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RESUMEN

FUNDAMENTO: La Influenza AH1IN1 es un problema de salud publica, por tal
es importante evaluar y determinar el nivel de conocimientos y actitudes en los
estudiantes de la Universidad Privada de Tacna, debido a que representa un grupo

poblacional importante.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes
de la universidad Privada de Tacna con respecto a Influenza AH1INLI.

POBLACION Y MUESTRA: 1417 estudiantes de la Universidad Privada de

Tacna, matriculado en el semestre 2009-I1.

METODOS: Trabajo tipo prospectivo y transversal.

RESULTADOS: Con respecto al grupo poblacional evaluado observamos que el
nivel de conocimientos de los estudiantes de la Univesridad Privada de Tacna
respecto a la Influenza AH1IN1 mostrd que el 38.7% obtuvieron un nivel muy
malo, el 21.5% tuvo un nivel regular, el 32% obtuvo un nivel bueno y el 7.8%
consiguio un nivel muy bueno; por lo tanto debemos mencionar que mas de 1/3
de la poblacion no tenia un nivel de conocimientos adecuado respecto a la
Pandemia desatada a pesar de la alarma sucitada en el mundo.

En referencia al nivel de actitudes de los estudiantes respecto a Influenza AH1N1,
encontramos que el 37% de estudiantes mostraron actitud positiva, el 33% mostro
una actitud indiferente y el 30% una acitud negativa.Estos datos son interesantes
ya que nos muestran que de 100 estudiantes solo 37 mostraban actitudes positivas

para enfrentar una enfermedad muy transmisible.
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CONCLUSIONES: Se determind que el nivel de conocimientos respecto a a
Influenza AH1N1, fue muy malo en un 38.7% respresentando asi a la mayoria de

la poblacién y solo el 7.8% mostrd un nivel de conocimientos muy bueno.

Se determind que el nivel de actitudes respecto a Influenza AH1N1, fue positiva

en solo un 37% de la poblacion estudiada.

La relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes respecto a Influenza
AH1N1 en los estudiantes de la Universidad Privada de Tacna, fue directamente
proporcional demostrandose asi que a un menor nivel de conociminetos, menor

nivel de actitudes y a un mayor nivel de conocimientos, mayor nivel de actitudes.
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INTRODUCCION

El 14 de Mayo del 2009 se confirmo el primer caso de Influenza AHIN1 en
nuestro pais, este acontecimiento tuvo un gran impacto en nuestra sociedad,
motivo por el cual las medidas sanitarias se incrementaron, dirigidas por el
Ministerio de Salud que inicié6 una amplia intervenciéon publica, emitiendo
recomendaciones para prevenir el contagio y evitar con ello la diseminacion del
virus; a pesar de las mismas el nimero de casos confirmados ha ido en aumento
de manera muy alarmante, estos sobrepasan los 4000 infectados; asi mismo el

nimero de fallecidos a causa de esta enfermedad supera las 30 personas .

Mientras tanto ante el avance de la epidemia en el mundo, el 11 de junio del
presente afo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decret6 el nivel
maximo de alerta por la Influenza AHIN1 y la declaré pandemia, con lo que
corrobora una amplia y rapida expansién geogréafica del contagio en el mundo. De
acuerdo con el Ministerio de Salud, la OMS cuantificé en el mundo, a ocho
semanas de la emergencia sanitaria 76 paises con casos confirmados de la gripe,
acumulando un total de 35.928 personas infectadas y, de ellas, 163 personas

muertas. @

El 30 de julio de 2009, el Ministerio de Salud informo a través de su comunicado
N° 84 que, en el mundo, el numero de casos confirmados de la Nueva Influenza
AHIN1 es de 166.283 y el numero de Fallecidos: 1009. Estos casos estan

ubicados en 131 paises y 18 territorios dependientes.®

En el Perd, del 25 al 30 de julio, se han confirmaron 737 nuevos casos de la
Nueva Influenza AH1N1, con lo que hasta al momento son, 4029 los casos
confirmados. De esta cifra, 736 han sido dados de alta, con lo que, hasta la fecha,
son 3532 los casos dados de alta, estando la enfermedad en curso sélo en 497
personas. Los 737 casos se distribuyen de la siguiente manera: 312 en Lima, 137

en Arequipa, 59 en Cusco, 57 en Junin, 29 en Lambayeque, 23 en La Libertad, 18
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en Cajamarca, 18 en Ancash, 12 en Ayacucho, 10 en Pasco, 9 en Apurimac, 9 en
el Callao, 6 en Madre de Dios, 6 en Amazonas, 5 en Puno, 5 en Piura, 5 en
Huancavelica, 4 en Ica, 4 en Moquegua, 3 en Loreto, 3 en Tumbes, 2 en Huanuco
y 1 en Tacna. Estos nuevos casos, todos ellos peruanos, se hallan en la actualidad
con control medico, aislamiento domiciliario, tratamiento antiviral y
evolucionando favorablemente. A su vez, el Minsa reitero que la prueba para
confirmar la presencia del virus no es una razon para condicionar el tratamiento,
ni para retrasar su inicio. Por tanto, se puede priorizar el tratamiento, sobre todo
en los casos de riesgo, reservando la prueba de laboratorio para los

hospitalizados.®

El presente estudio busca determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los
estudiantes de la Universidad Privada de Tacna con respecto a la influenza
AHIN1, siendo los estudiantes universitarios un grupo poblacional importante

dentro de nuestra ciudad.®

La meta establecida es conocer como se esta enfrentando la epidemia en una parte
de la poblacion y, asi, apoyarse con datos reales y oportunos en la toma de

decisiones dentro de este grupo poblacional.")
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La influenza AHIN1 es un problema de salud publica , por esta razén es
importante determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la Influenza
AH1IN1, en los estudiantes de la Universidad Privada de Tacna ya que se
desempefan en lugares relativamente cerrados como son los salones de clase, asi
mismo sus relaciones interpersonales son cotidianas y forman parte de un grupo
poblacional importante en nuestro medio; por tal es importante aportar datos
reales al Comité de investigacion epidemioldgica de la Universidad Privada de
Tacna, con los cuales se puedan tomar decisiones y adoptar medidas para la
prevencion de contagios de esta Pandemia u otras posibles enfermedades

infectocontagiosas que pudieran surgir y asi contribuir con la salud.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimientos y actitudes sobre la Influenza AH1N1en los

Estudiantes de la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009?

1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes de la

universidad Privada de Tacna con respecto a Influenza AHLINI.

10
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1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar el Nivel de conocimientos de los estudiantes de la universidad privada

de Tacna respecto a la Influenza AH1IN1.

Determinar el Nivel de actitudes de los estudiantes de la universidad privada de

Tacna respecto a la Influenza AHIN1.

Relacionar el nivel de conocimientos con las actitudes de los estudiantes de la

universidad privada de Tacna respecto a la Influenza AH1N1.

1.4  JUSTIFICACION:

El presente trabajo fue realizado por las siguientes razones:

»= Es muy importante determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los
estudiantes con respecto a esta nueva pandemia, ya que a partir de los
resultados se tomaran decisiones, las cuales irdn orientadas a mejorar las
normas de bioseguridad y asi mismo poder prevenir la aparicion de

nuevos casos de Influenza AH1IN1.

= Es necesario elevar el nivel de conocimientos en los estudiantes de la
Universidad Privada de Tacna en ciertos aspectos sobre esta nueva

pandemia desatada por la Influenza AHINL.
= Es necesario conocer las actitudes de los estudiantes de la Universidad
Privada de Tacna y asi saber como cambiar sus actitudes frente a esta

enfermedad.

= A la fecha no hay datos exactos en nuestra poblacion de estudios sobre

esta enfermedad.

11



“Nivel de conocimientos y actitudes sobre Influenza AHiNi1 en los estudiantes de
la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009”

= El centro médico requiere de esta informacion, la cual orientara y ayudara

a mejorar el servicio frente a la poblacion estudiantil.

= EI comité de vigilancia epidemiolédgica requiere datos exactos, que le
permitan tomar decisiones frente a un posible resurgimiento de la
Influenza AH1NL1 en la poblacién estudiantil, como tambien es necesario
contar con un antecedente historico, que permita saber el comportamiento
de dicho grupo poblacional ante cualquier enfermedad infectocontagiosa

nueva o reemergente.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

Conococimiento: Estado de quien conoce o sabe algo. El cual puede ser

conseguido mediante la experiencia personal, la observacion o el estudio.®

Nivel: Medida de una cantidad con referencia a una escala determinada®

Actitud: organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de
una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que predispone a una
accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto. Las
actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser observables

directamente pero sujetas a inferencias observables®

InfluenzaAH1N1: Enfermedad infecciosa causada por una variante del
Influenzavirus A (subtipo HIN1).®)

Pandemia: Brote de una enfermedad infecciosa que se propaga por todo el
mundo, o por lo menos a lo largo de una region.®
Prevencion: Preparacion y disposicidn que se hace anticipadamente para evitar

un riesgo o ejecutar algo.®

12
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CAPITULO I

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

TITULO ”CONOCIMIENTOS Y HABITOS PARA ENFRENTAR LA
INFLUENZA AHIN1 EN COSTA RICA”

Autor: Jhony Madrigal Pana,M.Sc
Fecha: Mayo 2009

Problema planteado: El ingreso de la influenza AH1N1 Costa Rica®

Metodologia: de la XXII Encuesta de Confianza del Consumidor
Investigador: Johnny Madrigal Pana. Coordinador.

Poblacion de interés: hogares con teléfono en todo el territorio nacional (65%)
Muestreo de teléfonos: estratificado, probabilistico (Técnica de Waksberg).

Tamafio de la muestra: 675 hogares™®)

Conclusiones :

Después de indagar los habitos o costumbres sobre el lavado de manos y
estornudos se pregunto a la persona entrevistada si estaba enterada de la existencia
de la gripe. Sobre este tema el 99,0% respondié afirmativamente .Esto significa
gue a menos de un mes de haber aparecido la epidemia en el pais, practicamente
toda la poblacion bajo estudio estaba enterada de la enfermedad. Por otra parte,
también se preguntd por el riesgo de infectarse con la gripe. Los resultados
muestran éste es relativamente bajo, pues solamente el 19,7% dijo que era alto o
muy alto. Por el contrario, el 65,7% dice que su riesgo es bajo, muy bajo o
ninguno. Este resultado es esperado, pues al momento de realizar encuesta se
habia registrado un nimero bajo de casos y, probablemente, ante esta situacion,

las personas no se sientan en peligro de infeccién. Eso si, habrd que esperar los

13




“Nivel de conocimientos y actitudes sobre Influenza AHiNi1 en los estudiantes de
la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009”

préximos meses, para observar si la proliferacion de casos nuevos, que ya superan

los 170, cambia esta percepcion®

TITULO: “ENCUESTA SOBRE INFLUENZA AHIN1 EN PUERTO
RICO”

Autores: Serrano-Rodriguez RA; Rullan JV; Lépez-Charneco M; Oquendo-
Vargas A; Santiago-Cabrera M; Perez-Rios N; Torres-Aponte J; Cortés-Rodriguez
A; Torres-Gonzalez Y; Diaz-De JesUs El; Hassan-Rios E. Miranda A; Rivera B.®
Fecha: Junio 2009

Objetivos:

1) Determinar la Preocupacion, Respuesta y Conocimiento

de los puertorriquefios sobre la Influenza AH1NL.

