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RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer los resultados de la campana de
comunicacion del Ministerio de Salud (MINSA), en cuanto a la transmision de
conocimientos sobre las medidas de prevencién de la influenza humana A
(H1N1), la puesta en practica de estas medidas por la poblacion, el
reconocimiento a la labor de la autoridad sanitaria y la eficacia del uso de los
canales de informacion y comunicacion para transmitir mensajes a la

poblacién durante la pandemia.

Este estudio descriptivo fue llevado a cabo en los barrios Carlos Nufiez y
Enrique Bermudez del distrito Ill de Managua en los meses de diciembre
2010 y enero 2011, con una muestra de 303 pobladores, para un margen de
95% de confiabilidad.

Para la realizacion del estudio se utiliz6 como instrumento de recoleccion de
informacion, una encuesta estructurada de 42 preguntas cerradas y 2

abiertas.

Los resultados de esta investigacion muestran que el porcentaje de personas
que ponen en practica las medidas de prevencion es menor, en comparacion
al de las personas que las conocen. Limitaciones econdémicas y la falta de
agua son, entre otros, factores mencionados como un impedimiento para

poner en practica todas las medidas.

En general, en ambos barrios, existe una valoracion positiva del desempefio
de la autoridad sanitaria, frente a la emergencia por la pandemia de A
(H1N1), lo que demuestra que la mayoria de la poblacion estudiada, siente
confianza y reconoce positivamente su labor frente a las emergencias

sanitarias.

Los resultados del estudio demostraron que, en la poblaciéon estudiada, el
medio de comunicacion masivo mas utilizado durante la pandemia para
obtener informacion fue la televisén. La comunicaciéon por medio de vecinos,

lideres comunitarios y brigadistas es un canal apreciado por la mayoria.



l. INTRODUCCION

La comunicacién de riesgos y brotes es un componente clave de la gestion
del riesgo y una de las capacidades basicas requeridas en el nuevo
Reglamento Sanitario Internacional (RSI)" a los Estados Miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para fortalecer sus capacidades
basicas para la preparacion, respuesta y control de las emergencias
sanitarias, en vista del surgimiento de serias amenazas producidas por
enfermedades emergentes y reemergentes como el SARS, la influenza aviar
A (H5N1), Influenza humana A (H1N1), cdlera, dengue, fiebre amarilla,

leptospirosis etc., asi como por desastres naturales.

El papel que juega la comunicacion en las emergencias sanitarias, se ha
venido fortaleciendo en los ultimos 20 afios, siendo cada vez mas evidente su
importancia trascendental para el control y/o mitigacion de brotes epidémicos,
como en el caso de la pandemia del virus de influenza por A (H1N1), en el
2009, cuando las autoridades mexicanas utilizaron una de las unicas
herramientas de salud publica disponibles en ese momento — la
comunicacion — para alertar al publico acerca del nuevo virus, ofrecerles
orientaciéon y obtener su apoyo en los esfuerzos para controlar esta

epidemia.

Dos meses después de haberse detectado los primerios casos en México, la
Directora de la OMS decidio elevar el nivel de alerta pandémica de Fase 5 a
Fase 6 (1), al haberse confirmado casi 30 mil casos de influenza humana en
74 paises del mundo. Al 12 de Julio de 2010, el numero de paises, que
reportaron casos, habia aumentado a 214 con mas de 18,337 muertes, de las

cuales 8,523 ocurrieron en la Regién de las Américas (2).

Con estos antecedentes y por mandato del RSI, los paises vienen
intensificando sus preparativos para responder rapidamente a la contencion y
control de epidemias y otros eventos de salud publica, entre éstos la

comunicacion, con el objetivo de mantener la confianza en las autoridades,

TE RSI (2005) orienta a los Estados Miembros de la OMS a fortalecer 8 capacidades bdsicas, entre ellas la
comunicaciéon de riesgos, para hacer frente a Emergencias de Salud de trascendencia internacional, que
constituyan un riesgo para la salud publica de otros Estados, y potencialmente requieran una respuesta internacional
coordinada.



lograr que se entiendan y atiendan los mensajes emitidos por los voceros

oficiales y se cumplan las orientaciones recomendadas.

Este estudio, realizado con pobladores de los Barrios Carlos Nufiez y Enrique
Bermudez-380 del distrito Il de Managua, pretende conocer la capacidad de
la autoridad sanitaria de Nicaragua para comunicarse efectivamente con la
poblacion ante brotes epidémicos, para lo cual se analizd su respuesta

comunicacional en la reciente epidemia de A (H1N1).



. ANTECEDENTES

A partir del 2006 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) trabaja
con sus Estados Miembros, para fortalecer las estrategias de comunicacién
frente a eventos que constituyan emergencias de salud publica como brotes

epidémicos y desastres naturales.

La OMS recomienda que ademas del uso de medios masivos de
comunicacion, se implementen estrategias de comunicacion comunitaria
sistematicas, principalmente en situaciones donde las creencias publicas,

acerca de una enfermedad pueden dificultar su control. (4).

A fines de abril de 2009, noticias provenientes de México alertaron al mundo
sobre la presencia de un nuevo virus, responsable de un aumento inusual de
casos de influenza en humanos, que se complicaban en pocas horas y
presuntamente, de la muerte de personas en ciertas zonas de ese pais y de

Estados Unidos.

En el marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSl), los paises del
mundo comenzaron a realizar preparativos para responder adecuadamente a
esta emergencia, muchos de ellos se prestaron a realizar adecuaciones
rapidas de los planes nacionales de preparacidon para una eventual

pandemia de influenza aviar por H6N1.

En la Region de las Américas, y por mandato del RSI (5), los paises se
organizaron y coordinaron la respuesta donde la comunicacion fue una de las

herramientas claves.

Entre los aciertos que los paises de la regién reportaron luego de la

pandemia, indicaron que se experimento:

* Una buena respuesta de los medios de comunicacién masivos cuyas
noticias, a excepcion de algunos casos, estuvieron en el marco de las

informaciones emanadas por las autoridades nacionales.

* Una buena respuesta y coordinacion con la red comunitaria y otros

aliados como ONG's y grupos religiosos.



* Una claridad respecto a los mensajes a difundir a la poblacién para la
contencion del brote, que incluyd mensajes basicos sobre higiene

personal, higiene en la casa y medidas de aislamiento voluntario.

* Un buen trabajo de los voceros con “primeros anuncios” a tiempo y

con claridad respecto a lo que estaba aconteciendo.

Nicaragua no quedoé fuera de este proceso de preparacién y respuesta, por lo
que también se aprovecho el Plan Nacional de Preparacion para una posible
epidemia de Influenza Aviar', para adaptarlo a la nueva situacién que se
presentd con la epidemia de A (H1N1). Este plan contaba con un
componente de comunicacion, que fue elaborado de manera multisectorial,
integrando una serie de herramientas comunicacionales para hacer frente a

un brote epidémico de esta envergadura.

A partir de la declaracion de emergencia sanitaria nacional (6) (7) y de la
emisién de las normativas para el manejo de la comunicacion del Ministerio
de Salud (8), el componente de comunicacién de este plan fue readecuado
para integrar la difusidon de mensajes sostenidos y conceptos alineados,
orientados a brindar conocimientos y/o reforzar los existentes, para ser
puestos en practica por la poblacién debido a la emergencia sanitaria por A
H1N1.

Se desarrollaron materiales audiovisuales para la prevencion y el tratamiento
de la enfermedad y se capacité a brigadistas de salud y al magisterio para

que llevaran los mensajes de prevencion de casa a casa y en las escuelas.

Entre otras medidas de prevencion, se instalaron camaras térmicas para la
deteccion de estados febriles en el aeropuerto de Managua y se entrego a los
pasajeros, que ingresaron al pais por todas las vias, informacion impresa con
recomendaciones basicas para la prevencion del virus, con orientaciones
para saber donde acudir en caso de presentar signos y sintomas de influenza
humana. La principal orientacién al respecto fue acudir a la unidad de salud

mas cercana.

! Elaborado en el 2007 entre varias instituciones del gobierno, con el apoyo de
organizaciones no gubernamentales y de la cooperacion internacional, entre ellas
SINAPRED, Ministerio de Salud, Ministerio de Agricultura, Ambiente y Recursos Naturales
entre otros.



En general, las evaluaciones que se han realizado, en algunos paises de la
region, muestran una valoracion positiva a la labor de sus autoridades
durante la pandemia de influenza A (H1N1). En un estudio transversal sobre
el conocimiento, percepciones y practicas frente a la influenza A(H1N1) en
las ciudades de Quito y Guayaquil en Ecuador, realizado con financiamiento
de la OPS a solicitud del Ministerio de Salud, se indagd sobre la confianza
en instituciones estatales, directamente relacionadas con el area de salud. En
las respuestas resalta el hecho de que estas instituciones contaron con una

calificacién positiva en cuanto al manejo de la emergencia sanitaria (11).

Asimismo la percepcion positiva sobre la labor de la autoridad sanitaria en
Ecuador, se vio también reflejada en la calificacion que se le otorgo frente al
manejo de la emergencia sanitaria; la mayoria de los pobladores
entrevistados en Quito y Guayaquil la consideraron como buena y muy buena
(11).

En Nicaragua, en septiembre del 2009, se realizd, también con
financiamiento de la OPS, un estudio sobre conocimientos y practicas frente
a la epidemia de A (H1N1) en poblacion urbana en 16 cabeceras
departamentales del pais. Los resultados de este estudio mostraron que, en
ese momento, la poblacién disponia de un alto nivel de conocimiento sobre
aspectos claves para enfrentar la pandemia, entre ellos: sitios donde acudir
en caso de presentar sintomas de la gripe A (H1N1), identificacion de los
principales sintomas, las principales formas de contagio y las principales
medidas de prevencién. En el estudio referido se observé una mayoritaria
actitud positiva de la poblacibn para dar seguimiento a todas las
orientaciones que brindaron las autoridades de gobierno (12). El estudio
también sefala que la autoridad sanitaria, en Nicaragua, estuvo clara
respecto a la magnitud del impacto de la epidemia y que ésta sélo podria
controlarse mediante acciones de informacién y comunicacién asi como con

la participacion activa de la comunidad.



Il. JUSTIFICACION

El presente estudio pretende valorar el resultado de la campafa de
comunicacion del Ministerio de Salud ante un brote epidémico de
trascendencia internacional (pandemia) como la reciente pandemia de

influenza A (H1N1), ocurrida en el 2009, en dos barrios de la capital.

La investigacion indag6é sobre las orientaciones del Ministerio de Salud
respecto a identificacion de sintomas, formas de transmision y prevencion,
asi mismo en que medida la poblacion de los barrios Carlos Nufiez y Enrique
Bermudez del Distrito 1l de Managua, las conoce y adoptdé para prevenir la

influenza humana.

Los resultados de este estudio permitieron explorar cuales medidas fueron
las que mas han permeado en la poblacion, enriqueciendo sus conocimientos
sobre la influenza humana y sobre las formas de prevenirla. También se
podra conocer si la poblacion de los Barrios Carlos Nuhfez y Enrique
Bermudez, han puesto en practica las recomendaciones emitidas por el
Ministerio de Salud a través de la campana de comunicacion realizada a raiz

de la epidemia.

El estudio posibilitd conocer la valoracion que tiene la poblacion de estos
barrios, sobre el desempefio del Ministerio de Salud frente a la epidemia, con
la finalidad de obtener las mejores practicas y/o lecciones aprendidas que les
permita el desarrollo de mejores estrategias y enfoques para fortalecer su
capacidad comunicacional con la poblacién, para prevenir la expansion de
otros brotes epidémicos y/o control de emergencias por desastres naturales

en el futuro.

Este estudio también corrobord la utilizacion de los canales de comunicacion

mas idoneos con la poblacion en medio de esta emergencia sanitaria.

Los resultados de esta investigacion también seran de utilidad para los
lideres comunitarios y organismos no gubernamentales que trabajen en estos

barrios de la capital, en actividades de educacion comunitaria.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El decreto oficial de emergencia sanitaria, por la epidemia de A (H1IN1) en
Nicaragua, mandatoé la realizacion de acciones intersectoriales para informar
y movilizar a la poblacién con medidas para prevenir y/o controlar la influenza
humana. Las principales acciones a desarrollar fueron: (a) asegurar la
participacion organizada de la poblacion en acciones de promocion,
prevencion y ejecucion de medidas de atencion inmediatas en las
comunidades del pais; (b) ejecutar un plan de medios de comunicacién social
con mensajes educativos a la poblacion en general, asi como informarles
sobre las medidas de prevencién y control; (c) que la poblacién conociera las
medidas de prevencion y donde acudir en caso de presentar algun sintoma
respiratorio, transmitiéndole la seguridad de que se le suministraria el

tratamiento adecuado de acuerdo a su condicion de salud. (9) (6).

