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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la influenza y su vacuna en profesionales de salud del
Hospital Provincial Belén de Lambayeque durante Enero-Febrero del 2017. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal; la poblacion total fue de 130 profesionales de salud entre médicos, enfermeras y obstetras; el tamafio de la muestra se
calculé utilizando el programa Open Epi, con nivel de confianza 95 %, precision 5% y proporcion esperada de 50% obteniendo una
muestra de 98 participantes, se utiliz6 muestreo estratificado y afijacion proporcional (38 médicos, 49 enfermeras y 11 obstetras).La
validacion del cuestionario fue por juicio de expertos. Resultados: Se obtuvo que el nivel de conocimiento fue 53,1% bajo, el 43,9 %
alcanz6 un puntaje intermedio, alto fue 3,1% no existiendo diferencia estadisticamente significativa entre los tres estratos. En
actitudes el 43,9 % tuvieron una actitud adecuada, no existe diferencia estadisticamente significativa entre los profesionales. En
relacion alas practicas so6lo el 36,7 % tuvo practicas adecuadas y se encontré alta asociacion estadistica entre la profesion a la que
pertenecen y las practicas sobre influenza y su vacuna (p<0,0001). Conclusiones: Los profesionales de la salud respondieron en
conocimientos con niveles intermedios y bajos, respecto a actitudes los participantes mostraron respuestas inadecuadas en su
mayoria y en relacién a las practicas solo uno de cada tres profesionales de la salud las realiza de forma adecuada, existiendo en
este item diferencia estadisticamente significativa entre los tres grupos profesionales.

Palabras clave: Vacunas contra la influenza, Conocimientos, Actitudes, Practica en Salud. (Fuente:DeCS- BIREME).

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES ABOUT INFLUENZA AND
ITS VACCINE IN HEALTH PERSONNEL OF THE PROVINCIAL TEACHING
HOSPITAL BELEN OF LAMBAYEQUE

ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices about influenza and its vaccine in the health professional in
Hospital Belén Hospital of Lambayeque during January and February 2017. Material and methods: Type of investigation:
Quantitative study: descriptive, transversal; the total population of 130 workers of health among doctors, nurses and midwives; the
sample size was calculated using the statistical program Open EPI, with a confidence level of 95 %, an accuracy of 5% and an
expected ratio of 50%, which makes a total final sample of 98 participants, by proportional affixation (38 doctors, 49 nurses and 11
obstetricians), sampling was stratified. The validation of the questionnaire was by expert judgment, was applied at the Hospital Belén
de Lambayeque. Results: It was obtained from this study that the high level of knowledge was 3,1 %, 43,9 % reached an
intermediate score, 53,1 % low, and there was no statistically significant difference between the three strata. In attitudes 43,9 % had
an adequate attitude, there is no statistically significant difference. In relation to the practices, only 36,7 % had adequate practices.
Statistical association was found between the profession to which they belong and the practices on influenza and its vaccine.
Conclusions: Health professionals responded in knowledge with intermediate and low levels, only one in thirty-three had a high
level, regarding attitudes the participants showed mostly inadequate answers, in relation to the practices one of every three health
professionals makes them properly.

Key words: Influenza vaccines, Knowledge, Attitudes, Health Practice (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

Estudios han demostrado que el no uso de la vacuna contrala
influenza es uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de problemas respiratorios como complicaciones
relacionadas con el neumococo .

La atencion médica que recibe un paciente en un centro de
salud, esta intimamente relacionada con las condiciones de
salud y seguridad del personal de salud (médicos,
enfermeras, técnicos, administrativos, personal de limpieza y
demas), por eso el personal de salud se considera como una
fuente de contagio entre la poblacion susceptible de
infectarse y esto hace todavia mas recomendable los
programas de inmunizacion .

En el Perud, en infecciones nosocomiales esta bien
establecido que el contacto con fomites y las manos
contaminadas son las vias posibles de transmision del

personal de salud a los pacientes".

La importancia radica en que es conocido que la vacunacion
es la medida preventiva mas importante para enfrentar la
influenza y sus complicaciones y forma parte del Programa
Ampliado de Inmunizaciones la aplicacion anual de vacuna
contrainfluenza en el personal de salud"*".

Quian J y Gutiérrez S (Uruguay 2010) “ realizaron una
encuesta del nivel de vacunacion antigripal del personal de
salud del Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira
Rossell, para lo cual indican que: “se encuestaron 300
personas: 39 % médicos, 31 % enfermeros y 30 % otros
trabajadores o estudiantes. El 55,3 % se vacunoé en el afio
2008; en el 2006 lo habia hecho 24 %y en el 2007 el 31 %. Los
que no se vacunaron aducen razones como que nunca se
enferman de gripe, por olvido, porque no es obligatorio, por
falta de tiempo; se concluye que es necesario facilitar al
maximo la informacion, disponer con facilidad de la vacuna en
los horarios y lugares de trabajo”.

