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Resumen

Introduccién: La pandemia de gripe A ha supuesto un reto para los sistemas sanitarios
mundiales, conllevando una considerable alarma social. No tenemos la seguridad de que
los mensajes de las autoridades sanitarias hayan llegado adecuadamente a la poblacion.
Objetivo: describir el grado de conocimiento y las actitudes de la poblacion sobre
prevencion y tratamiento de la gripe A.

Métodos: Estudio descriptivo transversal por reclutamiento de usuarios mayores de edad
que acuden al Centro de Salud mediante encuesta autocumplimentada elaborada ad hoc.
Resultados: Doscientas seis encuestas (60% mujeres), edad media 49,8 +17,4 anos. El
33,5% se consideraban pertenecientes a grupos de riesgo frente a la gripe A. El 29,13% se
habia vacunado el ano anterior frente a la gripe, por 27,8% el ano actual (7,14% frente a
gripe A). Los conocimientos correctos sobre sintomas, tratamiento y necesidad de receta
para conseguir antivirales fueron del 61%, 32,7% y 70,3%, respectivamente. El 40,1% se
consideraba poco o nada informado, obteniendo la informacion fundamentalmente de la
television (75,7%). El 37,81% se consideraba bastante o muy preocupado ante la
enfermedad, y el 37,24% consideraba que esta era bastante o muy grave. Las actitudes
ante el padecimiento de un cuadro catarral no cambiaron respecto a la pauta habitual.
Conclusiones: La cobertura vacunal es baja, especialmente ante la gripe A. La poblacion
se considera poco informada sobre sintomas y tratamiento de la gripe A. La mayor parte de
la informacion se obtiene de medios no oficiales (television). El grado de preocupacion y la
percepcion de gravedad se encuentran en niveles medios. La pandemia no ha alterado las
costumbres de la poblacion.
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Knowledge and attitudes of population on influenza A (H1N1)

Abstract

Introduction: The influenza A (H1N1) outbreak has been a challenge for world health
systems; it has provoked significant social alarm. We do not know if the health authorities
advertisements have been understood by the population.

Objective: To describe the knowledge and attitudes of the population on the prevention
and treatment of influenza A (H1N1).

Methods: Descriptive, cross-sectional study of a population who attended their Health
Centre. A self-completed questionnaire was given.

Results: There were 206 responses (60% women), with a mean age 49.8 +17.4 years old,
of which 33.5% thought they belonged to a risk group for A (HIN1)-flu. A total of 29.13%
had been immunized against usual flu last season, and 27.8% this season (7.14% against
A-flu). Proper knowledge about symptoms, treatment and the need of a prescription for
antivirals were 61%, 32.7% and 70.3%, respectively. There was 40.1% who said they had
little or no information, getting their information mainly from television (75.7%). A total of
37.81% were quite worried or very worried about the illness, and 37.24% thought it was
severe or very severe. The attitudes relating to suffering the illness were similar to
seasonal flu.

Conclusions: Flu vaccination coverage (especially A-flu) is low. Knowledge of A (H1N1) flu
symptoms and treatment was low, and a significant percentage of the population said they
had little or no information. The information is mostly taken from unofficial channels
(television). Concern about the illness is not great, but there is a perception of the

severity. A-flu pandemic has not changed the attitudes of the population.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

La gripe es un problema de salud publica de primer orden,
debido a su elevada incidencia en todo el mundo, lo que
supone una importante causa de morbimortalidad (en el afo
2009 se declararon 1.137.615 casos de gripe en Espana, con
una tasa de incidencia anual de 2.521,91 casos por 100.000
habitantes, segin los datos del Instituto de Salud Carlos III"),
sin obviar los aspectos socioecondémicos asociados (tanto en lo
relativo a costes directos como indirectos), que en Espana
superarian los 1.000 millones de euros por epidemia®. Aunque
la tasa de letalidad es baja (del orden del 0,1-0,2%)>, la alta
incidencia de la enfermedad provoca que el niUmero absoluto
de muertes debidas a la gripe sea elevado.

