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INTRODUCTION 

El brote de influenza A (H1N1) de 2009, causado por una variante del 

Influenza virus A originalmente proveniente del porcino (subtipo H1N1), que 

se detecto en Mexico el 18 de marzo de 2009, extendiendose en un mes por 

varios estados de Mexico y Estados Unidos, para exportarse a partir de 

entonces, con aparicion de numerosos casos en otros paises, tiene un 

comportamiento diverso en las distintas areas geograficas. El 29 de abril la 

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) la clasifico como una 

enfermedad con nivel de alerta cinco, es decir, pandemia inminente. Ese 

nivel de alerta no define la gravedad de la enfermedad producida por el 

virus, sino su extension geografica. 

Esta nueva cepa viral es conocida como gripe porcina, gripe 

norteamericana y nueva gripe, aunque estos nombres han sido objeto de 

diversas controversias. El 30 de abril de 2009 la Organizacion Mundial de la 

Salud comenzo a utilizar la denomination virus de la gripe A (H1N1). Los 

virus influenza A son causantes de gripe con brotes mas graves y extensos y 
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ocasionan epidemias globales o pandemias que han ocurrido en ciclos de 

diez a quince anos desde la aparicion de la pandemia de 1918. Por el 

contrario las gripes estacionales debidas a Influenza B, con variaciones 

antigenicas menos frecuentes y menos extensas, se dan casi todos los anos 

con extension variable y generalmente menos grave que la influenza A 

(OMS; 2009). 

La tasa de morbilidad o proportion de personas con enfermedad en la 

region afectada por Influenza A son muy variables, pero de forma general 

oscilan entre 10 y 20% de la poblacion general. Las cepas H1N1 que han 

circulado en los ultimos anos se considera que han sido menos virulentas 

intrinsecamente, causando una enfermedad menos grave, incluso en sujetos 

sin inmunidad al virus. La ultima pandemia de Influenza A (por subtipo 

H3N2) se dio entre 1968 y 1969 (Gripe de Hong Kong) cuando las 

condiciones socio sanitarias eran diferentes a las actuales. Hasta ahora 

aunque la enfermedad producida no es muy grave, debe tenerse en cuenta 

que la evolucion del virus es impredecible, ya que puede de un momento a 

otro desaparecer o en su defecto que se quede como esta o puede que se 

agrave y sea devastador (Rivera, 2009). 

En Mexico, el numero de fallecidos por la influenza A (H1N1) asciende 

a 138 y el numero de contagios a 6133. La mayor parte de los casos 

confirmados se concentran en la capital mexicana, seguido por los estados 

de San Luis Potosf, estado de Mexico, Veracruz, Zacatecas y Jalisco. Del 

total de fallecidos, el 84.3% tuvo como slntomas tos y fiebre, 74.1% 
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nauseas, 56.5% astenia y 50.9% expectoration de secreciones (Todd, 

2009). 

Latinoamerica registra las peores cifras de contagio y muerte por la 

influenza A (H1N1) en el mundo, con cerca de dos tercios de las 816 

muertes confirmadas por la enfermedad. Los gobiernos de los paises en 

desarrollo descubren con preocupacion que las primeras reservas de la 

vacuna que previsiblemente estara lista a finales de septiembre nan sido 

adquiridas ya por los paises europeos, Estados Unidos y otras naciones 

desarrolladas. La situation es especialmente dificil para los cerca de 380 

millones de personas que atraviesan el invierno de America Latina, donde la 

gripe A (H1N1) se extiende rapidamente. Argentina ha registrado 165 

muertes, el mayor numero de victimas en el mundo despues de los 302 

muertos de Estados Unidos. Mexico, donde se produjo el primer foco de la 

pandemia en abril, ocupa el tercer lugar en numero de victimas en el mundo, 

con 138 muertos. Chile registra 79 fallecimientos por gripe A. 

Sin embargo Brasil, el pais latinoamericano mas poblado con 190 millones 

de habitantes, tiene un censo de 56 muertos por la gripe A(H1N1), lo que 

presagia una emergencia nacional ya que la enfermedad esta empezando a 

aparecer sin que medie contagio desde fuera de fronteras (Rivera, 2009). 

En total, America Latina registra 570 muertos por gripe A (H1N1), 

segun datos de la Organization Mundial de la Salud. A pesar que la gripe 

comun tambien causa importantes victimas fatales (36 000 por ano solo en 

Estados Unidos), la posibilidad de que el virus A (H1N1) sufra una mutation 
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mantiene en alerta a los gobiernos. En mente de todos esta la gripe 

espanola de 1918, que inicialmente se propago sin causar grandes danos 

hasta convertirse en una enfermedad letal para millones de personas. Una 

de las principales preocupaciones es que el virus A (H1N1) se combine con 

elementos del virus A(H5N1), conocido como la gripe aviar. El A (H5N1) se 

transmite dificilmente de las aves a los seres humanos, pero es de gran 

peligrosidad ya que tiene una tasa de mortalidad del 60% (OMS, 2009). 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2009), al 28 de 

Agosto del 2010, informo por medio del comunicado oficial N° 93 que se 

hablan reportado 9996 casos confirmados de influenza A H1N1. 

