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RESUMEN

Objetivo Con el propdsito de determinar el nivel de conocimiento (NC) que sobre
la Influenza A (HLN1) 2009 tienen las personas en el municipio Iribarren del Estado
Lara, se realizd una investigacion descriptiva transversal.

Metodologia La poblacién estuvo constituida por 1 800 personas. La muestra la
conformaron 665 personas quienes fueron divididas en tres grupos: grupo |: 300
alumnos; grupo II: 141 profesores y personal administrativo y grupo lll conformado
por 224 miembros de la comunidad. Se aplicé un instrumento con preguntas
sobre la gripe AHIN1, modo de transmision, prevencion y control.

Resultados Los resultados muestran que la edad promedio de los participantes fue
25,19+ 13,88; 54,4 % eran varones. Setenta y tres coma siete por ciento (73,3 %)
reportd6 NC “Regular”. Al analizar el NC sobre modo de trasmision se observé
que 66,8 % reporta un NC “Deficiente”. Se observé diferencia estadisticamente
significativa entre el NC y los grupos en estudio. El analisis no paramétrico de
Kruskal Walis report6é diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
en estudio y el valor promedio del NC.

Conclusiones Los hallazgos del estudio, corroboran que es necesario reforzar
las estrategias de difusion de la informacion sobre la Influenza A (H1N1) 2009.
Por otra parte, se hace necesario continuar con las medidas de control y prevencién
impartidas por las autoridades de salud para reducir el riesgo a contagio de la
enfermedad.
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ABSTRACT

Objective Descriptive research was conducted for determining the level of knowl-
edge (LK) held by people from Iribarren in the state of Lara, Venezuela, regarding
influenza A (H1IN1) 2009.

Methods The population consisted of 1,800 people. The sample of 665 people
was divided into groups: group 1 consisted of 300 high-school students, group 2
of 141 elementary school teachers, administrative personnel and white-collar
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workers and group 3 consisted of 224 people from the local community. A ques-
tionnaire containing questions about influenza A (H1N1)-2009, its mode of trans-
mission prevention and control was applied.

Results The results showed that participants’ mean age was 25.19+13.88; 54.4 %
were male. 73.3 % reported “fair” LK. When analyzing LK mode of transmission,
66.8 % reported “deficient” LK. A statistically significant difference was observed
between LK and the groups being studied. The Kruskal-Wallis non-parametric
test revealed a statistically significant difference between the groups being stud-
ied and average LK value.

Conclusions The study’s findings confirmed that influenza A (H1N1)-2009 diffu-
sion strategies should be reinforced. Health authorities’ prevention and control
measures should also be continued to reduce disease transmission risk.

Key Words: Influenza A Virus, humans (fuente: DeCS, BIREME).

a Influenza A (H1N1) 2009, conocida inicialmente como gripe porcina,

es producida por un virus altamente contagioso, que causa la enfermedad

en humanos (1). En el &mbito mundial, la Influenza A (H1IN1) 2009
sigue cobrando victimas. En América del Sur y la region del Caribe se han
reportados casos y fallecimientos siendo la Region de América del Norte la més
afectada.

Los sintomas del virus de la influenza HIN1 en las personas son parecidos a
los sintomas de la gripe comun (fiebre, tos, dolor de garganta, moqueo o secrecion
nasal, dolores en el cuerpo, dolor de cabeza, escalofrios entre otros). Igualmente,
el Centro de Enfermedades Infecciosas de Atlanta (CDC) ha determinado que
el virus HINL es altamente contagioso y se estd propagando de persona a
persona (2).

El virus tiene un periodo de incubacién de 5-7 dias y entra en el cuerpo
humano a través de la piel, cuando la persona que lo porta estornuda o tose.
Asimismo, el riesgo a sufrir la enfermedad es igual para todas las edades y
genero (3).

Ante la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
Pandemia, las autoridades de salud en \enezuela responsables de la Vigilancia
Epidemioldgica han distribuido material educativo dirigido a la poblacion escolar,
docentes y comunidad en general, con la finalidad de proteger a las poblaciones
ariesgo y asi evitar la propagacion de la enfermedad en las comunidades (4).

A pesar de laamplia divulgacién de informacion sobre las medidas de control
y prevencion a nivel internacional, siguen reportandose casos por lo que se hace
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necesario conocer que saben las personas sobre la Influenza A (H1IN1) 2009,
para evitar su continua propagacion.

