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RESUMEN

La infl uenza pandémica AH1N1 se ha diseminado por todo el mundo y ha cobrado numerosas vidas en un corto periodo de 
tiempo; por ello, es imperativo que los profesionales de enfermería conozcan y apliquen las medidas preventivas necesarias 
para modifi car el impacto en cuanto a morbilidad y mortalidad por esta enfermedad. Objetivo: Determinar el nivel de conoci-
miento y apego del personal de enfermería de los servicios de Urgencias y Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Neuro-
logía y Neurocirugía “MVS”, a las medidas preventivas y de bioseguridad recomendadas por la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) ante enfermedades infecciosas como la infl uenza AH1N1. Material y métodos: Se elaboró un estudio de 
campo, descriptivo, observacional y de corte transversal. La muestra incluyó a 60 enfermeras(os), que laboran en los servicios 
antes mencionados y en las diferentes jornadas laborales. Se aplicó un cuestionario que consta de 20 preguntas y se llevó a cabo 
un estudio de sombra para determinar el nivel de apego a las medidas preventivas y de bioseguridad en estudio. Resultados: 
La información fue ingresada en una base de datos del programa de análisis estadístico SPSS 18.0 para Windows, mostrándose 
los resultados en porcentajes. Conclusiones: Se concluyó que el nivel de conocimientos de las medidas preventivas y de bio-
seguridad recomendadas por la OPS ante infl uenza AH1N1 por parte de los profesionales de enfermería de los servicios de Ur-
gencias y Terapia Intensiva del INNyN es aceptable (74%) y que el nivel de aplicación de sus conocimientos es mayor (82%).
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Preventive measures at Emergency Room and the Intensive Care Unit from the 
National Neurologic and Neurosurgery Institute (NNNI) of Mexico City against 

infectious diseases such as H1N1 infl uenza

ABSTRACT

Pandemic fl u AH1N1 has been spread worldwide and has claimed many lives in a short period of time; therefore, it’s im-
perative that the nurse professionals know and apply the preventive measures to modify the impact in terms of mortality and 
morbidity of this disease. Objective: Determine the level of nursing staff knowledge at the emergency room and intensive 
care units toward preventive and biosecurity measures recommended by the Panamerican Health Organization (PAHO) 
against infectious diseases as pandemic fl u AH1N1. Material and methods: It was developed a fi eld study that was de-
scriptive, observational, and cross-sectional. The sample included 60 nurses, who belong to the departments of Emergency 
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room and Intensive Care Unit, on business days. It was applied a questionnaire consisting of 20 questions, and a shadow 
study, to determine the level of attachment to preventive and biosafety measures in the study. Results: Data were entered 
into a database in the statistical analysis program SPSS 18.0 for Windows operating system, showing the results in percent-
ages. Conclusions: It was concluded that the level of knowledge of preventive and biosafety measures recommended by 
PAHO against pandemic fl u AH1N1 by nurses at the emergency and intensive care units from the INNyN is acceptable 
(74%) and the level of application of their knowledge is better (82%).

Key words: Infl uenza AH1N1, preventive measures, infectious diseases, Emergency Room, fl u.

INTRODUCCIÓN

El objetivo del plan es proteger a la población 
mexicana mediante la instrumentación oportuna 
de acciones coordinadas para hacer frente a las 

necesidades de atención y con la fi nalidad de reducir el 
impacto de un evento de esa naturaleza en el país. Las 
líneas de acción del plan contemplan, prioritariamente: 
coordinación, vigilancia epidemiológica, atención médi-
ca, difusión y movilización social y reserva estratégica.8 
Como parte de las acciones del Plan Nacional de Prepara-
ción y Respuesta ante una Pandemia de Infl uenza, el Ins-
tituto Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNyN) 
elaboró un plan de acción local contra infl uenza aviar, 
que en abril de 2009 se adecuó y puso en marcha ante 
el brote de infl uenza H1N1 que ocurrió en México. Este 
plan local del INNyN incluye medidas preventivas como 
la vacunación anual contra la infl uenza estacional, el uso 
de equipo de protección personal y el lavado de manos. 
Tomando en cuenta que la infl uenza pandémica AH1N1 
se ha diseminado por todo el mundo y ha cobrado nume-
rosas vidas en un corto periodo de tiempo, es imperativo 
que los profesionales de enfermería conozcan y apliquen 
las medidas preventivas necesarias para modifi car el 
impacto en cuanto a morbilidad y mortalidad por esta 
enfermedad. Nuestros objetivos son determinar el nivel 
de conocimientos y de aplicación de las medidas de bio-
seguridad del profesional de enfermería del INNyN ante 
la infl uenza pandémica H1N1 y describir otras medidas 
de bioseguridad que los profesionales de enfermería del 
INNyN han adoptado ante el brote de infl uenza pandé-
mica AH1N1 de México. Nos enfocamos, sobre todo, a 
la prevención, nuestra mayor herramienta en cualquier 
enfermedad de tipo contagioso. En este sentido, pode-
mos citar a Agrest,1 que menciona: la prevención puede 
verse desde distintas perspectivas: la del paciente, la de 
su familia, la de su círculo social, la del profesional de 
enfermería, la del médico general, la del especialista, 
y cada una de estas perspectivas tiene un componente 
racional y uno emocional que justifi can la decisión o el 
consejo; esto para brindarle el valor que merece.