Por lo tanto es necesario investigar en que medida la respuesta
comunicacional del Ministerio de Salud cumplié con las disposiciones
emanadas por los decretos oficiales y si fortalecio los conocimientos sobre la
influenza y si las orientaciones del MINSA se pusieron (y se continuan)
poniendo en practica en la poblacién estudiada. Por lo tanto este estudio
investigo:

* ¢ Cuales fueron los resultados de la campafia de comunicacién, ante la
epidemia de influenza humana, del Ministerio de Salud en los barrios
Carlos Nufiez y Enrique Bermudez, del distrito Il de Managua en
diciembre 2010 y enero 20117.

Otras preguntas del estudio fueron:

» 4 Cuadles son los conocimientos sobre signos y sintomas, formas de
transmision y medidas de prevencion de la influenza humana?

* ;De qué manera se practican las orientaciones emanadas de la
autoridad sanitaria?

* ;En qué medida esta poblacion, mantuvo la confianza en las acciones
que realizé el Ministerio de Salud frente a la emergencia sanitaria?

* ;Cudles son los medios de comunicacion que la poblacién identificd

como los mas eficaces?



. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados de la campafa de comunicacion del Ministerio de
Salud frente a la epidemia del virus A H1N1, en los Barrios Carlos Nunez y
Enrigue Bermudez-380, del Distrito Il de Managua en el periodo de
diciembre de 2010 y enero 2011.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Indagar en qué medida la poblacién conoce las medidas de

prevencion contra la influenza humana.

2. Investigar en que medida la poblacion pone en practica las

medidas de prevencion contra la influenza humana.

3. Conocer si la poblacion mantuvo la confianza en las
acciones que realizd el Ministerio de Salud frente a la

emergencia sanitaria.

4. |dentificar la eficacia de los medios de comunicacion

utilizados durante la epidemia.



VI. MARCO DE REFERENCIA

El rol de la comunicacion efectiva

Cada vez es mas evidente el papel de la comunicaciéon efectiva al momento
de una emergencia de salud publica, por ser ésta un factor clave para difundir
a la poblacién en riesgo, orientaciones escenciales que contribuyan a
controlar, en el menor tiempo posible, la enfermedad y disminuir las tasas de

morbi-mortalidad en la poblacion.

De acuerdo al reporte sobre la Comunicacion de Brotes Epidémicos de la
OMS, el comportamiento humano contribuye, casi siempre, a la propagacion
(0 no) de las epidemias, por lo que es a través de este componente
conductual, que se da la oportunidad de identificar las actividades peligrosas
a las poblaciones en riesgo, para ofrecerles proteccion mediante la

orientacion (4).

En ese sentido la disposicion de entregar informacién a la poblacion, de
manera transparente con mensajes entendibles y con acciones concretas, a
realizar en una emergencia sanitaria, puede hacer la diferencia entre la vida y

la muerte para cientos de personas en riesgo.

La informacién al publico, ya sea mediante declaraciones oficiales, a través
de lideres comunitarios, maestros, o por conducto de los medios masivos de
informacion, se convierte en una intervencion de control con gran potencial
para reducir o interrumpir la transmisién y por lo tanto, para acelerar la
contencion de un brote epidémico. Por ejemplo, la evidencia sehala que la
informacion publica sobre la importancia de controlar a diario la temperatura,
la notificacion temprana de la fiebre y el aislamiento de los casos fue decisiva

para controlar el brote de SARS que se produjo en China (4).

La gestion de los responsables de la salud publica debe ser sensible ante
estas situaciones, deben conocer correctamente sus bases epidemiolégicas y
definir las vias de intervencién, para poder transmitir a los ciudadanos la
sensacion de proteccion, por una parte y la adecuada informacion por otra,

de forma que asi se garantice su seguridad (16).



Para la OMS, las estrategias de comunicacion constituyen un componente
muy importante de la gestion de todo brote de enfermedad infecciosa y son

absolutamente esenciales en el caso de pandemias (17).

La informacion correcta y oportuna es fundamental para minimizar la
perturbacion social indeseada y las consecuencias econémicas, pero también
para optimizar la efectividad de la respuesta. Para el Centro de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) es el intento de la ciencia y de
los profesionales de la salud publica para suministrar una informacion que
permita, a un individuo, o a toda una comunidad, tomar las mejores
decisiones durante una crisis en la que esté afectada su seguridad o su

bienestar (16).

La comunicacion es un elemento trascendental para transmitir a la
ciudadania los mensajes suficientes y necesarios sobre los multiples
momentos de la evolucién de un evento complejo en el que se ve, o se puede
ver, alterado el equilibrio de la salud individual y comunitaria. Es esencial
tranquilizar a la comunidad de tal forma que mantengan la confianza en las
autoridades. En definitiva, es en estas circunstancias especificas cuando
verdaderamente se comprueba la efectividad y la calidad de la autoridad

sanitaria.

Los medios de comunicacion son sistemas de transmision de mensajes que

se difunden a un gran numero de receptores a través de diferentes técnicas y
canales. Como medio de comunicacion se hace referencia al instrumento o
forma de contenido por el cual se realiza el proceso comunicacional,
usualmente se utiliza el término para hacer referencia a los medios de
comunicacion masivos. Los medios de comunicacién estan en constante
evolucion; anteriormente se referian especialmente a la radio, televisién 6
prensa, sin embargo cada vez existen nuevos medios de comunicacion
modernos como las redes sociales (internet, blogs, twiter, facebook, e mails),

celulares, teléfono, fax etc.

La movilizacion comunitaria: es el involucramiento de los lideres locales y la

promocién de la formacion de organizaciones en la planificacién de acciones

de apoyo a la comunidad para la mejoria de su salud.



La percepcion del riesgo la define Peter Sandman como la unién de dos

componentes, el “peligro”, el cual es el componente técnico del riesgo, que es
producto de la probabilidad y la magnitud y la “indignacién” que es el
componente no técnico del riesgo, que incluye voluntariedad, control,
confianza, miedo etc. Ambos conceptos se relacionan por el hecho de que la
‘indignacion” es el principal factor determinante del “peligro percibido”
(percepcion de riesgo). Cuando las personas estan alteradas tienden a
pensar que estan en peligro, mientras que cuando estan tranquilas son
proclives a pensar que estan a salvo (20). En su articulo sobre las cuatro
clases de comunicacién de riesgo, Sandman explica que la mejor forma de
comunicacion de riesgos es la de “interesados directos” cuando la poblacién
vulnerable esta atenta a lo que los especialistas (autoridad sanitaria) estan

diciendo, con mensajes orientadores sobre el posible riesgo a enfrentar.

Conocimiento: El conocimiento se basa en datos objetivos, es en lo que se
basa una persona para decidir su conducta, se refiere también al hecho de
estar informado, comprender y analizar la situacion. Sin embargo el
conocimiento no garantiza una conducta, aunque es esencial para que la
persona concrete las razones para adoptar o modificar una determinada

conducta. (21)

La confianza en las autoridades

Una clara voluntad de parte de las autoridades publicas para comunicarse
con la poblacion a través de diversos canales, influira positivamente en la
confianza publica y a establecer una percepcion de riesgo de acuerdo a lo
que los especialistas indiquen como una situacidbn que puede poner en
“peligro” la seguridad publica. Esta mezcla de “confianza en las autoridades
y adecuada percepcidon del riesgo” pueden traducirse en comportamientos
colectivos que amplifican las consecuencias sociales y econdmicas de un
brote y retroalimentan las inquietudes politicas. Al mismo tiempo, las
percepciones del riesgo por parte del publico y su voluntad de cumplir las
medidas recomendadas pueden influir positivamente en el resultado de los

esfuerzos de control de brotes epidémicos (4).

Cuando esta combinacion de factores no sucede; las autoridades van a tener

escasa credibilidad debido a que la poblacion va a tender a cuestionar la



“fiabilidad” de la informacién oficial, las acciones del gobierno y la
competencia de las autoridades para proteger la salud publica. Esa falta de
confianza no solo es una barrera para el cumplimiento de las medidas de
control recomendadas, sino que también permite que aparezcan
comportamientos contraproducentes en sectores de la poblacion, que pueden
agravar las condiciones de la emergencia desviando la atencién de la
poblacion a la critica publica hacia las autoridades, que estan al frente de la
emergencia, comportamientos que, en muchas ocasiones, encuentran socios

dispuestos en los medios de comunicacion (4).

En una publicacién del CDC, sobre la opinidn de lideres sobre el papel de la
comunicacion en emergencias publicas, se refiere que para poder tener éxito
en la comunicacion con el publico, es vital contar e implementar un plan de
comunicacion sélido; que la autoridad sea la primera fuente de informacion
de la poblacion en riesgo; que la autoridad exprese empatia, muestre
competencia y capacidad de ponerse al frente de la emergencia y sea

abierta, honesta y transparente con la informacién publica (23).

En la misma publicacién se recomienda a las autoridades que para reducir la
ansiedad de la poblacién, es importante “ofrecer a la poblacién cosas para
hacer”; esto se puede traducir en la organizacién y capacitacién de
brigadistas en las comunidades, para llevar mensajes de prevencion a la
poblacién y acciones de apoyo para la atencion de personas en la

comunidad, entre otros.

Las recomendaciones para el control y prevencion de la influenza humana

Ante una emergencia sanitaria, es necesario implementar mecanismos de
comunicacion que informen, de manera sistematica, a la poblacion sobre la
situacion que se atravieza, o el eventual peligro, a fin de educarla, orientarla y
guiarla para que se implementen las medidas y actividades que contribuyan

al cuidado de su salud, la de su familia y su comunidad (13).

Ante la irreversible llegada de la epidemia de influenza humana a Nicaragua,
las autoridades de gobierno mandataron de inmediato el inicio de una
campafa de comunicacion con orientaciones y recomendaciones para la

prevencion y control de la enfermedad. Para ello la Presidencia de la



Republica emitié dos importantes decretos’, ordenando el inicio de acciones
para responder a la emergencia sanitaria. El decreto 25-2009, del 28 de abril
de 2009, instruyé a través del articulo 3, establecer todas las medidas de
prevencion, control y atencion necesarias para mitigar el efecto de la

epidemia, involucrando a todos los sectores publicos y privados.

A su vez y por mandato de la Presidencia de la Republica, el Ministerio de
Salud emiti6 dos resoluciones ministeriales decretando la “Emergencia
Sanitaria”; la primera el 30 de abril de 2009 y la segunda el 26 de agosto del
mismo ano, con orientaciones para desarrollar acciones intersectoriales que
contribuyeran a informar a la poblacion sobre la influenza humana y el

desarrollo de acciones de prevencion (7).

Bajo el lema “Juntos Podemos Evitar que se Propague, la Solucion somos
Todos”, las acciones comunicacionales mas importantes del Ministerio de

Salud fueron:

* La elaboracién y difusién de un manual de contenidos con informacién
general sobre la influenza humana para promotores, brigadistas y
lideres comunitarios, medios de comunicacién y otros actores

institucionales.

* La organizacion de la vigilancia comunitaria, con el fin de identificar,
oportunamente, los casos que se pudieran presentar para brindarles la
atencion adecuada. Para ello el MINSA definié un manual de vigilancia
comunitaria con una estrategia de capacitacion a nivel nacional (14) y
con la realizacion de talleres de formacién para brigadistas de salud,
con el objetivo de que éstos realizaran visitas, casa a casa, con
informacion sobre la epidemia. Fueron capacitados mas de 35 mil
brigadistas y 47 mil maestros en todo el pais (14), para informar a la

poblacion sobre:

o las medidas de prevencion para cortar la cadena de transmision

del virus.

' Los decretos presidenciales 25-2009 y el 70-2009 orientando al Ministerio de Salud a
declarar Emergencia Sanitaria en todo el pais”



o la deteccion oportuna de casos y a donde acudir en caso de

enfermarse.

o el cumplimiento de las medidas de distanciamiento social y

tratamiento antiviral (9).

