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PRESENTACION

Con este tercer informe la Escuela de Estadistica se estableci6 como meta darle seguimiento a algunos
indicadores que le permitan al Ministerio de Salud, a la Caja Costarricense de Seguro Social, a la misma
Universidad de Costa Rica, asi como a otros interesados, conocer qué ha sucedido con la prevencion de
la Influenza AH1N1 a un afio de su entrada al pais, para seguir apoyando con datos reales y oportunos la
toma de decisiones.

La informacién ha sido recolectada, por tercera vez, mediante la inclusién de un médulo de preguntas
en el cuestionario de la Encuesta de Confianza del Consumidor, la que es realizada con el apoyo de la
Rectoria de la Universidad de Costa Rica cada tres meses (febrero, mayo, agosto y noviembre) y en la
cual se entrevista al principal sostén econdmico de los hogares para medir las percepciones que poseen
sobre diversos temas econémicos”.

El objetivo del mddulo sobre la AHIN1 es conocer aspectos relacionados con los habitos que promueven
las principales formas de transmision de la epidemia (lavado de manos y estornudos), el conocimiento
de los sintomas de la enfermedad, el riesgo auto-percibido de infectarse y las reacciones en los hogares
ante la presencia de la gripe en el pais.

Es necesario recalcar que, debido a la tematica que aborda la Encuesta de Confianza del Consumidor, la
entrevista es realizada al principal sostén econdmico de los hogares. Esto significa que la informacién
recolectada representa las opiniones, habitos y conocimientos de las personas que aportan mas dinero
para la manutencion de las familias. Por esta razon, bajo ninguna circunstancia debe interpretarse que
los resultados son validos para la poblacidn general (de 18 afios y mas). No obstante, se considera que la
informacion recabada es valiosa, pues proporciona una guia de lo que sucede en la poblacion general.
Debe tenerse en mente que el principal sostén econdmico, por el papel que desempeiia, tiene una
influencia importante dentro del hogar y, en el mejor de los casos, constituye una figura que como
padre, madre, hermano o hermana, promueve un modelo de opiniones, habitos y conductas a seguir
entre los demds miembros su hogar, particularmente, entre sus hijos e hijas.

Para interpretar los resultados cabe recordar que el primer médulo fue realizado entre el 4 y el 20 de
mayo del 2009, es decir, practicamente una semana después de confirmado el primer caso de Influenza
AHIN1 en el pais (28 de abril)®>. Este hecho es importante, pues marcd una linea de base para
monitorear, entre otros aspectos, el impacto de las campaiias preventivas. Como se sabe, el sistema
nacional de salud, orquestado por el Ministerio de Salud, inicié desde el 24 de abril de ese afio una
amplia intervencidn, emitiendo recomendaciones para prevenir el contagio y evitar con ello la
diseminacién del virus. Pero también la atencién médica fue reforzada en EBAIS, clinicas y hospitales de
la Caja Costarricense de Seguro Social, para detectar casos probables y atender los confirmados. Desde
entonces, las estrategias para enfrentar la epidemia son multiples y complejas, y reflejan una fuerte
coordinacion del sector salud con diferentes instancias, tanto publicas como privadas, y de la sociedad
civil. Otro elemento que debe destacarse para finales de mayo del 2009 es que el Ministerio de Salud
tenia registrado un acumulado de 177 personas infectadas y solamente una muerte.

El segundo mddulo fue administrado tres meses después, en agosto del 2009 (del 1° al el 14 de agosto),
y, como se sabe, se aplicd en una época muy diferente a la inicial, al menos por dos razones. La primera
es que la informacién fue recabada durante el primer pico de la ola pandémica. Esto se refleja en el

! Ver documento en www.estadistica.ucr.ac.cr. Encuesta de Confianza del Consumidor (mayo del 2010).

2 También pueden revisarse las reflexiones expuestas en el primer informe sobre la deseabilidad social de las
respuestas. Documento disponible en www.estadistica.ucr.ac.cr: Conocimiento y habitos para enfrentar la influenza
AH1NL1 en Costa Rica (mayo del 2009).