MATERIAL Y MÉTODOS

Debido a la incertidumbre vivida en el personal de salud 
desde los meses anteriores en que se presentó el brote 
epidémico y la falta de información o confusión respecto 
a las medidas de prevención que se deben tomar para evi-
tar la transmisión del virus, cabe destacar que es de gran 
utilidad efectuar la presente investigación en el INNyN 
MVS para conocer y analizar cómo el profesional de 
enfermería percibe la prevención del contagio de la gripe 
pandémica AH1N1. De aquí surge la siguiente pregunta 
de investigación: 

¿CUÁL ES LA PREVENCIÓN QUE LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL INNYN 
LLEVAN A CABO ANTE LA GRIPE PANDÉMICA 

AH1N1?

Dentro del Instituto Nacional de Neurología y Neu-
rocirugía, en conjunto con el Departamento de Inves-
tigación en Enfermería y el Departamento de Epide-
miología, se elaboró un estudio de campo, descriptivo, 
observacional y de corte transversal. La duración de la 
investigación, desde la conformación del marco teórico 
hasta los resultados, duró alrededor de 10 meses y la 
muestra incluyó a 60 enfermeras(os), que laboran en los 
servicios de Urgencias y Terapia Intensiva en los turnos 
matutino, vespertino y nocturno, en días hábiles. En el 
cuadro I podemos apreciar los datos sociodemográfi-
cos de la muestra. Se elaboró y aplicó un cuestionario 
que consta de 20 preguntas que incluyen conceptos 
que evalúan el conocimiento general y de aplicación 
de las medidas preventivas recomendadas en el plan 
local de la institución (INNyN) y por la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), llevándose a cabo un 
estudio de sombra para determinar el nivel de apego a 
las medidas preventivas y de bioseguridad en estudio. 
La información  fue ingresada en una base de datos 
del programa de análisis estadístico SPSS 18.0 para 
el sistema operativo Windows, mostrándose los resul-
tados en porcentajes.



Enf Neurol (Mex)
Vol. 10, No. 3: 121-124, 2011Alejandro Belmont Molina, et al

123Enfermería Neurológica

www.medigraphic.org.mx

Este documento es elaborado por Medigraphic

RESULTADOS

El nivel de conocimiento general de las medidas preven-
tivas recomendadas en el Plan de Acción Local contra 
Infl uenza Pandémica del INNyN es de un 82%; sin em-
bargo, cuando se enfocan específi camente a infl uenza 
H1N1 se reduce a un 59.1% (Cuadros II y III), obteniendo 
la mejor puntuación el personal de enfermería con nivel 
de maestría, pero comportándose de manera similar en 
los cuatro turnos (matutino, vespertino, nocturno A y 
nocturno B) y en los dos servicios evaluados (Urgencias 
y Terapia Intensiva).
En el estudio de sombra se observó 88% de apego al uso 
de soluciones alcoholadas para antisepsia de manos y más 
del 98% en apego al lavado de manos con agua y jabón 
posterior al uso de guantes, con 85% en el uso de equi-
po de protección personal (guantes, cubrebocas y bata) 
durante el brote epidémico, pero sólo 65% de aceptación 
y aplicación de la vacuna específi ca contra virus AH1N1 
(Cuadro IV), mientras que el 85% de los encuestados se 
aplicaron la vacuna contra infl uenza estacional 2009. Así 
mismo, en el cuadro V se observa la comparación entre 
los dos servicios evaluados y su resultados favorables 
por arriba del 95%.

Cuadro I. Distribución de los 60 profesionales de enfermería de 
acuerdo a su categoría laboral, nivel de estudios, sexo y edad.

Categoría Frecuencia Porcentaje

Enf Gral A 30 50 
Enf Gral B 5 8
Enf Gral C 23 37
Esp A 2 3
Total 60 100

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje

Técnico 33 55
Licenciatura 22 37
Especialidad 3 5
Maestría  2 3
Total 60 100

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 6 10
Femenino 54 90
Total 60 100

Edad Frecuencia Porcentaje

20-30 14 23
31-40 25 42
41-50 20 33
Más de 50 1 2
Total 60 100

Cuadro II. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en los 
profesionales de enfermería del INNyN ante la gripe pandémica 
AH1N1.

