P e
s
W/

UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Escuela de Estadistica

Conocimiento y Habitos para enfrentar

la influenza AH1N1 en Costa Rica
(Mayo del 2009)

Investigador:
Johnny Madrigal Pana, M.Sc.

e-mail:
johnny.madrigal@ucr.ac.c

fSan OSept -::-5
un:u E| 209




UCR. Escuela de Estadistica. Conocimiento y habitos para enfrentar la Influenza AHIN1 en Costa Rica.

RESUMEN

Entre el 4 y el 20 de mayo del presente afio ladizsale Estadistica de la Universidad de
Costa Rica realizo la XXIl Encuesta de ConfianzG@nsumidor e incluyé un modulo de la
Influenza AH1N1 con el objetivo de proporcionaraa hutoridades en salud indicadores que
contribuyan en forma oportuna a la toma de deasigpara enfrentar la epidemia. En una
muestra de 675 hogares con teléfono de todo ekpadatrevistd al principal sostén econdémico
de los hogares. Los resultados revelan que laeexist de la epidemia es ampliamente
conocida en el pais (99% ha oido hablar) y qupédasonas se sienten poco amenazadas por la
enfermedad (65,7% dice que su riesgo es bajo, majty @ ninguno). La opinidon sobre la
preparacion del sistema nacional de salud pareergafr la epidemia es positiva (61,9%
respondié que esta bien preparado) y el conocimidatlos sintomas de la gripe AH1IN1 es
amplio (casi el 70% respondié espontaneamenteotmaas sintomas de la enfermedad). No
obstante, es importante mencionar que el paisreafte reto para evitar la propagacion de la
enfermedad. Esto se menciona porque los habitesergés al lavado de manos y estornudos
presentan grados de desinformacién importantdse s practicas mas urgentes a reforzar se
encuentran el lavado de manos después de camlfialepd21,5% admite que no lo hace),
luego de usar transporte publico (24,9%), luego de compras (25,0%), después de toser o
estornudar (32,8%) y, principalmente, después @& asmputadoras (54,6%) y teléfonos
(55,7%). Con respecto a los habitos al estornubd@8d% respondid espontdneamente al
menos tres practicas para evitar el contagio, gfiedeberia ser mayor, y casi la mitad admite
al menos un habito que favorece el contagio (estlanal aire, ponerse la mano en la boca o
volver la cabeza para otro lado). Esto significa gquienes poseen habitos positivos para
prevenir la infeccion pueden presentar, a la vémasopracticas negativas que sabotean la
prevencion. Los resultados son claros en que defamtivarse el lema “la salud esta en sus
manos”, promovido por las autoridades en salud ¢ éste debe fomentarse hasta que se
produzca un cambio cultural hacia habitos méas saled en todo el territorio nacional.

Sintesis metodolégica de la XXII Encuesta de Confia  nza del Consumidor

Investigador: Johnny Madrigal Pana. Coordinador.
Investigador asociado: Edgar Gutiérrez Espeleta. Director Escuela de Estadistica
Trabajo de campo: Unidad de Servicios Estadisticos (USES) de la Escuela de

Estadistica. Coordinador: Fernando Ramirez
Coordinador de trabajo de campo:  Juan Pablo Solis Alvarado

Supervisores: Yorlene Quirés Diaz y Diana Urefia Mora

Fecha de la encuesta: del 4 al 20 de mayo del 2009

Poblacion de interés: hogares con teléfono en todo el territorio nacional (65%)
Tamafio de la muestra: 675 hogares

Informante: principal sostén econémico del hogar (91%) o, en su

defecto, después de tres intentos por localizarlo, una
persona adulta informada de la situaciébn econdémica del
hogar (9%).

Muestreo de teléfonos: estratificado, probabilistico (Técnica de Waksberg).

Error de muestreo: diferencias estadisticamente significativas si son de 3,7
puntos porcentuales o mayores (asumiendo una confianza
del 95%).
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INTRODUCCION

A finales de abril del presente afio el pais fueaictgdo por la Influenza AH1N1cuando se confirmé ¢
primer caso de la enfermedad (28 de abril del 2089ien es cierto que otras epidemias han apkrexsi eff
pais, y se les ha dado también la debida aten&sba ,motivo un despliegue noticioso de tal magrguue no e
extrafio, como posteriormente sera demostrado, mueeaos de un mes de su presencia en el paisodadiaj
poblacion se encuentra enterada de su existencia.

Las acciones no se hicieron esperar. El sistemanmaae salud, orquestado por el Ministerio dau&ainicio
una amplia intervencion publica, emitiendo reconaeimhes para prevenir el contagio y evitar con HElp
diseminacion del virus. Pero también la atencionliozéfue reforzada en EBAIS, clinicas y hospitalesla
Caja Costarricense de Seguro Social, para deteasars probables y atender los confirmados. Entrehasy
otras iniciativas desarrolladas para combatir l@lespia y su impacto, se firm6 desde finales del,abn
decreto de emergencia sanitaria con el que, ettie cosas, se abrié la posibilidad de declarauanenteng
los casos sospechosos y canalizar recursos estpéakela atencion de la emergencia.

Mientras tanto, ante el avance de la epidemia enugldo, el 11 de junio del presente afio, la Orgaitn
Mundial de la Salud (OMS) decret6 el nivel maxineoalerta por la gripe AHIN1 y la declardé panderodm
lo que corrobora una amplia y rapida expansion gdicg del contagio en el mundo. De acuerdo ¢

Ministerio de Salud, la OMS cuantificé en el mundmcho semanas de la emergencia sarfitdiapaises co
casos confirmados de la gripe, acumulando un taB5.928 personas infectadas y, de ellas, 163 mmes

°

el

muertad. En Costa Rica, en el mismo periodo, el MinisteiéoSalud registré un acumulado de 177 perspnas

infectadas y solamente una muerte, situdndosei®lepauna posicion bastante favorable, si se cangar lof
gue actualmente esta sucediendo en paises comadyl€tiile y, particularmente, Estados Unidos.

La Escuela de Estadistica de la Universidad deaCRgta, ante la entrada de la epidemia al paipragisg
realizar un sondeo sobre la Influenza AHIN1, aprhaado la ejecucion de la “Encuesta de Confiantg
Consumidor”. Esta, que es realizada con el apoytadeectoria de la Universidad de Costa Rica cesls

de
t

meses (febrero, mayo, agosto y noviembre), provee muestra aleatoria de 675 hogares con teléfoho y

entrevista al principal sostén econémico del hpgaa medir las percepciones que poseen sobre abvinas
econémico$

El objetivo de la medicion fue, a través de un n@ddaonocer aspectos relacionados con los habibeq

de existencia de la gripe, riesgo autopercibidmtietarse, opinion de la preparacion del sistemaadud par

q

promueven las principales formas de transmisiola dpidemia (lavado de manos y estornudos), corientn}
te

enfrentar la epidemia, conocimiento de los sintonmda enfermedad y reacciones en los hogaresla
presencia de la gripe en el pais. La meta estalldae recabar indicadores que le permitan al Miris de

Salud, a la Caja Costarricense de Seguro Soci@, misma Universidad de Costa Rica, asi como as$tro

interesados, conocer cOmo se estd enfrentandadaneip en una parte de la poblacién vy, asi, apeyeos
datos reales y oportunos en la toma de decisiones.