La difusién de mensajes educativos coherentes, con recomendaciones
generales unicos, en los diferentes medios masivos de comunicacion y
a través de medios alternativos (por ejemplo: perifoneo, visitas casa a
casa, murales, representaciones culturales, ferias, piquetes
informativos, asambleas comunales, actos religiosos etc.) para obtener

mejores resultados en la prevencion de la enfermedad (13).

La implementacion de un Plan de Medios de Comunicacion por parte
del MINSA.

Los mensajes mas importantes emitidos por la autoridad sanitaria fueron:

a) En cuanto al conocimiento sobre la influenza humana:

La influenza humana es una enfermedad respiratoria aguda contagiosa
causada por un virus, es una gripe que mata (15).

¢, Cuales son sus sintomas?

Fiebre de inicio brusco superior a 38 grados
Tos frecuente

Dolor de garganta (odinofagia)

Dolor de cabeza (cefalea)

Nariz tapada (congestion nasal)

Dificultad respiratoria

Dolor en el cuerpo y huesos (articulaciones)
Escalofrios

Fatiga

Decaimiento

Dolor en el pecho (toraxico)

Dolor en la barriga (abdominal)

Nauseas o vomito

Diarrea

Pérdida del apetito

¢, Coémo se propaga?



* Al hablar, toser y/o estornudar una persona con virus de Influenza
Humana, expulsa gotitas de saliva que se esparcen y contaminan a las
personas, superficies y objetos que se encuentran a su alrededor.

* El virus entra al organismo por la boca, la nariz o los ojos.
b) En cuanto a las practicas para prevenir la influenza humana:
* Cubrirse la boca al toser o estornudar
* Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon
* Mantener limpia la casa
» Evitar asistir a lugares concurridos
¢) En cuanto a que hacer en caso de que una persona se enferme?
* No automedicarse

* Avisar al brigadista de salud de su barrio o comunidad quien notificara
a las autoridades del MINSA para su atencion.



VI. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal

Area de Estudio:

La investigacion se realizé en los Barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez-
380, ubicados en el distrito 1l de Managua. Estos son barrios populares con

poblacién de nivel socio econdmico medio-bajo.

Universo/Poblacion de Estudio

Se realizd en los Barrios Carlos Nufiez y Enrigue Bermudez-380 de
Managua, por ser barrios con buena accesibilidad geografica para fines de

este estudio.

La poblacion total del Barrio Carlos Nufiez es de 489 personas, de las cuales
347 son mayores de 15 anos. La poblacién total del Barrio Enrique Bermudez

es de 1,941 personas de las cuales 1,275 son mayores de 15 afios.

La poblacion universo de ambos barrios a estudiar fue de 1,622 personas,
estratificado de la siguiente manera: 883 mujeres y 739 hombres mayores de

15 afios’.

Tamano de la Muestra

Se utilizé la siguiente férmula para estimar proporciones para calcular el
tamano de la muestra:

n=N*22p*q/d2*(N_1 )+22*p*q
donde:

N = Total de la poblacion

Z.? = coeficiente de confiabilidad 1.96 (para IC del 95%)
p = varianza (proporcion esperada 5% = 0.05)
q=1-p(eneste caso 1-0.05 =0.95)

d = precision (un 3%).

Barrio Carlos Nuiiez Barrio Enrique Bermudez Total

N= 347 N= 1,275 N= 1,622

n= 128 n=175 n= 303

' Fuente para obtener los datos poblacionales es el Censo 2005 del INIDE. Managua
Municipios pagina 3 de 108.



El tamafo de la muestra permitié tener un intervalo de confianza del 95 % y

un margen de error maximo de un 5%.

Estrategia Muestral (tipo de muestreo)

Técnica de recoleccion: La investigacion se realizé directamente en fuentes
primarias, con la aplicacion de una encuesta estructurada através del método

aleatorio sistematico (casa de por medio). Ver en anexos mapas catastrales.

Unidad de Analisis

El sujeto principal del estudio fueron hombres y mujeres mayores de 15 afios
habitantes de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez del Distrito 11l en

Managua.

Criterios de Inclusién

* Ser mayor de 15 afos
* Al momento del estudio vivir en los Barrios Carlos Nufiez 6 Barrio

Enrique Bermudez

Variables del Estudio

e Variable dependiente:

Resultados de la campafa de comunicacion del MINSA ante la

epidemia del virus de la influenza humana

e Variables independientes:

Objetivo Especifico 1:
» La poblacién recibe y comprende los mensajes de prevencién
» La poblacion conoce las medidas de prevencion
recomendadas por el MINSA.
» La poblacion sabe dénde acudir para recibir atencion médica
Objetivo Especifico 2:
» La poblacidn poner en pratica las medidas de prevencion
recomendadas por el MINSA.
» La poblacion acude al puesto de salud mas cercano y/o al

brigadista de salud de su comunidad.



Objetivo Especifico 3:
» Confianza de la poblacién en las recomendaciones emanadas
de la autoridad sanitaria.
» Reconocimiento positivo de la labor de la autoridad sanitaria.
» Percepcién de riesgo de la poblacién esta sustentada en el
marco de la objetividad de la epidemia.
Objetivo Especifico 4:
» Uso de canales de comunicacion efectivos para la poblacion

afectada.

Fuente de Informacién

Fuentes primarias, constituidos por hombres y mujeres mayores de 15 afios a

los que se les aplicd una encuesta estructurada.

Técnicas / Instrumento a utilizar

La boleta de encuesta: Fue disefiada para integrar los temas y aspectos de
relevancia para el presente estudio. Contiene 44 preguntas (42 cerradas y
dos abiertas) estructuradas en cinco (5) bloques: (i) datos generales (ii)
conocimientos y practicas; (ii) percepcion sobre las autoridades; (iv)
percepcion del riesgo de la epidemia; (v) sobre el uso de canales y medios

de comunicacion.

Para probar la boleta de encuesta se realizé una sesion de validacién, a fines
noviembre de 2010, donde se aplicod la encuesta a ocho personas de estos
barrios, o que permitié modificar las preguntas que no fueron comprendidas

por las personas entrevistadas.

Plan de Recolecciéon de Datos

Para trabajar en el plan de recoleccion de la informacion se conté con mapas
catastrales de ambos barrios (ver mapas en anexos), que permitid
seleccionar las viviendas a encuestar de manera aleatoria (casa de por
medio) a lo largo y ancho de cada barrio, asignandole a cada manzada un

numero de viviendas a encuestar para tener una muestra homogénea.



En el caso de que la vivienda estuviera cerrada o vacia, no hubiese
consentimiento de parte de la familia para realizarla o no hubiesen personas

mayores de 15 afos, se procedio a tocar la siguiente puerta inmediata.

El trabajo de campo se realizé enteramente en los meses de diciembre de
2010 y enero de 2011, a diferentes horas del dia pero principalmente por las

noches y durante los fines de semana.
Otras actividades realizadas fueron:

* Visita a la Direccion de Catastro de la Alcaldia de Managua para
obtener mapas de los barrios seleccionados para el estudio y
poder realizar la recoleccion homogénea de la informacion.

* Capacitacion a dos asistentes para la aplicacion del instrumento en
zonas seleccionadas previamente en los mapas

* Levantamiento de encuesta: proceso que estuvo a cargo de la
alumna-investigadora, con el apoyo de 2 brigadistas de salud

previamente capacitados.

La aplicacion de cada encuesta tuvo una duracién promedio de 40 minutos, lo
que multiplicado por las 303 encuestas, significd un trabajo de recoleccion de
informacion en el campo promedio de 202 horas de entrevistas continuas
(28.8 dias), por lo que la investigadora se auxili6 de dos asistentes, a los

cuales se les capacitd para realizar el levantamiento de la informacion

Plan de Analisis

Los pasos metodoldgicos para el procesamiento de la informacion fueron los

siguientes:

* Supervision de las boletas: Una vez se recolecté la informacion de
cada entrevistado, se realizé un control de calidad de las boletas,
por la investigadora a cargo del estudio.

* Critica y codificacion: Se realizo la codificacion de las boletas y la
revision de inconsistencias (critica).

* Digitacion y validacion de resultados: Una vez concluido el
proceso de critica y codificacidn se procedié a la elaboracion de la

base de datos y digitacion de datos en el programa SPSS.



* Procesamiento y analisis de la informacién: De acuerdo a los
objetivos especificos se identificaron las variables a cruzar, para

analizar los resultados.

Control de Sesqgos y Variables Distractoras

* Margen de confiabilidad del 95%, significancia del tamafio de la

muestra
* Validacion de los instrumentos para precisar su validez

* Entrevistados seleccionados de forma aleatoria.

Consideraciones Eticas

Consentimiento informado: Para las entrevistas se solicitdé autorizacion a
los participantes, explicandoles el objetivo del estudio y la confidencialidad
respecto a la informacién que brindaron.

Derechos Humanos: Se respetd los derechos humanos de los
entrevistados en cuanto a que no se hizo ningun tipo de discriminacion ya
sea por género, condicidn econdmica, creencia religiosa, afiliacion politica
0 edad.

Integridad Cientifica: Este estudio fue realizado en el marco de la
“integridad cientifica” por lo que los datos utilizados son reales y obtenidos

de fuentes primarias.



VI. RESULTADOS

Datos Generales de los Entrevistados

En el barrio Carlos Nufiez (CN) se entrevistd 128 personas de las cuales el
46.1% (59) corresponden al sexo masculino y el 53.9% (69) al sexo
femenino. En el barrio Enrique Bermudez (EB) se entrevistd 175 personas de
las cuales el 42.3% (74) corresponden al sexo masculino y el 57.7 % (101) al
sexo femenino. Las edades en el CN figuraron entre los 15 a 49 afios el
78.9% (101) y de 49 afios a mas el 21.1% (27). Ver en anexos tablas 1y 2.
En el EB las edades fueron del 70.9% (124) para las edades de 15 a 49 afos

y el 29.1% (51) en las edades de 49 afos a MAs. Ver en anexos tablas No. 1y 2
Conocimientos sobre medidas de prevencion

Al indagar si entre las noticias mas importantes de los ultimos dos aros, los
pobladores, de ambos barrios, recordaban la epidemia del virus A (H1N1), el
54.7% (70) del Carlos Nufiez (CN) y el 57.8% (100) del Enrique Bermudez

(EB) mencionaron la epidemia de AH1N1. ver en anexos tabla No. 5.

Al preguntar directamente la razén por la que en Nicaragua se decretd
emergencia sanitaria en el 2009, las respuestas “influenza humana” fueron de

64% (82) y un 76% (133) en el CN y EB respectivamente. ver en anexos tabla No. 6.

Para conocer si las personas manejan mayor informacion sobre la influenza
humana, se preguntd si la influenza humana es una enfermedad que se
puede curar, a lo cual el 93.8% (120) del CN y el 96% (168) del EB dijeron

que si se puede curar. Ver en anexos tabla 7.

En cuanto a la percepcién de riesgo sobre la enfermedad, en el CN el 92.2%
(118) y el 96.6% (169) en el EB contestaron que es una enfermedad muy

grave. Ver en anexos tabla No. 33.

En cuanto al conocimiento sobre cuales son los sintomas de la influenza
humana un 82% (105) del CN y el 85.7% (150) del EB manifestaron conocer

los sintomas. ver en anexos tabla No.9

Al preguntarles que mencionaran los sintomas de la influenza humana, el
66.4% (85) del CN y el 82.8% (145) del EB, reconocieron que tener fiebre



mayor de 38 grados es uno de los sintomas mas importantes. EI 57.8% (74)
del CN y el 76.3 % (132) del EB, reconocieron el dolor de cabeza como
segundo sintoma importante, y el 49.2% (63) del CN y el 38.8% (68) del EB,
sefalaron el dolor del cuerpo como el tercer sintoma mas importante. El dolor
de garganta y la tos frecuente, que son sintomas importantes de la influenza
humana, se mencionaron recién en cuarto y quinto lugar con 13.3% (17) y
31.3% (40) en el CN y el 29 % (51) y 35.5% (62) en el EB respectivamente.
Ver en anexos tabla No.10.

Al indagar sobre los conocimientos de las formas de transmision de la
influenza humana, el 84.4% (108) del CN y el 92% (161) del EB aseguraron

conocerlas. ver en anexos tabla No.11.

