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RESUMEN

La epidemia de Influenza A(H1N1) se origina en el 2009 ocasionada por una variante del
Influenza virus, se encuentra presente en el mundo desde hace una década y se agrava con la
variacion de las estaciones climéticas, causando a su paso gran numero de muertes. Ese
mismo afio la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer este virus como Virus
H1N1/09 pandemico. “La letra A designa la familia de los virus de la gripe humana y de la
de algunos animales como cerdos y aves; las letras H y N (Hemaglutininas y Neuraminidasas)
corresponden a las proteinas de la superficie del virus (...)" (Vélez, 2002, pag. 234) . El
presente trabajo de investigacion analiza el impacto psicosocial de la Influenza A(H1IN1) y
muestra los resultados de contagio y mortalidad de la poblacion objetivo que se encuentra en
el Ecuador, especificamente en los nifios del Distrito Metropolitano de Quito cursando la
Educacién General Basica, es decir en un rango de edades entre los 4 y 15 afios de edad. Esta
poblacién corresponde a las Unidades Educativas de la Zona Educativa No. 9 que abarca el
Canton Quito. Informacion obtenida a través de un censo. Segun el Ministerio de Salud, a
pesar de varias campafas de educacidn, vacunacion y vigilancia; los contagios y muertes se
dan por la falta informacion sobre como actuar frente a los sintomas; los casos de

automedicacion o una respuesta tardia al momento de buscar ayuda médica.
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ABSTRACT

The epidemic of Influenza A(H1N1) originates in 2009 caused by a variant of the Influenza
virus, is present in the world for a decade and is aggravated by the variation of weather
stations, causing large numbers of deaths. That same year, the World Health Organization
(WHO) announced this virus as a pandemic HIN1 / 09 virus. "The letter A designates the
family of human influenza viruses and that of some animals such as pigs and birds and the
letters H and N (Hemagglutinins and Neuraminidases) correspond to proteins on the surface
of the virus (...) © (Vélez, 2002). This research work analyzes the psychosocial impact of
Influenza A(H1N1) and shows the results of contagion and mortality of the target population
that is found in Ecuador, specifically in the children of the Metropolitan District of Quito
studying Basic General Education, that is, in a range of ages between 4 and 15 years of age.
This population corresponds to the Educational Units of Educational Zone No. 9 that covers
the Quito Canton. Information obtained through a census. According to the Ministry of
Health, despite several education, vaccination and surveillance campaigns; the contagions and
deaths are due to the lack of information on how to act in the face of symptoms; cases of self-

medication or a delayed response when seeking medical help.
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RESUMEN DE LAS CONSIDERACIONES QUE MOTIVARON EL
PROYECTO

Las consideraciones que motivaron a la realizacion del presente proyecto fueron el
crecimiento de los datos sobre muertes y personas enfermas con la epidemia de Influenza
A(H1N1), al ver que dentro del pais existe preocupacién y desconocimiento a la vez, hemos
visto la importancia de analizar qué sucede en nuestra realidad, como las personas se preparan
para evitar contagiarse 0 como actuar si uno de sus familiares resulta estar afectado con la
epidemia. De alli partimos para determinar las opciones o los cambios a seguir para contribuir
a un pais con mejor cultura de salud. Para la realizacion de este estudio es pertinente
mencionar la importancia que tiene el desarrollo de un analisis mediante la aplicacion de una
investigacion de tipo empirico, mismo que describe un informe de investigacion original, e
incluye un analisis con informacion secundaria que pone a prueba la hip6tesis. Hay que tomar
en cuenta lo que dicen autores sobre estudios anteriores de los impactos econémicos, sociales,
psicoldgicos que puede tener los familiares que apoyan a un ser que se encuentra afectado.
Analizar desde el punto de vista del Estado las medidas que han implementado, la repercusion
tanto positiva como negativa en la poblacién y las medidas proximas a implementar. Se debe
mencionar que en estudios anteriores de Estados latinoamericanos se han estimado estos
temas de relevante importancia para lo cual nos apoyaremos en informacién inicial y datos
secundarios proporcionados por los Ministerios de Educacion y Ministerio de Salud del

Ecuador.

Se puede indicar que para la presente investigacion se ha tomado en cuenta al sector de la

salud, debido al interés que mostramos en este tema.



CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del Problema
En Ecuador se registra la presencia de casos confirmados de la gripe A(HLN1) a partir del
afio 2009, esta enfermedad se caracteriza por ser una infeccion respiratoria aguda muy contagiosa

que se encuentra en los cerdos, causada por ciertos virus gripales del tipo A de esa especie.

El nimero de personas infectadas por este virus suele ser alta y puede tener un nivel de
mortalidad baja (del 1% al 4%) si se trata a tiempo y con medicamentos adecuados. (ECUADOR:

73 CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A (H1N1), 2009, pag. OPS Ecuador) .

En temporada invernal se puede apreciar un notable incremento de casos en el Ecuador,

donde se puede identificar la circulacién de los tres tipos de Influenza (AH1N1, AH3N2 y B).

La Influenza es una enfermedad endémica con capacidad de transmision mucho més alta que
la gripe comin. Se registra que el 90% de los afectados presentan sintomas leves o son
asintomaticos y apenas un 10% de los afectados presentan sintomas graves que pueden necesitar

hospitalizacién inmediata para control y tratamiento.

La principal caracteristica que presenta esta enfermedad es su facil cambio de ciclo de vida o
mutacién el cual le permite sortear los diferentes planes de contingencia elaborados por los
sistemas de control de salud. En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) mantiene activo
el sistema de vigilancia epidemiologica para el control de la Influenza, ademas incorporo la
vacuna contra la influenza estacional a su esquema nacional de vacunacién en el afio 2006; esta
campanfia tiene el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad que ocasiona este virus. En

Ecuador se usa la vacuna del hemisferio norte, disponible en noviembre-diciembre, con



abastecimiento en su mayoria a través del Fondo Rotatorio de la OPS (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2017, pég. 63).

Para estas campafias realizadas anualmente se identificaron los grupos prioritarios que
pueden presentar un alto riesgo de complicaciones que estan asociadas con la influenza. Dentro
de este grupo se encuentran las mujeres en estado de embarazo, nifios de 0 a 5 afios, trabajadores

del sistema de salud, adultos mayores de 65 afos y personas con enfermedades cronicas.

Segun el informe de Evaluacion de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones en el Ecuador
hasta el afio 2017 y siguiendo las recomendaciones del Grupo de Expertos de Asesoramiento
Estratégico sobre Inmunizacion de la OMS (SAGE) y del Grupo Técnico Asesor sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (GTA) de la OPS. A partir de la temporada 2014-
2015, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador decidi6 incluir también a las personas que se
encuentran en el grupo de adultos entre 50 a 64 afios de edad, por el nivel alto de enfermedad

que afecté a estas personas durante la estacion de 2013- 2014. (OMS, pag. 63)

A lo largo de los afios el desempefio de las campafias implementadas ha demostrado el
esfuerzo que los equipos y brigadas de salud hacen para alcanzar las coberturas planteadas. Segln
datos recogidos en dicho informe para la campafia del periodo 2016-2017, el grupo de nifios de 6
a 11 meses alcanzé una cobertura de apenas el 46% con la segunda dosis. Este resultado es bajo,
y puede estar ligado al hecho de que no existe un adecuado registro de los nifios que no

recibieron la segunda dosis.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que a cualquier nifio menor de 9 afios de
edad que aln no haya sido vacunado se aplique dos dosis para garantizar el desarrollo de una

inmunidad adecuada. Cabe recalcar que a pesar que la OMS propone que nifios y nifias menores



de 9 afios sean vacunados, en el Ecuador no se evidencia planes de prevencion unicamente para
este grupo poblacional. Para nuestra investigacion hemos determinado que el grupo vulnerable
debe ser extendido hasta jovenes de 15 afios de edad, debido a que se encuentran en el Gltimo
nivel de Educacion General Basica. En ciertas actividades dentro de la Unidad Educativa podrian

compartir con nifilos menores hasta los 4 afios de edad. (OMS)

Tenemos sistemas de prevencion o inmunizacion que pueden combatir diferentes virus con
vacunas y medicamentos, sin embargo el virus de Influenza A(H1N1) ha sido catalogado como
una epidemia mundial y en este caso la amenaza es mayor ya que cada afio muta y se presenta un
nuevo agente de virus frente al que la poblacion aun carece de inmunidad para enfrentarlo; por tal
motivo al ser una amenaza latente la preocupacion de la sociedad crece y se descontrola cuando
no existen programas informativos que ayuden a comprender las complicaciones de la

enfermedad al no ser tratada adecuadamente.

En casi todos los informes relacionados con este virus se ha mencionado Unicamente las
afecciones fisicas que éste ocasiona, pero no se han analizado ampliamente y reconocido los

efectos y consecuencias sobre la salud mental de los pacientes y familiares.

1.2.Contextualizacion

A partir de la primera alerta de casos de Influenza A (HLN1) en el afio 2009, el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador ha emitido varios documentos donde se detallan cuales son los
sintomas de la enfermedad y cuéles son los métodos preventivos para evitar contagiarse con esta
enfermedad. EI mismo afio se distribuye el manual guia para promotores lideres y profesores para
conocer e informar métodos de prevencion para los estudiantes de Educacion General Bésica del

Distrito Metropolitano de Quito, sus familiares y personal docente.



En el afio 2005 EI Ministerio de Salud Publica emitido EI manual de atencion primaria en
salud mental el cual plantea un plan de salud mental para enfrentar la influenza pandémica del
agente H5N5 (Gripe Aviar); este documento no ha sido actualizado desde entonces y dado que
hasta el afio 2017 en el Ecuador no existen unidades especializadas que hayan realizado el
analisis de las reacciones relacionadas con la salud mental de las personas que enfermado con la
epidemia de Influenza A(H1N1), hemos decidido iniciar nuestra investigacion enfocados en
identificar el impacto psicosocial de los estudiantes de educacién general bésica del Distrito
Metropolitano de Quito infectados con la epidemia de A (HIN1), ya que se encuentran dentro

del grupo mas vulnerable frente a este virus.

A continuacion, presentamos un cuadro donde se detalla la distribucion de virus de influenza

A(H1N1) por mes en el periodo 2013 a 2017.
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Distribucion de virus de Influenza por mes en el periodo 2013 - 2017
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Figura 1 Distribucion de virus de Influenza por mes en el periodo 2013-2017
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1.3.Macro Ambiente

El 16 de junio de 2017 mediante acuerdo Ministerial No. 82, el Ministerio del Trabajo expide
la “Normativa erradicacion de la discriminacion en el &mbito laboral” que en su articulo 9 sefiala
la obligatoriedad de implementar un programa de prevencion de riesgo psicosocial en todas las
empresas e instituciones publicas y privadas que cuenten con mas de 10 trabajadores. “El
Ministerio del Trabajo en colaboracion con la academia, empresas e instituciones publicas y
privadas elabor6 un formato estandarizado para el programa de prevencion de riesgos
psicosociales, el formato contiene actividades preestablecidas que las empresas e instituciones
publicas y privadas deben aplicar con el fin de implementar el programa de prevencion de riesgo

psicosocial” (Ministerio de Trabajo, 2017, pag. 5).

En el Ecuador existen antecedentes de programas para la prevencion de afecciones
psicosociales, pero aun se encuentran enfocadas Unicamente para el sector laboral, en donde La
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define a los factores de riesgo psicosocial como
“Aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan a la salud de las personas a
través de mecanismos psicoldgicos y fisiologicos a los que se llama estrés”. Para la OIT, “el
estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las
exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a
esas exigencias. El estrés no es un trastorno a la salud, sino el primer signo de una respuesta a un
dafo fisico y emocional. El estrés es una respuesta a uno 0 mas riesgos psicosociales y puede
tener consecuencias para la salud mental, fisica y el bienestar de una persona” (Ministerio de

Trabajo, 2017, pag. 6).



Las personas tienen diferentes respuestas para afrontar sus situaciones y dependiendo de la
capacidad de respuesta emocional y de la habilidad para regularla utilizan las diferentes
estrategias antes planteadas (Escuela de Psicologia Universidad de Los Andes Santiago de Chile ,

2005, pag. 74).

En el afio 2009 el Instituto Mexicano de Investigacion de Familia y Poblacion, A. C., la
Secretaria de Salud de México, e Investigacion y evaluacion, S. C. apoyaron al estudio titulado
Impacto Psicosocial de la Epidemia de Influenza A(H1N1) en Pacientes, Familiares de Pacientes

y Personal de Salud del Distrito Federal: Un Estudio Exploratorio, 20009.

Este estudio tiene por objetivo principal “Evaluar el impacto psicosocial de la epidemia de
con influenza A(H1N1) en relacion a estados emocionales, percepcion de apoyo por parte de las
redes sociales y la reaccion ante la informacion recibida durante la alerta sanitaria en pacientes
diagnosticados con influenza A(H1N1), sus familiares, personal de salud que estuvo en contacto
con dichos pacientes, y pacientes diagnosticados recientemente con otro padecimiento
respiratorio diferente de influenza A(HIN1) en el Distrito Federal” (Investigacion y evaluacion,
S. C., 2009, pag. 5). Se realizan este tipo de estudios para que permitan elaborar
recomendaciones que hace que las personas y quienes se encuentren cerca puedan prestar
asistencia; establezcan, planifiquen, y coordinen un conjunto de respuestas multisectoriales
minimas para proteger y mejorar la salud mental y el bienestar psicosocial de las personas
afectadas por una epidemia como la que ocurrid por la propagacion de la epidemia de Influenza

A(HIND).



1.4.Meso Ambiente

En Ecuador la Influenza es considerada como una enfermedad endémica con alta capacidad
de transmision causada por los virus de Influenza (AHIN1pdm09, AH3N2 y B). “Al iniciar la
actividad de los virus de Influenza, se estima que de un 20 a 40% de la poblacion se afecte,
presentando una amplia variedad de manifestaciones clinicas; asi, hasta un 90% de los afectados
presentan sintomas leves o son asintomaticos y por tanto no requieren hospitalizacion,
aproximadamente un 10% presentara Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y requerira
hospitalizacidn, estos casos se producen principalmente en pacientes que tienen enfermedades
cronicas (diabetes, asma, inmunodeficiencias, cardiopatia cronica, obesidad, etc.) y embarazadas;
de estos casos de Infeccidon Respiratoria Aguda Grave el 10% a 25% requeriré ingreso a Unidad

de Cuidados Intensivos y el 2% a 9% fallecera” (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2017,

pag. 3).

En relacion a los paises del hemisferio norte y sur en los cuales la actividad de la epidemia de
Influenza estéd claramente marcada durante la época de invierno, los paises ubicados en la zona
ecuatorial presentan minima variacion en el clima, por lo que es dificil definir un patron de
comportamiento de la epidemia de Influenza, en los Ultimos afios a través de los estudios
realizados en el Ecuador y los resultados de la vigilancia centinela de Infecciones Respiratorias
Agudas Graves (IRAG), se determina que existe circulacion del virus de la Influenza todo el afio,
con dos periodos al afio en donde se observa incremento de su actividad. El primer periodo
corresponde a los meses de diciembre a abril mucho mas intenso para todos los virus
respiratorios afectando todo el pais y el segundo periodo a los meses de junio a agosto con menor
actividad viral que afecta principalmente a las provincias de la Sierra centro y norte. A pesar de

tener estos datos, es necesario mantener control del comportamiento de Influenza por un periodo



mas amplio, para determinar si se mantiene el comportamiento mencionado (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2018, pag. 1).

El Ministerio de Salud Publica, a través del Programa Ampliado de Inmunizacion, inicia un
nuevo proceso de vacunacion contra la influenza estacional (gripe), dos veces al afio, en los

meses de noviembre y agosto.

Con esta campafa se prevé contribuir a disminuir la incidencia de infecciones respiratorias

por influenza estacional para evitar complicaciones y muertes en la poblacion de riesgo.

“La vacunacion esté dirigida a nifios de 6 meses a 4 afios de edad, jévenes de 18 a 23 afios,
adultos de 55 afios en adelante, mujeres embarazadas, personas con enfermedades cronicas y
personal de salud. Se planificé vacunar a 3’ 286.647 personas. Para el buen desarrollo de esta
campaiia todas las Areas de Salud cuentan con los materiales bioldgicos y el personal capacitado
para vacunar en las unidades operativas y en brigadas méviles. En cada jornada de vacunacién se
invita a la ciudadania a los centros y subcentros de salud para que reciban la vacuna,
considerando que con la llegada del invierno se acrecienta la presencia de este virus en la

poblacion.” (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2018, pag. 1).

1.5.Micro Ambiente

El Distrito Metropolitano de Quito se encuentra dentro de la campafia de vacunacion contra
la influenza que el Ministerio de Salud Pudblica impulsa, dado que hasta el afio 2017 se han
registrado 664 casos confirmados de personas enfermas con la epidemia de Influenza. La vacuna
es suministrada de manera gratuita en todos los Centros de Salud de MSP del Distrito
Metropolitano de Quito. Esta campafia se ha realizado una vez al afio desde el 2006 con el

objetivo de precautelar la salud de los habitantes de los grupos vulnerables del DMQ. Para el afio
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2017 se ha planificado administrar 3 millones de vacunas en el Ecuador para cubrir al menos el
90% de los grupos de atencidn prioritaria que son los nifios de 0 a 6 afios, personas mayores de
65 afos, personas con enfermedades cronicas, embarazadas y personal de salud. En el caso de

nifios menores de seis meses se proporciona dos dosis (Ministerio de Salud Publica, pag. 2017).

Por otro lado, ElI Ministerio de Educacion ha elaborado y distribuido en el Distrito
Metropolitano de Quito material informativo didactico facil de entender que contiene consejos
sobre la prevencion de la influenza AHINL1. Se elaboraron aproximadamente 1'000.000 de
dipticos para los estudiantes, 33.000 instructivos para los maestros y 100.000 afiches para
instituciones educativas. Ademas se ha entregado a los establecimientos material didactico

elaborado por el Ministerio de Salud: 90.000 afiches y 45.000 dipticos (reliefweb, pag. 2009).

Este material ha sido distribuido mediante las direcciones provinciales de educacion, con el

propdsito de informar la difusion del plan de contingencia contra la influenza A(H1N1).

La Direccion Nacional de Educacion, inform6é que esta Secretaria de Estado cumple
satisfactoriamente los acuerdos y disposiciones dadas por el Comité de Emergencia, que estan
orientadas a informar y educar a todos los actores de la comunidad educativa sobre la prevencion

de la influenza AH1N1.

Segun el cadigo de la nifiez y adolescencia en su articulo 6 de Igualdad y no discriminacion.-
“Todos los nifios, nifas y adolescentes son iguales ante la ley y no seran discriminados por causa
de su nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia; color, origen social, idioma, religién, filiacion,
opinién politica, situacion econdmica, orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o

diversidad cultural o cualquier otra condicidén propia o de sus progenitores, representantes o
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familiares”, El Estado adoptard las medidas necesarias para eliminar toda forma de

discriminacion (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2009, pag. Art.6).

Art. 27.- Derecho a la salud. - "Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del
mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual. El derecho a la salud de los nifios,

nifias y adolescentes” (Ministerio de Educacién del Ecuador, 2009, pag. Art.27)

El estado garantiza la salud fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes del ecuador
como dice el cddigo de la nifiez y adolescencia. Siguiendo estas directrices el estudio del impacto
psicosocial que ocasiona la epidemia de Influenza A(HLN1) en los estudiantes de Educacion
General Basica de las Unidades Educativas, debe tener un mayor nivel de importancia ya que este
problema puede causar desordenes de identidad graves que desencadenen en problemas mentales

a corto o largo plazo.

1.6.Definicion del Problema

Esta investigacion se realiza debido al incremento de pacientes enfermos con la epidemia de
Influenza A(H1N1) que pertenecen a los grupos identificados como vulnerables (nifios de 0 a 6
afios, adultos mayores de 65 afios) y a la evidente falta de un sistema de apoyo psicol6gico para

pacientes que han contraido esta enfermedad.

Por otro lado, no existe ningun estudio referente al analisis del impacto psicosocial que se
ocasiona en las personas que han contraido o han tenido familiares victimas de esta enfermedad.
Como aporte para la sociedad, y debido a que no existen datos sobre esta problematica, resulta
interesante conocer cuales son los efectos psicosociales que se ocasionan en los familiares y
pacientes que han sido infectados por este virus, para proponer soluciones que ayuden a mejorar

el estado mental de los mismos.
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1.7.Formulacién del Problema

¢De qué manera el analisis del impacto psicosocial de la epidemia de Influenza A (HIN1) en
los estudiantes contagiados de Educacion General Basica de las Unidades Educativas del Distrito
Metropolitano de Quito, durante los afios 2013 a 2017, permitira plantear una propuesta adecuada

para mejorar las interacciones de los estudiantes de Educacion General Basica?

Delimitacion de la investigacion

Anaélisis del impacto psicosocial de la epidemia de Influenza A(H1IN1) en los estudiantes
contagiados de Educacion General Basica de las Unidades Educativas distribuidas en los 8
Distritos Educativos de la Zona 9 del Distrito Metropolitano de Quito, durante los afios 2013 a

2017.

Linea de Investigacion

= Tema:
Impacto psicosocial de la epidemia de Influenza A (H1IN1) en los estudiantes contagiados de
Educacién General Bésica de las Unidades Educativas del Distrito Metropolitano de Quito,

durante los afios 2013 a 2017

» Lineas de Investigacion:

Psicosocial y Administrativa

= Sublinea de Investigacion:

Marketing

Delimitacion Espacial
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Esta investigacion serd realizada en las Unidades Educativas distribuidas en los 8 Distritos

Educativos de la zona 9 del Distrito Metropolitano de Quito.

Delimitacion Temporal

El periodo de tiempo a considerarse en esta investigacion es del afio 2013 hasta el afio 2017.

Unidades de Observacion

= Estudiantes contagiados por la epidemia de Influenza A(H1IN1) de Educacién
General Basica de las Unidades Educativas del Distrito Metropolitano de Quito.

= Familiares de los Estudiantes contagiados por la epidemia de Influenza A(H1IN1)
de Educacion General Basica de las de Unidades Educativas del Distrito
Metropolitano de Quito

= Personal docente de las Unidades Educativas del Distrito Metropolitano de Quito

de Educacion General Basica donde se presentaron casos de Influenza A(H1N1).
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1.8.Descripcion del Problema

No existe Falta de

CAUSAS Informacion Planes de Prevencion

Desconocimiento de procesos
de cuidado que prevengan la
propagacion de la infeccion

No existe socializacion
de causas de infeccion

No se informa el
proceso adecuado a
seqguir luego de se infectado

No se elabora planes

escolares de prevencion Niveles altos de contagio del

virus de Influenza A(H1N1)
presente en familiares y
estudiantes de educacion
general basica ubicados

en el Distrito Metropolitano

Pago elevado de de Quito
hospitalizacion

Pago elevado de
medicamentos

Mayor cantidad de
nifos contagiados

Mayor cantidad de
familiares contagiados

EFECTOS
Contagio Facil Pérdidas
Econdmicas

Figura 2 Diagrama de Ishikawa

Fuente: Autoria Propia
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1.9.Justificacién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 1948). La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del
19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61
Estados (Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7

de abril de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948 (OMS, 1948).

En el afio 2009 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comunicé a los paises que son
miembros de su organizacion que después de encontrar varios casos confirmados de gripe tipo A
(N1H1), oficialmente se declara la pandemia relacionada con la influenza humana, un problema
gue no se habia suscitado en 41 afios. Este problema ha ido en aumento en paises de Sudamérica,

Europa, Estados Unidos, y Australia.

Hasta el dia 03 del mes de febrero del afio 2018, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
informd que se registran 931 casos de influenza AH1N1, y que por complicaciones 66 personas
infectadas perdieron la vida, lo que estadisticamente connota un porcentaje de letalidad del 7% en
el afo en curso. No obstante, los porcentajes de mortalidad se encuentran por debajo por debajo
de cifras registradas en afios pasados, ubicandose por debajo de las cifras registradas en el afio

2013 que alcanzé un porcentaje total del 10% la mortalidad.

En los Gltimos afios se ha propagado la epidemia de Influenza A (HIN1) de manera rapida y
silenciosa. En el ecuador ha llegado a ser letal en nifios menores de 15 afios y adultos mayores de

65 afios de edad, por esto tanto las instituciones educativas como las de salud (publica o privada)
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han implementado procesos preventivos y de contingencia frente a esta problematica poniendo

como prioridad el bienestar de las personas.

El desarrollo de procesos médicos y el analisis de la situacion epidemioldgica, pueden ayudar
a definir la importancia que tiene el cambio del accionar de las personas en este caso frente a un
posible contagio de la epidemia de Influenza A (H1N1). Eliminar la probabilidad de una posible
muerte es el principal objetivo para educar, informar, persuadir, entrenar, modificar el medio
ambiente y adecuar las condiciones en que vive los grupos mas vulnerables, con la finalidad de

garantizar una mejor calidad de vida y, por consiguiente, un mejor estado de salud.