! También conocida como gripe AH1IN1 o Influenza tdnm

2 Entre el 18 de abril y el 18 de junio del 2009.

% Tomado del Comunicado de Prensa del MinisteriSaled del 18 de junio del 2009. Centro NacionaEdkce. Comisién Nacinal
de Preparaciéon Pandemia Influenza.

* Ver documento emww.estadistica.ucr.ac.cr.
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INTERPRETANDO LOS RESULTADOS

Antes de iniciar la explicacion de los resultadbsenidos es importante mencionar al menos trecaspgug
deben tomarse en cuenta para realizar una intagidatadecuada.

En primer lugar, debe mencionarse que la infornmaaiécolectada es muy reciente. Como se anoto
anteriormente, fue el 28 de abril cuando se codfieh primer caso de la Influencia AHLIN1 en el pag
practicamente una semana después, el 4 de maile Bgguela de Estadistica estaba iniciando la steugs
dice que la interpretacion de la informacion debmar en cuenta este detalle debido a que duragte la
recoleccion de la informacién, que abarco hasgDeale mayo, la difusion de noticias sobre el temeagmpli

y, aunque fueron confirmados casos adicionalea ddpe, el incremento fue modesto.

Un segundo aspecto a considerar es que, debidotemidtica que aborda la Encuesta de Confianzg del
Consumidor, la entrevista fue realizada al princgmstén economico de los hogares. Esto significa lg
informacién recolectada representa las opinionébijtds y conocimientos de las personas que aponts;
dinero para la manutencién de las familias. P& estdn, bajo ninguna circunstancia debe intenmeigue 105
resultados son validos para la poblacion genemll8afios y mas). Basicamente, los datos “reflajanz” de
las personas que mas contribuyen econémicamentss aespectivos hogares. Pese a esta limitaciop, se
considerd que la informacién recabada es importpotgue proporciona una guia de lo que puede fstar
sucediendo en la poblacion general. Debe tenergaeate que el principal sostén econdémico, por pépque
desempefia, tiene una influencia importante dergrdagar y, en el mejor de los casos, constituyefigura
gue como padre, madre, hermano o hermana, pronwewedelo de opiniones, habitos y conductas a sggui
entre los demas miembros su hogar, particularmentes sus hijos e hijas.

La tercera consideracion se refiere a la existeteipreguntas que invitan a responder bajo losinésde 13
deseabilidad social. Es probable que dentro de &wifgito de preguntas puedan visualizarse dos dp las
realizadas en el modulo de la Influenza AHIN1: “geé@ momentos acostumbra Usted a lavarse las niangs?
“¢qué acostumbra hacer Usted cuando estornudaP’Afexo). No es dificil imaginar que si se abordg |
tematica de la gripe AH1NL1 y se realizan pregustdse habitos al estornudar y de lavado de mardgda
posibilidad de que la persona entrevistada puesiatirese a admitir que realiza practicas que faaamelal
diseminacion del virus.

Esto motivo una reflexion importante sobre el tepaaticularmente porque la aparicion de la InfleeAH1N1
es sumamente reciente y ampliamente conocida. ©rnasdreflexiones que se hizo fue establecer uslgla
con otras epidemias. Por ejemplo, se penso erselds VIH-SIDA y el uso del conddn, pues todagiaas
de 25 afios de la aparicién de esa epidemia y et@hocimiento que existe sobre la proteccionaftece eall

dispositivo para evitar la infeccion, no resultfiailicorroborar que su uso no esté tan difundidme seria d
esperar. En otras palabras, no solo una mayorpemd®nas sexualmente activas saben que el condda
prevenir la infeccién con el VIH-SIDA, sino quewdo es regular y, ademas, asi lo admiten en lagestas
Esto puede corroborarse con la Encuesta Naciondudentudes, realizada por el Fondo de Poblacidiagje
Naciones Unidas (UNFPA) y el Consejo Nacional dktiea Publica de la Persona Joven en el afio 2807
gue, por ejemplo, entre los hombres de 18 a 24 gfiesadmitieron usar métodos para protegerse ﬁ las
enfermedades de transmisidén sexual y del VIH, setdenel 30,2% menciond el uso del conddn en la

del pais y el 51,0% en la zona urbana. De habensado en cuenta a los jovenes sexualmente activB@|Se
protegen, los porcentajes evidentemente seriannegno

Lo anterior invitd a pensar que la complacencidasquor parte de las personas entrevistadas preiveite
tiene un efecto modesto en algunas situacionestr®eel contexto del modulo de la Influenza AH1INY e
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probable que este efecto se vea disminuido porgentrevista fue telefénica (no cara a cara) yelsgn
entrevistada, aunque es escuchada, no puede &grloigue favorece responder mas libremente lohque
piensa. Lejos de entrar a una discusion sin fimesebta tematica y conscientes del riesgo de abtesguestal
gue obedezcan a este patron, fueron tomadas yaegeauciones. Una de ellas fue ubicar adecuada
preguntas en el cuestionario. La estrategia codsest realizar primero todas las preguntas del
econémico (tres paginas) y, posteriormente, se idame tema de la siguiente manera: “Ahora un tgma
diferente, digame, ¢en qué momentos Usted acosidavarse las manos?”. Seguidamente, se pregunpdr”
lo general ¢qué acostumbra hacer Usted cuandmeds®” Esto significa que la tematica de los h&bitel
lavado de manos y de estornudar fue abordada swiomar que se estaba indagando el tema de lseihzé)
AH1N1, el cual fue introducido posteriormente carptegunta “;Usted ha oido hablar de la gripe pa?d
(ver Anexo).

Otra prevision que se tomoO en cuenta en los habigbdavado de manos y al estornudar fue confeacfn
ambas preguntas con un formato diferente al comwealc Es decir, no se optdé por preguntas abiesths
cerradas, sino por una combinacion de ellas, coeleimmento adicional para detectar si las respuestas
espontaneas o con ayuda. Mas especificamente, clanehtrevistadora pregunté por el lavado de mgnos
recibié respuestas espontaneas, las que iba mareanel cuestionario bajo la columna “si, esportar® la
persona entrevistada dejaba de mencionar respl@sasevistadora indagaba “¢y en qué otras avasiy. S§
recibia respuestas adicionales seguia marcanddabaumna “si, espontaneo”. Cuando no se obtemids;
respuestas, la entrevistadora preguntd por lasomess que, estando anotadas en el cuestionarfertong
entrevistada no habia mencionado, y se marcalespaesta “si” o “no” en la columna “con ayuda”.aEstrma|
de preguntar puede revelar, en el mejor de losscds@omplacencia social de las respuestas, pesste, es
de esperar que el “si con ayuda” contribuya a jegflesa situacion. Sin embargo, también debe t@memg
cuenta que las personas pueden olvidar involuntan#e y en ese caso la entrevistadora solamemrigtdbs
ayudando a recordar. De cualquier manera, debeidevasse que las respuestas “si, espontaneo” spn el
indicador al que mas se recurre para realizartexgretacion de los datos. Es de esperar que &fstgerlos
habitos o costumbres de las personas entrevistamaando en consideracion las previsiones tomaedes| p
realizar una aproximacion aceptable al problema.

