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Resumen 

INTRODUCCIÓN  
La reducción crítica en el personal de salud ante situaciones de desastre o epidemia como una pandemia 
de influenza podría requerir la necesidad de incluir estudiantes voluntarios. 
 
OBJETIVO 
El objetivo del artículo es determinar los conocimientos y prácticas sobre influenza pandémica y la 
actitud hacia el voluntariado en estudiantes de medicina peruanos. 
 
MÉTODOS 
Estudio transversal analítico por muestreo simple utilizando una encuesta. 
 
RESULTADOS 
De los 865 estudiantes, 848 aceptaron participar en el estudio (54% varones, edad promedio 22,1 ± 
3,03). El 97% identificó de manera correcta las vías de propagación de la influenza y el 81% conocía su 
tratamiento. Sobre medidas preventivas correctas, cubrirse al toser o estornudar y lavado de manos 
fueron las respuestas mejores reconocidas (95% y 92%, respectivamente) y la vacunación fue la menor 
(54%). La práctica más frecuentemente realizada fue cubrirse al toser o estornudar (86%). Al respecto 
del voluntariado los participantes respondieron que es un deber moral/ético/profesional (77%), que se 
debe instituir un servicio universitario de contingencia (88%), que no debe suplir la falencia de 
trabajadores (49%) y que debe radicar en atención médica hospitalaria (83%). El pertenecer a 
universidades estatales estuvo más asociado a pensar que el voluntariado es una obligación moral y 
que el estudiante debe ser castigado en caso se niegue a ser voluntario, mientras que el pertenecer a 
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universidades particulares estuvo más asociado con el antecedente de haber participado en un programa 
de voluntariado. 
 
CONCLUSIONES 
En general, los estudiantes poseen un buen nivel de conocimientos y prácticas sobre influenza. Hay una 
buena disposición hacia el voluntariado reconociéndolo como una obligación moral/ética/profesional. 

Abstract 

INTRODUCTION 
Reductions in health personnel during disasters or epidemics such as an influenza pandemic may need 
to include volunteer students. 
 
OBJECTIVE 
The aim of this article is to determine knowledge and practices about pandemic influenza and the 
attitudes towards volunteer work in Peruvian medical students. 
 
METHODS 
We performed a cross-sectional analytic study by simple sampling using a survey regarding “knowledge 
and practices” about pandemic influenza and the attitudes to volunteer work. 
 
RESULTS 
From the group of 865 students who were surveyed, 848 accepted to participate in the investigation 
(54% were male and their mean age was 22.1 ± 3.0). Ninety-seven percent correctly identified the 
spread routes of influenza and 81% knew its treatment. Regarding preventive measures, covering the 
mouth when coughing/sneezing and hand-washing were the most commonly recognized options (95% 
y 92%, respectively), and vaccination was the less recognized one (54%). The most common practice, 
readily acknowledged as preventive, was covering when coughing/sneezing (86%). Regarding volunteer 
works, students answered that it is a moral/ethical/professional obligation (77%); that a contingency 
university service needs to be established (88%), that it does not have to substitute for the lack of 
workers (49%), and that its role should be related to hospital work (83%). Coming from a public 
university was more associated to the concept that volunteer work was a moral obligation and that the 
student should be punished if he/she refuses to be a volunteer, whereas being from a private university 
was more related to a history of been involved in volunteering programs. 
 
CONCLUSIONS 
In general, medical students have good knowledge and practices toward influenza. There is a good 
disposition to volunteer their work and skills, recognizing it as a moral/ethical/professional obligation. 
 

Introducción 

La pandemia de influenza puede aparecer como 
consecuencia de un nuevo serotipo del virus de la influenza, 
al cual las personas no han estado expuestas 
previamente [1]. No obstante, no existe un patrón 
predecible sobre la periodicidad de la pandemia. Incluso 
funcionarios de la salud pública a nivel mundial no sabrán 
cuán grave puede llegar a ser una pandemia hasta que la 
misma comience, siendo la prevención y el control los 
objetivos deseados [2],[3],[4]. 
 