El MSP del Ecuador, enfatizé que las cifras de casos de Influenza en el pais se habian
concentrado en un 69% en la provincia de Pichincha, siendo asi el lugar que representa mayor

riesgo para sus habitantes.

La principal caracteristica que presenta esta enfermedad es su rapido cambio de ciclo de vida
o mutacion el cual es favorecido por el clima frio de la zona sierra del Ecuador, este cambio le
permite sortear los diferentes planes de contingencia elaborados por los sistemas de control de
salud. En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) mantiene vigente el sistema de
vigilancia epidemioldgica que controla el nivel de riesgo de infeccion de influenza. Ademas,
incorporé la vacuna contra la influenza estacional a su esquema nacional de vacunacion en el afio
2006, esta camparia tiene el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad que ocasiona este
virus. En Ecuador se usa la vacuna del hemisferio norte, disponible en noviembre-diciembre, con
abastecimiento en su mayoria a través del Fondo Rotatorio de la OPS (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2017, pag. 63).
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Frente a esta problematica se han creado planes de vacunacién contra el virus que, después
de ser implementados alcanzaron a inmunizar a cerca de 1,8 millones de personas que contrajeron
el virus; el MSP asegura que en Quito alcanzaron la mayor cobertura. Estas vacunas tuvieron
prioridad de suministro para personas que se encuentran identificadas dentro de los grupos de
riesgo: mujeres embarazadas, pacientes con enfermedades cronicas, nifios menores de 12 afios y

mayores de 65 afos.

Segun datos histéricos en Ecuador se presentan dos etapas donde el virus tiene mayor
circulacion; la primera etapa se identifico en el mes de enero alcanzando su nivel maximo en el
mes de marzo, el inicio de la segunda etapa es en el mes de julio alcanzando su nivel méximo en

el mes de agosto.

Pero, ¢Por qué analizar el impacto psicosocial que ocasiona esta enfermedad en nifios
estudiantes de Educacion General Bésica de las Unidades Educativas del Distrito Metropolitano

de Quito?

Segun el cddigo de la nifiez y adolescencia del Registro Oficial 737 de 03-ene-2003, con
modificacion del 28 de julio de 2009 y en estado vigente hasta la actualidad, dice en su articulo 6
de Igualdad y no discriminacién.- “Todos los nifios, nifias y adolescentes son iguales ante la ley y
no serén discriminados por causa de su nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia; color, origen
social, idioma, religion, filiacion, opinidn politica, situacion econdmica, orientacion sexual,
estado de salud, discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condicion propia o de sus
progenitores, representantes o familiares”, El Estado adoptard las medidas necesarias para

eliminar toda forma de discriminacion (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2009, pag. Art.6).
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En este articulo podemos comprender que el estado tiene la obligacién de amparar a los
nifios, nifias y adolescentes que presenten un estado de salud que ponga en riegos su integridad,

para lograr sobre todo salvaguardar su salud fisica y mental para evitar la discriminacion.

Segun el codigo de la nifiez y adolescencia del Registro Oficial 737 de 03-ene-2003, con
modificacion del 28 de julio de 2009 y en estado vigente hasta la actualidad, dice en su Art. 27.-
Derecho a la salud. - "Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto
nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual. EI derecho a la salud de los nifios, nifias y

adolescentes” (Ministerio de Educacién del Ecuador, 2009, pag. Art.27) .

Es derecho de todo nifio, nifia y adolecente gozar de buena salud, fisica, mental y
psicoldgica. Al presentarse casos confirmados de Influenza en nifios, nifias o adolecentes, es de
vital importancia analizar el entorno en el que se desenvuelven puesto que la falta de
informacion, de preparacion y de procesos para enfrentar este problema ocasionard malestar y

generara miedo entre la poblacion.

Si los nifios estudiantes de Educacion General Basica no tienen a la mano la informacién
adecuada, empezaran a rechazar y marginar a las personas que sean comprobadas con la
infeccion de este virus, desencadenando problemas que afecten el autoestima y personalidad de

los nifos, nifias o adolecentes victimas de esta enfermedad.

En Ecuador existen antecedentes de procesos que buscan prevenir el riesgo psicosocial en
trabajadores que se encuentran bajo estrés. EI 16 de junio de 2017 mediante acuerdo Ministerial
82, el Ministerio del Trabajo expide la “Normativa erradicacion de la discriminacién en el ambito
laboral” que en su articulo 9 sefala la obligatoriedad de implementar un programa de prevencion

de riesgo psicosocial en todas las empresas e instituciones publicas y privadas que cuenten con



19

mas de 10 trabajadores. “El Ministerio del Trabajo en colaboracion con la academia, empresas e
instituciones publicas y privadas elabor6 un formato estandarizado para el programa de
prevencion de riesgos psicosociales, el formato contiene actividades preestablecidas que las
empresas e instituciones publicas y privadas deben aplicar con el fin de implementar el programa

de prevencion de riesgo psicosocial” (Ministerio de Trabajo, 2017, pég. 5).

Estos programas que desarrollé el Ministerio de Trabajo deben ser analizados para
implementarlos en otras areas donde se puede encontrar a personas que se estan bajo niveles
considerables de estrés. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define a los factores de
riesgo psicosocial como “Aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan a la
salud de las personas a través de mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos a los que se llama
estrés”. Para la OIT, “el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un
individuo para hacer frente a esas exigencias. El estrés no es un trastorno a la salud, sino el
primer signo de una respuesta a un dafio fisico y emocional. El estrés es una respuesta a uno o
mas riesgos psicosociales y puede tener consecuencias para la salud mental, fisica y el bienestar

de una persona” (Ministerio de Trabajo, 2017, pag. 6).

Si este concepto lo aplicamos en personas que se encuentren en estados de salud graves o
terminales, podemos entender que también se encuentran bajo estrés que afecta su estado
emocional. Por tal motivo deben crearse programas de apoyo que ayuden a mejorar el estado
psicosocial de estas personas, que tienen derecho a mantener su salud mental y emocional a pesar

de las afecciones fisicas que posean.
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1.10. Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Evaluar el impacto psicosocial que ocasiona la epidemia de influenza A(HLN1) en

estudiantes contagiados de Educacion General Bésica de las Unidades Educativas del Distrito

Metropolitano de Quito durante los afios 2013 a 2017.

Objetivos especificos

Elaborar el capitulo Il determinando el marco teérico y marco conceptual que actdan

sobre las variables de estudio.

Plantear el capitulo 111 determinando el marco metodol6gico del estudio de las variables.

Analizar los factores que inciden en el estado psicosocial de estudiantes de Educacion
General Baésica de las Unidades Educativas del Distrito Metropolitano de Quito, que se

han contagiado de la epidemia de Influenza A(H1N1).

Analizar cuéles son los planes preventivos y de accién de instituciones educativas y de

salud.

Elaborar una propuesta dirigida a prevenir y mejorar los dafios psicosociales de
estudiantes de Educacion General Béasica de las Unidades Educativas del Distrito

Metropolitano de Quito que se han contagiado de la epidemia de Influenza A(H1N1).
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1.11. Preguntas de Investigacion

Las preguntas de investigacion que utilizaremos en el presente estudio son:

e ;Cual es el impacto psicosocial que ocasiona la epidemia de influenza A(H1N1) en
estudiantes contagiados de Educacién General Béasica de las Unidades Educativas del

Distrito Metropolitano de Quito?

e (Cudles son los cambios emocionales que presentan los estudiantes contagiados con la
epidemia de Influenza A (H1N1) de Educacion General Béasica de las Unidades

Educativas del Distrito Metropolitano de Quito?

e ;Cudles son los procesos que aplican las instituciones educativas y de salud para informar

las acciones gque se deben tomar frente a la epidemia de Influenza A(H1IN1)?

e ;Cuales son los planes preventivos gque se aplican en las Unidades Educativas y de Salud
para contrarrestar el contagio de la epidemia de Influenza A(H1N1) en estudiantes de
Educacion General Bésica de las Unidades Educativas del Distrito Metropolitano de

Quito?
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.Marco Teodrico Referencial

MODELO DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO DE LAZARUS Y FOLKMAN

Estudios realizados sobre los efectos del riesgo psicosocial en la salud, revelan que las
personas expuestas a niveles altos de estrés tienen mayor riesgo de sufrir una cantidad de
complicaciones como: depresion, ansiedad, irritabilidad, alteraciones en el suefio, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias, gastrointestinales, dermatoldgicas,

endocrinoldgicas, etc.

El estrés se da cuando frente a alguna situacién, el individuo en cuestion percibe a las
circunstancias externas como algo de mayor dimension que €l no puede solucionar o por lo

menos no directamente y esto a su vez pone en riesgo su bienestar personal.

Existen diferentes factores que incrementan el nivel de estrés, como los casos de personas
que se encuentran con problemas de salud crénicos, causados por la incertidumbre de cémo
evolucionara su salud después de someterse a los diferentes procedimientos médicos requeridos

para sus afecciones, cirugias, tratamientos, etc.

Holland JC se centra en el sufrimiento de la mente que ocurre con las enfermedades de
pacientes crénicos y que incorpora las dimensiones psicoldgicas, sociales, espirituales y
existenciales, tratando de ayudar a los pacientes a descubrir una respuesta frente a la presencia de
una enfermedad intrusa que equivale a una amenaza para su salud y para la vida misma. (Escuela

de Psicologia Universidad de Los Andes Santiago de Chile, 2005, pag. 2).
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El modelo de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman actualizado por Holland JC ha
sido adaptado para poder entender el proceso de afrontamiento del paciente frente a una
enfermedad posiblemente mortal, la preocupacion que lo acomparia y de las pérdidas que ella

conlleva.

Valoracion Afrontamiento Resultado Resultado
del evento emocional
Centrado Resolucion - . .
ol faborable Emocion positiva
Amenaza problema
p | desafio |y
dafo
» Malestar
Evento Resolucién
o] desfavorable
situacion Centrado
en las
— emociones Afrontamiento basado
en el significado .
No . . . Emocion
L, | Benigno resolucion Reapreciacion positiva positiva
0 Replanteamiento
irrelevante de metas
Creencias espirituales
Eventos positivos

Proceso de

afrontamiento
\ sostenido /

Figura 3 Modelo de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman
Fuente: (Escuela de Psicologia Universidad de Los Andes Santiago de Chile, 2005)

Lo que plantea Lazarus es que ante situaciones estresantes, las personas despliegan unos
“esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo” (Folkman & Lazarus, 1986, pag. 164). Estos procedimientos de
afrontamiento sirven para manejar el problema al cual el individuo se encuentra expuesto y la vez
a son fundamentales para normalizar las respuestas emocionales que aparecen ante circunstancias

de estrés.
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Segun Folkman los dos procesos principales de este modelo son: valoracion y afrontamiento.

La valoracion esta relacionada con la evaluacién individual del significado de un evento dado
y la capacidad que tiene el individuo para asignar recursos que lo ayuden a afrontarlo. La
valoracion de una situacion o evento influye en el estado de animo, las emociones y las
decisiones para el afrontamiento subsecuente. EIl proceso de estrés de la persona empieza cuando
se da cuenta de que puede o no estar padeciendo una enfermedad como la Influenza. En esa

circunstancia el individuo toma conciencia de gue se aproxima un cambio.

El proceso de afrontamiento se refiere a los pensamientos y comportamientos que utilizan
las personas en su camino por adaptarse a la condicion de salud, para lo cual puede recurrir a tres

estrategias de afrontamiento:

= Estrategias centradas en las emociones
e Estas estrategias ayudan a los pacientes a regular su nivel de sufrimiento
emocional por ejemplo la evitacidn, basqueda de soporte social, distanciamiento
de familia y amigos
= Estrategias centradas en los problemas
e Ayudan a manejar situaciones especificas tratando de cambiar las situaciones que
causen problemas, por ejemplo: buscando mayor informacion acerca del problema

o enfermedad, empezar a resolver problemas pendientes

= Estrategias centradas en el significado
e Ayudan a comprender el porqué de la enfermedad y el impacto que tendra en sus

vidas.
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TEORIA DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL

El ciclo del desarrollo humano que propuso (Erikson, 2005) se refiere a la teoria psicosocial

de las ocho etapas.

Erikson plantea que genéticamente todo ser humano debe pasar por este proceso en la
configuracién de su desarrollo. Se refiere a como la personalidad y el comportamiento se ve
influenciado a partir del nacimiento del nifio (no antes de nacer) y especialmente durante su

infancia.

Segun (Guerri, 2018) a continuacién vemos un resumen de estas etapas:

Etapa 1: INFANCIA (0 a 18 meses) - Confianza vs Desconfianza (Guerri, 2018)

El desarrollo de la confianza es la primera tarea del ego y nunca se llega a completar del

todo.

= El nifio va a empezar a dejar que la madre salga de su campo de vision sin la ansiedad y la
rabia, porque para él ya se ha convertido en una certeza interior, asi como una
previsibilidad exterior de que esta cerca o va a volver pronto.

= El grado la confianza o desconfianza dependerd en gran medida de la calidad de la
relacién materna.

= Se desarrolla el vinculo que sera la base de sus futuras relaciones

Etapa 2: NINEZ TEMPRANA (18 meses-3 afios) Autonomia vs Vergiienza y Duda

(Guerri, 2018)

= A quien esta apegado o tiene como referencia son sus padres.
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El nifio empieza su desarrollo cognitivo y muscular, controlando y ejercitando los
masculos para el control de esfinteres.

Los padres son indispensables para apoyar la autonomia del nifio, se da su primera
emancipacién que ira desarrollando y repitiendo a lo largo de varias etapas de su vida.

Si se deniega la autonomia, el nifio siente que es incapaz, con dudas y esto le lleva a la
verglenza.

La vergiienza se desarrolla con la auto-conciencia del nifio.

Fomentando el sentido de autonomia en el nifio y modificAndolo segun avanza en la vida,
sirve en un futuro para lograr con éxito la preservacion de la vida econémica y disponer

de un sentido correcto de la justicia.

Etapa 3: EDAD DE JUEGO (3 a 5 afios) Iniciativa vs Culpa (Guerri, 2018)

La iniciativa se suma a la autonomia para lograr un objetivo, planificando y mostrandose
activo en su consecucion.

Su desarrollo fisico e intelectual es rapido, se muestra muy curioso y también aumenta su
interés por relacionarse con otros nifios, poniendo a prueba sus habilidades y capacidades.
Tiene sus genitales rudimentarios ain y varios de sus juegos tienen connotacién sexual
que le hacen sentir culpa.

Si los padres reaccionan negativamente a las demandas de informacién y ayuda de los
nifios, es probable que les genere sensacidn de culpabilidad.

La informacion brindada debe ser clara que no provoque en él un grado de inhibicion.

Etapa 4: EDAD ESCOLAR (6-7 a los 12 afios) Laboriosidad vs Inferioridad (Guerri,

2018)
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= En esta etapa se reemplaza gradualmente a los deseos de juego y caprichos para ser mas
productivos y alcanzar objetivos, por ejemplo, en la escuela.

= Muestran un mayor interés por el funcionamiento de las cosas, intentan llevar a cabo las
actividades por si mismos, con su propio esfuerzo y utilizando sus conocimientos y
habilidades. En esta etapa es muy importante la estimulacion positiva en la familia, la
escuela, o por el grupo de iguales. Los compafieros empiezan a tener una gran
importancia en su vida social y de aprendizaje.

= En el caso de que haya dificultades en el desarrollo de esta etapa, puede generar cierta
sensacion de inferioridad que le hara sentirse inseguro frente a los demas.

= El nifio puede llegar a ser un esclavo conformista y sin pensamientos propios, o por el
contrario mostrarse cruel e intentar explotar a sus compafieros.

Etapa 5: ADOLESCENCIA (adolescencia hasta los 20 aprox.) ldentidad vs Confusion

de roles (Guerri, 2018)

= El adolescente se fija en la apariencia y forma de actuar de los demas.

= La identidad del Yo es la confianza acumulada que le da uniformidad y continuidad
interna propia, ofreciendo con ella un significado para los demas.

= El adolescente es cada vez mas independiente y se va distanciando de los padres para
pasar mas tiempo con los amigos.

= Empiezan a pensar en el futuro: qué estudiar, en qué trabajar, donde vivir, etc.

= Comienzan a afianzar su propia identidad basandose en sus experiencias. No es extrafio

que en esta etapa les invadan las dudas y la confusion sobre su rol y su propia identidad.
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Etapa 6: JUVENTUD (20 a los 40 afios) Intimidad vs Aislamiento (Guerri, 2018)

La intimidad se refiere al proceso de consecucion de relaciones con la familia y la pareja
o el apareamiento conyugal. Empieza la verdadera reciprocidad sexual, el dar y recibir
tanto a nivel fisico como emocional: apoyo, amor, confianza, y todos los demas elementos
que normalmente se asocian con las relaciones adultas sanas, propicias para el
apareamiento y la crianza de los nifos.

El aislamiento, por el contrario, significa sentirse excluidos de las experiencias de la
intimidad en pareja, el apareamiento y las relaciones de mutuo amor. Esto Iégicamente se
caracteriza por sentimientos de soledad, alienacidn, aislamiento social y no participacion.
El peligro en esta etapa es que el aislamiento que puede conducir a problemas de caracter

y personalidad.

Etapa 7: ADULTEZ (40 a los 60 afios) Generatividad vs Estancamiento (Guerri, 2018)

El analisis de esta etapa de Erikson no estaba totalmente orientada a la crianza. Para €l la
generatividad se extiende mas alld de los propios hijos, y también para todas las
generaciones futuras.

Los resultados positivos de esta etapa de crisis dependen de contribuir positivamente y sin
condiciones a la familia y la sociedad. También podemos ver esto como un fin de interés
personal. Tener hijos no es un requisito previo para la generatividad, al igual que ser
padre no es ninguna garantia de que se lograra generatividad. El cuidado de los hijos es
algo necesario, pero el éxito en esta etapa depende en realidad de dar y cuidar, de poner
algo nuevo en la vida, en la medida de las capacidades de uno.

El estancamiento es una extension del aislamiento, que se vuelve hacia adentro en forma

de auto-interés y auto-absorcion. Representa los sentimientos de egoismo, la auto-



indulgencia, la codicia, la falta de interés en los jovenes y las generaciones futuras y el

resto del mundo.

Etapa 8: VEJEZ (60 afios hasta la muerte) Integridad vs Desesperacion (Guerri, 2018)
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En esta etapa el individuo deja de ser productivo, o al menos en parte. Ya no tiene a hijos

menores a su cargo Yy esta entrando en la jubilacion.

El ego en esta etapa es la garantia de la integridad acumulada y de su capacidad de orden

y sentido.

La desesperacion significa miedo a la propia muerte, asi como a la pérdida de la

autosuficiencia, amigos y seres queridos.

Segun Erikson, los nifios sanos, tienen integridad suficiente como para no temer a la

muerte cuando les llegue el momento.

ESTADIO EDAD CRISIS FIGURA VIRTUD MALIGNIDAD
REPRESENTATIVA
1 Infancia 0—18 meses | Confianza vs Madre Esperanza y fe | Distorsion
Desconfianza sensorial
2. Nifiez 18 meses —3 | Autonomiavs | Padres Voluntad y Impulsividad v
temprana afios vergienza, determinacion | compulsidn
duda
3.Edad de 3 -5 afios Iniciativa vs Familia Propdsito y Crueldad e
juego culpa coraje inhibicidn
4. Edad 6a7-12 Laboriosidad | Vecindarioy escuela | Competencia | Virtuosidad
escolar afios vs inferioridad unilateral
5. Adolescencia | ldentidad vs Grupos, los demas Fidelidad v Fanatismo y
Adolescencia | hasta los 20 | Confusidn de Lealtad repudio
aprox. roles
6. Juventud 20— 40afos | Intimidad v Colegas, amigas Amor Promiscuidad
zolidaridad vs v exclusividad
Aislamiento
7. Adultez 45— 60 afios | Generatividad | Hogar, compafieros | Cuidado Sobrextension
V5 de trabajo y rechazo
Estancamiento
8. Vejez 60 afios en Integridad vs | Los humanos o “los | Sabiduria Presuncigny
adelante Dizgusto, mios” desesperanza
desesperacion

Figura 4 Adaptacion de las 8 Etapas del Desarrollo Psicosocial segun Erikson

Fuente: (Erikson, 2005)
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El apoyo en las primeras etapas del desarrollo psicosocial del nifio y/o adolescente por parte
de sus padres, familia, vecindario y escuela es fundamental cuando se ha contagiado con la
epidemia de influenza A(H1N1). El sujeto se encuentra en pleno desarrollo psicosocial que dara

las pautas para su comportamiento y éxito en su juventud y vida adulta.

TEORIA DE LAS NECESIDADES DE MASLOW
En su libro: Motivacion y personalidad, (Maslow, 1991, padg. XXXVIII) jerarquiza las

necesidades humanas y expone que mientras mas se satisfacen las necesidades més bésicas, los
seres humanos desarrollan necesidades mas elevadas. Es entonces cuando las necesidades

superiores captan la atencion del individuo.

"Las necesidades fisiologicas nacen con la persona, mientras que el resto surgen con el

tiempo” (Bermejo & Izquierdo, 2013).

"Las fuerzas de crecimiento dan lugar a un movimiento ascendente en la jerarquia, mientras
n

que las fuerzas regresivas empujan las necesidades prepotentes hacia abajo en la jerarquia.

(Bermejo & lzquierdo, 2013)

La Piramide de Maslow o jerarquia de las necesidades humanas, coloca en cinco niveles las

necesidades humanas:
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Autorealizacién

Reconocimiento

Afiliacién

Seguridad

Fisiolégicas

Figura 5 Adaptacion Piramide de las Necesidades de Maslow
Fuente: (Maslow, 1991, pag. 21)

Necesidades basicas o fisioldgicas. - Necesidad comer, tomar alimento, respirar, beber agua,

dormir, descansar, eliminar desechos, necesidad de evitar el dolor, de tener relaciones sexuales.

Necesidades de seguridad y proteccién. - Necesidades de sentirse seguro y protegido,
seguridad fisica y de salud, seguridad de empleo, de ingresos y recursos y seguridad moral,

familiar y de propiedad privada.

Necesidades de afiliacion y afecto. - Estan relacionadas con el desarrollo afectivo del
individuo. El ser humano por naturaleza siente la necesidad de relacionarse, ser parte de una

comunidad, de agruparse en familias, con amistades o en organizaciones sociales.

Necesidades de estima. - Dos tipos de necesidades de estima, un alta y otra baja. Satisfacer

esta necesidad apoya el sentido de vida y la valoracion como individuo y profesional.

La estima alta concierne a la necesidad del respeto a uno mismo, e incluye sentimientos tales

como confianza, competencia, maestria, logros, independencia y libertad.
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La estima baja concierne al respeto de las demas personas: la necesidad de atencion, aprecio,

reconocimiento, reputacion, estatus, dignidad, fama, gloria, e incluso dominio.

Autorrealizacion o auto actualizacion. — También llamada motivacion de crecimiento,

necesidad de ser y/o autorrealizacion.

Es a través de su satisfaccion que se encuentra una justificacion o un sentido valido a la vida

mediante el desarrollo potencial de una actividad.

MARKETING SOCIAL

Para lograr los objetivos de esta investigacion, debemos recurrir al Marketing Social, el cual

nos brinda estrategias de comunicacion para involucrar a la comunidad en esta problematica.

Cada programa social que se pretenda implementar solicita la inmersion de todos los
individuos que hacen parte de esa sociedad, de no ser el caso, su implementacion se vera afectada

por limitaciones y dificultades.

En 1971, (Kotler & Zaltman, Marketing social: un acercamiento hacia la planeacion de los
cambios sociales , 1971) proporcionan el primer concepto de lo que es Marketing Social: "El
marketing social es el disefio, implementaciéon y control de programas, dirigidos a incitar la
aceptacion de las ideas sociales, mediante la inclusion de factores como la planeacion del

producto, precio, comunicacion, distribucion e investigacion de mercados ”

Segun (Kotler & Armstrong, Fundamentos de Marketing, 2007) hacen referencia al

marketing social bajo los mismos conceptos que el marketing comercial, sin embargo hacen
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diferencia en el objetivo y su orientacion, es decir, promocionar productos socialmente

beneficiosos.

Para (Talaya, 2008, pag. 19) el marketing social hace referencia a un ambito no lucrativo y
busca un beneficio social, en donde las empresas o las organizaciones concentran su esfuerzo en

las necesidades de su publico objetivo.

A través del marketing social, los objetivos de las organizaciones se consiguen

ascendentemente en relacion directamente proporcional al aumento del bienestar social.

Las campafias de comunicacion que implementa el marketing social al estar enfocado en el
bienestar del individuo y la comunidad, tienen una forma diferente de comunicacion, la
informacion es promocionada a través de eventos que buscan generar una recomendacion boca a
boca entre la poblacion; en este caso con las camparfias de vacunacion y los brigadistas asignados

en un espacio determinado.

"El bienestar en nuestra comunidad es un derecho y un deber de todos los ciudadanos”

(Romero, 2004).