Para saber si realmente los entrevistados conocen las formas de transmision,
se les leyo cinco posibles opciones de respuestas, entre las que figuré comer
carne de cerdo como una respuesta distractora. Del total de entrevistados un
8.6% del CN (11) y un 12.6% (22) del EB aseguraron que comer carne de
cerdo es una forma de transmision de la influenza humana. Las respuestas
correctas fueron respondidas de la siguiente manera: toser o estornudar 70%
(89) en el CN y 83.4% (146) en el EB. Manipular objetos contaminados y
luego tocarse la boca, nariz u ojos, sin lavarse las manos, 49% (63) en el CN

\ 54.9 % (96) en el EB. ver en anexos tabla No.12.

Al indagar sobre las recomendaciones que hace el MINSA para prevenir la
influenza humana, el 85.2% (109) del CN y el 89% (156) del EB mencionan
que al toser o estornudar se deben tapar las nariz y la boca con un pafuelo
desechable o con el codo. El 54.7% (70) del CN y el 45% (79) del EB opinan
que es necesario lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon. Otras
medidas como evitar saludar de beso y manos y utilizar cubrebocas fueron
mencionadas con 63.5% (111) y 57% (100) en el EB respectivamente. En el
CN con 32.8% (42) y 43% (55) respectivamente. Ver en anexos tabla No.13.

Se pregunté a los entrevistados sobre las enfermedades que se pueden
evitar lavandose las manos. Entre las ocho respuestas posibles, leidas a los
encuestados, cinco de ellas fueron respuestas distractoras, con el propdsito
de comprobar su capacidad de identificar Unicamente las respuestas

correctas. Los entrevistados mencionaron la influenza humana con 93.8%



(120) en el CN y con 83% (145) en el EB. El célera obtuvo un 82% (105) el
CNy el 55.4% (97) en el EB. La diarrea obtuvo el 86.7% (111) en el CN y el

84% (147) en el EB. veren anexos tabla No. 14.

Para saber si los pobladores de estos barrios saben donde acudir en caso de
enfermarse por AH1N1, se les pregunté a donde llevarian a una persona
enferma. A esta pregunta el 70.3% (90) del CN y el 58.3% (102) del EB

respondieron que a un centro de salud publico. Ver en anexos tabla 8.

Para conocer sobre la percepcidn de riesgo por la epidemia se les pregunto
sobre su primera reaccion al darse cuenta de la aparicién de los primeros
casos en Nicaragua. El 51.6% (66) dijo que “preocupacion”, el 45.3% (58)
sintié “miedo”, un 34.4% (44) expreso “querer saber mas” sobre la epidemia y
el 29.7% (38) afirmo6 estar alarmado al conocer la noticia de los primeros

CasO0s. Ver en anexos tabla No.34..

En el EB 57.5% (100) dijo “preocupacién”, y el 54.0% (94) incredulidad. Solo
un 16.1% (28) manifestd estar alarmado y un 17.2% (30) expresé tener

inquietud por “saber mas al respecto”. ver en anexos tabla No.34.
Practicas de las medidas de prevencién

A la pregunta de si siguen las recomendaciones del MINSA, solo un 55.5%

(71) del CN afirmaron que realizan todas las recomendaciones que orienta el

MINSA, y un 35.2 % (45) manifesté que solo realizan algunas de ellas. En el
EB un 57.7% (101) dicen cumplir con todas las recomendaciones y un 36%

(63) solo realiza algunas de ellas. ver en anexos tabla 18.

Aunque un 75.8% (97) del CN y el 82.9% (145) del EB contestaron que la
falta de recursos econdmicos y de agua pueden ser un problema para que las

personas no sigan las recomendaciones del MINSA. ver en anexos tabla No.17.

En cuanto a la campana especifica del MINSA para prevenir la Influenza
Humana, en el CN el 85.2% (109) y en el EB un 94.9% (166) contestaron

positivamente haber leido e escuchado la campafa del MINSA. Ver en anexos

tabla No. 21.



Confianza de la poblacién en las autoridades de salud

Del CN un 98.4% (126) y del EB un 97.1% (170) contestaron positivamente a
la pregunta de si “es necesario seguir las recomendaciones del MINSA”. Un
99.2% (127) del CN y el 100% (175) del EB contestaron que toda la poblacién
deben obedecer las recomendaciones del MINSA, para prevenir la
proliferacion de enfermedades como el cdlera, dengue, influenza humana. ver
en anexos tablas No. 15 y 16.

Asimismo se indagd sobre la percepcion de la poblacidén sobre las medidas
implementadas por la autoridad sanitaria, a lo cual el 78.1% (100) del CN y el
89.7% (157) del EB opinaron que las medidas fueron “suficientes”. ver en anexos
tabla No.35.

Primer anuncio: Sobre el anuncio oficial de los primeros casos de A (H1N1)
en Nicaragua, el 87.5% (112) del CN, y el 94.3% (165) del EB afirmé que el

MINSA anunci6 “a tiempo y en forma apropiada” la llegada de la epidemia al

pal's. Ver en anexos tabla No. 24.

Para reconocer el liderazgo de las autoridades frente a la epidemia se
preguntd si recordaban a quienes vieron al frente de los medios de
comunicacion brindando informacion sobre la epidemia, para lo cual en el CN
57.8% (74) mencionaron al Ministro de Salud y el 53.9% (69) al Presidente de
la Republica como las personas a las que mas vieron y/o escucharon. En el
caso del EB el 44.6% (78) mencionaron al Ministro de Salud y el 42%(73) al

Presidente de la Repl]blica. Ver en anexos tabla No.31.

Se pregunté sobre la capacidad del MINSA para garantizar la consulta
médica a las personas afectadas por la epidemia, el 80.5% (103) del CN y el
92% (161) del EB opind que el MINSA si fue capaz de garantizarla. ver en
anexos tabla No. 25.

En esa mismo orden se indago sobre la capacidad del MINSA y del Gobierno
de ponerse al frente de una emergencia sanitaria en Nicaragua, a lo cual el
78.9% (101) del CN y el 92.6% (162) del EB opinaron que si son capaces. ver
en anexos tabla No. 26.

Para seguir explorando sobre el nivel de confianza en la autoridad sanitaria,

se les pregunto si ellos confian en las recomendaciones u orientaciones del



MINSA, a lo cual el 94.5% (121) del CN y el 96.6% (169) del EB contestaron

afirmativamente. ver en anexos tabla No. 27.

También fue importante indagar sobre las visitas de los brigadistas de salud
en sus casas, Yy si estaban de acuerdo con estas visitas, debido a que ésta
fue una de las principales acciones comunicacionales del MINSA. En el CN el
87.5% (112) fue visitado por los brigadistas y el 96.1% (123) manifesté estar
de acuerdo con que los brigadistas realicen estas visitas domiciliares. En el
EB el 84.6% (148) fue visitado y 98.9 % (173) dijo estar de acuerdo con las

Visitas. Ver en anexos tablas No. 28 y 29.

Transparencia de la informacion; En lo referente a la claridad de la
informacion, el 86.7% (111) del CN y el 90.9% (159) del EB dijeron que los

mensajes emitidos por la autoridad sanitaria fueron muy claros. ver en anexos

tabla No.32.

En cuanto a la transparencia de la informacién 67.2% (86) del CN y el 94.9%
(166) del EB dijeron que el gobierno dijo la verdad, sin embargo el 27.3% (35)
del CN afirmaron que la autoridad sanitaria oculté informacion. ver en anexos tabla
20.

Al preguntarse si creian que el gobierno habia anunciado de forma
transparente las cifras de enfermos y fallecidos por el A (H1N1), 73.4% (94)
del CN y el 88% (154) del EB dijeron que las cifras fueron realistas. ver en
anexos tabla No.23.

Uso de canales de comunicacion apropiados para la poblacion afectada
Para indagar sobre el uso de medios masivos de informacion, durante
emergencias sanitarias, se preguntd sobre “los medios de comunicacién que
les informaron sobre la llegada de la pandemia al pais”. El 95% (121) del CN
y el 94.3% (165) del EB respondieron haberse enterado por la television. En
segundo lugar quedo la radio con 42.% (54) en el CN y 60% (105) en el EB.
Ver en anexos tabla No. 36.

Se pidiod a los entrevistados calificar el trabajo realizado por los medios de
comunicacion durante la pandemia, a lo cual en el CN el 57% (73) y en el EB
el 46.9% (82) lo calific6 como “bueno”. Como “regular” fue catalogado por el
41.4% (53) en el CN y en el 50.9% (89) del EB. ver en anexos tabla No.38.



Al preguntar sobre los medios de comunicacion que prefieren consumir, la
investigaciéon encontré una amplia variedad de respuestas. Las que mas
destacan son: en el CN se escucha la Radio YA con 9.4% (12) en primer
lugar, seguido de la radio La Primerisima con un 5.46% (7) y en tercer lugar
la Radio Sandino con 4%. (5). En el EB también se encuentra en primer lugar
la Radio Ya con 34.3% (60), seguida de un 5% (9) por Radio Maranatha y en

tercer lugar Radio Sandino con 2.9% (5). Ver en anexos tabla 39.

En cuanto a los canales de TV en el CN el 74% (95) mencionaron el Canal
12, seguidos por el 52% (66) del Canal 2, y el 36% (46) del Canal 4. En el EB
el 74% (129) escogieron el Canal 10, en segundo lugar con 34% (60) al

Canal 4 y en tercer lugar con el 30.9% (51) al canal 8. ver en anexos tabla 40.

El diario HOY es el mas leido en el CN con el 34% (43) seguido del diario La
Prensa con 28% (36). Ver en anexos tabla 41. En el EB el diario La Prensa
es el mas leido con el 12.6% (22) seguido de EI Nuevo Diario con 7.5% (13).
Ver en anexos tabla 41.

Para indagar sobre otras formas de informacidén populares en sus barrios, los
entrevistados del CN mencionaron principalmente a los vecinos 57.81% (74),
las pulperias 13.28% (17), , los CPC 8.6% (11) los brigadistas de salud 3.9%

(5) Ver en anexos tabla No. 42



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

En ambos barrios los entrevistados fueron en su mayoria del sexo femenino y
en las edades comprendidas entre los 15 y 49 afos de edad.

Conocimientos sobre medidas de prevencion:

En cuanto al conocimiento en general de la epidemia como una de las
noticias mas importantes de los Uultimos dos afos, la mitad de los

entrevistados identificaron la influenza humana.

Al preguntar directamente sobre la causa por la cual se declar6 una
emergencia sanitaria en el 2009, la mayoria sefalé que por la influenza
humana. La mayoria de los pobladores de ambos barrios dicen tener

conocimientos sobre la epidemia.

La influenza humana es una enfermad que se puede curar al acudir
tempranamente al servicio médico, asi fue dado a conocer por las
autoridades sanitarias. Es notable observar que practicamente la mayoria en
ambos barrios, dijeron que si se puede curar, a pesar de que también la

mayoria de los entrevistados reconocen que ésta es una enfermedad grave.

Se indagd sobre los conocimientos que tienen sobre los sintomas de la
influenza humana, a lo cual también la mayoria afirmé conocerlos, sin
embargo al pedirles que los mencionen, la mayoria reconoce solo algunos de
los sintomas; los dos mas populares son la fiebre mayor de 38 grados vy el
dolor de cabeza como segundo sintoma. Cabe destacar que dos sintomas
muy importantes como lo son el dolor de garganta y la tos frecuente fueron

reconocidos por menos de la mitad de entrevistados.

Es significativo valorar que los sintomas mas reconocidos como son: fiebre
mayor de 38 grados, dolor de cabeza y dolor del cuerpo son los sintomas
caracteristicos del dengue, por lo que podemos suponer que la identificacidon
de los mismos obedece a las campafas que se realizan contra el dengue

sistematicamente.

Al preguntar sobre las formas de transmision de la influenza humana,
también la mayoria de los entrevistados, aseguré conocerlos. Al leerles

opciones de respuestas, la mayoria identific6 correctamente al “toser o



estornudar”, y tocar objetos contaminados y luego tocarse la boca, nariz u

ojos sin lavarse las manos entre las mas importantes.

Esta pregunta tenia, intencionalmente, una respuesta distractora: “comer
carne de cerdo”, la que fue escogida por una minoria de los entrevistados.
Aunque en un numero bajo de respuesta llama la atencion que en el EB 1 de
cada 10 personas afirmé que comer carne de cerdo puede ser una forma de

transmision de la influenza humana.

