticos 10 6,7
MEDIDAS DE AISLAMIENTO
Evitar contacto con personas con 54 36,0
sintomas de gripe
Evitar hospitales y centros de salud 56 37,3
Evitar lugares publicos con mucha 36 24,0
gente
Evitar los transportes pubicos 4 2,7

MEDICAMENTOS

Analgésicos 64 42,7
Antibitticos 82 54,7
Antimicéticos 1 0,7
Antiparasitarios 3 2,0
MEDIDAS PREVENTIVAS
Cubrir nariz y boca con pafiuelo de 40 26,7
papel al toser o estornudar
Higiene de manos con mayor 41 27,3
frecuencia
Aplicar gel desinfectante 44 29,3
Usar mascarillas respiratorias 25 16,7

Fuente: Formulario de recoleccién de datos de encuestas realizadas en pacientes que acuden a
los centros de salud ubicados en la ciudad de Cuenca. 2020
Elaborado por: Andrea Carolina Espinoza Fernandez.

Interpretacién: en la siguiente tabla se mencionan las medidas preventivas de
gripe H1N1, apreciando que la mayor parte de la poblacion de estudio, indican que
el uso de tapabocas es una de las medida de proteccién mas utilizadas con un
34% (n=51). Sin embargo, la limitaciébn de acceso a los hospitales y centros de
salud es una mejor medida de aislamiento segun la encuesta con un porcentaje de
37,3% (n= 56). Un 54,7% (n=82) de la poblacion considera que uno de los
medicamentos que no deben utilizarse ante cualquier sospecha de influenza son
los antibidticos. Por dltimo una de las medidas preventivas que en mayor proporcion

es utilizada, es el gel desinfectante con un 29,3% (n= 44).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El virus de la influenza causa una enfermedad respiratoria contagiosa que afecta a
gran parte de la poblacion cada afio en todo el mundo (34). En Ecuador durante el
afo 2019 se han registrado 40 casos de AH1N1, publicado en el portal web de la
Organizacion Panamericana de Salud (35). Por esta razén el Ministerio de Salud
Pudblica implementa anualmente su campafia de vacunacion contra la influenza en
todo el pais, dirigida a nifios, jévenes, adultos, mujeres embarazadas y a personas
gue presenten enfermedades crénicas, con la finalidad de evitar la transmisién de

este virus en la poblacion (36).

En esta investigacion se realizd un estudio de corte transversal en el cual
participaron 150 usuarios que acudieron a los centros de salud ubicados en la
ciudad de Cuenca, teniendo como resultados lo siguiente: 50,7% (n=76)
pertenecen al sexo masculino, 48% (n=72) corresponde al grupo de edad entre los
35 a 65 afos, con un nivel educativo secundario de 63,3% (n=95), el 90% (n=135)
de los encuestados habitan en areas urbanas. Comparando todos estos datos con
un estudio realizado por Rehan Ahmad Khan Sherwani en Octubre del 2017, en
Pakistan, en dénde se encuestaron a 279 participantes, con la diferencia de que el
sexo femenino fue de predominio en esta investigacion con un 53% (n=167), en un
rango de edad entre los 14 a 66 afios, sin embargo, concuerdan que los
participantes proceden de residencia urbana 80.1%. y con un titulo educativo
secundario con un 76,9% (n=210) (34), datos similares encontrados en el estudio
realizado en Puerto Rico por Arriola, en el 2015, en el cual colaboraron 229
personas, revalida la investigacion realizada por Rehan, considerando al género
femenino como lider participativo con un 52% (n=142), en una edad comprendida

entre 18 a 49 afios con un porcentaje del 57,2% (n=84) (35).
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Si bien mas de 200.000 personas son hospitalizadas cada afio y las cifras de
muertes registradas por el virus de la influenza en los EE. UU., varian entre 3.000
a 49.000 fallecidos. Es necesaria la intervencién de organismos de la salud para
gue concluyan en una medida preventiva que ayude a disminuir o a frenar
significativamente el nimero de casos registrados. Por lo tanto, el estudio realizado
por Arriola, nos menciona que el 18% (n=49) recibié inmunizacién contra la
influenza, sin embargo, los 180 usuarios restantes manifestaron inseguridades ante
el uso de dicha vacuna por lo que no decidieron utilizarla (36). Comparando con el
trabajo realizado por Rehan, se evidencia que un 25,6% (n=69) habian sido
vacunados contra la influenza (37). Este dato es similar a un metanalisis realizado
por Nowark, 2015, donde se revisaron 29 estudios, certificando que existe poca
colaboracion de los participantes frente al uso de alguna vacuna, es importante
mencionar que algunos padres rechazaron la vacuna para sus hijos, e incluso
jovenes y personas con afecciones cronicas se negaron a su uso, porgque creian
gue al controlar eficazmente su afeccién no necesitaban de una vacuna contra la
gripe estacional. En el mismo estudio nos menciona que los participantes que
habitan en EE. UU., tienen un mayor acceso general a la vacuna contra la influenza,
debido a que su gobierno acoge a las farmacias y los lugares de trabajo como
fuentes de inmunizacion (38). Sin embargo, la mayor parte de los resultados
obtenidos en los estudios comparados anteriormente guardan una estrecha
relacion con la presente investigacion, debido a que el 64% de los usuarios (n=96)
no se han vacunado contra la gripe estacional alguna vez en su vida y no desean

acudir a los puntos estratégicos ubicados por el Ministerio de Salud Publica.