2) Describir la Preocupacion, Respuesta y Conocimiento sobre
la Influenza AH1NZ1en términos de variables

socio demogréficas 2 socio demograficas.

Metodologia: Encuesta telefonica realizada entre el 15 de mayo y 3 de junio de
2009 a una muestra aleatoria de puertorriquefios mayores de 18 2009 a una

muestra aleatoria de puertorriquefios mayores de 18 Afios.

Encuesta de Opinion sobre Influenza AH1N1: Preocupacion de los Encuesta
de Opinion sobre Influenza AHIN1: Preocupacion de los ciudadanos, Como estan

respondiendo, y Conocimiento sobre Trasmision, Prevencion y Tratamiento
Cuestionario  provisto por Harvard School of Public Health (Dr. R. Blendon
y Asociados, 2009). Los datos fueron pesados por edad, género y educacion para

representar la poblacion de Puerto Rico.®

Resultados:

62% reportd que existe una vacuna contra la Influenza cuando aun no se ha

14




“Nivel de conocimientos y actitudes sobre Influenza AHiN1 en los estudiantes de

la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009”

manufacturado

* 21.5% report6 que existe un tratamiento eficaz para la gente que se contagia con
Influenza AHIN1

Conocimiento:

* 77% piensa que puede contagiarse por estar cerca de alguien que tiene la
enfermedad(< 3pies)

* 20.9%expres6 que puede enfermar de Influenza AHIN1 por
comer cerdo

* 39.1% expres6 que puede enfermar de Influenza AH1IN1 por estar
en contacto con cerdos

* 64.7% expresd que eluso de mascarilla puede prevenir el enfermar
de Influenza AH1IN1

Respuesta:

L]

L]

84.5% se lavo las manos y uso un desinfectante frecuentemente
39.7% evito lugares donde mucha gente se retine

27.8% evito los restaurantes o bodegas mexicanas

22.4% evito personas que viajaron a México

18.3% hablo6 con su doctor sobre

7 7% compro una mascarilla para cubrirse la cara

5% us6 una mascarilla para cubrirse la cara

2.2% obtuvo una receta para antivirales

Alerta ante Influenza AH1N1:

L]

L]

47.4% de los entrevistados sabe lo que significa Influenza AH1IN1
10.9% de los entrevistados nunca oyé hablar del término Influenza
AHINL.

Si el Departamento de Salud lo recomienda, 90% de los entrevistados

estan dispuestos a aislamiento voluntario.®

15
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2.2 MARCO TEORICO

2.21 CONOCIMIENTO

El conocimiento es, por una parte, el estado de quien conoce o sabe algo, y
por otro lado, los contenidos sabidos o conocidos que forman parte del patrimonio
cultural de la Humanidad. Saber que se consigue mediante la experiencia
personal, la observacion o el estudio.®
El conocimiento cientifico es una aproximacion critica a la realidad apoyandose
en el método cientifico que, fundamentalmente, trata de percibir y explicar desde
lo esencial hasta lo mas prosaico, el porqué de las cosas y su devenir, o al menos

tiende a este fin.(")

Conocer es tener nocion, por el ejercicio de las facultades, de la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas. Conocimiento es la accién y efecto de
conocer; el sentido de cada una de las aptitudes que tiene el individuo de percibir,
por medio de sus sentidos corporales, las impresiones de los objetos externos,
conocimiento es todo aquello capaz de ser adquirido por una persona en el

subconsciente.()

La unica forma de justificar el conocimiento cientifico es a través de la critica y
contrastabilidad de nuestros ensayos de solucién a los problemas surgidos en la

tension entre nuestro conocer y nuestro ignorar: ()

1.- Escala de calificaciones del conocimiento

La sociedad, desde la época de los grandes filosofos griegos siempre se ha
preocupado por las cuestiones inherentes a demostrar y evaluar el grado de
conocimientos que van adquiriendo los individuos en sus procesos de desarrollo
cultural y educativo; en virtud de que un aprendizaje de este tipo no puede ser

tocado, olido o visto en su esencia pura, tiene que ser inferido objetivamente de

16
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una forma tal que a la vez permita medirlo y pueda ser seguido evolutivamente,
situacién que de lleno metié a la sociedad en un nuevo conflicto, idear y
desarrollar una modalidad para evaluar ese proceso, que fuera totalmente neutral.
Ante tal necesidad, surge un sistema especial de valorar el desarrollo educativo, se
da el sistema de calificaciones, el mismo que sirve para valorar y reforzar los

aprendizajes adquiridos.

a) Escala de calificacion

La escala de calificaciones es entendida como aquel instrumento, en el
cual se determina en forma precisa los logros de aprendizaje en el alumno,
mediante determinados numeros, simbolos o imagenes. El docente mediante la
escala de calificacion determina con cierto margen de precision si el alumno esta o
no haciendo su labor escolar, ello le sirve como instrumento para poner énfasis en
el proceso de ensefianza y aprendizaje.

La escala de calificacion es aquel mecanismo que se plantea como una forma
concreta de informar como va evolucionando el proceso evaluativo, por ello el
docente tiene que ser cuidadoso en la forma de como califica.

El juicio que resulta del proceso evaluativo necesita ser comunicado. La
calificacion asume ese rol comunicativo, a través de simbolos numéricos, escalas,
conceptos o descripciones. Ciertamente que es un medio imperfecto, porque no
alcanza a expresar en su totalidad la riqueza que tiene la evaluacién, pero es lo
gue se esperay se exige, con sus ventajas y desventajas.

Por ello sefialamos que la escala de calificaciones es un instrumento que contiene
un listado de palabras, frases u oraciones que sefialan en forma especifica, ciertas
acciones, tareas, procesos o productos de aprendizaje, frente a las cuales se
incluyen columnas con escalas que miden el grado de cumplimiento. Estas
Escalas sirven para evaluar el nivel de actuacion en cada etapa del procedimiento,

mediante una cuantificacion.®

17
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e Escalas numéricas.- Valoran los objetivos o indicadores mediante una
serie de nimeros. Estas consisten en un listado de aseveraciones, en la
misma linea se ponen ndmeros que representan los grados de logros en el

alumno.

e Escalas graficas.- Las escalas graficas se caracterizan por estar
constituidas por un enunciado acompafiado de una escala en cuyos
extremos se presentan conceptos de significado opuesto y entre ellos

nlmeros que representan grados intermedios.

e Escalas descriptivas.- Las escalas descriptivas, se utilizan para medir el
nivel de aprendizaje desarrollado por el alumno, mediante una serie

concatenada de frases, que sirven de mucho ayuda al momento de evaluar.

b) Escala de calificacion vigesimal

La escala de calificacion vigesimal, es aquella escala que comprende un
listado de notas, que van desde la nota minina 00 hasta la nota maxima 20,

conforméndose cuatro grupos.®

A.- Si obtuvo entre 20 y 18, ello significa muy bueno
B.- Si obtuvo entre 17 y 14, ello significa bueno
C.- Si obtuvo entre 13 y 11, ello significa regular

D.- Si obtuvo entre 10 y 00, ello significa muy mal

18
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2.2.2 ACTITUDES

Es una predisposicion aprendida para responder consistentemente de una
manera favorable o desfavorable respecto a un objeto o sus simbolos. Se puede
observar actitudes hacia diversos objetos o simbolos.

Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que asumimos frente a
temas planteados como por ejemplo el aborto la cual puede ser favorable
(participacion) o desfavorable (no participacion). Las actitudes tienen diversas
propiedades donde se destacan: direccion (positiva 0 negativa) e intensidad (alta o

baja), estas propiedades hacen parte de la medicion®.

Escala: Serie de items o frases que han sido cuidadosamente seleccionados, de
forma que constituyan un criterio valido, fiable y preciso para medir de alguna
forma los fendmenos sociales. En este caso el fendmeno sera una actitud cuya
intensidad queremos medir.es un instrumento destinado a medir propiedades de

individuos o grupos; permite la asignacion de nimeros a las unidades medidas“?.

Un item es una frase o proposicion que expresa una idea positiva 0 negativa
respecto a un fendmeno que nos interesa conocer. Expresa una opinién sobre un
tema.

Consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios
ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos. Es decir, se presenta cada
afirmacion y se pide al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cinco
puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi, el sujeto
obtiene una puntuacion respecto a la afirmacién y al final se obtiene su puntuacién

total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a todas las afirmaciones®?.
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COMO SE CONSTRUYE UNA ESCALA LIKERT

En términos generales, una escala Likert se construye generando un
elevado numero de afirmaciones que califiquen al objeto de actitud y se
administran a un grupo piloto para obtener las puntuaciones del grupo en cada
afirmacion®V),

Estas puntuaciones se correlacionan con las puntuaciones del grupo a toda la
escala (la suma de las puntuaciones de todas las afirmaciones), y las afirmaciones
cuyas puntuaciones se correlacionen significativamente con las puntuaciones de
toda la escala, se selecciona para integrar el instrumento de medicion. Asi mismo,

debe calcularse la confiabilidad y validez de la escala®V.

MANERAS DE APLICAR LA ESCALA LIKERT

Existen dos formas basicas de aplicar una escala Likert:

La primera es de manera auto administrada: se le entrega la escala al respondiente

y éste marca respecto a cada afirmacion, la categoria que mejor describe su

reaccion o respuesta; marcan respuestas®?.

La segunda forma es la entrevista: un entrevistador lee las afirmaciones y

alternativas de respuesta al sujeto y anota lo que éste conteste. Cuando se aplica
via entrevista, es necesario que se le entregue al entrevistador una tarjeta donde se
muestran las alternativas de respuesta o categorias.

Al construir una escala Likert debemos asegurar que las afirmaciones y
alternativas de respuesta serdn comprendidas por los sujetos a los que se les
aplicard y que éstos tendran la capacidad de discriminacién requerida.
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La escala de likert se caracteriza por:

Es un tipo de instrumento de medicion o de recoleccion de datos que

disponemos en la investigacion social.
e Esuna escala para medir las actitudes
e Consiste en un conjunto de items bajo la forma de afirmaciones o juicios

ante los cuales se solicita la reaccién (favorable o desfavorable, positiva o

negativa) de los individuos.

Alternativas o puntos en la escala de Likert:

Alternativa A:
(5 Muy de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(Afirmacién) (2) En desacuerdo, (1) Muy en desacuerdo.

Alternativa B:
(5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Neutral (Afirmacién), (2) En

desacuerdo (1) Totalmente en desacuerdo.

Alternativa C:
(5) Definitivamente si, (4) Probablemente si, (3) Indeciso afirmacion),

(2) Probablemente no, (1) Definitivamente no.