Un punto clave a considerar es el número de trabajadores 
de salud y el personal de emergencia apto que podría verse 
críticamente reducido, como sucedió en Estados Unidos 
durante la influenza pandémica de 1918, en la que algunos 
estudiantes de medicina tuvieron que ser graduados 
tempranamente ante la necesidad de personal 
médico [3],[4],[5],[6]. En ese sentido, ante la gran 
repercusión que podría tener una influenza pandémica en 
todos los países, y aún más en aquellos que deben 
mantener otros programas de salud pública [7] como 
tuberculosis, VIH/SIDA o malaria; resulta crítico que el  

 
sistema de salud esté preparado para afrontar una 
situación como ésta. Las instituciones encargadas de las 
respuestas nacionales deberían planear medidas para 
prevenir la posible falta de personal en el sector salud y 
proyectar un posible requerimiento de otros recursos 
humanos que podrían apoyar en el campo, incluso de 
manera voluntaria. La participación de estudiantes 
entrenados, especialmente los involucrados en áreas de la 
salud como medicina, enfermería, entre otros, podrían 
jugar un rol clave en la prevención e incluso en actividades 
asistenciales. 
 
En Perú no se han realizado estudios sobre la actitud hacia 
la participación de los estudiantes de medicina, en un 
sistema de voluntariado para situaciones de desastres o 
epidemias como la influenza [8]. Tampoco se ha estudiado 
cuál es el estado del conocimiento o las prácticas de los 
estudiantes ante eventos de tales magnitudes. En este 
contexto, el objetivo del presente estudio fue estudiar el 
nivel de conocimientos, prácticas y disposición hacia el 
voluntariado de estudiantes de medicina dirigido ante un 
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evento específico como la influenza pandémica, como una 
forma de ir conociendo el potencial y las necesidades del 
trabajo con voluntariados estudiantiles. 
 

Métodos 

El presente es un estudio transversal analítico realizado en 
estudiantes de medicina de primer a séptimo año, 
matriculados en el periodo 2009-2010 en las facultades de 
medicina de cuatro universidades, de dos departamentos 
del Perú: una universidad privada de Lima, la Universidad 
Peruana Cayetano Heredia; una universidad estatal de 
Lima, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; una 
universidad privada de Tacna, la Universidad Privada de 
Tacna; y una universidad estatal de Tacna, la Universidad 
Nacional Jorge Basadre Grohmann. 
 
Estas instituciones se escogieron por conveniencia, 
anticipando que se ubican en áreas geográficas relevantes 
para el ingreso de una pandemia: Lima, capital que cuenta 
con aproximadamente un tercio de la población peruana (8 
millones 445 mil 211 habitantes); y Tacna, departamento 
fronterizo al sur del país con 288 mil 781 habitantes [9], 
donde además anteriormente se reportaron los primeros 
casos de la denominada pandemia de la gripe asiática en 
1957 [1]. 
 
La muestra de alumnos entrevistados en las cuatro 
universidades fue seleccionada por muestreo aleatorio 
simple, a partir de un listado de 2 288 alumnos 
matriculados. Se calculó un tamaño de muestra 
proporcional a la población estudiantil de cada facultad, 
obteniendo 403 estudiantes para las universidades 
particulares y 421 para las otras universidades, resultando 
un total de 824 estudiantes. Se asumió un nivel de precisión 
de 5% y un nivel de confianza de 95%, con una proporción 
de respuestas adecuadas de 50%. 
 
El instrumento empleado fue estructurado a partir del 
cuestionario en línea sobre influenza pandémica, con el 
permiso de los autores de la universidad de Alberta en 
Canadá [10]. Luego de la selección e incorporación de 
distintas preguntas, el cuestionario fue revisado y adaptado 
por dos expertos en el tema. Adicionalmente, se evaluó la 
calidad de las preguntas con la ayuda de cinco miembros 
de la población objetivo, cuyas respuestas no fueron 
incluidas en los resultados finales. De esta forma se 
identificaron preguntas ambiguas, no entendibles o con 
pocas posibilidades de recolectar información válida. La 
versión final de la encuesta fue usada de manera 
autoaplicada y anónima. Los estudiantes fueron abordados 

en sus lugares de estudio, durante los ratos libres entre 
clases, explicándoles personalmente el objetivo y la 
relevancia del estudio. Luego de finalizada, la encuesta fue 
depositada por los mismos participantes en contenedores 
sellados. La encuesta se estructuró en cuatro secciones: 
 
1. Generalidades: incluyó variables como edad, sexo, año 

de estudios, procedencia, capacitación previa sobre 
influenza y antecedente de haber participado en un 
programa de voluntariado. 