En cuanto al nivel de conocimiento, en el presente estudio, se evidencié que el
77,3% (n=116) de los encuestados conocian sobre la forma de contraer influenza,
mencionando al contacto directo de superficies e insumos como principal modo de
contagio con un porcentaje de 42,7% (n=64). Ademas, un 84,7% (n=127) de
usuarios afirmaron conocer los sintomas que se presentan si una persona contrae
influenza estacional. Dato que se contrapone con el estudio de Rehan, donde se
demostré que, solo una pequefia parte de participes, es decir, el 37,1% (n=102)
tenian conocimientos sobre el contagio del virus de la influenza H1N1, y cuando se
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les indag6 si identificaban algin sintomas o caracteristicas que se presenten en la
gripe estacional, negaron responder esa interrogante por falta de conocimientos,
luego se les indic6 que de una forma empirica mencionen una razon por la cual se
puede transmitir el virus de la influenza, el 66,3% (n=190) consideraron que el modo

de contagio podria ser transmisible de una persona enferma a una sana (34).

Si comparamos con la investigacion realizada por Nowark, podemos reafirmar que
la mayor parte de la poblacion solo presenta informacion basica, sobre los sintomas
y formas comunes de transmision de la enfermedad (38). A diferencia de la
poblacion de Odisha, India oriental, que luego de haber experimentado la primera
pandemia durante el afio de 2009. Dwibedi realiz6 una investigaciéon que fue
publicada en el 2019, tomando hisopos nasales/ nasofaringeos de 2872
participantes que acudieron a hospitales tanto publicos y privados, debido a que la
poblacion si identificaba los sintomas manifestantes en la enfermedad por lo que
acudian inmediatamente a un profesional en el area de salud. Cabe recalcar que el
54,3% de las muestras obtenidas en este estudio fueron positivas para influenza A
(HIN1) (39).

Entre las medidas de aislamiento, SteelFisher, en mayo del 2015 en EE.UU.,
menciona en su estudio que los usuarios evitaban el contacto con las personas que
presentaban sintomas respiratorios, por lo que el 48% prefirieron acudir a un
meédico ante la sospecha de influenza HIN1. Un 74% de la poblacién consideraba
el uso de desinfectante de manos como una medida preventiva para el evitar el
contagio por influenza, agregando que se deberia evitar el contacto con ojos, nariz
y boca. Los participantes del mismo estudio que pertenecian a los Estados Unidos
(n=81) preferian realizarse una higiene de manos y utilizar un pafiuelo protector.
El 60% de colaboradores limitaron el uso de transporte publico (autobuses o trenes)
como una medida de distanciamiento social, previniendo un posible contagio de
H1N1, (40). Dato que se contrapone a lo expresado por los encuestados en el
presente estudio, los cuales indicaron como medida de prevencion evitar hospitales
y centros de salud protegiéndose a si mismos o a su familia del HIN1 con un
porcentaje de 37,3% (n=56). Ademas concuerdan en acudir con un profesional de
salud ante la sospecha de influenza 56,7% (n=70), certificando que el uso de gel
desinfectante se utiliza como medida preventiva 29,3% (n=44). A diferencia del
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articulo mencionado por Townsend, realizado en India y China, 2016, en el cual
menciona que alrededor del 40% de las infecciones respiratorias se pueden

prevenir mediante un lavado de manos (41).

Gran parte de los pacientes encuestados 54,7% (n=82), manifestaron que ante la
sospecha de influenza no es recomendable la administracion de antibiéticos debido
a la gran resistencia que se ha presentado durante los Ultimos afios. A diferencia
del estudio de Rewar en octubre del 2015, quien menciond que los medicamentos
de eleccion frente a una sospecha de influenza son los antivirales, entre los cuales
se utiliza el Oseltamivir para pacientes no menores de 1 afio sintomaticos por
menos de 48 horas y para los mayores de 7 aflos 0 mas se recomienda Zanamivir
(42). Asi lo corrobora el estudio publicado por SteelFisher, quienes mencionan el

uso de antivirales como Tamiflu o Relenza (40).