A este respecto, la aparicion de la pandemia de gripe A ha
supuesto un reto para los sistemas sanitarios mundiales*~”’ y
ha conllevado una considerable alarma social, especialmen-
te a causa de las primeras informaciones, de caracter casi
apocaliptico en algunos casos®'°. Aunque la gravedad de la
pandemia ha sido menor de lo inicialmente previsto, la
poblacion mantiene cierto grado de inquietud, probable-
mente motivado por esas primeras informaciones'’.

La educacion sanitaria, como en tantos otros aspectos,
juega un papel fundamental en la actitud de la poblacion
ante la enfermedad'®'3. Por este motivo, las diferentes
entidades responsables han lanzado campanas informativas
de forma continuada y actualizada pero, por lo dicho
anteriormente, no tenemos la seguridad de que sus
mensajes hayan llegado adecuadamente a sus destinatarios.

Ante estos datos, nos planteamos el siguiente estudio, con
el objetivo de describir el grado de conocimiento y las
actitudes de la poblacion sobre los mecanismos de transmision,
los sintomas, la prevencion y el tratamiento de la gripe A.

Material y métodos

Se realizo un estudio observacional descriptivo transversal y
multicéntrico, mediante un muestreo por reclutamiento
entre los usuarios mayores de edad que acudieron a su
centro de salud (unidad administrativa, consulta de enfer-
meria o extracciones) en cuatro zonas basicas de salud de la
provincia de Toledo, una de ambito urbano (Palomarejos, en
la ciudad de Toledo) y tres de ambito semiurbano (Bargas,
Illescas y Ocafa). A los participantes se les pasd un
cuestionario anoénimo autocumplimentado (o con ayuda, en
el caso de las personas que lo requirieran) elaborado ad hoc,
hasta completar un nimero de 5 usuarios por dia laborable.
El cuestionario incluia variables sociodemograficas, varia-
bles clinicas (autoconsideracion de pertenencia a algln
grupo de riesgo frente a la gripe A, vacunacion frente a la
gripe estacional en las dos Ultimas campaias y frente a la
gripe A en esta campana) y un test de conocimientos sobre
las medidas preventivas, los sintomas y el tratamiento de la
gripe A, basandonos en los folletos informativos editados por
la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha'®. Como criterios de
exclusion se considero el ser menor de edad, los extranjeros
que tuvieran dificultad con el idioma y la negativa a
participar en el estudio. El tamafio muestral se calculé para
un porcentaje del 90% de conocimientos adecuados sobre las
medidas de prevencion de la gripe A, con una precision de
+5% y una confianza del 95%, obteniéndose unas 140
personas necesarias. Durante la primera semana de diciem-
bre de 2009 se realiz6 un pilotaje previo a 16 trabajadores
sanitarios (médicos, enfermeras y auxiliares administrati-
vos), tras lo que se realizaron modificaciones en aquellas
preguntas sobre conocimientos y actitudes que no se
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comprendian adecuadamente y se eliminaron aquellas que
daban lugar a demasiada confusion; ademas, se reformulé la
pregunta concerniente a la autoconsideracion de pertenen-
cia del paciente a algun grupo de riesgo frente a la gripe A, y
se incluyeron las preguntas sobre el grado de preocupacion y
la consideracion de gravedad de la gripe A. La recogida de
datos se llevo a cabo entre el 15 de diciembre de 2009 y el
15 de enero de 2010. Los datos se introdujeron en una base
de datos creada al efecto para su analisis con el programa
estadistico SPSS 12.0 para Windows. Se obtuvieron datos
descriptivos y analiticos, utilizandose las medidas de
centralizacion y dispersion habituales.

Resultados

Se obtuvieron un total de 206 encuestas, correspondiendo el
60% a mujeres. La edad media (+ desviacion estandar) de la
muestra fue de 49,8+17,14 afos. La distribucion por
Centros de Salud fue similar, correspondiendo un 22,8% al
nucleo urbano.

El 33,5% (IC95% 27,18-40,44) de los participantes se
consideraba perteneciente a un grupo de riesgo frente a la
gripe A, con mayor proporcion de mujeres en el mismo
(72,5% vs. 53,7%; y*=6,732; p=0,01). Por grupos de riesgo,
el 9,22% (IC95% 5,79-14,24) de la muestra pertenecia al
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grupo de trabajadores sanitarios, el 2,91% (1C95% 1,19-6,53)
eran embarazadas, el 18,45% (1C95% 13,53-24,57) padecian
enfermedades croénicas y 5,34% (IC95% 2,83-9,61) eran
miembros de servicios publicos esenciales.