Actualmente, en todos los departamentos se han registrado casos 

confirmados de esta enfermedad. La tendencia es creciente en 12 de los 24 

Regiones; estable en 6 y decreciente en otros 6 (Lima Metropolitana, Callao, 

Huanuco, Cusco, La Libertad y Arequipa). La intensidad de la Influenza A 

(H1N1) es moderada en 15 departamentos y baja en 9. En la Region 

Ayacucho, hasta el 28 de agosto del 2010 se reportaron 220 confirmados. 

Los casos presentados corresponden al distrito de Ayacucho (79), San Juan 

Bautista (57), Huanta (24), Cangallo (4) y Jesus Nazareno (7), Carmen Alto 

(3) y otros, habiendose producido 9 decesos en adultos y ninos. 

La influenza A (H1N1), se ha diseminado por todas las regiones del 

mundo y ha cobrado numerosas vidas en un corto periodo de tiempo. Por 

esta razon, si bien se tiene controlada la infeccion, es necesario que el 

personal de salud y los futuros profesionales de enfermeria, tengan los 
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conocimientos sobre la etiologia, manifestaciones clinicas, medios de 

transmision, medidas de prevention y tratamiento, que les permita adoptar 

una conducta prudente para intervenir de manera eficiente en el ciclo de 

propagation de esta enfermedad, previniendo nuevos casos y brindando 

tratamiento oportuno para reducir los indices de letalidad. 

En la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San 

Cristobal de Huamanga, se reporto un caso de Influenza A (H1N1) en una 

estudiante que realizaba sus practicas pre - profesionales en el Hospital 

Regional de Ayacucho, probablemente debido al desconocimiento acerca de 

las medidas preventivas. 

En la actualidad, la Direction Regional de Salud Ayacucho viene 

efectuando permanentemente campanas de information para prevenir esta 

enfermedad; sin embargo, se desconoce su impacto en el nivel de 

conocimiento y la actitud de la poblacion en general y espetificamente en los 

estudiantes de Enfermeria de la Universidad National de San Cristobal de 

Huamanga, una poblacion en riesgo, expuestos a pacientes con diferentes 

patologias como es el caso de la Influenza A (H1N1) durante las 

experiencias pre profesionales intrahospitalarias, en quienes es necesario un 

adecuado conocimientos respecto acerca de su etiologla, manifestaciones 

clinicas, medios de transmision, medidas de prevention y tratamiento. 
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Por otro lado, en los estudiantes que acuden a las practicas pre -

profesionales al Hospital Regional de Ayacucho, se aprecia cierto temor y 

preocupacion por la posibilidad de que puedan ser contagiados con esta 

enfermedad; originandose de este modo el interes por investigar: "NIVEL 

DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA INFLUENZA A (H1N1) 

EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNSCH. 

AYACUCHO, 2009". 

El problema de investigation propuesto fue: <j,Cual es la relation entre 

el nivel de conocimiento y actitud frente a la influenza A (H1N1) en 

estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNSCH. Ayacucho, 2009? 

El objetivo general fue: Determinar la relation entre el nivel de 

conocimiento y actitud frente a la influenza A (H1N1) en estudiantes de la 

Facultad de Enfermeria de la UNSCH. Ayacucho, 2009; y los espetificos: 

Evaluar el nivel de conocimiento general sobre Influenza A (H1N1) en 

estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San 

Cristobal de Huamanga. 

Evaluar el nivel de conocimiento especifico en las dimensiones de etiologia, 

manifestaciones clinicas, medios de transmision, medidas de prevention y 

tratamiento de la Influenza A (H1N1) en estudiantes de la Facultad de 

Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. 
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Identificar la actitud frente a la Influenza A (H1N1) en estudiantes de la 

Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de 

Huamanga. 

Establecer ia relation entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la 

Influenza A (H1N1) en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la 

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. 

La hipotesis planteada fue: El nivel de conocimiento se relaciona 

directamente con la actitud frente a la influenza a (N1H1) en estudiantes de 

la Facultad de Enfermeria de la UNSCH. Ayacucho, 2009. 

