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RESUMEN
Fundamentos: En la primavera de 2009 la aparición del nuevo

virus de la gripe (H1N1) 2009 causó una enorme alarma social. El
objetivo de este estudio es describir los conocimientos y las percep-
ciones de riesgo sobre la enfermedad y su vacuna así como las medi-
das preventivas adoptadas por la población general en España.

Métodos: Encuesta telefónica en dos oleadas a una muestra de
teléfonos fijos con cuotas por edad, sexo, Comunidades Autonómi-
cas y tamaño de municipio. El cuestionario incluía preguntas sobre
percepciones, medidas preventivas y vacunación contra la gripe
(H1N1) 2009. Se realizó un análisis estadístico descriptivo de las
principales variables del estudio y se aplicó la prueba chi-cuadrado
para estudiar la relación estadística para datos categóricos.

Resultados: Respondieron el cuestionario 1.627 personas. 823
(51,6%) eran mujeres; 502 (30,9%) tenían entre 18 y 35 años y 580
(35,6%) entre 35 y 55. 729 (49,1%) eran trabajadores manuales y
857 (52,7%) vivían en municipios de más de 50.000 habitantes. Úni-
camente un 15,7% de los que respondieron se sentía a riesgo de con-
traer la enfermedad, percepción que disminuyó al 3,9% en la segun-
da oleada, tra el pico epidémico. En conjunto, más del 80%
(n=1.353) pensaba que se había generado alarma social, y el 77%
adoptó al menos una medida preventiva. Las medidas preventivas
más frecuentemente adoptadas fueron cubrirse la boca y la nariz con
un pañuelo al toser o estornudar (n=951 ; 58,5%) y la higiene de
manos (n= 624 ; 38,4%).

Conclusión: Las principales medidas adoptadas fueron las reco-
mendadas por las autoridades sanitarias.

Palabras clave: Gripe. Estudios transversales. Factores de ries-
go.percepción. prevención y control.

ABSTRACT
Attitudes andPreventive Behaviours
Adopted During the (H1N1) 2009
InfluenzaVirus Epidemic in Spain

Background: In the spring of 2009 the emergence of new
influenza virus (H1N1) 2009 caused widespread alarm. The objecti-
ve of this study is to describe the knowledge and risk perceptions
towards the disease and its vaccine and the preventive measures
adopted by the population.

Methods:A telephone survey was conducted in two rounds with
quotas for age, sex, Autonomous Regions and size of municipality.
Respondents were asked regarding perceptions, preventive measu-
res, vaccination related to 2009 influenza (H1N1) 2009 and sociode-
mographic data. Proportional quota sampling based on age, sex, pro-
vince and size of municipality was used.We performed a descriptive
analysis of the main study variables and applied the chi-square test to
study the statistical analysis for categorical data

Results: Overall we obtained 1,627 valid responses. 823
(51,6%) were women, 502 (30.9%) were between 18 and 34 years
old and 580 (35.6%) were between 35 and 55 years old. 729 (49,1%)
were unskilled, manual workers, and 857 (52,7%) were living in
cities larger than 50,000 inhabitants. Only 15,7 % declared to feel at
risk to get influenza, and this proportion was much lower (3,9%) in
the second wave, after the epidemic peak.. Overall, more than 80%
(n=1353) felt that unnecessary social alarm had been generated
(n=1353). 1.253 (77%) of the participants adopted at least one pre-
ventive measure. Respiratory hygiene (n=951 58,5%) and hand was-
hing (n= 624 38,4%). were the most common preventive measures
adopted.

Conclusions: The main adopted measures were those recom-
mended by the government.

Key words. Influenza, Human.Ccross-setional studies.Risk per-
ception. Prevention and control.
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INTRODUCCIÓN

El nuevo virus de la gripe (H1N1) 2009
emergió en México en abril de 20091. Esta
nueva cepa de virus se propagó por todo el
mundo pocas semanas después de su apari-
ción. El 11 de junio de 2009, la Organización
Mundial de la Salud elevó el nivel de alerta
pandémica a la fase 6, lo que significaba que
una pandemia mundial había comenzado2.
Factores inherentes a la aparición de un nue-
vo tipo de virus como la falta de información
sobre sus características clínicas, las predic-
ciones tempranas que auguraban un escena-
rio ominoso3 y/o la falta de disponibilidad de
una vacuna eficaz, contribuyeron para que se
creara una gran alarma social.