Como fuente principal de informacion, el estudio realizado por Rehan, menciona a
la televisién y canales noticieros como un medio comunicativo en porcentaje del
12,2% (n=34) (34). Asi lo confirma la publicacion de Jardine, realizada en Canada
en el 2015, En la cual revela que la mayoria de los encuestados todavia depende
principalmente de medios tradicionales (43). A diferencia de nuestro estudio que
menciona Unicamente a las redes sociales como lider de fuente informativa ante

alguna inquietud presente de esta patologia 42,7% (n=64).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACION Y BIBLIOGRAFIA
7.1CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente trabajo investigativo, revelan que el grupo
poblacional que presenta mayores conocimientos sobre prevencién, son adultos
jovenes pertenecientes al género masculino de instruccién secundaria, de estado
civil solteros que viven en areas urbanas y presentan ingresos econémicos medio

bajos.

La mayoria de los encuestados no consideran importante la aplicacion de una
vacuna contra la gripe estacional, ademas indican como principal fuente de

contagio el contacto con superficies e insumos.

Un porcentaje significativo en los resultados indican que los participantes en estudio
conocen los sintomas que se presentan al inicio de la enfermedad, por lo que como

medida de proteccion deciden acudir al médico.

La mayoria de los encuestados dieron a conocer que evitar concurrir a hospitales y
centros de salud seria una de las mejores medidas de aislamiento para disminuir el

contagio de gripe H1NL1.

Una medida preventiva mas confiable para evitar el contagio de gripe H1N1 es el
uso de gel desinfectante, asi lo indica la mayor parte de la poblacion en estudio, en
donde manifiestan que los medicamentos que no deben utilizarse en el caso de
sospecha de esta enfermedad son los antibi6ticos, y por Ultimo se menciona que

las redes sociales son una fuente principal de informacion.
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7.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de titulacion se
recomienda realizar estudios en una poblacion mucho mas amplia, para identificar

con mayor precision la falta de conocimientos sobre la gripe HIN1.

La implementacion de charlas educativas que brinde informacion sobre cémo evitar
el contagio, las medidas de aislamiento, medidas de proteccion ante la sospecha
de influenza, y por ultimo dar a conocer que auto medicarse no es una primera

medida a tomatr.

Promover camparfias de vacunacion para informar a la poblacion de los beneficios
de esta medida de prevencidén, asi como las consecuencias que se podrian

presentar al no recibir una vacuna que proteja la inmunidad contra la gripe HIN1.
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CAPITULO VII
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CAPITULO IX

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ Definicion Dimension Indicador Escala
Variable (s):
) 1. Adolescencia
Tiempo
) o 2. Juventud plena
transcurrido o Clasificacion _
Edad Cronologica ) 3. Adulto joven
desde el segun OMS
o 4. Adulto maduro
nacimiento.
5. Adulto mayor
Caracteristicas
fisicas, o Masculino
o Caracteristicas Caracteres _
Sexo bioldgicas, . Femenino
s fenotipicas ~ sexuales
anatémicas y
fisiologicas.
Caracteristicas
socioeconomic 1. Alto
_ as, enfocadas Caracteristicas o 2. Medio alto
Nivel _ ) _ Clasificacion .
) o en el nivel de  sociodemograf ) 3. Medio tipico
socioeconomico _ _ segun INEC ) ]
ingresos, icas 4. Medio bajo
educacién y 5. Bajo
ocupacion.
Lugar del que Lugar segun
_ . . 1. Urbano _
Residencia procede considera el Nominal
_ 2. Rural
alguien encuestado
1. Soltero
. 2. Casado
o Determina la . _ o _
Estado Civil o Relacion social 3. Union libre Nominal
condicion legal _
4. Viudo
5. Divorciado
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Accion de 1. Primaria
Nivel de instruirse, Adquirir 2. Secundaria _
y - . _ Nominal
Instruccion adquirir conocimientos 3. Superior

conocimientos

Test aplicado en

. L el articulo
Comportamient  Aplicacion del _
_ “ Actitudes vy
os y actitudes test para .
_ comportamiento
preventivas obtener . . )
Test Validado s  preventivos Nominal
contra la resultados en
o durante la
transmision de una _
_ _ o pandemia  de
la gripe HIN1 investigacion

gripe (H1IN1) en

Espana”
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: se estima que la duracién del
estudio sera de alrededor de 5 meses, desde su aprobacion, tiempo en el que se
planea efectuar varias actividades siguiendo un orden cronolégico, a continuacion,

se explican en detalle cada una de estas:

TIEMPO EN MESES

ACTIVIDADES 2019 2020 2020

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

resentacion y
aprobacion del
protocolo

Elaboracién del
marco teérico

Revision de los
instrumentos de
recoleccion de datos

Plan piloto

Recoleccion de los
datos

Andlisis e
interpretacion de los
datos

Elaboracion y
presentacion de la
informacion

ANEXO 3 RECURSOS

Directos: Director: Dra. Andrea Catalina Ochoa Bravo. Asesor. Dra. Zoila
Katherine Salazar Torres. Autor: Andrea Carolina Espinoza Fernandez.
Indirectos: usuarios que acuden a los centros de salud ubicados en la ciudad de
Cuenca.