Respecto a la cobertura de vacunacion antigripal, el
29,13% (1C95% 23,13-35,92) referia haberse vacunado de la
gripe estacional en la campana 2008-2009, frente al 27,8%
(1C95% 21,40-34,56) de la campahna 2009-2010; la propor-
cion de vacunados frente a la gripe A fue del 7,14%
(1C95% 4,11-11,94). En los tres casos, la proporcion fue
mayor entre aquellos pertenecientes a grupos de riesgo
autopercibido (fig. 1).

Con relacion a los conocimientos sobre los mecanismos de
transmision, sintomas, prevencion y tratamiento de la gripe
A, los resultados se presentan en la tabla 1. Destacan las
bajas tasas de respuestas correctas ante las preguntas
acerca de los sintomas de la gripe A (61%), el tratamiento
(32,7%) y la necesidad de la receta médica para adquirir
antivirales (70,3%), sin diferencias significativas por la
autoconsideracion de pertenencia a grupos de riesgo.

Preguntados por el grado de informacion acerca de la
gripe A, el 40,1% (1C95% 33,27-47,33) se consideraba poco o
nada informado, obteniéndose diferencias estadisticamente
significativas segun la autoconsideracion de pertenencia o
no a grupos de riesgo (fig. 2). A este respecto, la figura 3
refleja el medio de obtencion de informacion por parte de la
muestra: el 75,7% referia obtener la informacion sobre la
pandemia de la television o la radio, frente al 18,9% que se
informaba por medio de su médico de familia o el 15% que lo
hacia por medio de la enfermera.

Respecto al grado de preocupacion que supone la gripe A,
el 37,81% (IC95% 31,16-44,94) de la muestra se mostraba
bastante o muy preocupado. Por otra parte, el 37,24%
(IC95% 30,54-44,46) consideraba que tenia bastante o
mucha gravedad (tabla 2). En ninguno de los dos casos
habia diferencias segiin la autoconsideracion de pertenencia
0 no a grupos de riesgo.

Se pregunt6 a los participantes por su actitud habitual
ante un cuadro catarral. El 68% de la muestra manifesto
acudir al médico, el 24,8% practicaba la automedicacion, el
11,2% utilizaba remedios caseros y 2,4% se decantaba

Figura 1 Cobertura de vacunacion antigripal. por los productos de herbolario u homeopatia. Entre los
Tabla 1 Conocimientos de la muestra sobre la prevencion y el tratamiento de la gripe A
Pregunta Si (%) No (%) No lo sabe (%)
Al toser o estornudar, se deben cubrir la boca y la nariz con un panuelo de 95,6 2,5 2
papel o con la manga
Debemos evitar tocarnos los ojos, la nariz o la boca con las manos 87,7 5,4 6,9
Debemos reducir la estancia en lugares concurridos 83,8 10,7 5,6
Tras toser o estornudar, debemos lavarnos las manos con jabon 97,1 1,9 1
Debemos ventilar diariamente las habitaciones 98 0,5 1,5
Debemos limpiar periodicamente las superficies y objetos de uso comun con los 96,6 0,5 2,9
productos de limpieza habituales
Los sintomas de la gripe A son similares a los de la gripe comUn 61 13 26
El tratamiento para la gripe A es el mismo que el de la gripe comUn 32,7 26,1 41,2
El tratamiento con antivirales solo puede emplearse con receta médica 70,3 8,2 21,5
Ante la sospecha de padece gripe A, debemos permanecer en casa y evitar el 92,5 4 3,5

contacto con otras personas
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Figura 2 Grado de informacion sobre la gripe A.
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Figura 3 Obtencion de la informacion sobre la gripe A.