Cualquier tipo de amenaza global como
ésta podría tener un impacto en los compor-
tamientos relacionados con la salud en térmi-
nos de protección personal. En este contexto,
es obligatorio para las autoridades sanitarias
dar a la población general información bási-
ca, mediante un lenguaje simple, sobre las
formas de transmisión del virus, las medidas
preventivas a adoptar y si existe una vacuna
eficaz y segura o un fármaco efectivo dispo-
nible contra la enfermedad. Todo ello con el
fin de contener la diseminación viral y dismi-
nuir el nivel de ansiedad de la población. Por
otra parte, la vigilancia de las respuestas de la
comunidad en las diferentes fases de una epi-
demia emergente podría ser particularmente
útil para el gobierno y la población general
para conocer su nivel de preparación frente al
nuevo fenómeno. Existen evidencias de cam-
bios importantes en la percepción y en el
comportamiento de la población ocurridos
tanto en epidemias de enfermedades infec-
ciosas previas4 como en el caso de la propia
epidemia de gripe (H1N1) 20095 . Algunos
estudios han evaluado las percepciones y los
comportamientos relacionados con la pande-
mia de gripe (H1N1) 2009 y su vacuna5-10. De
acuerdo a estos estudios, la adopción de
medidas preventivas fue una práctica bastan-
te frecuente. La proporción de personas que
aumentaron la frecuencia de la higiene de

manos, por ejemplo, osciló entre un 28%6 y
un 74%1,6 mientras que la proporción de evi-
tación de lugares públicos concurridos fluc-
tuó entre el 5%6 y el 54,9%9.

En España los primeros casos sospecho-
sos de influenza (H1N1) 2009 se notificaron
el 26 de abril de 2009 y pronto se disemina-
ron por todo el país. En julio de 2009, el
Ministerio de Sanidad y Política Social
(MSPS) inició una campaña recomendando
algunas medidas de protección simples y
concretas con el fin de contener la propaga-
ción viral mientras la vacuna específica se
estaba produciendo. Estas medidas incluían
taparse la boca y la nariz con un pañuelo al
estornudar o toser y lavarse las manos con
agua y jabón regularmente11. Por otra parte,
se determinó que, una vez disponible, la
vacuna de la gripe (H1N1) 2009 se propor-
cionaría a las personas de algunos grupos
específicos (trabajadores sociosanitarios y
personas con enfermedades crónicas)12. La
campaña de vacunación comenzó el 16 de
noviembre de 2009. A pesar de la alarma
social y la amplia repercusión mediática cre-
adas en todo el mundo, el conocimiento
sobre las respuestas de comportamiento de la
sociedad frente a esta pandemia no es
exhaustivo y tiene vacíos de información.
Existen diversos estudios realizados en las
primeras fases de la pandemia tanto en Asia
como en Europa pero la información acerca
del comportamiento en la última etapa de la
pandemia es escasa. Esta información de la
conducta de la población general frente a
amenazas sanitarias puede ayudar a los orga-
nismos de salud pública para identificar las
lagunas de conocimiento y facilitar la plani-
ficación y formulación de políticas para pro-
mover una respuesta adecuada en caso de
una futura amenaza similar.

El objetivo de este estudio es describir los
conocimientos y las percepciones de riesgo
sobre la enfermedad y su vacuna así como las
medidas preventivas adoptadas frente a la
pandemia de gripe (H1N1) 2009 entre la
población mayor de 18 años.
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SUJETOSYMÉTODOS

Se realizó una encuesta telefónica anóni-
ma en dos oleadas en el territorio del estado
español. La primer oleada se desarrolló en
diciembre de 2009 y la segunda en febrero de
2010. La estimación de tamaño de la muestra
fue de 800 entrevistas por cada oleada. El
margen de error fue de +/- 3.5% para un nivel
de confianza del 95% y p=q=0,5.

Los números de teléfono fijo fueron selec-
cionados aleatoriamente de guías telefónicas
actualizadas. El muestreo se realizó por cuo-
tas basadas en edad, sexo, comunidad autó-
noma y tamaño del lugar de residencia para
garantizar que las personas encuestadas fue-
ran demográficamente representativas de la
población general. Se utilizó la metodología
CATI (computer-assisted telephone inter-
view) con un cuestionario estructurado. Las
personas encuestadoras recibieron una for-
mación específica y se realizó una supervi-
sión regular para asegurar la calidad de las
entrevistas. Las llamadas telefónicas se reali-
zaron entre las 10.00 y 22.00 horas para evi-
tar la sobrestimación de la población desem-
pleada. Comométodo de selección sistemáti-
co de las personas participantes en los hoga-
res contactados se utilizó la regla del día de
cumpleaños más próximo a la fecha de la lla-
mada telefónica. Con el fin de optimizar la
tasa de respuesta, se realizaron al menos 7
llamadas de teléfono a diferentes horas y días
de semana antes de que el número fuera con-
siderado inválido. Las personas elegibles
para participar en la encuesta fueron aquellas
mayores de 18 años que podían conversar en
castellano. El cuestionario tomó cerca de 15
minutos para ser completado.