Hemos considerado parte de los conceptos antiguos del marketing social. Para (Andreasen,
1994) "La publicidad social es sindbnimo de campaiias, sin embargo los programas de esta
naturaleza son mucho méas que una campafia, de ahi que el término programas implique el empleo

de las herramientas del marketing comercial para el bienestar social. ”

"La finalidad del marketing social es el logro de un cambio de ideas, creencias, actitudes y

comportamientos (...)"” (Andreasen, 1994)
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Elementos de una campafia social

Para (Kotler, Roberto, & Roberto, 1989, pdg. 19) una campafia social es "un esfuerzo
organizado, dirigido por un grupo (el agente de cambio), que intenta persuadir a otros (los
adoptantes objetivo) de que acepten, modifiquen o abandonen ciertas ideas, actitudes, practicas y

conductas”. (Kotler & Roberto, 1992, pég. 7)

Una campafia de caracter social debe abarcar ciertos componentes que permitan el éxito de
los objetivos por los cuales ésta se llevo a cabo. (Kotler, Roberto, & Roberto, 1989, pag. 20);
estos componentes se detallan:

Causa social. - Es el motivo, principio, fundamento u objetivo social del programa de
marketing, hacia donde se orientan los esfuerzos y que busca conseguir un resultado.

Agente de cambio. - Es quien moviliza los esfuerzos para generar un cambio en la conducta
social objetivo; puede hacerlo mediante su ejemplo o demostrando su liderazgo. Asume la
responsabilidad y plantea los caminos.

Adoptantes objetivo.- Segun (Kotler & Roberto, 1992, pag. 7) son quienes "deben aceptar y
adoptar las conductas y acciones de desarrollo que se llevan a cabo.” es hacia quien va dirigida la
campafa social.

Para que la campafia cumpla con el objetivo social es necesario que se haya seleccionado

correctamente el perfil de los adoptantes objetivos cumpliendo caracteristicas como:

"Perfil sociodemografico (edad, clase social, educacion)

Perfil psicoldgico (sus actitudes, valores y creencias, su motivacion y personalidad)

Caracteristicas de conducta (esquemas de conducta, habitos de compra y toma de

decisiones).” (Bolivar, 2014)
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Canales. - es la via o los medios mediante los cuales se hace posible la comunicacion entre
los agentes de cambio y los adoptantes objetivos.
Estrategia de cambio. - Es el plan de accién mediante el cual se proporcionara una solucion

a la causa social.

2.2.Marco Conceptual

Cepa de Influenza A(H1IN1) pdmO09.- Desde su aparicion en el 2009, la cepa de influenza
A(H1IN1) pandémica (ahora internacionalmente denominada A(H1N1) pdm09) presentaba
resistencia a los adamantanos en el gen matriz 2 y, Unicamente en algunos casos, se habia
descrito la resistencia a los inhibidores de la neuraminidasa (1). En estos casos la resistencia al
oseltamivir era generada por la mutacion H275Y en el gen de la neuraminidasa, que es la mas
comun, siendo encontrados en el 2011 numeroso caso a nivel mundial (2, 3) Enfermedad. -

Afeccion que atenta contra el bienestar o salud del organismo de los seres vivos.

Epidemia. - Es una enfermedad que se propaga en un mismo lugar, que ataca durante un
tiempo y afecta a su paso a una gran cantidad de personas. Llega generalmente a una cantidad de

gente superior a la esperada.

Epistemologia. - Es la parte de la filosofia que analiza los fundamentos y métodos del

conocimiento cientifico en los que se sustenta la creacion de conocimiento. (RAE, 2018)

b

Etimologicamente, el término se deriva de la union de las palabras “episteme’
(conocimiento) y “logos” (estudio). (Torres) . Se encarga de explorar la coherencia interna de los

razonamientos que llevan a la creacion de conocimiento” (Torres)
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Impacto.- Segin la (RAE - REAL ACADEMIA ESPANOLA, 2018). La palabra impacto
viene del latin tardio impactus y hace referencia a un conjunto de posibles efectos intensos que
afectan a una persona como consecuencia de una accion o suceso repentino. Es la huella o sefial

que deja esta accion o suceso.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG). - Constituye un grupo de enfermedades que
tienen origen viral o bacteriano que afectan directamente el aparato respiratorio, son causadas por
microorganismos que se encuentran libres en el ambiente. Este tipo de infeccion puede
complicarse y llegar a poner en peligro la vida. Requiere tratamiento hospitalario y en caso de no
ser tratado de forma adecuada y oportuna con seguridad puede concluir en la muerte del paciente.

Entre los principales agentes que pueden causar IRAG se encuentra la Influenza.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador .- “Planificacion, gestion, coordinacion y control
de la salud publica” (MSP, Ministerio de Salud Publica, 2018). Es la institucion del Estado
encargado de "Ejercer la rectoria, regulacién, planificacion, coordinacion, control y gestién de la
Salud Puablica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencién de
enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la Salud” (MSP, Ministerio de Salud Publica, 2018)

Morbilidad. - Cantidad de personas que enferman en un lugar en un periodo de tiempo

determinado en relacion con el total de la poblacion que tienen capacidad para contagiarse
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Mortalidad. - Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por lugar, intervalo
de tiempo y causa. Los datos de mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas en los
sistemas nacionales de registro civil, con las causas bésicas de defuncion codificadas por las

autoridades nacionales. (OMS, Organizacién Mundial de la Salud)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) .- World Health Organization (WHO) “Es la
autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional en el sistema de las

Naciones Unidas.” (OMS, https://www.who.int)

A tal efecto, sus funciones son:

ofrecer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se requieran
actuaciones conjuntas; determinar las lineas de investigacion y estimular la produccion de
conocimientos valiosos, asi como la traduccion y divulgacion del correspondiente material
informativo; definir normas y patrones, promover y seguir de cerca su aplicacion en la practica;
formular opciones de politica que aunen principios éticos y fundamento cientifico; prestar apoyo
técnico, catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera; y seguir de cerca la

situacion en materia de salud y determinar las tendencias sanitarias.

La cobertura sanitaria universal se esta convirtiendo en la prioridad de la OMS en el ambito
de los sistemas de salud. La OMS colabora con las instancias normativas, los asociados para la
salud mundial, la sociedad civil, las instituciones académicas y el sector privado para ayudar a los
paises a elaborar y aplicar planes sanitarios nacionales consistentes, asi como a hacer un
seguimiento de ellos. Ademas, ayuda a los paises a velar por que sus ciudadanos dispongan de
servicios de salud integrados y centrados en la persona, equitativos y a un precio asequible; a

facilitar el acceso a tecnologias sanitarias asequibles, eficaces y seguras, y a fortalecer los
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sistemas de informacion sanitaria y la formulacién de politicas basadas en datos cientificos

(OMS, https://www.who.int).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, https://www.who.int) sefiala que "la salud es un
estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la simple ausencia de afecciones o

enfermedad.”

También plantea que las necesidades de salud son determinadas carencias fisiologicas,
sociales o sanitarias que requieren medidas de promocion, preventivas, curativas, sociales y

econdmicas. (OMS, https://www.who.int).

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). - "Organizacion que trabaja cada dia con
los paises de la region panamericana para mejorar y proteger la salud de su poblacion. Brinda
cooperacion técnica en salud a sus paises miembros, combate las enfermedades transmisibles y
ataca los padecimientos crénicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y da respuesta ante

situaciones de emergencia y desastres.” (OPS).

Organizacion formada por 49 paises: Anguila, Antigua y Barbuda, Antillas Holandesas,
Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Curacao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de
América, Granada, Guadalupe, Guatemala, Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Honduras, Islas
Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, Martinica, México,
Montserrat, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Puerto Rico, Republica Bolivariana de
Venezuela, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Martin, San Vicente y las

Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay.
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Pandemia.- Segun la (OMS, https://www.who.int) es la propagacion mundial de una nueva
enfermedad. Una pandemia se propaga con gran rapidez, aunque no necesariamente tiene que ser

una enfermedad contagiosa.

Psicosocial. - Partimos del hecho de que la palabra psicosocial viene de la composicién de
dos palabras: psicolégico y social. Para comprender el comportamiento del ser humano se unen
dos disciplinas; la psicologia y la sociologia. De alli podemos definir que el término psicosocial
hace referencia a la conducta humana, su interaccién y su insercion en la sociedad; toma al ser

humano como objeto de estudio y lo analiza en un contexto social. (Definicion MX, 2013)

La psicosociologia identifica los factores que influyen en la formacion del ser humano, su
identidad y trata de describir aspectos de su vida social usando el entorno cultural. Analiza su
comportamiento en un contexto social, donde el sujeto interviene con su forma de ser en la
construccion del grupo social al que pertenece. "Todo ser humano vive en sociedad, sin embargo

las personas como individuo tienen su propio comportamiento y su modo de ser concreto”

(Definicion MX, 2013)

Psicosociologia. - "Es el estudio psicoldgico de las sociedades humanas y de los fendémenos

sociales. " (RAE, 2018)

Salud fisica. - Corresponde a la capacidad de una persona de mantener el intercambio y
resolver las propuestas que se plantea. Esto se explica por la historia de adaptacion al medio que
tiene el hombre, por lo que sus estados de salud o enfermedad no pueden estar al margen de esa

interaccion.
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Salud mental. - El rendimiento dptimo dentro de las capacidades que posee, relacionadas
con el &mbito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de la persona con su entorno de ese

modo, lo que le implica una posibilidad de resolucién de los conflictos que le aparecen.

Salud social. - Representa una combinacion de las dos anteriores: en la medida que el
hombre pueda convivir con un equilibrio psicodindmico, con satisfaccion de sus necesidades y

también con sus aspiraciones, goza de salud social.
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1.Metodologia

El principal objetivo de este proyecto es identificar el impacto psicosocial que ocasiona la
epidemia de influenza A (H1N1) en el entorno de estudiantes que han sido contagiados, de
educacién general bésica de instituciones educativas ubicadas en el Distrito Metropolitano de
Quito. Para entender estos factores recurrimos a una de las facetas mas importantes de la
mercadotecnia, la investigacion de mercados, en este capitulo vamos a desarrollar nuestra
investigacion basada en la metodologia del doctor Naresh K. Malhotra. En su libro nos

proporciona una definicion formal de este tema.

“Investigacion de mercados es la identificacion, recopilacion, andlisis, difusion y uso
sistematico y objetivo de la informacion con el proposito de mejorar la toma de decisiones
relacionadas con la identificacion y solucion de problemas y oportunidades de marketing”

(Naresh k. Malhotra, 2008, pag. 7).

Cabe recalcar que, la investigacion de mercados es un proceso sistematico, donde es
necesario planificar metdédicamente todas y cada una de las etapas que intervienen en el proceso

de investigacion de mercados.

“En general los disefos de la investigacion se clasifican como exploratorios o concluyentes.
El objetivo principal de la investigacion exploratoria es proporcionar informacion y comprension

del problema que enfrenta el investigador” (Naresh k. Malhotra, 2008, pag. 79).

En el siguiente grafico podemos observar la Clasificacion de los disefios de la investigacién

de mercados
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Figura 6 Clasificacion de los disefios de la investigacion de mercados

Fuente: Investigacién de Mercados - Autor: Naresh k. Malhotra, Afio: 2008
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Es importante conocer cuéles son las diferencias de los tipos de investigacion antes

mencionados en el grafico 4, a continuacion, presentamos una tabla comparativa tomada del libro

Investigacion de Mercados del Dr. Naresh Malhotra donde podemos observar una comparacion

entre los disefios basicos de investigacion que son:

= Investigacion Exploratoria



Investigacion Descriptiva

Investigacion Causal

Comparacion de los disefios basicos de investigacion

EXPLORATORIA DESCRIPTIVA CAUSAL
Describir
Descubnrideasy Detenminar
OBJETIVO caracteristicas o fiundones
nientos relaciones causales
del mercado
Se distingue porla Mamnipulacion de
Flexible
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Versatil
) hipotesis especificas mdependientes
CARACTERISTICAS | A menudo esla parte
frontal del dizefio dela
Dizefio planeadoy Control de variables
nvestigacion total
estructurado de antamano | mediadoras
Encuestas con Datos Secundarios
expertos (Analizados
Encuestas Pilotos cualitativamente)
METODOS Datos Secundarios Datos por observacion Expenmentos
[Analizados Encuestas
cuantitativarmente) Paneles
Investigacioncualitatva | Otros

Figura 7 Comparacion de los disefios basicos de investigacion

Fuente: Investigacién de Mercados - Autor: Naresh k. Malhotra, Afio: 2008
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Para el presente proyecto utilizaremos el tipo de investigacion descriptiva perteneciente a la
clasificacion de investigacion concluyente. Como su nombre indica, el objetivo principal de este
tipo de investigacion es la realizar la descripcion de algo. Hemos decidido desarrollar este tipo de

investigacion por las siguientes razones:

1. Nos permite identificar y clasificar las principales caracteristicas de grupos
objetivos

2. Nos permite calcular el porcentaje de unidades que pertenecen a una poblacion
concreta que manifiestan cierto comportamiento.

3. Nos permite determinar el nivel de relacion que tienen entre si las variables de

marketing.
3.2.Enfoque de la Investigacion

Para el desarrollo del presente estudio hemos decidido utilizar un enfoque cuantitativo, ya
que al trabajar bajo esta perspectiva podemos asignar valores numéricos a los datos empiricos
que deseamos analizar. Por ejemplo, si deseamos medir el nivel de informacion de como actuar
frente a contagiaos del virus A (HLN1) en estudiantes de educacién general basica del DMQ,
deberiamos examinar que acciones toman al momento de tener contacto con este virus, para
determinar el nivel de capacitacion de las personas. Con esto buscamos tener el mayor nivel de
exactitud en las mediciones con el fin poder generalizar los resultados obtenidos con mercados de

mayor amplitud.

3.2.1 Modalidad Bésica de la Investigacion

El desarrollo del presente proyecto lo realizaremos mediante investigacion de campo, ya que

para obtener la informacion requerida debemos tener contacto con las instituciones



administrativas de educacién del DMQ (Subsecretaria de Educacion del Distrito Metropolitano
de Quito) y de Salud (Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Pablica), asi como
también los estudiantes de Educacion General Basica de las Unidades Educativas del Distrito

Metropolitano de Quito que han enfermado con la epidemia de Influenza A (HIN1).

3.2.2 Tipo de la investigacion

Descriptiva: Con la finalidad de identificar y determinar de manera cuantitativa el impacto

psicosocial causado en personas que han enfermado con la epidemia de Influenza A (H1N1).

3.2.3. Hipotesis General

Los estudiantes de Educacion General Bésica de las Unidades Educativas del Distrito
Metropolitano de Quito, que han sido contagiados con la epidemia de Influenza A(H1N1),

presentan trastornos en su desenvolvimiento social, familiar y educativo.

3.2.4. Hipotesis Especificas
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e Los estudiantes de Educacion General Bésica del Distrito Metropolitano de Quito que

enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) y sus familiares si poseen

informacidn adecuada acerca de la epidemia de Influenza A(H1N1).

e Las personas que han enfermado con la epidemia de Influenza A (H1N1) sienten temor

de salir a lugares publicos

e Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de Quito que

enfermaron con la epidemia de Influenza A (HLN1) son rechazados o marginados por

sus familiares
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3.2.5 Instrumentos para recoleccion de datos

Fuentes de informacion

e Primarias

e Secundarias

Técnicas de Investigacion

Entrevista

“Es una conversacion entre dos o mas personas, en la cual uno es el que pregunta
(entrevistador) y otro con- testa (entrevistado). Estas personas dialogan con arreglo a ciertos
esquemas o pautas de un problema o cuestion determinada, teniendo un proposito determinado”

(MantillaVargas, 2015, pag. 38)

Utilizaremos la entrevista con un esquema de preguntas directrices que generen opinion,
como método para levantamiento de informacion. Dentro de este esquema de preguntas antes
mencionadas aplicaremos la entrevista estructurada concreta para enfocarnos en situaciones
concretas, para reconstruir experiencias personales que nos ayuden a comprender de manera
adecuada el Impacto psicosocial de la epidemia de Influenza A (H1N1) en los estudiantes de

Educacion General Bésica de las Unidades Educativas del Distrito Metropolitano de Quito.

Estructura del Cuestionario (Encuesta)

e Identificacion del tema: Se detalla de manera clara el tema que va a ser tratado en
la entrevista

e Objetivo: Se detalla de manera clara el objetivo de la investigacion
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e Instrucciones: Se detalla de forma clara de qué manera se desarrollara la

entrevista

e Cuestionario: Las preguntas del cuestionario deben estar escritas de forma clara,
especificas y concretas

e Agradecimiento: Se agradece por la colaboracion y atencion prestada

3.2.6 Procesamiento de datos
Las entrevistas realizadas en campo seran procesadas mediante apoyo informatico del
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS por sus siglas en inglés).

Después de ingresar los datos recolectados en el proceso de levantamiento de informacion
procederemos a realizar los estudios estadisticos necesarios que sirvan de guia para determinar
cual es el Impacto psicosocial de los estudiantes de nivel escolar basico de instituciones
educativas ubicadas en el Distrito Metropolitano de Quito que han enfermado con la epidemia de

Influenza A (H1N1) durante los afios 2013 al 2017.

3.3. Universo

“Poblacion, es la suma de todos los elementos que comparten algiin conjunto comun de
caracteristicas y gue constituyen el universo para los propositos del problema de la investigacion
de mercados” (Naresh k. Malhotra, 2008, pdg. 335). Para definir nuestro universo hemos
recurrido a la institucién puablica, en este caso la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud
Publica (SNVSP) mediante solicitud con oficio No. 006-20018-23-04-mkt-mas, nos brindaron
ayuda, facilitindonos su base de datos donde manejan informacion de primer orden relacionada
con el estado de salud y situacion actual de todas las personas que han enfermado con la epidemia

de Influenza A (HIN1). En este documento la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud
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Publica ha enumerado todos los elementos que los caracteriza como poblacion de estudio, por lo
cual es posible analizar directamente a la poblacion identificada para el estudio del Impacto
psicosocial de los estudiantes de nivel escolar bésico de instituciones educativas ubicadas en el
Distrito Metropolitano de Quito que han enfermado con la epidemia de Influenza A (HLN1)

durante el periodo 2013 al 2017.

3.3.1 Delimitacion del Universo

En este apartado detallaremos el proceso para identificar el universo requerido para el
desarrollo de nuestro estudio. Nuestra investigacion estd enfocada en analizar a un grupo
poblacional con caracteristicas muy especificas y dificiles de encontrar, este es el caso de todas
las personas que han enfermado con la epidemia de Influenza A (H1N1), por tal motivo
recurrimos a fuentes oficiales del Ministerio de Salud Pablica. De la totalidad de personas que
presentaron esta condicion de salud analizaremos Unicamente a las personas que se encuentran en
edades de entre 4 a 15 afios y que residan en el Distrito Metropolitano de Quito entre los afios

2013 a 2017.

3.4. Muestra

Es de vital importancia definir adecuadamente cual seré la unidad de anélisis y cuales son las
caracteristicas de la poblacion para desarrollar nuestra investigacion.

Esencialmente la muestra es, un subgrupo de la poblacién. Esto podemos observarlo

representado en el siguiente grafico.
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Figura 8 Representacion de muestra como subgrupo

Fuente: Metodologia de la Investigacién / (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baotista Luco, 2010,
pag. 176)

Es dificil lograr medir a todos los integrantes de una poblacion para realizar un estudio, en
nuestro caso en especifico hemos definido nuestra poblacién como el listado de TODAS LAS
PERSONAS DEL TERRITORIO ECUATORIANO QUE HAYAN SIDO VICTIMAS DE LA
EPIDEMIA DE INFLUENZA A(H1N1) EN EL PERIODO 2013 A 2017. Esta caracteristica es

indispensable para poder evaluar el impacto psicosocial que tuvieron estas personas.

3.4.1 Tipos de Muestreo
Antes de proceder a analizar la estructura de los tipos de muestreos, creemos que es
importante definir tres conceptos basicos que nos ayudaran a comprender de mejor manera el
estudio que estamos realizando.
e Poblacién: La suma de todos los elementos que comparten un conjunto comun de
caracteristicas y que constituyen el universo para el propdsito del problema de la
investigacion de mercados.

e Censo: Numeracion completa de los elementos de la poblacion u objetos de estudio
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e Muestra: Subgrupo de elementos de la poblacion seleccionado para participar en el

estudio.

A continuacion, podremos observar un cuadro comparativo donde se identifica las

Muestra o censo

CONDICIONES QUE FAVORECEN EL USO DE

MUESTRA CENSO

1. Presupuesto Pequeiio Grande

2. Tiempo disponible Poco Mucho

3. Tamano de la poblacion Grande Pequena

4. Varianza en la caracteristica Pequeiia Grande

5. Costo de los errores de muestreo Bajo Alto

6. Costo de los errores que no son de muestreo Alto Bajo

7. Naturaleza de la medicion Destructiva No destructiva
8. Atencion a casos individuales Si No

condiciones que favorecen el uso de la muestra sobre el censo.

Figura 9 Condiciones que favorecen el uso de muestra o censo
Fuente: (Naresh k. Malhotra, 2008, pag. 335)

Después de analizar las condiciones que favorecen el uso de muestra 0 censo podemos
concluir que para esta investigacion en especifico utilizaremos el censo. Por gestion personal de
Grecia Carolina Escobar Medina y Andrés Eduardo Tapia Criollo, junto con la gestion
administrativa del Departamento Académico de la carrera de Marketing de la Universidad de las
Fuerzas Armadas ESPE, hemos remitido nuestra solicitud de apoyo al Ministerio de Salud
Publica del Ecuador para tener acceso a informacion que nos permita elaborar el censo de
personas que han enfermado con la epidemia de Influenza A (HLN1), comprendido entre los afios

2013 a 2017.
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Después de realizar el analisis de la informacidén que nos permita estructurar nuestro censo,
proseguimos a identificar las técnicas de muestreo que serdn utilizadas para establecer nuestra
muestra de estudio que son los estudiantes de educacion general basica de instituciones
educativas ubicadas en el Distrito Metropolitano de Quito que han enfermado con la epidemia de
influenza A(HLN1).

A continuacién, detallamos la clasificacion de las técnicas de muestreo:

! l

No probabilistico Probabilistico
Muestreo por Muestreo Muestreo Muestreo de
conveniencia por juicio por cuotas bola de nieve
v

| } } ! }

Muestreo Muestreo Muestreo Muestreo por Otras técnicas
aleatorio simple sistematico estratificado conglomerados de muestreo
Proporcional No proporcional

Figura 10 Clasificacion de las técnicas de muestreo
Fuente: Investigacion de Mercados (Naresh k. Malhotra, 2008, pag. 341)

¢ Qué es el muestreo no probabilistico?

Son técnicas usadas para realizar muestreo donde no se intervienen procedimientos de
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seleccion al azar, en este tipo de técnicas el investigador se basa en su juicio personal para

determinar la muestra que utilizara para desarrollar su proyecto de estudio.

3.4.2 ;Qué es el muestreo probabilistico?

Son técnicas usadas para realizar muestreo donde cada integrante de la poblacion identificada

tiene una posibilidad probabilistica fija de ser elegido para formar parte de la muestra.
Muestreo

Después de identificar la clasificacion de técnicas de muestreo, hemos decidido realizar
nuestro proceso de seleccion de muestra mediante la técnica de muestreo No Probabilistico por
Cuotas, puesto que las personas que se requieren para esta investigacion en especifico, deben
haber enfermado con la epidemia de Influenza A (H1N1), por tal motivo son seleccionados
considerando las caracteristicas que los hace representativos frente a toda la poblacion.

A pesar que este tipo de técnica no suele ser la mas confiable al momento de realizar una
investigacién ya que por lo general es elegida por facilidad, el investigador elige por
conveniencia el tamafio y lugar donde realizard el proceso de muestreo, en nuestro caso en
particular lo més adecuado es elegir esta técnica puesto que tenemos como informacion el listado
del total de personas que han enfermado con la epidemia de Influenza A(H1N1), en esta
informacion estan incluidas personas de todo el Ecuador, de todas las edades, y clasificados por

fechas comprendidas entre los afios 2013 al 2017.
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3.4.3 Célculo de la Muestra
Para el célculo de la muestra que utilizaremos nuestra base de datos del total de personas
del territorio ecuatoriano que han enfermado con la epidemia de Influenza A (H1N1) en el

periodo comprendido del afio 2013 al 2017.