El diseno metodologico empleado fue: Enfoque de investigacion, 

cuantitativo. Nivel de investigacion, descriptivo - correlational. Tipo de 

investigacion, aplicativo. Diseno de investigacion, transversal. El area de 

estudio fue la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de 

San Cristobal de Huamanga. La poblacion estuvo constituida por 312 

(100%) estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad 

Nacional de San Cristobal de Huamanga matriculados en el Semestre 

Academico 2009 - I. Se incluyo a los estudiantes de las series 200 a 500 y 

que aceptaron participar en la investigacion. Se excluyo a los estudiantes de 

la serie 100 y que no aceptaron participar en la investigacion. La muestra 

probabilistica sistematica estuvo constituida por 173 estudiantes de las 

series 200 a 500 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad 
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Nacional de San Cristobal de Huamanga, determinada a traves de la 

siguiente formula estadistica: n = NZ2 pq/[e2 (N)] + [Z 2 pq]; asignandose un 

nivel de confianza al 95% (z = 1.96), proportion de exito al 50% (p = 0.5) y 

error muestral del 5% (e = 0.05). La tecnica de recoleccion de datos fue la 

encuesta y los instrumentos, el cuestionario y la escala de actitud, validados 

mediante prueba piloto aplicando la tecnica Alfa de Cronbach. El coeficiente 

de fiabilidad del cuestionario fue de 0.74 y de la escala de actitud de 0.77. 

Para llevar a cabo el presente estudio, se solicito autorizacion al Decanato 

de la Facultad de Enfermeria para acceder a la muestra en estudio; 

posteriormente, se procedera con la elaboration de un cronograma de la 

recoleccion de datos. La recoleccion de datos se realizo a partir de la 

aplicacion de los instrumentos, previo consentimiento informado. Finalmente, 

se realizo el control de calidad de los mismos para verificar que todos los 

datos estuvieran consignados en los instrumentos. Los datos fueron 

procesados empleando el paquete estadistico S P S S version 17,0. En el 

analisis de los datos se recurrio a la estadistica inferential, haciendo uso de 

la prueba Chi Cuadrado de Pearson y el Coeficiente de Contingencia. 

La Influenza A (H1N1), es una enfermedad viral recombinante que 

actualmente viene incrementando en el mundo ocasionando decesos en la 

poblacion en riesgo (gestantes, ninos menores de 5 anos, adultos mayores y 

pacientes con enfermedades cronicas). El pronostico de esta enfermedad es 

favorable si el diagnostico es precoz y el tratamiento oportuno. 
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El personal de salud como los estudiantes que realizan sus 

experiencias pre profesionales intrahospitalarias constituye el grupo 

poblacional en riesgo de contraer la enfermedad, por su exposicion a los 

pacientes infectados. Por esta razon, la determinacion del nivel de 

conocimiento como la actitud frente a la Influenza A (H1N1) fue necesaria 

para la implementacion de estrategias tendentes fortalecer la aplicacion de 

medidas de prevention y disminuir el riesgo de contraer esta patologla. 

Los resultados de la investigacion, determinaron que el mayor 

porcentaje de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad 

Nacional de San Cristobal de Huamanga (45.7%), posee un nivel de 

conocimiento regular sobre Influenza A (H1N1). 

Contrastando la hipotesis, con un nivel de confianza al 95%, se 

concluye que: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la 

actitud frente a la influenza a (N1H1) en estudiantes de la Facultad de 

Enfermeria de la UNSCH. Ayacucho, 2009 (p < 0.05). 

No hubo limitaciones para el desarrollo de la presente investigacion, 

por la autorizacion del Decano para acceder a la muestra en estudio como 

por apoyo de los docentes y estudiantes. 

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: introduction, 

presentation, analisis e interpretation de resultados, conclusiones, 

recomendaciones, bibliografia y anexos. 
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PRESENTACION, ANALISIS E 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 
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CUADRO N° 01 

CONOCIMIENTO SOBRE INFLUENZA A (H1N1) EN ESTUDIANTES DE 

LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE 

SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO, 2009. 

CONOCIMIENTO SOBRE 

INFLUENZA A (H1N1) N° % 

Bueno 48 27.7 

Regular 79 45.7 

Malo 46 26.6 

TOTAL 173 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (173) de estudiantes 

de la Facultad de Enfermeria el 45.7% presenta un conocimiento regular 

sobre Influenza A (H1N1), 27.7% bueno y 26.6% malo. 

El nivel de conocimiento fue valorado mediante 13 preguntas, con 

option dicotomica excluyente, referidas a la etiologla, manifestaciones 

clinicas, medios de transmision y medidas de prevention de la Influenza A 

(H1N1). Cada respuesta correcta se puntuo con " 1 " y la incorrecta con "0". El 

conocimiento bueno, caracteriza a los estudiantes que poseen information 

adecuada sobre las dimensiones referidas (10 - 1 3 puntos). El conocimiento 

regular, hace referencia a los estudiantes que poseen information 

inadecuada en alguna dimension ( 5 - 9 puntos). El conocimiento malo, 
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caracteriza a los estudiantes con una information inadecuada en mas de 

una dimension ( 0 - 4 puntos). 