A los participantes se les preguntó sobre la
principal forma en que obtuvieron informa-
ción acerca de los modos de transmisión del
virus de la gripe (H1N1) 2009. A su vez, se
incluyeron preguntas sobre comportamiento
frente al virus de la gripe (H1N1) 2009 en el
último mes. Concretamente las conductas
preventivas indagadas fueron: cubrirse la

boca y la nariz con un pañuelo de papel al
estornudar o toser (higiene respiratoria);
higiene de manos con mayor frecuencia;
comprar soluciones desinfectantes; evitar el
contacto con personas con síntomas de gripe;
evitar visitas a hospitales y centros de salud;
evitar lugares públicos concurridos; evitar el
transporte público; cancelar o retrasar viajes
en avión, tren o autobús; ventilar la casa con
mayor frecuencia; usar mascarilla al menos
una vez y/o adoptar cualquier otra medida
preventiva. Otras preguntas incluidas esta-
ban relacionadas con la morbilidad del virus
de la gripe (H1N1) 2009, la vacunación y el
tratamiento específico así como el estado de
salud del la persona encuestada y sus caracte-
rísticas sociodemográficas. Las preguntas
sobre percepciones fueron formuladas como
declaraciones, con las opciones de respuesta
desde “nada útil/eficaz” (1) a “”totalmente
útil/eficaz” (10). Asimismo, se preguntaron
los conocimientos y percepción de riesgo y
de alarma social, a partir del cuestionario uti-
lizado por Rubin et al7 y la Encuesta sobre el
nivel de conocimiento y opinión de la pobla-
ción española sobre la gripe (H1N1) 2009
desarrollada por la Fundación Josep Lapor-
te13. Para la determinación de la clase social
se utilizó una adaptación española de la cla-
sificación británica14. Clase I incluye perso-
nal técnico y de gestión senior y los profesio-
nales free-lance; clase II incluye ocupacio-
nes intermedias; clase III, trabajadores cuali-
ficados no manuales; clase IV, trabajadores
manuales cualificados; y claseV, los trabaja-
doresmanuales no cualificados. Para fines de
análisis, las clases se agruparon como I-II-III
(no manuales) y IV-V (manuales).

Se realizó un análisis estadístico descripti-
vo de las principales variables del estudio y
se aplicó la prueba chi-cuadrado para estu-
diar la relación estadística para datos categó-
ricos. La significación estadística se fijó en
p<0,05 para todos los análisis. La entrada de
datos y análisis estadísticos se realizaron con
el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales
(SPSS) programa de software para Windows
(versión 13.0).
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RESULTADOS

Se contactó con 4.892 personas elegibles
para participar en el estudio. De éstas,
2.823(57,7%) se negaron a participar, 223
(4,5%) eran incapaces de responder, 219
(4,5%) no finalizaron la entrevista y 1.627
completaron la encuesta. La tasa de respues-
ta fue del 33,3%. De 1.627 personas encues-
tadas,823 (51,6%) eran mujeres, 502
(30,8%) pertenecían al grupo de edad entre

18-35 años y 580 (35,6%) al grupo entre 36-
55 años. 729 (49%) eran trabajadoresmanua-
les, 857 (52,7%) residían en municipios con
más de 50.000 habitantes y 276 (17%) pre-
sentaba algún factor de riesgo con indicación
de vacunación frente a la gripe (H1N1) 2009
(tabla 1). No se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas al comparar las
características sociodemográficas de las per-
sonas encuestadas en ambas oleadas.
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Tabla 1
Características sociodemográficas de la población encuestada sobre gripe

(H1N1) 2009 en España (diciembre 2009 - febrero 2010)



En la tabla 2 se describen los conoci-
mientos y las percepciones de riesgo sobre la
enfermedad y la vacuna. La mayoría de la
población tiene unos conocimientos correc-
tos en relación a los mecanismos de transmi-
sión más comunes (transmisión aérea y a tra-
vés de objetos en contacto con personas
infectadas) y a las similitudes con la gripe
común. Estas percepciones no cambian de
forma significativa entre las oleadas, aunque
hay una tendencia a mejorar en la segunda
oleada, excepto la creencia de la transmisión
por vía aérea, que disminuye del 82,3% al
75,1%. La percepción de susceptibilidad
(probabilidad percibida de poder contraer la
enfermedad) es muy baja 15,7% en la primer
oledada frente a 3,9% en la segunda. Final-
mente, un tercio de los encuestados cree en la
eficacia y en la seguridad de la vacuna en la
primera oleada(n=261 y 271, respectivamen-
te), proporción que alcanza algomas del 40%
en la segunda( n=334 y 379, respectivamen-
te).