HOSPITAL
HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ 17 1 0 19 1 38
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 36 3 0 27 1 67
HOSPITAL VOZANDES 29 2 1 35 19 B89
HOSPITAL DE NINOS BACA ORTIZ 28 2 2 48 15 o8
HOSPITAL DEL SUR ENRIQUE GARCES 56 3 0 34 9 102
HOSPITAL CARLOS ANDEADE MARIN [IESS) g4 g 2 158 15 270
TOTAL INFECTADOS 2013 - 2017 5

Figura 11 Pacientes de Influenza A (H1N1) periodo 2013-2017
Fuente: Base de Datos Influenza 2013-2017 MSP

ANO
HOSPITAL 2013 2014 | 2015 2016 2017 | TOTAL

HOSP. PABLO ARTURO SUAREZ 0 0 0 2 0 2
HOSP. EUGENIO ESPEJO 3 0 0 0 0 3
HOSP.VOZANDES 1 0 0 1 1 3
HOSP. NINOS BACA ORTIZ 3 0 0 7 3 13
HOSP. SUR ENRIQUE GARCES 4 0 0 2 3 9
HOSP. CARLOS ANDRADE MARIN 4 0 1 3

ESTUDIANTES INFECTADOS EGEB DMQ

2013 -2017

Figura 12 Pacientes de Influenza A (H1N21) periodo 2013-2017
Fuente: Base de Datos Influenza 2013-2017 MSP
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664 mmmp 2013 22017

70 =) 4 a 15 afios de edad
59 mm=) Pjchincha

56 m=mmp DMQ

26 === Femenino

30 ===) Masculino

Figura 13 Muestra de Pacientes de Influenza A(H1N1) periodo 2013-2017

Fuente: Elaboracion Propia

Variable Variable

Objetivo Especifico Genérica Especifica Pregunta Respuestas
Madre
Padre
. L Infarmacian ) :Qué parentesco tiene con el Hermanao(a)
Obtencion de Informacion Parentesco Nominal 1 dQué pa . [
General paciente? Abuelo(a)
Tio(a)
Otro
. . Infi io . B ] F ;
Obtencion de Informacion riermacion Genero Nominal 2 Genero del paciente EI11EI'II.I1I}
General Masculing
43 Eafos
, Eadafos
. . Inf i . Edad del paciente al to del “
Obtencion de Informacion ngrma:l:}n Edad Razon 3 acae M;‘_En E':t.mcrmen ode 8310 afos
enera iagnostico 10312 afios
13z15afos
2013
. PO . 2014
, . Informacion . ) , En que ano fue diagnosticado de
Obtencion de Informacion Diagnostico Razon g | * q 28 2015
General Influenza A[HIN1)?
2016
2017
HCAM [IESS)
H. Eugenio Espejo
_. . Informacidn ) ) £En qué unidad, Hospital o Casade | H.PabloA Sudrez
Obt de Inf Hospital N | 5 , .
Enclon de inormacien General mepita mmina Salud fue tratado? Hozpital Vozandes
H. del Sur Enrigue G.
H. de nifios Baca Ortiz
, . . Consulta Externa
. . Inf i . iE del hospital fu A
Obtencion de Informacion miormacion Area Nominal & £EMque area de’ hospl ® Emergencias
General tratado?
ucl
Informacian :El paciente recibio alguna vacuna 5
Obtencion de Informacion General Vacuna Nominal 7 contra la epidemia de Influenza No
A[H1M1) previo a su contagio?

Figura 14 Variables genéricas y especificas Matriz Cuestionario parte 1



Objetivo Especifico

Variable
Genérica

Variable
Especifica

Escala

NE

Pregunta
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Respuestas

:El paciente presentaba alguna

, . Informacian ) enfermedad previa, al diagndstico Si
Obtencion de Informacion Enfermedad Neminal ] .p ,a' &
General de la epidemia de Influenza No
A[HINL}?
Asma
. - Problemas de
£Cual de las siguientes
. corazon
; L. Informacion Enfermedad . enfermedades presentaba el
Obtencion de Informacion K Neminal 9 . . . .. Enfermedad
General Previa paciente previo al diagndstico de la Neurolézica
epidemia de Influenza A[H1M1)? ) =
P { P Dizbetes
Minguna
i B Informacion de . . .
Analizar cuales son los planes ivel d tLe infermaron o conocia usted que si
. L nivel de . ) ) i
preventivos y de accion de instituciones imient Informacion Mominal | 10 | eslainfluenza A[H1N1), previoal N
. conocimiento o . . o
educativas yde=salud . contagio del paciente?
capacitacion
Ninguno
Folletos de Gobierno
. . Informacian de . . ex Centros de Salud
Analizar cuales son los planes ) . £Por gue medio recibio usted -
. . S nivel de Medio A : . Campanas de Salud
preventivos y de accion de instituciones L i Mominal | 11 informacion sobre |a Influenza . R
. conecimientoo | Informative Unidad Educativa
educativas y de salud L A[HINL)?
capacitacion Televizion
Radio
Internet
. . Informacian de ila unidad educativaa la cual asiste .
Analizar cuales son los planes ) - . Si
. ; o nivel de Flan . el paciente cuenta con algun plan
preventivos y de accion de instituciones L . Razan 1z | | . . - Ne
conocimientoo | Informativo informativo acerca de la epidemia Desconoce

educativas yde =alud

capacitacion

de Influenza A[H1M1)?

Figura 15 Variables genéricas y especificas Matriz Cuestionario parte 2



Objetivo Especifico

Variable
Genérica

Variable
Especifica

Pregunta

Respuestas

Analizar cuales son los planes

Informacion de

£El departamento medico de la

nivel da Unidad Educativa a la cual asiste el Si
preventivos y de accion de instituciones conocimientn o Plan Accion Razon 13 | paciente cuenta con algun plan de No
educativas y de salud capacitacion accion frente al posible contagio de Desconoce
. la epidemia de Influenza A[HIN1}?
:la Unidad Educativa a la cual asiste
preventives y de accion de instituciones o Contingencia Razan 14 _g_ . i Ne
. conocimiento o existencia de pacientes enfermos
educativasyde salud L . . Desconoce
capacitacion con la epidemia de Influenza
A[HINL)?
Anzlizar los factores que inciden en el :El paciente presentad algtin
estado psicosocial de estudiantes de | Informacion de trastarno en su desenvolvimiento 5
EGE de las Unidades Educativas del impacto Trastorng Razan 15 | social, familiar o educativo después No
DO, que e han contagiadode la psicosocial de canfirmar el contagio de la
epidemia de Influenza A [H1IN1). epidemia de Influenza A[H1N1)?
Miedoa salirala
Analizar los factores que inciden en el . _ calle
. . . L. £Cual de los siguientes trastornos . .
estado psicosocial de estudiantes de | Informacion de resents el pacients despuds de Miedoairala
EGE de las Unidades Educativas del impacto Tipo Trastorno| Mominal | 16 P pa ) p. . escuela
i . . confirmar el contagio de la epidemia . .
DO, que e han contagiadode la psicosocial Miedo al bulling
) ) \ de Influenza A[H1M1}? -
epidemia de Influenza A[HIN1). Depresion
Ninguno
Analizar los factores que inciden en el
estado psicosocial de estudiantesde | Informacion de :El paciente fue marginado o 5i
EGB de las Unidades Educativas del impacto Rechazo Razdn 17 |rechazado por haber enfermado con No
D, que se han contagiadodela psicosocial la epidemia de |a Influenza A{H1M1}?

epidemia de Influenza A[H1N1).

Figura 16 Variables genéricas y especificas Matriz Cuestionario parte 3



Objetivo Especifico

Variable
Genérica

Variable
Especifica

Escala

Pregunta

57

Respuestas

Analizar los factores que inciden en el
estado psicosocial de estudiantes de

Informacicn de

Falta de suefio
Falta de apetito

EGB de las Unidades Educativas del impacto Afeccion MNominal | 18 Ecﬂn;D:fEEF:EH E:_IpaE;ETEEI FI{.Iantu
DM, que se han contagiado de 1a psicosocial aher sito recnazado: EI::DF
epidemia de Influenza A (HIN1). )
Ninguno
Analizar los factores que inciden en el
estado psicosocial de estudiantesde | Informacion de £Considera usted que la Si
EGB de las Unidades Educativas del impacto Perzonalidad Razon 1% | personalidad del paciente ha sufrido No
DM, que se han contagiado de |3 psicosocial algin cambio? Desconoce
epidemia de Influenza A [HIN1).
Analizar los factores que inciden en el Siempre
estado psicosocial de estudiantesde | Informacion de . . )
EGB de las Unidades Educativas del impacto Comunicacion | Mominal | 20 < pal:IEI'ItEpLINEI:lEI:DmIJI'III:aI'SiEDH ﬂVEEES.
DM, que se han contagiado de |3 psicosocial sus companeros de escuela? No muy seguido
epidemia de Influenza A [HIN1). Nunca
Analizar los factores que inciden en el
estado psicosocial de estudiantezde | Informacion de . . . .
EGB de las Unidades Educativas del impacto Rendimiento Razdn 21 ECD"':,dE_quEhadb:aja,dniu r:"
DM, que se han contagiado de |3 psicosocial rendimiento academico: °
epidemia de Influenza A [HIN1).
Analizar los factores que inciden en el Siempre
estado psicosocial de estudiantesde | Informacion de Expresar :Considera que el paciente tiene Aveces
EGB de las Unidades Educativas del impacto ) Nominal | 22 . . )
. . ) Emociones miedo de expresar sus emociones? No muy seguido
DM, que se han contagiado de 1a psicosocial Nunca
epidemia de Influenza A [HIN1).
Analizar los factores que inciden en el o . . .
estado psicosocial de estudiantesde | Informacion de tH?EIhEatEntmn dealgun Siempre
EGE de las Unidades Educativas del impacto DOBE Nominal | 23 | Profesional deldepartamento de Aveces.
DMQ, que se han contazizdo de |z psicosocial orientacion y bienestar estudiantil No muy seguido
(DOBE)? Munca

epidemia de Influenza A [HIN1).

Figura 17 Variables genéricas y especificas Matriz Cuestionario parte 4
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Objetivo Especifico - Escala Pregunta Respuestas
Generica Especifica
Analizar los factores que inciden en el Siempre
estado psicosocial de estudiantesde | Informacion de aCuind?seen:uentraenEIhngar Aveces
EGB de laz Unidades Educativas del impacto Familia Nominal | 24 | interactua con los integrantes de su No muy seguido
DMQ, que se han contagizdode |3 psicosocial familia? Nun::
epidemia de Influenza A (HIN1).
Analizar los factores que inciden en el Siempre
estado psicosocial de estudiantesde | Informacion de Discriminacia aHaidentiﬁEadualgﬁntipudE Aveces
EGB de laz Unidades Educativas del impacto o Exmiliar Nominal | 25| discriminacion por parte de los No muy seguido
DMQ, que se han contagizdode |3 psicosocial integrantes de [a familia? Nun::
epidemia de Influenza A (HIN1).
Analizar los factores que inciden en el
estado peicosocial de estudiantesde | Informacion de Apoyo :Ha recibido apoyo psicologico .
EGE de |3z Unidades Educativas del impacto Beicolbeico Razon | 26 | despuésde haber enfermado con la No
DMG, que s han contagiado de la psicozocial = epidemia de Influenza A[H1N1)?
epidemia de Influenza A [HIN1).
Analizar los factores que inciden en el Siempre
estado psicosocial de estudiantes de | Informacion de ¢El paciente siente miedo de asistira Aveces
EGE de |3z Unidades Educativas del impacto Aglomeracion | Mominal | 27 | lugares donde hay aglomeracian de Nomuy seguido
DMQ, que se han contagizdode |3 psicosocial gente (conciertos, ferias, parques)? Nun::
epidemia de Influenza A (HIN1).

Figura 18 Variables genéricas y especificas Matriz Cuestionario parte 5
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CAPITULO IV: MARCO EMPIRICO

4.1.AnAlisis Univariado

Tabla 1
Pregunta 1: Parentesco

¢ Qué parentesco tiene con el paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido Madre 22 39,3 39,3 39,3
Padre 13 23,2 23,2 62,5
Hermano(a) 6 10,7 10,7 73,2
Abuelo(a) 9 16,1 16,1 89,3
Tio(a) 4 7,1 7,1 96,4
Otros 2 3,6 3,6 100,0

Total 56 100,0 100,0

& Qué parentesco tiene con el paciente?

M madre
Hradre

| Hermano{a)
W Abuelola)
O Tioa)

W ctros

Figura 19: Representacion Grafica del Parentesco
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Anélisis:
De acuerdo con la figura 5, podemos observar el parentesco que tiene la persona

responsable del paciente. Se distribuye de la siguiente forma 40% Madres, 23% Padres, 11%

Hermano(a), 16% Abuelo(a), 7% Tio(a), 3% Otros.

Tabla 2

Pregunta 2: Genero

Género del paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Viélido Femenino 26 46,4 46,4 46,4
Masculino 30 53,6 53,6 100,0
Total 56 100,0 100,0

Género del paciente

B Femenino
B masculino

Figura 20 Representacion Gréfica del Genero



Anélisis:
La figura 6, indica que las personas que han enfermado con la epidemia de Influenza

A(H1N1) corresponden al 46% Femenino mientras que el 54% es Masculino.

Tabla 3
Pregunta 3: Edad del paciente

Edad del paciente al momento del diagnoéstico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 4 a 6 afos 29 51,8 51,8 51,8
7 a9 afos 17 30,4 30,4 82,1
10 a 12 afios 5 8,9 8,9 91,1
13 a 15 afios 5 8,9 8,9 100,0
Total 56 100,0 100,0

Edad del paciente al momento del diagnoéstico

W4 a6 afios
B7 asafios
010212 afios
W12a15afos

Figura 21 Representacién Gréafica de Edad
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Andlisis:

La figura 7, indica que las personas entre edades de 4 a 6 afios con un 52% representan el
grupo con mayores contagios de la epidemia A (H1N1) seguidos por las personas de edades
entre 7 y 9 afios con un 30%, mientras que las personas de edades entre 10 a 12 y 13 A 15

afos representan el 9% respectivamente.

Tabla 4

Pregunta 4: Afo de diagnostico

¢En qué afio fue diagnosticado de Influenza A(H1IN1)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido 2013 15 26,8 26,8 26,8
2015 1 18 18 28,6
2016 30 53,6 53,6 82,1
2017 10 17,9 17,9 100,0
Total 56 100,0 100,0

¢En qué afo fué diagnosticado de Influenza A(H1N1)?

W23
Hz015
Oz201e
W07

Figura 22 Representacion Gréfica del afio de diagnostico
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Andlisis:

En la figura 8, podemos observar que en el afio 2016 se presentan la mayor cantidad de
casos confirmados de la epidemia de Influenza A(H1N1) en personas de educacion general
basica con un 54%, seguido del afio 2013 donde se presentd el 27% mientras que en los afos
2015 y 2017 presentaron un 2% y 17% respectivamente. En este caso en particular
observamos también que en el afio 2014 no se presentaron casos confirmados en nifios de

educacion general bésica.

Tabla 5

Pregunta 5: Hospital que fue tratado

¢En qué unidad, Hospital o Casa de Salud fue tratado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido HCAM (IESS) 26 46,4 46,4 46,4
H. Eugenio Espejo 3 54 5,4 51,8
H. Pablo Arturo Suarez 2 3,6 3,6 55,4
H. Vozandes 3 5,4 5,4 60,7
H. del sur Enrique Garcés 9 16,1 16,1 76,8
H. de Nifios Baca Ortiz 13 23,2 23,2 100,0

Total 56 100,0 100,0

¢En qué unidad, Hospital o Casa de Salud fué tratado?

40

30

Porcentaje

10

[ ]

T T T T T T
HCAM (IESS) H. Eugenio H.Pahlo Arturo  H.Vozandes H. del sur EnrigueH. de Nifios Baca
Espejo Suarez Garces Qrtiz

¢En qué unidad, Hospital o Casa de Salud fué tratado?



64

Figura 23 Representacion Gréfica del lugar de tratamiento

Anélisis:

En la figura 9, podemos observar que el hospital que més casos ha atendido en el periodo
del 2013 al 2017 ha sido el Hospital Carlos Andrade Marin con un 47%, seguido por el
Hospital de nifios Baca Ortiz y Hospital del Sur Enrique Garcés con el 23% y 16%
respectivamente, El Hospital Eugenio Espejo y Hospital Vozandes cada uno representd el 5%,
por otro lado el Hospital Pablo Arturo Suarez representd a pena el 4% del total de atenciones

de los diferentes hospitales en capacidad para dar solucién a esta problematica.

Tabla 6

Pregunta 6: Area de tratamiento

¢En qué area del hospital fue tratado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Consulta Externa 18 32,1 32,1 32,1
Emergencias 29 51,8 51,8 83,9
UClI 9 16,1 16,1 100,0
Total 56 100,0 100,0

&¢En qué area del hospital fue tratado?

60

S0

30

Porcentaje

T T T
Consulta Externa Emergencias ucl

¢En qué area del hospital fue tratado?

Figura 24 Representacion Gréfica del lugar de tratamiento
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Andlisis:

De acuerdo a la figura 10, el 52% de las consultas de los pacientes que presentaron
sintomas de la epidemia de Influenza A(H1N1) fueron atendidas en el area de emergencias, el
32% fueron atendidas por consulta externa y el 16% fueron tratadas con mucho mas cuidado

y precaucion en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Tabla 7

Pregunta 7: Vacuna Previo al contagio

¢El paciente recibi6 alguna vacuna contra la epidemia de Influenza A(H1N1) previo a su contagio?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Si 7 12,5 12,5 12,5
No 49 87,5 87,5 100,0

Total 56 100,0 100,0

¢El paciente recibié alguna vacuna contra la epidemia de Influenza A(H1N1)
previo a su contagio?

100

a0+

G0

Porcentaje

404

207

0 T T
Si MNe

¢El paciente recibio alguna vacuna contra la epidemia de Influenza A(H1N1)
previo a su contagio?

Figura 25 Representacion Grafica presencia de vacuna previo al contagio
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De acuerdo a la figura 11, podemos observar que el 87,5% no tenia ningun tipo de

vacuna, mientras que el 12,5% de las personas que enfermaron tenian una vacuna contra la

epidemia de Influenza A(H1N1) y a pesar de eso contrajeron la enfermedad.

Tabla 8

Pregunta 8: Enfermedades previas al contagio

¢El paciente presentaba alguna enfermedad previa, al diagnéstico de la epidemia de Influenza

A(HIN1)?
Frecuencia Porcentaje
Vaélido Si 14 25,0
No 42 75,0
Total 56 100,0

Porcentaje valido

25,0
75,0
100,0

Porcentaje acumulado

25,0
100,0

¢El paciente presentaba alguna enfermedad previa, al diagnostico de la epidemia

de Influenza A(H1N1)?

&0

60

40

Porcentaje

20

o T
Si

T
Mo

¢El paciente presentaba alguna enfermedad previa, al diagnostico de la

epidemia de Influenza A(H1N1)?

Figura 26 Representacion Grafica presencia de enfermedad previo al contagio
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Anélisis:
De acuerdo a la figura 12, podemos observar que un 75% de las personas que enfermaron

con la epidemia de Influenza A (HLN1) no presentaban ningln tipo de enfermedad, mientras

que el 25% de las personas si presentaron otro tipo de cuadros clinicos previo al contagio.

Tabla 9

Pregunta 9: Enfermedades previas al contagio

¢ Cudl de las siguientes enfermedades presentaba el paciente previo al diagndstico de la epidemia
de Influenza A(H1IN1)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Asma 2 3,6 3,6 3,6
Problemas de 4 7,1 7,1 10,7
corazén
Enfermedades 7 12,5 12,5 23,2
Neurolégicas
Diabetes 1 1,8 1,8 25,0
Ninguna 42 75,0 75,0 100,0
Total 56 100,0 100,0

¢ Cual de las siguientes enfermedades presentaba el paciente previo al
diagnostico de la epidemia de Influenza A(H1N1)?

M asma

Erroblemas de corazén
DOEnfermedades Neuroldgicas
M iabetes

[OHinguna

Figura 27 Representacion Grafica de enfermedades previo al contagio
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Andlisis:

De acuerdo a la figura 13, podemos observar que el 75 % de las personas no presentaban
ninguna enfermedad previa al contagio de la epidemia A (H1N1), por otro lado, se puede
observar que se presentaron cuatro tipos de enfermedades que afectaban a las personas antes
de contraer la epidemia, siendo mas frecuentes las enfermedades neuroldgicas con un 12%
seguidas por problemas en el corazén con un 7%, problemas de asma con un 4% y cuadros de

diabetes con un 2%.

Tabla 10

Pregunta 10: Informacion la epidemia de Influenza A(H1N1) previo al contagio

¢Le informaron o conocia usted qué es la Influenza A(H1N1), previo al contagio del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Si 48 85,7 85,7 85,7
No 8 14,3 14,3 100,0
Total 56 100,0 100,0

iLe informaron o conocia usted qué es la Influenza A(H1N1), previo al contagio
del paciente?

Wsi
EHo

Figura 28 Representacién Gréafica de informacion previo al contagio
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Andlisis:

De acuerdo a la figura 14, podemos observar que existe una pequefia cantidad de personas
gue no conocian nada acerca de la epidemia de Influenza A (H1N1), haciendo que el cuadro
presentado sea peligroso ya que no saben como reconocer y diferencia este tipo de afecciones.
El 85% conocen acerca de la epidemia por tal motivo pueden tomar acciones en base a sus

conocimientos, haciendo que el cuadro presentado no tenga un nivel alto de complicaciones.

Tabla 11

Pregunta 11: Medios de informacion

¢Por qué medio recibié usted informacion sobre la Influenza A(H1IN1)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido Ninguno 8 14,3 14,3 14,3
Folletos de gobierno 3 54 54 19,6
Centros de salud 13 23,2 23,2 42,9
Campafias de salud 6 10,7 10,7 53,6
Unidad Educativa 10 17,9 17,9 71,4
Television 6 10,7 10,7 82,1
Radio 3 5,4 54 87,5
Internet 7 12,5 12,5 100,0

Total 56 100,0 100,0

&Por qué medio recibio usted informacion sobre la Influenza A(H1MN1)?

25

20—

15

Porcentaje

10

T T T T T T T T
Minguno Folletos de  Centros de  Campafias Uniclad Televisian Radlio Internet
gobierno saluel de salud  Educativa

éPor qué medio recibido usted informacion sobre la Influenza A(H1N1)?
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Figura 29 Representacion Gréfica de medios de informacion previo al contagio.

Analisis:

De acuerdo a la figura 15, podemos observar que con un 23% el medio de comunicacion
que mejor informa son los centros de salud seguido por las unidades educativas con 18%.
Existen otros medios de comunicacion como la television, el internet, las campafias de salud,

radio y folletos de gobierno que también son usados para informar

Tabla 12

Pregunta 12: Informacion de la unidad educativa

¢La unidad educativa a la cual asiste el paciente cuenta con algun plan informativo acerca de la
epidemia de Influenza A(H1IN1)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Si 40 714 714 714
No 9 16,1 16,1 87,5
Desconoce 7 12,5 12,5 100,0
Total 56 100,0 100,0

¢La unidad educativa a la cual asiste el paciente cuenta con algun plan
informativo acerca de la epidemia de Influenza A(H1N1)?

Wsi

.Nlo

Opesconoce

Figura 30 Representacién Grafica plan informativo de unidad educativa
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Andlisis:

En la figura 16, podemos observar que existe un 13% de personas que desconocen Si
existen planes informativos en las unidades educativas, mientras un 16% afirma que no existe
ningan plan informativo vigente en las unidades educativas a donde asisten los nifios que

enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1).

Tabla 13

Pregunta 13: Plan de accién del departamento médico

¢El departamento médico de la Unidad Educativa a la cual asiste el paciente cuenta con algun plan de
accion frente al posible contagio de la epidemia de Influenza A(H1N1)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 33 58,9 58,9 58,9
No 5 8,9 8,9 67,9
Desconoce 18 32,1 32,1 100,0
Total 56 100,0 100,0

¢ El departamento médico de la Unidad Educativa a la cual asiste el paciente
cuenta con algun plan de accion frente al posible contagio de la epidemia de
Influenza A(H1N1)?

Msi
BEro

[Obesconoce

Figura 31 Representacion Gréfica del plan de accion del departamento médico
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Andlisis:

Segun la figura 17, podemos observar que un 32% de las personas desconocen si el
departamento médico de la unidad educativa tiene un plan de accion en caso de presentarse la
epidemia de Influenza A (HLN1) y un 9% de las personas afirma que la unidad educativa no

cuenta con un procedimiento de accién frente a un posible contagio.

Tabla 14

Pregunta 14: Plan de contingencia de la unidad educativa

¢La Unidad Educativa a la cual asiste el paciente cuenta con algin plan de contingencia en caso de
sospechar la existencia de pacientes enfermos con la epidemia de Influenza A(H1N1)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Si 25 44,6 44,6 44,6
No 7 12,5 12,5 57,1
Desconoce 24 42,9 42,9 100,0
Total 56 100,0 100,0

¢La Unidad Educativa a la cual asiste el paciente cuenta con algun plan de
contingencia en caso de sospechar la existencia de pacientes enfermos con la
epidemia de Influenza A(H1N1)?

Wsi
HHo

Opesconoce

Figura 32 Representacion Gréfica del plan de contingencia de la unidad educativa
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Segun la figura 18, podemos observar que un 43% de las personas desconocen si la

unidad educativa tiene un plan de contingencia en caso de presentarse la epidemia de

Influenza A (HIN1) y un 13% de las personas afirma que la unidad educativa no cuenta con

un procedimiento de contingencia frente a un contagio. Estas cifras se vuelven alarmantes ya

que los representantes desconocen procedimientos que pueden ayudar a prevenir proximos

contagios.

