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RESUMEN

INTRODUCCION: EIl personal sanitario de atencion primaria recibe una gran cantidad de
consultas de la gripe, siendo una pieza clave en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
gripe.

OBJETIVOS: El objetivo principal de este trabajo es conocer la prevalencia de profesionales
sanitarios y no sanitarios que se vacunan de la gripe en tres centros de atencion primaria
ubicados en Benicarld, Vinaroz y Lleida (CAP Primer de Maig) y los motivos por los cuales

se procede 0 no a la vacunacion.

METODO: Se realizd un estudio descriptivo transversal elaborandose un cuestionario de auto
cumplimentacién para la recogida de datos, aplicado a los CAP de Benicarld, Vinaroz y

Primer de Maig de Lleida.

RESULTADOS: Un total de 132 profesionales contestaron a la encuesta. La cobertura de
vacunacion antigripal que se obtuvo fue del 51%. Entre los trabajadores que se vacunaron, los
motivos que predominaron fueron: poder contagiar a los pacientes y la efectividad de la
vacuna. Por otra parte, entre las personas que no se vacunaron, destacaron: preferir la

resistencia natural y la creencia de tener suficientes defensas.

CONCLUSIONES: Las coberturas de vacunacion antigripal fueron bajas en comparacion con
otros paises. A partir de este estudio se pretende concienciar mas al profesional de la salud

para evitar la transmision de la enfermedad en los centros de atencion de la salud.

PALABRAS CLAVE: atencion primaria, cobertura vacunal, personal sanitario, personal no

sanitario, vacunacion antigripal



RESUM

INTRODUCCIO: El personal sanitari d’atencié primaria rep una gran quantitat de consultes

de la grip, sent una peca clau en la prevencio, diagnostic i tractament de la grip.

OBJECTIUS: L’objectiu principal d’aquest treball és con¢ixer la prevalenca de professionals
sanitaris i no sanitaris que es vacunen de la grip en tres centres d’atencié primaria ubicats en
Benicarld, Vinaros i Lleida (CAP Primer de Maig) i els motius pels quals es procedeix o no a

la vacunacio.

METODE: Es va realitzar un estudi descriptiu tranversal mitjangant I’elaboracié d’un
qiiestionari d’auto complementaci6 per a la recollida de dades, aplicat als CAP de Benicarlo,

Vinaros i Primer de Maig de Lleida.

RESULTATS: Un total de 132 professionals van respondre al qiestionari. La cobertura
antigripal que es va obtindré va ser del 51%. Entre els treballadors que es van vacunar, els
motius que van predominar van ser: poder contagiar als pacients i 1’efectivitat de la vacuna.
Per una altra banda, entre les persones no vacunades, van destacar: preferir la resisténcia

natural i la creenca de tindre suficients defenses.

CONCLUSIONS: Les cobertures de vacunacid antigripal van ser baixes en comparacio amb
altres paisos. A partir d’aquest estudi es pretén conscienciar més al professional de la salut per

a evitar la transmissio de la malaltia en els centres de atenci6 de la salut.

PARAULES CLAU: atenci6 primaria, cobertura vacunal, personal sanitari, vacunacio

antigripal



ABSTRACT

INTRODUCTION: The health personnel in primary care receives a large number of
consultations of the flu, remains a key part in the prevention, diagnosis, and treatment of the
flu.

OBJECTIVES: The main objective of this study is to ascertain the prevalence of health care
and non-health care professionals that are vaccinated for the flu in three primary care centres
located in Benicarlo, Vinaroz and Lleida (CAP Primer de Maig) and the reasons for which

originates or not the vaccination.

METHOD: We conducted a cross-sectional descriptive study developed a questionnaire for
self-fulfilment for the collection of data, applied to the CAP of Benicarl6, Vinaroz and Primer
Maig of Lleida.

RESULTS: A total of 132 professionals responded to the survey. The coverage of influenza
vaccination was 51 %. Among workers who were vaccinated, the reasons that prevailed were:
to be able to infect the patients and the effectiveness of the vaccine. On the other hand,
between the people who were not vaccinated, emphasized: prefer the natural resistance and

the belief of having sufficient defenses.

CONCLUSIONS: The coverage of influenza vaccination was low in comparison with other
countries. This study is aimed at increasing awareness of the health professional to prevent

the transmission of the disease in the health-care centres.