Tabla 2 Grado de preocupacion y consideracion de
gravedad de la muestra sobre la gripe A

Grado de preocupacion Consideracion de gravedad

Nivel % Nivel %
Ninguna 14,4 Ninguna 1,5
Poca 47,8 Poca 17,3
— — Moderada 43,9
Bastante 30,3 Bastante 25
Mucha 7,5 Mucha 12,2
_ p>0,05
80 69,7 71,1
70
60
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S 50
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Figura 4 Actitud al acatarrarse.

Discusion

Nuestro estudio pretendia comprobar el grado de conoci-
miento y las actitudes de la poblacién ante la pandemia de
gripe A. Para ello, llevamos a cabo una encuesta un mes
después del inicio de la campaha vacunal contra esta
enfermedad. Pensamos que era una época adecuada
porque la poblacion deberia tener asumida la mayor parte
de la informacion ofrecida sobre la pandemia. Aunque
geograficamente nuestro estudio se limité a una zona
concreta de la provincia de Toledo, creemos que los
resultados obtenidos pueden servir como comparador con
otros estudios que sobre este tema se realicen en otros
puntos de Espana.

Es llamativa la escasa cobertura vacunal encontrada, tanto
para la gripe estacional como, especialmente, para la gripe
A, sobre todo entre aquellas personas que se consideraban
pertenecientes a un grupo de riesgo para la gripe, en las
cuales la tasa de vacunacion no llegaba al 45% en el caso de la
gripe estacional, y era del 13% para la gripe A. Debemos
comentar que la pertenencia o no a un grupo de riesgo para la
gripe fue considerada por los propios participantes en el
estudio, y no obtenida por otros medios como la revision de
historias clinicas, lo cual puede producir una sobreestimacion
en este grupo, ya que la percepcion de uno mismo no suele
corresponderse con exactitud con la realidad, como han
demostrado otros estudios'>'®. Ademas, la muestra se obtuvo
de aquellas personas que acudieron a su centro de salud
durante la realizacion del estudio, con lo que queda fuera una
parte importante de la poblacion. No obstante, y mas
teniendo en cuenta lo dicho, estos datos no estan demasiado
por debajo de los obtenidos en otros estudios en Espafa en lo
referente a la vacunacion antigripal, en los que la cobertura
vacunal en poblacion de riesgo fue del 50 al 70%'7-% (del 25%
en poblacion pediatrica de riesgo®¥). Incluso, si tenemos en
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cuenta los datos de las Encuestas Nacionales de Salud de
los anos 1993 y 2001, las tasas globales serian superiores a la
media nacional (ligeramente en el caso de Castilla-La
Mancha) y solo algo menores en los grupos de riesgo
autopercibido (con mayor claridad si lo comparamos con los
datos de Castilla-La Mancha)®>. Por supuesto, la tasa de
vacunacion de la gripe A queda muy por debajo de todos estos
estudios. Ya hemos dicho que los datos se empezaron a
recoger cuando se llevaba un mes desde el inicio de la
campaina de vacunacion para la gripe A, y esto podria
justificar en cierto modo la escasa cobertura vacunal; sin
embargo, pensamos que una enfermedad de la que tanto eco
se han hecho los medios de comunicacion deberia haber
producido un «efecto llamada» hacia la vacunacion, que
deberia haber sido masivo en esos primeros momentos. De
hecho, intuimos que los citados medios de comunicacion han
tenido un efecto contrario, al ofrecer informacion contra-
dictoria acerca de la pandemia?®3'. A esta desinformacion
también hemos contribuido en buena medida los propios
profesionales sanitarios, al mostrar una actitud que en
muchas ocasiones poco ha tenido que ver con la sana critica
cientifica que deberia guiar nuestras acciones®?33, y que se
ha visto también en otras ocasiones**3¢, Estudios previos han
sugerido que el rechazo a la vacunacion antigripal no obedece
de manera principal a razones cientificas'’?%23, por lo que se
hace imprescindible la realizacion de una buena educacion
sanitaria, tanto a la poblacion como a los profesionales
sanitarios.