Alternativa D:
(5) Completamente verdadero, (4) Verdadero, (3) Ni falso, ni verdadero
(Afirmacion)

(2) Falso, (1) Completamente falso.
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Determinacion de las puntuaciones dadas a las categorias de los items.
Cada proposicién o item debe tener opciones de respuestas que muestre el grado o
intensidad de actitud en medicion. Generalmente el nimero de opciones son cinco
divididas asi: muy de acuerdo, de acuerdo, indeciso (indiferente), desacuerdo,

muy desacuerdo.

Para obtener las puntuaciones de la escala de Likert, se suman los valores
obtenidos respecto de cada frase. El puntaje minimo resulta de la multiplicacion
del nimero de items por 1. Una puntuacion se considera alta o baja respecto del
puntaje total (PT); este Gltimo estd dado por el numero de items o afirmaciones

multiplicado por 5.

La ponderacién, en un procedimiento arbitrario — también se pueden asignar por
desviacion sigma o desviacion estdndar- puede ir de 0 a 5 0 de -2 a 2 (muy
desacuerdo a muy de acuerdo. respectivamente). Es importante tener presente la
conversion a su verdadero valor de ponderacion cuando se han mezclado

proposiciones positivas y negativas‘?.

2.2.3 INFLUENZA AHIN1

Los virus de la Influenza, pertenecen a la Familia Orthomyxoviridae, que
se divide en cuatro Generos Virus de Influenza A, Influenza B Influenza C y el
género Thogota(trasmitidos por garrapatas). La nomenclatura es descriptiva e
incluye lo siguiente: Tipo (basado en la especificidad antigénica de la
nucleoproteina y la proteina matriz), huésped de origen, (no se indica en los
aislamientos humanos, si en los aislamientos de animales y objetos inanimados),
origen geografico, numero de registro de la cepa y afio del aislamiento. Para el
tipo A, se sefiala al final y entre paréntesis, las caracteristicas antigénicas de la

hemaglutinina y la neuraminidasa. Para los virus tipo B y C, no se sefiala.
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El cuadro gripal clésico se presenta abrupta o subitamente con sintomas
sistémicos y comunes que incluyen fiebre alta, malestar general, escalofrios, dolor
de cabeza, mialgias, postracion y sintomas respiratorios como: tos seca,
estornudos, secrecion nasal abundante, enrojecimiento de la conjuntiva, dolor de
garganta y adenopatias cervicales. Pueden incluirse otros sintomas como la
anorexia, sintomas gastrointestinales como las nauseas, voémitos, diarrea
particularmente en nifios pequefios. La recuperacion es total en un periodo de 2 a
4 semanas. ¥ Pueden observarse también sintomas de faringitis, laringitis,
traqueobronquitis, laringotraqueobronquitis (croup), o bronquitis, otitis, vy

sinusitis.

Las complicaciones mas importantes de esta enfermedad son: la neumonia viral
primaria, bacteriana secundaria y una combinacién de ambas. Se reporta también
el Sindrome de Reyé, encefalopatia aguda con una tasa de mortalidad alta (10-
14%) (14, 15)

Los virus influenza poseen genoma de tipo ARN, de simple cadena y polaridad
negativa. Son pleomodrficos, miden de 80 a 120 nm de diametro, simetria
helicoidal, se cubren de una membrana lipidica y en ella se insertan las
glicoproteinas HA y NA, que determinan el alto grado de variabilidad del virus. El
virion de Influenza, esta constituido por diez proteinas estructurales diferentes: la
Hemaglutinina (HA), la Neuraminidasa (NA), la nucleoproteina (NP) , la
ribonucleoproteina, nucleocapsida o RNP ( reunion de la NP con el ARN viral),
las tres grandes proteinas PB2, PB1 y PA, que forman el complejo polimerasa, la

proteina matriz(M1) y la proteina M2.

Existen ademéas dos proteinas virales no estructurales (NS). De ellas la NS1 sélo
se detecta en células infectadas, mientras NS2 se ha identificado recientemente
asociada a la M1. Se han identificado 15 subtipos de proteinas HA y 9 NA

(humanas y animales)®®),
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La proteina HA, es el principal antigeno del virus, contra el cual va dirigida la
respuesta inmune neutralizante (anticuerpos protectores). Ademas, su variabilidad
antigénica que se traduce en la aparicion de nuevas cepas, la convierte en el
principal factor desencadenante de las epidemias y pandemias de gripe. La
Neuraminidasa, es importante como antigeno, aunque los anticuerpos anti-NA, no
son neutralizantes, salvo a altas concentraciones. Sin embargo reducen tanto el

titulo del virus, como las lesiones en pulmén. Su variabilidad antigénica es alta
(16).

Una caracteristica de los virus con genoma ARN es su alta variabilidad genética y
antigénica, lo que acarrea que la infeccion se desarrolle generalmente en forma de
brotes epidémicos y ocasionalmente pandemias, con altos indices de morbilidad y
grandes costos econémicos. La méas devastadora pandemia del siglo XX (1918-
1920) fue la “gripe espafiola” (virus AHINTI), se desarrollo el mas grave conflicto
epidémico del que se tenga constancia histérica, afectdé al 50% de la poblacién
mundial y caus6 méas de 20 millones de muertes. En épocas recientes se han
documentado otras importantes pandemias (1957-1958, la “gripe asiatica” (Virus
AH2N2), y en 1968, la “gripe de Hong Kong” (virus AH3N2).

En 1977-1978 el virus (AH1N1) comienza de nuevo a circular y a partir de esta
fecha contindan circulando en el mundo, los virus A (HIN1), A (H3N2) y el tipo
B. (17) (18).

En 1997- 98, se detectd en humanos, la gripe aviar A (H5N1), causando una alta
mortalidad. Los virus del tipo A, pueden infectar ademas del ser humano, a
caballos, cerdos, y una larga variedad de aves; mientras que el tipo B infecta

humanos solamente. 9

La infeccion por influenza es causa substancial de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo, y resulta extremadamente dificil encontrar una solucién actual,
que no sea limitada a su prevencion con vacunas y a la medicacion frente a los

sintomas.

24




“Nivel de conocimientos y actitudes sobre Influenza AHiNi1 en los estudiantes de

la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009”

Para la profilaxis se emplean antivirales y vacunaciones anuales que se ajustan

todos los afios a las cepas circulantes. En casos especiales pueden aconsejarse

antivirales para complementar la accion de la vacuna.

1.- Antecedentes

Las pandemias de influenza son eventos impredecibles pero recurrentes,

que pueden acarrear consecuencias graves en las sociedades en todo el mundo.

Desde el siglo XV1 se han descrito pandemias de influenza con intervalos entre 10

y 50 afios, cuya gravedad y repercusiones han sido variables®?.

Pandemia | Zona Subtipo Numero Tasa de Calculo del Grupos de Perdida en
(Fechay de del virus | reproduct | letalidad exceso de edad mas PBI(cambio
nombre aparic dela ivo basico | calculada mortalidad afectados porcentual)
conocido ion influenza | calculado mundial (tasas de

A atribuida a la ataque
pandemia simuladas

1918-1919

“influenza | |ndefi | HIN1 | 15al8 | 2a3% 20 a 50 Adultos -16.9a2.4

espafiola” | gy millones jovenes

1957-1958 Sur

“influenza | de la H2N2 1.5 <0.2% | 1a4 millones Nifios -35a0.4
asiatica” China

1968-1969

“influenza | gy H3N2 | 1.3al1l6 | <0.2% | 1a4 millones Todos -0.4a-15
de Hong de la
Kong” China

Se desconoce el momento exacto y las repercusiones de una futura pandemia de

influenza. Formular y mantener la preparacion de un pais constituye un desafio y

acarrea el riesgo de una confianza excesiva®®. La preparacion contra una

pandemia de influenza sigue siendo incompleta en la mayoria, si no en todos los
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paises, aunque la pandemia pueda ocurrir en cualquier momento y tenga como

consecuencias:

Una répida diseminacion de la enfermedad pandémica que deje poco

tiempo para implementar medidas de mitigacion especiales.

La dificultad de los establecimientos de salud para enfrentar un aumento
subito y considerable de la demanda.

Una posible escasez, que puede ser grave, de personal y productos
sanitarios que conlleve una trastorno en la infraestructura y los servicios
basicos y altere la continuidad de operaciones de todos los sectores
productivos y del gobierno.

El retraso y la disponibilidad limitada de las vacunas contra la influenza
pandémica, los medicamentos antivirales y los antibioticos, asi como de
los suministros médicos usuales para el tratamiento de otras enfermedades;
Una repercusion negativa en las actividades sociales y econdémicas de las
comunidades que podria persistir por un tiempo prolongado después del
final del periodo pandémico.

Un escrutinio intenso por parte de las dependencias publicas vy
gubernamentales y los medios de comunicacion sobre el estado de

preparacion nacional contra la pandemia.

Una situacion de emergencia mundial que limite las posibilidades de ayuda

internacional.
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2.- Virus de influenza con potencial pandémico

Muchos virus de influenza que afectan a los animales infectan y circulan
naturalmente en una variedad de especies de aves y mamiferos. La mayoria de
estos virus animales normalmente no infectan a los seres humanos. Sin embargo,
en algunas ocasiones ciertos virus animales si infectan a las personas. Tales
infecciones se han presentado en forma aislada o esporadica o han dado lugar a

pequefios conglomerados de infecciones en el ser humano®Y,

Una pandemia de influenza ocurre cuando un virus de la influenza animal, contra
el cual la mayoria de los seres humanos no tienen ninguna inmunidad, adquiere la
capacidad de producir cadenas sostenidas de transmision de persona a persona,
generando brotes epidémicos comunitarios. Tal virus tiene el potencial de

propagarse a todo el mundo y causar una pandemia.

La aparicion de una pandemia de influenza se puede considerar como el resultado
de la transformacion de un virus de la influenza animal, en un virus de la
influenza humano.®V Desde el punto de vista genético, los virus de la influenza

pandémica pueden surgir mediante dos mecanismos:

« Lareasociacion genética: mecanismo por el cual los genes de los virus de
la influenza animal y de la influenza humana se mezclan entre si y crean

un nuevo virus humano-animal reasociado.
+ La mutacién genética: mecanismo mediante el cual los genes de un virus

de la influenza animal se modifican y le permiten infectar al hombre y

transmitirse facilmente de persona a persona.
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3.- Las fases de la pandemia®

FASE 1 No se ha notificado que un virus de la influenza que circula

entre los animales cause infeccion en los seres humanos.

FASE 2 Se ha confirmado que un virus de la influenza que circula
entre los animales domésticos o silvestres ha causado
infeccidn en seres humanos y, por tanto, se considera una

amenaza especifica de potencial pandémico.

FASE 3 Un virus de influenza animal o un virus reasociado humano
—animal ah causado brotes esporadicos o pequefios
conglomerados de enfermedad en personas, pero ain no
hay una transmisién de persona a persona lo

suficientemente sostenida para causar brotes comunitarios.

FASE 4 La transmision de persona a persona de un virus de
influenza animal o de un virus reasociado humano — animal
capaz de producir brotes comunitarios sostenidos ha sido

confirmado.