Al analizar las respuestas sobre las medidas para prevenir esta enfermedad,
nos encontramos con que la mayoria las conoce y entre las mas importantes
mencionadas estan el protocolo de estornudo y el lavado correcto y frecuente
de manos, a pesar de ello, el lavado de manos fue mencionado por un poco
mas de la mitad de los encuestados en el Carlos Nufiez y menos de la mitad
en el Enrique Bermudez, lo que indica que este es un mensaje que aun no
esta bien posicionado en la poblacion a pesar de que el MINSA, al igual que

otras instituciones y ONG’s, lo vienen trabajando desde hace anos.

Para profundizar un poco mas sobre el conocimiento del lavado de manos, se
pidid a los pobladores que identificaran enfermedades que se previenen al
lavarse las manos regularmente con agua y jabon. Se les ley6 ocho posibles
opciones, de las cuales cinco fueron “distractoras”. dengue, malaria,

leptospirosis, ataques al corazén, y diabetes.

Las tres respuestas correctas fueron: influenza humana, célera y diarrea. A
pesar de que las respuestas correctas fueron las que tuvieron la mayoria de
las respuestas, llama la atencibn que la mitad de los encuestados
identificaron la leptospirosis y una quinta parte de ellos mencionaron la
malaria como enfermedades prevenibles mediante el lavado de manos, lo
que hace suponer que no hay una verdadera claridad en los mensajes

educativos.

En su campafia de comunicacion, el Ministerio de Salud enfatiz6 que las
personas con sintomas parecidos a la influenza humana, buscaran atencién
médica, primeramente en los puestos especialmente organizados para la
atencion de esta enfermedad que fueron ubicados en casas bases, escuelas

y centros de salud de atencién primaria. El segundo nivel de atencién estuvo



dispuesto para recibir principalmente a pacientes con sintomas graves. Al
preguntar a las personas a donde acudirian en caso de presentar sintomas
parecidos a la influenza, la mayoria contestd correctamente que acudirian a

un centro de salud publico.

Practicas de las medidas de prevencién

A pesar de que la mayoria de los entrevistados, aseguran conocer los signos,
sintomas, formas de transmision y medidas de prevencion de la influenza
humana por A (H1N1), es menor la cantidad de entrevistados que dicen
practicarlas.

Un poco menos de las 3/4 partes del CN y la mitad del EB dicen que atienden
todas las recomendaciones del MINSA. Menos de la mitad del CN y una
tercer parte del EB dicen atender algunas de estas recomendaciones, a pesar
de que la mayoria dijo que recuerdan haber leido o escuchado mensajes
orientadores durante la campaina de comunicacion del MINSA

La falta de recursos econdmicos y la falta de agua fueron identificados por la
gran mayoria como un factor que limita seguir estas recomendaciones,
entendidas como aquellas que tienen que ver con el lavado de manos, la
adquisiciéon de jabon, pafuelos desechables y otros utensilios para la

limpieza del hogar.

Confianza de la poblacién en la autoridad sanitaria

Fue importante conocer sobre la percepcion de los entrevistados ante la
aparicion de los primeros casos en el pais. Es destacable que la mayoria dijo
que sintieron preocupacion y hasta incredulidad, pero solamente una minoria
afirmo sentirse “alarmado”, lo que de acuerdo a la teoria de percepcion de
riesgo representa un relacion de “interesados directos” cuando la poblacion
siente preocupacion, es decir estd “atenta y prestando atencion” a lo que
ocurre, lo que facilita a la autoridad sanitaria, la entrega de mensajes con
recomendaciones para la prevencién y atencion de los enfermos.

La mayoria de los entrevistados respondieron que es necesario seguir las
recomendaciones del MINSA para prevenir enfermedades. La gran mayoria
de las respuestas del CN y el total de las respuestas del EB, afirmaron que

toda la poblacién debe atender estas recomendaciones, lo que demuestra



una alta confianza, de la poblacion encuestada, en las orientaciones
emanadas de la autoridad sanitaria.

Para valorar las opiniones sobre el desempefo del MINSA respecto al
anuncio de los primeros casos en Nicaragua, la mayoria afirmé que fue
realizado a tiempo, y la figura del Ministro de Salud y del Presidente de la
Republica, fueron mencionados con mayor frecuencia como las personas a
las que mas vieron frente a los medios de comunicacion brindando
informacion.

El MINSA también fue reconocido, por la mayoria, por sus esfuerzos en
garantizar la atencion médica a las personas enfermas, lo que también se
patentiza cuando la gran mayoria dice que, tanto la autoridad sanitaria como
el gobierno son capaces de ponerse al frente de una emergencia sanitaria.
Esto demuestra la confianza, de la poblacién encuestada, en las autoridades.
En cuanto a la transparencia y claridad de los mensajes también el MINSA
obtuvo una buena aceptacién, ya que la mayoria opin6 que los mensajes
fueron muy claros, calificando las medidas implementadas por la autoridad
sanitaria como “suficientes”, no como excesivas ni insuficientes.

Es significativo que a pesar de las respuestas positivas a la accion de la
autoridad sanitaria, una quinta parte de los entrevistados del CN y una sexta
parte del EB, dijeron que creen que el gobierno no siempre dice toda la
verdad, sin embargo la mayoria considera que en cuanto a las cifras de
enfermos y fallecidos la informacién brindada por el MINSA fue real.

Uso de canales de comunicaciéon

La gran mayoria menciono la television como el medio mas utilizado para
enterarse de las noticas durante emergencias y desastres.

Al peguntarles cual es el medio que tradicionalmente utilizan para informarse,
es decir cuando no hay emergencias, el numero de respuestas esta mas
balanceado entre los distintos medios de comunicacion masivos como son la
TV, radio, diarios etc.

La mayoria de los entrevistados del EB calificé el trabajo de los medios
masivos de comunicacion como “regular”’, mientras que en el CN la mayoria
lo calific6 como “bueno”, lo que demuestra que ademas de estos medios los
entrevistados tuvieron acceso a otros “canales de informacion vy

comunicacion” que los mantuvieron al tanto de lo que estaba ocurriendo.



Los medios de comunicacidn masivos mas populares en ambos barrios
fueron la Radio Ya, Radio Maranatha y Radio La Primerisima. Los canales de
TV mencionados por la mayoria fueron el Canal 10, el Canal 12 y el Canal 2.
Los diarios mas leidos son el diario Hoy, en segundo lugar La Prensa y en
tercer lugar el Nuevo Diario.

Los medios de informacion populares mas mencionados son: “los vecinos”,
las pulperias y los CPC. Es importante hacer referencia de que los medios
de informacién como las volantes, afiches y/o charlas en los centros de salud,
fueron poco mencionados. En todo caso mencionan con mas frecuencia el

perifoneo como una forma de informacion popular en sus barrios.



1.

VI. CONCLUSIONES

La mayoria de pobladores de los barrios Carlos Nufez y Enrique
Bermudez, conocen la mayor parte de los signos, sintomas, formas de

transmision y medidas de prevencion de la influenza A (H1N1).

La cantidad de personas que ponen en practica estas medidas es menor
en relacion a las que tienen conocimiento. Factores econdmicos vy la falta
de agua es mencionada como una de las mayores limitantes para

ponerlas en practica.

Existe una valoracion positiva del desempefo de la autoridad sanitaria,
frente a la epidemia. Se demuestra que la mayoria confia en la autoridad
sanitaria y reconoce su labor positiva frente a las emergencias sanitarias.
Es destacable que existe una relacion de “interesados directos poblacion-
autoridades”, representada por pobladores atentos a la informacion y
autoridades que brindan mensajes catalogados por la mayoria como

confiables, claros y comprensibles.

La mayoria de los entrevistados mencionaron la television como el medio
informativo mas utilizado. Entre las formas de comunicacion populares

fueron mencionados los vecinos, las pulperias y los lideres comunitarios.



VI.

RECOMENDACIONES

Dirigidas a las Autoridades Sanitarias:

Profundizar el trabajo con lideres comunitarios y brigadistas de salud;
estos son actores reconocidos como fuentes de informacion
importantes y fundamental para el proceso de transmision de

conocimiento y adopcion de practicas en la poblacion.

Elaborar estrategias de comunicacion sostenidas, sistematicas y no

campanas puntuales de prevencion y/o promocion de la salud.

Valorar los medios de informacion y comunicacién mas utilizados por
las distintas poblaciones del pais, para que a través de éstos canales

se informen ante eventos de emergencias y/o desastres.

Dirigidas a los Lideres Comunitarios:

Constituye un reto incrementar el numero de personas que apliquen
las medidas de prevencidn contra enfermedades transmisibles como la

influenza humana.

Trabajar en las visitas casa a casa llevando educacién sanitaria a la
poblacion; ésta forma de comunicacién es altamente apreciada por la

mayoria.

Es necesario continuar con el trabajo interpersonal a través de juntas
y/o reuniones de vecinos como forma de comunicacion permanente

con las comunidades.

Dirigidas a las ONG’s en el nivel local:

Constituye un reto continuar afianzando medidas de prevencién
importantes como “el frecuente y correcto lavado de manos”; éstas
deben trabajar de manera estrecha y coordinada con la autoridad

sanitaria y los lideres comunitarios.

Ante eventos de emergencias sanitarias ponerse a la disposicion de
las autoridades en el nivel local, para apoyar las acciones Yy

recomendaciones del Ministerio de Salud.
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ANEXOS



Operacionalizacion de variables o matriz de descriptores

Variable Definicion Operacional Valores Escala
Sexo Condicién organica, masculina o femenina, i 1 Masculino Nominal
2 Femenino 2 dicotomica
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento (1) 15a49
hasta el momento del estudio. Tiempo de (2) 49 amas Nomi
vida lominal
dicétomica
Nivel de estudio Nivel de ensefianza alcanzado al momento Ninguno Ordinal
de la entrevista Lee/escribe
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Objetivo Especifico 1
Noticias ocurridas Hechos novedosos acontecidos que fueron Virus de influenza Nominal
en los dos ultimos difundidos a través de medios de humana
afios comunicacion en el periodo de 2009 y 2010 Crisis econoémica
El pacto entre
partidos politicos
Narcotrafico
Gripe porcina
Desempleo
Crimenes
Medidas preventivas
para influenza
Accidentes
Otras
Emergencia Una emergencia sanitaria se decreta por las Por la influenza Nomimal
sanitaria autoridades de un pais ante la ocurrencia de | humana
eventos que ponen en riesgo la salud publica | Por vacaciones
debido al incremento de la incidencia de Por la crisis
casos de un enfermedad, para lo cual se economica
determinan medidas necesarias de caracter Otro
extraordinario, para atender a la poblacién
afectada
Curarse de la La posibilidad del re-establecimiento de la Se puede curar Nominal
influenza humana salud de la persona afectada por el virus de No se puede curar
la influenza humana Ns/NR
Saber donde Conocer los establecimientos de salud Si Nominal
buscar atencion donde se puede acudir para recibir atencion No
médica por médica por la pandemia de influenza NS/NR
influenza humana humana
Conocimientos Entendimiento de la poblacién sobre las Si sabe Nominal
sobre los sintomas manifestaciones del cuerpo humano que dan | No sabe
de la influenza aviso sobre el padecimiento de una NR
humana enfermedad
Sintomas de la Serie de manifestaciones del cuerpo humano | Fiebre (38 o mas Nominal
influenza humana que son un aviso Util de que la salud puede grados).
estar amenazada a causa de la influenza Dolor de garganta
humana Tos frecuente
Dolor de cabeza.
Dolor del cuerpo.
Falta de apetito.
Congestién nasal.
Malestar general y
decaimiento.
Vémito y diarrea.
Otro
Nsc (no conoce los
sintomas
Conocimiento Grado de conocimiento de los mecanismos o Nominal

sobre las formas de
transmision de la
influenza humana

canales del virus de la influenza humana
para expandirse de un Ser humano a otro

Contacto de
persona enferma
con influenza y una
persona sana.

Si una persona tose
o estornuda.

Manipular objetos
que han sido
(tocados)




contaminados por
un enfermo y luego
tocarse 0jos, nariz o
boca.

Estar en lugares
donde se concentra
mucha gente.