KEY WORDS: Primary care, immunization coverage, health personnel, non-health personnel,

influenza vaccination,
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1. INTRODUCCION

El virus de la gripe pertenece al grupo de enfermedades infecciosas agudas de las vias
respiratorias y posee una elevada capacidad de transmision de un individuo a otro; es por eso
que representa una importante carga de enfermedad a nivel mundial. Esta elevada capacidad
junto con que los virus gripales pueden infectar también a animales, convierte a la gripe en

una enfermedad no erradicable (1-3).

En 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié como objetivo
conseguir el 75% de la cobertura vacunal a nivel mundial; no obstante, en la temporada
2012/2013, las tasas de vacunacion en Espafia oscilaron entre el 26,8% y el 66,4%; siendo
estos valores inferiores a los establecidos por la OMS; ademas se prevé gque costara alcanzar
los propuestos por el Healthy People (EE.UU.) para el afios 2020, teniéndose que conseguir
un 90% de cobertura (4,5).

El personal sanitario, forma parte de los grupos de riesgo en los que la vacunacion
frente a la gripe esta indicada y su cobertura ideal deberia ser del 100%. Aun asi, el porcentaje
gue se ha estimado necesario para, al menos, generar inmunidad de grupo e interrumpir la

transmision de gripe en los centros sanitarios es del 80% (6).

Sin embargo, en un importante estudio realizado en once paises europeos de nuestro
entorno (7), el porcentaje mas alto no superaba el 26,3%, mientras que el de Espafia se estimo
en el 25,4%.

Es tal la importancia de la vacunacion de este grupo de riesgo que en un estudio
realizado en 1996 (8), se estimé que en el 17% de los pacientes hospitalizados con gripe, ésta

era de origen nosocomial, siendo un porcentaje elevado y prevenible en su totalidad.

En este trabajo se pretende estudiar la prevalencia de vacunacion antigripal en los
trabajadores de los centros de atencion primaria (CAP) de Benicarld, Vinaroz y el CAP

Primer de Maig de Lleida y los motivos que se asocian para tomar la decision.
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2. MARCO TEORICO

2.1. El virus de la gripe

La gripe pertenece al grupo de enfermedades infecciosas agudas de las vias
respiratorias y estd causada por el virus de la gripe. La familia que engloba este virus es
conocida como Orthomyxoviridae y se divide en tres tipos: virus influenza A, B y C; siendo
los mas importantes los tipos A y B, ya que el C solo provoca cuadros clinicos banales o
infecciones asintomaticas. El virus A es el principal causante de las epidemias que se
producen cada afio, mientras que el virus gripal B se presenta generalmente en brotes méas

localizados (2,9).

Una de las caracteristicas mas importante que posee, es la elevada capacidad de
transmision de una persona a otra. Generalmente, se presenta en invierno y de una forma
epidémica, es decir, que cada afio existe una temporada en la que puede producirse una gran
actividad y circulacion del virus de la gripe (1).

2.1.1. Clasificacién-Transmision

Como se ha comentado en el apartado anterior, se pueden clasificar los virus en tres
tipos. Los virus tipo A se dividen en varios subtipos basdndose en dos proteinas (antigenos
principales) de la superficie del virus, denominadas hemaglutinina y neuraminidasa; y forman
las espiculas que se insertan en la envoltura del virus. Sin embargo, los virus gripales B y C,
presentan menos rango de variacion y no reciben denominaciones de subtipo. Actualmente,
los subtipos mas frecuentes de virus A que estan en circulacion entre humanos y, ademas, son
anualmente incluidos en la vacuna antigripal son el subtipo A (H1N1) y el subtipo A (H3N2).

Ademas de estas cepas, en la vacuna se incluye también una cepa de virus B (2).