Tabla 15

Pregunta 15: Posible trastorno social

¢El paciente present6 alguin trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo después

de confirmar el contagio de la epidemia de Influenza A(H1N1)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Vélido Si 47 83,9 83,9
No 9 16,1 16,1
Total 56 100,0 100,0

Porcentaje
acumulado
83,9
100,0

¢El paciente presento algun trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o
educativo después de confirmar el contagio de la epidemia de Influenza A
(H1N1)?

Wsi
HHNo

Figura 33 Representacion Gréafica de posibles trastornos sociales
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Anélisis:
De acuerdo a la figura 19, el 84% de las personas presentaron algin trastorno en su

desenvolvimiento social, familiar o educativo después de confirmar el contagio de la

epidemia de influenza A(H1N1).

Tabla 16

Pregunta 16: Trastorno social

¢ Cual de los siguientes trastornos present6 el paciente después de confirmar el contagio de la epidemia
de Influenza A(HIN1)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Miedo a salir a la calle 11 19,6 19,6 19,6
Miedo a ir a la escuela 15 26,8 26,8 46,4
Miedo al bullying 14 25,0 25,0 71,4
Depresion 7 12,5 12,5 83,9
Ninguno 9 16,1 16,1 100,0

Total 56 100,0 100,0

¢ Cual de los siguientes trastornos presento el paciente después de confirmar el
contagio de la epidemia de Influenza A(H1N1)?

307

20

Porcentaje

T T T T T
Miedo a salir a la Miedo airala Miedo al bulling Depresion MNinguno
calle escusla

éCual de los siguientes trastornos presento el paciente después de
confirmar el contagio de la epidemia de Influenza A(H1N1)?

Figura 34 Representacion Grafica de presencia de trastornos sociales
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Andlisis:

En la figura 20, podemos ver cuales son los trastornos presentes en las personas que
enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1), siendo el miedo a ir a la escuela y miedo
al bullying los més representativos con 27% y 25% respectivamente. EI miedo a salir a la

calle se presenta con un 20% Yy la depresion con 12%.

Tabla 17

Pregunta 17: Paciente marginado

¢ El paciente fue marginado o rechazado por haber enfermado con la epidemia de la Influenza A

(H1N1)?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Si 48 85,7 85,7 85,7
No 8 14,3 14,3 100,0
Total 56 100,0 100,0

¢El paciente fue marginado o rechazado por haber enfermado con la epidemia
de la Influenza A(H1N1)?

Hsi
BEno

Figura 35 Representacion Gréfica de posible rechazo
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De acuerdo a la figura 21, el 86% de las personas fueron marginados o victimas de

rechazo por el hecho de haber enfermado con la epidemia de influenza A(H1N1).

Tabla 18

Pregunta 18: Afecciones por causa del rechazo

¢Como afectd en el paciente el haber sido rechazado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Falta de suefio 13 23,2 23,2 23,2
Falta de apetito 16,1 16,1 39,3
Llanto 12,5 12,5 51,8
Rencor 14,3 14,3 66,1
Ira 11 19,6 19,6 85,7
Ninguno 8 14,3 14,3 100,0
Total 56 100,0 100,0
¢ Como afecto en el paciente el haber sido rechazado?
.
20
-% 15
=
8
g

T T
Falta de suefio  Fatta de apetito

T
Llanto

T
Rencor Ira Minguno

iComo afectd en el paciente el haber sido rechazado?

Figura 36 Representacion Gréfica de afecciones por causa de rechazo
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Andlisis:

Segun la figura 22, la falta de suefio y la ira con el 23% y 20% respectivamente son los
trastornos que mas afectaron a las personas que enfermaron con la epidemia de Influenza A
(H1N1), sequidos por la falta de apetito con 16%, rencor con14%, llanto con el 13% y ningun

trastorno con el 14%.

Tabla 19

Pregunta 19: Personalidad del paciente

¢ Considera usted que la personalidad del paciente ha sufrido algin cambio?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 40 71,4 71,4 71,4
No 9 16,1 16,1 87,5
Desconoce 7 12,5 12,5 100,0
Total 56 100,0 100,0

i Considera usted que la personalidad del paciente ha sufrido algun cambio?

M si
Ene

[ pesconoce

Figura 37 Representacion Gréfica de posible cambio de personalidad
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De acuerdo con la figura 22, el 71% de las personas presentan un cambio notable en su

personalidad después de haber enfermado con la epidemia de Influenza A (HIN1), el 16%

78

asegura que no ha sufrido cambios notables y un 13% desconoce si existe cambios ya que es

dificil de notar cambios a simple vista.

Tabla 20

Pregunta 20: Comunicacion con comparieros

¢El paciente puede comunicarse con sus compafieros de escuela?

Frecuencia

Valido Siempre 7
A veces 30

No muy seguido 15

Nunca 4

Total 56

Porcentaje

12,5
53,6
26,8
7,1
100,0

Porcentaje

valido

12,5
53,6
26,8
7,1
100,0

Porcentaje
acumulado
12,5
66,1
92,9
100,0

¢El paciente puede comunicarse con sus compafrieros de escuela?
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Mo miuy seguido

T
Munca

¢{El paciente puede comunicarse coh sus compafneros de escuela?

Figura 38 Representacion Gréfica de comunicacion con comparieros
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Andlisis:

De acuerdo con la figura 24, el 54% de las personas presentan una complicacion notable
para comunicarse con sus comparieros, el 27% dice que no muy seguido pueden comunicarse
con sus compafieros y solo un 7% dice tener serias complicaciones al punto de no entablar

conversaciones con sus compafieros de escuela.

Tabla 21

Pregunta 21: Rendimiento académico

¢ Considera que ha bajado su rendimiento académico?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ;’courr%eunlgagg
Valido Si 46 80,7 80,7 80,7
No 9 15,8 15,8 96,5
Desconoce 2 3,5 3,5 100,0
Total 57 100,0 100,0

¢ Considera que ha bajado su rendimiento académico?

Hsi
E e

O pesconoce

Figura 39 Representacion Grafica de rendimiento académico
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Andlisis:

Segun la figura 25, se considera que el 81% de las personas han bajado su rendimiento
académico después de haber enfermado con la epidemia de Influenza A(HIN1) un 16%
asegura que no ha bajado su rendimiento y solo un 3% se desconoce ya que las calificaciones

se han mantenido estables.

Tabla 22

Pregunta 22: Miedo a expresar sentimientos

¢ Considera que el paciente tiene miedo de expresar sus emociones?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
. acumulado
valido
Vaélido Siempre 18 32,1 32,1 32,1
A veces 15 26,8 26,8 58,9
No muy seguido 17 30,4 30,4 89,3
Nunca 6 10,7 10,7 100,0
Total 56 100,0 100,0

¢ Considera que el paciente tiene miedo de expresar sus emociones?

40

Porcentaje
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[
1

104
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Siempre A veces Mo muy seguido Munca

¢;Considera que el paciente tiene miedo de expresar sus emociones?

Figura 40 Representacion Grafica de miedo a expresar emociones
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Anélisis:
Segun la figura 26, no existe mayor diferencia en el nivel de miedo del paciente a

expresar sus sentimientos, considerando esto, el miedo se presenta “siempre”, a “veces” y “no

muy seguido”, con el 32%, 27% y 30% respectivamente.

Tabla 23
Pregunta 23: Orientacion DOBE

¢Recibe atencion de algun profesional del departamento de orientacion y bienestar estudiantil

(DOBE)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vaélido Siempre 10 17,9 17,9 17,9
A veces 26 46,4 46,4 64,3
No muy seguido 16 28,6 28,6 92,9
Nunca 4 7,1 7,1 100,0

Total 56 100,0 100,0

¢ Recibe atencién de algun profesional del departamento de orientaciony
bienestar estudiantil (DOBE)?

] Siempre

B A veces

O ro muy seguido
W Hunca

Figura 41 Representacion Gréfica de atencion profesional
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Andlisis:

De acuerdo a la figura 27, solo el 18% de las personas han recibido orientacion
profesional por el departamento de bienestar estudiantil, el 46% ha recibido ayuda solo “a
veces” con menor frecuencia y en menor énfasis, mientras que el 29% ha recibido ayuda “no
muy seguido” y el 7% asegura que nunca recibieron ayuda del departamento de orientacion y

bienestar estudiantil de las instituciones educativas.

Tabla 24
Pregunta 24: Interaccion con familiares

¢Cuando se encuentra en el hogar interactia con los integrantes de su familia?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Siempre 7 12,5 12,5 12,5
A veces 16 28,6 28,6 41,1
No muy seguido 32 57,1 57,1 98,2
Nunca 1 1,8 1,8 100,0
Total 56 100,0 100,0

¢ Cuando se encuentra en el hogar interactia con los integrantes de su familia?
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éCuando se encuentra en el hogar interactia con los integrantes de su
familia?

Figura 42 Representacion Grafica de interaccion familiar
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Andlisis:

Segun la figura 28, el 57% de las personas no interactian muy seguido con la familia
cuando se encuentran en sus hogares, el 29% interactian solo a veces y el 12% lo hace
siempre, sin embargo, existe un 2% de las personas que aseguran no interactuar con la familia

en ninguna circunstancia.

Tabla 25
Pregunta 25: Discriminacion familiar

¢Ha identificado algun tipo de discriminacion por parte de los integrantes de la familia?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Viélido Siempre 41 73,2 73,2 73,2
A veces 9 16,1 16,1 89,3
No muy seguido 6 10,7 10,7 100,0
Total 56 100,0 100,0

¢Haidentificado algun tipo de discriminacion por parte de los integrantes de la
familia?

] Siempre
H A veces
Ono muy seguido

Figura 43 Representacién Gréafica de posible discriminacion familiar
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Anélisis:
De acuerdo a la figura 29, el 73% de las personas se han sentido marginados por parte de

la familia, el 16% solo “a veces” y el 11% asegura que no muy seguido Se sienten marginados

por algin miembro de la familia.

Tabla 26
Pregunta 26: Apoyo psicoldgico

¢Ha recibido apoyo psicolégico después de haber enfermado con la epidemia de Influenza

A(H1IN1)?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje anggqeur}?ji
valido
Valido Si 9 15,8 16,1 16,1
No 47 82,5 83,9 100,0
Total 56 98,2 100,0
Perdidos Sistema 1 1,8
Total 57 100,0

iHarecibido apoyo psicolagico después de haber enfermado con la epidemia de
Influenza A(H1N1)?

W si
B

Figura 44 Representacion Gréfica de ayuda psicoldgica profesional
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Anélisis:
Segun la figura 29, el 82% de los pacientes que enfermaron con la epidemia de Influenza

A (H1N1) aseguran no haber recibido ayuda psicoldgica profesional, apenas el 16% confirmd

la atencion profesional

Tabla 27

Pregunta 27: Miedo a asistir a lugares con aglomeracion de personas

¢ El paciente siente miedo de asistir a lugares donde hay aglomeracion de gente (conciertos,
ferias, parques)?

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Siempre 41 73,2 73,2 73,2
A veces 8 14,3 14,3 87,5
No muy seguido 7 12,5 12,5 100,0
Total 56 100,0 100,0

&El paciente siente miedo de asistir a lugares donde hay aglomeracion de gente
(conciertos, ferias, parques)?
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¢El paciente siente miedo de asistir a lugares donde hay aglomeracion de
gente (conciertos, ferias, parques)?

Figura 45 Representacion Grafica de miedo a salir
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De acuerdo a la figura 31, podemos observar que 73% de las personas que enfermaron

con la epidemia de Influenza A(H1N1) siente miedo a salir a lugares concurridos, esto se debe

al miedo de contraer nuevamente dicha enfermedad.

4.2 Andlisis Bivariado

Tabla 28

Paciente Marginado * Posible Trastorno Paciente

Tabla cruzada ¢ El paciente presentd algun trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo
después de confirmar el contagio de la epidemia de Influenza A (H1N1)?*¢;El paciente fue marginado o

rechazado por haber enfermado con la epidemia de la Influenza A(H1N1)?

¢El paciente fue marginado o

rechazado por haber

enfermado con la epidemia de

la Influenza A (HLN1)?

Total

Si No
¢El paciente presentd algln trastorno en su  Si 45 47
desenvolvimiento ~ social, familiar o No 3 9
educativo después de confirmar el contagio
de la epidemia de Influenza A (H1N1)?
Total 48 56
Tabla 29

Prueba de Chi2 Paciente Marginado * Posible Trastorno Paciente

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 24,0282
Correccién de continuidad 19,202
Razon de verosimilitud 17,934
Prueba exacta de Fisher
Asociacidn lineal por lineal 23,599
N de casos validos 56

gl

Significacion
asintotica
(bilateral)

,000
,000
,000

,000

Significacion  Significacion

exacta
(bilateral)

,000

exacta
(unilateral)

,000

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,29.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Figura 46 Paciente Marginado * Posible Trastorno Paciente

Andlisis

De acuerdo a este cruce de variables podemos observar que 45 de los pacientes que
fueron marginados por presentar la epidemia de Influenza A(H1N1) presentaron también
algun trastorno en su desenvolvimiento social, familiar y/o educativo. Sin embargo 2 de los
pacientes que no fueron marginados también presentaron algin trastorno en su
desenvolvimiento social, familiar y/o educativo. Por otro lado 3 pacientes que fueron
marginados por estar enfermos con la epidemia de Influenza A(H1N1) no presentaron algun

trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo.



Tabla 30.

Paciente Marginado * Miedo a lugares abarrotados

Tabla cruzada ¢ El paciente siente miedo de asistir a lugares donde hay aglomeracion de gente
(conciertos, ferias, parques)?*¢El paciente fue marginado o rechazado por haber enfermado con
la epidemia de la Influenza A(H1N1)?

¢El paciente siente miedo de
asistir a lugares donde hay
aglomeracion de gente
(conciertos, ferias, parques)?
Total

¢El paciente fue marginado o
rechazado por haber
enfermado con la epidemia de
la Influenza A(HLN1)?

Si No
Siempre 41
A veces
No muy 6
seguido
48 8

Total

41

56

Tabla 31

Prueba Chi2 Paciente Marginado * Miedo a lugares abarrotados

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud
Asociacién lineal por lineal
N de casos validos

Valor al Significacion asintética
(bilateral)
41,8542 2
34,163 2
10,058 1
56

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. E

recuento minimo esperado es 1,00.

88
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Figura 47 Paciente Marginado * Miedo a lugares abarrotados
Anélisis

De acuerdo a este cruce de variables podemos observar que 41 de los pacientes que si
fueron marginados por presentar la epidemia de Influenza A(H1N1) presentaron también

miedo extremo a asistir a lugares donde hay aglomeracion de gente.

Sin embargo 7 de las pacientes que no fueron marginados también presentaron miedo

moderado a asistir a lugares como ferias, conciertos y parques.

Por otro lado 6 pacientes que si fueron marginados por estar enfermos con la epidemia de
Influenza A(H1N1) si presentaron miedo leve a asistir a lugares donde hay aglomeracion de

gente.



Tabla 32

Paciente Marginado * Miedo a expresar emociones

Tabla cruzada ¢ Considera que el paciente tiene miedo de expresar sus emociones?*; El paciente fue

marginado o rechazado por haber enfermado con la epidemia de la Influenza A(HLN1)?

Recuento

¢El paciente fue marginado o
rechazado por haber
enfermado con la epidemia de
la Influenza A(H1IN1)?

Si No

¢Considera que el paciente tiene  Siempre 18 18
miedo de expresar sus emociones? A veces 15 15

No muy 14 17

seguido

Nunca 1 6
Total 48 56
Tabla 33
Prueba Chi2 Paciente Marginado * Miedo a expresar emociones

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 29,0182 ,000
Razon de verosimilitud 24,682 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,431 ,000
N de casos validos 56

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,86.
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Figura 48 Paciente Marginado * Miedo a expresar emociones
Anélisis
De acuerdo a este cruce de variables podemos observar que entre los pacientes que si
fueron marginados por presentar la epidemia de Influenza A(H1N1) se encuentran 18
pacientes que siempre tienen miedo de expresar sus sentimientos, 15 pacientes que solo a
veces sienten miedo de expresar sus sentimientos, 14 pacientes que no expresa muy seguido
sus sentimientos y apenas un paciente que nunca ha sentido miedo de expresar sus

sentimientos a pesar de ser marginado.



Tabla 34
Rechazo paciente vs Consecuencias rechazo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 56,0002
Razon de verosimilitud 45,933
Asociacion lineal por lineal 20,353
N de casos validos 56

gl Significacion
asintotica (bilateral)
5 ,000
5 ,000
1 ,000
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Figura 49 Rechazo pacientes vs Consecuencias rechazo
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Tahla cruzada ; El paciente fue marginado o rechazado por haber enfermado con la epidemia de la Inffluenza A(H1N1)?*; Como afectd en el paciente el
haber sido rechazado?

93

i Camo afectd en el paciente el haber sido rechazado?

Falta de
suefio

Falta de
apetito

Llanto

Rencar

Ira

Mingunao

Total

&El paciente fue Si
marginado o rechazado
porhaber enfermado con

la epidemia de la

Influenza A(H1M1Y?

% dentro de (El paciente
fue marginado o
rechazado por haber
enfermado con la
epidemia de [a Influenza
AHTM1Y?

16,1%

12,5%

14,3%

19,6%

0,0%

85, 7%

Mo

% dentro de (El paciente
fue marginado o
rechazado por haher
enfermado con la
epidemia de la Influenza
AHTM1)?

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

14,3%

14.3%

Total

% dentro de ;El paciente
fue marginado o
rechazado por haber
enfermado con la
epidemia de la Influenza
AHTM1)?

16,1%

12,5%

14,3%

19,6%

14,3%

100,0%

Figura 50 Tabla cruzada Rechazo pacientes vs Consecuencias rechazo
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Andlisis:

El 23,2% de los estudiantes de unidades educativas del Distrito Metropolitano de Quito
presentaron falta de suefio como consecuencia de haber sido rechazados o marginados por
contraer la epidemia de Influenza A(H1N1). EI 19,6% presenté ira como consecuencia de
haber sido rechazados o marginados por contraer la epidemia de Influenza A(H1IN1), El
16,1% presento falta de apetito como consecuencia de haber sido rechazados o marginados
por contraer la epidemia de Influenza A(H1N1). Sin embargo, el 14,3% de los estudiantes de
unidades educativas del Distrito Metropolitano de Quito afirman que no tuvieron ninguna

consecuencia ya que no fueron rechazados por contraer la epidemia de Influenza A(H1N1).

Hipotesis: H1: Los estudiantes de Educacion General Bésica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) que si fueron

rechazados 0 marginados tuvieron problemas de suefio.

HO: Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) que si fueron
rechazados 0 marginados no tuvieron problemas de suefio.

Resultados: 0,00 < 0,05 Se acepta H1



Tabla 35
Apoyo psicoldgico vs Miedo a expresarse

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3432 3 ,002
Razén de verosimilitud 11,395 3 ,010
Asociacion lineal por lineal 4,975 ,026
N de casos validos 56
Grafico de barras
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Figura 51 Apoyo psicoldgico vs Miedo a expresarse
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Tahla cruzada ; Ha recibido apoyo psicologico después de haber enfermado con la epidemia de Influenza A(H1N1)?*; Considera que el

paciente tiene miedo de exXpresar sus emociones?

iConsidera gque el paciente tiene miedo de expresar sus
emaciones?

Siempre

Aveces

Mo muy
seguido

Munca

Total

&Ha recibido apoyo Si
psicoldgico después de

haber enfermado con la
epidemia de Influenza A
(H1M1)?

% dentro de iHa recibido
apoyo psicoldgico
después de haker
enfermado can la
epidemia de Influenza A
(HT1M1)?

1,8%

54%

1,8%

1%

16,1%

Mo

% dentro de iHa recibido
apoyo psicoldgico
después de haber
enfermado con la
epidemia de Influenza A
(H1M1)?

30,4%

21,4%

28,6%

3,6%

53,0%

Total

% dentro de iHa recibido
apoyo psicoldgico
después de haber
enfermado can la
epidemia de Influenza A
(H1M1)?

321%

268%

30,4%

10,7%

100,0%

Figura 52 Tabla Cruzada Apoyo psicologico vs Miedo a expresarse
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Andlisis:

El 30,4% de los estudiantes de unidades educativas del Distrito Metropolitano de Quito
qgue no tuvieron ayuda psicologica afirman que siempre tienen miedo de expresar Sus
sentimientos. Sin embargo, existe un 3,6% de los estudiantes de unidades educativas del
Distrito Metropolitano de Quito que a pesar de no recibir ayuda psicoldgica aseguran que

nunca tienen miedo de expresar sus sentimientos.

Hipotesis: H1: Los estudiantes de Educacion General Bésica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (HLN1) que no recibieron

ayuda psicoldgica si tuvieron problemas para expresar sus sentimientos.

HO: Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) que si recibieron
ayuda psicoldgica no tuvieron problemas para expresar sus sentimientos.
Resultados: 0,002 < 0,05 Se acepta H1



Tabla 36

Prueba Chi 2 Rechazo pacientes vs Cambio de personalidad

Chi-cuadrado de Pearson

Razén de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

48,7412

39,654
6,470

56

gl

Significacion

asintotica (bilateral)

,000

,000
,011

Recuento
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Figura 53 Rechazo pacientes vs Cambio de personalidad
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Tahla cruzada ; El paciente fue marginado o rechazado por haber enfermado con la epidemia de la Influenza A(H1N1)?
*; Considera usted que la personalidad del paciente ha sufrido algin cambio?

iConsidera usted que la personalidad del
paciente ha sufrido algan camhbio?

Si

Mo

Desconoce

Total

AEl paciente fue Si
marginadao o rechazado

por haber enfermado con

la epidemia de la

Influenza AHTM1)?

% dentro de LEl paciente
fue marginado o
rechazado por haber
enfermado con la
epidemia de la Influenza
AMHTMT)?

71,4%

1,8%

12,5%

85, 7%

Mo

% dentro de LEl paciente
fue marginado o
rechazado por haber
enfermado con la
epidemia de la Influenza
AHTRA)?

0,0%

14,3%

0,0%

143%

Total

Recuento

% dentro de LEl paciente
fue marginado o
rechazado por haber
enfermado con la
epidemia de la Influenza
AMHTMT)?

40

71,4%

16,1%

12,5%

56

100,0%

Figura 54 Tabla Cruzada Rechazo pacientes vs Cambio de personalidad
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4.3.Prueba de Hipotesis

HIPOTESIS 1:

Los estudiantes de Educacion General Basica de las Unidades Educativas del Distrito Metropolitano de Quito, que han sido contagiados con la

epidemia de Influenza A(H1N1), presentan trastornos en su desenvolvimiento social, familiar y educativo.

Tabla 37

Trastornos pacientes vs Trastornos presentes

¢ Cual de los siguientes trastornos ¢ Considera que ha bajadosu  ¢Considera que el paciente tiene
presentd el paciente después de rendimiento académico? miedo de expresar sus
confirmar el contagio de la emociones?
epidemia de Influenza A(H1IN1)?

¢ El paciente present6 algun 0,00 0,037 0,041
trastorno en su desenvolvimiento
social, familiar o educativo después
de confirmar el contagio de la
epidemia de Influenza A (HIN1)?




Tabla 38
Prueba Chi2 Trastornos pacientes vs Trastornos presentes

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,000? 4 ,000
Razén de verosimilitud 49,375 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 29,084 1 ,000
N de casos validos 56

Grafico de barras

iCual de los
siguientes
trastornos presentd
el paciente
después de
confirmar &
contagio de Ia
epidemia de
Influenza AHTM1)?
B Miedo a salir a la calle
EMiedo a ir a la escuela
Cmiedo al bulling
Bl Depresisn
DNingunn

1539

Recuento

0= T

Sli Mo
:El paciente presenté algln trastorno en su
desenvolvimiento social, familiar o educative después
de confirmar el contagio de la epidemia de Influenza A
(H1IN1)?

Figura 55 Trastornos pacientes vs Trastornos presentes
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Tabla cruzada ;Fl paciente presentd algin trastorno en su desenvohimiento social, familiar o educativo después de confirmar el contagio de la epidemia de
Influenza A(H1N1)7*; Cual de los siguientes trastornos presentd el paciente después de confirmar el contagio de la epidemia de Influenza A{H1N1)?
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&Cual de los siguientes trastormos presentd el paciente después de confirmar el
contagio de la epidemia de Influenza AHTM1)?

Miedo a salir
alacalle

Miedo airala
escuela

Miedo al
hulling

Depresidn

Minguno

Total

iEl paciente presentd
algln trastarno en su
desenvolvimiento sacial,
familiar o educativo
después de confirmar el
contagio de la epidemia
de Influenza A(H1M1)7?

Si

% dentro de iEl paciente
presentd algln trastorno
en su desenvalvimiento
social, familiaro
educativo después de
confirmar el contagio de
la epidemia de Influenza
AHTM)?