Comer carne de
cerdo

Nsc (no sabe cémo
se contagia)

*Otros (anotar cual)

Conocimiento Grado de conocimiento del nivel de peligro Nada Ordinal
sobre la gravedad que significa el virus de la influenza humana Poco
de la influenza Algo
humana MuchoNs/NR
Conocimiento Conocimiento de lo que las personas puedan | Lavarse las manos Nominal
sobre las medidas hacer para evitar enfermarse por el virus de frecuentemente con
para prevenir la la influnza humana jabon
influenza humana Evitar lugares
concurridos y
cerrados
No saludar de beso
0 mano
Usar cubre bocas
Otros
Comprension de Proceso de creacion mental por el que, | Muy claros Nominal
los mensajes partiendo de ciertos datos, aportados por un | Poco claros
emisor, el receptor crea una imagen del | No han sido claros
mensaje que se le quiere transmitir; es decir | NS/NR
consiste en aislar, identificar y unir de forma
coherente unos datos externos con los datos
de que disponemos.
Recomendaciones Cuentan con condiciones higiénicas lavarse las manos | Nominal
para la prevencion sanitarias frecuentemente con
de la influenza Evitan lugares concurridos agua y jaboén.
humana Utilizan pafiuelo o el codo para estornudar Evitar lugares
concurridos
No saludar de beso
y mano
Al tosetr [o)
estornudar taparse
las manos y nariz
con un pafiuelo o
con el codo.
Objetivo Especifico 2
Atender las Practicar las medidas de prevencion De acuerdo Nominal
recomendaciones orientadas por el Ministerio de Salud como En desacuerdo
para evitar la son; Lavarse las manos frecuentemente con Indeciso / No sabe
influenza humana jabon, evitar lugares concurridos y cerrados,
no saludar de beso o mano, usar cubre
bocas
Condiciones para | Contar con agua y jabén para lavarse las | De acuerdo Nominal
practicar las | manos regularmente En desacuerdo
recomendaciones Contar con pafiuelos desechables para | Indeciso/No sabe
del MINSA para | estornudar.
prevenir la | No tener que acudir a lugares concurridos
influenza
Orientaciones Que hacer y a donde acudir en caso de que | Acudir a un centro | Nominal
sobre qué haceren | el entrevistado o una persona de su | de salud
caso de enfermarse | familia/amigo o de su comunidad llegara a | Avisar al brigadista
enfermarse por influenza humana de salud de su
barrio o comuidad
No automedicarse
Objetivo Especifico 3
Confianza en | La poblacién cree en lo que el gobierno | Estan exagerando Ordinal

transparencia  del
gobierno en cuanto
a informaciones
sobre la influenza

anuncia en cuanto a datos epidemiolégicos,
recomendaciones y situacion de la epidemia
de influenza en Nicaragua.

Estan ocultando
informacion

Estan diciendo toda
la informacion




humana NS/NR
Campafa de | Acciones coordinadas departe de las | Si ha leido o | Nominal
Comunicacion del | autoridades de salud para llevar informaciéon | escuchado
Gobierno para | actualizada sobre la epidemia de influenza | No ha leido o
prevenir influenza | asi como principales recomendaciones a | escuchado
humana seguir por parte de la poblaciéon para no
enfermarse
Percepcion de la Efectividad de la campafia de comunicacién | Muy mala Ordinal
campafa de desarrollada por el MINSA Mala
comunicacion del Buena
gobierno Muy buena
NS/NR
No se apegan a la Ordinal
realidad
Son realistas
No sabe / No
contesto
Si ha informado de Nominal
forma apropiada y a
tiempo.
No ha informado de
forma apropiada y a
tiempo.
Nsc
Percepcion sobre el | Impresion de la poblacién sobre el grado de | Si garantiza Nominal
desempeniio de la efectividad en la atencién que el MINSA | No garantiza
atencion del MINSA | ofrecié durante la pandemia Nsc
ante la pandemia
de influenza Muy bien
Bien
Regular .
Mal Ordinal
Muy mal
NS/NR
Objetivo Especifico 4
Medios de Canales utilizados para obtener informacion Radio Nominal
Comunicacién sobre diversos temas de interés para un Periddico
masivos publico receptor Television
Internet
Otros

Ninguno
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Boleta de Recolecciéon de Informacion

Estudio para la Tesis de la Maestria de Salud Publica del CIES para medir los resultados de la
Campafia de Comunicacion del Ministerio de Salud para la prevencioén del virus A H1N1 en los
Barrios Carlos Nufiez y Enirque Bermudez del Distrito 1ll de Managua

Informacioén sobre la ubicaciéon de la vivienda:

Boleta No. Barrio:

Manzana No. Vivienda No.

Datos Personales

No. Pregunta Categorias Cadigo
1. | Sexo de persona entrevistada Masculino | 1] ]
UNA SOLA RESPUESTA) Femenino |2 ]
2. | Edad en afios cumplidos? 15a49|1[ ]
UNA SOLA RESPUESTA) 49 amas|2] ]
3. | Sabe leer y escribir? SI1][]
UNA SOLA RESPUESTA) No|2[ ]
4, | ¢Cual es su nivel maximo de estudio Ninguno |1 ]
completado? Primaria |2 ]
(UNA SOLA RESPUESTA) Secundaria |3 [ |
Técnico |4 [ ]
Universitario | 5[ ]
I CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
No. Pregunta Categorias Cadigo
5.| ¢, De todas las noticias mas importantes Virus de influenza humana |1 ]
que usted recuerda de los dos ultimos Crisis econdmica |2 [ ]
afos cuales son las que mas recuerda? Narcotrafi 3
(MULTIPLES REPUESTAS) arcotrafico| 3 [ ]
Desempleo |4 ]
Crimenes 5[ ]
Accidentes de transito |6 [ ]
Otras |7[ ]
6. | En el 2009 el Gobierno de Nicaragua Por la influenza humana [ 1] ]
decreto emergencia sanitaria . Usted Por vacaciones | 2 [ ]
recuerda la razén para decretar esa - _
o Por la crisis econémica | 3 [ ]
emergencia?
Por las lluvias |4 [ ]
(MULTIPLES RESPUESTAS) Por la leptospirosis | 5[ ]




Por el dengue
No sabe/No responde

6[1]
7]

7.] ¢ Usted cree que las personas que se Se puede curar |1 ]
enferman de influenza se puede curar? No se puede curar | 2 [ ]
UNA SOLA RESPUESTA NsNRI3[ ]

8. | ¢, Si alguien de su familia o su barrio se A un centro de salud publico |1 ]
enferma de influenza ¢a que donde lo A un hospital publico | 2 ]

ia?
llevaria’ A una clinica u hospital privado. |3 [ ]
UNA SOLA RESPUESTA A la farmacia/automedicarse |4 [ ]
Permanece enlacasayllamara |5 ]
un médico
No buscaria atencion médica | g [ ]
Ns/Nr 7[ ]
*Otro 811
9.| ¢ Sabe usted cuales son los sintomas de Si{1[1]
la influenza humana? No|21 ]
UNA SOLA RESPUESTA NS/NRT3[ ]
10| Puede mencionar los sintomas para Fiebre (38 o mas grados). | 1] ]
reconocer si una persona tiene influenza Dolor de garganta | 2 [ ]
humana?

Tos frecuente. | 3 [ ]
MULTIPLES REPUESTAS Dolor de cabeza. |4 ]
Dolor del cuerpo. |5 ]
Falta de apetito. |6 [ ]
Congestidon nasal. | 7 [ ]
Malestar general y decaimiento. |8 [ ]
Vomito y diarrea. |9 [ ]

Otros 10 ]

NS/NC (no conoce los | 11 ]

sintomas)

11 ¢ Conoce las formas como se transmite SIH1[ ]
la influenza humana de una persona No|2[ ]
enferma a una persona que esta sana?

UNA SOLA RESPUESTA
12 Por favor mencione las formas en que De persona enfermaauna|1[ ]

una persona se puede contagiar de
influenza humana A(H1N1)?
(Leer las respuestas)

MULTIPLES RESPUESTAS

persona sana.
Al toser o estornudar

Tocar objetos que han sido
contaminados por un enfermo y
después tocarse ojos, nariz o
boca.

Estar en lugares donde se
concentra mucha gente

Comer carne de cerdo




NS/NR | 6] ]
*Otros (anotar cual) | 7 [ ]
13 ¢ Sabe usted cuales son las medidas Al toser o estornudar taparse las [ 1] ]
que han planteado las autoridades nariz y boca con un pafiuelo o
gubernamentales para evitar que la con el codo
influenza se propague o extienda? Lavarse las manos )
frecuentemente con jabén []
MULTIPLES RESPUESTAS 3101
No saludar de beso o mano
Usar cubre bocas
41 1]
Otros
5[ 1]
14 Por favor conteste si o no: al lavarse las Dengue 1] ]
manos frecuentemente ustede previene Malaria |2 ]
las siguientes enfermedades. (LEER Influenza humana | 3
RESPUESTAS) uenza humana | 3 ]
Colera |4 ]
MULTIPLES RESPUESTAS Diarrea |51 ]
Leptospirosis |6 [ ]
Ataques del corazén | 7 [ ]
diabetes |8 [ ]
No. Pregunta Categorias Cddigo
15.| ¢ Usted cree que es importante seguir De acuerdo |1 ]
las las recomendaciones del MINSA En desacuerdo 2] ]
para prevenir la influenza humana? Indeciso / N be | 3
UNA SOLA RESPUESTA eciso /No sabe |3 ]
16.| { Usted cree que el MINSA es el que De acuerdo [ 1] ]
tiene la unica responsabilidad de En desacuerdo 2] ]
prevenir las enfermedades contagiosas e .
. También otros (comunidad, |3 [ ]
como la influenza humana? . . .
UNA SOLA RESPUESTA empresa privada, iglesias etc.)
Indeciso / No sabe | 4 ]
17.| ¢ Usted considera que toda la poblacién De acuerdo [ 1] ]
debe obedecer las recomendaciones En desacuerdo 2] ]
que brinda el MINSA, para evitar la .
e Indeciso / No sabe | 3 ()
propagacion de enfermedades como la
influenza humana, el colera,
leptosipirosos y otras?
UNA SOLA RESPUESTA
18.| ¢ Usted cree que la falta de recursos De acuerdo |1 ]
economicos o la falta de agua es un En desacuerdo |2 [
problema para que las personas Indeciso / No sabe | 3 [

atiendan las recomendaciones del
MINSA para evitar enfermarse?
UNA SOLA RESPUESTA




19.

Por lo general usted atiende las medidas
de prevencion que anuncia el MINSA?
UNA SOLA RESPUESTA

Si, todas
Si, algunas
Si, pocas
Ninguna

11
2]
31
41

20.

¢ Cuadles de las recomendaciones que ha
orientado el MINSA para prevenir la
influenza humana usted realizé durante
la epidemia?

MULTIPLES RESPUESTAS

Utilizar el cubre bocas

No estar cerca de personas
con gripe o tos.

No ir a lugares donde va
mucha gente

Lavarse bien y frecuentemente
las manos con agua y jabon

Tener limpios o desinfectar
objetos o superficies de uso
comun en el hogar

Realizar limpieza dentro del
hogar

Acudir al puesto / centro de
salud.

Otro
Ninguna/no ha hecho nada
NS/NR

11
2]

—_— | — —

3[1]
411
S[ 1
6[ 1
7]
8[ 1

9()
101 ]

21.

¢ Cual de estas recomendaciones usted
sigue realizando?
MULTIPLES RESPUESTAS

Utilizar el cubre bocas

No estar cerca de personas
con gripe o tos.

No ir a lugares donde va
mucha gente

Lavarse bien y frecuentemente
las manos con agua y jabon

Tener limpios o desinfectar
objetos o superficies de uso
comun en el hogar

Realizar limpieza dentro del
hogar

Acudir al puesto / centro de
salud.

Otro
Ninguna/no ha hecho nada
NS/NR

111
2[ ]

PERCEPCION SOBRE AUTORIDADES

No.

Pregunta

Categorias

Caodigo

22.

Algunas personas dicen que el gobierno
y el MINSA oculta la gravedad de las
epidemias, no quieren decir toda la
informacion de la cantidad de personas
que se enferman. En su opinion, el

Estan ocultando informacion

Estan diciendo toda la
informacion

NS/NR

111
2[ ]

3[ 1




gobierno oculta la informacién o esta
informando correctamente?
UNA SOLA RESPUESTA

23.

¢ Usted recuerda la campaiia del MINSA
para prevenir que las personas se
contagien de la Influenza Humana
A(H1N1)?

UNA SOLA RESPUESTA

Si ha leido o escuchado
No ha leido ni escuchado

24.