2. Conocimientos sobre influenza pandémica: vía de 
propagación, tratamiento, síntomas de un caso 
sospechoso, tasa de letalidad, periodo de incubación y 
medidas preventivas. 

3. Prácticas en influenza pandémica: la realización y 
recomendación de medidas preventivas. 

4. Actitud hacia el voluntariado: condiciones necesarias 
para ser voluntario, áreas en las que podría participar a 
nivel hospitalario y/o comunitario, factor compensación, 
formación en un servicio médico universitario de 
contingencia, obligación a participar en una pandemia, 
factor moral/ético/profesional de ser voluntario y el 
castigo por negarse a participar. 

 
El análisis estadístico se realizó utilizando el programa 
Stata v10,0 [11], elaborando tablas de frecuencias de las 
principales variables cualitativas de conocimientos y 
prácticas sobre influenza pandémica y actitudes hacia el 
voluntariado. Se empleó la prueba Chi-cuadrado para 
evaluar la asociación entre variables cualitativas y 
regresión logística binaria para buscar el modelo 
relacionado al voluntariado, aceptando como significancia 
estadística un p<0,05. 
 
El estudio se realizó previa aprobación de las autoridades 
correspondientes de cada universidad. Asimismo, el 
protocolo fue evaluado por el comité institucional de ética 
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
 

Resultados 

Se invitaron a participar a 865 estudiantes de medicina, de 
los cuales 848 aceptaron participar en el estudio (tasa de 
participación de 98%), distribuidos en 432 de universidades 
particulares y 416 de universidades estatales, entre agosto 
y septiembre de 2009, encontrando un leve predominio del 
sexo masculino (54,1%) y un promedio de edad de 22 
años. El detalle de estos resultados y la diferenciación por 
procedencia, capacitación previa sobre influenza y 
antecedentes de haber participado en un programa de 
voluntariado se encuentran en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Características de los participantes. 

 

 
Conocimientos sobre influenza pandémica 
Noventa y siete por ciento reconoció adecuadamente la vía 
de propagación de la influenza. Un porcentaje menor, pero 
considerable, contestó correctamente el reconocimiento de 
al menos tres síntomas de un caso sospechoso de influenza 
AH1N1 (76%) y su tratamiento o manejo (81%). En tanto, 
porcentajes más modestos fueron encontrados en la tasa 
de letalidad y el periodo de incubación (Tabla 2). No 
obstante, también se encontró que casi 10% contestó 
erróneamente que los antibacterianos eran el tratamiento 
de elección. Las medidas preventivas reconocidas 
correctamente estuvieron encabezadas por el cubrirse la 
boca y nariz al toser o estornudar y el lavado de manos, 
mientras que la vacunación fue la de menor porcentaje 
(Tabla 2). Sólo se encontró asociación entre el año 
estudiantil (estratificado como preclínicas que incluyó los 
primeros tres años de la carrera y clínicas) y el 

reconocimiento de tres o más síntomas de influenza, el 
periodo de incubación y el tratamiento (p<0,05), no así 
entre tipos de universidades particulares o estatales. 
 
Prácticas en influenza pandémica 
La práctica de cubrirse la nariz y boca al toser/estornudar 
y el haberlas recomendado a otras personas, fueron las dos 
medidas principales que los estudiantes reconocieron haber 
realizado en la etapa posterior a la aparición de la influenza 
pandémica (Tabla 2). El lavado de manos después de toser 
y el usar mascarilla en el sector salud estuvieron asociados 
a proceder de una universidad particular (p<0,05). El año 
académico estratificado sólo estuvo relacionado con el 
haber recomendado medidas preventivas y con el uso de 
mascarilla. El resto de relaciones no obtuvo significancia 
estadística. 
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Tabla 2. Conocimientos y prácticas de los estudiantes de medicina sobre influenza pandémica. 