Bravo (2009), en el estudio "Nivel de conocimientos sobre la influenza 

A H1N1 en los trabajadores de salud del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza", concluyo que: "El nivel de conocimientos fue adecuado en 60.6% 

de los trabajadores. El analisis bivariado mostro como factores asociados al 

adecuado conocimiento, el ser medico asistente [OR= 2.33 (1.42-3.82); p= 

0.0009] o medico residente [OR= 2.75 (1.5-5.04); p= 0.001]". 

Rivera (2009), en la investigation exploratoria "Preocupacion, 

respuesta y conocimientos de los puertorriquenos sobre la Influenza A 

(H1N1)", basada en encuesta de opinion via telefonica a personas mayores 

de 18 anos, determino que: "El mayor porcentaje de pobladores desconocen 

y tienen una apreciacion erronea sobre la Influenza A (H1N1), a pesar de la 

constante information que se presenta en los medios". 

Avila y Munayco (2009), en la investigation "Conocimientos y 

practicas sobre la nueva influenza A (H1N1) en trabajadores de salud y 

pacientes ambulatorios", en establecimientos de salud de las ciudades de 

Arequipa, Puno, Tacna y Piura, concluyeron que: "Los trabajadores de salud 

encuestados conocen sobre la enfermedad, la vigilancia epidemiologica y las 

medidas basicas de prevention, siendo el lavado de manos frecuente, la 

medida mas reconocida y realizada; sin embargo, no se llego a determinar si 

se realiza con la tecnica recomendada". 
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Los resultados obtenidos son distintos a los hallazgos de Rivera 

(2009), porque el mayor porcentaje de estudiantes de la Facultad de 

Enfermeria presenta un nivel de conocimiento regular sobre la Influenza A 

(H1N1), lo que significa que aun no nan logrado informarse de manera 

adecuada sobre la enfermedad, lo que incrementa su vulnerabilidad a esta 

infection. 

Lo deseable seria que los estudiantes de enfermeria tuvieran un nivel 

de conocimiento bueno sobre la Influenza A (H1N1), una fortaleza 

academica que les permitiria adoptar una conducta adecuada frente a la 

enfermedad y tambien informar correctamente al individuo, familia y 

comunidad. 

En conclusion, el mayor porcentaje de estudiantes de la Facultad de 

Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 

(45.7%), posee un nivel de conocimiento regular sobre Influenza A (H1N1). 
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GRAFICO N° 01 

CONOCIMIENTO SOBRE INFLUENZA A (H1N1) EN ESTUDIANTES DE 

LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE 

SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO, 2009. 

• Bueno 

• Regular 

• Malo 

Fuente: Cuestionario aplicado. 
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CUADRO N° 02 

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE INFLUENZA A (H1N1) EN 

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 

AYACUCHO, 2009. 

DIMENSIONES 

CONOCIMIENTO SOBRE 

INFLUENZA A (H1N1) TOTAL 

DIMENSIONES Bueno Regular Malo 

TOTAL 

DIMENSIONES 

N° % N° % N° % N° % 

Etiologia 58 33.5 67 38.8 48 27.7 173 100.0 

Manifestaciones 63 36.4 58 33.5 52 30.0 173 100.0 

clmicas 

Medios de 49 28.3 76 44.0 48 27.7 173 100.0 

transmision 

Medidas de 48 27.7 83 48.0 42 24.3 173 100.0 

prevention y 

tratamiento 

Fuente: Cuestionario aplicado. 

X 2 c = 9.94 

a = 0.05 

Gl = 6 

X 2 c = 12.59 

p > 0.05 
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En Jos estudiantes de la Facultad de Enfermeria predomina en nivel 

de conocimiento regular en etiologia (38.8%), manifestaciones clinicas 

(33.5%), medios de transmision (44%) y medidas de prevention (48%) frente 

a la Influenza A (H1N1). 

Bravo (2009), senala que: "El 39.4% del personal de salud del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, desconoce algun aspecto relacionado 

con el mecanismo de transmision, cuadro clinico y grupos de riesgo de la 

influenza A (H1N1). En cuanto a la ocupacion, mas del 60% de Licenciadas 

en Enfermeria obtuvo un nivel de conocimiento inadecuado sobre la 

enfermedad, siendo el item de tratamiento donde se observo la mayor 

diferencia". 