FASE 5 El mismo virus identificado ha causado brotes
comunitarios sostenidos en 2 0 mas paises de una region de
la OMS.

FASE 6 Ademas de los criterios de la fase 5, el mismo virus ah

causado brotes comunitarios por lo menos en otro pais de

otra region de la OMS.

PERIODO Los niveles de la influenza pandémica en la mayoria de los
POSTERIOR | paises con un sistema de vigilancia apropiado han
AL DE disminuido por debajo del nivel m&ximo.
MAXIMA
ACTIVIDAD

28



“Nivel de conocimientos y actitudes sobre Influenza AHiNi1 en los estudiantes de
la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009”

POSIBLE Aumenta de nuevo el nivel de la actividad de la influenza

NUEVA OLA | pandémica en los paises con un sistema de vigilancia

apropiado.
PERIODO Los niveles de actividad de la influenza pandémica han
POST- regresado a los niveles observados para la influenza

PANDEMICO | estacional en la mayoria de los paises con un sistema de

vigilancia apropiado.

4.- Influenza AH1N1 preguntas frecuentes:

La actual gripe estd causada por un nuevo virus A (HLN1) que no habia circulado
nunca en la especie humana y que no tiene ninguna relacion con otros virus

gripales estacionales que han afectado anteriormente o estan afectando al hombre.

a) Contagio:

El virus se propaga de persona a persona. Se transmite tan facilmente
como la gripe estacional normal y se puede contagiar a otras personas por
exposicion a las goticulas infectadas expulsadas al toser o estornudar, que pueden

ser inhaladas o contaminar manos y superficies@,

Para prevenir la transmision, las personas enfermas deben cubrirse la boca y la
nariz al toser o estornudar, quedarse en casa mientras se encuentren mal, lavarse
las manos regularmente y mantenerse a cierta distancia de las personas sanas en la

medida de lo posible.

No se conoce ningun caso de personas que hayan resultado contagiadas por
exposicion a cerdos u otros animales. La declaracion Declaracion conjunta
FAO/OMS/OIE sobre la gripe por el virus A(HLN1) y la inocuidad del cerdo. 7 de

mayo de 2009, menciona:
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No se tiene constancia de que los virus de la gripe se puedan transmitir al ser
humano por ingestion de carne de cerdo procesada u otros productos obtenidos del
cerdo.

El calor aplicado habitualmente durante la coccién (por ejemplo, 70°C/160°F de
temperatura en el centro de la pieza) inactiva inmediatamente cualquier virus que
pudiera encontrase en los productos que contengan carne cruda.

La carne de cerdo y los productos porcinos, si se manejan de conformidad con las
practicas higiénicas adecuadas que recomiendan la OMS, la Comisién del Codex

Alimentarius y el OIE, no constituirdn un foco de infeccion.
Las autoridades y los consumidores deberian asegurarse de que la carne
procedente de cerdos enfermos o encontrados muertos no se procesa ni se destina

al consumo humano bajo ninguna circunstancia®).

Se desconoce el lugar de origen del virus.

b) Signos y Sintomas:

Los signos de la gripe por A (H1IN1) son los tipicos de un cuadro gripal,
esto es, fiebre, tos, cefalea, dolores musculares y articulares, dolor de garganta y

rinorrea, y a veces vomitos y diarrea.
¢) Importancia de la Pandemia:

La gripe estacional ocurre cada afo y los virus cambian cada afio, pero
muchas personas presentan cierta inmunidad a los virus circulantes y eso ayuda a

limitar las infecciones. Ademas, algunos paises utilizan vacunas contra la gripe

estacional para reducir la morbilidad y las defunciones.
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Pero el virus A (HIN1) es un virus nuevo frente al cual la mayoria de la gente
tiene muy poca o0 ninguna inmunidad y, por consiguiente, este virus podria causar
mas infecciones que la gripe estacional. La OMS esté colaborando estrechamente
con los fabricantes para acelerar el desarrollo de una vacuna segura y eficaz, pero

tendran que transcurrir algunos meses para que esté disponible ¢4,

La nueva gripe por A (H1N1) parece tan contagiosa como la gripe estacional y se
esta difundiendo répidamente sobre todo entre los jovenes (10 a 45 afios). La
gravedad de la enfermedad varia entre una sintomatologia muy leve y un cuadro
grave que puede conducir a la muerte. La mayoria de quienes contraen el virus
sufren la forma mas leve y se recuperan sin necesidad de tratamiento antiviral o
atencién médica. Entre los casos de mayor gravedad, mas de la mitad de los
hospitalizados padecia algun problema de salud o tenia el sistema inmunitario
debilitado.

d) Importancia de consulta al médico:

Se debe buscar atencién médica si se sufre disnea o dificultad para
respirar, o si la fiebre persiste mas de tres dias. A los padres de nifios pequefios
enfermos se les aconseja que busquen atencién médica si el nifio presenta una

respiracion rapida o entrecortada, fiebre continua o convulsiones.

El tratamiento de sostén en el hogar -reposo, ingestion de liquidos en abundancia
y uso de analgésicos contra el dolor- es suficiente para propiciar la recuperacion la
mayoria de las veces. (En el caso de los nifios y adultos jovenes se deben emplear
analgésicos distintos de la aspirina debido al riesgo de sindrome de Reye) @,
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5. Recomendaciones a la poblacién segun OMS

a) Medidas de proteccion:

La principal via de transmision del nuevo virus gripal A (H1N1) parece ser
la misma que la de la gripe estacional, es decir, las goticulas expulsadas al hablar,
estornudar o toser®®. Para prevenir la infeccion puede evitar el contacto estrecho
con personas que presenten sintomas gripales (intentando mantener una distancia

de aproximadamente 1 metro, a ser posible) y tomar las medidas siguientes:

« Evitar tocarse la boca y la nariz.

e Lavarse las manos meticulosa y regularmente con agua y jabon o
preparaciones alcohdlicas (especialmente si se tocan la boca, la nariz o
superficies que puedan estar contaminadas).

« Evitar contactos estrechos con personas que puedan estar enfermas.

e Aserposible, reducir la estancia en lugares concurridos.

e Mejorar la ventilacion abriendo las ventanas.

o Mantener habitos saludables: dormir bien, comer alimentos nutritivos y

mantenerse activo fisicamente.
b) Uso de Mascarilla:
Si no est& enfermo, no hace falta que use mascarilla. Si ha de cuidar a un
enfermo puede usarla cuando tenga contacto estrecho con él; inmediatamente

después ha de tirarla y lavarse bien las manos. Si estd enfermo y ha de viajar o

estar en contacto con otras personas, cubrase la boca y la nariz.
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Es esencial que el uso de la mascarilla sea correcto en todas las situaciones. Su

uso incorrecto puede aumentar la probabilidad de que la infeccidn se propague.

c¢) En caso de sintomas:

No le serd posible distinguir la gripe estacional de la gripe por A (HLN1) si
no acude al médico. Los sintomas tipicos que hay que vigilar son similares a los
de la gripe estacional: fiebre, tos, cefaleas, dolores en todo el cuerpo, dolor de
garganta y rinorrea. Solo un meédico o las autoridades sanitarias locales pueden

confirmar un caso de gripe por A (HIN1)@%.

d) Viajes:

Si no se encuentra bien o tiene sintomas gripales no debe viajar. Si tiene

dudas sobre su estado de salud debe consultar a un profesional sanitario.

Las personas enfermas deberian aplazar sus planes de viaje, y los viajeros de
regreso que se encuentren enfermos deben ponerse en contacto con un profesional

sanitario.

Los viajeros pueden protegerse a si mismos y a los demas con medidas
preventivas practicas aplicables tanto durante los viajes como en su vida

cotidiana®?.

e) Susceptibilidad a enfermar:

Es preciso realizar més estudios para determinar si hay algunas
poblaciones (por ejemplo en jovenes o personas mayores, o individuos con otro
tipo de dolencias) con mas riesgo de verse afectadas por el brote o de sufrir
problemas graves. La OMS recomienda que todo el mundo tome precauciones

para prevenir la propagacion de la infeccion@),
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6.- Medicamentos antivirales:

A la fecha, la mayoria de las personas que se han infectado con el nuevo
virus A (HLN1) han presentado sintomas gripales (es decir, dolor de garganta, tos,
rinorrea, fiebre, malestar general, dolor de cabeza y dolores articulares y
musculares) y se han recuperado sin haber recibido tratamiento con antivirales.
Los antivirales pueden aminorar los sintomas y acortar la duracion de la
enfermedad, precisamente los efectos que tienen contra la gripe estacional.
También pueden contribuir a evitar una afeccion grave y la muerte. El virus A
(HLN1) es nuevo y, por lo tanto, es muy reducido el nimero de personas
infectadas por él que han sido tratadas con antivirales. La OMS mantiene contacto
con las autoridades de salud puablica y médicos en los paises afectados y esta

reuniendo informacién sobre la eficacia de estos medicamentos®®.

Hay dos clases de antivirales contra la gripe: los inhibidores de la neuraminidasa
como el oseltamivir y el zanamivir, y los adamantanos, como la amantadina y la
rimantadina. En pruebas efectuadas con virus aislados de enfermos en México y
los Estados Unidos se ha observado que el nuevo virus HIN1 es sensible a los
inhibidores de la neuraminidasa, pero es resistente a la amantadina y la

rimantadina.

Los antivirales deben usarse segun lo previsto en los planes nacionales de
preparacion para una eventual pandemia de gripe. En algunos paises, las
autoridades sanitarias han decidido tratar con antivirales a los pacientes
probablemente aquejados por esta enfermedad como parte de las medidas de salud

publica aplicadas®®.

Los médicos deben basar la decision en la valoracion del riesgo de cada paciente.

En cada caso debe establecerse también la relacion riesgo-beneficio.
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A nivel mundial, la OMS tenia una reserva de aproximadamente 5 millones de
tratamientos de oseltamivir para adultos. Una parte de esa reserva ya se ha
distribuido por conducto de las oficinas regionales de la OMS, que se estan
ocupando de la asignacion y la distribucion. En este momento, la OMS esta
distribuyendo los 3 millones de dosis que le quedan entre los paises en desarrollo

mas necesitados.

La OMS continla evaluando las necesidades y colaborando con los fabricantes
para conseguir mas donaciones de antivirales. Los medicamentos se distribuiran

en cuanto estas se reciban.

La OMS ha dispuesto que la primera remesa de antivirales de su propia reserva se
envie a 72 paises. Se ha dado prioridad a los paises vulnerables, teniendo en
cuenta la capacidad nacional de fabricacion y compra del producto. Seguin sea
necesario, otros paises recibiran apoyo mediante las reservas de las oficinas

regionales®®.

7.- La ultima nota informativa de la OMS realizada en Ginebra menciona:

El ndmero de casos humanos de gripe pandémica (HL1N1) 2009 sigue
aumentando considerablemente en muchos paises, incluso algunos que llevan
algun tiempo lidiando con el problema.