Bravo K y Gamarra M (Lima 2009) "“desarrollaron un estudio
transversal en médicos asistentes, médicos residentes,
licenciados en enfermeria e internos de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) y obtuvieron como
resultados: “El nivel de conocimientos fue adecuado en 60,6%
de los trabajadores. El analisis bivariado mostré como
factores asociados al adecuado conocimiento, el ser médico
asistente o médico residente, pero el analisis multivariado
mostré que no habia asociacién alguna entre las variables
estudiadas y el adecuado conocimiento”.

Se consideré importante realizar el actual estudio porque
existen pocos estudios actuales sobre el conocimiento,
actitudes y practicas sobre la influenza y su vacuna entre los
profesionales hospitalarios, y los resultados podran ser utiles
para plantear estrategias de mejora en todos los aspectos en
especial de cumplir con la vacunacién por parte del personal
asistencial.

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre influenza y su
vacuna en el personal de salud del Hospital Belén de
Lambayeque durante Enero-Febrero del 2017

MATERIALY METODOS

Tipo de investigacion: Cuantitativo, observacional y
prospectivo con disefio: Transversal — Descriptivo.

Tamaiio de la muestra: El estudio se realizé en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque (HPDBL). La
poblacion estuvo conformada por 130 profesionales de la
salud del HPDBL: 50 médicos, 65 enfermeras y 15 obstetras.
El tamafio de la muestra poblacional fue segun afijacion
proporcional (38 médicos, 49 enfermeras y 11 obstetras) y se
calcul6 utilizando el programa estadistico OPENEPI, con un
nivel de confianza del 95 %, una precision de 5% y una
proporcion esperada de 50 % de, lo que hace un total final de
la muestra de 98 participantes, en el periodo Enero—Febrero
2017, el muestreo fue estratificado.

Criterios de inclusion: Personal de salud del Hospital Belén de
Lambayeque, que aceptaron por consentimiento informado a
ser participes del estudio.

Criterios de exclusion: Personal, que se encontr6 de
vacaciones o licencia durante el periodo de estudio.

Instrumentos y Técnica de recoleccion de datos.

Se utilizé un cuestionario estructurado, auto desarrollado, el
cual fue validado por 6 expertos (epidemiologos, infectdlogos
e internistas) y que contenia preguntas cerradas y abiertas. La
participacion fue voluntaria y se recolectaron los resultados en
un anfora acondicionada, fue aplicado a los profesionales de
la salud del HPDBL en el periodo Enero—Febrero 2017.

El cuestionario estaba constituido de 4 bloques. Estos eran:
Informacién general, Conocimientos acerca de la influenza y
su vacuna: 10 preguntas cerradas. Actitudes frente a la
influenza y su vacuna: 10 preguntas cerradas con respuestas
por escala Likert. Practicas de vacuna y prevencion de la
influenza: 10 preguntas (2 abiertasy 8 cerradas).

Analisis estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva con tablas y graficos de
frecuencia y de porcentaje. Los datos recolectados fueron
incluidos en el programa SPSS 11.0 y el programa Microsoft
Excel, para su procesamiento. Se trabajé con un nivel de
confianzade 95 % yuna=0.05.

Aspectos éticos

Se obtuvo el permiso formal del Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque para aplicar la encuesta, la que fue
andnima y se garantizoé la confidencialidad de la informacion
al utilizar simples cédigos para la tabulacion. Se utilizé
consentimiento informado.
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RESULTADOS Grafico 2: Tipo de actitud sobre influenza y su vacuna en

personal de salud del Hospital Provincial Docente Belen de
Grafico 1: Nivel de conocimientos sobre influenza y su | ambayeque, febrero del 2017.

vacuna en personal de salud del Hospital Provincial Docente
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Tabla 1: Actitudes detalladas sobre la influenza y su vacuna en personal de salud del Hospital Provincial Docente Belen
de Lambayeque, febrero del 2017.