¢ Qué opina sobre la informacién que ha
dado el MINSA sobre la epidemia de
influenza humana AH1N1 y otras
epidemias?

UNA SOLA RESPUESTA

Muy mala
Mala
Buena
Muy buena
NS/NR

25.

¢ Qué opina usted sobre las cifras que
han dado a conocer las autoridades
sobre el numero de personas
contagiadas y fallecidas a causa de la
influenza humana AH1N1?

UNA SOLA RESPUESTA

No son ciertas
Son realistas
No sabe / No contest6

26.

¢ Cree que el Ministerio de Salud brindé
informacion de forma apropiada y a
tiempo sobre la situacion de la nueva
influenza A(H1N1) en el pais?

UNA SOLA RESPUESTA

Si
No

No Sabe/No responde | 3

27. ¢ Usted cree que el MINSA fue capaz de Sigarantizé (1] ]
garantizar la consulta médica para todas No garantiz6 |2 [ ]
las personas contagiadas con la NS/NR |31 ]
influenza humana A(H1N1)?

UNA SOLA RESPUESTA

28.| ¢ Usted cree que el MINSA y el gobierno Si|1[ ]
son capaces de ponerse al frente y dar No |2 ]
atencion a la poblacién en caso de que NS/NR |3 ]
ocurran otras epidemias y/o desastres
naturales?

UNA SOLA RESPUESTA

29.| 4 Usted confia en las recomendaciones Confiaen MINSA [1] ]
que hace el Ministerio de Salud a la No confia en MINSA [2] ]
poblacién?

UNA SOLA RESPUESTA

30.| ¢ Usted fue visitado por brigadistas de SIH1[ ]
salud con informacion sobre el H1IN1? No|2[ ]
UNA SOLA RESPUESTA

31.| ¢ Usted esta de acuerdo con las visitas Si{1[ 1]
domiciliares de brigadistas de salud No|2[ ]
comunitarios?

UNA SOLA RESPUESTA

32.| 4 Si estuviéramos en medio de una Preguntaria al brigadistade |1 ]
epidemia y usted tuviera preguntas o salud de mi barrio
inquietudes sobre la enfermedad que Llamaria al MINSA | 2 | |
pone en peligro la salud, que haria para Acudiria al Médico del | 3 .

obtener respuesta a sus inquietudes?.
MULTIPLES RESPUESTAS

MINSA




VI.

Consultaria en programas
deradioo TV

Buscaria en el internet
Preguntaria a mis amistades

o familia
6()
Otros 70)
NS/NR
8()
33.| Cuando se hacen anuncios importantes Presidente de la Republica |1 ]
sobre epidemias usted recuerda Ministro de Salud |2 ]
haberlas escuchado departe del: Médicos o funcionarios del |3 [ ]
MULTIPLES RESPUESTAS MINSA
Periodistas | 4 ( )
Personas desconocidas | 5 | ]
para usted
NS/NR
6[]
34.| Esos anuncios importantes sobre las Muy claros |1 ]
epidemias, ¢han sido claros para Poco claros [ 2] ]
usted?. s Ha entendido bien las causas .
. No han sido claros | 3 [ ]
de la enfermedad y como prevenirlas o
que hacer en caso que usted o alguien NS/NR |4 ()
se su familia se enferme?
UNA SOLA RESPUESTA
PERCEPCION DEL RIESGO
No. Pregunta Categorias Caodigo
35.| ¢ Usted considera que la influenza Es muy grave | 1] ]
humana AH1N1 es grave o no grave? No es grave | 2[ ]
UNA SOLA RESPUESTA NS/NR |3 ]
36.| ¢ Usted o alguien de su familia se Si{1[1]
contagi6 del virus de la infleunza A No|21 ]
H1N1?
UNA SOLA RESPUESTA
37.| ¢ Cuando tuvimos la epidemia de Si{1[1]
influenza H1N1 consider6 que usted o No | 2

alguien de su familia podria
contagiarse?
UNA SOLA RESPUESTA

No sabe / No Contestd | 3 [ ]

38.| ¢ Cuando dieron las noticias sobre los
primeros casos en Nicaragua cual fue su
primera reaccion?

MULTIPLES RESPUESTAS

Alarma

Preocupacion

Miedo

Incredulidad

Ansiedad

Inquietud por saber mas
Ninguna

,\,\,\,\,_,,_,,_,
~— O~

39.| ¢ Ustede cree que las medidas del
Gobierno para prevenir estas
enfermedades son:

Insuficientes
Suficientes

_,IN O OB~ WON -

N

—
—

—
—




VIl.

UNA SOLA RESPUESTA Excesivas |3 [ ]
NS/NR |4 ()
USO DE CANALES Y MEDIOS DE COMUNICACION
No. Pregunta Categorias Cdédigo
40. ¢ Como se dio cuenta de la llegada de Television [ 1] ]
esta enfermedad al pais? Radio |2 ]
MULTIPLES RESPUESTAS -
Periddicos | 3 ()
Internet |4 ()
Afiches |5 ()
Volantes |6 ( )
Brigadistas de Salud | 7 [ ]
Alguien me lo dijo |8 [ ]
personalmente
No recuerdo donde obtuve | g [ ]
la primera informacién
101 1]
Otros
41.| Actualmente, a través de qué medio de Noticias en television | 1 ]
comunicacién usted se entera de Noticias en radio | 2 [ ]
noticias sobre la salud? Periédicos |3 [ |
MULTIPLES RESPUESTAS
En Internet |4 [ ]
Personas conocidas | 5[ ]
Otro |6 ]
42.| ; Como calificaria usted el trabajo que Bueno |17 ]
han realizado durante esta epidemia los Regular |2 ]
medios de comunicacion? Malo |3 ]
UNA SOLA RESPUESTA
NS/NR |4 ]
43.| Mencione los canales de radio, tvy Radio:
periddicos que usted prefiere para
informarse TV:
Diarios:
44 .| Mencione las formas de informacién

mas populares en su barrio




TABLAS



Tabla No.1
Distribucion porcentual segun Sexo

Barrio Carlos Nuiez Barrio Enrique Bermudez
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Masculino 59 46.1 74 42.3
Femenino 69 53.9 101 57.7
Total 128 100 175 100

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.2
Distribucion porcentual de entrevistas segun edad-

Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
15a49 101 78.9 124 70.9
49 a mas 27 21.1 51 29.1
Total 128 100 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 3
Distribucion porcentual segun nivel de alfabetizacion-
Barrio Carlos Nuiez Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si sabe leer y 121 94.5 164 937
escribir
D 21552 23T 7 7 55 11 6.3
escribir
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 4
Distribucion porcentual segun nivel de escolaridad
Barrio Carlos Nuiiez B Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ninguno 12 9.4 16 9.1
Primaria 41 32.0 47 26.9
Secundaria 41 32.0 72 411
Técnico 4 3.1 10 5.7
Universitario 30 23.4 30 17.1
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.5
Noticias mas importantes que recuerda en los ultimos dos anos
Barrio Carlos Nuiiez n=128 Barrio Enrique Bermudez n=175

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Virus de la Influenza o o
humana 70 54.7% 100 57.8%
Crisis economica 22 17.2% 12 6.9%
Narcotrafico 20 15.6% 39 22.5%
Desempleo 16 12.5% 30 17.3%
Crimenes 30 23.4% 35 20.2%
Accidentes de o o
Transito 41 32.0% 71 41.0%
Otros 39 30.5% 46 26.6%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.




Tabla No.6
Razones para que el Gobierno de Nicaragua decretara emergencia sanitaria en el 2009

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Por la influenza o o
humana 82 66.1% 133 76.0%
Por vacaciones 1 8% 0 0
Por la crisis o o,
econémica 2 1.6% 11 6.3%
Por las lluvias 24 19.4% 80 45.7%
Por leptospirosis 19 15.3% 71 40.6%
Por el dengue 15 12.1% 8 4.6%
sl e 22 17.7% 8 4.6%
responde

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.7
Creencias sobre la posibilidad de que personas enfermas por A H1N1 se puedan recuperar
Barrio Carlos Nuiiez B Barrio Enrique Bermudez
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Se puede curar 120 93.8 168 96.0
No se puede curar 2 1.6 3 1.7
Ns/Nr 6 4.7 4 2.3
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.8
Conocimiento sobre donde acudir en caso de presentarse sintomas de influenza humana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alun_ centro de salud 90 70.3 102 58.3
publico
A un hospital publico 26 20.3 66 37.7
AU @ 0 10 7.8 6 34
hospital privado
Permanece en la
casay llama a un 1 .8 1 .6
medico
Otro 1 .8 0 0
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 9
Conocimiento sobre los sintomas de la influenza humana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si conoce 105 82.0 150 85.7
No conoce 19 14.8 23 13.1
Ns/Nr 4 3.1 2 1.2
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.



Tabla No.10
Sintomas con que se presenta la influenza humana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Fiebre (38 o mas o o
grados). 85 66.4% 145 82.8%
Dolor de garganta 17 13.3% 51 29.0%
Tos frecuente 40 31.3% 62 35.5%
Dolor de cabeza. 74 57.8% 132 76.4%
Dolor del cuerpo 63 49.2% 68 38.8%
Falta de apetito. 17 13.3% 34 19.5%
Congestién nasal. 29 22.7% 33 19.0%

Malestar general y o o
decaimiento 32 25.0% 13 7.4%
Vémito y diarrea 60 46.9% 54 31.0%
Otros 5 3.9% 0 0%

NS/NC (no conoce o o
los sintomas) 24 18.8% 17 9.7%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.11
Conocimiento sobre las formas de transmision de la Influenza Humana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si conoce 108 84.4 161 92.0
No conoce 20 15.6 14 8.0
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.12

Identificacion de las formas de transmision de la influenza humana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
De una persona
enferma a una 70 55.0% 82 46.9%
persona sana
Al toser o estornudar 89 70.0% 146 83.4%
Tocar objetos que
han sido
contaminados por 63 49.0% 96 54.9%

un enfermo y
despues tocarse
0jos,nariz o boca

Estar en lugares
donde se concentra 69 54.0% 102 58.3%
mucha gente

Comer carne de

cordo 11 8.6% 22 12.6%
Otros 1 0.8 % 2 1.1%
No sabe/ no o o

responde 20 15.6% 7 4.0%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.




Tabla No.13
Recomendaciones del MINSA para prevenir la influenza humana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Al toser o estornudar
taparse las nariz y la
boca con un pafiuelo 109 85.2% 156 89.0%
desechable o con el
codo
Lavarse las manos
frecuentemente con 70 54.7% 79 45.0%
jabon
No saludar de beso o o
0 mano 42 32.8% 111 63.5%
Usar cubre bocas 55 43.0% 100 57.0%
Otros 22 17.2% 5 2.9%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.14
Enfermedades que se pueden prevenir por medio del lavado de manos

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Dengue 35 27.3% 41 23.6%
Malaria 32 25.0% 52 29.9%
Influenza humana 120 93.8% 145 83.3%
Colera 105 82.0% 97 55.7%
Diarrea 111 86.7% 147 84.5%
Leptospirosis 69 53.9% 85 48.9%
Ataques al corazon 1 0.8% 2 1.2%
Didbetes 2 1.6% 2 1.2%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 15
Distribucion porcentual sobre la importancia de atender las recomendaciones del MINSA

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 126 98.4 170 97.1
En desacuerdo 1 0.8 3 1.7
Indeciso / no 1 0.8 9 192
responde
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.16
Distribucion porcentual sobre la importancia de que TODA la poblacién atienda las recomendaciones del
MINSA

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 127 99.2 175 100.0
En desacuerdo 1 0.8 0
Indeciso / no 0 0 0
responde
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.