Es importante decir que los hébitos o costumbréagados a través de una encuesta son aproximaeidags
medicion. Esto se menciona porque evidentementeestmdio por observacion, bien realizado, darig] los
resultados buscados con mayor precision. Resuliame entonces que esta tematica reta la imagmal@ loS
investigadores en el campo de la salud e invitenavar sobre este tipo de mediciones. Mientra® tgnhasts
gue ese hecho se haga realidad, se espera queessitiados contribuyan a llenar el vacio de infmidn
existente y sean de utilidad a las autoridades dalud publica costarricense para que guien fasress que
estan desarrollando contra la propagacion de lagnta AH1N1.

® Para la fecha de la encuesta en el lenguaje poputa los medios de comunicacién se manejabareiiné “gripe porcina”,
Posteriormente, ese término fue modificado a ImbhaeAHLN1, gripe AH1IN1 e Influenza Humana.
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RESULTADOS
Caracteristicas del principal sostén econémico

Las caracteristicas del principal sostén econdéndieolos hogares permiten establecer que el 55%

esta

compuesto por hombres y el 45% por mujeres (CuBdran términos de la edad, son principalment
adultas, de 50 afios o mas (43,1% ambos sexos)eguieacion revela que tienen diferentes niveles2¥3
tiene primaria 0 menos, 28,2% secundaria y 33,6Btetsitaria, para ambos sexos). La situacién ecice)
segun la califican con la opinién del ingreso mahsyue reciben los miembros del hogar, indica
aproximadamente el 7,9% tiene grandes dificultddesioble de mujeres que hombres) y, por el cantr
19,2% responde que su situacion econdémica le peahitrrar, hecho que es mas mencionado por hormp
mujeres (22,7% versus 14,9%). Por otra parte, epg&sonas residen principalmente en la Re
Metropolitana (54,5%) y magnitudes menores enesit&kdel Valle Central (25,8%) y Resto del Paiso%d).
En la zona Metropolitana del pais residen mas resijgue son principal sostén econémico de su h6§a&%)
gue hombres (49,3%).

En sintesis, hombres (55%) y mujeres (45%) desanrel papel de principal sostén econdémico de tamted

ue
r

jion

econOmica muestra problemas importantes en cé@8ioede los hogares y aproximadamente un quinto a
gue puede ahorrar con sus ingresos. Estos ressiltaddencian que las mujeres que ejercen comoijpai

en el pais, tienen en su mayoria edades de 5Maidas (43,1%), y variados niveles de educaciér&siﬂJacic')r;IC
mit

sostén econdmico de su hogar presentan una shuacdnomica mas desfavorable que los hombreg.

distribucion por regiones del pais representa la g@blacién en esos sectores.

Cuadro 1

Distribucion porcentual de algunas caracteristicas
sociodemograficas del principal sostén econémico de | hogar
Caracteristicas Hombre Mujer Total
Nuamero de entrevistas 371 304 675
Total 100 100 100
Edad
34 0 menos 18,7 17,6 18,2
35a49 38,8 38,5 38,7
50 y mas 425 43,9 43,1
Educacion
Primaria o menos 37,8 38,6 38,2
Secundaria 30,8 25,1 28,2
Universitaria 31,4 36,3 33,6
Con el ingreso mensual
del hogar...
...tienen grandes dificultades 54 10,9 7,9
...tienen dificultades 20,5 28,7 24,2
...sin grandes dificultades 51,4 45,5 48,7
...pueden ahorrar 22,7 14,9 19,2
Regién
Regién Metropolitana 49,3 60,5 54,4
Resto del Valle Central 26,7 24,7 25,8
Resto del pais 24,0 14,8 19,9

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXII Encuesta de Confianza del
Consumidor. Mayo 2009.

La
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Habitos del lavado de manos

Es importante recordar que la pregunta sobe logdsatel lavado de manos fue realizada antes delabel
tema de la Influenza AH1N1, por lo que la persameegistada no fue alertada al respecto.

La pregunta “¢en qué momentos Usted acostumbraséavas manos?” permite establecer que la resppesta
espontanea mas frecuente fue “antes y despuésatibafio” (71,1%), seguida por “antes y despuésodeer”
(65,2%) y “antes y después de la preparacion deeatios” (51,9%) (Cuadro 2). Para interpretar laas
alternativas de respuesta debe considerarse lailpizsi de que la persona entrevistada puede ruiigaidas.
Esto puede suceder con algunas alternativas imduith el cuestionario como lo son atender una pefso
enferma, cambiar pafiales o usar computadoras, etras. Esto hace necesario realizar la interpdetdc
eliminando esos casos del analisis.

—

Cuadro 2
Habitos sobre lavado de manos
(distribucion porcentual con base en 675 entrevista  s)

No lo Si, con Si,
Momentos hace No a;/u da espon- Total

taneo
Antes y después de ir al bafio - 15 27,4 71,4 100,0
Antes y después de comer - 1,8 33,0 65,3 100,0
Antes y después de preparar alimentos 1,6 5,0 41,5 51,9 100,0
Después de volver de la calle - 12,1 51,0 37,0 100,0
Después de toser o estornudar - 32,9 52,7 14,8 100,0
Luego de usar transporte publico 11,6 22,4 53,0 13,0 100,0
Luego de ir de compras 5,6 24,0 58,1 12,3 100,0
Antes y después de atender una persona enferma 42,2 11,6 41,3 4,9 100,0
Antes y después de cambiar pafiales 61,6 8,6 25,2 4.6 100,0
Luego de tocar teléfonos 13,3 48,3 34,5 3,9 100,0
Luego de usar computadoras 38,5 33,9 24,0 3,6 100,0
En alguna otra occasion - 79,0 5,0 16,0 100,0

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXIl Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo 2009.

Cuando son eliminadas del andlisis las situacigoesno son practicadas por las personas entreasstius
habitos mas frecuentes se repiten y, ademas, sevahsotras respuestas con una baja frecuencifid®ag.
Esto se presenta en el habito de lavarse las ndesmués de volver de la calle, pues ésta es rasipgnd
espontaneamente por el 37,0% de las personas istddas y en menor grado lo hacen cuando mencfnan
“después de usar transporte publico” (14,8%), “déspde toser o estornudar” (14,4%) y “luego deeif d
compras” (13,1%). Incluso, otras situaciones fuen@mcionadas con porcentajes menores.