No
Adecuado Adecuado
N % N %
1.Es indispensable para el personal sanitario estar vacunado  contra la 80 816 18 184

influenza (gripe), anualmente:
2.La vacuna contra la influenza(gripe) es la medida mas importante para
prevenir esta enfermedad:

3.En alguno§ casos la vacuna contra la influenza (gripe) origina esta 19 19,4 79 806
enfermedad:

56 57,1 42 429

4.Para la prevencion contra la influenza (gripe) es suficiente con otras

medidas, como por ejemplo el lavado de manos: 89 90.8 9 9.2

5.Para evitar la propagacion de la influenza (gripe) dentro del personal de
salud, seria conveniente la realizacion de conferencias o charlas por 73 74,5 25 255
parte de personal capacitado:

6.La atencién médica es necesaria en el caso de que el personal sanitario

) o 52 53,1 46 46,9
presente influenza (gripe):

7.El personal sanitario que presenta sintomas de influenza deberia acudir

al hospital a realizar sus labores con normalidad: 7 724 2r 276

8.El hospital deberia incentivar a su personal de salud a colocarse la

X . 77 78,6 21 214
vacuna contra la influenza (gripe):

9.Como personal de salud, se siente en obligaciobn de colocarse

. oo 66 67,3 32 32,7
anualmente la vacuna contra la influenza (gripe):

10.Si ha cc_)ntraldo la |nfluer_12a (gripe) en el ultimo afio, se encuentra con 36 36,7 62 633
los anticuerpos necesarios para NO colocarse
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Tabla 2: Practicas detalladas sobre influenza y su vacuna en personal de salud del Hospital Provincial Docente Belen

de Lambayeque, febrero del 2017.

Adecuada Inadecuada
Preguntas
N % N %
1. En el 2016, ¢ se aplicé usted la vacuna contra la influenza (gripe)? 47 48 51 52

2. iSabe cuando sera la proxima fecha de su vacuna contra la

influenza (gripe)?

3. ¢ Si usted presenta influenza (gripe) guarda reposo en casa por lo

menos 48 horas

4. En caso de fiebre tras recibir la vacuna, lo que usted hace es: 98 100 0 -

5. (Usted utiliza medidas de bioseguridad cuando esta frente a

pacientes con influenza (gripe)?

6. Al toser o estornudar cubre su nariz y su boca con papel

higiénico?

7. Después de toser y estornudar, jlava sus manos con agua y

jabon?

8. ¢ Ventila e ilumina con luz natural el ambiente donde usted labora

(consultorio, emergencia, hospitalizacion, etc.)?

9. ¢ Usted toma algun medicamento si presenta influenza (gripe)?

Puede marcar mas de una alternativa

10.¢,Sigue usted el protocolo del HPDBL para la colocacién anual de la

vacuna contra la influenza?

37 37,8 61 622
25 255 73 745
34 34,7 64 653
39 39,8 569 60,2

46 46,9 52 531
56 57,1 42 429
95 96,9 3 3,1

30 306 68 694

Grafico 3: Tipo de practicas sobre influenza y su vacuna en
personal de salud del Hospital Provincial Docente Belen de
Lambayeque, febrero del 2017.
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DISCUSION

De los 98 profesionales de |la salud de la muestra, solo el 3,1 %
llegd a un nivel de conocimiento alto, el 43,9% alcanzé un
puntaje de conocimiento intermedio; si consideramos
conocimiento adecuado (alto e intermedio) se tendria 47%,
mientras que estudios como el de Katia Bravo y col (2009) en
trabajadores de salud del Hospital Arzobispo Loayza es
60,6%. Se aprecia en que los enfermeros(as) obtuvieron un

mejor porcentaje en nivel de conocimiento alto 4,1% vs 2,6%
de médicos vs 0% de obstetras, sin embargo el conocimiento
bajo fue mayor también en esa profesioén 55,1% ademas un
mayor porcentaje en conocimiento bajo con un 55,1% frente al
54,5% de obstetras y 50 % de médicos no existiendo
diferencia estadisticamente significativa entre los tres
estratos.

Entre las preguntas de conocimientos detallados se
encuentra sobre el tipo de virus que ocasiond la influenza
estacional en el afio 2016, en este estudio se obtuvo un 68,4
% de porcentaje de respuestas correctas, mientras que en el
estudio de Jeannette Avila y col. (2009) los trabajadores de |a
salud contestan correctamente en un 96,3%. De igual modo a
la pregunta sobre si “una persona puede contraer la influenza
(gripe) a través de la vacuna” se obtuvo un 61,2% de
respuestas correctas (9), superior al estudio de José
Sanchez Paya y col.(2014) con un 43,7% ; acerca de si “una
infeccion leve del tracto respiratorio superior (resfrio,
faringitis) contraindica recibir la vacuna antigripal”’, los
profesionales de la salud en éste estudio respondieron
correctamente en un 36,7 % a diferencia del de Sanchez Paya
con un 27,2% (15); sin embargo en si “enfermedades como la
diabetes, el cancer, la enfermedad renal crénica, son
contraindicaciones para recibir la vacuna antigripal” se puede
observar que se alcanza un 60,2% del total de los
profesionales de la salud, por otro lado en estudio realizado

61
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por Sanchez Payas solo el 19,6 % respondi6 de manera
correcta; otra pregunta acerca de si “el embarazo y la
lactancia materna son contraindicaciones para recibir vacuna
antigripal” los participantes respondieron de manera correcta
en un 63,3 %, mientras que en el estudio mencionado se
observasolo un 18,6 % de respuestas correctas'.

