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RESUMEN

Introduccion. Introduccion. Ante la pandemia de
gripe provocada por la cepa del virus influenza A/
Californias4/2009 AHINT) en el mundo, se implemen-
taron y difundieron medidas higiénico-preventivas para
controlar la propagacion del virus como, uso de desin-
fectantes, sistema de ventilacion controlada, medidas de
distanciamiento social, higiene respiratoria y de manos,
densidad humana, equipos de proteccion personal y va-
cunacion destinados al personal medico. Se determind
el nivel de conocimientos en estudiantes del area de la
salud con respecto al virus influenza A(H1NT): epidemio-
logia, nomenclatura, fisiopatologia, sintomatologia, tra-
tamiento y profilaxis para prevenir nuevos brotes.
Material y métodos. Se realizd un estudio descrip-
tivo transversal, considerandose 250 estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Au-
tonoma de Puebla (BUAP), seleccionados por muestreo
probabilistico aleatorio simple. Mediante un cuestionario
de 20 preguntas se evaluo el nivel de conocimiento de las
medidas higiénico preventivas de la influenza A(HINT).
Resultados. Solo el 33.6% de los universitarios cono-
ce la escala de Triage. El 25.6% conoce la distancia de
propagacion del virus influenza A(HTNT) aerosolizado. Y
228 alumnos (?21.2%) conocen las medidas generales de

prevencion de contagio por el virus influenza AHINT)
Conclusion. El nivel de conocimientos sobre la in-
fluenza AHINT) en los estudiantes del area de la salud
de la BUAP es deficiente.
Palabras clave. Conocimiento, Influenza A[HINT),
estudiantes de medicina, pregrado, epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction. Before the flu pandemic caused by the A/
California/4/2009 strain of the flu virus worldwide, pre-
ventative hygiene measures were implemented and dis-
seminated to control the spread of the virus such as: using
disinfectants, controlled ventilation systems, social dis-
tancing precautions, respiratory and hand hygiene, per-
sonal safety equipment and vaccinations for medical staff.
The level of knowledge in health care students over the
influenza A(HINT) virus was determined: epidemiology,
nomenclature, pathophysiology, symptomatology, treat-
ment and prophylaxis for preventing new outbreaks.
Material and Methods. A transversal descriptive
study was carried out, taking in 250 students from the
Faculty of Medicine at the Benemérita Universidad Au-
tonoma de Puebla (BUAP), who were mathematically
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selected at random. The level of knowledge of the pre-
ventative hygiene measures for influenza A(HINT) was
assessed in a questionnaire of 20 questions.

Results. Only 33.6% of the university are familiar
with the Triage scale. 25.6% know the distance at which
the influenza A(HINT) virus is spread in the air. And 228
students (91.2%) know the general contagion preven-

INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda de
etiologia viral ocasionada por tres géneros de influenza
virus pertenecientes a la familia Orthomyxoviridae (myxo
moco y ortho verdadero) que se clasifican en A, By C. La
nomenclatura estandar incluye el tipo de influenza, lugar
de aislamiento inicial, designacion de la cepa y afno de
aislamiento; ademas de los subtipos de 2 glucoproteinas:
16 hemaglutinina (HA) y 9 de neuraminidasa (NA). Los
virus influenza A son pleomorficos, envueltos y poseen
un genoma constituido por 8 segmentos de ARN, mono-
catenario en sentido negativo unido a la nucleoproteina
(NP) y la transcriptasa (PB1, PBZ y PA) y diametro entre
80-120nm."? Segmentacion que le confiere la capacidad
de variacion antigénica mediante mecanismos como:
“drift” o variacion menor (desviacion antigeénica), consis-
te en cambiosen los epitopes por errores de replicacion;
o “shift” basado en el reordenamiento genético masivo?’.
El virus cuenta con 13600 bases y codifica 10 proteinas.
En su envoltura se localizan hemaglutinina (HA) y neura-
minidasa (NA), la cara interna de la membrana se reviste
de las proteinas de la matriz (M1) y de membrana (M2),
entre otras. La HA forma un trimero donde cada unidad
es activada por una proteasa,permite la union virica al
acido sidlico de la célula del epitelio columnar del trac-
to respiratorio, estimula la fusion envoltura-membrana,
agregacion de hematies y protege frente anticuerpos
neutralizantes. La NA es un tetramero con actividad enzi-
matica que escinde al acido sidlico de las glucoproteinas
impidiendo agrupamiento viral .3