Deben destacarse algunos habitos, como es el edlavddo de manos después de tocar teléfonogupden
constituirse en medios de transmision importantegadgripe. Esta situacion especifica, que fue pregla)
“con ayuda” a casi todas las personas entrevissasha practica que no realiza el 55,7%. Puedearse que
lo mismo sucede con el uso de computadoras. Espest®s son basicos para tomarlos en cuenta nesds
hogares, sino también en los lugares de trabajo.

Los resultados hasta aqui encontrados revelaridgeegia de una magnitud importante de personasoglawiaj
no adquiere habitos saludables para evitar lad¢idaccon la gripe. Para efectos de prevencion e gae 13
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practica de uno o dos habitos no es suficiente patar el contagio, sino que deben adquirirse sg1ée

conjunto de ellos para hacerlo efectivamente. Elasepracticas mas urgentes de reforzar se eneaneat
lavado de manos después de cambiar pafiales (2tBeajue no lo hace), luego de usar transportégad
(24,9%), luego de ir de compras (25%), despuésoder o estornudar (32,8%), y, principalmente, désplg
usar computadoras (54,6%) y teléfonos (55,7%).

Grafico 1
Habitos para el lavado de manos
(distribucidn porcentual con base en 675 entrevistas excluyendo alternativa "no lo hace")

Antes y después de ir al bafo 71,4

Antes y después de comer 65,3
Antes y después de preparar alimentos 53,0
Después de volver de la calle 37,0
Luego de usar transporte publico
Después de toser o estornudar

Luego de ir de compras

Antes y después de cambiar pafiales
Antes y después de atender una persona...
Luego de usar computadoras

Luego de tocar teléfonos

En alguna otra ocasion
m No B Si, con ayuda Si, espontaneo

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XIl Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo 2009.

El estudio de los diferenciales de las respuespgntdaneas muestra algunos resultados de inten@sin@3),
Por ejemplo, las comparaciones por sexo del prha@pstén econdomico del hogar indican que lavas

b |

manos antes y después de preparar alimentos esoghanbre mas frecuente en mujeres (65,8%) gue en

hombres (42,0%), y que lo mismo sucede cuandoasa tte volver de la calle (42,1% mujeres y 32
hombres), cambiar pafales (17,6% versus 8,1%)golue tocar teléfonos (6,7% versus 2,7%). Lo caoiot
sucede cuando se trata de lavarse las manos ardespués de ir al bafio, pues los hombres estar
acostumbrados a hacerlo que las mujeres (70,5%s/6859%).

Existen también diferencias por el nivel educativ principal sostén econdmico del hogar. Los lb&bite)
lavarse las manos antes y después de comer, arwidvla calle y luego de usar transporte publ@oreas
comunes en personas con educacion universitariaaquprimaria o menos (Cuadro 3). La situaciéon éotoa
de las familias casi no revela diferencias, pereadn de residencia si lo hace. Especificaméanarse las
manos después de volver de la calle, luego dettesaporte publico, luego de ir de compras, antéespués
de atender una persona enferma y luego de toééorieks estan mas difundidos en la Region Metrapwitque
en Resto del Pais.

8%
a
mas
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Cuadro 3
Porcentaje que menciona espontaneamente sus habitos de lavarse las manos seguin variables sociodemograficas
(excluye la alternativa de respuesta “no lo hace™)

Antesy Des- Antes y
Antesy Antes y después Después Luego pués Antes’y después Luego Luego
. des- de de usar de Luego después de de
‘e después . de . de usar
Caracteristicas dei pués volver trans- toser deirde de atender tocar
e iral preparar h compu- .
o de N dela porte o compras cambiar una telé-
bafo alimen- i = tadoras
comer tos calle publico  estor- paiiales  persona fonos
nudar enferma
Total 71,4 65,3 53,0 37,0 14,8 14,4 13,1 12,1 8,6 59 4,5
sexo * * * * *
Hombre 68,8 70,5 42,0 32,8 13,5 13,5 11,7 8,1 6,5 4,6 2,7
Mujer 74,6 58,9 65,8 42,1 16,3 15,5 14,8 17,6 11,2 7,6 6,7
Edad * * *
34 0 menos 75,4 73,8 52,1 41,8 15,7 18,0 13,7 16,7 7,9 10,8 6,7
35a49 77,1 68,0 53,5 34,5 11,8 15,1 9,4 9,3 10,8 3,1 4,3
50 y mas 64,8 59,4 53,0 37,5 16,9 12,2 16,1 11,8 6,2 52 3,3
Educacion * * *
Primaria o menos 67,7 55,1 49,0 29,3 10,0 12,5 9,3 9,2 8,3 5,6 2,4
Secundaria 71,1 68,9 54,8 38,6 13,5 17,4 9,9 13,8 7,6 3,4 4,9
Universitaria 76,1 73,9 55,9 44,2 21,9 14,2 19,7 14,3 9,8 7,4 6,2
Econémicamente en su
familia... *
...tienen grandes
dificultades 67,9 62,3 62,3 28,3 12,5 11,3 12,2 8,7 12,1 8,7 9,1
...tienen dificultades 68,7 56,4 52,2 34,4 11,3 19,6 12,3 13,1 9,6 51 3,7
...sin grandes dificultades 73,5 68,5 52,9 37,7 17,0 14,4 13,4 12,6 7.3 6,0 4,5
...pueden ahorrar 71,3 69,8 50,0 41,1 15,2 9,3 14,0 11,4 8,7 55 3,4
Region * * * * *
Metropolitana 73,0 63,7 54,4 46,4 20,9 15,0 18,9 16,5 7,5 7,4 6,0
Resto del Valle Central 68,6 62,6 51,5 30,6 10,0 13,8 6,4 56 1,0 4,0 4,8
Resto del pais 70,9 73,1 50,8 19,4 4,2 13,4 6,0 7,9 20,7 3,0 0,0

*Diferencia significativa.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXIl Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo 2009.

Una vision mas global de lo que sucede con ladipadcreferentes al lavado de manos se obtierreznalchararlO
cho

el nimero de respuestas espontdneas brindadasapgrefsonas entrevistadas (Cuadro 4). De las

alternativas que podian responder espontaneameib8286 no menciono ninguna y el nimero de respagst

mas frecuente fue de dos (24,7%). El promedio sleuestas espontaneas fue de 2,7 menciones, ydkyria]
mediana de dos. Puede corroborarse que cuandmaeeto cuenta la situacion “con ayuda” las respsesina,
en promedio, de 6,2 ocasiones. Esto indica quedcus® brinda ayuda a las personas entrevistagasreediol
del numero de menciones aumenta considerablemente.

Es importante establecer que el promedio, modadiana del nUmero de respuestas espontaneas e&bip.
corrobora la necesidad de desarrollar un esfuenportante en el campo de la prevencion, a travélskdo
de manos, para prevenir el contagio con el virug dgipe AHINL.