Sistema de Vigilancia de la Salud, el que registrd, desde el 24 de abril hasta el 7 de setiembre del 2009,
1,246 casos confirmados por laboratorio y 33 defunciones documentadas dentro del territorio nacional®.
La segunda razén es que, a diferencia de los primeros dias de mayo, el virus ya circulaba de manera
autéctona y en forma sostenida en el pais. Estas situaciones que se presentaron en agosto del 2009
(ausentes en mayo) condujeron a redoblar la vigilancia epidemioldgica en el pais® y también hicieron
incrementar el despliegue de las campanas informativas y de prevencion del contagio.

Para esta tercera vez que se decidié introducir el médulo ya transcurrié un afo de la entrada de la
Influenza AH1IN1 a Costa Rica. La informacion se recolecté del 3 al 15 de mayo del 2010 y el panorama
también vario, pues ya para finales de este mes se tenian confirmados 3,420 casos con el virus y 64
defunciones asociadas a la infeccion. No obstante, la curva epidémica de casos confirmados muestra
una tendencia decreciente desde julio del 2009, que llegé hasta setiembre del mismo afio y desde
entonces la epidemia se mantiene relativamente estable. Puede decirse que durante este afio la
respuesta del pais se adecud a las caracteristicas de la evolucion de la pandemia, elaborando
lineamientos acordes con la situacion epidemiolégica, las lecciones aprendidas y el conocimiento
generado en el tiempo. Con esto se pasd de una respuesta inicial de contenciéon a una estrategia de
mitigacidon para reducir el impacto de la ola pandémica y ahora la meta es darle sostenibilidad al
esfuerzo realizado, manteniendo una vigilancia intensificada y una atencién oportuna basada en
criterios de riesgo’.

La Escuela de Estadistica desea reconocer y agradecer a la Dra. Maria Luisa Avila, Ministra de Salud, y a
la Dra. Ana Morice, Vice Ministra de Salud, las valiosas sugerencias realizadas a los méddulos, el
suministro de informacion sobre los lineamientos nacionales para atender la epidemia y la atencién a las
diversas consultas realizadas sobre la tematica.

Sintesis metodolégica de la XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor

Investigador asociado: Edgar Gutiérrez Espeleta. Director Escuela de Estadistica

Unidad de Servicios Estadisticos (USES) de la Escuela de
Estadistica. Coordinador: Fernando Ramirez

Coordinador de trabajo de campo: Yorlene Quirés Diaz
Maureen Corrales Ledn, Vivian Aguilar Aguilar y Pamela

Trabajo de campo:

Supervisores: Rodriguez Fonseca.

Fecha de la encuesta: del 3 al 15 de mayo del 2010

Poblacién de interés: hogares con teléfono en todo el territorio nacional (65%)

Tamafio de la muestra: 601 hogares
principal sostén econdmico del hogar (90,8%) o, en su defecto,

Informante: después de tres intentos por localizarlo, una persona adulta
informada de la situacion econémica del hogar (9,2%).

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

Los porcentajes para el total de entrevistas presentan diferencias
Error de muestreo: significativas cuando el cambio es mayor a 4 puntos porcentuales
(asumiendo una confianza del 95%).

¥ Ministerio de Salud. Boletin Epidemioldgico No 49. Direccion de Vigilancia de la Salud. Martes 7 de setiembre
del 20009.

* Ministerio de Salud. Directrices para la pandemia de Influenza AHIN1. Actualizacion al 23 de julio de 2009.

®> Tomado de "Lineamientos nacionales para la vigilancia, prevencion, atencién de pacientes y control de la
pandemia de Influenza AH1N1", actualizado por el Ministerio de Salud al 8 de junio del 2010.



SINTESIS DE RESULTADOS

Para conocer lo sucedido a un afio de la entrada de la Influenza AH1N1 al pais, en aspectos relacionados
con habitos, conocimientos y reacciones de las personas ante la epidemia, la Escuela de Estadistica
cuenta con tres mediciones derivadas de la Encuesta de Confianza del Consumidor que marcan
momentos estratégicos. La primera medicion se realizé en mayo del 2009, cuando recién se registro el
primer caso en el pais. La segunda se ejecutd en agosto del 2009, tres meses después de la primera,
cuando se experimentd la ola pandémica. La tercera medicién recién se realizd en mayo del 2010,
después de un afio de convivir con la nueva epidemia. Una sintesis de lo sucedido se presenta a
continuacion.