En general; de los 98 participantes, solo el 43,9 % tuvieron
una actitud adecuada sobre la influenza y su vacuna,
observandose que las obstetras presentan mejores actitudes
conun 72,7 % vs el 42,9 % de enfermeros(as) vs el 36,8 % de
los médicos, no existiendo diferencia estadisticamente
significativa. Esto contrasta con el nivel de conocimientos,
donde los médicos obtuvieron el porcentaje mas alto (50 %) y
en actitudes adecuadas son el grupo de menor porcentaje
(36,8%). Caso contrario las obstetras que a pesar de haber
presentado un menor porcentaje en el area de conocimientos
(45,5 %), en actitudes adecuadas obtiene un mayor
porcentaje (72,7 %); entre las preguntas de actitudes resaltan:
“si cree que la vacuna contra la influenza(gripe) es la medida
mas importante para prevenir esta enfermedad”,los
participantes respondieron adecuadamente con un 57,1 %,
asi también se puede observar que Martinez-Baz (2013)
encuentra un 82,2 % ®; asimismo en preguntas como si “para
la prevencion contra la influenza(gripe) es suficiente con otras
medidas, como por ejemplo el lavado de manos” en este
estudio se obtuvo un 90,8 % similar al de Jiménez-
Corona(2009) con un 95,8 %"

Se encuentran practicas deficientes teniendo un 63,3% de
porcentaje inadecuado, es una cifra que al parecer no difiere
mucho de otros estudios como el de Jonathan Yap y col
(2010), donde se encontraron 48,9 % de practicas
inadecuadas en trabajadores de la salud “®, cabe resaltar que
los médicos presentaron un 92,1% de practicas inadecuadas,
cifra elevada en comparacion a la de los enfermeros(as) que
fueron el grupo que presenté el menor porcentaje (44,9 %) de
practicas inadecuadas, se hall6 asociacion estadistica entre
la profesion a la que perteneceny las practicas (p<0,0001).

Se encontré que soélo el 48 % de los participantes se aplicaron
la vacuna contra la influenza (gripe) en el 2016, esta es una
cifra que se mantiene en otros estudios como en el de
Jiménez-Corona (2009) presentando un 34 % """, en Alicante

Espafia entre el 2009y 2010, Sanchez Paya encuentra que “la
cobertura en médicos fue 36 % y 34 %, en personal de
enfermeria fue del 33 % y del 24 % (p<0,001); en auxiliares de
enfermeria fue del 21 % y del 12 % (p<0,001), llegando a la
conclusion que las bajas coberturas alcanzadas constituyen
un problema de salud publica que hace necesario el
desarrollo de programas de intervencion especificos para
mejorarlas” "®.

Respecto a la pregunta “Usted utiliza medidas de
bioseguridad (mascarilla, guantes, mandil) cuando esta frente
a pacientes con influenza (gripe)’, los participantes de este
estudio respondieron adecuadamente solo con un 34,7 %, asi
también el estudio de Jeannette Avila y col (2009) nos
muestra un porcentaje muy similar 42,6 %. A cerca de al toser
o estornudar cubre su nariz y su boca con papel higiénico, se
obtuvo un 39,8 % de respuestas adecuadas, en contraste al
88,5% que se presenta en el estudio de Jeannette Avilay col®.

Llama mucho la atencién sobre todo los médicos que teniendo
un 50% de conocimientos correctos entre altos e intermedios,
en actitudes tengan un 36,8 %, mientras que en practicas
adecuadas soélo lleguen al 7,9 %, éstos resultados se deben
probablemente a la falta de concientizacion respecto a una
cultura de prevencién, similar a lo que sucede en otros
hospitales peruanos"”, lo que indicaria necesidad de mejorar
informacioén de bioseguridad y verificar el cumplimiento de las
mismas, asi como incluir en forma explicita en el plan de
estudios esos aspectos en varias asignaturas.

Se consideran limitaciones en este estudio la poca
disponibilidad de tiempo de los profesionales y un lugar
adecuado parallenar un cuestionario andénimo.

Se concluye que el nivel de conocimientos sobre lainfluenzay
su vacuna por parte del personal de salud es bajo sin
diferencia entre profesiones, respecto a actitudes los
participantes mostraron respuestas inadecuadas en su
mayoria y en relacion a las practicas solo uno de cada tres
profesionales de la salud las realiza de forma adecuada
existiendo diferencia estadisticamente significativa segun
grupo profesional.
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