Materiales: computadoras, impresora, libros de la biblioteca, hojas de papel bond,
lapices, borradores, CDs, y otros que resulten necesarios en el transcurso de la
investigacion.

Recursos técnicos: programas informaticos de utilidad para el manejo de la
informacion recolectada, su tabulacion, el andlisis posterior y la elaboracion de los
borradores e informe final del estudio, estos son: Microsoft Word 2017, programa
SPSS Statistics v15, Google Chrome, Epi Dat 4.1, SPSS 15.0, EPI Info 7, Google
Chrome 40.0.
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Recursos financieros: Se valora que el costo de la investigacion sera de 1613.10

USD, gastos que en estaran a cargo de la investigador.

DISCRIMINACION
DETALLADA DE
RECURSOS

FUENTES

Autora del
estudio

Computadora

Impresora
Hoja A4
Impresiones
Fotocopias
Internet

Lapiz
Borrador
Empastados
Flash Memory
Transporte
Alimentacion
Encuestas
Varios

Libros Biblioteca

TOTAL --

Andrea Carolina Espinoza Fernandez

UNIDADES
QUE SE
REQUIEREN

1

1

100

200

200

240 (horas)

VALOR DE COSTO
CADA TOTAL
UNIDAD (USD)
(USD)
0.03  3.00USD
0.02  4.00USD
0.02  4.00USD
0.20  48.00 USD
0.30  3.00 USD
020  1.60 USD
4.00  24.00 USD
475  4.75USD
0.40  80.00 USD
2.00 600.00 USD
1.00 150.00 USD
- 90.00 USD
- 600.75
UsD
1613.10 USD
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ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

&M UNIVERSIDAD
.’ "9 CATOLICA DE CUENCA

© COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERISDAD
CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Comportamientos y actitudes preventivas contra
la transmisién de la gripe HIN1 en centros de
salud de la ciudad de Cuenca. 2020
Institucion a la que pertenece el UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Investigador: UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y
(Universidad, Institucidn, empresa u otra) BIENESTAR
Nombre del Investigador principal ANDREA CAROLINA ESPINOZA
FERNANDEZ
Datos del Investigador principal: (nimero 0988921266
de teléfono, Email) andre.carolina@hotmail.es

Descripcidn del proyecto de Investigacion

Instrucciones: las palabras que se utilicen no pueden ser desde ningln punto de vista subjetivas.
Deber ser lenguaje entendible, claro, especifico, pero también sencillo o natural para la persona que va a
leer, no debe contener ninguna expresién técnica y en caso necesario se puede reemplazar por
explicaciones idoneas.

En este documento estd una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el
derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente
cual es su participacion en el estudio. El tiempo que requiera para decidir su participacién es decidido por
usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier otra
persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si usted desea participar o no en
el proceso de investigacion. Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre la identificacion
de los comportamientos y actitudes preventivos contra la transmision de la gripe HIN1 en centros de salud
de la ciudad de Cuenca. 2020, con la finalidad de obtener datos estadisticos y aportar a futuras
investigaciones para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

. Criterios de inclusién

o Hombres y mujeres de 18 a 60 afos.

. Hombre y mujeres que acudan a los centros de salud ubicados en la ciudad de Cuenca.
o Hombres y mujeres que deseen libre y voluntariamente participar de este estudio.

o Hombres y mujeres que firmen un consentimiento informado.

- Criterios de exclusién
e  Formularios con datos incompletos
e Personas que presenten enfermedades mentales.
e Pacientes que consumas sustancias psicotrdpicas.
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e Personas que requieran remuneracion a cambio de participar en el estudio.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Identificar comportamientos y actitudes preventivas contra la transmision de la gripe HIN1 en
centros de salud de la ciudad de Cuenca. 2020

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Una vez que usted acepte participar en la investigacién, se le aplicara una encuesta con las
preguntas de estudio.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrird ningln dafio fisico,
mental emocional o moral. Ademas, en todo el desarrollo de la investigacién se procurara siempre
mantener su beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad.
Con la participacion en estén estudio usted estd apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que
podrian ayudar a usted y a varios pacientes.

CONFIDENCIALIDAD
e Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad
e Lainformacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso.
¢ Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion y
destruidas tan pronto termine el estudio
e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a
la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio
cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibira
ninguna remuneracién econémica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacién tenga, puede
dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad
Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos.
Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacién en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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ANEXO 5 FORMULARIO PARA RECOLECCION DE MUESTRAS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
CIENCIAS DE LA SALUD

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el cual se
identificard los comportamientos y actitudes preventivas contra la
transmision de la gripe HIN1 en centros de salud de la ciudad de Cuenca.
2020, la informacion proporcionada sera estrictamente confidencial con fines
investigativos.

R

% Sefale con una X la opcién correcta.