Seguimos estudiando la evolucion de la enfermedad a medida que afecta a nuevos
paises, que la propagacion comunitaria crece en los paises ya afectados y que la
informacion se comparte a nivel mundial. Muchos paises donde la transmision
comunitaria es amplia han decidido someter a prueba Gnicamente las muestras de
las personas enfermas y concentrar las actividades de vigilancia en monitorizar las
tendencias. Estos cambios han sido recomendados por la OMS porgue, a medida
que la pandemia progresa, el monitoreo de las tendencias en la actividad de la

enfermedad se efectta mejor siguiendo los casos de enfermedad en vez de intentar
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someter a prueba a todas las personas enfermas, lo cual puede menguar
gravemente los recursos nacionales. Sigue siendo prioritario determinar cuales
grupos de poblacion tienen el riesgo mas elevado de sufrir la gripe pandémica
grave y qué medidas deben adoptarse para proteger a esas personas.”

Ademéas de la informacién sobre vigilancia, la OMS esta transmitiendo los
resultados de investigaciones especiales, estudios clinicos y otros datos facilitados
directamente por los paises; se vale para ello de frecuentes teleconferencias de
expertos sobre temas como los aspectos clinicos, virolégicos y epidemiol6gicos
de la pandemia, con el fin de trazar el panorama mundial de la forma cémo

evoluciona la situacion.@”

a) La edad promedio de los casos esta aumentando

En la mayoria de los paises, los casos de gripe pandémica (HIN1) 2009
siguen ocurriendo entre los jovenes; la mediana de la edad esta entre los 12 y los
17 afios, segun datos del Canadd, Chile, los Estados Unidos de América, el Japon
y el Reino Unido. Algunos informes indican que las personas que necesitan
hospitalizarse y los pacientes que fallecen pueden ser ligeramente mayores.

A medida que la enfermedad se propaga mas y mas en las comunidades, la edad
promedio de los casos aumenta ligeramente. Esto puede ser el resultado de que en
muchos paises donde ocurrieron los primeros casos se produjeron brotes
epidémicos en las escuelas y después en la comunidad. La gripe pandémica difiere
en algunos aspectos de la gripe estacional, pues en esta los casos mortales suelen
corresponder a los ancianos (mayores de 65 afios). Sea como fuere, aln no se
conocen bien las caracteristicas epidemioldgicas de la pandemia porque en
muchos paises estan circulando al mismo tiempo los virus de la gripe estacionales
y el virus de la gripe pandémica (HIN1) 2009, ademas de que la pandemia es

relativamente incipiente. ¢"

Aln no se han establecido en definitiva los factores de riesgo de la gripe

pandémica grave. No obstante, actualmente las enfermedades cardiovasculares,
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las enfermedades respiratorias, la diabetes sacarina y el cancer se consideran
factores de riesgo de la forma grave de la gripe pandémica (HLN1) 2009. En
varios paises, el asma y otras enfermedades respiratorias han sido invariablemente
consideradas como trastornos subyacentes que se acompafian de un mayor riesgo

de gripe pandémica grave.

Un informe reciente indica que la obesidad puede ser otro factor de riesgo en ese
sentido. De igual manera, cada vez hay mas indicios de que las embarazadas
tienen un riesgo mas elevado de sufrir la gripe grave. Unos pocos estudios
preliminares sefialan también que el riesgo de gripe pandémica grave puede ser
mayor en algunos grupos de poblacion minoritarios, pero no se han aclarado los
posibles factores contribuyentes relacionados con los aspectos -culturales,

econdémicos y sociales.?”

b) La situacidn con respecto a la vacuna

Los virus de la gripe pandémica que podrian servir para elaborar la vacuna
obtenidos por la red de la OMS contindan aumentando su rendimiento
(actualmente, entre 25 y 50% del rendimiento normal de los virus usados para
fabricar la vacuna estacional por algunos fabricantes). La OMS podra revisar la
cifra calculada de suministro de vacunas una vez que se reciba la informacion mas
actualizada sobre el rendimiento virico. También se obtendra informacion valiosa
cuando se conozcan los resultados de los ensayos clinicos de las vacunas ya
iniciados y de los que estan por comenzar. Estos estudios dardn una idea mas
exacta del nimero de dosis que se necesitara para inmunizar a las personas, asi
como de la cantidad del principio activo (antigeno) que deber& contener cada

dosis de vacuna.
Se prevé que para septiembre los fabricantes tendran listas vacunas que podran

utilizarse. Varias empresas estan trabajando en la produccion de la vacuna

antipandémica y tienen distintos cronogramas. "

37




“Nivel de conocimientos y actitudes sobre Influenza AHiNi1 en los estudiantes de
la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009”

8.- Plan Nacional de Preparacién y Respuesta Frente a una potencial

Pandemia de Influenza

la Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud, tiene la
responsabilidad del componente de la vigilancia epidemioldgica de la influenza
humana (Elaborar reportes diarios de la situacion internacional y nacional,
reforzar la difusion de las definiciones de casos y de los mecanismos de
notificacion, intensificar la vigilancia de la enfermedad tipo influenza y de casos
probables, fortalecer la investigacion de conglomerados y brotes por enfermedad
tipo influenza y casos de infecciones respiratorias agudas graves). Por ello, desde
el 24 de abril de 2009, se muestra los resultados de la vigilancia de esta

enfermedad en el Perg.®)

o Herramientas para la vigilancia:

Definiciones de caso de infeccion con virus de influenza porcina A (HIN1):

a) Caso sospechoso

Se considera caso sospechoso a quien cumpla alguna de las siguientes

condiciones:

e Persona con fiebre mayor de 38 °C acompafiada de al menos uno de los
siguientes signos o sintomas:
o Rinorrea
o Tos

o Dolor de garganta

Ademas :

Estuvo en los 7 dias previos al inicio de su enfermedad en una zona con casos
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confirmados de infeccidn por virus de influenza A H1N1, o Tuvo contacto

cercano con un caso confirmado de infeccion con virus de influenza A HIN1. @9

b)

Caso probable

Se define como caso probable a:

d)

Un caso sospechoso con resultado de prueba de Influenza positiva para
influenza A, pero no subtipificado por los reactivos comunmente utilizados

para detectar la infeccion por el virus de la influenza estacional, 6.

Persona que murid a causa de una infeccion respiratoria aguda inexplicada y

con nexo epidemioldgico con un caso probable o un caso confirmado.

Caso confirmado
Persona con una prueba de laboratorio confirmatoria de infeccion con virus de
influenza A HIN1 en un laboratorio de referencia nacional, por una 0 mas de

las siguientes pruebas:

RT-PCR en tiempo real. (Reaccion de la Cadena de Polimerasa en

Transcripcion Reversa )

Cultivo viral.

Caso descartado

Todo caso sospechoso o caso probable que luego de la investigacion

epidemioldgica y de laboratorio tiene resultados negativos a la presencia de virus
Influenza A HIN1@9,
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9.- Situacion actual de la nueva influenza A(H1N1) en el Perq, al 23 de
Noviembre 2009

Lima y Callao han reportado el 37,52% del total de casos confirmados.
08 departamentos acumulan mas del 80% de los casos confirmados. Después de
Lima, Arequipa, La Libertad y Lambayeque reportan el

mayor nimero de casos

La edad promedio de los casos confirmados reportados es 21 afios con un rango

que varia entre 0 a 98 afios. El 52% corresponder al personas de sexo femenino.

Las caracteristicas cualitativas de la Pandemia es variable con respecto a las
distintas regiones del Peru.
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Impacto en los

Departamento Sip;ﬁii: Tendencla Intensidad servicios de Epi::;::Tﬁagica
salud
Amazonas Regional Decracianta Baja Baja 45
Ancash Regicnal Decrecienta Baja Baja 45
Apurimac Reglonal Crecients Baja Baja 45
Arequipa Regional Sin cambia Moderada Baja 45
Ayacucha Regicnal Decracients Baja Baja 45
Cajamarca Regicnal Creciente Baja Baja 45
Cusco Ragional Decrecianta Moderada Baja 45
Huancavelica Regicnal Decrecienta Baja Baja 45
Hudnuco Regional Creciente Baja Baja 45
Ica Regional Decracients Baja Baja 15
Junin Regicnal Decreciente Baja Baja 45
La Libertad Regional Sin cambio Baja Baja 45
Lambayeqgue Regional Sin cambio Baja Baja 45
Lima Generalizada Creciente Baja Baja 45
Lorato Regicnal Cracients Baja Baja 45
Madre dé Dios Regicnal Sin cambio Baja Baja 45
Moquegua Regional Crecients Moderada Baja 45
Pasco Ragional Sin cambia Moderada Baja 45

Indicadores cualitativos de la influenza AH1N1 segun regiones
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CAPITULO 111

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1  HIPOTESIS

Los estudiantes de la universidad Privada de Tacna poseen un bajo nivel

de conocimientos respecto a la Influenza AH1INL.

Los estudiantes de la universidad Privada de Tacna adoptaran actitudes adecuadas

con respecto a la Influenza AHIN1.

3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICADOR | CATAEGORIZACION | ESCALA DE
MEDICION

Muy bueno
(entre 20y 18)
Bueno

(entre 17 y 14)
Conocimientos Puntaje Regular Ordinal
(entre 13y 11)
Muy mal
(entre 10 y 00)

< P25 Negativa
Actitudes Percentiles P2s-Pso Indiferente Ordinal

>Psp Positiva
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Sexo Fenotipo Masculino Nominal
Femenino
Edad Fecha de 17 a 60 afios Ordinal
Nacimiento
FAU
FACEM
FADE
Facultad Matricula FAEDCOH Nominal
2009-11 FAING
FACSA
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CAPITULO IV

4, METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO

El presente trabajo es de tipo Prospectivo y transversal.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

Las instalaciones de la Universidad Privada de Tacna, Institucion de
caracter privado sin fines de lucro, con una poblacion estudiantil de méas de 5000
estudiantes , se encuentra ubicada en Campus Capanique, Av. Jorge Basadre
Grohman n s/n Pocollay — Tacna.

La Universidad actualmente consta de 6 facultades :

= FAU Facultad de Arquitectura y Urbanismo

= FACEM Facultad de Ciencias Empresariales

» FADE Facultad de derecho y Ciencias politicas

» FAEDCOH Facultad de Educacion, Ciencias de La comunicacion y
humanidades

= FAING Facultad de Ingenieria

» FACSA Facultad de Ciencias de la Salud

4.3 POBLACION Y MUESTRA.
Todos los estudiantes Matriculados en el afio académico 2009-Il, la
muestra se obtuvo por Facultades de la universidad, cumpliendo la caracteristica

de estar matriculados en el periodo 2009-11 y se obtuvo segun la siguiente

férmula:
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T 2= 2
2

d

=

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los estudiantes de la Universidad Privada de Tacna que deseen

contribuir participar con la investigacion.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos los estudiantes de la Universidad Privada de Tacna que no deseen

contribuir con la investigacion.