23.4%

31,9%

29.8%

14.9%

0,0%

100,0%

o

% dentro de iEl paciente
presentd algln trastorno
en su desenvalvimiento
social, familiaro
educativo después de
confirmar el contagio de
la epidemia de Influenza
AHMAY?

0.0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

Total

% dentro de iEl paciente
presentd algln trastorno
en su desenvolvimiento
social, familiaro
educativo después de
confirmar el contagio de
la epidemia de Influenza
AHMA)?

19,6%

26,8%

250%

12,5%

16,1%

100,0%

Figura 56 Tabla Cruzada Trastornos pacientes vs Trastornos presentes
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Andlisis:

El grado de significancia es 0,00 < 0,05 se rechaza HO y se acepta H1, por lo que si existe
diferencia significativa entre la media de Si el paciente presento trastornos y qué trastornos se

presentaron.

El miedo a ir a la escuela con 31,9% y el miedo al bullying con el 29,8% son los
porcentajes mas representativos en cuanto a los trastornos presentes en estudiantes de
unidades educativas del Distrito Metropolitano de Quito que afirmaron haber tenido algln
trastorno por contraer la epidemia de Influenza A(H1N1). La depresion con el 14,9%
representa el porcentaje con menor representacion, pero sigue siendo alarmante ya que la
depresion puede ser un trastorno peligroso y silencioso si no se trata a tiempo y mediante la

ayuda de profesionales.

Hipotesis: Los estudiantes de Educacion General Bésica de las Unidades Educativas del
Distrito Metropolitano de Quito, que han sido contagiados con la epidemia de Influenza

A(H1N1), presentan trastornos en su desenvolvimiento social, familiar y educativo.

Hipotesis: H1: Los estudiantes de Educacion General Bésica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1IN1) que si sufrieron un
trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo afirman que si tienen

miedo de asistir a la escuela.

HO: Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) que si sufrieron un
trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo afirman que no tienen
miedo de asistir a la escuela.

Resultados: 0,00 < 0,05 Se acepta H1



Tabla 39

Trastornos pacientes vs Rendimiento académico

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,5752 2 ,037
Razén de verosimilitud 5,615 2 ,060
Asociacién lineal por lineal 1,901 1 ,168

N de casos validos

56

Recuento

Grafico de barras
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Figura 57 Trastornos pacientes vs Rendimiento académico
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Tahla cruzada ;El paciente presentd algin trastorno en su desemvolvimiento social, familiar o educative después de
confirmar el contagio de la epidemia de Influenza A{H1NM1)?*; Considera que ha hajado su rendimiento académico?

i Considera que ha bajado su rendimiento

académico?

Si

Mo

Desconoce

Total

iEl paciente presentd Si
algln trastorno en su
desenvolvimiento social,
familiar o educativo

después de confirmar el
contagio de la epidemia

de Influenza A{H1M1)7?

% dentro de LE| paciente
presentd algdn trastarno
en su desenvolvimiento
social, familiar o
educativo después de
confirmar el contagio de
la epidemia de Influenza
AHTMTY?

851%

10,6%

43%

100,0%

Mo

% dentro de i El paciente
presentd algdn trastarno
en su desenvolvimiento
social, familiar o
educativo después de
confirmar el contagio de
la epidemia de Influenza
AHTMTY?

55 6%

44,4%

0,0%

100,0%

Total

% dentro de i El paciente
presentd algun trastorno
en su desenvolvimiento
social, familiar o
educativo después de
confirmar el contagio de
la epidemia de Influenza
AHTMTY?

80,4%

16,1%

3,6%

100,0%

Figura 58 Tabla Cruzada Trastornos pacientes vs Rendimiento académico
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Andlisis:

El grado de significancia es 0,037 < 0,05 se rechaza HO y se acepta H1, por lo que si
existe diferencia significativa entre la media de Si el paciente presentd trastornos y si ha

presentado un rendimiento académico bajo.

El 85,1% de los estudiantes de unidades educativas del Distrito Metropolitano de Quito
que afirmaron haber tenido algun trastorno por contraer la epidemia de Influenza A(H1N1),
presentaron un bajo rendimiento académico. Sin embargo, un 55,6% de los estudiantes de
unidades educativas del Distrito Metropolitano de Quito que no tuvieron ningun trastorno

social, familiar o educativo también presentaron un bajo rendimiento académico.

Hipotesis: Los estudiantes de Educacion General Basica de las Unidades Educativas del
Distrito Metropolitano de Quito, que han sido contagiados con la epidemia de Influenza

A(H1N1), presentan trastornos en su desenvolvimiento social, familiar y educativo.

Hipotesis: H1: Los estudiantes de Educacion General Bésica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) que si sufrieron un
trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo afirman que si tienen

bajo rendimiento académico.

HO: Los estudiantes de Educacién General Basica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) que si sufrieron un
trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo afirman que no tienen
bajo rendimiento académico.

Resultados: 0,037 < 0,05 Se acepta H1
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Tabla 40

Trastornos pacientes vs Miedo a expresarse

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,2812 3 ,041
Razén de verosimilitud 7,435 3 ,059
Asociacion lineal por lineal 6,700 1 ,010
N de casos validos 56

Grafico de barras

i Considera
que el
paciente tiene
miedao de
EXpresar sus
emociones?

W siempre

M A veces

Cho muy seguido
W tunca

204

Recuento

Si Mo

:El paciente presentd algin trastorno en su
desenvolvimiento social, familiar o educative después
de confirmar el contagio de la epidemia de Influenza A

(H1N1)?

Figura 59 Trastornos pacientes vs Miedo a expresarse



Tahla cruzada ;El paciente presentd algin trastorno en su desenvolimiento social, familiar o educativo después de confirmar el contagio de
la epidemia de Influenza A(H1N1)7*; Considera que el paciente tiene miedo de expresar sus emociones?

sConsidera que el paciente tiene miedo de expresar sus
emocionas?

Siempre

Aveces

Mo muy
sequido

Munca

Total

iEl paciente presentd
algan trastorno en su
desenvolvimiento social,
familiar o educativo
después de confirrmar el
contagio de la epidemia
de Influenza AH1M1)7?

Si

% dentro de iEl paciente
presentd algdn trastorno
en su desenvolvimiento
social, familiar o
educativo después de
confirmar el contagio de
la epidemnia de Influenza
AHTMY?

30,4%

25,0%

54%

83,9%

[

% dentro de iEl paciente
presentd algdn trastorno
en su desenvolvimiento
social, familiar o
educativo después de
confirmar el contagio de
la epidemia de Influenza
AHTMT)?

1,8%

1,8%

7 1%

54%

16,1%

Total

% dentro de iEl paciente
presentd algdn trastorno
en su desenvolvimiento
social, familiar o
educativo después de
confirmar el contagio de
la epidemia de Influenza
AHTM)?

21%

26,8%

30,4%

10,7%

100,0%

Figura 60 Tabla Cruzada Trastornos pacientes vs Miedo a expresarse
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Andlisis:

El grado de significancia es 0,041 < 0,05 se rechaza HO y se acepta H1, por lo que si
existe diferencia significativa entre la media de Si el paciente presentd trastornos y si

consideran que se presenta miedo al momento de expresar las emociones a los demas.

El 30,4% de los estudiantes de unidades educativas del Distrito Metropolitano de Quito
que presentaron algan trastorno por contraer la epidemia de Influenza A(H1N1), afirman que
siempre tiene miedo de expresar sus sentimientos. Sin embargo, un 5,4% de los estudiantes de
unidades educativas del Distrito Metropolitano de Quito que si tuvieron un trastorno social,

familiar o educativo afirman que nunca tienen miedo de expresar sus sentimientos.

Hipotesis: Los estudiantes de Educacion General Basica de las Unidades Educativas del
Distrito Metropolitano de Quito, que han sido contagiados con la epidemia de Influenza

A(H1N1), presentan trastornos en su desenvolvimiento social, familiar y educativo.

Hipotesis: H1: Los estudiantes de Educacion General Bésica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) que si sufrieron un
trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo afirman que siempre

tienen miedo de expresar sus sentimientos.

HO: Los estudiantes de Educacién General Basica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) que si sufrieron un
trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo afirman que nunca

tienen miedo de expresar sus sentimientos.

Resultados: 0,041 < 0,05 Se acepta H1



HIPOTESIS 2:
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Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de Quito que

enfermaron con la epidemia de Influenza A (HIN1) y sus familiares si poseen informacion

adecuada acerca de la epidemia de Influenza A(H1N1).

Tabla 41

Informacion Influenza vs Medio de informacién

¢Por qué medio ¢El departamento
recibi6 usted médico de la Unidad
informacién sobre la  Educativa a la cual asiste
Influenza A (H1IN1)? el paciente cuenta con
algan plan de accién
frente al posible contagio
de la epidemia de
Influenza A (H1IN1)?
¢Le informaron o conocia 0,00 0,00
usted qué es la Influenza
A(H1N1), previo al
contagio del paciente?

¢La Unidad Educativa a
la cual asiste el paciente
cuenta con algun plan de
contingencia en caso de
sospechar la existencia de
pacientes enfermos con la
epidemia de Influenza A
(HIN1)?

0,002

Tabla 42

Prueba Chi2 Informacién Influenza vs Medio de informacién

Pruebas de chi-cuadrado

asintdtica (bilateral)

,000
,000

Valor gl Significacién
Chi-cuadrado de Pearson 56,0002 7
Razon de verosimilitud 45,933 7
Asociacion lineal por lineal 20,879

N de casos validos 56

,000
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Figura 61 Informacion Influenza vs Medio de informacion
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Tabla cruzada ;Le informaron o conocia usted qué es la Influenza A{H1N1), previo al contagio del paciente?*;Por qué medio recibio usted informacion sobre la Influenza A(H1N1)?

¢Por qué medio recibid usted informacion sobre 1a Influenza A(H1M1)?

Minguno

Folletos de
gohierno

Centros de
salud

Campanas
de salud

Unidad
Educativa

Teleyision

Radio

Internet

Total

¢Le informaron o conocia
usted qué es la Influenza
AH1M1), previo al
contagio del pacienta?

% dentro de ;Le
informaron o conocia
usted qué es |a Influenza
A(H1M1), previo al
contagio del paciente?

0,0%

b 4%

23,2%

10,7%

17 9%

10,7%

4%

12,5%

85, 7%

% dentro de jLe
infarmaron o conocia
usted qué es 13 Influenza
A(H1M1), previo al
contagio del paciente?

143%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

14,3%

Total

% dentro de ;Le
informaron o conacia
usted qué es |a Influenza
A(H1M1), previo al
contagio del paciente?

14,3%

54%

23.2%

10,7%

17,9%

10,7%

5,4%

125%

100,0%

Figura 62 Tabla Cruzada Informacién Influenza vs Medio de informacion
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Andlisis:

El grado de significancia es 0,00 < 0,05 se rechaza HO y se acepta H1, por lo que si existe
diferencia significativa entre la media de Si el paciente tenia informacion y mediante qué

medios recibi6 informacion.

El 17,9% de los estudiantes que enfermaron con la epidemia de Influenza A(H1N1)
afirman que recibieron informacion adecuada acerca de la influenza A(H1N1) en las unidades
educativas a las cuales asisten. Sin embargo, el 14,3% de los estudiantes aseguran que no
recibieron informaciéon por ningun medio de comunicacion, institucion de salud o unidad

educativa.

Hipétesis: Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de Quito
que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) y sus familiares si poseen

informacidn adecuada acerca de la epidemia de Influenza A(H1N1).

Hipotesis: H1: Los estudiantes de Educacion General Bésica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) si recibieron

informacion adecuada.
HO: Los estudiantes de Educacion General Bésica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1IN1) no recibieron

informacion adecuada.

Resultados: 0,00 < 0,05 Se acepta H1



Tabla 43

Informacion Influenza vs Planificacion Departamento médico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,7042 2 ,000
Razén de verosimilitud 21,202 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,563 1 ,000
N de casos validos 56

Grafico de barras
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Tabhla cruzada ; Le informaron o conocia usted qué es la Influenza A(H1N1), previo al contagio del paciente?*;El
departamento médico de la Unidad Educativa a la cual asiste el paciente cuenta con algin plan de accidn frente al posible

contagio de la epidemia de Influenza A(H1N1)?

LEl departamento médico de la Unidad
Educativa a |a cual asiste el paciente cuenta con
algun plan de accidn frente al posible contagio

de la epidemia de Influenza AHT1M1)7?

Si

Mo

Desconoce

Total

&Le informaron o conocia
usted qué es la Influenza
AHTMA), previo al
contagio del paciente?

Bi

% dentro de jLe
informaron o conocia
usted qué es la Influenza
AHTMAY, previo al
contagio del paciente?

58,9%

5,9%

17.9%

a5, 7%

Mo

% dentro de jLe
informaron o conocia
usted qué es la Influenza
AHTMAY, previo al
contagio del paciente?

0,0%

0,0%

14,3%

14,3%

Total

% dentro de jLe
informaron o conocia
usted qué es la Influenza
AHTMA), previo al
contagio del paciente?

58.9%

8,9%

21%

100,0%

Figura 64 Informacion Influenza vs Planificacién Departamento médico
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Andlisis:

El grado de significancia es 0,00 < 0,05 se rechaza HO y se acepta H1, por lo que si existe
diferencia significativa entre la media de Si el paciente tenia informacion y la existencia de un

plan de accién del departamento médico de la institucion.

El 58,9% de los estudiantes que enfermaron con la epidemia de Influenza A(H1N1) que si
tenian informacion adecuada acerca de la influenza A(H1N1) afirman que los departamentos
médicos de las unidades educativas a las cuales asisten si cuentan con planes de accién en
caso de sospecha o confirmacién de la existencia de pacientes de la epidemia de influenza
A(H1N1). Sin embargo, el 14,3% de los estudiantes que no recibieron informacién por ningin
medio de comunicacién, institucion de salud o unidad educativa aseguraron que los
departamentos médicos no cuentan con planes de accién en caso de sospecha o confirmacion

de la existencia de pacientes de la epidemia de influenza A(H1N1).

Hipotesis: Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de Quito
que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1IN1) y sus familiares si poseen
informacidn adecuada acerca de la epidemia de Influenza A(H1N1).

Hipdtesis: HO: Los departamentos médicos de las Unidades Educativas de Educacion

General Basica del Distrito Metropolitano de Quito no cuentan con planes de
accion en caso de sospecha o confirmacion de la existencia de pacientes de la
epidemia de influenza A(H1N1).
H1: Los departamentos médicos de las Unidades Educativas de Educacion
General Basica del Distrito Metropolitano de Quito si cuentan con planes de
accion en caso de sospecha o confirmacion de la existencia de pacientes de la
epidemia de influenza A(H1N1).

Resultados: 0,00 < 0,05 Se rechaza HO y se acepta H1
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Tabla 44
Informacién Influenza vs Planificacién Unidad Educativa

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,4442 2 ,002
Razon de verosimilitud 15,380 2 ,000
Asociacion  lineal  por 10,858 1 ,001
lineal
N de casos validos 56
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Tabla cruzada ;Le informaron o conocia usted qué es la Influenza A{H1N1), previo al contagio del paciente?*;La Unidad
Educativa a la cual asiste el paciente cuenta con algin plan de contingencia en caso de sospechar la existencia de

pacientes enfermos con la epidemia de Influenza A{H1N1)?

¢La Unidad Educativa a la cual asiste el paciente

cuenta con algdn plan de contingencia en caso
de sospecharla existencia de pacientes
enfermos con la epidemia de Influenza A

(H1M1)?

Si

Mo

Desconoce

Total

iLe informaron o conocia
usted qué es la Influenza
AHTM), previo al
contagio del paciente?

Si

% dentro de iLe
infarmaron o conocia
usted qué es la Influenza
AHTMY, previo al
contagio del paciente?

44 6%

12,5%

28, 6%

a5, 7%

Mo

% dentro de iLe
informaron o conocia
usted qué es la Influenza
AHTMY, previo al
contagio del paciente?

0,0%

0,0%

14,3%

14,3%

Total

% dentro de i Le
infarmaron o conocia
usted qué es la Influenza
AHTMT), previo al
contagio del paciente?

44,6%

12,5%

42 9%

100,0%

Figura 66 Tabla Cruzada Informacién Influenza vs Planificacion Unidad Educativa
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Andlisis:

El grado de significancia es 0,002 < 0,05 se rechaza HO y se acepta H1, por lo que si
existe diferencia significativa entre la media de Si el paciente tenia informacion y la

existencia de un plan de contingencia de la unidad educativa.

El 44,6% de los estudiantes que enfermaron con la epidemia de Influenza A(H1IN1) que si
tenian informaciéon adecuada acerca de la influenza A(H1N1) afirman que las unidades
educativas a las cuales asisten si cuentan con planes de contingencia en caso de sospecha o
confirmacion de la existencia de pacientes de la epidemia de influenza A(H1N1). Sin
embargo, el 14,3% de los estudiantes que no recibieron informacién por ningin medio de
comunicacion, institucion de salud o unidad educativa aseguraron que las unidades educativas
a las cuales asisten no cuentan con planes de contingencia en caso de sospecha o

confirmacion de la existencia de pacientes de la epidemia de influenza A(H1IN1).

Hipétesis: Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de Quito
que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) y sus familiares si poseen

informacidn adecuada acerca de la epidemia de Influenza A(H1N1).

Hipotesis: H1: Las Unidades Educativas de Educacion General Basica del Distrito
Metropolitano de Quito si cuentan con planes de contingencia en caso de sospecha
o confirmacion de la existencia de pacientes de la epidemia de influenza
A(H1INL).

HO: Las Unidades Educativas de Educacion General Bésica del Distrito
Metropolitano de Quito no cuentan con planes de contingencia en caso de
sospecha o confirmacion de la existencia de pacientes de la epidemia de influenza
A(H1INL).

Resultados: 0,002 < 0,05 Se acepta HO



HIPOTESIS 3:
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Las personas que han enfermado con la epidemia de Influenza A (H1N1) sienten temor de

salir a lugares publicos.

Tabla 45

Rechazo paciente vs Miedo de paciente

Chi-cuadrado de Pearson

Razon de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

Pruebas de chi-cuadrado
Valor

41,854%

34,163
10,058

N de casos validos 56

gl

Significacién

asintotica (bilateral)

,000

,000
,002

Recuento

Grafico de barras
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Tahla cruzada ;El paciente fue marginado o rechazado por haber enfermado con la epidemia de la Influenza A(H1N1)7?*:El

paciente siente miedo de asistir a lugares donde hay aglomeracion de gente (conciertos, ferias, parques)?

LEl paciente siente miedo de asistir a lugares
donde hay aglomeracion de gente (conciertos,

ferias, pargques)?

Siempre

Aveces

Mo muy
seguido

Total

&El paciente fue Si
marginado o rechazado
porhaber enfermado con

la epidemia de la

Influenza A(HTM1)?

% dentro de ;i El paciente
fue marginado o
rechazado por haher
enfermada con la
epidemia de la Influenza
AHTMAY?

732%

1,8%

10,7%

85,7%

Mo

% dentro de 4 El pacients
fue marginado o
rechazado por hahber
enfermado con la
epidemia de la Influenza
AHTMA)?

0,0%

12,5%

1,8%

14,3%

Total

% dentro de 4 El paciente
fue marginado o
rechazado por haber
enfermado con la
epidemia de la Influenza
AHTMNTI?

732%

14,3%

12,5%

100,0%

Figura 68 Tabla Cruzada Rechazo paciente vs Miedo de paciente
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Andlisis:

El grado de significancia es 0,00 < 0,05 se rechaza HO y se acepta H1, por lo que si existe
diferencia significativa entre la media de Si el paciente fue marginado y si el paciente siente

miedo de asistir a lugares publicos.

El 73,2% de los estudiantes que si fueron rechazados o marginados por enfermar de la
epidemia de influenza A(H1N1) afirman que siempre presentan miedo de asistir a lugares
donde hay aglomeracién de personas. Sin embargo, el 12,5% de los estudiantes que no fueron
rechazados o marginados por enfermar de la epidemia de influenza A(H1N1) aseguran que

solo a veces presentan miedo de asistir a lugares donde hay aglomeracion de personas.

Hipotesis: Las personas que han enfermado con la epidemia de Influenza A (H1N1)

sienten temor de salir a lugares publicos.

Hipotesis: H1: Los estudiantes de Educacion General Bésica del Distrito Metropolitano de
Quito si sienten miedo de salir a lugares donde existe conglomeracion de

personas.
HO: Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de
Quito no sienten miedo de salir a lugares donde existe conglomeracién de

personas.

Resultados: 0,00 < 0,05 Se acepta H1



HIPOTESIS 4:
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Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de Quito que
enfermaron con la epidemia de Influenza A (HLN1) son rechazados o marginados por sus

familiares

Tabla 46

Rechazo paciente vs Rechazo familia

Chi-cuadrado de Pearson

Razén de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl

35,3292

26,996
5,108

56

Significacion
asintdtica (bilateral)
,000

,000
,024

Recuento

Grafico de barras

307

20

10

o-

Mo

¢El paciente fue marginado o rechazado por haber
enfermado con la epidemia de la Influenza A(H1N1)?

ipHa
identificado
algun tipo de
discriminacidn
por parte de
los integrantes
de |a familia?

W siempre
E A veces
Cho muy seguida

Figura 69 Rechazo paciente vs Rechazo familia



Tabla cruzada ; El paciente fue marginado o rechazado por haber enfermado con la epidemia de la Influenza A{(H1N1)?*;Ha
identificado algin tipo de discriminacion por parte de los integrantes de la familia?

iHa identificado algan tipo de discriminacidn por
parte de los integrantes de la familia?

Siempre

Aveces

Mo muy
seguido

Total

&4El paciente fue Si
marginado o rechazado
porhaber enfermado con

la epidemia de la

Influenza AHTM1)?

% dentro de iEl paciente
fue marginaco o
rechazado por haber
enfermado con la
epidemia de la Influenza
AHTM1I?

71,4%

36%

10,7%

85,7%

Mo

% dentro de jEl paciente
fue marginado o
rechazado por haber
enfarmado con la
epidernia de |a Influenza
AHTMY?

1,8%

12,5%

0,0%

14,3%

Total

% dentro de iEl paciente
fue marginaco o
rechazado por haber
enfermado con la
epidemia de la Influenza
AHTM1I?

73,2%

16,1%

10,7%

100,0%

Figura 70 Tabla Cruzada Rechazo paciente vs Rechazo familia
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Andlisis:

El grado de significancia es 0,00 < 0,05 se rechaza HO y se acepta H1, por lo que si existe
diferencia significativa entre la media de Si el paciente fue marginado y si la familia margino

al paciente.

El 71,4% de los estudiantes que si fueron rechazados o marginados por enfermar de la
epidemia de influenza A(HLN1) afirman que siempre son rechazados 0 marginados por sus
familiares. Sin embargo, el 1,8% de los estudiantes que no percibieron un rechazo por
enfermar de la epidemia de influenza A(H1N1) aseguran que solo a veces son rechazados o

marginados por sus familiares.

Hipotesis: Los estudiantes de Educacion General Baésica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A (HLN1) son rechazados o marginados

por sus familiares

Hipdtesis: H1: Los estudiantes de Educacion General Bésica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A(H1N1) sienten que si son

rechazados o marginados por su familia.
HO: Los estudiantes de Educacion General Basica del Distrito Metropolitano de
Quito que enfermaron con la epidemia de Influenza A(H1N1) sienten que no son

rechazados o marginados por su familia.

Resultados: 0,00 < 0,05 Se acepta H1



Tabla 47

Informacion previa * Medios de informacion
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Tabla cruzada ¢ Le informaron o conocia usted qué es la Influenza A(H1N1), previo al contagio del paciente? *;Por qué medio recibi6 usted

informacién sobre la Influenza A(HIN1)?

¢Por qué medio recibid usted informacion sobre la Influenza A(H1N1)? Total
Ninguno Centros de Camparias Televisién Radio Internet
salud de salud

¢Le informaron o conocia Si 0 13 6 3 7 48

usted qué es la Influenza
A(H1NZ1), previo al contagio
del paciente? No 8 0 0 0 0 8
Total 8 13 6 3 7 56

Tabla 48

Prueba Chi2 Informacion previa * Medios de informacion

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Gl

Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 56,0002 ,000
Razén de verosimilitud 45,933 ,000
Asociacion lineal por lineal 20,879 ,000
N de casos validos 56
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Figura 71 Informacion previa * Medios de informacion

Anélisis:

De acuerdo a este cruce de variables podemos observar que entre los pacientes que si
tenian informacion de la epidemia de Influenza A(H1N1) se encuentran 3 personas que se han
informado mediante folletos de gobierno, 13 personas mediante centros de salud, 6 personas
mediante camparias de salud, 10 personas por medio de unidades educativas, 6 personas
mediante television, 3 personas mediante radio y 7 personas mediante el internet. Pudiendo
concluir que los medios de informacion mas efectivos son los centros de salud y las

instituciones educativas.
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Tabla 49
Posible trastorno social * Trastornos sociales

Tabla cruzada ¢ EIl paciente presento6 algun trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo después de confirmar el contagio de
la epidemia de Influenza A(H1N1)?*;Cual de los siguientes trastornos presentd el paciente después de confirmar el contagio de la epidemia de
Influenza A(H1N1)?