Hasta el momento son pocos los estudios publicados en esta area a nivel
nacional e internacional. En Espafia, por ejemplo se realizd un estudio para
determinar el conocimiento y actitud de las personas hacia la Influenza A(H1N1)
2009, reportando que méas de la mitad de los espanboles reconoce al virus
HIN1 como causante de la gripe A (5). En este mismo orden de ideas,
investigadores (6,7) han reportado que las politicas de salud claras, enfocadas en
los habitos de las personas podrian reducir su riesgo. Ambos estudios concluyen
que no se han observado cambios de conducta en las poblaciones estudiadas
sobre las medidas de control y prevencion para evitar el contagio.

Por otra parte se ha reportado que un alto porcentaje de personas en Austra-
lia conocensobre la pandemia de Influenza A(H1N1) 2009 a pesar de considerar
que no han tenido suficiente informacion (8).

En Venezuela se han confirmado 116 fallecidos en 20 Estados. El Estado
Lara no escapa a esta situacion (9-11), reportandose 127 casos confirmados y 7
muertes por la gripe Influenza A (H1N1) 2009 (12,13) por lo que el Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS), en conjunto con el Ministerio del Poder
Popular para la Educacién (MPPE), han desplegado una serie de politicas (13,14)
dirigidas a la comunidad educativa y comunidad en general, razon por la cual
existe la necesidad de investigar en la poblacion qué conocimiento tiene sobre la
Influenza A (H1N1) 2009 (generalidades, modo trasmision, medidas de prevencion
y control). La informacién obtenida permitira que se disefien programas y
estrategias educativas sobre la enfermedad dirigida a las poblaciones a riesgo.

METODOLOGIA

Con el propdsito de determinar el NC que sobre la Influenza A (HLN1) 2009
tienen las personas en el municipio Iribarren, se realizé una investigacion descriptiva
transversal. La poblacion estuvo constituida por 1800 personas pertenecientes a
la comunidad educativa de cuatro liceos del municipio. Se estim6 una muestra
probabilistica de tipo estratificada utilizando un valor p=0,56 de conocimiento
sobre la gripe Influenza A (HIN1) 2009 y g=0,44 de desconocimiento sobre la
enfermedad (5). Con un nivel de confianza de 95 % y un error méaximo de 5 %,
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la muestra quedd conformada por 665 personas, quienes fueron distribuidas por
afijacion proporcional entres grupos. Grupo I: 300 alumnos; grupo 11: 141 docentes,
personal administrativo y obrero y grupo lll: 224 padres o representantes. Se
les inform0 a los participantes, en cada uno de los grupos, sobre la investigacion
y su importancia. Aquellas personas que accedieron a responder la encuesta
fueron incluidas en el estudio. Se utiliz6 un instrumento tipo cuestionario
estructurado en tres partes: NC de la enfermedad, modo de transmision, medidas
de prevencidn y control; con preguntas en escala dicotomica (Verdadero y Falso).
Se realiz6 validez de contenido mediante juicio de expertos y se estimd su
concordancia a través del coeficiente de Kendall (K=0,94). Se midié la
confiabilidad mediante el test de Kuder y Richardson (KR-20) arrojando un
valor de 0,91. Para la determinacion de la variable Nivel de Conocimiento Total
(NCT) las respuestas fueron contabilizadas con una escala de valoracion del
conocimiento segun las respuestas correctas, usada cominmente en el sistema
educativo nacional, la cual esta valorada en escala de 0-20 puntos, distribuidos
de la siguiente manera: Bueno (15-20), Regular (14-10) y Deficiente (< 9). Las
respuestas sobre NC de la enfermedad, modo de transmision, medidas de
prevencion y control, fueron analizadas por separado.

Para el andlisis se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 15. Se realizd
analisis descriptivo para cada una de las variables; prueba de Chi-cuadrado
(cd-Pearson para el andlisis de la independencia (p=0,05) entre variables.

RESULTADOS

Los resultados se presentan sobre la base de los objetivos de la investigacion. La
Tabla 1 muestra que en su mayoria (54,4 %) los participantes eran del género
masculino y el promedio de edad de la muestra fue de 25,19 afios de edad
(DE=13,88).

Tabla 1. Distribucién de los participantes segin genero

Género N° %
Femenino 303 456
Masculino 362 54,4

Total 665 100,0
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Tabla 2. Nivel de Conocimiento sobre la Influenza A (H1IN1) 2009

vagl qe N %
Conocimiento
Bueno 119 17,9
Regular 490 73,7
Deficiente 56 8,4
Total 665 100,0

Al determinar el nivel de conocimiento total (NCT) que sobre la Influenza A
(H1N1) 2009 tienen los participantes del estudio, se encontr6 que 73,7 % de las
personas tienen un NCT “Regular” (Tabla 2).