Otra alternativa de andlisis que ilustra la sitbadobre los habitos del lavado de manos surgensiderar e
porcentaje que proporciond tres 0 mas respuegpastameas (Cuadro 5). Los resultados sefialan ot ¥
proporciond tres 0 mas respuestas espontaneaa ynaghitud fue mayor en mujeres (54,9%) que en hesfb
(42,6%). También es diferencial por el nivel edivcatya que mientras el 59,7% las personas conaeiiut
universitaria proporcion0 tres 0 mas respuestasntédpeas, el 38,5% de las que tienen educaciénrdarfa o
menos lo hizo.
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Cuadro 4
Numero de respuestas espontédneas y con ayuda sobre hébitos de
lavado de manos
(en porcentajes)

Acumulado
Acumulado .
Numero de Menciones de Menglones . de
i " . esponténeas menciones
menciones  espontaneas menciones .
espontaneas y conayuda espontaneas
y con ayuda

Numero de

entrevistas 675 675 675 675
Total 100 - 100 --
0 13,2 13,2 0,1 0,1
1 13,9 27,1 0,1 0,3
2 24,7 51,9 1,3 1,6
3 18,7 70,5 6,1 7,7
4 12,9 83,4 9,2 16,9
5 8,1 91,6 13,3 30,2
6 4,0 95,6 19,7 49,9
7 2,7 98,2 23,4 73,3
8 1,8 100,0 26,7 100,0
Promedio 2,7 - 6,2 --
Moda 2,0 -- 8,0 --
Mediana 2,0 -- 7,0 --
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXII Encuesta de Confianza del Consumidor.
Mayo 2009.

Ademas, es importante observar que es en la Grea Metropolitana donde esta magnitud es mayor Y53y

gue es en los alrededores de esta zona donde laitnthdue menor (39,7%). Esta forma de resumif la
informacién sugiere que deben hacerse esfuerzoglifordir habitos saludables del lavado de manog

diferentes estratos poblacionales. Si se toma entauademas, la informacion proporcionada antaegote, e
evidente que el esfuerzo debe tomar en considertas@racticas de lavado de manos que puedendeoarsie
como no tradicionales (por uso de teléfono, congurts, por transporte publico, etc.).

Habitos al estornudar

Los habitos al estornudar, que fueron indagadosvés de una pregunta con formato de respuestastéspag

b

y con ayuda, también revelan un panorama algo @mlara la prevencién de la infeccion con la gfipe

en

AH1N1. Esto se afirma porque ninguna de las respsesspontaneas sobrepaso la mitad de las pefsonas

entrevistadas (Grafico 2). En otras palabras, magie las practicas que favorece la prevenciooalghgio a
estornudar alcanzo niveles satisfactorios. Por@@nusar el antebrazo o usar pafiuelo de telafagespuest

brindada espontaneamente por cerca del 40% yodallelspafiuelo desechable por una magnitud poco mgeno

(36,6%). Usar papel higiénico fue una respuestargdpea en el 20% de los casos.

Aqui es importante observar que también fueronuidak respuestas como “ponerse la mano en la
“volver la cabeza para otro lado” o “estornudaaieg” que mas bien promueven la infeccion. Espadarente
el 34,7% admitid que se pone la mano en la boca8# dijo que vuelve la cabeza para otro lado Yo/
estornuda al aire. Debe resaltarse que cuandeegeard “con ayuda” si acostumbra volver la cabeza ptroj

pDCa

4

lado el 62,5% respondio afirmativamente, habito qoatribuye evidentemente a la diseminacion dg la

epidemia.
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Cuadro 5
Porcentaje que responde espontdneamente o con ayuda  tres 0 mas
habitos de lavado de manos segln caracteristicas so  ciodemogréaficas

Tres 0 mas Tres 0 més
Caracteristica menciones menciones
espontaneas espontaneas y
con ayuda
Numero de entrevistas 675 675
Total 48,1 98,4
Sexo *
Hombre 42,6 97,3
Mujer 54,9 99,7
Edad
34 0 menos 52,5 98,4
35a49 49,0 98,1
50 y més 457 98,6
Educacion * *
Primaria o0 menos 38,5 96,9
Secundaria 47,4 100,0
Universitaria 59,7 98,7
Econémicamente en su hogar...
...tienen grandes dificultades 43,4 98,1
...tienen dificultades 44,2 98,8
...Sin grandes dificultades 49,7 98,8
...pueden ahorrar 51,2 96,9
Region *
Gran Area Metropolitana 53,4 98,9
Resto del Valle Central 39,7 97,1
Resto del pais 44,8 98,5

*Diferencia significativa al 5%.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXII Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo
2009.

Grafico 2
Habitos al estornudar
(distribucidn porcentual con base en 675 entrevistas)

Usa el antebrazo

Usa pafiuelo de tela

Usa pafiuelo desechable _
Se pone la mano en la boca _

Usa papel higiénico
Vuelve la cabeza para otro...

Estornuda al aire

Alguna otra cosa

ENo HSi,conayuda [ Si, espontdneo

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XIl Encuesta de Confianza del Consumidor. Mavo 2009.
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Las diferencias por variables sociodemograficasstnaie que el uso del pafuelo de tela es mayor £h lo
hombres (48,5%) que en las mujeres (30,3%), sinaggob cuando se trata del uso de pafuelo desedhable

sucede lo contrario (43,4% en mujeres y 31,0% anbhnes) (Cuadro 6). EIl uso del antebrazo esta
difundido en las personas mas jovenes (51,6%) guasede mayor edad (34,9%), pero el uso del pafuef
tela es mayor entre las personas de mayor edadP@i@ue entre los mas jévenes (32,0%). Ademase e,
destaca que el habito de ponerse la mano en ladst@&anas diseminado en las personas mas joveh8%o4
gue entre las de mayor edad (28,7%). El nivel déducde las personas y la situacion econdmica sléalailias
casi no reporta diferencias en las practicas qalezam cuando estornudan. Por zona de residengigesentat
mas diferencias.

Un enfoque mas ilustrativo de lo que sucede corm#dstos al estornudar se obtiene al separar fgaiesta
espontaneas que previenen el contagio con la @oipstivas) y las practicas que la incentivan (tigga)

(Cuadro 7). Estos resultados muestran que el 24d¥espondié practicas positivas de manera esp&mfn

Esto significa que cerca de una cuarta parte dpdesonas entrevistadas no brindé respuestas ésgastd
buenas practicas para prevenir el contagio. Clata gue también debe tomarse en consideracior
aproximadamente tres cuartas partes proporciomdeabs una respuesta que contempla habitos posit
prevencién. Sin embargo, el promedio de respuestsitivas espontaneas es bajo (1,4), como tambisan |
moda y la mediana (solamente de una mencién).

