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CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA NUEVA INFLUENZA
A (H1N1) EN TRABAJADORES DE SALUD Y PACIENTES
AMBULATORIOS, PERU (MAYO 2009)
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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, las actitudes y practicas de los pacientes y del personal de
salud a inicios de la pandemia de la nueva Influenza A H1N1, desarrollamos un estudio descriptivo de corte transversal
en establecimientos del Ministerio de Salud del Pert (MINSA) sobre 313 usuarios y 244 trabajadores de 4 ciudades
del pais. El 38% de los pacientes encuestados asocia la nueva Influenza A (H1N1) con los cerdos o aves, un 17% no
reconoce que la transmisién es de persona a persona, asimismo, entre el 35% a 50% utiliza la mano para cubrirse nariz
y boca al estornudar o toser y no tiene practica de higiene de manos. En el caso del personal de salud, el 99% advierte
la transmisiéon humana y el 86% conoce la definicién de caso sospechoso de Influenza A (H1N1). Entre el 83% y 95%
de los trabajadores encuestados reconocen las medidas de proteccién individual recomendadas por el MINSA. En
ambos grupos la television es el medio mas visto (60%) y por déonde recibe mayor informacioén sobre Influenza A (H1N1),
ademas, en los trabajadores de salud, un medio frecuente de informacién sobre el tema también es el internet (11%).
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KNOWLEDGE AND PRACTICES ABOUT NOVEL INFLUENZA A (H1N1) IN
HEALTH WORKERS AND AMBULATORY PATIENTS, PERU (MAY 2009)

ABSTRACT

The aim of this study was to determine knowledge, attitudes and practices of patients and health personnel at the
beginning of the pandemic of novel Influenza A (H1N1), we did a cross sectional survey appliying a questionnaire in
health facilities of Ministry of Health (MoH). 313 patients and 244 health workers were interviewed in 4 Peruvian cities.
38% of surveyed patients linked Influenza A (H1N1) with pigs or poultry, 17% do not recognize that the transmission is
from person to person, between 35% to 50% used the hand to cover nose and mouth when sneezing or coughing and
does not practice hand hygiene. 99% and 86% of health personnel recognizes human transmission and knows the case
definition of suspected case of Influenza A (H1N1), respectively. Between 83% and 95% of workers surveyed understand
the individual protection measures recommended by the MoH. In both groups, television is the most seen (60%) and
where to get more information on Influenza A (H1N1). An important way of information, through health care workers get
information is internet (11%).

Key words: Influenza A Virus, H1N1 subtype; Diseases prevention; Health knowledge, attitudes, practice; Peru (source:
MeSH NLM).

INTRODUCCION

ORIGINAL BREVE

Hacia finales de marzo y principios de abril de 2009, se
reportaron por primera vez casos de contagio humano
con el virus de Influenza de tipo A (H1N1) en el sur del
Estado de California y en las cercanias de San Antonio
en Texas (. En abril, se informd que el origen de la
infeccién era una variante de la cepa H1N1 con material
genético proveniente de una cepa aviaria, dos cepas
porcinas y una humana, con potencial transmision de
persona a persona @. La nueva Influenza A (H1N1)
comenzo a diseminarse desde Estados Unidos, México

' Direccion General de Epidemiologia, Ministerio de Salud. Lima, Peru.

a  Enfermera epidemidloga; ® Médico epidemiologo; ¢ Médico infectdlogo.

y Canada hacia otros paises de América del Norte y
posteriormente a otros continentes, progresando el nivel
de alerta por pandemia a la fase 5, segun declaratoria
de la Organizacion Mundial de la Salud, el 29 de abril;
situacion que indicaba que la llegada de la pandemia
al mundo era inminente y se hacia necesario difundir
permanentemente las recomendaciones para la
prevencién y reduccién del riesgo de transmision ©). En
el Peru el primer caso se presentd el 14 de mayo 2009
y hacia fines del mismo mes se contabilizaban 41 casos
confirmados entre Lima y Arequipa ®.
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Es en este contexto que el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), coordiné una serie de medidas institucionales
para evitar la propagacion de la enfermedad, pero
también para dar atencion a quienes habian sido
contagiados. Ademas, siguiendo los lineamientos
del Plan de Preparacion y Respuesta Frente a una
Pandemia de Influenza ®, se implementé un programa
de emergencia que principalmente contemplaba difundir
entre la poblacion las medidas preventivas y coordinar
los esfuerzos de los diferentes sectores a fin de efectuar
acciones inmediatas encaminadas a minimizar el
impacto de la epidemia. Asi, se implementé la estrategia
de comunicacién de riesgos a fin de promover en
la poblacién y personal de salud comportamientos
saludables preventivos para afrontar y apoyar los
esfuerzos de preparacion y control ante una posible
pandemia de la Influenza A (H1N1).