- Centro de salud:

N° Formulario:

1. Edad: afos cumplidos
2. Género:
a) Masculino )
b) Femenino )
3. Estado Civil
a) Soltero/a )
b) Casado/a )
c)  Unién libre )
d) Viudo/a (O
e) Divorciado/a ()
4, Nivel educativo
a) Primaria )
b) Secundaria )
C) Superior )
5. Condicién socioecondmica de acuerdo a las tablas del INEC.
a) Alto ()
b)  Medio alto ()
c) Medio Tipico ()
d) Medio bajo ()
e) Bajo C )
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6. Residencia:
a) Urbana ( )
b) Rural ( )
7. ¢Se ha vacunado contra la gripe estacional alguna vez?
a) Si ( )
b) No ( )
8. ¢{Sabe como se contagia el virus de la gripe HIN1?
a) Si ( )
b) No ( )
o. Indique el modo de contagio de la gripe HIN1 que conoce:
a) Enfermo a sano )
b) Al tener contacto con superficies e insumos )
C) Manos de personas infectadas ()
d) Carne de cerdo ()

e) Preparacion de alimentos por personas infectadas ( )

10. Conoce los sintomas que se manifiestan en el inicio de la

enfermedad

a) Si

b) No )
)

11. Indique las medidas de proteccidon que tomaria ante la sospecha
de influenza H1N1.
a) Usar tapabocas
b) Tomar mucha agua
C) Alimentarse mejor
d)  Acudir con el médico
e) Tomar antibidticos
f) Otros

LLLLLE

12. Indique las medidas de aislamiento para prevenir el contagio por
H1N1
a) Evitar contacto con personas con sintomas de gripe. ()
b) Evitar hospitales y centros de salud
C) Evitar lugares publicos con mucha gente
d) Evitar los transportes publicos

LLL

13. Indique los medicamentos que no deben utilizarse en sospecha de
influenza H1IN1.
a) Analgésicos )
b)  Antibidticos ()
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c)  Antimicdticos ( )
)

d) Antiparasitarios

14. Medidas preventivas en caso de presentar la gripe HIN1
a) Cubrir nariz y boca con pafiuelo de papel al toser o ( )

estornudar
b) Higiene de manos con mayor frecuencia ()
C) Aplicar gel desinfectante ()
d) Usar mascarillas respiratorias ()

15.  ¢éCual es su principal fuente de informacion sobre la gripe HIN1?
a) Radio )
b) Television ()
c) Redes Sociales )
d) Volantes ()
e) Centrosdesalud ()

Gracias por su colaboracion.......

El siguiente Test se encuentra disponible en el articulo:
“Actitudes y comportamientos preventivos durante la pandemia de gripe
(H1N1) en Espafia”

Autores: Fernando Agliero Santagelo, Manel Nebot Adell, Anna Pérez
Giménez A. Maria José Lopez Medina, Xavier Garcia Continent
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ANEXO 6 FORMULARIO ENCUESTRA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL
SOCIOECONOMICO

.INEC Encuesta de Estratificacidn del Nivel Socicecondmico
1

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar

Margue una sola respuesta con una {x] en ada una de la dguientes preguntas:

Caracteristicas de la wiviemda

1 {0udl es el tipo de wivienda?
Suite de lujo 55
Cuarto|s) en casa de imguilinato 55
Departamento &ncasa o edificdo 55
Casafvilla 59
Mediagua 40
Rancho a4
Choza) CowachafOiro o
z E material predoménante de las paredes exberores de la wivienda es de:
Haonmigdn 55
Ladrilio o biogue 5
Adabe) Tapla a7
Cafia revestida o baharequef Madera 17
Cafla no revestidaf Oiros materiales o
3 El material predoménante ded piso de la vivienda es de:
Duela, parguet, tabldn o piso flotante 48
Cerdmica, baldasa, vinil o marmetan a6
Ladrillo o cemento 34
Tahia zin tratar 3z
Tiera) Cafla) Otros miabe riakes o
4 fCudntos cuartos de bafko con ducha de wso esclssivo tienie este hogar?
Mo thene cuarto de bafo excusivo con dscha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafo exclusivo con ducha 1
Tiene 2 cuartos de bafko exclusieos con discha 23
Tiene 30 mas cuartos de bafo excluskecs con ducha 3z
« [l Eipo di servicko hIGIENIco CON quiE Csenta este hogar os:
Mo thene o
Letrina 15
Can descarga directa al mar, rio, lago o guebrada 18
Conectado 3 pozo cheEpo 18
Conectado 3 po2o sepico o
l\\_ Conectado a red pdblica de alcantarillad o gl-'/‘l
Acreso a tecnodogia F,:::
1 iTiene este hogar servicko de internet?
[ 0] o
50 45
Z {Tiene compartadora de eritoriod
Mo o
50 %




3 {Tiene compautadcrs porbdtll?
[ )
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5i

8

4 ¢Cudnios celulanes activados tiemen en este hogar?
Ma tiene colular nadie en o hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulanes

Tiene 3 celulanes

Tiene 4 & mas celulares

EHHwo

Posesidn de blenes
1 {Tiene este hogar semvicko de teléfono consendonal?