Los habitos del lavado de manos para prevenir el contagio se fortalecieron desde que ingresé la
epidemia al pais. No obstante, dos practicas (antes y después de comer, asi como después de volver de
la calle) fueron mas mencionadas espontaneamente en agosto del 2009 que en mayo del 2010. Dada la
importancia de ambas practicas debe mencionarse que, probablemente, si las personas tienen menos
presentes esos habitos es porque se preocupan menos por practicarlos. Otro detalle que se deriva de la
informacién recopilada es que el impacto de las campaiias en el pais fue mas fuerte durante los
primeros tres meses de la epidemia y que una pequefia porcidn de la poblacién estd ahora menos alerta
de las practicas preventivas que sobre el lavado de manos deben prevalecer.

Los habitos al estornudar presentan resultados positivos para la prevencion durante el afio. La practica
de usar el antebrazo fue la que mas crecimiento reveld (un incremento de menciones espontaneas de
21 puntos). A diferencia de los habitos del lavado de manos, puede corroborarse que durante el afio el
incremento de menciones espontaneas fue paulatino, siendo moderado durante los primeros tres
meses de la epidemia e incrementandose posteriormente hasta alcanzar el nivel actual.

El conocimiento de los sintomas de la Influenza AHIN1 se encuentra estancado. Este mejoréd durante
los primeros tres meses de epidemia y posteriormente retrocedid hasta llegar al nivel registrado al inicio
de la epidemia. Esto significa que se perdié el avance alcanzado nueve meses atras. En este tema de los
sintomas llama la atencion que la mencién espontanea de la temperatura superior a los 38 grados,
sintoma clave para la deteccion de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI), cayd 9 puntos (de 83,7% en
mayo del 2009 a 74,7% un afio después).

La percepcion del riesgo de infectarse con la Influenza AH1N1 crecidé durante el apogeo de la epidemia
(agosto del 2009), pero actualmente no se percibe tan amenazante, pues el 67,9% afirma que su riesgo
es bajo, tal y como sucedia al principio (mayo del 2009). Es claro que las personas se sienten ahora con
menos riesgo de infeccidon debido a que no se estad atravesando por una ola pandémica. No obstante,
debe tomarse en cuenta que si las personas se sienten inmunes a la infeccion esto podria inducir a que
se practiquen menos las medidas para evitar el contagio. De hecho, algunos de los habitos relacionados
con el lavado de manos y el conocimiento de los sintomas asi lo sugieren.

La percepcidn sobre la preparacion del sistema de salud presenta casi la mitad de opiniones favorables.
Esta situacion mejoré con respecto a agosto del 2009 (29,9%), pero era aun mas positiva en mayo del
2009 (60,9%).

Las reacciones en los hogares ante la presencia de la epidemia en el pais revelan que la compra de
mascarillas o tapabocas para usarlas en caso necesario se elevd de 12,9% a 19,0% durante el afo (6
puntos) y la compra de antivirales sin receta médica como medida preventiva casi se triplicd en ese
mismo periodo. Esta Ultima situacion continla sucediendo a pesar de que las medicinas para atender a
las personas infectadas solamente son administradas por los establecimientos de salud y no estan a la
venta.



RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEL PRINCIPAL SOSTEN ECONOMICO

Caracteristicas sociodemograficas del principal sostén
econdmico del hogar
(distribuciones porcentuales)
Mayo Agosto  Mayo

Caracteristicas

2009 2009 2010
NUmero de entrevistas 675 700 601
Total 100 100 100
Sexo
Hombre 55,0 52,0 61,4
Mujer 45,0 48,0 38,6
Edad
34 0 menos 18,2 19,0 16,2
35a49 38,7 36,3 40,2
50 y més 43,1 44,7 43,6
Educacién
Primaria o menos 38,2 39,0 38,8
Secundaria 28,2 30,4 29,1
Universitaria 33,6 30,6 32,1
Regioén
Metropolitana 54,4 55,0 55,1
Resto del Valle Central 25,8 24,9 25,3
Resto del pais 19,9 20,1 19,7

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza
del Consumidor. Mayo 2010.