Cuadro 6
Porcentaje que responde espontaneamente los habitos que practica cuando estornuda segln caracteristica s
sociodemograficas

Vuelve
Usa Usa Se pone Usa la
L Usa el o o la mano cabeza Estornuda
Caracteristicas pafiuelo pafiuelo papel :
antebrazo enla L para al aire
de tela desechable boca higiénico otro
lado
Total 40,6 40,3 36,6 34,7 20,0 18,1 4.4
Sexo * *
Hombre 38,5 48,5 31,0 35,0 17,8 19,7 57
Mujer 43,1 30,3 43,4 34,2 22,7 16,1 3,0
Edad * * * *
34 0 menos 51,6 32,0 35,2 41,8 18,9 18,9 3,3
35a49 42,1 34,0 30,9 38,2 17,4 18,5 5,0
50 y mas 34,9 49,5 42,2 28,7 22,8 17,6 4,5
Educacion *
Prim o menos 34,6 41,6 33,9 31,5 21,0 17,1 54
Secundaria 41,1 41,1 38,4 36,3 21,1 20,0 4,2
Universitaria 47,3 38,1 38,1 37,2 17,7 17,7 35
Econdmicamente la
familia... *
...tienen grandes dificultades 37,7 49,1 39,6 35,8 26,4 9,4 5,7
...tienen dificultades 36,8 42,3 39,9 35,0 25,8 17,8 3,7
...Sin grandes dificultades 40,2 36,6 35,7 34,8 18,3 19,5 4,9
...pueden ahorrar 46,5 44,2 34,1 33,3 14,0 17,8 3,9
Regién * * *
Metropolitana 42,8 40,3 42,0 31,6 22,6 14,4 4,1
Resto del Valle Central 41,4 32,8 28,7 38,5 15,5 28,2 4,6
Resto del pais 33,6 50,0 32,1 38,1 18,7 14,9 5,2

*Diferencia significativa al 5%.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXII Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo 2009.

mas

que
s
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Por otra parte, cuando de habitos negativos se #853,8% no menciono ninguno. Esto significa ejués,2%
de las personas entrevistadas admitio la pracéicd thenos un hébito que favorece la diseminacdia dripe
Las tabulaciones de dos o mas habitos positivoegativos no mostraron diferencias importantes ségsh
variables sociodemogréficas consideradas.

Cuadro 7
Numero de menciones esgontanea y con ayuda de habit  os
positivos * y negativos 2 que practica cuando estornuda
(porcentajes)

NUmero MENCIONES ESPONTANEAS MENCIONES EisL?DNZANEAS Y CON
de . Habitos Acumu - Habitos Acumu - Habitos Acumu - Habitos Acumu -
menciones - : . X

positivos lado | negativos lado | positivos lado | negativos lado
Namero de
entrevistas 675 -- 675 -- 675 -- 675 --
0 24,1 24,1 53,8 53,8 5,2 5,2 8,4 8,4
1 39,0 63,1 35,9 89,6 19,1 24,3 27,9 36,3
2 19,6 82,7 9,8 99,4 28,3 52,6 51,1 87,4
3 9,9 92,6 0,6 100,0 22,2 74,8 12,6 100,0
4 7,4 100,0 -- -- 25,2 100,0 - --

100 -- 100 -- 100 - 100 --

Promedio 1,4 - 0,6 - 2,4 - 1,7 -
Moda 1,0 -- 0,0 -- 2,0 - 2,0 --
Mediana 1,0 -- 0,0 -- 2,0 -- 2,0 --

" Habitos positivos: usar antebrazo, usa pafiuelo de tela, usa pafiuelo desechable y usa papel higiénico.
2 Habitos negativos: se pone la mano en la boca, vuelve la cabeza para otro lado y estornuda al aire.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXII Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo 2009.

Estos resultados muestran que los habitos queeeaora prevencion del contagio al estornudar tﬁnetanl

difundidos como se desea. AUn mas, quienes posékito$ positivos al estornudar pueden presentgr el
inconveniente de que realizan otras practicas iegatque mas bien sabotean la prevencion. Evidemite,
aqui el reto es fortalecer habitos positivos paexgnir el contagio y dejar de realizar practicas mas bier
pueden contribuir a diseminar la gripe.

La existencia de la gripe, el riesgo de infeccidbngpinion sobre el sistema de salud

Después de indagar los habitos o costumbres sblaeaglo de manos y estornudos se pregunto a &opay
entrevistada si estaba enterada de la existendagtegpe. Sobre este tema el 99,0% respondié afivamente
(Cuadro 8). Esto significa que a menos de un mdmber aparecido la epidemia en el pais, practictamniedy
la poblacién bajo estudio estaba enterada de &araetfiad.

Por otra parte, también se preguntd por el riesgoparcibido de infectarse con la gripe. Los reslds
muestran éste es relativamente bajo, pues solaraehf7% dijo que era alto o muy alto. Por el cani, el
65,7% dice que su riesgo es bajo, muy bajo o ninghste resultado es esperado, pues al momentaltizar
la encuesta se habia registrado un niamero bajasies ¢/, probablemente, ante esta situacion, |&®mes ng
se sientan en peligro de infeccion. Eso si, halm@ esperar los proximos meses, para observar
proliferacién de casos nuevos, que ya superan/idschmbia esta percepcion.

Si la
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Cuadro 8
Conocimiento de la Influenza AH1N1, riesgo de infec  ciény
opinién sobre el sistema de salud
(distribucion porcentual)

Preguntas Porcentaje
Numero de entrevistas 675
Total 100
Ha oido hablar de la Influenza AH1N1

Si 99,0
No 1,0
Numero de entrevistas 668
Total 100
Riesgo de contraer la enfermedad

Ninguno 6,1
Muy bajo 28,0
Bajo 31,6
Regular 12,3
Alto 15,1
Muy alto 4,6
NS/NR 2,2

Para enfrentar esta epidemia piensa que el sistema
nacional de salud esta...

...mal preparado 21,1
...regularmente preparado 14,4
...bien preparado 60,9
NS/NR 3,6

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXII Encuesta de Confianza del
Consumidor. Mayo 2009.

Una pregunta dirigida al sistema de salud fue d&dos temas abordados: “De acuerdo con lo quedUet
visto u oido ¢ piensa que el sistema nacional del €slta bien preparado o no esté bien preparadepéenta
esta epidemia?”. La respuesta refleja una opina@sitiga sobre el sistema nacional de salud, pué &%
respondid que esta bien preparado. Si se tomaeracgue solamente el 21,1% dijo que esta mal rEepA
puede afirmarse que tres cuartas partes de lasnasrentrevistadas poseen algun grado de confem
sistema de salud puede enfrentar esta epidemiguhiinde las tres preguntas presentadas en el C8
mostro diferencias de acuerdo con las variablesdemograficas consideradas.