4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se ha elaborado el siguiente instrumento de evaluacion que consta de tres

partes:

La primera contiene los datos principales del encuestado, dentro de este
encontramos las siguientes variables como son sexo, edad, facultad, escuela, nivel

de informacion.

La segunda evalta el nivel de conocimientos, a través de 10 preguntas de
seleccion multiple conteniendo una sola respuesta por pregunta y con el puntaje
de 1 punto por respuesta correcta y O por respuesta errénea, siendo el puntaje de

calificacion para el nivel de conocimientos el siguiente:
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A. Si obtuvo entre 20 y 18, ello significa muy bueno
B.- Si obtuvo entre 17 y 14, ello significa bueno
C.- Si obtuvo entre 13 y 11, ello significa regular

D.- Si obtuvo entre 10 y 00, ello significa muy mal

La tercera evaltia 10 actitudes a partir de la escala de Likert, en donde laseran

medidas de la siguiente manera:

e Actitud < P25 Negativa
e Actitud P2s-Pso Indiferente

e Actitud >Psg Positiva

Para la investigacion se emple6 una encuesta Anexo N° 01 especialmente
elaborada para el estudio que estuvo validada a juicio de expertos Anexo N° 02, la
cual se enfoco en recolectar informacion sobre los conocimientos y las actitudes

de los estudiantes de la Universidad Privada de Tacna.
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CAPITULO V

S. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida por los instrumentos de recoleccion, se introdujo
a una base de datos para su procesamiento, utilizando el programa Microsoft
Office Excel .

En el anélisis de los datos procesados, se utilizo el programa estadistico SPSS
para Windows, con el cual se realizan pruebas estadisticas correspondientes con
valores proporcionales en tablas de contingencia, frecuencias, medidas de
tendencia central, media aritmética, riesgo relativo y absoluto, pruebas estadisticas
de Chi cuadrado de Pearsson o de Mann Whitney en los casos que corresponda

considerando una confiabilidad de 95% y un valor p<0.05.
Los resultados se presentaran en graficos o tablas estadisticas de doble o mas

entradas a fin de dar respuesta al problema y los objetivos planteados en la

investigacion.
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CAPITULO VI

6.1 RESULTADOS

TABLA 01

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GRUPO
ETAREO Y GENERO EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA,

AGOSTO 2009
Sexo
Masculino Femenino Total
N % n % n %
Menor de 20 223 30.6% 260 37.7% 483 34.1%
afios
20 a 29 afios 480 65.9% 418 60.7% 898 63.4%
Edad 30 a 39 afios 24 3.3% 9 1.3% 33 2.3%
40 a 49 afos 1 0.1% 2 0.3% 3 0.2%
Total 728 100.0% 689 100.0% 1,417 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La tabla 1 nos muestra que el 65.9% de la poblacion de estudio, se encuentra entre
los 20 y 29 afios, seguido por el 34.1% que corresponde a los estudiantes menores

de 20 afos.

Con respectoa al genero observamos que en el grupo etareo entre 20 y 29 afios
existe predominio de género masculino sobre el femenino con 65.9% y 30.6%

respectivamente, y en los menores de 20 afios el género femenino es de 37.7%

contra un 30.6% del género masculino.
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TABLA 02

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FACULTAD
Y CARRERA PROFESIONAL

Facultad n % Escuela Profesional n %
FAU 146 10.3 Arquitectura 146 10.3%
Contabilidad 61 4.3%
Comercial 194 13.7%
FACEM 305 21.50%
Turismo 2 0.1%
Negocios internacionales 49 3.5%
Odontologia 71 5.0%
FACSA 228 16.00% Medicina 146 10.3%
Tecnologia 11 0.8%
Comunicacion 27 1.9%
FAEDCOH | 188 13%
Educacion 161 11.4%
FADE 270 19.10% Derecho 270 19.1%
Agroindustrial 5 0.4%
Civil 136 9.6%
FAING 279 19.70%
Electrénica 9 0.6%
Sistemas 129 9.1%
Total 1,417 100.0% Total 1,417 100.0%

Fuente ficha de recoleccion de datos

En la tabla 02 observamos a la poblacion estuvo constituida por 1417 estudiantes.
Dicho grupo poblacional se encuentra divididos en 6 Facultades, de las cuales
FAU representa el 10.3% con 146 estudiantes, FACEM representa el 21.5% con
305 estudiantes, FACSA representa el 16% con 226 estudiantes, FAEDCOH
representa el 13% con 188 estudiantes, FADE representa el 19.1% con 270
estudiantes y FAING representa el 19.7% con 279 estudiantes.

49



“Nivel de conocimientos y actitudes sobre Influenza AHiN1 en los estudiantes de
la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009”

TABLA 03

PERIODO DE TIEMPO EN EL QUE LA POBLACION DE ESTUDIO DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA TOMA CONOCIMIENTO
SOBRE LA EXISTENCIA DE LA PANDEMIA DE AH1IN1

N %

1 mes 49 3.5%
3 meses 684 48.3%
2 meses 249 17.6%

¢Hace cuanto tiempo de se enter6 sobre
esta enfermedad?

14 dias 9 0.6%
6 meses 426 30.1%

Total 1,417 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 03 observamos que el 48.3% de la poblacion de estudio se
entero sobre la existencia de la Pandemia por AHLN1 3 meses antes a la
fecha en la que se realizo nuestro estudio; asi mismo observamos un
30.1% que refiere tener conocimiento sobre la existencia de la Pandemia 6

meses antes al mes de Agosto.
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TABLA 04

PERIODO DE TIEMPO EN EL QUE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FACULTADES TOMA CONOCIMIENTO
SOBRE LA EXISTENCIA DE LA PANDEMIA DE AH1IN1

Facultad
FAU FACEM FADE FAEDCOH FAING FACSA Total
N % N % n % N % n % n % n %

Imes| 5 |10.2%| 14 |28.6% | 11 |22.4%| 7 |143%| 8 |16.3%| 4 | 8.2% | 49 |100.0%

mes;es 70 |10.2% | 149 |21.8% | 133 | 19.4% | 89 |13.0% | 120 | 17.5% | 123 | 18.0% | 684 |100.0%
¢Hace 5
cuanto 25 [10.0% | 60 |24.1% | 45 | 18.1% | 26 |10.4% | 55 |22.1% | 38 |15.3% | 249 | 100.0%
. meses
tiempo
se enter6 14
sobre esta dias 0 | 0.0% | 2 |222%| 2 |222%| O | 0.0% | 4 |44.4%| 1 [11.1%| 9 100.0%
enfermedad?
meies 47 |1 11.0% | 80 | 18.8% | 79 | 18.5% | 66 | 15.5% | 92 | 21.6% | 62 |14.6% | 426 |100.0%

Total |147|10.4% | 305|21.5% | 270 | 19.1% | 188 | 13.3% | 279 | 19.7% | 228 | 16.1% | 1,417 | 100.0%
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La tabla 04 nos indica que del 100% (426) de estudiantes que se informaron desde
hace 6 meses, el 11% pertenecio a FAU, el 18.8% a FACEM, el 18.5% a FADE,
el 15.5% a FAEDCOH, el 21.6% a FAING y el 14.6% a FACSA.

De el 100% de informados 03 mese antes a la fecha de realizado este estudio (684
estudiantes), el 10.2% pertenecio a FAU, el 21,8% a FACEM, el 19.4 a FADE, el
13% a FAEDCOH, el 17.5% a FAING y el 18% a FACSA.

Del 100% de estudaintes que se informaron 02 meses antes (249 estudiantes), el
10% peretnecio a a FAU, el 24.1% a FACEM, el 18.1% a FADE, el 22.1% a
FAEDCOH y el 15.3% a FACSA.
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TABLA 05

FUENTE DE INFORMACION SOBRE LA PANDEMIA DE AHIN1 EN LA
POBLACION DE ESTUDIO EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA EN AGOSTO 2009

n %

No 286 20.2%

Television Si 1,131 79.8%
Total 1,417 100.0%

No 1,091 77.0%

Radio Si 326 23.0%
Total 1,417 100.0%

No 996 70.3%

Internet Si 421 29.7%
Total 1,417 100.0%

No 1,116 78.8%

Diarios Si 301 21.2%
Total 1,417 100.0%

No 1,209 85.3%

Personal de salud Si 208 14.7%
Total 1,417 100.0%

No 1,287 90.8%

Otros Si 130 9.2%
Total 1,417 100.0%

No Informados Total 103 7.30%

La Tabla 05 muestra que el 92.7% de la poblacion estudiada recibio algun tipo de
informacion sobre la Influenza AHIN1 y el 7.3% de la poblacién no recibio
informacion alguna; asi mismo el medio de informacion mas importante fue la
television con un 79.8%, seguidos por internet y radio con 29.7% y 23%

respectivamente.
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TABLA 06

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RESPECTO A INFLUENZA AHIN1 EN
LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN
EL MES DE AGOSTO 2009

N %
MUY MAL 549 38.7%
REGULAR 305 21.5%
CONOCIMIENTOS BUENO 453 32.0%
MUY BUENO 110 7.8%
Total 1,417 100.0%

Fuente: Ficha de recoleecion de datos

En la tabla 06 observamos el nivel de conocimientos de la poblacion estudiada
(1417 estudiantes), de los cuales el 7.8% de los estudiantes obtuvieron un nivel
muy bueno, el 32% mostro nivel bueno, el 21.5% nivel regular y el 38.7%
obtuvo nivel muy malo de conocimientos frente a la Pandemia por AHIN1.
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TABLA 07

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RESPECTO A AINFLUENZA AHIN1 EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA SEGUN FACULTADES EN AGOSTO 2009

Facultad
FAU FACEM FADE FAEDCOH FAING FACSA Total
N % N % N % n % N % n % N %

MUY MAL | 76 |51.7% | 114 |37.3% | 106 | 39.3% | 78 |41.5% | 149 |53.4% | 26 |11.4% | 549 | 38.7%

REGULAR | 30 {20.4% | 73 | 24% | 64 |23.7% | 53 [28.2% | 51 |18.3% | 34 |14.9% | 305 | 21.5%

CONOCIMIENTOS | BUENO | 36 |24.5%|105|34.4% | 84 |31.1% | 45 |23.9% | 67 | 24% | 116 |50.9% | 453 | 32.0%

MUY

BUENO 5 |134% | 13 | 43% | 16 | 59% | 12 | 6.4% | 12 | 4.3% | 52 [22.8% | 110 | 7.8%

Total 147 | 100% | 305 | 100% | 270 | 100% | 188 | 100% | 279 | 100% | 228 | 100% | 1,417 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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La Tabla 07 nos muestra que el 53.4% de FAING, el 51.4% de FAU, el 41.5% de
FAEDCOH, el 39% de FADE vy el 37.3% de FACEM. Obtuvieron un muy mal

nivel de conocimientos respectivamente.

Del total de estudiantes de FACSA el 11.4% obtuvo un muy mal nivel de

conocimientos.