El rol de principal sostén econdmico en los hogares es ejercido por un poco mas de la mitad de hombres
(61,4% para mayo del 2010) y el resto por mujeres (38,6%). En términos de la edad, son principalmente
personas adultas, de 50 afios 0 mas (43,6% ambos sexos) y la educacion revela que poseen diferentes
niveles (38,8% tiene primaria o menos, 29,1% secundaria y 32,1% universitaria, para ambos sexos).
Ademds, estas personas reproducen la distribucién espacial de la poblacidn en las diferentes regiones
del pais, pues residen principalmente en la Region Metropolitana (55,0%) y magnitudes menores en las
otras regiones. Las diferencias observadas de los diferentes grupos poblacionales con respecto a las
encuestas anteriores no son significativas, aunque la encuesta actual presentd una proporcién mayor de
hombres si se comparara con las anteriores.




HABITOS DEL LAVADO DE MANOS

Porcentaje que responde espontaneamente a los habitos para el lavado de manos
(excluye alternativa "no lo hace") !

Antes y después de comer (12,2)

Antes y después de ir al bafio (1,9)

Antes y después de preparar alimentos (15,8)

Antes y después de cambiar pafiales (39,0)

Después de toser o estornudar (35,6)

Después de volver de la calle (12,6)

Antes/después de atender una persona enferma (40,6)
Luego de ir de compras (32,0)

Luego de usar transporte publico (29,0)

Luego de usar computadoras (30,1)

Luego de tocar teléfonos (30,1)

B Mayo 2010 m Agosto 2009 Mayo 2009

LIncluye entre paréntesis la diferencia de puntos porcentuales entre mayo del 2010 y mayo del 2009
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo 2010.

Es claro que a un afio de la entrada de la epidemia al pais la poblacién de estudio fortalecié los habitos
del lavado de manos, por lo que puede decirse que las campafas informativas y preventivas contra la
AHIN1 han tenido un efecto positivo. Esto se obtiene de la pregunta ¢En qué momentos Usted
acostumbra lavarse las manos?, pues las respuestas espontaneas (sin la ayuda de la entrevistadora) de
los diferentes momentos que acostumbran a realizar esta practica crecieron significativamente durante
el afio de estudio.

Los habitos que mas se fortalecieron durante este periodo son el lavado de manos antes y después de
cambiar pafiales (crecid 40 puntos), antes y después de atender una persona enferma (40 puntos),
después de toser o estornudar (36 puntos), luego de ir de compras (32 puntos), luego de usar
computadoras (30 puntos), luego de tocar teléfonos (30 puntos) y luego de usar el transporte publico
(29 puntos). Solamente la practica del lavado de manos antes y después de ir al bafio permanece igual,
pues ya era alta desde hace un afio.

Es importante observar que dos practicas (antes y después de comer, asi como después de volver de la
calle) eran aun mas mencionadas espontaneamente en agosto del 2009 que en mayo del 2010. Este
resultado constituye una llamada de atencidn, pues dada la importancia de ambas practicas para la
diseminacién del virus es probable que si las personas tienen menos presentes esos habitos es porque
se preocupan menos por practicarlos.




Porcentaje que menciond espontaneamente tres o
mas habitos sobre el lavado de manos segun
caracteristicas de interés
Mayo Agosto Mayo
2009 2009 2010

Caracteristicas

Total 48,7 77,0 71,2
Sexo

Hombre 43,1 72,8 69,4
Mujer 55,6 81,5 74,1
Edad

34 0 menos 54,1 79,7 76,3
35a49 49,8 76,4 68,3
50 y méas 457 76,4 72,3
Educacion

Primaria o0 menos 38,9 72,9 70,8
Secundaria 48,4 77,0 68,6
Universitaria 60,2 82,2 74,1
Regién

Metropolitana 53,7 76,6 74,8
Resto del Valle Central 40,8 82,2 72,5
Resto del pais 45,5 71,6 62,1

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de
Confianza del Consumidor. Mayo del 2010

Otra forma de observar la evolucién positiva de las practicas del lavado de manos se obtiene con la
magnitud que menciond tres o mas habitos en forma espontanea durante el ultimo afio, ya que dicha
cifra se incrementd cerca de 22 puntos porcentuales (de 48,7% en mayo del 2009 a 71,2% en mayo del
2010). Dicho incremento fue mayor en hombres (26 puntos), en personas de 50 afios y mas (27 puntos),
en personas con educacién primaria (32 puntos) y en el Resto del Valle Central (32 puntos).