En cuanto a la forma de transmision, al tratarse de un virus infeccioso, se transfiere de
persona a persona por mecanismo aéreo directo, a través del habla, la tos y los estornudos;
principalmente a través de gotitas de particulas grandes (>5 micras), por lo que se requiere un
contacto estrecho con la persona infectada para transmitirla. Puede contagiarse también,
aunque con menos frecuencia, a través del contacto con superficies que se han contaminado
con gotitas respiratorias, aunque se desconoce el mecanismo exacto de transmision. Es
importante incidir en que las personas enfermas son capaces de transmitir la enfermedad

desde un dia antes del comienzo de los sintomas hasta unos 3-7 dias después, asi como los



nifios, que pueden transmitirla incluso durante mas de 7 dias tras el comienzo de los sintomas.
En cambio, algunas personas son infectadas por el virus de la gripe pero no desarrollan
sintomas de la enfermedad; sin embargo si que pueden transmitirla a otros. También es
importante recalcar que, aunque la fuente de la gripe en las infecciones humanas es
fundamentalmente el hombre, los virus gripales infectan frecuentemente a animales como
aves, caballos o cerdos que pueden ser fuente de nuevos subtipos para el hombre. Esta
capacidad demostrada de los virus gripales de los animales de saltar la barrera inter especie y
afectar a los seres humanos, hace que la gripe no pueda ser considerada como una enfermedad
erradicable (2,3,9).

2.1.2. Epidemiologia del virus de la gripe

Actualmente, la gripe es la enfermedad inmune prevenible mas habitual en los paises
desarrollados. Solo en EEUU, la gripe provoca anualmente mas de 31 millones de consultas
médicas, genera mas de 200.000 ingresos hospitalarios y deja mas de 25.000 muertos. Si esta
enfermedad se presenta con neumonia, ambas constituyen la séptima causa de mortalidad en
EEUU, superando las provocadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y se

encuentran entre las diez primeras causas de mortalidad para cada década de la vida (1).

Durante la temporada 2013/14, la OMS trabajo con diferentes laboratorios
estadounidenses y notificaron 98.680 casos de gripe positivos (20,3%) de las 486.004
muestras que se analizaron; y de los cuales, 91.837 (93,1%) eran del virus de la gripe A 'y
6.843 (6,9%) eran pertenecientes a los virus de la gripe B. Por lo que se refiere a otros paises
no europeos, en Australia y Nueva Zelanda la actividad gripal comenz a incrementarse a
finales de Julio y se mantuvo en niveles elevados hasta finales de Septiembre. En cambio, en
Sudafrica la actividad inici6 a finales de Mayo y dejaron de notificarse casos a principios de
Agosto. Por lo que hace a Sudamérica, la época en la que se incrementaron los casos de gripe
fue la comprendida entre Junio y Agosto, decreciendo en Septiembre. Por otra parte, en el
continente asiatico se observo una baja incidencia de casos de gripe, notificAndose casos en
Camboya, India, China y Vietnam durante Agosto y Septiembre. Destacar el caso de
Tailandia, puesto que fue uno de los pocos paises donde predomind el virus de la gripe B, ya

que los casos notificados en el resto de paises fueron predominantemente del tipo A (10).

En nuestro continente, el European Centre for Disease Prevention and Control

(ECDC), ha estimado que la mortalidad anual atribuible a la gripe varia entre 5.400 en los



afios con menor incidencia y 79.200 en los peores, con una media de 38.500 casos anuales
(11). Por otra parte, la gripe se presenta en forma de brotes epidémicos y la mayoria de las
veces lo hace durante los meses frios, como consecuencia de las variaciones menores de los
virus A 'y B. La proporcidn de poblacion afectada durante las epidemias anuales oscila entre el
5y el 15% en poblaciones grandes, y es superior al 50% en grupos de poblacién cerrados
como asilos (2).

La gripe estacional representa una importante carga de enfermedad a nivel mundial,
siendo responsable de un elevado numero de ingresos hospitalarios asi como de muertes que,

en nuestro pais, se estiman entre 1,61 y 3,37 por 100.000 habitantes/afio (1,2).

Por otro lado, el nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en Espafia desde
el inicio de la temporada 2013-2014 hasta Mayo de 2014, fue moderado y asociado a una
circulacion mayoritaria de virus de la gripe A. En esta temporada, se alcanzé el mayor nimero
de casos en Enero de 2014 con 294,19 casos por 100.000 habitantes (12).

Segun el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE) (13), en Marzo del
2015 se analizaron 219 muestras centinela dando el 41% positivo. La tasa de deteccion de
virus gripales aumento desde Diciembre de 2014 (20% casos) hasta el 67,9% de los casos en
Febrero de 2015, donde alcanz6 su pico maximo en la temporada, manteniéndose durante
nueve semanas una intensa circulacion viral. El virus A alcanzé su méaxima tasa de deteccion
en Enero, y a partir de entonces, comenzo a descender, mientras que la contribucién de virus
B fue aumentando a lo largo del periodo epidémico, siendo el virus con mayor porcentaje de

detecciones a partir de Febrero.