Para su implementacion se elaboré material educativo
impreso (volantes, afiches y banderolas), radial y
televisivos con mensajes que abordaron los conceptos
basicos de la enfermedad, las practicas de higiene, la
adopcion de medidas de distanciamiento social, asi
como, la informacioén y preparacion de la poblacion y del
personal de salud frente a la contingencia ©.

El MINSA difundié los mensajes preventivos a través de
sus propios canales, asi como a través de los medios
de comunicacién masiva, con el apoyo de diversas
instituciones comprometidas con la salud publica. Se
hizo uso de medios alternativos como publicidad en
vallas, paneles y vehiculos de transporte urbanos, asi
como altoparlantes en mercados y plazas, periddicos
murales o vitrinas informativas en comunidades y
organizaciones sociales de base, ademas de contener
informacién dentro de su portal web oficial ©.

Esta investigacion se desarrollé con el objetivo identificar
los conocimientos sobre la enfermedad y préacticas de
medidas de prevencion mas aceptadas por la poblacion que
acude a los centros de atencion primaria y los trabajadores
del MINSA, a partir de la aparicion de los primeros casos
de nueva Influenza A (H1N1) en el Peru.

EL ESTUDIO

Entre el 14 y 31 de mayo del 2009, realizamos un
estudio transversal que incluy6 a trabajadores de salud
asistenciales y pacientes ambulatorios adultos de
establecimientos de salud de las ciudades de Arequipa,
Puno, Tacnay Piura. En esas fechas Arequipa registraba
casos confirmados de Influenza A (H1N1), Tacna y
Puno son zonas de paso fronterizo y Piura estaba en
riesgo inminente. La seleccién de estas ciudades y los

establecimientos de salud coincidié con actividades
de supervisién de la vigilancia epidemiolégica de las
neumonias e infecciones respiratorias agudas ademas
de fortalecer la implementaciéon del plan de respuesta
frente a una potencial pandemia de Influenza. Estas
actividades fueron ejecutadas por epidemidlogos de
la Direccion General de Epidemiologia. Las personas
invitadas a participar fueron previamente consultadas.

Para el tamafio de la muestra se calcul6 con el software
Epidat 3.1, tomandose como referencia una prevalencia
de desconocimiento de la enfermedad de 75% en
pacientes ambulatorios y 15% en trabajadores de salud,
un error de muestreo del 5% vy significancia estadistica
del 5%. Se estimoé un tamafio muestral minimo de 289
pacientes ambulatorios y 196 trabajadores de salud. Se
realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia 'y
se establecio una cuota de participantes seleccionados
de manera voluntaria en cada una de las ciudades.

Se construyé una encuesta a partir de los mensajes
educativos mas difundidos por el MINSA. Se realiz6 la
validacién por un grupo de cinco expertos en el tema y
designados por el MINSA para realizar las actividades
de capacitacion e investigacion de brotes epidémicos
por Influenza A (H1N1). Las variables, en su mayoria
categoricas, evaluadas en pacientes ambulatorios
comprendieron la definicion de la enfermedad, formas de
contagio, practicas al toser o estornudar y la accesibilidad
a los medios de comunicacion. En trabajadores de salud
se evaluaron las variables: definicion de la enfermedad,
formas de contagio, definicion de caso sospechoso de
Influenza, medidas recomendadas por el Ministerio de
Salud y medidas de proteccion personal utilizadas en
consultorio y emergencia.

Se utilizé el programa Stata versién 8.0 (Corporation,
College Station, TX) para el procesamiento de la data
recolectada. Para el analisis estadistico se identificaron
porcentajes y sus intervalos de confianza de 95%.

HALLAZGOS

Elestudio se desarrollé en un total de 23 establecimientos
de salud, en las salas de atencién ambulatoria se logré
entrevistas a 313 personas, con edades entre 18 y 88
afios, (mediana 32 afios), 66% (206) mujeres, 87%
(271) con educacién secundaria o superior, 254 (82%),
so6lo cuatro personas reportaron hablar sélo quechua.