Observamos tambien que el 50.9% de FACSA, el 34.4% de FACEM, el 31.1%
de FADE, el 24.5% de FAU y el 24% de los estudiantes de FAING obtuvieron un

nivel bueno de conocimientos.
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TABLA 08

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RESPECTO A INFLUENZA AHIN1 SEGUN GENERO DE LA POBLACION
ESTUDIADA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA AGOSTO 2009

CONOCIMIENTOS

MUY MAL REGULAR BUENO MUY BUENO Total

Masculino 308 42.3% 149 20.5% 222 30.5% 49 6.7% 728 |100.0%

Sexo Femenino 241 35.0% 156 22.6% 231 33.5% 61 8.9% 689 100.0%

Total 549 38.7% 305 21.5% 453 32.0% 110 7.8% | 1,417 |100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos P=0.03(p<0.05)
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La Tabla 08 nos indica que el género femenino estuvo representado por 689
estudiantes de las cuales el 8.9% obtuvo un nivel de conociminetos muy bueno, el
33.5% un nivel de conocimientos bueno, el 22.6% un nivel regular y el 35% un

nivel de conocimientos muy malo con respecto a Influenza AH1INL.

En el género masculino representado por 728 estudiantes , el 6.7% mostrd un
nivel de conocimientos muy bueno, el 30.5% un nivel bueno, el 20.5% un nivel
regular y el 42.3% un nivel de conocimientos muy malo con respecto a dicha

Pandemia.
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FIGURA 01

NIVEL DE ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVESRIDAD
PRIVADA DE TACNA RESPECTO A INFLUENZA AHIN1 EN AGOSTO
2009

ONEGATIVA BINDIFERENTE OPOSITIVA

En la Figura 01 observamos que el 37% de los estudiantes de la Universidad
Privada de Tacna presentaron una actitud positiva respecto a la Influenza AH1LN1,
un 33% de la poblacién mostro una actitud indiferente y en un 30% de estudiantes

se observo una actitud negativa con respecto a a Pandemia.
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TABLA 10

NIVEL DE ACTITUDES RESPECTO A INFLUENZA AHIN1 EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA SEGUN FACULTADES EN AGOSTO 2009

Facultad
FAU FACEM FADE FAEDCOH FAING FACSA Total
n % N % N % N % n % n % n %

NEGATIVA 50 [34.0% | 83 |27.2% | 84 |31.1% | 86 |45.7% | 96 |34.4% | 25 |11.0% | 424 | 30.0%

INDIFERENTE | 47 |32.0% | 123 |40.3% | 78 |28.9% | 53 |28.2% | 98 | 35.1% | 66 |29.0% | 465 | 33.0%

ACTITUD
POSITIVA 50 | 34.0% | 99 | 32.5% | 108 | 40.0% | 49 | 26.1% | 85 | 30.5% | 137 | 60.0% | 528 | 37.0%

Total 147| 100% | 305 | 100% | 270 | 100% | 188 | 100% | 279 | 100% | 228 | 100% | 1,417 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 10 observamos que obtuvieron una actitud negativa,el 45,7% de
FAEDCOH, el 34.4% de FAING,el 34% de FAU, el 31.1% de FADE, el 27.2%
de FACEM y el 11% de FACSA.

Los estudiantes que obtuvieron una actiud indiferente por facultades fue de 40.3%
en FACEM 35.1% en FAING, el 32% en FAU, el 29% en FACSA, 28.9% en
FADE y el 28.2% en FAEDCOH.

Obteniendo una acitud positiva el 60% de estudiantes de FACSA, el 40% de
FADE, el 34% deFAU, el 32.5% deFACEM, 30.5% de FAING vy el 26.1% de
FAEDCOH.
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TABLA 11

NIVEL DE ACTITUDES RESPECTO A AINFLUENZA AHIN1 SEGUN
GENERO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA UNIVERSIDADA
PRIVADA DE TACNA AGOSTO 2009

ACTITUD
NEGATIVA INDIFERENTE POSITIVA Total
N % n % n % n %

Masculino | 246 33.8% 221 30.4% 261 35.9% 728 | 100.0%

Sexo | Femenino 178 25.8% 244 35.4% 267 38.8% 689 100.0%

Total 424 29.9% 465 32.8% 528 37.3% | 1,417 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos P=0.004

La Tabla 11 nos indica que en la actitud negativa, el género femenino obtuvo el
25.8% y el género masculino obtuvo el 33.8%; con respecto a la actitud
indiferente se observa un 35.4% para el género femenino y un 30.4% para el
masculino; asi mismo en relacion a las actitudes positivas el género femenino

obtuvo un 38.8% frente a un 35.9% del género masculino.
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TABLA 12

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
RESPECTO A LA INFLUENZA AHIN1 EN LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL MES DE AGOSTO 2009

ACTITUD
NEGATIVA INDIFERENTE POSITIVA Total
n % n % n % N %

MUY MAL 232 42.3% 182 33.2% 135 24.6% 549 100.0%

REGULAR 89 29.2% 98 32.1% 118 38.7% 305 100.0%

CONOCIMIENTOS | BUENO 89 19.6% 151 33.3% 213 47.0% 453 100.0%

BmllEJ;O 14 12.7% 34 30.9% 62 56.4% 110 100.0%
Total 424 29.9% 465 32.8% 528 37.3% | 1,417 | 100.0%

P=0.00

En la Tabla 12 observamos que de los estudiantes que obtuvieron un nivel de
conocimientos muy bueno respecto a influenza AHLNZ1,representado por 110
estudiantes (100%), el 56.4% presentd una actitud positiva, el 30.9% presentdé una

actitud indiferente y un 12.7% actitud negativa.

De los estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimientos bueno respecto a la gripe
AH1N1, que representaron 453 estudiantes (100%), el 47% tuvo una actitud positiva , el

33.3% mostré una actitid indiferente y el 19.6% una actitud negativa.
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Del grupo que obtuvo un nivel de conocimientos regular sobre Influenza AH1N1,que
reprento 305 estudiantes(100%), el 38.7% mostré una actitud positiva, el 32.1%

present6 una actitud indiferente y el 29.2% una actitud negativa.
En el grupo de estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimientos muy malo que

represento 564 estudiantes (100%), el 24.6% tuvo una actitud positiva, el 33.2%

indiferente y el 42.3% mostro una actitud negativa.
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6.2 DISCUSION

De la poblacion universitaria sometida a estudio podemos afirmar que mas del
95% son menores de 30 afios, observando que es una grupo poblacional netamente
joven; asi mismo el Minsa report6 que la edad promedio de los casos confirmados
por AH1IN1 es de 21 afios.

El 48.3% de la poblacion estudiada refiere haber tenido conocimiento sobre la
existencia de la Influenza AHN1 03 meses antes a la fecha de realizacion del
estudio; pero tambien observamos un 30.1% de estudiantes que mencionan haber
tenido conocimiento sobre la existencia de la gripe AHLN1 06 meses antes a la
fecha de realizacion de este estudio, lo cual llama la atencidn debido a que los dos
primeros casos reportados en el mundo fueron en el mes de Abril, no habiendo

concordancia con este grupo considerable de estudiantes.

El 92.7% de estudiantes manifestaron haber tenido algun tipo de Informacion
sobre esta nueva Pandemia , siendo la fuentes de informacion mas importantes.
La televison con 79.8% seguido por internet y radio con 29.7% y 23%
respectivamente, diarios, personal de salud y otros (Universidad y casa)
obtuvieron porcentajes menores. Esto confirma que la informacion recibida por

parte de la Universidad fue minima hasta la fecha en la cual se relizo el estudio.

En el mes de Agosto, el nivel de conocimientos de los estudiantes de la
Univesridad Privada de Tacna respecto a la Influenza AHIN1 mostré que el
38.7% obtuvieron un nivel muy malo, el 21.5% tuvo un nivel regular, el 32%
obtuvo un nivel bueno y el 7.8% consiguio un nivel muy bueno; por lo tanto
debemos mencionar que mas de 1/3 de la poblacion no tenia un nivel de
conocimientos adecuado respecto a la Pandemia desatada a pesar de la alarma

sucitada en el mundo.
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En relacién al nivel de conocimientos segin facultades, cabe mencionar que la
Facultad de Ciencias de la Salud tenia un mejor conocimiento sobre esta
enfermedad, alcanzando casi los 3/4 de su poblacion un nivel entre bueno y muy
bueno; por otro lado més de la mitad de los estudiantes de FAING obtuvieron un
nivel muy malo, en los estudiantes de FACEM, FAU, FADE y FAEDCOH
tambien predomind un nivel de conocimientos muy malo. Si bien la difusion
sobre prevencién deberia ir orientada hacia todo el grupo poblacional estudiantil,

deberiamos insistir principalmente en las facultades no relacionadas con la salud.

Respecto al nivel de conocimientos por género observamos que le género
femenino conocia mas sobre Influenza AHLN1, superando asi al género

masculino en todos los niveles de calificacion.

En referencia al nivel de actitudes de los estudiantes de la Universidad Privada de
Tacna respecto a Influenza AHLIN1, encontramos que el 37% de estudiantes
mostraron actitud positiva, el 33% mostré una actitud indiferente y el 30% una
acitud negativa.Estos datos son interesantes ya que nos muestran que de 100
estudiantes solo 37 mostraban actitudes positivas para enfrentar una enfermedad

muy transmisible.

En cuanto al nivel de actitudes por facultades los estudiantes de Ciencias de la
Salud, mostraron una actitud positiva en mas de la mitad de sus estudiantes.En
los grupos de FAU Y FADE solo mostraron actitud positiva 1/3 del total de sus
respectivos estudiantes, sin embargo en FACEM, FAEDCOH y FAING menos
del 1/3 de sus respectivos estudiantes mostraba una actitud positiva. Con lo cual
observamos que en la mayoria de facultades no existian buenas actitudes con

respecto a la Pandemia por la Influeza AH1IN1.
Acerca de la actitudes segun género, el género femenino demostrd tener mejores

actitudes en todos los niveles de calificacion, superando asi al género masculino

por un escaso margen, esto podria tener algun grado de relacion con las actitudes
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que muestra el género femenino generalmente, como son mejores medidas de
higiene como el lavado frecuente de manos 6 el hecho de cubrirse al toser o

estornudar.

Respecto a la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes con respecto a la
Influenza AH1NL1 en los estudiante de la Universidad Privada de Tacna, podemos
afirmar que existe una relacion directa entre los conocimientos y las actitudes
observando asi que los estudiantes que obtuvieron un nivel de conociminetos
muy bueno prsentaron predominantemente una actitud positiva y los estudiantes
que obtuvieron un nivel de conocimientos muy malo mostraron una actitud

negativa predominantemente.

Con respecto al periédo de tiempo sobre la existencia de la enfermedad, sélo el
48.3% de los estudiantes de la Universidad Privada manifestaron haber tenido
conocimiento sobre la existencia de la Influenza AH1N1, desde 03 meses antes a
la fecha en el que fue realizado nuestro estudio ( Agosto 2009), en comparcion
con el estudio realizado realizado en Costa Rica en el mes de Mayo del 2009 en
donde muestra que el 99% de su poblacion encuestada ya conocia sobre la

existencia de la Enfermeda por Influenza AH1N1.