Preguntas Aciertos Porcentaje

Momento para realizar el lavado de manos 60/60 100.0
Tiempo de lavado con agua y jabón 32/60 53.3
Tiempo de lavado con solución alcoholada 40/60 66.7
Lavado de manos después de usar guantes 60/60 100.0
Eliminación de material punzocortante 60/60 100.0
Uso de mascarillas y/o cubrebocas 40/60 66.7
Acciones en accidentes por punción 56/60 93.3
Subtotal 1 348/420 82.8

Vacuna vs infl uenza estacional 55/60 91.7
Incubación de virus H1N1 17/60 28.3
Signos y síntomas de infl uenza H1N1 47/60 78.3
Transmisión de virus H1N1 23/60 38.3
Subtotal 2 142/240 59.1
Total 490/660 74.24

Cuadro III. Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y 
ante AH1N1 en los profesionales de enfermería del INNyN de acuerdo 
a nivel de estudios, turno laboral y servicio en el que laboran.

   Porcentaje de nivel Porcentaje del
 Porcentaje de nivel de conocimientos de nivel de
 de conocimiento de las medidas de aplicación de las
Nivel de las medidas de bioseguridad ante medidas de
estudios bioseguridad infl uenza AH1N1 bioseguridad

Técnico 85.2 60.6 86.1
Licenciatura 79.2 56.8 79.2
Especialidad 90.4 50.0 66.6
Maestría 71.4 75.0 78.5
Total 82.8 59.1 82.0

Turno   Total
Matutino 87.8 57.5 81.4
Vespertino 80.0 61.6 84.7
Nocturno A 81.4 55.0 78.5
Nocturno B 80.0 61.6 83.8
Total 82.8 59.1 82.0

Servicio   Total
UTI 79.7 57.2 83.8
Urgencias 86.2 61.2 80.7
Total 82.8 59.1 82.0

Cuadro IV. Aplicación de las medidas de bioseguridad de los profe-
sionales en enfermería del INNyN ante la gripe pandémica AH1N1.

Preguntas Aciertos Porcentaje

Acceso a soluciones alcoholadas en el servicio 53/60 88.3
Promoción de lavado de manos a los familiares 59/60 98.3
Lavado de manos después de usar guantes 60/60 100.0
Aplicación de vacuna vs infl uenza H1N1 39/60 65.0
Medidas preventivas durante el brote epidémico 28/60 46.7
Equipo de protección personal. 51/60 85.0
Aplicación de precauciones universales 56/60 93.3
Total 346 82.0
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

En el análisis bivariado, el nivel de estudios estuvo aso-
ciado con un mejor nivel de conocimientos; este resultado 
general revela diferencias del nivel de conocimientos y 
aplicación entre los encuestados, así como entre los aspectos 
de conocimiento evaluados. Concluimos que las medidas 
adoptadas en el INNyN evitaron la presencia de casos de 
infl uenza AH1N1 en el personal institucional y tampoco se 
tuvo reporte de reacciones serias a la vacunación, siendo 
nuestro principal objetivo la prevención,  que juega un papel 
vital en este tipo de enfermedades altamente contagiosas. 
Lo anterior se sustenta con Perea Q,13 quien comenta que 
la prevención es la mejor protección contra los riesgos y las 
amenazas del ambiente, independientemente de la condición 
y estado de salud.
La infl uenza AH1N1 fue la protagonista de una pandemia 
que ocasionó daños económicos muy serios a nuestro país 
y al resto del mundo, en donde se demostró que no estamos 
preparados con insumos de alto costo como son los anti-
virales específi cos o incluso la infraestructura hospitalaria 
necesaria para apoyo con ventilación mecánica de casos 
graves. De acuerdo a Oshitani,11 durante una pandemia 
de gripe los suministros médicos esenciales adicionales 
como guantes, máscaras, jeringas, antipiréticos, agentes 
antimicrobianos son también necesarios y estos suminis-
tros son insufi cientes en los centros sanitarios en los países 
en desarrollo, incluso en situaciones no urgentes. La falta 
de estos suministros puede obstaculizar la prestación de 
atención médica adecuada para los pacientes con infl uenza 
pandémica, por lo que, al igual que otros países en vías de 
desarrollo, la estrategia preventiva más segura y efi caz en 
nuestro país es la prevención a través de las precauciones 
universales y la vacunación anual contra infl uenza estacio-
nal.3 Los resultados obtenidos a través del estudio de sombra 
muestran que el porcentaje de cumplimiento de las medidas 
de bioseguridad es mayor al 96%, tanto en Urgencias como 
en UTI, ya que la frecuencia de realización de la técnica 
correcta del lavado de manos, la utilización de mascarillas, 
lavado de manos antes y después de procedimientos en 
contacto con secreciones y la diferenciación de ambientes 
limpios y contaminados fueron efectuados de manera cons-
tante en ambos servicios.

Cuadro V. Porcentaje de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en los servicios evaluados mediante el estudio de sombra.

 Urgencias Terapia Intensiva  
Frecuencia de las  
acciones evaluadas Siempre Casi siempre Total Siempre Casi siempre Total 

Porcentaje 73.4% 23.4% 96.8% 65.6% 32.8% 98.4%
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