Rivera (2009), refiere que: "El 69.95% de los entrevistados se mostro 

preocupado por enfermarse o que alguien de su familia se pueda enfermar 

de Influenza A (H1N1). Ademas el 10.9% nunca oyo hablar del termino 

Influenza A (H1N1). Por otro lado, a pesar de que existe un tratamiento 

efectivo para las personas de alto riesgo que se contagian con la Influenza A 

(H1N1), solo un 2 1 % de los entrevistados reportaron que existe un 

tratamiento para la misma. Es importante destacar que el 62% de los 

interrogados reporto que existe una vacuna contra Influenza A (H1N1) 

cuando todavia la vacuna no se ha manufacturado". 

Avila y Munayco (2009), mencionan que: "El 38% de los pacientes 

encuestados asocia la Influenza A (H1N1) con los cerdos o aves, un 17% no 
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reconoce que la transmision es de persona a persona, asimismo, entre el 

35% a 50% utiliza la mano para cubrirse nariz y boca al estornudar o toser y 

no tiene practica de higiene de manos. En el caso del personal de salud, el 

99% advierte la transmision humana y el 86% conoce la definition de caso 

sospechoso de Influenza A (H1N1). Entre el 83% y 95% de los trabajadores 

encuestados reconocen las medidas de proteccion individual recomendadas 

por el MINSA". 

Los resultados obtenidos describen que el nivel de conocimiento 

regular en todas las dimensiones de la Influenza A (H1N1): etiologla, 

manifestaciones clinicas, medios de transmision y medidas de prevention, 

es caracteristico en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Aun en 

este grupo de futuros profesionales, se aprecian conocimientos erroneos 

sobre la enfermedad. En cuanto se refiere a la etiologla, consideran que el 

virus de la Influenza A (H1N1) es producto de una mutation que se ha 

generado en el propio organismo humano, cuando la literatura bibliografica 

hace referenda a un virus recombinante de origen aviar y porcino. Referente 

a las manifestaciones clinicas, algunos estudiantes refieren solo la 

presencia de fiebre y secrecion nasal, cuando estos signos y sintomas son 

caracteristicos de todo proceso viral estacional asociado con el resfrio o la 

gripe. El Ministerio de Salud, considera como manifestaciones clinicas, de un 

caso probable, la presencia de fiebre, tos, dolor de garganta y secrecion 

nasal. En cuanto a los medios de transmision, existen estudiantes que aun 

consideran que el consumo de alimentos contaminados, cuando la 

bibliograffa hace referencia al medio aereo, por contacto directo con 

22 



secreciones de personas infectadas que a traves del estornudo dispersan los 

virus sobre todo en espacios cerrados. En lo referente a medidas de 

prevencion, consideran que el hecho de viajar a una zona afectada por el 

virus de la influenza A (H1N1) no implica riesgo de infection. 

En conclusion, el nivel de conocimiento regular sobre etiologia, 

manifestaciones clinicas, medios de transmision y medidas de prevencion 

frente a la Influenza A (H1N1) predomina en los estudiantes de la Facultad 

de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 

no existiendo diferencias significativas (p > 0.05). 
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GRAFICO N° 02 

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE INFLUENZA A (H1N1) EN 

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 

AYACUCHO, 2009. 
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Fuente: Cuestionario aplicado. 

24 



CUADRO N° 03 

ACTITUD FRENTE A LA INFLUENZA A (H1N1) EN ESTUDIANTES DE LA 

FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 

CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO, 2009. 

ACTITUD FRENTE A LA 

INFLUENZA A (H1N1) N° % 

Positiva 102 59.0 

Negativa 71 41.0 

TOTAL 173 100.0 

Fuente: Test de actitud aplicado. 

En cuadro que antecede se observa que, del 100% (173) de 

estudiantes de la Facultad de Enfermeria el 59% adopta una actitud positiva 

frente a la prevention de la Influenza A (H1N1) y 4 1 % negativa. 

La actitud fue valorada mediante 10 afirmaciones, con escala tipo 

Likert y tres grados de libertad: de acuerdo, indiferente y en desacuerdo. La 

actitud positiva, caracteriza a los estudiantes que adoptarian un 

comportamiento adecuado frente a la enfermedad, protegiendo su salud y de 

los demas (21 - 30 puntos). La actitud negativa, hace referencia a los 

estudiantes que adoptarian un comportamiento inadecuado frente a la 

enfermedad porque expondrian su propia salud como de los demas (10 -

20 puntos). 
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El Centra de Estudios Sociales y de Opinion Publica de la Universidad 

Central (2009), en la investigation "Perception sobre politicas preventivas 

contra la Influenza Humana", en Chile, conciuyo que: "El 74.4% de 

encuestados considera que las medidas adoptadas en el pais para enfrentar 

la llegada de la Influenza Humana han sido oportunas y muy oportunas. A 

pesar que el 75.3% estima que la llegada al pais de la Influenza Humana era 

inevitable, el 72.3% declara que no ha adoptado medidas especiales. 