Conocimiento de sintomas de la Influenza AH1IN1

El conocimiento de los sintomas de la gripe tambiénindagado con el formato de respuestas espEaga
con ayuda, y concretamente se pregunté “De acueodolo que Usted sabe ¢cuales son los princi
sintomas de esta enfermedad?”. Los resultados idbgempermiten visualizar una situacion qupuede
calificarse como positiva (Grafico 3). Los sintonrads conocidos, y con respuestas espontaneasa

\1%4

dro

ales

ton |

temperatura superior a los 38 grados (83,7%), ddéoicabeza (64,4%) y la secrecidbn o congestionl pasa

(51,3%). Aun otros sintomas como los dolores anudaciones (46,3%) y el dolor de garganta (37,0%@) tos
con flema (36,5%) también presentan magnitudes egprdciables. Otros sintomas como dificultad
respirar, fatiga y pérdida de apetito fueron memeitms en magnitudes menores.

para
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Grafico 3
Conocimiento de los principales sintomas de la Influenza AH1IN1
(distribucidn porcentual con base en 668 entrevistas)
Temperatura superior a los 38 grados
Dolor de cabeza
Secrecion nasal o congestidn nasal (resfriado)
Dolor en articulaciones
Dolor de garganta
Tos con flema
Dificultad para respirar
Fatiga
Pérdida de apetito

Algun otro sintoma

ENo mSi, conayuda Si, espontdneo

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XIl Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo 2009.

El conocimiento de los sintomas presenta algurfasedicias de acuerdo al sexo del principal sosténd@mico]

del hogar (Gréfico 4). Las mujeres mencionaron quislos hombres el dolor en articulaciones (50,@¥us

43,2%), el dolor de garganta (43,0% versus 32,1%)tgs con flema (41,3% versus 32,6%). No obsfage|]

nivel educativo lo que mas diferencias produce lenoaocimiento de los sintomas. Cuando se trat
respuestas como la temperatura, resfriado, dolaargculaciones, tos con flema, dificultad parapnes y
fatiga, las personas con un nivel de educacioneusitario fueron las que mas respuestas espontharieearon
sobre los sintomas (Gréfico 5).

h de
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Grafico 4
Porcentaje que menciond espontaneamente los sintomas de la
Influenza AH1N1 segun sexo

85,7

Temperatura superior a los 38 grados 821

Dolor de cabeza
Secrecion nasal o congestién nasal...
Dolor en articulaciones*
Dolor de garganta*
Tos con flema*
Dificultad para respirar
Fatiga

Pérdida de apetito

B Mujer ®Hombre

*Diferencia significativa.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XIl Encuesta de Confianza del Consumidor. Mavo 2009.

Grafico 5
Porcentaje que menciond espontdneamente sintomas
de la Influenza AH1IN1

Temperatura superior a los 38...
Dolor de cabeza

Secrecion nasal o congestién nasal...
Dolor en articulaciones*

Dolor de garganta

Tos con flema*

Dificultad para respirar*

Fatiga*

Pérdida de apetito
m Universitaria M Secundaria ™ Prim o menos

* Diferencia significativa al 5%.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XIl Encuesta de Confianza del Consumidor. Mavo 2009.
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Al obtener un conteo del nUmero de respuestas &spEas es importante observar que solamente el
menciond sintomas (Cuadro 9). Es decir, casi el 8&%ciond espontaneamente al menos uno de losnsis
Esto es relevante, pues el nUmero de sintomas omaatis con mayor frecuencia fue de tres y asirrozan
el promedio (3,6), la moda (3) y la mediana (3).

Cuadro 9
NUmero de respuestas espontaneas y con ayuda de los sintomas de la
Influenza AHIN1
(en porcentajes)
Acumulado
Acumulado .
, . Menciones de
Numero de Menciones de , .
f " . espontaneas menciones
menciones  espontaneas menciones yconayuda  espontaneas
espontaneas
y con ayuda
Numero de
entrevistas 668 668 668 668
Total 100 100
0 4,3 4,3 0,7 0,7
1 9,9 14,2 0,6 1,3
2 16,6 30,8 15 2,8
3 20,8 51,6 3,4 6,3
4 19,0 70,7 54 11,7
5 12,1 82,8 9,7 21,4
6 8,2 91,0 10,6 32,0
7 3,1 94,2 15,3 47,3
8 1,8 96,0 18,7 66,0
9 4,0 100,0 34,0 100,0
Promedio 3,6 - 7,1 -
Moda 3,0 - 9,0 --
Mediana 3,0 -- 8,0 --
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXIlI Encuesta de Confianza del Consumidor.
Mayo 2009.

%

Como se sabe, para detectar la gripe es importamtecer la presencia de una combinacién de sint
Debido a esto, fue calculado el porcentaje que @oipnd tres 0 mas respuestas espontdneas (Cuay

mas
1

Estos resultados verifican que el conocimiento aepdblacion es alto, pues el casi el 70% mendond
espontaneamente tres 0 mas sintomas y fue mayowugmnes (73,0%) que en hombres (66,0%), en perdonas

con un nivel educativo de universidad (77,4%) gundas de primaria o0 menos (62,5%) y en la Gran
Metropolitana (72,3%) que en el Resto del Pais3(6),

Reacciones en los hogares

Una breve seccidén de preguntas abordé la tematidasdreacciones de los miembros del hogar debidg
aparicion de la Influenza AH1N1 en el pais. En prianinstancia se pregunto: “¢Usted o algun mierdbrsu
hogar se ha vacunado contra la gripe debido aitdeexia de la fiebre porcina?” Como se sabe, ta
contra la gripe estacional no evita la infecciom da Influenza AH1N1, no obstante, esta reacciéa
practicada en el 15,9% de los hogares por al manosde sus miembros, principalmente en la Gran
Metropolitana (18,4%) y con menor intensidad eRedto del Pais (9,2%) (Cuadro 11).

rea

’fu
\rea
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Cuadro 10
Porcentaje que responde tres 0 mas sintomas espontd  neamente y con
ayuda segun caracteristicas sociodemogréficas

Tres 0 mas Tres 0 mas
Caracteristica menciones mer,1C|ones
espontaneas espontaneas y
con ayuda
Total 69,2 97,2
Sexo * *
Hombre 66,0 95,7
Mujer 73,0 99,0
Edad
34 0 menos 73,8 96,7
35a49 67,1 97,7
50 y més 69,3 96,8
Educacion *
Primaria o0 menos 62,5 95,2
Secundaria 67,7 98,4
Universitaria 77,4 98,2
Econdmicamente en su hogar...
...tienen grandes dificultades 56,6 92,5
...tienen dificultades 65,4 96,9
...sin grandes dificultades 72,3 97,8
...pueden ahorrar 70,5 97,7
Regién *
Gran Area Metropolitana 72,3 97,8
Resto del Valle Central 69,2 96,5
Resto del pais 60,3 96,2

*Diferencia significativa al 5%.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXII Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo
2009.