R
Homael

& {Cudnios TV a color tienem en este hogar?
Mo thene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV 3 color

Tiene & TV a color

Tiene 3 & mads TV a color

7 {Cudntos wehinslos de uso exclusivo tiene este kogar?

Ma tiene vehiculo endlusive para el kogar

Thene 1 vehdouln exclusieg

Tiene 2 wehiculo exclusiva

Tiene 3 4 mas vehdoulas exclushsos

-

Hibitns de consumo
1 {Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

e L
Tirader

5i

2 {En ¢l hiogar algulen ha usadao internet en los ditimos & meses?
£ 24]
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si | | =28

3 £Em &l hiogar algulen wtiliza comeo electrdnico gue no es del trabajo?
Mo o
Si 27

4 £Em ¢l hogar alguien estd registrado &n una red sockal?
] o
5i 28

5 Excepiuando los libros de texto o manuales de estudio y lechsras de trabajo
falguien del kogar ha keldo algln libro completo en bos Gitimaos 3 meses?

Mo o

5i 12

\ v

Mivel de cducackin S
1 {0udl es ol nivel de instruccidn del Jefe del kogar?
S5im estudics
Frimaria iIncompleta
Primaria completa

o

|

L )

Secundaria incompleta a1
Secundaria completa =3
m

17

m

Hasta 3 affos de educacion superior
4 & mads afios de educacdn superior [sin post grada)
Paost grado

e
HActividad ecomdmica del hogar _—

1 {Alguien en el hogar estd afillado o cublerto por el seguro del IESS {general,
woluntario o campesino) /o seguro del IS5FA o BSPOLY
e ] o
5i L)

2 ¢Alguien en el hogar tiene segure de salud privada con haospitalizacicn,
segurn e salud privada sin kospitalizacén, seguro intermacional,
seguros municpales y de Consejos PFrovinolales y/'o seguro de vida?

e ] o
5i

@

3 £Cuidl es la ocupacidn del lefe del kogar?

Personal directivo die la Admindstracitn Pdblica y de empresas
Profesiomabes ol entificos & inteloctuabes
Técnicos y profesionales de nheel medio
Empleados de oficina

Traba|ador ce kos servickos y comerclamtes
Trabajador calificades agropecuarios y pesqueros
Cficiales operarkos y artesanos

Operadores de Instalacones y maguinas
Trabajadores no calificados

Fusrnas Anmadas

Desocupados

Inactivos

A EEEE LR &

=
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Sepin la suma de puntaje final (Umbrales),

identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:
fc: ;‘i}:l:?:oném icos Umbrales
A (alto) De 845,1 a 1000 puntos
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535.1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
,\ D (bajo) De 0 a 316 puntos

~

/

Andrea Carolina Espinoza Fernandez
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ANEXO 7 OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SEAVICIO DEL PLEDLO

Cuenca, 14/1/2020

El Comité Institucional de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
Catolica de Cuenca:

CERTIFICA
Que ha conocldo. analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Comportamientos y aclitudes preventivas contra las transmision de la gripe HIN1 en
Centros de Salud de la ciudad de Cuenca 2020

Trabajo de titulacién realizado por Andrea Carolina Espinoza Fermnandez

Cadigo: EsB6ComMEOT

Jlkuty

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESfIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 8 OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

U

Universicdod

@ coica

de Cuenca

Sedior Doctor,
David Ordifiez Talbet
COORDINADOR ZONAL 6 SALUD

Su despacho, -

Oficie Nro: UCACUE-UTCM-020-2020.0

Cuenca, (M de febrero de 2020

20—
L | o St At

Coordinacion Zoan! & - SALLID
ngeesa de Uocuimento

s 2 ). o HOmE_5 | Y
VIR R )., L‘_ y f‘
neeo g fo. ~ei3sf
——— S

Con un atento saludo me diripo a usted, para solicitar de la maners mas comedida su
autonizacion para que el estudiante de la Carrern de Medicing ANDREA CAROLINA
ESPINOZA FERNANDEZ con Cl: 0105833586, recopile la informacion, que requicre
para el desarrollo de su trabajo de titulacion cuyo tema ba aprobado sido revisado como
factible y lleva como titulo: “COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS
CONTRA LA TRANSMISION DE LA GRIPE HINI EN USUARIOS DE LOS
CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE CUENCA 20207, con cOdigo de bioéticn
Es86ComMEOT (s¢ adjunta documento), La Investigacion serh realizada en usuarios de ks
establecimientos de salud: CS Nicanor Merchan, CS Pumapungo; escogidos para el efecio y
esta dirigida poe el/la Dra. Andrea Ochoa, Especialista en Medicina Interna, docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para ¢ desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente

NERS

L

sea s’
 pATOLEAN CUEN ’.
cqd TR Y,
e Al

= R

CARNE

oyt
A ‘.-": i\l \Q n )
S

o

~ Dr- Jutiy Ofeda Sknachez

Coordinador de Ia Unidad de Thalacién de la Carrera de Medicing Matriz

B Wwwucacueeduec g

Coanca Ae de las Americen y Toooet & ol 2000750, 1024065, JEIGSEY

Arogues: Campus Lisrvevstatis Loty Cordero O Grande” (Feemie of Termnal Terrestro)
§ Teer 590 (70 2241 - GLA TTER 444, 2248 208 2241507 Coflawr Case Avtipinm Snila Clango.