La mayoria opina que la llegada de esta enfermedad a Chile era una 

eventualidad previsible e inevitable (75,3%), pero llama la atencion que a 

pesar de ello, la gente no haya cambiado substancialmente sus rutinas 

diarias de vida (72,3%)". 

Sng, Koh y Koh (2009), refieren que: "Los trabajadores de salud se 

encuentran informados para hacer frente a la pandemia y son proactivos 

hacia la practica de las medidas de prevencion, sustentados en un plan que 

se viene difundiendo desde anos atras, proveniente tanto de organismos 

internacionales y nacionales". 

De acuerdo a los resultados obtenidos, el mayor porcentaje de 

estudiantes de la facultad de Enfermeria adopta una actitud positiva frente a 

la prevencion de la Influenza A (H1N1), que implica un comportamiento 

informado y exento de panico o miedo, porque adoptarian las medidas 

correctas de protection personal. Llama la atencion que 4 de cada 10 

estudiantes, adoptaran una actitud negativa frente a la Influenza A (H1N1) y 
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caracteriza a aquellos que acudirian a sus clases y practicas pre 

profesionales si presentaran las manifestaciones clinicas de la enfermedad o 

el hecho de recurrir a la automedicacion, actitudes personalistas que 

deberian ser revertidas mediante intervenciones de information y 

sensibilizacion . 

En conclusion, el mayor porcentaje de estudiantes de la Facultad de 

Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 

(59%), adopta una actitud positiva frente a la prevencion de la Influenza A 

(H1N1). 
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GRAFICO N° 03 

ACTITUD FRENTE A LA INFLUENZA A (H1N1) EN ESTUDIANTES DE LA 

FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 

CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO, 2009. 

• Positiva 

• Negativa 

Fuente: Test de actitud aplicado. 
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CUADRO N° 04 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD FRENTE A LA INFLUENZA 

A (H1N1) EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL 

DE HUAMANGA. AYACUCHO, 2009. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

ACTITUD FRENTE A LA 

INFLUENZA A (H1N1) TOTAL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO Positiva Negativa 

TOTAL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

N° % N° % N° % 

Bueno 42 24.3 06 3.4 48 27.7 

Regular 50 28.9 29 16.8 79 45.7 

Malo 10 5.8 36 20.8 46 26.6 

TOTAL 102 59.0 71 41.0 173 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado y test de actitud. 

X 2 c = 43.11 

a = 0.05 

Gl = 2 

X 2 c = 5.99 

p < 0.05 
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Del 100% (173) de estudiantes de la Facultad de Enfermeria el 45.7% 

presenta un nivel de conocimiento regular sobre Influenza A (H1N1), de los 

cuales, 28.9% adopta una actitud positiva frente a la prevencion de la 

enfermedad y 16.8% una actitud negativa. El 27.7% presenta un nivel de 

conocimiento bueno sobre Influenza A (H1N1), de los cuales, 24.3% adopta 

una actitud positiva frente a la prevencion de la enfermedad y 3.4% una 

actitud negativa. 

Avila y Munayco (2009), senalan que: "Los trabajadores de salud 

encuestados conocen sobre la enfermedad, la vigilancia epidemiologica y las 

medidas basicas de prevencion, siendo el lavado de manos frecuente, la 

medida mas reconocida y realizada; sin embargo, no se llego a determinar si 

se realiza con la tecnica recomendada. El uso de mascarillas y respiradores 

N95 se da de manera indistinta en emergencia como consultorios por lo que 

las recomendaciones sobre el uso de los mismos en entornos de atencion de 

la salud debe acompanarse de information sobre las medidas adicionales 

que pueden influir en su efectividad, como el adiestramiento para el uso 

correcto, el suministro regular y los mecanismos adecuados para 

desecharlos; se reconoce que las mascarillas y los respiradores N95 son 

utiles para proteccion de pacientes y de personal". 

Sypsa y Livanios (2009), en el estudio "Comportamientos respecto a 

las medidas preventivas contra la gripe pandemica H1N1 entre los 

trabajadores de salud de Italia", concluyeron que: "La intention de 

vacunarse contra la gripe pandemica H1N1 en general es baja (37%) y 
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existen diferencias en las actitudes y comportamientos hacia las medidas 

preventivas contra esta enfermedad entre medicos y enfermeras, 

especialmente en relation con la vacunacion". 

Pareek y Clark (2009), refieren que: "Entre los profesionales de salud 

existen bajas tasas de intencion para aceptar la vacunacion contra alguna 

enfermedad pandemica; sin embargo, la perception de riesgo puede 

modificar esta actitud negativa". 