Aunque es evidente que los habitos del lavado de manos se han fortalecido durante el ultimo afio,
también debe observarse que, si se comparan las tres encuestas, el impacto de las campafias en el pais
fue mas fuerte durante los primeros tres meses de la epidemia y que, si bien es cierto no han perdido
efecto, una pequena porcidn de la poblacién estd ahora menos alerta de las practicas preventivas que
sobre el lavado de manos deben prevalecer.




HABITOS AL ESTORNUDAR

Porcentaje que responde espontanGaafinate sobre los habitos que practica al
Porcentaje que responde espontanesboentelar fos habitos para el lavado de manos
(excluye alternativa "no lo hace") !

Usa el antebrazo (21,3)

Usa pafiuelo desechable (7,7)

Usa pafiuelo de tela (0,8)

Vuelve la cabeza para otro lado (17,9)

Usa papel higiénico (8,8)

Se pone la mano en la boca (-7,7)

Estornuda al aire (10,0)

4,4

B Mayo 2010 m Agosto 2009 ' Mayo 2009

Lincluye entre paréntesis la diferencia de puntos porcentuales entre mayo del 2010 y mayo del 2009
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo 261L2010.

Los habitos al estornudar, indagados mediante la pregunta Y por lo general équé acostumbra hacer
Usted cuando estornuda?, presentan resultados positivos para la prevencién durante el afio. La
practica de usar el antebrazo fue la que mas crecimiento reveld (pasé de 40,6% menciones
espontdneas a 61,9%, un incremento de 21 puntos). Ademas, se incrementd el uso del papel higiénico
(9 puntos) y el del pafiuelo desechable (8 puntos). También, debe tomarse en cuenta que decrecid la
practica negativa de ponerse la mano en la boca (-8 puntos). No obstante, el habito de volver la cabeza
hacia otro lado y el de estornudar al aire crecieron durante el Ultimo afo, aunque no asi durante los
ultimos nueve meses.




Porcentaje que afirma espontaneamente realizar dos o0 mas habitos positivos y
negativos al estornudar segiin caracteristicas de interés

HABITOS POSITIVOS * HABITOS NEGATIVOS °

Caracteristica Mayo Agosto Mayo Mayo Agosto Mayo

2009 2009 2010 2009 2009 2010
Total 36,9 42,6 51,4 10,4 22,1 20,8
Sexo
Hombre 36,4 40,4 50,9 12,1 22,3 22,0
Mujer 37,5 44,9 52,2 8,2 22,0 19,0
Edad
34 0 menos 35,2 39,1 48,5 12,3 22,6 18,6
35a49 33,6 46,5 53,3 12,4 25,2 19,6
50 y mas 40,8 40,9 51,5 8,0 19,5 23,1
Educacion
Primaria o menos 36,6 45,4 46,8 8,6 21,2 23,6
Secundaria 37,4 39,4 57,1 13,2 20,7 20,6
Universitaria 36,7 42,1 51,8 10,2 24,8 17,6
Region
Metropolitana 40,6 43,6 52,3 7,6 21,6 20,9
Resto del Valle Central 31,0 42,5 53,7 15,5 26,4 19,5
Resto del pais 34,3 39,7 47,4 11,2 18,4 21,6

" Habitos positivos: usar antebrazo, usa pafiuelo de tela, usa pafiuelo desechable y usa papel higiénico.
? Habitos negativos: se pone la mano en la boca, vuelve la cabeza para otro lado y estornuda al aire.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo del 2010.

La mencién espontdnea de dos o mas habitos al estornudar proporciona otro panorama de la
situacién y reafirma los resultados encontrados anteriormente. En primer lugar puede observarse
que, al considerarse los denominados habitos positivos, esta magnitud crecié 15 puntos
porcentuales durante el ultimo afio. En segundo lugar también puede corroborarse que dicho
aumento fue paulatino, siendo moderado durante los primeros tres meses de la epidemia e
incrementandose posteriormente hasta alcanzar el nivel actual. Este resultado difiere del
obtenido en los hdabitos del lavado de manos, pues en ese caso el incremento se dio,
principalmente, durante los primeros tres meses de la epidemia y durante los ultimos nueve
meses mostro un leve retroceso.

La comparacién de lo sucedido durante el ultimo afo también muestra que las menciones
espontaneas de habitos al estornudar crecieron tanto en hombres como en mujeres (14 puntos),
principalmente en personas con 35 y 49 afios (20 puntos), en personas con educacion secundaria
(20 puntos) y en el Resto del Valle Central (11 puntos).