 
 

Actitud hacia el voluntariado 
En el análisis univariado, el voluntariado estudiantil estuvo 
caracterizado por pensar que éste es un “deber 
moral/ético/profesional del estudiante”, que “debe ser 
obligatorio”, que no debe suplir la falencia de trabajadores 
de salud y que debe radicar en atención médica 
hospitalaria. El estar saludable y capacitado o provisto de 

equipos de protección, fueron las condiciones necesarias 
para ser voluntario. Las áreas en las que esta participación 
se realizaría, tanto a nivel hospitalario como de la 
comunidad, se describen en la Tabla 3. Un alto porcentaje 
también contestó que sí se debería instituir un servicio 
médico universitario de contingencia ante una pandemia.  
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Tabla 3. Actitudes hacia el voluntariado de los estudiantes de medicina ante una influenza pandémica. 

 



 
 

 

 
www.medwave.cl 7 doi: 10.5867/medwave.2015.04.6136 

Además, se encontró asociación significativa entre 
variables que miden actitud hacia el voluntariado y el tipo 
de universidad de procedencia (estatal versus privada). 

Esta asociación se manifiesta a través de los valores de 
los odds ratio que se observan en la Tabla 4. 

 

 
 
Tabla 4. Odds ratio que evalúan la magnitud de la asociación entre las variables que miden actitud hacia el 
voluntariado y el tipo de universidad de procedencia (estatal/privada). 

 
 

En el modelo de regresión logística binaria se consideró 
como variable dependiente el concepto de voluntariado 
como “una obligación moral/ética/profesional” (sí o no), y 
como independientes las diferentes variables en estudio (de 
generalidades, prácticas y resto de las relacionadas con el 
voluntariado). Se halló que, después de controlar el resto 
de las variables independientes, esta variable que hemos 

llamado “concepto de voluntariado” se asocia a las 
siguientes: establecimiento de un servicio universitario de 
contingencia; ser estudiante de años de preclínicas; 
pertenecer a una universidad estatal; y que el estudiante 
debe ser obligado en caso falten los trabajadores de salud 
(Tabla 5). 

 

 
 
Tabla 5. Resultados del modelo de regresión logística binaria. 

 

 

Discusión 

Este estudio mostró un nivel alto de conocimiento de una 
serie de aspectos relacionados a la influenza entre los 
estudiantes de medicina encuestados. En Inglaterra, se 
reportó un buen nivel de conocimientos de estudiantes 
universitarios, pero sólo 13% fueron de medicina [12]. En 
contraste, en las escuelas de medicina de Arabia Saudita e 
Irán se encontró un nivel relativamente bajo [13],[14];  

 
probablemente debido a los contenidos del currículo 
universitario o a la calidad de enseñanza en esta área. 
 
En relación a las principales medidas de prevención, 
cubrirse al toser o estornudar y el lavado de manos fueron 
las que obtuvieron los mayores porcentajes, lo cual indica 
que los estudiantes conocen los dos mecanismos de la 
transmisión de la influenza (gotas respiratorias y contacto 
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directo con superficies contaminadas) [8],[15],[16]. En el 
estudio se encontró que 76% reconoció al menos tres 
síntomas de un caso sospechoso de influenza AH1N1. No 
obstante, los autores creen que el reconocimiento correcto 
de los síntomas de influenza y su diferenciación con los de 
otros cuadros respiratorios agudos es un punto que debe 
reforzarse permanentemente [12]. 
 
Un porcentaje importante de estudiantes identificó 
correctamente la ingesta de líquidos, reposo y antivirales 
como tratamiento de elección, y aunque el efecto de este 
último es controversial, se reconoce que su efecto podría 
aliviar la sintomatología y reducir el riesgo de transmisión. 
Sin embargo, su indicación debe ser adecuadamente 
evaluada y controlada para que limite su uso indiscriminado 
y posible ulterior desarrollo de resistencia al 
antiviral [12],[17]. 
 
Diversos estudios han demostrado una baja intención de 
inmunización per se en estudiantes de medicina, siendo el 
escepticismo o duda sobre la información proporcionada, el 
inadecuado soporte de proveedores de salud y la falta de 
tiempo, las principales causas por la cual tomaban esa 
decisión [12],[13],[18]. En este caso, el desconocimiento 
podría ser una razón importante por la que 50% de los 
estudiantes no reconoció esta medida como preventiva. 
 