En referencia a los conocimientos, existen algunos datos comparables con el
estudio realizado en Puerto Rico en el mes de Mayo-Junio del 2009. Encontrando
asi que el 20.9% de la poblacion de Puerto Rico expresd que podria enfermar de
Inluenza AHNL1 si consumia carne de cerdo y el 39.1% manifesto que podria
enfermar si estaba en contacto con cerdos. En comparacién con nuestro estudio

en donde solo el 4.7% pensaba que el cerdo era una fuente de contagio.
El 77% de la poblacion de Puerto Rico refirié que la forma de contagio se daba

por contacto directo con infectados, en compracion con nuestra poblacion en

donde el 96% refirid, que el contagio se daba por el mismo tipo de contacto.

67




“Nivel de conocimientos y actitudes sobre Influenza AHiN1 en los estudiantes de
la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009”

En relacion a la vacuna el 62% la poblacion de Puerto Rico manifesté que si
existia una vacuna, por lo tanto el 38% manifestd la no existencia de vacuna
contra la Influenza AHIN1, en comparacion con nuestra poblacién en donde el

47% manifesto que la vacunacion no era una medida de prevencion.

Con respecto a la facultad de Ciencias de la salud quienes a pesar de mostrar el
mejor nivel de conocimientos y actitudes con respecto a las demas facultades, no
se obtuvieron los resultados esperados debido a que son ellos quienes debieran

informar ante tal pandemia.
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6.3 CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de conocimientos respecto a a Influenza AHIN1 en los
estudiantes de la Universidada Privada de Tacna en Agosto 2009, fue muy malo
en un 38.7% respresentando asi a la mayoria de la poblacion y solo el 7.8%

mostré un nivel de conocimientos muy bueno.

Se determind que el nivel de actitudes respecto a Influenza AHIN1 en los
estudiantes de la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009, fue positiva en

solo un 37% de la poblacion estudiada.

La relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes respecto a Influenza
AH1N1 en los estudiantes de la Universidad Privada de Tacna en Agosto 2009,
fue directamente proporcional demostrandose asi que a un menor nivel de
conociminetos, menor nivel de actitudes y a un mayor nivel de conocimientos,

mayor nivel de actitudes.
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6.4

RECOMENDACIONES

Planificar estrategias sanitarias para enfrentar una nueva posible pandemia

por Influenza 6 ante cualquier tipo de enfermedad infectocontagiosa.

Implementar estrategias educativas para mejorar el nivel de conocimientos
respecto a una enfermedad infectocontagiosa para lograr actitudes
positivas que permitan un mejor control de la misma, lo anterior en
consideracion al modelo evaluado frente a la Influenza AHIN1 en la

“presente investigacion.

Intensificar las actividades preventivas, como charlas y demas campafias
educativas, en las Facultades no relacionadas con la salud; cuando
enfrentemos una enfermedad como la Influenza AHN1 , ya que estos
grupos poseen la menor valoracion del conocimiento y de la actitud, para

enfrentar dicho problema, como lo muestra el presente estudio.

Continuar con la realizacion de estudios relacionados con el nivel de
conocimientos y actitudes respecto a Influenza AH1IN1, una vez que la
enfermedad ha sido controlada,con la finalidad de valorar el impacto de tal

problema en dichas variables.
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26.0rganizacion Mundial de la salud. Ver en:

http://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/swineflu fa

g antivirals/es/index.html

27.0rganizacion mundial de la salud. Nota informativa sobre la pandemia
AHIN1. Ver en:
http://www.ipk.sld.cu/influenzaah1n1/OMS-Notas%20informativas.pdf

28. Ministerio de Salud (Minsa). Ver en:
http://www.ipk.sld.cu/influenzaah1n1/OMS-Notas%20informativas.pdf

29. Ministerio de Salud (Minsa). Ver en:
http://www.dge.gob.pe/influenza/AH1N1/index.php?u=2dcg54649q

30. Ministerio de Salud (Minsa). Ver en:
http://www.dge.gob.pe/influenza/ AH1IN1/sala/Sala_pandemia 23-11-2009.pdf
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE EVALUACION

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INFLUENZA AH1IN1

Sexo: M() F() Edad:

Escuela: Facultad:

Desde hace cuanto tiempo se entero sobre esta enfermedad?

() 1mes () 3 meses () 2meses () 15dias ( ) 6 meses

Ud. Ha sido informado sobre esta nueva pandemia? Si( ) no()

A través de qué medio recibi6 dicha informacion?

( )Television () Radio  ( )internet () diarios () personal de la salud

( )otros

1. Cuél es el agente causal de esta enfermedad?

a) Unvirus b) una bacteria c)unhongo d) Loscerdos e)las

aves

2. Cual es la forma de contagio de esta enfermedad?

a) Ingiriendo carne de cerdo b) Contacto directo con infectados c) a través

de las mascotas d) Consumiendo aguas no tratadas e) No se

3. Cual de los siguientes no es un sintoma de la influenza AH1IN1?
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a) Tos b) dolor de garganta  c) fiebre alta d) convulsiones e)

Diarrea
4. En que periodo de tiempo la influenza AH1N1 no es transmisible ?
a) 15 dias antes de la sintomatologia b) 24 horas antes de la sintomatologia
c) Durante la sintomatologia d) 7 dias después de la sintomatologia

e) No se

5. Qué tipo de personas son mas propensas a infectarse y a sufrir

complicaciones?

a) Adultos b) mujeres fértiles c¢) Adolescentes d) personas asmaticas

e) Mujeres postmenopausicas

6. EIl tratamiento de esta enfermedad se basa en :

a) Aspirina  b) penicilina  ¢) Reposo  d) Tamiflu  e) Dayflu

7. Una de las siguientes no es una medida de prevencién para enfermar
de influenza AH1IN1?

a) Lavado de manos b) Ventilar lugares cerrados c) Evitar acercarse a
personas con gripe d) vacunacion e) Evitar asistir a lugares de gran
concentracion de personas

8. Lainfluenza AH1N1 es:

a) Unbrote  b)Unaepidemia c¢) Endemia d) Pandemia

e) No se
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9. La principal complicacion de la influenza AH1IN1 que lleva a la

muertes es:

a) Neumonia  b) Infarto cardiaco  c¢) Paralisis  d) Cirrosis

e) Sinusitis

10. El causante de la influenza AH1N1 puede vivir més tiempo en:

a) Climas secos b) Climas calientes c¢) Lugares soleados d) Climas

humedos e)No se

NO

indispensable
Muy importante
Medianamente
importante

Poco importante
No es importante

11 | Considera Ud. que es importante

dejar de consumir carne de Cerdo

12 | Considera importante el lavado

frecuente de manos

13 | Considera importante asistir al
médico en caso Ud. Presente

sintomas.

14 | Considera necesario el uso de
mascarilla como medida de

proteccion.

15 | Considera importante el cubrirse
la boca o la nariz al toser o

estornudar, con pafiuelos, papel y
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si no se tienen, cubrirse con el

pliegue del codo

16 | Considera importante aislar,

relativamente, al familiar con
gripe

17 | Considera importante evitar

lugares de concentracién masiva

NO

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni en acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

18 | Considera que el consumo de
Aspirina es indispensable ante la
influenza AH1IN1

19 | El uso de alcohol reemplaza el

lavado de manos

20 | Considera que el consumo de
vitamina C ayuda a prevenir la

enfermedad

21 | Considera riesgoso viajar a zonas
afectadas con el virus de la
influenza AH1N1
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ANEXO N°02: VALIDACION A JUICIOS DE EXPERTOS

El Anexo N° 01 del proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimientos y
actitudes sobre Influenza AH1NL1 en los estudiantes de la Univesidad Privada
de Tacna en Agosto 2009”, fue validado a Juicio de Expertos, el cual fué

conformado por :

e Dr. Arias Santana, Victor.
e Meédico Rivarola Hidalgo, Marco.

e Medico Epidemiodlogo Tejada Vasquez, Edgar.

Quienes respaldan y pueden dar fé de dicha validacion.
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ANEXO N°03: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE

CONOCIMINETOS

n %
no sabe 10 0.7%
un virus 1,163 82.1%
a | | una bacteria 174 12.3%
¢cudl es el agente causa o
de esta enfermedad? 0 e 3 0.2%
los cerdos 67 4.7%
las aves 0 0.0%
Total 1,417 100.0%
No es muy importante 9 0.6%
contacto directo con onfectados 1,363 96.2%
Cual es la forma de através de las mascotas 5 0.4%
contagio de esta
enfermedad? consumiendo aguas no tratadas 13 0.9%
No sé 27 1.9%
Total 1,417 100.0%
no sé 12 0.8%
tos 50 3.5%
¢Cuél de los siguientes dolor de garganta 87 6.1%
no es un sintoma de la fiebre alta 118 8.3%
influenza A1THIN1? convulsiones 798 56.3%
diarrea 352 24.8%
Total 1,417 100.0%
No opina 40 2.8%
15 dias antes de la o
sintomatologia 189 13.3%
¢En qué periodo de 24 horas antes de la 150 10.6%
tiempo la influenza sintomatologia
A1H1IN1 no es durante la sintomatologia 59 4.2%
transmisible? ;
7 dias despues de la o
sintomatologia 243 17.1%
No sé 736 51.9%
Total 1,417 100.0%
No opina 21 1.5%
adultos 180 12.7%
¢Qué tipo de personas muijeres fértiles 161 11.4%
son mas propensas a o
infectarse y a sufrir adolescent(’es. 190 13.4%
complicaciones? personas asmaticas 809 57.1%
mujeres postmenopauscias 56 4.0%
Total 1,417 100.0%
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No opina 62 4.4%
aspirina 80 5.6%
o e o . penicilina 120 8.5%
enfe:;:gnalgnsg b:szse{;: reposo 398 28.1%
tamiflu 650 45.9%
dayflua 107 7.6%
Total 1,417 100.0%
No opina 31 2.2%
lavado de manos 124 8.8%
o ventilar lugares cerrados 183 12.9%
Unaezeulﬁs ;'ggfg;f: N0 | evitar acercarse a personas con 254 17.9%
prevencion para enfermar grlpe.
de influenza A1H1N1 vacunacion 671 47.4%
Total 1,417 100.0%
No opina 10 0.7%
un brote 22 1.6%
una epidemia 217 15.3%
Lainfluenza A1HIN1 es: endemia 17 1.2%
pandemia 1,091 77.0%
no sé 60 4.2%
Total 1,417 100.0%
No opina 35 2.5%
neumonia 1,073 75.7%
LA principal complicacion infarto cardiaco 216 15.2%
de la influenza AIH1IN1 parélisis 31 2.2%
que lleva a la muerte es: Cirroisis 18 1.3%
sinusitis 44 3.1%
Total 1,417 100.0%
No opina 34 2.4%
climas secos 128 9.0%
El causante de la climas calientes 88 6.2%
influenza A1H1N1 puede lugares soleados 50 3.5%
vivir mas tiempo en: climas humedos 592 41.8%
No sé 525 37.1%
Total 1,417 100.0%
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