Posteriormente se indago “¢Usted o algin miembrsudkogar ha comprado antivirales sin receta mq
durante los ultimos dias como medida preventivalBr& esta teméatica solamente el 5,7% admitié habéto
esa reaccion en sus hogares. Como puede dedwirggje la magnitud fue relativamente baja los nsedé
comunicacion reportaron que el impacto de la paaede la gripe AHIN1 en el pais fue tal que mud
farmacias reportaron desabastecimiento de losisais.

dica

has

Finalmente se pregungdJsted o algiin miembro de su hogar ha compradoaniées o tapa bocas para usarlos en ¢aso

de que sea necesaridBobre este tema el 12,9% respondio afirmativaegritie una reaccion mas difundidal
hogares cuyo principal sostén econdmico tiene edircaniversitaria (18,1%) que en los que tienemaria o
menos (7,6%), asi como también fue mayor en la @raa Metropolitana (15,9%) que en el Resto de$
(8.4%). Sobre este tema, aunque el 12,9% no regeesea magnitud relativamente alta, debe mencenguig
también ocasioné un desabastecimiento del prodercias farmacias del pais, segun lo reportaromkdios
de comunicacion.

en

Pai
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Cuadro 11

Reacciones en los hogares ante la presencia de la| nfluenza AH1N1 en el pais

Ha comprado
antivirales sin
receta médica

Se ha vacunado

Caracteristica contra la gripe

Ha comprado
mascarillas
o0 tapa bocas

debido a la .
Influenza AHIN1 como medl_da para usarlos en
preventiva caso necesario

NuUmero de entrevistas 668 668 668
Total 15,9 57 12,9
Sexo

Hombre 14,9 6,3 12,0
Mujer 17,0 5,0 14,0
Edad

34 0 menos 18,9 57 15,6
35a49 12,4 6,2 14,3
50 y mas 17,7 53 10,2
Educacion *
Prim o menos 16,3 5,2 7,6
Secundaria 13,8 7,4 13,2
Universitaria 17,3 4.9 18,1
Econdémicamente en su hogar... *
...tienen grandes dificultades 5,7 1,9 20,8
...tienen dificultades 14,5 6,3 10,1
...sin grandes dificultades 17,8 6,5 10,8
...pueden ahorrar 17,1 4,7 18,6
Region * *
Gran Area Metropolitana 18,4 5,5 15,9
Resto del Valle Central 15,7 7,6 9,9
Resto del pais 9,2 3,8 8,4

* Diferencia significativa al 5% de confianza.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXII Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo 2009.
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ANEXO: MODULO DE INFLUENZA AH1IN1

Ahora un tema diferente, digame, ¢en qué momerstesildcostumbra a Espon- CON AYUDA
lavarse las manes:e QUE LA PERSONA RESPONDA ESPONTANEAMENTE Y MARQUE LAS RESPUESTAS EN LA

. . NO
COLUMNA “ESPONTANEO". INDAGUE PREGUNTANDO ¢,y €N (JUE Otras 0CasSiON@&e@a MARCANDO EN LA st SI  NO Lo
COLUMNA ESPONTANEO. CUANDO YA NO RESPONDA MAS PREGUNTE LAS QUE NO HA MENCIONADO Y MARQUE LA HACE
RESPUESTA EN LA COLUMNA "CON AYUDA"
FP1 ;Antesy después de comer?

3 2 1
FP2 ; Después de toser o estornudar? 3 2 1
FP3 ;Después de volver de la calle? 3 2 1
PF4  ;Antes y después de ir al bafio? 3 2 1
PF5 ; Antes y después de preparar alimentos? 3 2 1
FP6 . Luego de usar transporte publico? 3 2 1 0
FP7 ¢ Luego de ir de compras? 3 2 1 0
FP8 (Antesy después de cambiar paiales? 3 2 1 0
FP9 ;Luego de tocar teléfonos (celulares)? 3 2 1 0
FP10 Luego de usar computadoras? 3 2 1 0
FP11 ;Antes y después de atender una persona enferma? 3 2 1 0
FP12 ¢En alguna otra OCaSi¥erecirFrouE ST RESPONDE ST 3 2 1 -
Y por lo general ¢ qué acostumbra hacer Usted cusstdonudapese queta  EsponTaNED | cON AYUDA
PERSONA RESPONDA ESPONTANEAMENTE Y MARQUE LAS RESPUESTAS EN LA COLUMNA “ESPONTANEO”. INDAGUE
PREGUNTANDO ¢,Y QUé IMAS¥s16A MARCANDO EN LA COLUMNA ESPONTANEO. CUANDO YA NO RESPONDA SI SI NO
MAS PREGUNTE LAS QUE NO HA MENCIONADO Y MARQUE EN LA COLUMNA “"CON AYUDA"
FP20 . Estornuda al aire? 3 2 1
FP21 ;Se pone la mano en la boca? 3 2 1
FP22 :Vuelve la cabeza para otro lado? 3 2 1
FP23 ;Usa el antebrazo? 3 2 1
FP24 ; Usa pafuelo desechable? 3 2 1
FP25 ;Usa papel higiénico? 3 2 1
FP26 ;Usa pariuelo de tela? 3 2 1
FP27 ¢Alguna otra coSsaédrecirroue st responpe st 3 2 1
FP30 ¢Usted ha oido hablar de la gripe porcina? 1. Sl 2. NQPASE A WK1)

9.NS/NR(PASE A WK1)

FP31 ¢Actualmente Usted siente que tiene un riaisgomuy alto, bajo o muy bajo de contagiarse

con la enfermedad?

6. MUY ALTO 5. ALTG. REGULAR 3. BAJO 2. MUY BAJO 1. NINGUNO NS/NR

FP32 De acuerdo con lo que Usted ha visto u oigimgg que el sistema nacional de salud esta bien

preparado o no esta bien preparado para enfresttaepidemia?

3. BIEN PREPARADO 2. RBAR

1. MAL PREPARADO 99N\R
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FP33 ¢Usted o algin miembro de su hogar se haadoun
contra la gripe debido a la existencia de gripeipaf? 1. Sl

2. NO

9. NS/NR

FP34 ¢Usted o algin miembro de su hogar ha compradarales
sin receta médica durante los Ultimos dias comddagateventiva?L. Si

2.NO

9. NS/NR

FP35 ¢Usted o algin miembro de su hogar ha compradoarillas
o tapa bocas para usarlos en caso de que seanEtesa 1. Sl

2.

NO

9. NS/NR

De acuerdo con lo que Usted sabe ¢ cuales sonitagppies sintomas de estaespontineo

CON AYUDA

enfermedadBee QUE LA PERSONA RESPONDA ESPONTANEAMENTE Y MARQUE LAS RESPUESTAS EN LA COLUMNA

“ESPONTANEO". INDAGUE PREGUNTANDO ¢,Y CUAl €S 0tro Sintomastea marcanoo en La coLumna

ESPONTANEO. CUANDO YA NO RESPONDA MAS PREGUNTE LAS QUE NO HA MENCIONADO Y MARQUE EN LA COLUMNA “CON
AYUDA"

FP50 ;Temperatura superior a los 38 grados?

FP51 ;Tos con flema?

FP52 ;Dolor de garganta?

FP53 ¢ Dolor en articulaciones?

FP54 ; Secrecion nasal o congestion nasal (resfriado)?

FP55 ¢ Dificultad para respirar?

FP56 ¢ Dolor de cabeza?

FP57 ; Fatiga?

FP58 ;Pérdida de apetito?

FP59 ¢Algun otro sintomageecirroue st responoe st.

W W Wlw W w(w|w|w|w

N[NNI NN
= = I N N N e N
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