Un aspecto muy importante entorno a la disponibilidad al 
voluntariado, es el antecedente de haber participado ante 
en un programa de este tipo. Según un estudio canadiense, 
este aspecto podría servir como un importante factor 
predictor de participación voluntaria [19]. Probablemente, 
esto refleja las oportunidades y la presencia de programas 
de voluntariado en universidades particulares que deberían 
incluirse también en las estatales en caso de que estén 
ausentes. Del mismo modo, el estar provisto de equipos de 
protección, saludable y capacitado son condiciones 
importantes que las instituciones encargadas deberían 
tener en cuenta para promover la participación de un mayor 
número de estudiantes voluntarios, tanto en universidades 
privadas como estatales en Perú. 
 
A pesar del riesgo potencial, diversos estudios demuestran 
que el personal de salud reconoce su responsabilidad 
profesional durante una pandemia de influenza, siendo las 
cifras variables en distintos países[20]. No obstante, la 
participación médica estudiantil continúa siendo 
cuestionable a pesar de la existencia de antecedentes que 
demuestran que ante la real necesidad de personal se 
podría recurrir a este grupo poblacional [6]. Asimismo, 
existen experiencias sobre el desarrollo de actividades con 
participación de estudiantes de pregrado que integran el 
trabajo de campo, investigación y ayuda social, que han 
contribuido no sólo sanitariamente con la población, sino 
que además los ha incentivado a comprometerse más con 
su carrera profesional y con su entorno 
social [21],[22],[23]. En ese sentido, se encontró que la 
mayoría de estudiantes consideró importante la formación 
de un servicio médico estudiantil de contingencia en las 
universidades, el cual permita responder adecuadamente 
ante un evento de magnitud considerable como en el caso 
de una pandemia de influenza. Esta información es muy 

importante a ser considerada ya que concuerda con los 
objetivos planteados por distintos organismos, en los que 
se propone el establecimiento de programas basados en 
aprovechar al máximo los recursos humanos para obtener 
el mayor beneficio y la subsiguiente resolución de los 
problemas. 
 
A pesar de que el estudio se realizó en estudiantes de 
universidades privadas y estatales de Lima y provincia, el 
estudio presenta la limitación de no ser extrapolable a todas 
las universidades del país, ya que no se realizó una 
aleatorización para la elección de las facultades que serían 
encuestadas. Asimismo, el estudio se desarrolló meses 
después de haberse declarado la alerta de pandemia, 
pudiendo haber influenciado la difusión de información por 
los medios de comunicación y otros sobre el nivel de 
conocimientos y prácticas. Por ello, no se puede descartar 
la presencia de sesgo de deseabilidad social en la 
investigación. Adicionalmente, el sesgo de memoria podría 
jugar un rol en el área de prácticas que no pudo ser 
controlado en el estudio. 
 
Se considera que estos resultados podrían servir de base 
como datos referenciales para estudios posteriores de 
mayor complejidad. Por esta razón se recomienda el 
desarrollo de estudios en el resto de las universidades del 
país, así como en otras escuelas afines al problema. Ello 
permitiría dar un panorama más amplio y multidisciplinario 
para la implementación de estrategias adecuadas en las 
universidades peruanas [24]. De esta forma, se buscaría la 
formación de voluntariados estudiantiles frente a posibles 
emergencias sanitarias. 
 

Conclusiones 

En conclusión, se encontró un buen nivel tanto de 
conocimientos en el tema de la influenza como de prácticas 
en los estudiantes de medicina peruanos. Asimismo, la 
actitud hacia el voluntariado fue positiva. Se constató que 
el haber sido voluntario estuvo asociado a proceder de una 
universidad privada, mientras que el ser voluntario en el 
futuro estuvo asociado a proceder de universidades 
estatales. Asimismo, un alto porcentaje de estudiantes está 
de acuerdo con el establecimiento de un plan de 
contingencia estudiantil ante eventos sanitarios como el 
caso de una influenza pandémica. 
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