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Ministerio de Salud y Población 

Unidad de Epidemiología y Vigilancia

En colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS)

Encuesta médica para determinar los conocimientos acerca del virus H5N1
Gobernación de At Qaliobia durante el período comprendido entre el 27 de abril y el 2 de mayo de 2006

Introducción:

El primer caso de un brote de influenza aviar ocurrido en aves de corral, en Egipto, fue notificado el 17 de febrero de 2006; hasta el 25 de abril de 2006 las granjas afectadas sumaban 824 y se encontraban distribuidas en 20 gobernaciones.

El número total de casos humanos presuntos fue de 1.379 durante el período que va del 17 de febrero hasta el 22 de abril de 2006; de esos casos 13 fueron confirmados y 5 casos se clasificaron como intermedios.
Hasta la fecha no hay datos sobre los conocimientos de la gente ni de los trabajadores de los campos veterinario o médico acerca de la influenza aviar; por ende, el Ministerio de Salud y Población (Unidad Central de Epidemiología y Vigilancia) en el sector Preventivo, en colaboración con la OMS efectuó una Encuesta Médica para la evaluación del conocimiento acerca del virus H5N1 entre la gente, los proveedores de salud y los veterinarios, acerca de los riesgos y efectos de la influenza aviar para la salud humana y sobre las medidas preventivas que deben tomarse frente a la enfermedad. 

Además, se buscaba conocer los rumores acerca de la influenza aviar, porque esto se considera un indicador de la confianza del público en las diferentes fuentes de información médica. Estos datos pueden utilizarse para adoptar una estrategia de largo plazo para lograr un buen contacto con la gente que publica la información médica acerca de la investigación sobre brotes.    

Metodología:

1. Se seleccionaron tres gobernaciones (Qaliobia, Giza, Behira); el trabajo de campo se terminó en Qaliobia y Giza.

2. Se seleccionó una muestra aleatoria de 200 personas de 5 pueblos (40 personas de cada pueblo); de ellas, 30 personas correspondían a las casas, 5 personas a las unidades de salud y 5 a las unidades de veterinaria 

3. Herramientas del estudio: se diseñó e imprimió el cuestionario 

-Datos personales: (edad, sexo, nivel de educación, ocupación)

-Preguntas generales acerca de la epidemiología de la influenza aviar y fuentes de información
-Preguntas acerca de algunos hábitos de salud y grado de confianza en las fuentes de información. 

- Parte especial para los trabajadores de salud
-Los médicos de la Unidad de Epidemiología y Vigilancia recibieron capacitación acerca del cuestionario y sobre cómo abordar sus preguntas; se hizo un estudio piloto en Giza, los días 20 al 24 de abril de 2006 

4. Análisis de los datos:

El ingreso y el análisis de los datos se hicieron utilizando el software SPSS. 

Resultados:

-Número total de participantes en este estudio: 200 personas (151 de las personas de las casas representaban el 75,5% del total y el promedio de edad era de 39 + 13 años; 29 personas de los trabajadores de salud representaban el 14.5% y el promedio de edad era 38 + 14 años; 20 personas de los trabajadores veterinarios representaban 10% del total y su edad promedio era de 48 + 9 años)

-Nivel de educación entre los participantes: 16% analfabetas, 84% con instrucción (23% grado universitario, 42,5% con diploma de escuela secundaria)

· 111 personas del total de la muestra (55,5%) no habían oído nada sobre el brote de gripe aviar en el pueblo donde vivían; pero, 68 personas del total de la muestra (34%) había oído solamente que había ocurrido un brote epidémico en aves.   
· 163 personas del total de la muestra (81,5%) declararon que la televisión egipcia era la primera fuente que había dado las noticias acerca del brote de influenza aviar; pero, 5 personas del total de la muestra (2,5%) dijeron que su segunda fuente de información para seguir las noticias, además de la TV, era la radio o la estaciones por satélite, o los periódicos del gobierno; 14  personas del total de la muestra (7%) dijeron que no les interesaba ver ni escuchar las noticias.