Los virus de la influenza han provocado epidemias
recurrentes por lo menos en los ultimos 400 afos. El
primer registro de la pandemia que se ajusta a la des-
cripcion de influenza data del afio de 1580. La pande-
mia mas devastadora del siglo XX fue la llamada “gripe
espanola’(1918-1920) cuya cepa Influenza A(HINT),
matd a mas de 20 millones de personas y afectd al 50%
de la poblacion mundial.'* Con la aparicion de la cepa
de virus influenza AIHTN1) en abril de 2009, en los con-
dados de Imperial y San Diego, California® y su declara-
cion como pandemia por parte de la OMS el 11 de junio

tion precautions for the influenza A(HTN1).
Conclusion. The level of knowledge over the in-
fluenza A(HTNT) virus in health care students at BUAP
is unsatisfactory.
Key words: Knowledge, influenza A(HIN1), medical
students, undergraduate, epidemiology.

de 2009, se intensificaron las medidas de prevencion y
control de la enfermedad. Sin embargo en Mexico se
registraron 72,548 casos y 1,316 defunciones.” Lo que
condujo al analisis de la influenza porcina o SIV (swine
influenza viruses), ya que la nueva cepa de virus influen-
za A/California/4/2009 HINT contiene material genéti-
co de una cepa de virus de la gripe humana, una cepa
del virus de gripe aviaria y dos cepas de virus de gripe
porcina.t Los estudios filogenéticos concuerdan en que
seis de los genes que codifican las proteinas de la po-
limerasa (PB2, PB1 y PA), (HA), (NP) y las proteinas no
estructurales (NS) muestran afinidad con virus aislados
en porcinos de Norte América en 1999; otros dos genes
que codifican (NA) y proteinas de matriz (MP) provienen
de la cepa virica aviar aislada en Europa (1991-1993) y
Asia (1999). Se identificaron cambios genéticos y antige-
nicos en HA1Asn87 y particularmente la mutacion de la
posicion 222 y su papel en el sitio de union del receptor
de la HA e incremento de la morbimortalidad.?'>

El periodo de incubacion varia de 1-4 dias y el con-
tagio por gotitas respiratorias, va desde 1 dia antes de
la aparicion de los sintomas hasta 5-7 dias, caracteriza-
do por sintomas como: fiebre de inicio subito (100 °F o
37.8°C), cefalea, rinorrea, faringitis, mialgias, artralgias,
malestar general, diarrea y vomito.?'° Los individuos pro-
pensos a desarrollar complicaciones son: menores de 5
anos, mayores de 65 afios, mujeres gestantes (riesgo de
muerte elevado 6 veces),'® asmaticos, individuos con en-
fermedades pulmonares cronicas, enfermedad cardiaca,
trastornos sanguineos, endocrinos, renales, metaboli-
cos, inmunoldgicos, entre otros. Los agentes responsa-
bles son: Staphylococcus aureus resistente a meticilina,
Streptococcus pneumonia y Estreptococo del grupo A.'
Actualmente se utilizan pruebas de diagndstico rapido
(RIDT, DFA): ensayos por inmunofluorescencia directa,
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR), pero el resultado negativo no descarta
la infeccion.' El tratamiento se basa en la administra-
cion de inhibidores de la NA (Oseltamivir y Zanamivir).'*
> Dentro de las medidas higiénico-preventivas para
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evitar la propagacion del virus figuran: establecimiento
de controles administrativos en las instituciones de salud
(uso de desinfectantes que tienen eficacia comprobada
contra los virus, sistema de ventilacion con filtros HEPA),
conocimiento de las medidas de higiene respiratoria y
de manos, individuales (distancia 2.25m),'¢'® colectivas
(temperatura 24-26°C, humedad 50-60%),'® densidad
humana'’'®, equipos de proteccion, vacunacion, cuida-
do de pacientes confirmados y uso de mascarillas de
respiracion.'820