Por otra parte, un resultado favorable de los habitos que contribuyen con la diseminacién del
virus se obtiene de las practicas negativas. Esto se afirma porque si bien dichas menciones se
incrementaron durante los primeros tres meses, posteriormente se mantuvieron estables (son
practicamente las mismas magnitudes en agosto del 2009 y mayo del 2010).
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CONOCIMIENTO DE LOS SINTOMAS

Porcentaje que responde espontaneamente sobre los sintomas de la Influenza AH1N1 !
(Incluye a quienes han oido de la Influenza AHIN1)

Temperatura superior a 38 grados (-9,0) 93,4

Dolor de cabeza (-8,0)

Dolor de garganta (8,3)

Secrecidn nasal o congestion nasal
(resfriado) (-7,1)

Dolor en articulaciones (-3,7)
Dificultad para respirar (18,4)
Tos con flema (3,6)

Fatiga (19,1)

Pérdida de apetito (21,9)

B Mayo 2010 m Agosto 2009 © Mayo 2009

Lincluye entre paréntesis la diferencia de puntos porcentuales entre mayo del 2010 y mayo del 2009.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo del 2010.

Aunque el conocimiento de los sintomas de la Influenza AHIN1 mejoré en el pais durante los primeros
tres meses de la epidemia, todo indica que en los meses sucesivos las personas tuvieron menos
presentes las sefiales fisicas que anuncian la presencia de la enfermedad, pues algunos sintomas
mantuvieron los mismos niveles de menciones espontdneas e, incluso, otros disminuyeron.
Particularmente importante es observar que la mencion espontanea de la temperatura superior a los 38
grados, sintoma clave para la deteccién de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI), era alta en mayo del
2009 (83,7%), luego se incrementé mas en agosto del mismo afio (93,4%), pero ahora cayo (74,7%),
registrando una disminuciéon de 9 puntos durante el Ultimo afio. Otros sintomas cuyo conocimiento
disminuyo durante el Gltimo afio fueron el dolor de cabeza (-8 puntos), la congestidn nasal (-7 puntos) y
el dolor en las articulaciones (-4 puntos). Un sintoma cuyo conocimiento mejord en el mismo periodo,
pero que presentaba niveles mayores hace nueve meses, es el dolor de garganta. Otros como la
dificultad para respirar y la tos con flema muestran un incremento en los primeros tres meses, pero se
mantienen igual a hace nueve meses.
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Porcentaje que mencion6 espontaneamente tres o mas sintomas de la
Influenza AH1IN1

L Mayo Agosto Mayo
Caracteristica 2009 2009 2010
Namero de entrevistas 668 700 601
Total 68,4 78,9 65,2
Sexo
Hombre 65,5 74,5 63,1
Mujer 72,0 83,6 68,5
Edad
34 0 menos 73,8 82,0 70,1
35a49 66,8 77,6 68,8
50 y méas 67,8 78,6 60,8
Educacion
Primaria 0 menos 61,1 76,2 56,2
Secundaria 67,4 75,1 68,6
Universitaria 77,4 86,0 73,1
Region
Metropolitana 71,9 80,8 69,5
Resto del Valle Central 68,4 84,5 66,4
Resto del pais 59,0 66,7 54,3

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor.
Mayo del 2010.

Un panorama general de lo que sucedié durante el ultimo afio con el conocimiento de la Influenza
AH1N1 se obtiene al calcular el porcentaje que menciond espontaneamente tres o mads sintomas, pues
mientras en mayo del 2009 el 68,4% lo hizo, dicha cifra se incrementé 10 puntos tres meses después,
pero transcurrido un ano volvié a una magnitud similar (65,2%).

Lo anterior significa que durante el transcurso de un afio la mencidn espontanea de tres o mas sintomas
no cambid, pero si se toma en cuenta la medicién de agosto del 2009 es posible afirmar que se perdio el
avance alcanzado nueve meses atrds. Esto es también lo que muestran las tabulaciones por sexo, edad,
educacion y region. Es decir, el comportamiento descrito es bastante generalizado en toda la poblacion.

Este resultado invita a una revisién de la informacién que se disemina sobre los sintomas de la AH1N1,
pues evidentemente las personas se informaron mas cuando la epidemia alcanzé su pico mas alto y
luego el nivel de informacidn decrecid.
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Porcentaje que menciona espontaneamente Enfermedades Tipo Influenza?!