ElI 38% (1C95%: 32 - 46%) de los encuestados relaciona
a la Influenza A (H1N1) con los cerdos o aves; un 17%
(1C95%: 13 - 22%) no reconoce que la transmisioén es de
persona a persona, entre el 35% a 50% utiliza la mano
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Tabla 1. Conocimientos y practicas de pacientes ambulatorios y trabajadores de salud sobre la nueva Influenza A
(H1N1) de cuatro ciudades del Peru, mayo 2009.

Conocimientos y Practicas Pacientes ambulatorios Trabajadores de salud
N=313 (%) (IC 95%) N=244 % (IC 95%)

CONOCIMIENTOS

Definicion de la enfermedad
Enfermedad de cerdos. 92/313 29,4 (24,4-34,8) 5 2,1 (0,7-4,7)
Enfermedad de humanos. 146/313 46,7 (41,0-52,3) 235 96,3 (93,1 -98,3)
Enfermedad de aves. 26/313 8,3 (5,5-11,9) 4 1,6 (0,5-4,1)
Desconoce. 49/313 15,7 (11,8-20,2)

Formas de contagio
Por comer carne de cerdo. 28/305 9,2 (6,2 -13,0) 2 0,8 (0,1-2,9)
Por estar con un caso. 253/305 83,0 (78,3-87,0) 242 99,2 (97,1 -99,9)
No sabe/otras formas. 24/305 7,9 (5,1-11,5)

Definicion de caso sospechoso

Fiebre mas rinorrea, tos o dolor de garganta y

nexo epidemioldgico. 211 86,5 (81,5-90,5)

Medidas que recomienda el MINSA

Usa pafiuelos desechables o papel higiénico. 216 88,5 (83,8 -92,2)
Si no tienes pafuelo, cubrete con el brazo. 214 87,7 (82,9 - 91,6)
Lavate siempre las manos con agua y jabon. 226 92,6 (88,6 - 95,6)
PRACTICAS
Al toser o estornudar
Nunca se cubre nariz y boca. 35/306 11,4 (8,1-15,6)
Utiliza la mano para cubrirse. 128/310 41,3 (35,8-47,0)
No se lava las manos. 138/310 44,5 (38,9-50,2)
Como se protege en la consulta
Lavarse siempre las manos con agua y jabon )
antes y después de atender a pacientes. 2 i (E87 =Rk
Usar respiradores N95. 155 63,5 (57,1 -69,6)
Usar mascarilla quirtrgica. 109 447 (38,3 -51,2)
Usar guantes cuando ausculta a un paciente. 154 63,1 (56,7 - 69,2)

Usar guantes cuando manipule fluidos corporales,

g - : 222 91,0 (86,7 - 94,3)
sangre, secreciones, piel no intacta o mucosa.

Como se protege en emergencia

Lavarse siempre las manos con agua y jabon

antes y después de atender a pacientes. =20 Tl 2 e

Emergencia
Usar respiradores N95. 167 68,4 (62,2 - 74,2)
Usar mascarilla quirdrgica. 104 42,6 (36,3 -49,1)
Usar guantes cuando ausculta a un paciente. 163 66,8 (60,5 - 72,6)

Usar guantes cuando manipule fluidos corporales,
sangre, secreciones, piel no intacta o mucosa.

MEDIOS DE COMUNICACION (*)

219 89,8 (85,3 -93,3)

Medio de comunicacion mas utilizado

Television 116/196 59,2 (52,0 - 66,1) 87/145 60,0 (51,5 - 68,0)

Radio 33/196 16,8 (11,9-22,8) 41/145 28,3 (21,1 - 36,4)
Medio que mas informa sobre influenza

Television 123/196 62,8 (55,6 - 69,5) 102/145 70,3 (62,2-77,6)

Radio 29/196 14,8 (10,1 - 20,6) 20/145 13,8 (8,6 - 20,5)

(*) No incluye informacién de Arequipa.
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para cubrirse nariz y boca al estornudar o toser y no
tiene préactica de higiene de manos.

En trabajadores de salud se logré encuestar 244
participantes; con edades entre 21 y 70 afios (mediana
41), a predominio de enfermeros (31%) y médicos (20%).