Desde el inicio de la temporada 2014-2015 se ha notificado una defuncion por virus de
la gripe A (H3N2) en Espafia confirmada por laboratorio. Se trat6 de una mujer mayor de 64
afios que presentaba factores de riesgo de complicaciones de gripe y no tenia antecedentes de

vacunacion antigripal (12).

2.1.3. Pandemias

A lo largo de la historia, los brotes mas extensos y graves de la gripe han sido
causados por virus de la gripe A. Ha habido 4 pandemias de gripe, siendo la primera la de
1918 y la mas reciente la de gripe A (HLN1) “gripe porcina™ en abril de 2009. En 1957 y

1968, se produjeron dos pandemias como resultado de nuevas cepas de la gripe, humana y



aviar. Sin embargo, la pandemia de 2009 fue el resultado de una nueva reorganizacion de
genes humanos, aviares y porcinos (14).

La pandemia de gripe “espafiola” de 1918-1919 se desarrollé en el hemisferio norte en
tres olas. La primera ola comenzé en marzo de 1918, siendo en una época inusual y tuvo
relativamente poco impacto debido a la escasa mortalidad, aunque las cifras de morbilidad
fueron elevadas. La segunda, llegé a finales de agosto, y fue la que se extendi6 al resto del
mundo. En muchas zonas hubo una tercera ola méas benigna y menos definida a partir de
enero de 1919. La realmente virulenta y mortal fue la segunda, con el 64% de las muertes,
seguida de la tercera con el 26% y finalmente la primera con el 10%. En América del Sur la
pandemia de gripe aparecié por primera vez durante el mes de Octubre. A diferencia de lo
ocurrido en Norteamérica y en Europa, donde la gripe aparecidé primero en el estamento

militar, en Latinoamérica, Asia y Oceania se origind en poblacién civil vinculada al comercio
(8).

Esta pandemia fue excepcionalmente severa quitando la vida alrededor de 40 millones
de personas en el mundo y es por este motivo que es considerada la mayor catéastrofe sanitaria
del siglo XX. (15,16).

Veinticuatro afios después de identificar el virus de la "gripe espafiola”, una nueva
variedad se instal6 en Asia. Mato, segun el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta
(CDC) de EEUU, a cinco millones de personas en todo el mundo. En Espafia, fallecieron por
dicha dolencia unas 10.000 personas y enfermaron mas de cuatro millones de habitantes. Fue
la que mas victimas se cobr6 en un afio. Se produjo por una mutacion del virus aviario H2N2
que pasoé a la raza porcina, y de ahi se contagi6 al ser humano. La pandemia desaparecié por
si misma al llegar la primavera de 1958, cuando el virus mut6 y se hizo vulnerable a los
antibidticos (16).

Por otro lado, en 1968 ocurrid6 un cambio antigénico que implicé solamente a la
hemaglutinina y se paso de H2N2 a H3N2 de origen aviario; siendo esta menos grave que la
de 1957. Causo la muerte de casi dos millones de personas en el mundo. Se contabilizaron
8.400 victimas en Espafia. Esta nueva cepa, se origind en Hong Kong, antigua colonia de
Reino Unido, y se cree que se exportd a Europa a través de los britanicos que viajaban hasta
este enclave del sureste asiatico. En Hong Kong se llegaron a notificar medio millon de casos,
llegando a EEUU a través de los soldados que regresaban de Vietnam. En septiembre de 1968

se declaraban los primeros casos, difundiendo la infeccion a lo largo de todo el territorio.



Desde la aparicion de la gripe de Hong Kong tipo A (H3N2) en los afios 60, se han producido
400.000 muertes en Estados Unidos (EEUU), siendo un 90 % ancianos (3,17).

En 2009, Espafa notifico el primer caso de virus de gripe pandémica (H1N1) en
Europa, causando una mortalidad de 250.000-500.000 muertes. A diferencia de lo que pasa
con las gripes estacionales, que golpean mas a la poblacién anciana, el 80% de las muertes se
registraron en personas menores de 65 afios (18,19).