¢ Cual de los siguientes trastornos present6 el paciente después de Total
confirmar el contagio de la epidemia de Influenza A(H1IN1)?
Miedo asalirala Miedoaira Miedo al Depresién Ninguno

calle la escuela bullying
(El paciente present6 algun trastorno en su desenvolvimiento Si 11 15 14 7 0 47
social, familiar o educativo después de confirmar el contagio
de la epidemia de Influenza A(H1IN1)?

No 0 0 0 0 9 9

Total 11 15 14 7 9 56

Tabla 50
Prueba Chi2 Posible trastorno social * Trastornos sociales

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,0002 4 ,000
Razén de verosimilitud 49,375 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 29,084 1 ,000

N de casos validos 56
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Figura 72 Posible trastorno social * Trastornos sociales

Andélisis:

De acuerdo a este cruce de variables podemos observar que entre los pacientes que si
presentaron trastornos en su desenvolvimiento social se encuentran 15 personas que tienen miedo
de ir a la escuela, 14 personas tienen miedo al bullying, 11 personas que presentan miedo a salir a
la calle, 7 personas presentan depresion. Pudiendo concluir que el trastorno méas evidente es

miedo a ir a la escuela, seguido por miedo al bullying.



Tabla 51

Personalidad paciente * Comunicacién Paciente
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Tabla cruzada ¢Considera usted que la personalidad del paciente ha sufrido algin cambio?

*¢El paciente puede comunicarse con sus comparieros de escuela?

¢El paciente puede comunicarse con sus Total
compafieros de escuela?
Siempre A veces No muy Nunca
seguido

¢Considera usted que la Si 1 25 11 3 40
personalidad del paciente
ha sufrido algiin cambio? No 6 3 0

Desconoce 0 1
Total 7 30 15 4 56
Tabla 52

Prueba Chi 2 Personalidad paciente * Comunicacion Paciente

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 33,2772
Razén de verosimilitud 27,535
Asociacion lineal por lineal ,019
N de casos validos 56

gl

Significacion asintotica
(bilateral)
,000

,000
,889

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,50.
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Andlisis

De acuerdo a este cruce de variables podemos observar que entre los pacientes que si
presentaron cambios en su personalidad se encuentran 25 personas que dicen que se comunican a
solamente a veces con sus compafieros de clases, 11 personas que no muy seguido se comunican
con sus comparieros, 3 aseguran que nunca hablan con sus comparieros y una sola persona dice

que siempre se comunica con sus comparieros.



Tabla 53

Rechazo Paciente * Comunicacién Paciente
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Tabla cruzada ¢(Cémo afectd en el paciente el haber sido rechazado? *;El paciente puede

comunicarse con sus comparfieros de escuela?

¢El paciente puede comunicarse con sus Total
compafieros de escuela?
Siempre A veces No muy Nunca
seguido
,Cémo afect6 en el Faltade suefio 1 7 4 1 13
paciente el haber sido .
rechazado? Falta de apetito 0 6 3 0 9
Llanto 0 4 2 1 7
Rencor 0 5 1 2 8
Ira 0 6 5 0 11
Ninguno 6 2 0 0 8
Total 7 30 15 4 56
Tabla 54
Prueba Chi2 Rechazo Paciente * Comunicacion Paciente
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,7502 15 ,000
Razdn de verosimilitud 35,441 15 ,002
Asociacion lineal por lineal 4,231 1 ,040
N de casos validos 56

a. 22 casillas (91,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,50.
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Anadlisis:

De acuerdo a este cruce de variables podemos observar como cambi6 la comunicacion de las
personas que presentaron afecciones a causa del rechazo por estar enfermos con la epidemia de

Influenza A (HIN1)

Falta de suefio, 7 personas dicen que a veces se comunican con sus compafieros de escuela, 4
personas lo hacen no muy seguido, una persona asegura que siempre se comunica con sus

compafieros y solo una persona no se comunica con ningn compafiero de escuela

Falta de apetito, 6 personas dicen que a veces se comunican con sus comparieros de escuela,

3 personas lo hacen no muy seguido. Llanto Problemas de suefio, 4 personas dicen que a veces
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se comunican con sus compafieros de escuela, 2 personas lo hacen no muy seguido y solo una

persona no se comunica con ningln compariero de escuela

Rencor Problemas de suefio, 5 personas dicen que a veces se comunican con sus comparieros
de escuela, 1 persona lo hace no muy seguido, y solo 2 personas no se comunican con ningun

compafiero de escuela

Ira Problemas de suefio, 6 personas dicen que a veces se comunican con sus comparfieros de

escuela, 5 personas lo hacen no muy seguido

Personas que no presentaron ninguna afeccién, 6 personas se comunican siempre con sus

compafieros y solo dos lo hacen a veces.

Tabla 55

Género Paciente * Plan de contingencia

Tabla cruzada Género del paciente*;La Unidad Educativa a la cual asiste el paciente cuenta con algun
plan de contingencia en caso de sospechar la existencia de pacientes enfermos con la epidemia de
Influenza A(H1IN1)?

Recuento
¢La Unidad Educativa a la cual asiste el paciente Total
cuenta con algun plan de contingencia en caso de
sospechar la existencia de pacientes enfermos con
la epidemia de Influenza A(H1IN1)?
Si No Desconoce
Género del paciente Femenino 11 3 12 26
Masculino 14 4 12 30
Total 25 7 24 56
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Tabla 56
Prueba Chi2 Género Paciente * Plan de contingencia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2182 2 ,897
Razoén de verosimilitud ,218 2 ,897
Asociacion lineal por lineal 173 1 ,678
N de casos validos 56

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,25.
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Andlisis:

De acuerdo a este cruce de variables podemos observar cuél es la organizacion que tienen las

unidades educativas de educacion general basica a la que asisten los pacientes.

Existen 11 unidades educativas de educacion general bésica donde asisten pacientes de
género femenino donde si existen planes de contingencia en caso de sospechar la existencia de
caso de epidemia de Influenza A (H1N1), existen 3 establecimientos donde no tienen estos planes
de contingencia y 12 donde se desconoce si realmente los tienen o estan por realizarlos ya que no

son socializados.

Existen 14 unidades educativas de educacion general basica donde asisten pacientes de
género femenino donde si existen planes de contingencia en caso de sospechar la existencia de
caso de epidemia de Influenza A (HLN1), existen 4 establecimientos donde no tienen estos planes
de contingencia y 12 donde se desconoce si realmente los tienen o estan por realizarlos ya que no

son socializados.
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Tabla 57
Comunicacion paciente * Rendimiento académico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,6562 6 ,000
Razon de verosimilitud 25,005 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,615 1 ,106
N de casos validos 56

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,14.

Grafico de barras
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Andlisis:

De acuerdo a este cruce de variables podemos observar que entre los pacientes que tienen un
bajo rendimiento académico también se presentan dificultades para comunicarse con sus

comparieros.

Podemos observar que del grupo de personas que siempre se comunican con sus comparieros
solo hay uno que ha bajado en rendimiento académico por otro lado podemos identificar que hay
6 personas que no presentan problemas para comunicarse y que tampoco han bajado su

rendimiento académico.

De las personas que se comunican “a veces” con sus compaieros, se puede observar a 27
personas que si han bajado su rendimiento académico y tan solo hay 2 personas que no presentan

problemas para comunicarse y que no han presentado bajo rendimiento académico

Se identifica a 14 personas pertenecientes al grupo de los que no se comunican muy seguido
con sus compafieros que si han bajado su rendimiento académico y hay una sola persona que no

presenta problemas para comunicarse y que no ha presentado bajo rendimiento académico.

De las personas que no se comunica nunca con sus comparieros presenta una persona que ha

si ha bajado su rendimiento académico.



139

Tabla 58
Atencion DOBE * Plan de contingencia

Tabla cruzada ¢Recibe atencion de algin profesional del departamento de orientacion y
bienestar estudiantil (DOBE)? *;La Unidad Educativa a la cual asiste el paciente cuenta con
algin plan de contingencia en caso de sospechar la existencia de pacientes enfermos con la
epidemia de Influenza A(H1IN1)?

¢;La Unidad Educativa a la cual asiste el Total
paciente cuenta con algun plan de
contingencia en caso de sospechar la
existencia de pacientes enfermos con la
epidemia de Influenza A(HIN1)?

Si No Desconoce

¢Recibe atencion de algun Siempre 5 2 3 10
profesional del departamento A veces 13 2 11 26
de orientacion y bienestar No muy 5 3 8 16
estudiantil (DOBE)? seguido

Nunca 2 0 2 4
Total 25 7 24 56
Tabla 59
Prueba Chi2 Atencion DOBE * Plan de contingencia

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,4562 6 , 750
Razon de verosimilitud 3,996 6 677
Asociacion lineal por lineal ,804 1 ,370

N de casos validos 56

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,50.
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Analisis

De acuerdo a este cruce de variables podemos observar que entre los pacientes que siempre
reciben atencion del DOBE 5 personas dicen que la unidad educativa a la que asisten si poseen
planes de contingencia, mientras que 2 personas dicen que no hay un plan de contingencia, y 3
personas desconocen totalmente si existen o no planes de contingencia. Entre los pacientes que
solamente a veces reciben atencion del DOBE hay 13 personas que confirman que la unidad
educativa a la que asisten si poseen planes de contingencia, mientras que 2 personas dicen que no
hay un plan de contingencia, y 11 personas desconocen totalmente si existen o no planes de
contingencia. Entre los pacientes que no muy seguido reciben atencion del DOBE hay 5 personas

que confirman que la unidad educativa a la que asisten si poseen planes de contingencia, mientras
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que 3 personas dicen que no hay un plan de contingencia, y 8 personas desconocen totalmente si

existen o no planes de contingencia.

Entre los pacientes que solamente a veces reciben atencion del DOBE hay 2 personas que
confirman que la unidad educativa a la que asisten si poseen planes de contingencia, mientras que

2 persona desconoce totalmente si existen o no planes de contingencia.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1.Informe de resultados finales
Estudio del IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA INFLUENZA A (HIN1) EN
ESTUDIANTES DE EDUCACION GENERAL BASICA DE LAS UNIDADES EDUCATIVAS
UBICADAS EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, DURANTE LOS ANOS
2013 A 2017, se lo realizo mediante un estudio descriptivo con la finalidad de identificar y
determinar de manera cuantitativa el impacto psicosocial causado en personas que han enfermado

con la epidemia de Influenza A (H1N1).

Con los resultados obtenidos podemos proceder a demostrar la hipdtesis planteada: Los
estudiantes de Educacion General Bésica de las Unidades Educativas del Distrito Metropolitano
de Quito, que han sido contagiados con la epidemia de Influenza A(H1N1), presentan trastornos

en su desenvolvimiento social, familiar y educativo.

5.2.Andlisis individual de las variables

e EI parentesco que tiene la persona responsable del paciente. Se distribuye de la siguiente
forma 40% Madres, 23% Padres, 11% Hermano(a), 16% Abuelo(a), 7% Tio(a), 3% Otros.
Por lo sefialado la mayoria de nifios estan bajo la responsabilidad de las madres.

e Las personas que han enfermado con la epidemia de Influenza A (H1N1) corresponden al
46% Femenino mientras que el 54% es Masculino. La epidemia se presenta en mayor
cantidad con el género masculino sin tener razon aparente o con alguna condicion medica
comprobable que justifique este resultado.

e Las personas con mayor indice de contagio se encuentran entre edades de 4 a 6 afios con
un 52% seguidos por las personas de edades entre 7 y 9 afios con un 30%, mientras que

las personas de edades entre 10 a 12 y 13 A 15 afios representan el 9% respectivamente.
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En el afio 2016 se presentan la mayor cantidad de casos confirmados de la epidemia de
Influenza A (H1N1) en personas de educacion general basica con un 54%, seguido del
afio 2013 donde se presento el 27% mientras que en los afios 2015 y 2017 presentaron un
2% y 17% respectivamente. En este caso en particular observamos también que en el afio
2014 no se presentaron casos confirmados en nifios de educacion general basica.

El hospital que mas casos ha atendido en el periodo del 2013 al 2017 ha sido el Hospital
Carlos Andrade Marin con un 47%, seguido por el Hospital de nifios Baca Ortiz y
Hospital del Sur Enrique Garcés con el 23% y 16% respectivamente, EI Hospital Eugenio
Espejo y Hospital Vozandes cada uno represent6 el 5%, por otro lado, el Hospital Pablo
Arturo Suarez representd a pena el 4% del total de atenciones de los diferentes hospitales
en capacidad para dar solucion a esta problematica.

El 52% de las consultas de los pacientes que presentaron sintomas de la epidemia de
Influenza A (HLN1) fueron atendidas en el area de emergencias, el 32% fueron atendidas
por consulta externa y el 16% fueron tratadas con mucho mas cuidado y precaucion en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

El 87,5% de pacientes no tenian ningun tipo de vacuna, mientras que el 12,5% de las
personas que enfermaron tenian una vacuna contra la epidemia de Influenza A (HLN1) y a
pesar de eso contrajeron la enfermedad.

Un 75% de las personas que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) no
presentaban ningun tipo de enfermedad, mientras que el 25% restante de las personas si
presentaron otro tipo de cuadros clinicos previo al contagio.

El 75 % de las personas no presentaban ninguna enfermedad previa al contagio de la

epidemia A (H1N1), por otro lado, se puede observar que se presentaron cuatro tipos de
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enfermedades que afectaban a las personas antes de contraer la epidemia, siendo mas
frecuentes las enfermedades neuroldgicas con un 12% seguidas por problemas en el
corazon con un 7%, problemas de asma con un 4% y cuadros de diabetes con un 2%.
Existe una pequefia cantidad de personas que no conocian nada acerca de la epidemia de
Influenza A (H1N1), haciendo que el cuadro presentado sea peligroso ya que no saben
como reconocer Yy diferencia este tipo de afecciones. EI 85% de los pacientes si conocen
acerca de la epidemia por tal motivo pueden tomar acciones en base a sus conocimientos,
haciendo que el cuadro presentado no tenga un nivel alto de complicaciones.

El medio de comunicacion que mejor informa con un 23% son los centros de salud
seguido por las unidades educativas con 18%. Existen otros medios de comunicacién
como la television con el 11%, el internet 12%, las campafas de salud 11%, radio 5% y
folletos de gobierno con 5% que también son usados para informar, por otro lado, un 15%
de las personas afirman que no recibieron informacion por ninguno de los canales antes
mencionados.

Existe un 13% de personas que desconocen si existen planes informativos en las unidades
educativas, mientras un 16% afirma que no existe ningln plan informativo vigente en las
unidades educativas a donde asisten los nifios que enfermaron con la epidemia de
Influenza A (H1N1). Por otro lado, el 71% de las personas si conocen el plan informativo
de las unidades educativas.

El 59% de las personas conocen el procedimiento que el departamento médico debe
seguir en caso de un posible caso, 32% de las personas desconocen si el departamento
médico de la unidad educativa tiene un plan de accién en caso de presentarse la epidemia

de Influenza A (H1N1) y un 9% de las personas afirma que la unidad educativa no cuenta
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con un procedimiento de accion frente a un posible contagio.

El 44% de las personas plan si conocen el plan contingencia de la unidad educativa en
caso de llegar a tener un caso de la epidemia de Influenza A (H1N1), el 43% de las
personas desconocen de un plan de contingencia y un 13% de las personas afirma que la
unidad educativa no cuenta con un procedimiento de contingencia frente a un contagio.

El 84% de las personas si presentaron algun trastorno en su desenvolvimiento social,
familiar o educativo después de confirmar el contagio de la epidemia de influenza A
(HIN1), mientras que el 16% no tuvieron ninguna repercusion

Los trastornos presentes en las personas que enfermaron con la epidemia de Influenza A
(H1N1), fueron: el miedo a ir a la escuela y miedo al bullying los mas representativos con
27% y 25% respectivamente. EI miedo a salir a la calle se presenta con un 20% y la
depresion con 12%.

El 86% de las personas que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) aseguran
que fueron marginados o victimas de rechazo, y apenas el 14% de las personas no tuvo
inconvenientes con el rechazo.

Se presentaron varias afecciones en los pacientes que enfermaron con la epidemia de
Influenza A (HL1N1), la falta de suefio y la ira con el 23% y 20% respectivamente son los
trastornos que mas afectaron a las personas, seguidos por la falta de apetito con 16%,
rencor con14%, llanto con el 13% y ningln trastorno con el 14%.

El 71% de las personas presentan un cambio notable en su personalidad después de haber
enfermado con la epidemia de Influenza A (H1N1), el 16% asegura que no ha sufrido
cambios notables y un 13% desconoce si existe cambios ya que es dificil de notar

cambios a simple vista.
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El 54% de las personas presentan una complicacion notable para comunicarse con sus
compafieros, el 27% dice que no muy seguido pueden comunicarse con sus companeros y
solo un 7% dice tener serias complicaciones al punto de no entablar conversaciones con
sus comparieros de escuela.

El 81% de las personas refleja una notoria baja de su rendimiento académico despues de
haber enfermado con la epidemia de Influenza A (H1IN1) un 16% asegura que no ha
bajado su rendimiento y solo un 3% se desconoce ya que las calificaciones se han
mantenido estables.

No existe mayor diferencia en el nivel de miedo del paciente a expresar sus sentimientos,
considerando esto, el miedo se presenta “siempre”, a “veces” y “no muy seguido”, con el
32%, 27% y 30% respectivamente

El 18% de las personas han recibido orientacion profesional por el departamento de
bienestar estudiantil, el 46% ha recibido ayuda solo “a veces” con menor frecuencia y en
menor énfasis, mientras que el 29% ha recibido ayuda “no muy seguido” y el 7% asegura
que nunca recibieron ayuda del departamento de orientacion y bienestar estudiantil de las
instituciones educativas.

El 57% de las personas no interactian muy seguido con la familia cuando se encuentran
en sus hogares, el 29% interactlan solo a veces y el 12% lo hace siempre, sin embargo,
existe un 2% de las personas que aseguran no interactuar con la familia en ninguna
circunstancia.

El 73% de las personas se han sentido marginados por parte de la familia, el 16% solo “a
veces” y el 11% asegura que no muy seguido se sienten marginados

El 82% de los pacientes que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) aseguran
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no haber recibido ayuda psicoldgica profesional, apenas el 16% confirmé la atencion
profesional

El 73% de las personas que enfermaron con la epidemia de Influenza A (H1N1) sienten
miedo a salir a lugares concurridos, esto se debe al miedo de contraer nuevamente dicha

enfermedad.

5.3.Andlisis de la relacién entre las variables

Podemos observar que 45 de los pacientes que fueron marginados por presentar la
epidemia de Influenza A(HIN1) presentaron también algin trastorno en su
desenvolvimiento social, familiar y/o educativo; sin embargo 2 de los pacientes que no
fueron marginados también presentaron algln trastorno en su desenvolvimiento social,
familiar y/o educativo. Por otro lado 3 pacientes que fueron marginados por estar
enfermos con la epidemia de Influenza A(H1N1) no presentaron algin trastorno en su

desenvolvimiento social, familiar o educativo.

Podemos observar que 41 de los pacientes que si fueron marginados por presentar la
epidemia de Influenza A(H1N1) también presentaron miedo extremo a asistir a lugares
donde hay aglomeracion de gente. Sin embargo 7 de las pacientes que no fueron
marginados también presentaron miedo moderado a asistir a lugares como ferias,
conciertos y parques. Por otro lado 6 pacientes que si fueron marginados por estar
enfermos con la epidemia de Influenza A(H1N1) si presentaron miedo leve a asistir a

lugares donde hay aglomeracién de gente.
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Podemos observar que entre los pacientes que si fueron marginados por presentar la
epidemia de Influenza A(H1N1) se encuentran 18 pacientes que siempre tienen miedo de
expresar sus sentimientos, 15 pacientes que solo a veces sienten miedo de expresar sus
sentimientos, 14 pacientes que no expresa muy seguido sus sentimientos y apenas un
paciente que nunca ha sentido miedo de expresar sus sentimientos a pesar de ser

marginado.

De los canales por donde los pacientes se informaron acerca de la epidemia de Influenza
A(H1N1) se encuentran 3 personas mediante folletos de gobierno, 13 personas mediante
centros de salud, 6 personas mediante camparias de salud, 10 personas por medio de
unidades educativas, 6 personas mediante television, 3 personas mediante radio y 7
personas mediante el internet. Pudiendo concluir que los medios de informacion mas

efectivos son los centros de salud y las instituciones educativas.

De los pacientes que si presentaron trastornos en su desenvolvimiento social se
encuentran 15 personas que tienen miedo de ir a la escuela, 14 personas tienen miedo al
bullying, 11 personas que presentan miedo a salir a la calle, 7 personas presentan
depresion. Pudiendo concluir que el trastorno mas evidente es miedo a ir a la escuela,

seguido por miedo al bullying.

Podemos observar que entre los pacientes que si presentaron cambios en su personalidad
se encuentran 25 personas que dicen que se comunican a solamente a veces con sus

compafieros de clases, 11 personas que no Se comunican muy seguido con sus
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compafieros, 3 aseguran que nunca hablan con sus comparieros y una sola persona dice

que siempre se comunica con sus comparieros.

Podemos observar como cambi6 la comunicacion de las personas que presentaron
afecciones a causa del rechazo por estar enfermos con la epidemia de Influenza A
(H1N1). Falta de suefio, 7 personas dicen que a veces se comunican con sus compafneros
de escuela, 4 personas lo hacen no muy seguido, una persona asegura que siempre se
comunica con sus comparfieros y solo una persona no se comunica con ningun comparfiero
de escuela. Falta de apetito, 6 personas dicen que a veces Se comunican con sus
compafieros de escuela, 3 personas lo hacen no muy seguido. Llanto Problemas de suefio,
4 personas dicen gue a veces se comunican con sus compafieros de escuela, 2 personas lo
hacen no muy seguido y solo una persona no se comunica con ningin compariero de
escuela. Por rencor, 5 personas dicen que a veces se comunican con sus comparieros de
escuela, 1 persona lo hace no muy seguido, y solo 2 personas no se comunican con ningun
compafiero de escuela. Por ira 6 personas dicen que a veces se comunican con sus
compafieros de escuela, 5 personas lo hacen no muy seguido. Personas que no presentaron
ninguna afeccion, 6 personas se comunican siempre con sus compafieros y solo dos lo

hacen a veces.

Podemos observar cuél es la organizacion que tienen las unidades educativas de
educacion general basica a la que asisten los pacientes. Existen 11 unidades educativas de
educacion general basica donde asisten pacientes de género femenino donde si existen

planes de contingencia en caso de sospechar la existencia de caso de epidemia de
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Influenza A (H1N1), existen 3 establecimientos donde no tienen estos planes de
contingencia y 12 donde se desconoce si realmente los tienen o estan por realizarlos ya
que no son socializados. Existen 14 unidades educativas de educacion general bésica
donde asisten pacientes de género femenino donde si existen planes de contingencia en
caso de sospechar la existencia de caso de epidemia de Influenza A (H1N1), existen 4
establecimientos donde no tienen estos planes de contingencia y 12 donde se desconoce si

realmente los tienen o estan por realizarlos ya que no son socializados.

Observamos que entre los pacientes que tienen un bajo rendimiento académico también se
presentan dificultades para comunicarse con sus compafieros. Del grupo de personas que
siempre se comunican con sus compafieros solo hay uno que ha bajado en rendimiento
académico por otro lado podemos identificar que hay 6 personas que no presentan
problemas para comunicarse y que tampoco han bajado su rendimiento académico. De las
personas que se comunican “a veces” con sus compaieros, se puede observar a 27
personas que si han bajado su rendimiento académico y tan solo hay 2 personas que no
presentan problemas para comunicarse y que no han presentado bajo rendimiento
académico. Se identifica a 14 personas pertenecientes al grupo de los que no se
comunican muy seguido con sus compafieros que si han bajado su rendimiento académico
y hay una sola persona que no presenta problemas para comunicarse y que no ha
presentado bajo rendimiento académico. De las personas que no se comunica nunca con

sus compafieros presenta una persona que ha si ha bajado su rendimiento académico.
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Entre los pacientes que siempre reciben atencion del DOBE 5 personas dicen que la
unidad educativa a la que asisten si poseen planes de contingencia, mientras que 2
personas dicen que no hay un plan de contingencia, y 3 personas desconocen totalmente si
existen o no planes de contingencia. Entre los pacientes que solamente a veces reciben
atencion del DOBE hay 13 personas que confirman que la unidad educativa a la que
asisten si poseen planes de contingencia, mientras que 2 personas dicen que no hay un
plan de contingencia, y 11 personas desconocen totalmente si existen o no planes de
contingencia. Entre los pacientes que no muy seguido reciben atencion del DOBE hay 5
personas que confirman que la unidad educativa a la que asisten si poseen planes de
contingencia, mientras que 3 personas dicen que no hay un plan de contingencia, y 8
personas desconocen totalmente si existen o no planes de contingencia. Entre los
pacientes que solamente a veces reciben atencion del DOBE hay 2 personas que
confirman que la unidad educativa a la que asisten si poseen planes de contingencia,

mientras que 2 personas desconocen totalmente si existen o no planes de contingencia.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

6.1.Antecedentes de la propuesta

La informacion obtenida en el estudio previamente expuesto, permitié conocer de una
manera amplia los factores de comportamiento de la muestra censada en cuanto al impacto
psicosocial de la epidemia Influenza A(H1N1) en los estudiantes de educacion general basica de
las Unidades Educativas del Distrito Metropolitano de Quito, entre los afios 2013 a 2017.
Mediante el andlisis de las conclusiones se pudo deducir que el principal problema es por
Bullying repercutiendo en un 25% del total de la muestra conjugandose el mismo con el 27% de

representacion la inasistencia a clases es decir no acudir al centro educativo por este efecto.