Los resultados obtenidos describen que los estudiantes con mayor 

nivel de conocimiento sobre la influenza a (N1H1) adoptan por lo general 

una actitud positiva frente a la prevencion de la enfermedad. En efecto, el 

conocimiento adecuado sobre una patologia provee sustento teorico a los 

estudiantes para desenvolverse con mayor eficiencia y eficacia en las 

labores practicas. Por esta razon, es importante implementar programas 

informativos para acrecentar el nivel de conocimiento sobre la influenza a 

(N1H1). 

En conclusion, con un nivel de confianza al 95%, el nivel de 

conocimiento se relaciona directamente con la actitud frente a la influenza A 

(N1H1) en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad 

Nacional de San Cristobal de Huamanga; es decir, la actitud positiva frente a 

la prevencion de la enfermedad tiene predominio significativo en los 

estudiantes con un nivel de conocimiento bueno (p < 0.05). 
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GRAFICO N° 04 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD FRENTE A LA INFLUENZA 

A (H1N1) EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL 

DE HUAMANGA. AYACUCHO, 2009. 
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Bueno Regular Malo 

• Positiva 

• Negativa 

Fuente: Cuestionario aplicado y test de actitud. 
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CONCLUSIONES 

El mayor porcentaje de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la 

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (45.7%), posee un 

nivel de conocimiento regular sobre Influenza A (H1N1). 

El nivel de conocimiento regular sobre etiologla, manifestaciones clinicas, 

medios de transmision y medidas de prevencion frente a la Influenza A 

(H1N1) predomina en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la 

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, no existiendo 

diferencias significativas (p > 0.05). 

El mayor porcentaje de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la 

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (59%), adopta una 

actitud positiva frente a la prevencion de la Influenza A (H1N1). 
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%. Con un nivel de confianza al 95%, el nivel de conocimiento se relaciona 

directamente con la actitud frente a la influenza a (N1H1) en estudiantes de 

la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de 

Huamanga; es decir, la actitud positiva frente a la prevention de la 

enfermedad tiene predominio significativo en los estudiantes con un nivel de 

conocimiento bueno (p < 0.05). 
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RECOMENDACIONES 

El Instituto de Investigacion de la Facultad Enfermeria, debe promover 

programas informativos y proyectos de investigacion acerca de la Influenza 

A (H1N1), toda vez que los antecedentes referenciales son escasos. 

El Programa de Capacitacion del Hospital Regional de Ayacucho, debe 

fortalecer las intervenciones educativas sobre la influencia A (H1N1), 

orientado a los internos y practicantes. 

Los medios de comunicacion masiva deben difundir informacion confiable 

sobre la influenza A (H1N1), teniendo en cuenta los medios de transmision, 

cuadro clinico, diagnostico, tratamiento y prevencion. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

ANEXO N° 01 

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFLUENZA A 
(H1N1) 

INTRODUCCION: Apreciado (a) amigo (a). El proposito de esta encuesta es 

determinar el nivel de conocimiento y la actitud frente a la Influenza A 

(H1N1). La presente investigacion es desarrollada por las egresadas: 

REYNA GOMEZ GUTIERREZ y MIRIAM BETZABE HUAMAN MEJIA, de la 

Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal 

Huamanga. Para tal efecto, solicito su participation respondiendo con 

sinceridad al presente cuestionario. 

I. DATOS GENERALES 

1.1. ^Cual es su edad? : anos 
1.2. ^Cual es su sexo? : Masculino ( ) Femenino ( ) 
II. DATOS ESPECIFICOS 
Encierre con un circulo la letra de la option que considere adecuada. 

1.1. i,Cual es la procedencia del virus de la Influenza A (H1N1)? 
A. Humana. 

B. Porcina. 

C. Aviar. 

D. Todas las anteriores 

ETIOLOGIA 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

1.2. ^Cuales son los sintomas? 
A. Fiebre, tos, dolor de garganta, secrecion nasal. 

B. Dolor muscular, dolor abdominal, falta de apetito y/o diarrea. 

C. Fiebre y secrecion sala. 

MEDIOS DE TRANSMISION 

1.3. i,C6mo se transmite el virus de la influenza A (H1N1)? 
A. Por consumir carne de cerdo. 

B. Por consumir productos derivados del cerdo. 

C. Cuando una persona infectada con el virus tose o estornuda. 

D. Al tocar algo que tiene el virus y luego llevarse las manos a la boca o 

la nariz. 

1.4. iEn que periodo es el virus transmisible? 
A. 48 horas anteriores a la aparicion de la sintomatologia. 