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal en el cual
se considerd a 250 estudiantes, hombres y mujeres, de
la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla (BUAP), seleccionados por medio
de un muestreo probabilistico aleatorio simple. Mediante
un cuestionario de 20 preguntas, voluntario y anonimo
se evalud el nivel de conocimientos sobre las medidas
higiénico-preventivas de la influenza A(H1N1), basado
en los Lineamientos de Prevencion y Control en Mate-
ria de Influenza A[HINT1): Centros de Trabajo, Guia de
Manejo Clinico de Influenza A(HTNT) de la Secretaria de
Salud: México y en respuestas a las preguntas frecuentes
de los pacientes de la Central of Disease Control (CDC).
Criterios de inclusion: Estudiantes del area de la salud de
la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla sin dis-
tincion de edad, sexo, promedio general, nivel academi-
€O, socioecondmico o estado civil. Criterios de exclusion:
Estudiantes del area de la salud que no pertenezcan a la
BUAP, alumnos que no deseen responder la encuesta.
Criterios de eliminacion: Encuestas con 2 0 mas incisos
seleccionados. La obtencion de datos se realizd en un
lapso de tres dias en distintos horarios y horas libres de
los estudiantes de la BUAP. Posterior a la obtencion de
datos se procedid a su categorizacion. Las preguntas
fueron valoradas individualmente, se utilizd estadistica
descriptiva para el analisis de la informacion y su proceso
apoyado en el paquete de programas de Microsoft Excel
2010 beta.

RESULTADOS

Los alumnos del area de la salud de la BUAP fueron es-
tudiantes de medicina en su totalidad, a los cuales se les
pregunto lo siguiente: El virus influenza A(HTN1) perte-
nece a la familia? De los cuales 37.6% (94) de alumnos
respondio correctamente. La segunda pregunta fue: ;El
periodo de incubacién del virus de la influenza A(HINT)
es de horas hasta 4 dias? A lo cual 182 universitarios
(72.8%) conocia la respuesta. La procedencia del mate-
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rial genético de la nueva cepa de virus influenza AIHINT)
fue una de las interrogantes y se obtuvo que el 42.8%
contesto correctamente. Otra pregunta fue acerca de la
distancia de propagacion del virus influenza A(HIN1) ae-
rosolizado (Figura 1), en la que 25.6% acerto.

25.60%

74.40%

Correcto - Incorrecto

Figura 1. Conocimiento de la distancia de propagacion
del virus aerosolizado.

Se evaluo el conocimiento referente a la proteina neu-
raminidasa: 26% contesto correctamente; ademas de Ia
actividad de la proteina hemaglutinina, 54% tuvo cono-
cimiento. Se cuestiond sobre jcudl es y en qué consiste
la escala de Triage? El 35.6% de los estudiantes conocen
la escala (Figura 2).

33.6%

Figura 2. Conocimiento acerca de la escala de Triage.

La siguiente pregunta fue: ;El tratamiento con Osel-
tamivir esta indicado en mujeres embarazadas con in-
fluenza? Ochenta encuestados (33.6%) contestaron
correctamente. Con respecto a la interrogante sobre la
similitud de los sintomas de alarma entre nifios y adultos,
39.2% respondid adecuadamente. Otra pregunta fue
acerca de las pruebas de diagnostico definitivo de virus



influenza A(HINT) y se obtuvo que 30.8% tiene el cono-
cimiento. Se cuestiond tambieén sobre el significado del
incremento cuadruple de los anticuerpos neutralizantes
especificos del virus de la influenza AHINT) a lo cual
36% respondio correctamente. En cuanto a la pregunta
(Es recomendable que las mujeres gestantes reciban la
vacuna contra la influenza A(HTNT) y la vacuna contra la
influenza estacional?, 64% respondio acertadamente. La
siguiente pregunta se formulo acerca de las medidas pre-
ventivas que se deben cumplir para disminuir el riesgo
de contagio por influenza A(HIN1) entre el personal de
salud y el 91.2% contestod correctamente. (Figura 3).

8.8%
Desconocimiento

921.2%
Conocimiento correcto

Figura 3. Conocimiento sobre las medidas higiénico pre-
ventivas individuales.