@ Teie Sr22000K Sr2235800 San Pakio de la Trancel: Cols . Usiverstarn

SMT2 Quinceava sty Povmars Sur () Tol: 2404100 Macas: v Cap. Jone Villanuows oo () Tel 2500393, 2700092
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ANEXO 9 OFICIO DE ACEPTACION DE LA COORDINACION ZONAL 6 -

SALUD

= - SALUD PUBLICA )

Coordinacién Zonal & - Salud

el Nro. MESP-CZOMN ALG-EO 200 ] 3L
Cwenca, 05 de febrers de 2000

Asmnbo: Autorizacitn ingreso insalacioses del U8 Nicenor Merchan y Pumagusgo,

Dhoe liar
Tulivr g
En sa Diempachn

D mi cossideracita:

Mediante aficin N* UCACUE-UTCM-011-2020-0, el Dr. Julin Ojeda Sinches,
Coordinudor de le Unidad de Taleadn de 18 Carera de Medicina de Lz Universidad
Cabdlica de Cwencu, solicita s2 le permite realivar s trevhaio de invesiigacide o la
ewiudianis  Andrea Carling Fspinoes Fensindez, com ko fnalidad de mecopilar
informacifn para su irehajs de tinslecidn cuyo lema s & “Compostamiento ¥ aciitudes
prevermtivas comira b rrasmisidn de e Gripe FINY s Comvvog de Sited e L Oineosd ol
Coremo 0207

Medianie phicio N7 UCACUE-UTCM-020-2020-0, de fecha 04 de febrero de WX, s
siiciin autorizacids para goe la sefiorita Andrea Carolima Expinoea Ferndndes, com 1,
IDA&3538, ingrese 4 las instalaciones de los establecimienios de Salwd del C% Micanor
Merchdn v C5 Pusnapanpo, con ¢l fin de recopilar infermacién de los usuarios que asisien
a dichos Cemaros, En el oficio desarivg se adjunca o) ceificado por pare del Comiié
Institucional de Exica en Investigacidn en Seres Humasos de la Univemidad Catélica de
Cuenca, con bo gue se evidencia el camplimienwo o lo que dispone ¢l Programa y
Servicios del Minimenio de Sabed Pdblics on ¢l caso de gies 52 realicen imveslipaciones cn
Jalud, en donde se mcluyn panicipantes consilemdos como pame 3¢ un grupe
vilnerable

Fir fal malivo s atariz el ingreso do la seftonita Andrea Corolia Espinces Femadnder,

com 0L DNOSEAIFE. on Ms confos de Salud mencionados en lness anienores,
recordimdole b gee ondena el Ar 66 & B Constilucion de la Repiblica del Ecundor.

Con sentimsemrins de distimpuida considerscain,

Adenlamenle,

« A, José Alvear 2-55 y Tadeo Tomes
» Guenca, Ecusdor » Cadigo Postal Md202 « Teldano: 853 (T) 2831.092 7 2821.758
T o ey eE e goboes
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| SUGE W
SALUD PUBLIC A 0§

Coordinacion Zonal &6 = Salud

-

khckn ™o MEP-CFRON A LS 2 03000300
Cuigngi, 5 de febrero de 2020

Dovumewin firmado efecirdmicamente

Mgs Duvid Migue Orndafier Talbos
COORDINADOR ZONAL 6 - SALUD

Refimencun:
- MEP-CP ST A -SG5 E

AneEns
- de_jalin_sfela_20CTNTA0E N 000 putt

Coqria:
Sl Do iin

Bulie Cesar Molins Vazgue
Direcinr [Rstrical #1041 - SALUTF

Salor Moo
M aria Fermunda Joraes Cabrees
s ora Disirital #FTHEE C T8 Salpd

vl

i [T a
CADONET
TALECT

« Ay, José Atvear 2-86 y Tadeo Tomes
+ Cumnea, Ecuacor = Cédiga Postal 010202 « Teldlonce 583 (7) 2831-832 [ 2321 -758
- = wvew, aakud. gobusc

e i
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ANEXO 10 INFORME DEL SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION Andrea Carolina Espinoza
Fernandez

INFORME DE ORIGINALIDAD

- s, 0« A

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD 1 o
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA °

Trabajo del estudiante

.

www.enfermedadesrespiratorias.org 1 y
0

Fuente de Intemet

&

Submitted to Universidad de Guadalajara 1 o
0

Trabajo del estudiante

Hy“

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 1 y
(+]

Excluir citas Excluir colncidencias
Excluir bibkografia
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ANEXO 11 RUBLICA DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD Qurosr. .
CATOLICA DE CUENCA W .