Un total de 1.253 (77%) participantes
informaron haber adoptado al menos una
medida preventiva (tabla 3). Las medidas
más frecuentemente adoptadas fueron la
higiene respiratoria y la higiene de manos
(n=951, 58,5% y n=624, 38,4%, respectiva-
mente). Otras medidas preventivas adopta-

das fueron la ventilación de casas con mayor
frecuencia(n=377, 23,2%), la compra de gel
desinfectante y la evitación de las personas
con síntomas de gripe (alrededor del 20% en
ambos casos). 99 (6,1%) de las personas
encuestadas fueron vacunadas contra la gripe
(H1N1) 2009 mientras que 61 (22%) del gru-
po con factores de riesgo hicieron lo propio.
(datos no mostrados).

DISCUSIÓN

Entre los resultados del estudio hay que
destacar que el 77% de las personas
encuestadas adoptaron al menos una medi-
da preventiva durante el pico epidémico.
La higiene respiratoria y la higiene de
manos fueron las medidas más frecuente-
mente adoptadas durante el pico epidémico
de gripe (H1N1) 2009. La alta prevalencia
de estas dos medidas de protección perso-
nal y su mantenimiento por una considera-
ble proporción de la población general es
coherente con la campaña de las autorida-
des sanitarias para la promoción de
ambas11.

La comparación directa de la prevalen-
cia de medidas preventivas no farmacoló-
gicas con estudios previos podría generar
confusión teniendo en cuenta que la mayo-
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ría de los artículos publicados correspon-
den a las primeras etapas de la pandemia de
gripe (H1N1) 2009.. Por otra parte, la pro-
porción de personas que realizaron una
higiene de manos más frecuente estuvo en
el rango de los resultados de otros estudios
(28%-74%)6,16. Estas medidas han sido
consideradas como eficaces en todas las
fases de una pandemia de gripe17. Existen
importantes diferencias con estudios simi-
lares realizados en Hong Kong 9 en cuanto
a medidas como evitar ir a lugares concu-
rridos (54,9% vs 24% en el presente estu-
dio) y de uso mascarillas respiratorias
(22%– 89% frente al 7%), respectivamen-
te). Este hecho podría explicarse por la
previa exposición directa al SARS o a la
gripe aviar (H5N1) en Asia ya que en
EEUU por ejemplo la proporción de perso-

nas que utilizó mascarillas fluctuó entre 4-
8%18. Por otra parte, un estudio previo19
que comparaba las respuestas conductuales
de la población de Malasia y Europa frente
a la gripe (H1N1) 2009 observó grandes
diferencias en la prevalencia de conductas
de evitación. Mientras que en Malasia el
56% de las personas cancelaría o retrasaría
vuelos, en Europa sólo el 17% haría la pro-
pio. La proporción de encuestados que
compraron mascarillas respiratorias tam-
bién fue menor (2,8%) que en la fase pre-
pandémica enMalasia (8%)19, otros países
europeos (7%)19 y EEUU (5%)18. Este
hecho podría explicarse por las diferencias
regionales antes mencionadas así como las
diferentes fases de la epidemia en que los
estudios fueron realizados.
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Tabla 3
Adopción de medidas preventivas durante la epidemia de gripe (H1N1) 2009 en España



Este estudio presenta algunas limita-
ciones. En primer lugar, el estudio se reali-
zó mediante las líneas de teléfonos fijos y
algunos hogares no fueron incluidos por
carecer de ellas. De todos modos, según
datos del Instituto Nacional de Estadísticas
(INE), la cobertura de telefonía fija en
España es alta, conmás del 80% de hogares
que presentan línea telefónica fija20. En
segundo lugar, la tasa de respuesta del estu-
dio fue modesta, aunque en el rango de
otros estudios relevantes publicados que
variaba entre el 7% al 80%21. Además, esta
tasa de respuesta fue similar a la de un estu-
dio reciente22. En tercer lugar, los resulta-
dos fueron autoreferidos y podría existir el
sesgo de complacencia social. Sin embargo
el anonimato y el hecho de no tratarse de un
tema sensible contribuiría a disminuir este
posible sesgo. Por último, teniendo en
cuenta que los factores culturales influirían
en la adopción de medidas preventivas,
estos resultados deben considerarse con
precaución cuando se intenta generalizar a
otros contextos.

Las personas entrevistadas son una
muestra demográficamente representativa
de la población general gracias a las cuotas
basadas en la edad, sexo, provincia y tama-
ño del lugar de residencia. Este estudio
contribuye a llenar el vacío de información
referido a conductas y percepciones hacia
la nueva gripe (H1N1) 2009 en las fases
avanzadas de la pandemia. Los resultados
de este estudio apoyan la política de infor-
mar a la población con mensajes coheren-
tes en términos simples, centrados en las
medidas factibles que la población general
puede realizar para protegerse. Teniendo en
cuenta que las experiencias anteriores pue-
den determinar cómo las personas se
enfrentan a situaciones presentes, las con-
clusiones de este estudio pueden desempe-
ñar un papel importante en el futuro como
herramienta de comunicación de riesgos a
la población general en España y países
similares.
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