Es cierto que, desde el inicio de la pandemia, la
informacion sobre la misma ha sido puesta a disposicion de
la poblacién, tanto por parte de las autoridades sanitarias
como por parte de la prensa®. Sin embargo, dicha
informacion parece no haber llegado sino parcialmente
a sus destinatarios. Nuestros datos muestran que
las medidas de prevencion del contagio de la gripe A han
sido perfectamente asimiladas, al menos de forma teorica.
No ha ocurrido asi, sin embargo, con las cuestiones
relacionadas con la sintomatologia y, sobre todo, el
tratamiento de la enfermedad, que tal vez hayan sido los
puntos en que mayor discrepancia ha habido (junto con
todo lo relacionado con las vacunas). De hecho, la sensacion
de informacién no es muy alta, ya que solo un 23% de
nuestra muestra referia estar bastante o muy informado;
incluso en el grupo autoconsiderado como de riesgo (mas
concienciado, mayor tasa de vacunacion), este porcentaje
no superaba el 35%.

Sea como fuere, lo cierto es que la poblacion parece
haber obtenido buena parte de su informacion por medio de
cauces «no oficiales». Un motivo para nuestra reflexion es
observar el hecho de que tres de cada cuatro encuestados
refieren haberse informado gracias a los medios de
comunicacion, proporcion esta a la que no podemos ni
acercarnos uniendo todas las referencias a sanitarios en
dicha busqueda informativa. Los profesionales de atencion
primaria, tanto médicos como enfermeras, ocupamos la
puerta de entrada al sistema sanitario, y nos encontramos
en una situacion privilegiada para hacer llegar a la poblacion
los mensajes sanitarios de una forma clara y rigurosa.
Debemos, pues, asumir nuestra parte de responsabilidad en
la desinformacion a la que se refieren los ciudadanos, ver
cuales han sido nuestros errores y qué podemos hacer para
evitar repetirlos en el futuro®.

Algo mas de una tercera parte de nuestra muestra referia
encontrarse bastante o muy preocupada ante la pandemia
de gripe A; practicamente la misma proporcion opinaba que
la enfermedad era bastante o muy grave. Los datos sobre
percepcion de gravedad concuerdan con los obtenidos por el
estudio del Consejo General de Enfermeria (CGE) en una
encuesta realizada en toda Espafia en noviembre de 2009"";
no asi los datos sobre preocupacion, que triplican en nuestro
estudio los obtenidos por el CGE. Sin embargo, esta
preocupacion no se ve corroborada por las tasas de
vacunacion, muy inferiores. A este respecto, el trabajo
del CGE mostraba que la proporcion de la poblacion que
tenia pensado vacunarse era muy superior (llegaba al 52,6%
en poblacion de riesgo). Podemos suponer que estas
diferencias pueden deberse al hecho de que el estudio del
CGE se realizo a poco de iniciarse la campana de
vacunacion, y podia reflejar la sensacion de la poblacion
antes de los datos sobre letalidad de la gripe A y las dudas
surgidas sobre la seguridad de la vacuna.

Nuestro trabajo muestra que la actitud de la poblacion
ante los sintomas catarrales/gripales no se habia modificado
sustancialmente respecto a lo habitual. Es, sin embargo,
llamativo, que casi un 70% de la poblacion encuestada
manifestaba acudir habitualmente al médico ante un
episodio catarral. Nuevamente vemos la necesidad de
realizar una educacion sanitaria adecuada para que la
poblacion pueda abordar cuadros patoldgicos leves sin
necesidad de acudir al centro de salud, incrementando
aln mas la sobresaturacion que experimentan nuestras
consultas. A este respecto, el papel tanto del médico de
familia como de la enfermera de atencion primaria se antoja
fundamental.

En conclusion, nuestro estudio muestra que la cobertura
vacunal de nuestra poblacion es baja, especialmente ante la
gripe A. Por otro lado, los conocimientos sobre sintomas y
tratamiento de la gripe no parecen haber llegado adecua-
damente a la poblacion, que se considera poco informada en
un alto porcentaje, obteniendo ademas buena parte de la
informacion de medios no oficiales (fundamentalmente
medios de comunicaciéon no sanitarios, junto familiares o
amigos) y, en ocasiones, de dudosa calidad. Tanto el grado
de preocupacion como la percepcion de gravedad se
mantienen en unos niveles medios, aunque la pandemia de
gripe A no parece haber alterado en demasia las costumbres
de la poblacion con respecto al abordaje de los cuadros
catarrales o gripales.
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