Tabla 3. Nivel de Conocimiento por aspecto investigado

Nivel de Bueno Regular Deficiente Total
Conocimiento Ne % Ne % Ne NP %
a2 444 668 196 295 25 38 665 1000

enfermedad

Sobre medidas de

prevencion y 279 420 245 368 141 214 665 100,0
control

Sobre modo de

fransmisién 221 332 444 668 665 1000

La Tabla 3 muestra el NC sobre aspectos generales de la enfermedad, modo
de trasmision, medidas de prevencion y control, 66,8 % de las personas reportan
un NC “Bueno” con relacion a las generalidades de la enfermedad. Sobre las
medidas de prevencion y control, 42 % tiene un NC “Bueno”. Es importante
resaltar el NC sobre el modo de trasmision fue “Deficiente en 66,8 % de las
personas. Al establecer la relacion entre los grupos participantes y Nivel de
Conocimiento en los grupos estudiados, se observo que existen diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05), (Tabla4).

Tabla 4. Nivel de Conocimiento por grupos de participantes

Nivel de Conocimiento/Grupos NP uen(()% Nﬁegule{l}/z r\?ue f|C|en(t)Z % b
Alumnos 206 683 80 267 15 50

NC sobre la Docentes 7B 758 22 222 2 2,0

enfermedad ~ Obreros 31 738 M 262 .- . 416 008
Comunidad 133 594 83 371 8 36

NC sobre Alumnos 135 450 106 353 59 197

medidas de Docentes 39 394 40 404 20 202 6169 0013

prevencion y Obreros 16 381 24 571 2 48 ' '

control Comunidad 89 397 75 335 60 268

NG sobre Alumnos 124 413 - - 176 587

modo de Docentes 24 2472 75 758

iransmision Obrerog 9 214 33 786 1730 0,001
Comunidad 64 286 160 714




Davila - Conocimiento Influenza A 795

DISCUSION

La inminente propagacion de la Influenza A (HIN1) 2009 hace necesario que se
oriente a la poblacién sobre las medidas de prevencién y control. Dada la
importancia del tema y que no se encontrd ninguin articulo publicado a nivel nacional
que permita comparar los resultados obtenidos con el presente estudio, los hallazgos
que se reportan pueden ser considerados punto de partida para iniciar otras
investigaciones sobre el topico.

Estudios realizados en otros paises (5,15-17) reportan importantes diferencias
en los resultados obtenidos, que nos permiten contrastar con la presente investigacion.

Al respecto, los resultados del estudio muestran que en su totalidad los
participantes reportan un NCT sobre la gripe Influenza A(H1IN1) 2009 “Regular”
(73,7 %). Reportan un NC “Bueno” sobre el virus A (HLN1), signos y sintomas y
personas a riesgo el 66,8 % de los participantes. Estos resultados podrian confrontarse
con los obtenidos en Espafia (5,6) donde 56,0 % de las personas conoce que el
virus A (HINZ) es el causante de la enfermedad y menor al reportado en Per(
(25).

Las medidas de prevencion y control divulgadas por la OMS para evitar la
propagacion de la enfermedad es un aspecto relevante para el topico que se estudia.
En la presente investigacion 42 % reportan un NC “Bueno” y aproximadamente
37 % de las personas presentan un NC “Regular” sobre las medidas de prevencion
y control: el lavado de las manos; uso de mascarillas; la existencia de una vacuna;
los filtros escolares; el uso de desinfectantes como el cloro para la limpieza de
superficies. Los resultados defieren a los encontrados por los investigadores en
Escocia (7) donde 72 % de las personas tiene solo como rutina el lavados de
manos como medida de prevencion y control.

Cuando se indagd el NC sobre el modo de trasmision, los participantes del
presente estudio reportan 33,2 % “Bueno” y 66,8 % tiene un NC sobre este
aspecto “Deficiente”, comparable con el estudio llevado a cabo en Espafia (5)
donde a pesar de reconocer el modo de trasmision por via respiratoria, 71 %
reporta el modo de trasmision a través de objetos.

Almedir los resultados con el estudio del Perti (15), se observa que las enfermeras
reportan un NC “deficiente” con relacion al resto de profesionales de la salud. En
la presente investigacion el grupo de obreros presentd el NC sobre modo de
trasmision “deficiente” (78,6 %), y se observo diferencia estadisticamente
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significativa entre cada grupo de participantes y el NC: sobre la enfermedad, modo
de trasmision y medidas de prevencién y control.

Como lo demostrd el estudio, es necesario reforzar las estrategias de difusion
de la informacion sobre la Influenza A (H1N1) 2009. Las autoridades de salud asi
como las educativas deben continuar estimulando a la poblacion a seguir
comportamientos especificos relacionados con la higiene de tal manera que se
pueda disminuir la diseminacion. Por otra parte, se hace necesario continuar con
las medidas de control y prevencion impartidas por las autoridades de salud para
reducir el riesgo «
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