40,1
Fiebre y dolor de garganta (5,9) 54,1
34,2
. . .z 37’4
Fiebre y secrecion/congestion nasal _ 391
(resfriado) (-7,0) ’
44,4
371
Fiebre y dolor en articulaciones (-
55,1
3,6
40,7
35,8
Fiebre y tos con flema (3,3) 37,4
32,4
. . e . 34'4
Fiebre y dificultad para respirar 200
(13,6) '
20,9

B Mayo 2010 = Agosto 2009 Mayo 2009

LIncluye entre paréntesis la diferencia de puntos porcentuales entre mayo del 2010 y mayo del 2009.
Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo del 2010.

De acuerdo con las directrices para la pandemia de Influenza AH1N1, emitidas por el Ministerio de Salud, la
descripcion clinica de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) se presenta cuando una persona padece fiebre
superior a los 38 grados y, adicionalmente, al menos uno de los siguientes sintomas: dolor de garganta,
secrecion o congestion nasal, dolor muscular y/o articular o tos.

Los resultados muestran, en general, que las menciones espontaneas que reflejan el conocimiento de las ETI
en la poblacién es bastante similar al de un afo atras. Esto se afirma porque la mencién espontanea de
padecer fiebre superior a los 38 grados y alguno de los otros sintomas de interés en unos casos aumenté
(fiebre y dolor de garganta o fiebre y dificultad para respirar), en otros casos disminuyé (fiebre y congestion
nasal) y en otros casos se mantuvo igual (fiebre y tos con flema, fiebre y dolor en articulaciones).

Esto corrobora una vez mas un patrén que revela un incremento en el conocimiento de los sintomas de las
ETI en los primeros tres meses de la epidemia, pero que luego tiende a disminuir.
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PERCEPCIONES Y REACCIONES ANTE LA EPIDEMIA

Distribucion porcentual del riesgo percibido de infectarse con la
Influenza AH1IN1 y de la percepcion del problema en el pais

PERCEPCION DEL RIESGO DE INFECTARSE PERCEPCION DEL PROBLEMA

EN EL PAIiS
19.8 13,6 11,3
32,4
us
Mayo 2009 Agosto 2009 Mayo 2010 Agosto 2009 Mayo 2010

MW Baja(o) ™ Regular Alta(o)

NOTA: Las respuestas fueron recodificadas como Baja=ninguna+baja+muy baja.
Alta=alta+muy alta. En la percepcidn del problema en el pais se pregunto si el nimero de
personas infectadas es bajo, muy bajo, regular o alto o muy alto.

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo
del 2010.

Aunque la percepcion del riesgo de infectarse con la Influenza AHIN1 crecié durante los primeros tres
meses de la epidemia (de mayo a agosto del 2009), actualmente no se percibe tan amenazante, pues el
67,9% afirma que su riesgo es bajo, tal y como sucedia un afo atras. Es decir, la percepcion de riesgo se
incrementd durante el apogeo de la epidemia, pero ahora presenta el mismo nivel registrado en mayo
del 2009.

Por otra parte, la percepcién del problema en el ambito nacional muestra que actualmente el 59,2%
considera como bajo el nimero de personas infectadas en el pais. Aunque en mayo del 2009 esta
pregunta no fue realizada, en agosto pasado la situacidn era percibida de manera diferente a la actual,
pues durante el pico de la epidemia poco mds de la mitad consideraba que el nimero de personas
infectadas era alto o muy alto.

De lo anterior puede deducirse que la percepcién del riesgo es menor cuando se considera el ambito
individual que el nacional, pues las personas se sienten menos cercanas al peligro de infeccion que la
poblacidn general. Este resultado debe interpretarse cuidadosamente, pues revela que, efectivamente,
las personas se sienten ahora con menos riesgo debido a que no se estd atravesando por una ola
pandémica. Sin embargo, también debe tomarse en cuenta que si las personas se sienten inmunes a la
infeccidén podria ocasionar que practiquen menos las medidas para evitar el contagio. De hecho, algunos
de los habitos relacionados con el lavado de manos y el conocimiento de los sintomas asi lo sugieren.
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Porcentaje que percibe como alto o muy alto el riesgo de infectarse con la
Influenza AH1IN1 segln caracteristicas de interés