Casi todos (99%) reconocen que la enfermedad es de
transmision humana, el 86% conoce la definicion de
caso sospechoso y el porcentaje restante no identifica
a la fiebre o el nexo epidemiolégico como componentes
indispensables de la definicion de caso existente en
ese periodo. Entre el 83% y 95% de los trabajadores
encuestados reconocen las medidas de proteccién
individual recomendadas por el MINSA. Mas del 95% de
los encuestados practica el lavado de manos frecuente;
ya sea en consulta o emergencia. Entre el 62% a 74%
reportan utilizar respiradores N95 en servicios de
emergencia (Tabla 1).

En ambos grupos la television es el medio mas visto
(60%) y por donde recibe mayor informacion sobre
Influenza A(H1N1). En el caso de los trabajadores de
salud, un medio frecuente de informacion sobre el tema,
es también el internet (11%) (Tabla 1).

DISCUSION

Nuestros resultados sugieren que, luego de dos
semanas desde que se presentd el primer caso de
Influenza A(H1N1) en el Peru y se inicia la expansion
de la epidemia, la poblacion ambulatoria encuestada
no tiene un nivel de conocimiento adecuado sobre
la enfermedad y las medidas de prevencién no son
practicadas con frecuencia. La difusion de las medidas
de prevencion en la poblacién aun no tiene suficiente
impacto para lograr la modificacién de comportamientos
de riesgo, lo cual es un proceso permanente ™.

Por otro lado, los trabajadores de salud encuestados
conocen sobre la enfermedad, la vigilancia epidemioldgica
y las medidas bésicas de prevencion, siendo el lavado de
manos frecuente, la medida mas reconocida y realizada;
sin embargo, no se llegd a determinar si se realiza con la
técnicarecomendada. Eluso de mascarillas y respiradores
N95 se da de manera indistinta en emergencia como
consultorios por lo que las recomendaciones sobre el
uso de los mismos en entornos de atencién de la salud
debe acompanarse de informaciéon sobre las medidas
adicionales que pueden influir en su efectividad, como
el adiestramiento para el uso correcto, el suministro
regular y los mecanismos adecuados para desecharlos;
se reconoce que las mascarillas y los respiradores N95
son Utiles para proteccién de pacientes y de personal.

Los respiradores deben quedar para el uso exclusivo
de personal que atienden directamente a pacientes
con Influenza o estan en riesgo de atencion de dichos
pacientes (servicios de emergencia).

Los trabajadores de salud se encuentran informados
para hacer frente a la pandemia y son proactivos hacia
la practica de las medidas de prevencion, sustentados
en un plan que se viene difundiendo desde afios atras,
proveniente tanto de organismos internacionales y
nacionales ®.

Este estudio permite afirmar que la television es el
medio de difusion mas utilizado por los participantes
y por ende una via que debe ser priorizada para la
transmisién masiva de mensajes y demostraciones
sobre las medidas adecuadas de prevencion.

Este es un estudio preliminar que se ejecutd durante
la visita de epidemidlogos a diversas zonas del pais,
presentando algunas limitaciones metodolégicas tanto
a nivel de seleccion como medicion por la premura del
tiempo; sin embargo, consideramos que los resultados
no dejan de ser relevantes al ser los primeros recogidos
en el pais y que han permitido orientar la estrategia de
difusion que sigui6 el MINSA.

Ante la alerta de la pandemia de Influenza A (HIN1) y
el consecuente temor e incertidumbre generados, es
necesario sensibilizar a la poblaciéon y proporcionar
informacién sencilla, veraz y oportuna, con base en
evidencia cientifica disponible sobre como prepararse,
organizarse y actuar ante la epidemia de Influenza A
(H1N1). Asi, la comunicacion permanente, la difusién
oportuna y actualizada de informacion cientifica acerca
de este topico y el progreso de la respuesta, son
necesarios para afrontar de manera exitosa la pandemia
y establecer la confianza publica.

Ante la posible segunda ola de la pandemia de Influenza
A(H1N1) es necesario intensificar las estrategias
de comunicacién de riesgos para difundir mensajes
claves especificos acordes a las necesidades de cada
publico objetivo, dirigidos a fortalecer, ampliar los
conocimientos y modificar las practicas respecto a las
medidas preventivas para mitigar los efectos de esta
enfermedad.
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