Tabla No.17
Distribucion porcentual sobre la creencia de que la falta de recursos econémicos o la falta de agua
constituye una limitante

Barrio Carlos Nuiiez Barrio Enrique Bermudez
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 97 75.8 145 82.9
En desacuerdo 30 23.4 28 16.0
Indeciso / no sabe 1 0.8 2 1.1
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.18
Atencion a las recomendaciones del MINSA

B s Barrio Carlos Nuiiez e Barrio Enrique Bermuidez _

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si, todas 71 55.5 101 57.7
Si, algunas 45 35.2 63 36.0
Si, pocas 11 8.6 7 4.0
Ninguna 1 0.8 4 2.3
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.19
Recomendaciones del MINSA para prevenir la influenza humana
Barrio Carlos Nuiiez n=128 Barrio Enrique Bermudez n=175

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
gct)'gz:r el cubre 8 6.3% 15 8.6%
No estar cerca de
personas con gripe 39 30.5% 57 32.6%
o tos
No ir a lugares
donde va mucha 38 29.7% 47 26.9%
gente
Lavarse bien y
frecuentements las 118 92.2% 142 81.1%
manos con agua y
jabon
Tener limpios o
desmf(_ec?tar objetos o 91 71.1% 80 45.7%
superficies de uso
comun en el hogar
Realizar limpieza o o
dentro del hogar 94 73.4% 136 77.7%
Acudir al puesto/ 16 12.5% 12 6.9%
centro de salud
Otro 2 1.6% 2 1.1%
Ninguna/ no ha 3 239 3 1.7%
hecho nada
NS/NR 1 0.8% 1 0.6%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.



Tabla No. 20

Opinones sobre la transparencia de la informacién sobre la gravedad de la epidemia difundida por el MINSA
Barrio Enrique Bermudez

Barrio Carlos Nuiez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
_Estan oc_qltando 35 273 9 5.1
informacién
Estan diciendo toda 86 67.2 166 94.9
la verdad
No sabe/ no 7 55 0 0
responde
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la

campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.21

Respuesta sobre recordar haber leido, visto o escuchado la campala del MINSA para prevenir la influenza

humana
Barrio Carlos Nuiez Barrio Enrique Bermudez
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 109 85.2 166 94.9
No 19 14.8 9 5.1
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.22
Opiniones sobre la calidad de la informacién brindada por el MINSA ante la influenza humana y otras
epidemias
Barrio Carlos Nuiez Barrio Enrique Bermtdez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Muy mala 5 3.9 2 1.1
Mala 6 4.7 4 2.3
Buena 73 57.0 62 35.4
Muy buena 42 32.8 104 59.4
Muy mala 2 1.6 3 1.7
NS/NR 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la

campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.23

Opiniones sobre la transparencia en el manejo de las cifras de personas enfermas por el HIN1 manejadas

por la autoridad sanitaria

Barrio Carlos Nuiez

Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No son ciertas 20 15.6 15 8.6
Son realistas 94 73.4 154 88.0
No sabe / no 14 10.9 6 3.4
contesto
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la

campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.




Tabla No. 24

El MINSA anunci6 a tiempo y de forma transparente el anuncio de la enfermedad al pais.

Barrio Carlos Nuiez

Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 112 87.5 165 94.3
No 10 7.8 2 1.1
No sabe/ no 6 47 8 46
responde
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la

campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 25

Capacidad del MINSA de garantizar la atencion médica para los enfermos por A H1N1

Barrio Carlos Nuiiez

Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si garantizo 103 80.5 161 92.0
No garantizo 16 12.5 11 6.3
Ns/NR 9 7.0 3 1.7
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la

campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.26

Capacidad del Gobierno y del MINSA de ponerse al frente y atender a la poblacién en caso que ocurran

epidemias y/o desastres

Barrio Carlos Nuiez

Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 101 78.9 162 92.6
No 17 13.3 9 5.1
NS/NR 10 7.8 4 2.3
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la

campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.27

Confianza de la poblacién en las acciones que realiza la autoridad sanitaria

Barrio Carlos Nuiez

Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Confia en MINSA 121 94.5 169 96.6
No confia en MINSA 7 55 6 3.4
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la

campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 28

Distribucion porcentual de casas visitadas por brigadistas de salud

Barrio Carlos Nuiez

Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 112 87.5 148 84.6
No 16 12.5 27 15.4
Total 128 99.2 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la

campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.




Tabla No.29

Distribucion porcentual de personas que estan de acuerdo en recibir en sus casas a los brigadistas de salud
Barrio Enrique Bermudez

Barrio Carlos Nuiez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 123 96.1 173 98.9
No 5 3.9 2 1.1
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.30

Preferencias de fuentes de informaciéon sobre el A H1N1
Barrio Carlos Nuiez n=128

Barrio Enrique

Bermudez n=175

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Preguntaria al
brigadista de salud 90 70.3% 92 52.6%
de mi barrio
Llamaria al MINSA 46 35.9% 77 44.0%
Acudiria al médico o o
del MINSA 65 50.8% 91 52.0%
Consultaria en
programas de radio 46 35.9% 72 41.1%
otv
Buscaria en el o o
Internet 27 21.1% 14 8.0%
Preguntaria a mis o o
amistades o familia 35 27.3% 5 2.9%
Otros 8 6.3% 1 0.6%
NS/NR 1 0.8% 1 0.6%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 31

Fuentes publicas mencionadas como mas im

portantes para transmision de informacion sobre la epidemia

Barrio Carlos Nuiiez n=128

Barrio Enrique

Bermudez n=175

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Presidente de la 69 53.9% 73 42.0%
Republica
Ministro de Salud 74 57.8% 78 44.6%
Médicos o
funcionarios de 75 58.6% 25 14.3%
salud del MINSA
Periodistas 64 50.0% 81 46.3%
Personas
desconocidas para 17 13.3% 1 0.6%
usted
NS/ NR 2 1.6% 0 0%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 32
Distribucién porcentual de personas que afirman o no sobre la claridad de los mensajes de la autoridad
sanitaria
Barrio Carlos Nuiez Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Muy claros 111 86.7 159 90.9
Poco claros 14 10.9 13 7.4
No han sido claros 3 2.3 3 1.7
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.




Tabla 33

Percepcion de riesgo de la epidemia de A H1N1

Barrio Carlos Nuiez

Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Es muy grave 118 92.2 169 96.6
No es grave 9 7.0 5 2.9
Ns/Nr 1 0.8 1 0.6
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No.34

Reaccion al anunciarse los primeros casos de A H1N1 en Nicara

gua

Barrio Carlos Nuiiez n=128

Barrio Enrique

Bermudez n=175

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alarma 38 29.7% 28 16.0%
Preocupacion 66 51.6% 100 57.0%
Miedo 58 45.3% 94 54.0%
Incredulidad 4 3.2% 2 1.2%
Ansiedad 20 15.6% 6 3.4%
'm”gg'et”d por saber 44 34.4% 30 17.0%
Ninguna 6 4.7% 3 1.7%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 35
Percepcion sobre el nivel de respuesta del gobierno

Barrio Carlos Nuiez

para

prevenir la influenza humana

Barrio Enrique Bermudez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Insuficientes 22 17.2 16 9.1
Suficientes 100 78.1 157 89.7
Excesivas 4 3.2 2 1.2
NS/NR 2 1.6 0 0
Total 128 100 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 36

Principal medio de informacion para conocer la llegada de la epidemia al pais

Barrio Carlos Nuiiez n=128

Barrio Enrique

Bermudez n=175

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Television 121 95% 165 94.3%
Radio 54 42% 105 60.0%
Periodicos 38 30% 23 13.1%
Internet 18 14% 6 3.4%
Afiches 5 4.0% 3 1.7%
Volantes 8 6.25% 5 2.9%
Brigadistas de salud 25 19.6% 21 12.0%
Alguien me lo dijo 4 3.9 13 7.49%
personalmente
Otros 4 3.2% 1 0.6%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.




Tabla No. 37

Medios de comunicacion que utilizan tradicionalmente para informarse sobre salud
Barrio Carlos Nuiiez n=128

Barrio Enrique

Bermudez n=175

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Noficias en 83 65% 80 45.7%
television
Noticias en radio 26 20% 110 62.9%
Periédicos 14 11% 23 13.1%
En internet 5 4.0% 14 8.0%
Personas 1 8% 6 3.4%
conocidas
Otro 62 48.5% 80 45.7%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 38

Calificacion brindada a la cobertura noticiosa de A H1N1 realizada por los medios de comunicaciéon masivos
Barrio Enrique Bermudez

Barrio Carlos Nuiez

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bueno 73 57.0 82 46.9
Regular 53 41.4 89 50.9
Malo 2 1.6 4 2.3
Total 128 100.0 175 100.0

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 39

Preferencia de Canales de Comunicacion: Radio
Barrio Carlos Nuiiez n=128

Barrio Enrique

Bermudez n=175

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Radio 550 2 1.6% 0 0%
Radio Hit 2 1.6% 1 0.6%
Radio Estereo Mia 2 1.6% 0 0%
Radio Picosa 1 0.8% 0 0%
Radio Corporacion 4 3.12% 4 2.3%
Radio la Primerisima 7 5.46% 4 2.3%
Radio Sandino 5 4.0% 5 2.9%
Radio Ya 12 9.4% 60 34.3%
Radio Universidad 0 0 1 0.6%
Radio Maranatha 0 0 9 5.0%
Radio Catdlica 0 0 1 0.6%
Radio Tigre 0 0 1 0.6%
Radio Bautista 0 0 1 0.6%
Radio Restauracién 0 0 2 1.15%
Radio Futura 0 0 1 0.6%
Radio La Buenisima 0 0 2 1.15%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 40
Preferencia de Canales de Comunicacion: TV

Barrio Carlos Nuiiez n=128 Barrio Enrique Bermudez n=175

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Canal 2 66 52.% 26 15%
Canal 4 46 36.% 60 34%
Canal 8 39 30.% 51 29%
Canal 10 19 15.% 129 74%
Canal 12 95 74% 9 5.0%
Canal 23 12 9.0% 1 0.6%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.




Tabla No. 41
Preferencia de Canales de Comunicacion: Diarios

Barrio Carlos Nuiiez n=128 B Barrio Enrique Bermudez n=175
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
El Nuevo Diario 2 1.6% 13 7.5%
La Prensa 36 28.% 22 12.6%
Hoy 43 34.% 4 2.3%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.

Tabla No. 42
Formas de informacién mas populares
Barrio Carlos Nuiiez n=128 B Barrio Enrique Bermudez n=175

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vecinos 74 57.81% 52 29.71%
Brigadistas 5 4.0% 21 12.0%
Pulperias 17 13.28% 14 8.0%
CPC 11 8.59% 37 21.14%
Charlas en centro de 1 0.8% 5 1.2%
salud
Volantes 1 0.8% 5 2.85%
Familia 4 3.12% 7 4.0%
Perifoneo 1 0.8% 5 3.0%

Fuente: Estudio con pobladores de los barrios Carlos Nufiez y Enrique Bermudez para conocer los resultados de la
campafa de comunicacion del MINSA frente a la pandemia de H1N , diciembre 2010-enero 2011.
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Grafico No.17
Confianza de la poblacién en las acciones que realiza la autoridad sanitaria
Fuente: Tabla No.27

Barrio Enrique Bermudez

3.4%

& Confia en MINSA
& No confia en MINSA

96.6%

Grafico No.16
Distribucion porcentual de personas que estan de acuerdo en recibir en sus casas a los brigadistas de salud
Fuente: Tabla No.29

100 -
90 -
60 96.1% 98.9%
70 -
60 -
50 = No
40 -
30 -
20 -

10 A

O T 1
Barrio Carlos Nufiez Barrio Enrique Bermudez




Distribucion porcentual de personas que estan de acuerdo
n recibir en sus casas a brigadistas de salud

Fuente: Tabla No.29

120 -

[ﬁréﬁco No.18

96.1% 98.9%
100 -

80 -
=St

60 - “No

40 -

Barrio Carlos Nufiez Barrio Enrique Bermudez

Grafico No.19
Preferencias de fuentes de informacion sobre el A H1N1
Fuente: Tabla No.30

NS/NR
Otros

Preguntaria a mis amistades o familia

Buscaria en el Internet

41.10%

Consultaria en programas de radio o tv

Acudiria al médico del MINSA 50.80%

Llamaria al MINSA
52.60%

Preguntaria al brigadista de salud de mi barrio

70.30%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

& Barrio Enrique Bermidez ¥ Barrio Carlos Nufez




Grafica No.20
Fuentes publicas mencionadas como mas importantes para transmision de informacion sobre la epidemia

Fuente: Tabla No. 31
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Gratica No. 22
Percepcion de riesgo de la epidemia de A H1IN1
Fuente: Tabla 33
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Grafico No.23
Percepcion sobre el nivel de repuesta del gobierno para prevenir la influenza humana
Fuente: Tabla No.35
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Grafica No.24
Principal medio de informacién para conocer llegada de la epidemia
Fuente: Tabla No.36
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Grafico No.25

Fuente: Tabla No. 42
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Formas de informacién mas populares