B. 24 horas anteriores a la aparicion de la sintomatologia. 

C. Del primer dia de la aparicion de los sintomas y hasta 7 dfa despues 

del inicio de los mismos. 

1.5. iE\ virus se puede transmitir por contacto con cerdos? 
A. Si 

B. No. 

1.6. &Cual es el medio de contagio mas eficiente de este virus? 
A. Aerea. 

B. El polvo. 

C. Los alimentos. 

D. La humedad. 
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1.7. i,Cuanto tiempo dura vivo ei virus porcino en una manija o 
superficie lisa? 

A. Hasta 10 horas 

B. Hasta 6 horas 

C. Hasta 3 horas 

MEDIDAS DE PREVENCION 

1.8. <,Que practicas higienicas pueden prevenir el contagio de la 
influenza A(H1N1)? 

A. Cubrirse la nariz y la boca con un panuelo o papel higienico al toser o 

estornudar; tirar el panuelo usado a la basura y lavarse las manos. Si 

no se cuenta con un panuelo desechable, puede usarse la flexura del 

brazo. 

B. Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon durante 15 a 20 

segundos. 

C. Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca. 

D. Evitar asistir a lugares de concurrencia masiva. 

E. Todas las anteriores. 

1.9. &Existe algun riesgo si se viaja a zonas afectadas con el virus de 
Ja influenza A (H1N1)? 

A. El hecho de viajar a una zona afectada por el virus de la influenza A 

(H1N1) implica el riesgo de infectarse. 

B. El hecho de viajar a una zona afectada por el virus de la influenza A 

(H1N1) no implica el riesgo de infectarse. 

1.10. £Que tan util es el alcohol para limpiarse las manos? 
A. Vuelve inactivo al virus y lo mata. 

B. Es efectivo porque reduce su capacidad patogena. 

C. No es efectivo. 
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TRATAMIENTO 

1.11. ^Existen medicamentos para el tratamiento? 
A. El virus de la influenza A (H1N1) se trata con las mismas medidas de 

soporte y medicamentos que la influenza estacional. 

B. Los antivirales se utilizan, pero siempre bajo prescripcion medica y en 

casos seleccionados para evitar efectos secundarios indeseables. 

C. No existe tratamiento. 

1.12. tCuanto tiempo se necesita para confirmar un caso sospechoso 
con el virus de la influenza A (H1N1)? 

A. En 48 horas podria saberse el resultado de las pruebas. 

B. En 24 horas podria saberse el resultado de las pruebas. 

C. En 12 horas podria saberse el resultado de las pruebas. 

1.13. £Son eficaces las vacunas existentes frente al virus? 
A. No hay evidencia de que la vacuna contra la influenza estacional sea 

eficaz frente al nuevo virus. 

B. Si es eficaz. 

C. No es eficaz. 

Fuente: Elaboration propia. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

ANEXO N° 02 

ESCALA DE ACTITUD FRENTE A LA INFLUENZA A (H1N1) 

INTRUCTIVO: Apreciado (a) amigo (a): Marque con un aspa la opcion del 

recuadro que considere adecuada. 

o 
T3 i_ 2 c je

rd
o 

N° AFIRMACIONES 

De
 a

cu
e 

di
fe

re
 

ie
sa

ci
 

De
 a

cu
e 

c c 
LLI 

1 Si presentara signos y sintomas de Influenza A 
(H1N1) acudiria para su tratamiento a un 
establecimiento de Salud. 

3 2 1 

2 Si presentara signos y sintomas de Influenza A 

(H1N1) saludaria a su companero (a) con un 

beso en la mejilla. 

3 2 1 

3 Si en el Hospital estuvieran internados pacientes 
con Influenza A (H1N1) evitaria ingresar a su 
ambiente. 

1 2 3 

4 Si un familiar presentara signos y sintomas de 

Influenza A (H1N1) comunicaria al 

establecimiento de salud mas cercano. 

3 2 1 

5 Si presentara signos y sintomas de Influenza A 

(H1N1) acudiria a sus practicas pre 

profesionales. 

1 2 3 

6 Si un vecino presentara signos y sintomas de 

Influenza A (H1N1) lo visitaria. 

3 2 1 
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7 Si presentara signos y sintomas de Influenza A 

(H1N1) saludarla a su companero (a) con un 

apreton de manos. 

1 2 3 

8 Si presentara signos y sintomas de Influenza A 

(H1N1) acudiria a clases. 

1 2 3 

9 Si presentara signos y sintomas de Influenza A 

(H1N1) se desplazaria en microbuses o combis. 

1 2 3 

10 Si presentara signos y sintomas de Influenza A 

(H1N1) se acudiria a la farmacia para tratarse. 

1 2 3 

TOTAL 

Fuente: Elaboration propia. 
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