· La hora más común para seguir las noticias era después de las 6 p.m. de acuerdo a lo dicho por 134 personas del total de la muestra (67%). 

· En cuanto a la fuente de la enfermedad y la forma de su entrada en Egipto, cerca de 72% del total de la muestra dijo que la enfermedad podría venir de las aves migratorias, mientras que 20% de las personas de la muestra dijeron que no sabían. 

· En relación con el riesgo que representa la enfermedad para la salud humana, 166 personas de la muestra (38%) dijeron que la enfermedad representaba un riesgo, mientras que 25 personas de la muestra (12,5%) dijeron que la enfermedad no tenía efectos sobre la salud humana por tratarse de una enfermedad que sólo le da a las aves.

· 127 personas de la muestra (63,5%) dijeron que podían evitar la enfermedad si evitaban el contacto con aves vivas, pero 15 personas de la muestra (7,5%) dijeron que no deberían comer pollo para no contagiarse con esta enfermedad; 11 personas de la muestra (5,5%) dijeron que no sabían cómo protegerse para no infectarse con la enfermedad.

· 143 personas de la muestra (71,5%)  dijeron que acudirían de inmediato al dispensario o al hospital, si sospechaban que ellos mismos o algún miembro de la familia estaba infectado con la influenza aviar; mientras que 3 personas de la muestra (1,5%) dijeron no saber cuáles eran los procedimientos que deberían seguir si había la posibilidad de que se infectaran.
· En cuanto a si tenían aves de corral en la casa, 31 personas de la muestra (15,5%) dijeron que tenían aves de corral en la casa hasta la fecha de este cuestionario y apenas 6 personas de la muestra (3%) dijeron que habían tenido un ave muerta entre las aves de corral de su casa; algunos de los responsable de las unidades veterinarias también dijeron haber sabido de casos de aves muertas.

· En relación con la costumbre de lavarse las manos ,136 personas de la muestra (68%) dijeron que se lavaban las manos con frecuencia durante el día (antes y después de comer, después de usar el inodoro, antes de preparar los alimentos, durante el wadou, antes de rezar).

· En caso de notar un aumento de la temperatura corporal, 115 personas de la muestra (57,5%) dijeron que irían al medico de inmediato si notaban aumento de la temperatura corporal.

· 56% de los participantes del estudio dijeron que la TV egipcia era su principal fuente de información sobre salud y de noticias sobre este brote, seguida por el Ministerio de Salud (43%) , luego por los imanes de la Mezquita (13,5%), los periódicos del gobierno (11,5%), las estaciones satelitales (9%), las autoridades veterinarias (5,5%), la radio (5%), parientes y amigos (4,5%), periódicos de protesta (1%)

· En cuanto al conocimiento de los proveedores de salud del Ministerio de Salud acerca de algún plan para controlar la influenza aviar, 22 personas (76%) de 29 declararon que el Ministerio tenía un plan para controlar la influenza aviar.

Resumen y recomendaciones:

· El total de participantes fue de 200, de los cuales 83 eran hombres (42%) y  117 mujeres (58%)

· La televisión egipcia, con la cifra de 56%, era la primera opción como fuente de información y noticias sobre la influenza aviar; por consiguiente, los programas sobre educación sanitaria y la instrucción acerca de la enfermedad debía resumirse para poder enviar al público el mensaje adecuado, especialmente después de las 6 p.m. (67% de las personas incluidas en la encuesta, preferían este horario)

· Los mensajes a través de los medios de comunicación acerca de la situación actual de la influenza aviar, así como las fuentes de infección y las medidas preventivas (72% lo único que sabían es que la vía de transmisión podían ser las aves migratorias)

· Educación sanitaria sobre la importancia de lavarse las manos 

· Anuncios acerca de programas exitosos del Ministerio de Salud en relación con el aumento de las normas de salud para todos los egipcios, lo que se vería reflejado pasivamente en la confianza pública en el Ministerio de Salud y Población.  