Mayo Agosto Mayo
Caracteristicas 2009 2009 2010
Ndmero de entrevistas 668 700 601
Total 19,8 32,4 13,6
Sexo
Hombre 16,6 32,7 12,7
Mujer 23,7 32,1 15,1
Edad
34 0 menos 16,4 28,6 19,6
35a49 23,3 35,0 14,2
50 y més 18,0 31,9 10,8
Educacion
Primaria o menos 17,9 29,3 14,6
Secundaria 24,3 31,5 9,7
Universitaria 18,1 37,4 16,1
Region
Metropolitana 19,5 33,8 15,4
Resto del Valle Central 23,3 35,1 11,4
Resto del pais 16,0 25,5 10,3

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor.

Mayo del 2010.

Es importante saber que quienes perciben como alto o muy alto el riesgo de infectarse es menor ahora
que un afio atras (de 19,8% pasd a 13,6%). Es decir, actualmente no solo las personas sienten menos
riesgo de infectarse con la influenza AH1IN1, sino que también se han descuidado algunos habitos del

lavado de manos y de conocimiento sobre los sintomas de las ETI.

Aunque en agosto del 2009 la situacién era diferente, pues la epidemia estaba en auge y la percepcion
del riesgo era mayor (32,4%), los resultados constituyen una alerta para que la poblacién no descuide las

normas sanitarias que previenen el contagio con la enfermedad.

Un detalle que resulta de interés destacar es que quienes mas disminuyeron la percepcién de riesgo
durante el Ultimo afo son las mujeres (-9 puntos), las personas de 35 a 49 anos (-9 puntos), las personas

con educacién secundaria (-15 puntos) y los residentes en el Resto del Valle Central (-12 puntos).
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Distribucion porcentual de la percepcién que poseen los habitantes
sobre la preparacion del sistema de salud para enfrentar la epidemia

29,9
47,6
60,9
Mayo 2009 Agosto 2009 Mayo 2010

B Mal preparado  ® Regular Bien preparado NS/NR

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo del
2010.

La percepcion sobre la preparacidn del sistema de salud para enfrentar la epidemia a su entrada al pais
era positiva (60,9% respondié en mayo del 2009 que estaba bien preparado), pero tres meses después
se deteriord (29,9% en agosto del 2009 respondio de igual manera). Actualmente, la opinidn sobre la
preparacion del sistema de salud llega a casi la mitad de opiniones favorables.

Es importante recordar que la encuesta de agosto del 2009 fue realizada cuando se alcanzd el pico
maximo de la ola pandémica. Evidentemente, esto no solo incrementé la percepcién del riesgo de
infeccion con la gripe AH1IN1, como pudo constatarse con los resultados anteriores, sino que también
pudo afectar la percepcion de la poblacién sobre la capacidad de respuesta de los servicios de salud. Es
claro que durante esta época la epidemia ocupé mucho espacio mediatico. El tema de las defunciones,
el niumero de casos infectados, las entrevistas con familiares de personas fallecidas y las de personas
quejandose de los servicios de salud, entre otras, son factores que pudieron explicar ese resultado. No
obstante, actualmente la situacién de la epidemia esta mas controlada, por lo que es probable que esta
situacion favorezca las opiniones.
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Reacciones en los hogares ante la presencia de la Influenza AH1N1 en el pais

19,0

Han comprado mascarillas o
tapabocas para usarlos en caso
necesario

Han comprado antivirales sin
receta médica como medida
preventiva

B Mayo 2010 = Agosto 2009 Mayo 2009

Fuente: UCR. Escuela de Estadistica. XXVI Encuesta de Confianza del Consumidor. Mayo del 2010.

Las reacciones en los hogares ante la presencia de la epidemia en el pais revelan que la compra de
mascarillas o tapabocas para usarlas en caso necesario se elevo de 12,9% a 19,0% durante el afio (6
puntos). AUn mads, la compra de antivirales en los hogares sin receta médica como medida preventiva
casi se triplico en ese mismo periodo. Este resultado sigue constituyendo una alerta, pues aunque la
pregunta no indago si las personas los estan ingiriéndolos, el incremento en la compra invita a pensarlo.
Esto estd sucediendo a pesar de que las medicinas para atender a las personas infectadas solamente son
administradas por los establecimientos de salud y no estdn a la venta.