6.2.Justificacion de la propuesta

Por medio de esta propuesta se espera aportar con el desarrollo difusivo aportando con
informacién a la ciudadania en general, ya que la difusion de cémo evitar esta pandemia
actualmente es escasa 0 persigue un inadecuado direccionamiento por lo que, el manejo del tema

resulta hasta evasivo y racista en los casos analizados por la muestra censada.

Segun, (Cevallos Maria del Carmen), el analisis de contenido de los medios de comunicacién
sobre salud y temas médicos se ha incrementado en paises de Europa y los Estados Unidos; en
América Latina no es una tradicion consolidada porque se han realizado pocas investigaciones en
los ultimos tiempos (Polino, 2017), no hay estudios sobre la cobertura mediatica y riesgos
asociados a la primera pandemia de este siglo...sin duda, el tratamiento informativo de una
pandemia como la de la A(HIN1) implicé serios desafios para los medios de comunicacion

ecuatorianos en general..., ya que se convierten en protagonistas claves y en muchas ocasiones la
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informacion contribuye no precisamente a generar confianza y calma en la poblacion, sino

ansiedad y angustia por los probables riesgos que la poblacion pudiera atravesar.

En las caracteristicas de la informacion, los principales asuntos tratados en las unidades de
andlisis también fueron clasificados como se detalla a continuacion: caracteristicas de la
A(H1N1), propagacion de la influenza, datos, medidas para prevenir o controlar la enfermedad;
impacto de la gripe en el turismo, impacto econoémico, personalizacion anecddtica / de interés
humano, prevencion / control, propagacion de la enfermedad o la victimizacion, antecedentes

cientifico médicos, investigacion y desarrollo.

En lo expuesto anteriormente se puede evidenciar que la victimizacién fue in factor a tratar
en la difusion de la pandemia, pero lamentablemente esta informacion no ha sido direccionada

funcionalmente aun falta sumar esfuerzos comunicativos.

Continuando con lo citado, se percibe que es necesario implementar una propuesta con

politicas de mejora comunicacional que contribuyan al beneficio informativo de la ciudadania.

6.3.0bjetivos de la propuesta
6.3.1. Objetivo General de la Propuesta

Crear una propuesta dirigida a mejorar la comunicacion de la informacién de esta pandemia
hacia la ciudadania, que permita ofrecer una comunicacion y asesoramiento pleno que genere

confianza y cambios cultuales.



6.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar las causas frecuentes de desinformacion y aislamiento.
e Establecer estilos de comunicacion que ayuden a la adaptacion adecuada de los
afectados en la ciudadania.

e Desarrollar un plan de comunicacion que mejore la difusion de la informacion.

6.4. Desarrollo de la propuesta

e Causas frecuentes de desinformacién o aislamiento:

Tabla 60.

Causas frecuentes de desinformacion o aislamiento

Causas frecuentes de desinformacién o aislamiento  Porcentaje

Comunicacion confusa en Centros de Salud 16%
Escasez de material informativo en redes sociales por 11%

medios oficiales

Escasez de material informativo POP 24%
Miedo de salir a la calle por discriminacion 8%

Miedo a ir a la escuela por discriminacion 14%
Miedo al bullying 15%
Depresion 12%

Total 100%
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Figura 78 Porcentaje de incidencia en causas de desinformacion o aislamiento
Anélisis: La ciudadania al no contar con fuentes informativas o asesoramiento médico
especializado en Unidades de control médico oficial, presenta temor a la exposicion publica o
desconoce como proceder ante el contagio de esta pandemia, en la representacion gréafica
podemos evidenciar que con un 24% de representatividad la ciudadania no posee informacion

fisica mediante material POP, seguidamente de comunicacion no efectiva en Centros de Salud.

e Establecer estilos de comunicacion que ayuden a la adaptacion adecuada de los afectados
en la ciudadania:

1. Cada Unidad de Atencién Médica o Lider debe conocer procedimientos de atencion y
asesoramiento para las fases:
e Pre Pandémica
e Pandémica
e Post Pandémica
2. Se realizara una Coordinacion interinstitucional y creacion de redes de trabajo.

3. Estimular el espiritu solidario y favorecer la participacion de la comunidad.
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4. Las Unidades de atencion médica deberan manejar una comunicacion social, informacion
y orientacion sobre qué esta ocurriendo, qué se esta haciendo, trasmitir organizacion,
seguridad, autoridad moral, sosiego, apoyo, animo.
e Identificacion y cuantificacion de ciudadanos vulnerables
Condiciones que influyen en la vulnerabilidad
Tabla 61

Identificacidn y cuantificacion de ciudadanos vulnerables

Condiciones que influyen en la Grupos Poblacionales
Edad y Género Nifios, nifias y adolescentes Ancianos (as) / Mujeres
Nacionalidades y Pueblos Poblaciones indigenas, afro ecuatorianos, montubios.

Antecedentes de  Enfermedades o Personas discapacitadas
discapacidades fisicas y/o psiquicas Enfermos psiquiatricos de larga evolucién y trastornos

psiquidtricos anteriores
Condiciones Econdmicas y socioculturales Grupos en pobreza y pobreza extrema

Marginalidad en grandes ciudades

Antecedentes de eventos Traumaticos Grupos de poblaciones que han sido victimas de la violencia
en sus diferentes formas.

Comunidades que son afectadas frecuentemente por desastres

Condiciones de trabajo en situaciones de Miembros de los equipos institucionales y comunitarios

catéstrofes o estados de emergencia. de respuesta.

Fuente: (Chavez Hernan)
e Realizacion del diagnostico psicosocial de las personas mentalmente afectadas por la

pandemia, mediante la aplicacién del test de screening SRQ.
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e Levantamiento de un censo de los recursos humanos de salud mental o con
capacitaciones previas que tenga el area.
e Capacitacion sobre los recursos de salud del area para identificar, tratar y/o remitir los

siguientes problemas de salud mental propios de las catéstrofes:

v Episodios depresivos

v Trastornos de estrés agudo

v/ Duelos Patologicos

v/ Trastornos de adaptacion

v Trastornos de estrés postraumatico

Desarrollo de los contenidos promocionales que deben difundirse entre la poblacion del
area con el fin de proporcionar seguridad, disminuir los temores y el posible panico.
Organizacion de los grupos de apoyo psicosocial, con maestros, sacerdotes, y otros lideres
comunitarios que seran el soporte psiquico y espiritual de la comunidad afectada.
Establecimiento de un Plan de recuperacion emocional de las personas afectadas y

tratadas que abarque un periodo minimo de seis meses posteriores a la pandemia.



Identificacion y cuantificacion de ciudadanos vulnerables

e Protocolizar el manejo de los diferentes casos en la pandemia.

Flujograma de informacidén del subsistema de Vigilancia Nacional

Intensificada de ETI e IRAG

Direccion General de Salud

Ministra de Salud Pablica

e |
[

Figura 79 Flujograma transmision informacion de subsistema vigilancia de la pandemia

Fuente: (Ministerio de Salud Publica)
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Protocolo para el manejo de casos de gripe o
influenza por A (H1N1) en unidades de salud ambulatorias

Figura 80 Protocolo manejo pandemia A(H1N1) Unidades de Salud Ambulatorias

Fuente: (Ministerio de Salud Publica)
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Protocolo de manejo de casos de gripe 0
influenza por A (H1N1) en hospitales o clinicas

= Hospitakzackén inmediata

« Tomar muestra y enviar sl labomitono
INHMT™ pars investigacidn de virus
de influerza A (H1N1) por PCR
especifico,

ETI" hasta 3 dias con sintomas
respialurios inictar ratamiernio
con Osaltamivir y recomen-

daciones de cuidados generales.
Iniciar ratamiento con Oseltamivir sin

ETI’ captada después del cuarto espems s fesullacos da labomtono,
dia se prescribe tratamiento
sintomético y recomendaciones
de cuidados generales,
Medidas de aisiamiento an unidad
En ambos casos, los pacientes hospitadana y aplicar medidas de
deberan cumplir con el bioseguridad
aislamiento domiciliario hasta
complelar 7 dias, desde
el inicio de sintomas.

oe INMMT. Instituto Nacions! de Higiene y
Medicina Tropical

Figura 81 Protocolo manejo de pandemia A(H1N1) en Hospitales o Clinicas

Fuente: (Ministerio de Salud Publica)

Comunicacion del riesgo a la poblacién, con énfasis en grupos vulnerables,

sensibilizacién e informacion sobre el tema.

v" Manejo Publicitario de Comunicacion para informacion y prevencion de

Influenza.
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Influenza
O gripe

Figura 82 Imagen publicitaria Guia Prevencion Pandemia A(H1N1) publico general

Fuente: (Ministerio de Salud Publica)
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cCémo se identifican los virus de la influenza?

Se identifican por el tipo v subtipo de virus. Ejemplo:

Az tipo de virus influenza
H1M1: Subtipo de virus

:La influenza es lo mismeo que el resfriado comuin?

Mo es lo mismo. Los sintomas de la influenza son

mas severos que los del resfriado comdn y
puaden afectar el cuarpo entero. El resfriado
comun afecta a la nariz y la garganta y co-
mienza lentamente con dolor o molestia en
la garganta, estornudos y congestion nasal.

Habitualmente la influenza comienza repenti-
namente con fiebre alta, dolor de garganta, tos,

dolor de cabeza v decaimiento. El wirus gue causa la
influenza es diferente al gue causa el resfriado comun.

;Como se contagia la influenza o gripe?

Todos los tipos de influenza se contagian de las siguientes formas:

a. De persona a persona, a través de las secreciones de nariz y boca,
al toser, estornudar, hablar, cantar.

b. Por contacto: besos, manos contami-
nadas por los virus de un enfermo.
Por ejemplo, si un enfermo no se \ I f
lava las manos v coge algan objeto,
que luego es tocado por las manos
de personas sanas, se contaminan.
Luego, si la parsona sana se toca los
ajos, nariz o boca con las manos
contaminadas puede contagiarse de
influenza.

Figura 83 Triptico difusion en establecimientos médicos publico general

Fuente: (Ministerio de Salud Publica)
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i8ué debo hacer si tengo estos sinftomas?

5 una persona presenta alguno de los signos o sintomas sefialados
anteriormente, debe acudir a la consulta médica en el establecimiento
de salud mas cercano. jNo se automedigue!

;i8ué le pasa a las personas con enfermedades
cronicas?

La influenza puede causar una enfermedad mas grave en personas
con enfermedades cronicas porgue su organismo tiene las defensas
mas débiles. Estas enfermedades cronicas pueden ser de los pulmones,
corazon, rifones, higado, sangre y la diabetes. También incluyen el
embarazo y la inmunosupresion.

éla influenza se puede complicar?

%i se puede complicar por lesiones causa-
das por el virus o por infecciones secun-
darias por bacterias en las areas
lesionadas por el virus. Son mas comu-
nes las infecciones bacterianas como
neumonias, otitis, sinusitis, rinitis,
bronconeurnonia, laringitis obstructiva,
incluso en algunos casos puede causar
la muerte.

iExiste tratamiento para la influenza?

En la mayoria de los casos, |a influenza o gripe se trata con reposo y
tomar abundantes liquidos.

Hay medicamentos que reducen los sintomas v otros gue combaten el
virus [antivirales) gue son dtiles en los casos mas graves.

Los medicamentos deben tomarse solamente bajo prescripcion meédica.

Figura 84 Triptico accion y lugares de manejo de pandemia

Fuente: (Ministerio de Salud Publica)
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=

Ministerio
e Salud Piblica

LCoémo se
contagia la
influenza?

LCudles son los
sintomas de la
influenza?

{1 Signos do
alarma !!

LQué medidas
se deben tomar
para no
contaglarse?

2SI ostoy enfermo

qué medidas
se deben tomar
para no
contagiar alos
demas?

Figura 85 Propuesta de Triptico publicitario para difusion a la ciudadania

Da persona a persona, El virus de la
influenza viaja a través de las gotitas de
saliva que se expulsan al hablar, toser o
cstornudar, Tambidn so contagia por
tecar suparflcles contamlnadas con este
virus, por ejemplo: manija de las puertas,
teclados, teléfonos, barandales.

Flebre, tos, dolor de cabeza, secrecion
nasal, dolor muscular, dolor do
articulaclones, decaimiento y pueda

haber diarea,

S| prasenta estos sintormas debe acudir
al Centro de Salud més cercanc.

Si se presenta dificultad para respirar,
dolor de pecho, flemas con sangre y
confusidn o somnolencia, acudir de
inmediato al hospital.

Mantenerse alejados de personas enfer-
mas, lavarse las manos frecuentemente

con agua y Jabén.

Evitar ir a sitios concurridos,
no compartlr alimentcs, vasos 0 cubier-

tos.

Si usted presenta los sIntomas de la
Influenza, le recomendamos quedarse en
casa, usar cubrebocas y mantenerse en
reposo. Al toser o estornudar

cubrirsa nariz y beca con pafiuslo
desechable o ¢on el dngulo interno del
coda, tirar el pafuelo an una

funda plastica, No saludar con beso

nl darla mano. Una vez transcurridas 24
horas sin fiebre podra reintegrarse a sus
actividades normales.




165

Localizar personal competente en salud mental en cada area

Capacitar a equipos sobre el tema: Preparacion de grupos de apoyo emocional y
consejeria.

Identificar grupos vulnerables desde el punto de vista psicosocial.

Proteccion preventiva a los grupos que lo requieran, (debe imponerse

autoritariamente en casos necesarios).



e Desarrollar un plan de comunicacion que mejore la difusion de la informacion.

Tabla 62

Propuesta Plan de Comunicacion sobre la Pandemia A(HLN1)
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PROPUESTA PLAN DE COMUNICACION DMQ

Objetivo General

Socializar en todas la Unidades Médico Ambulatorias Clinicas y Hospitales las politicas de manejo informativo comunicacional sobre la
pandemia A(H1N1) para culturizar y asesorar a la ciudadania.

Objetivos
Especificos

1. Definir las herramientas formales para desarrollar una campafia activa de disminucidn de contagio mediante el uso de Material POP, Redes

Sociales y con Grupos lideres.

2. Establecer procesos de comunicacién que fortalezcan el conocimiento del proceso de devoluciones e incentiven a reducir los indices de pre
contagio, contagio y post contagio, mediante reconocimientos monetarios o verbales.

Publicos 3. Fortalecer la imagen publicitaria institucional colaborando con el Ministerio de Salud mediante la realizacién de campafias activas
informativas en espacios publicos concurridos.
Personal Médico Especializado
. Conocer el proceso comunicacional
Mensajes 1 - - - .
Que los actores (Personal médico especializado) entienda su rol para cumplir sus procesos comunicacionales.
I - . ‘. Semafor .
Objetivo Publico Estrategia Tactica Meta izacién Recursos Indicadores | Responsable | Presupuesto | Cronograma
- Dindmica en las
1. Definir las -
. Unidades
herramientas -~
Médicas .
formales para . . (NUmero de
Creacion ambulatorias .
desarrollar una . .. capacitadores
~ . Unidad de Clinicas y .
campafa activa N . aprobados Coordinador .
L Personal conciencia | Hospitales: En , Primera
comunicacional . . . . Facilitadores | /NUmero de |de Trade
S Administrativa | sobre las Presentacion del | periodos . . semana de
de disminucion Ly . asesores, facilitadores | Marketing S 12.000,00
. Médica causas de | proceso cuatrimest . . L la
de contagio . . L compromisos | capacitados Comunicacion .
. Ministerio de |la comunicacional |rales pandemia
mediante el uso . enel al MSP
. Salud pandemia |donde los .
de Material POP, A(HIN1) actores cuatrimestre)
Redes Sociales y . . *100
entiendan cual
con Grupos
, essurol de
lideres. o
desempefio.

»
'

CONTINUA




2. Establecer
procesos de
comunicacién
que fortalezcan
el conocimiento
del proceso de
devoluciones e
incentiven a
reducir los
indices de pre
contagio,
contagio y post
contagio,
mediante
reconocimientos
monetarios o
verbales.

Unidad
Personal
Administrativa
Médica
Ministerio de
Salud

Motivacion
para la
impulsidn
agresiva de
una
campafia
comunicati
va hacia la
ciudadania

Material
comunicacional
por etapas de

pandemia: ¢
FASE DE ALERTA

PANDEMICA

Comunicacién
del riesgo a la
poblacidn

Localizar
personal de
salud mental en
cadadreaa
trabajar

Capacitar a
grupos
emergentes

Identificar
grupos
vulnerablesy
proteccién
preventiva de
los mismos

Organizar
equipos de salud
mental para una
adecuada
respuesta

Coordinacién
interinstitucional
y creacion de
redes de trabajo

En
periodos
cuatrimest
rales
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(Ndmero de
Difusion de unidades
informacion | informadas . Segunda
en /NUmero Supervisor semana de
. Comunicacio | $ 35.000,00
Unidades total de la
Médicas de unidades nal MSP pandemia
Salud programadas)
*100

CONTINUA




Material
comunicacional
por etapas de

pandemia: ¢
FASE

PANDEMICA

Evaluacién
rapida de
necesidades
Psicosociales de
la poblacion
afectada

Apoyo a las
acciones de
deteccidn
temprana

Comunicacién
social,
informacién y
educacion sobre
lo que esta
ocurriendo

Continuacién de
la capacitacidn
in situ durante la
emergencia

Apoyo y
atencién
psicosocial,
individual y
grupal,
Promover
mecanismos de
autoayuda,
ayuda emocional
a familias en
duelo

En
periodos
cuatrimest
rales

Evaluacién
de
Informacion
difundida
en las
Unidades
Médicas de
Salud

(NUumero de
personas que
solicitan
atencién
psicosocial/N
Umero total
personas
registradas
para atencién
psicosocial) *
101

Supervisor
Comunicacio
nal MSP

$70.000,00

($500,00 por

cada unidad
médica)
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Segunda
semana de
la
pandemia

»

CONTINUA




Atencion
Psiquiatrica a
personas con
Trastornos
Mentales
definidos

Material
comunicacional
por etapas de

pandemia: ¢
FASE PSOT

PANDEMICA

Buena estrategia
de comunicacion
social

Capacitacion
continua en
servicio a
equipos que
trabajan en
recuperacion,
prevenir S.
Burnout

Atencion de
Salud mental a
personasy
familias que
fueron
afectadas,
atencién de
salud mental a
los equipos que
ayudaron

For talecer
nuevos
proyectos de
vida

En
periodos
cuatrimest
rales
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Consolidaci
o6nde
coordinacié
n
interinstituc
ional en
unidades
médicas de
salud

Numero de
Unidades
Médicas

validadas en

las tres fases
/ Nimero de
Unidades
totales en las
que se
concluyéd la
difusidn

Psicélogo
Institucional
MSP

$50.000,00
(para
trasladary
cancelar al
personal a
cada unidad
médica)

Segunda
semana de
la
pandemia

»

CONTINUA




Consolidar la
coordinacidn
interinstitucional
y la organizacion
comunitaria

Discutir
experienciasy
lecciones
aprendidas

3. Fortalecer la
imagen
publicitaria
institucional .
Unidad

colaborando con

.. . Personal
el Ministerio de . .

. Administrativa

Salud mediante .
la realizacién de Médica
campafias activas Ministerio de

P Salud

informativas de
la pandemia en
espacios publicos
concurridos.

Total Presupuestado

Mayor
diversidad
comunicaci
onal ante
el uso de
modelos
de
comunicac
on virtual
en
espacios
publicos
concurrido
s

Visita activa a
espacios
publicos
concurridos con
ayuda de las
Unidades
médicas
ambulatorias
exponiendo
informacioén
efectiva de la
pandemia

Mensual

170

Informacion
facilitadore
s

Numero de
Unidades
Médicas
ambulatorias
capacitadas /
Numero Total
de Unidades
médicas
ambulatorias
planificadas

Comunicador
Capacitador
Representant
e MSP

$35.000,00
(para Cuarta
P . semana de
capacitar a Ia
cada unidad andemia
médica) P

S

202.000,00
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Después de realizar la investigacion obtuvimos datos importantes que nos ayudan a entender el
impacto psicosocial que ocasiona la epidemia de la Influenza en estudiantes de educacién general
béasica del distrito metropolitano de Quito, sabemos que el 84% de las personas si presentaron
algun trastorno en su desenvolvimiento social, familiar o educativo después de confirmar el

contagio de la epidemia de influenza A (HLN1), que se ven reflejados en

o El 27% de las personas tienen Miedo a ir a la escuela

o El 25% de las personas tienen Miedo al bullying

o Miedo a salir a la calle se presenta con un 20%

o La depresion con 12%, la cual puede llegar a ser la mas peligrosa ya que es una
afeccion silenciosa y puede traer serios trastornos los cuales lleve a la persona a
realizar actos en contra de su propia integridad.

e De acuerdo a los datos acerca del entorno familiar y social pudimos determinar que 45 de
los pacientes que fueron marginados por presentar la epidemia de Influenza A(H1N1)
presentaron también algin trastorno en su desenvolvimiento social, familiar y/o
educativo, es decir que no solo afecta su entorno escolar, sino también el entorno familiar
donde pierden la confianza para comunicarse y para buscar ayuda a los problemas
ocasionados en sus entornos sociales.

e Existe un temor latente por salir a lugares y compartir espacios cerrados o de mucha
aglomeracion de personas, ya que no desean contraer nuevamente la enfermedad puesto

que puede empeorar y posiblemente no puedan combatirla.
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Sabemos por fuentes secundarias que tanto el Ministerio de Salud Pdblica como el
Ministerio de Educacion elaboraron diferentes planes de accion, los cuales fueron
entregados a los diferentes organismos gubernamentales para ser distribuidos y
socializados con las personas que se encuentran en unidades educativas, centros de salud
y espacios publicos. El problema radica en que a pesar de existir el material didactico y
adecuado para informar no existe un control que evidencie cual es el proceso de
capacitacion o socializacion de dicho material.
Las unidades educativas tienen planes de accion que ayudan a resguardar la salud de los
estudiantes, en muchos de los casos las unidades educativas no informan de manera
oportuna a los padres de familia o representantes de los alumnos cuales son los
procedimientos a seguir en caso de presentarse una emergencia de tipo viral.
Falta de programas continuos que ayuden a todos los nifios con orientacion en caso de
enfermar con la epidemia de Influenza A(H1N1), ya que el bullying se encuentra presente
en las diferentes unidades educativas. Se produce un ambiente hostil donde marginan a las
personas y ocasionan temor por ir a la escuela o salir a la calle.
Al presentarse este tipo de agresiones psicoldgicas en los pacientes que enfermaron con la
epidemia de Influenza A(H1N1), pueden desarrollar problemas de depresion, de
alimentacion, de falta de suefio, irritabilidad, aislamiento de la sociedad y temor por las

personas en general.

Recomendaciones

Capacitar de manera continua a los docentes y personal administrativo de las unidades



173
educativas para que se encuentren preparados para manejar cualquier situacion que pueda
presentarse en el futuro
Realizar charlas dirigidas al nacleo familiar para que sean un soporte en el tratamiento de
afecciones psicosociales de las personas que hayan enfermado con la epidemia de
Influenza A(H1IN1)

Crear y poner en marcha campafias que reduzcan el bullying escolar, para crear un
ambiente seguro para todos los estudiantes de las unidades educativas que sienten miedo
de asistir a clases.

Crear un plan de seguimiento a personas que presenten cuadros de depresion para evitar
que se desarrollen serios trastornos los cuales lleve a la persona a realizar actos en contra
de su propia integridad.

Se recomienda realizar actividades conjuntas a los ministerios o subsecretarias para tener
eventos que sean divertidos e informativos a la vez, que estén dirigidos para los
estudiantes y su entorno social.

Distribuir y socializar la informacién entregada por los ministerios a los padres de familia
y representantes, para crear una cultura de prevencién y sobre todo para tener a todos
preparados en caso de necesitar actuar frente a un problema de salud.

Distribuir informacion en conciertos, plazas, centros comerciales y lugares de
convenciones en general para que toda la ciudadania esté enterada de como actuar.

Se recomienda que tener el contacto de un médico de confianza para realizar consulta en

caso de sospechar la presencia de la epidemia de Influenza A(HLN1)
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