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

- “\'..p.l ix
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNDAD DBRTULMIN 00
i 08 VOt i 8 o di

La presects rubrica hace referencia a |a revision que realizaran dos docentos da |a cammen: de medicing, uno #n &l ema y otn
por parte del Depanemenio de Tiuacon quienes a postencr formaran pare del jUrado de SUSIEacON e tesis, we evalusrd ¢
cumpieiento de s nomativas de creseciacidn de ratalo fnal de tesls ¥ su conenido. Este documentc ea calficado sotwe !
punios por cada docente designado, cbianidndcss una calficacidn 1018l de los dos docentes de 10 puntos.

Tems: [ [VI7 ff (aden 1 a -".. I dt w? Sl Il fl 0k
R ! 7
HeV? (4 @ 2 (i (” (1 (iiehiol o (ol 2090 4
o e (Al (el (fpupia Fesuies
(S 7 b O e {adabii0_(ffion (Piae e e
e dopur e J i, Joid Leetiiunt (Yalawan kwes 74 b (O fecd
PROCESO —SVALUACION
:I mm_m_m__,_
| Andacon Crecrifcs (L
| Mermarmets crice tn
Marco ledr e fn
e LN
Toml N B
CONCLUSION®
l‘-zﬂw -
TONS 2pta DD SUSISTACIN 20N Modfcaciones K
Tows 20 agta pora sustentacdn
* Marcor con una x 10 Que cormmponda
Wymmz
I"y."" ;" ;4(:‘1’ '’ }f".‘('.") L}/_”“; L:”"_ -*("
.|' e g ] T
b ~1 ) A /”'
Firma y sally de responsable FM«W@M
Manuel Vega 'y Pio Bravo "
Teléfonos: 830752 - 4123175 { & IR
Mvgcxuc,mg,,.ru,-n SALLD Y BRMESTAN "\'.‘u'., 7 s "‘,
ur ramnliA GETRCIMA I|~ ﬁfl
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA AL SERVIOO DEL PUEBLO ol 1oaie

UNDAD ACADEMICA DE SALLID Y SIENESTAR ~ CARRERA DE MEDIGINA = NOAC
Rubrica 5 Pares Revisores

o4
o

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 -~ 4123175 (

e pgcoesr e (5
57
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ANEXO 11 INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION

Universidad
U. Catdlica
de Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-ATCM-042-2020-
Cuenca, 12 de febrero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BEENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION"

Antecedentes: para el internado septiombre 2018 - agosto 2019, se realizé ef respectivo cranograma para 8
realizacidn ded trabajo de titulacién, para su estricto cumplmiento por parte de los estudiantes, ol misma que
fue aprobado por el departamento de titulacie y de direccidn de carrera. Para culminar ol trabaje de
titulacion el/ls estudiante debe haber conseguido todas las ribricas de calficacidn de director y asesor, y
finalmente ks ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacin def trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: Elffs estediante ESPINGZA FERNANDEZ ANDREA CAROLINA, ha cumplido todas los requisitos para
solicitar fecha de sustentacidn deol Trabajo de Taulaciin: *“COMPORTAMIENTDS ¥ ACTITUDES PREVENTIVAS
CONTRA LA TRASMISKON DE LA GRIPE HINI EN CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE CUENCA 20207,
obteniendo las siguientes notas:

Ribricas de director y asesor: 40/40
Ribrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Totat 50/100

o o o

Revisores: DR. JULIO QJEDA /DR, JORGE TORRES
Director: DRA. ANDREA CATALINA OCHOA BRAVDY/ Asesor: DRA. KATHY SALAZAR TORRES

Condusiones: de acuerdo a o antes expuesto se conduye:

El/la estudiante ha cumpiida ks requisitos de dey para poder sustentar su Trabajo de Tituladén y abtener ks
50 puntas restantes de la nota global de su opcidn de titulacén,

Recomendaciones: de acuerdo 2 toda kb axpuasto, an este presente informe se recomienda lo sigulente:

a.  Realizar los trimitos pertinentes para la designacidn de jurado y fecha de sustentacidn del Trabajo

de Titulackan elfla estudiante. /

| vinJCA OF CUENCAY ;\\

Atentamente, —omaD CAYOMCA PR * % .

‘ " ‘:1 oE SALVO ¥ R Y
"I 2 o S RERA WE PINA

Cuence: Ay a.uum«-m' gy Campus Aaas O "o % IPrembe #) Termimed Tereentre)
B Tl 8200 2241 - 614 20 457 Caber: Cake Amomio Awita Clavjo @8 Yol 0rI208008 072235570 San Pebie de la T Cdla L
b rx g S (B Tl 2424110 Macan: Ae €30 Josb VWiaimeres o/0 (0 Tedf 2700198 2700952
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