Ademas, se evaluo el conocimiento de los estudiantes
en cuanto a las complicaciones producidas por el virus
influenza A[HIN1) en una mujer embarazada y se obtu-
vo que 45.6% contestaron acertadamente. A los alum-
nos se les planted lo siguiente: de acuerdo al nivel de
conocimientos sobre influenza A(HTNT), en un caso con-
firmado de influenza sin signos de alarma en una mujer
embarazada, jes conveniente el inicio del tratamiento
con antivirales? El 49.2% respondié adecuadamente
gue es conveniente. En la evaluacion sobre la dosis de
Oseltamivir para adultos sin complicaciones, unicamente
44.4% eligieron la respuesta correcta. En cuanto al cono-
cimiento acerca de los agentes mas frecuentes causantes
de complicaciones, 62.4% conoce a los agentes mas fre-
cuentes, mientras que 37.6% equivoco su respuesta. La
siguiente interrogante se formuld acerca de la densidad
humana en un drea de trabajo de 10m2 segun la Secre-
taria de Salud, de la cual obtuvimos que 41.6% de alum-
Nnos conoce la respuesta correcta. Por ultimo, se interro-
go sobre si las mascarillas de respiracion estan disefiadas

para proteger a las personas de aspirar particulas tan
pequenas que pueden contener el virus de la influenza
A(HINT), ala cual 34.4% contestd acertadamente.

DISCUSION

Los resultados obtenidos (Cuadro 1) a traves de este es-
tudio demuestran que los conocimientos de los estudian-
tes del area de la salud de la BUAP sobre de las medidas
higiénico-preventivas para evitar nuevos brotes del virus
A(HTNT) son minimos. Esto expone el desinterés de los
estudiantes por informarse acerca del tema al menos
en los aspectos basicos, a pesar de la creciente difusion
de la informacion por los distintos medios de comuni-
cacion, debido a la reciente pandemia causada por el
virus influenza A/California/4/2009 HINT1. Otro aspecto
de interés, es que los alumnos entrevistados en teoria
poseen conocimientos de materias como Microbiologia
y Virologia, ya que pertenecen al area de la salud. Lo
cual implica que son parte de la poblacion que debe-
ria poseer el conocimiento adecuado y ser capaces de
difundirlo correctamente, asi como orientar a la pobla-
cion a tomar decisiones ante cualquier situacion que lo
amerite. Dentro de los resultados de interés obtenidos,
destaca que solo 25.6% de los estudiantes conoce la dis-
tancia de propagacion del virus aerosolizado (Figura 1).
Lo cual es importante ya que la falta de un conocimiento
tan esencial, dificulta considerablemente el control de la
enfermedad e incrementa la morbilidad y mortalidad, no
solo del personal de salud, sino de la poblacion en ge-
neral. De hecho, se esperaba que alrededor del 50% de
los universitarios tuvieran conocimiento de la escala de
Triage, situacion que en la practica pone en contacto a
individuos sanos con individuos con influenza, compro-
metiendo de manera importante la salud de los prime-
ros; esta investigacion demostro que tan solo 33.6% de
los universitarios posee este conocimiento (Figura 2). En
contraste, 91.2% (228) de los alumnos encuestados Co-
noce las medidas generales de prevencion de contagio
por el virus influenza A[HIN1), donde los universitarios
obtuvieron un mejor resultado (Figura 3), 1o que muy
probablemente se debe a la difusion de esta informacion
por parte de los medios de comunicacion durante la Ulti-
ma pandemia causada por este virus.

Conclusiones

Los estudiantes del drea de la salud de la BUAP demues-
tran desinterés por conocer al menos los aspectos basi-
cos de prevencion de nuevos brotes de influenza virus y
carecen de los conocimientos esenciales para el control
de la propagacion de la enfermedad tan sélo a un afo
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de la ultima pandemia registrada por este virus. Se de-
termin® que los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Benemeérita Universidad Autbnoma de Puebla tie-
nen un nivel de conocimientos deficiente sobre el virus
influenza A[H1NT). Esta investigacion demuestra la falta
de compromiso de los alumnos con la sociedad y la ne-
cesidad de la institucion de recalcar, evaluar y realizar
una revision de los conocimientos impartidos en las aulas
con respecto a este tema, puesto que los estudiantes en-
cuestados en este estudio se enfrentaran en los proximos
anos a epidemias y pandemias provocadas por 0s virus
influenza como resultado de los mecanismos de varia-
cion antigénica.
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