Espafia, como la mayoria de paises del hemisferio Norte, experimentd una circulacién
de virus (HIN1) durante el verano de 2009, fuera del periodo habitual de actividad gripal, que
evolucion6 de forma creciente hasta la presentacion a principios de otofio del 2009 de la
primera onda pandémica en nuestro territorio. El nivel de actividad gripal en Espafa
permanecid por encima de los valores propios del periodo estival y se notificaron brotes
localizados por virus (H1IN1) durante todo el verano, especialmente asociados a instituciones

juveniles (20).

2.1.4. Signos y sintomas

Los virus de la gripe se caracterizan por un inicio brusco de sintomas generales, como
cefalea, escalofrios, fiebre, artromialgias o malestar, seguidos de manifestaciones
respiratorias, especialmente dolor faringeo y tos. Cuando ceden lo sintomas generales, se
acentlan las molestias respiratorias. Otros sintomas que puede ocasionar son oculares, como
dolor al mover los ojos, fotofobia y ardor ocular. Por otra parte, las manifestaciones digestivas
no son muy frecuentes, siendo el vomito el sintoma més habitual, la diarrea menos frecuente y

los dolores abdominales raros (2,9).

Algunos de los sintomas comentados son comunes en todas las edades, sin embargo
otros son mas especificos de determinados grupos de edad. En ancianos, es frecuente la
aparicion de dificultad respiratoria o la produccion de esputo, mientras que en nifios son mas
frecuentes la otitis media o las molestias abdominales, siendo por lo contrario, muy poco
frecuentes en adultos. Los pacientes con alteraciones del sistema inmunitario pueden tener
una mayor duracion de los mismos y el virus puede persistir replicAndose durante semanas o

meses (2,9).

Es por eso que el tratamiento suele ir enfocado a paliar estos sintomas; se aconseja a la
persona descansar, hidratarse de forma abundante, evitar el consumo de alcohol o tabaco,

tomar medicacion para disminuir, por ejemplo, la fiebre, y es recomendable no dar aspirinas a
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nifios o adolescentes, ya que podria desencadenar un Sindrome de Reye. Aun asi, la principal
medida preventiva para esta enfermedad es la vacunacion (2).

2.2. La vacunacion antigripal

Las primeras vacunas comercializadas en EEUU fueron aprobadas el afio 1945
tomando como base los estudios de eficacia realizados en reclutas y estudiantes (21).
En 1947 se observé que los cambios antigénicos en la hemaglutinina podian disminuir la
eficacia de las vacunas, por lo que en 1948, la OMS creo6 un sistema global de investigacion
epidemioldgica, para poder realizar la identificacion oportuna de los cambios antigenicos

necesarios para actualizar las vacunas (22).

Es por eso que la vacunacion antigripal es la medida de prevencion primaria
fundamental para prevenir la gripe y sus complicaciones. Se aconseja que la vacunacion sea
anual para conseguir proteccion contra las cepas que circulan durante la temporada gripal.
Estas cepas se elaboran a partir de las recomendadas por la OMS, constituidas por dos cepas

del virus A y una del B, no incluyendo el C, por la falta de circulacion del mismo (21,22).

2.2.1. Inmunogenicidad, efectividad y efectos secundarios

En primer lugar, hablar sobre la inmunogenicidad, ya que es importante saber que los
nifios y los adultos jévenes desarrollan elevados indices de anticuerpos que protegen contra la
infeccion por cepas similares a las incluidas en la vacuna. En el caso de los ancianos y
aquellas personas que padecen enfermedades cronicas, pueden desarrollar indices méas bajos,
por lo que pueden permanecer susceptibles a la infeccion del tracto respiratorio superior. Sin
embargo, en este grupo de personas, es muy importante la administracién de la vacuna, ya que
puede ser eficaz en la prevencion de complicaciones secundarias y en la disminucién del

riesgo de hospitalizacion y muerte (9,23).

Por otro lado, la efectividad de la vacuna en mayores de 64 afios no esta demostrada
por el hecho de que influyen otro factores como la edad o la inmunocompetencia de la
persona, y también del grado de similitud entre las cepas de los virus incluidos en las vacunas
y de los virus que estén en circulacion; no obstante, protege de la enfermedad en
aproximadamente un 70-90% de las personas sanas menores de 65 afios. Por lo que hace a las

personas de mayor edad que no estan institucionalizadas, la vacuna tiene una eficacia del 30-



70% para prevenir la hospitalizacién por gripe 0 neumonia. Por otra parte, en las personas
mayores institucionalizadas, la vacuna tiene una efectividad de 50-60% para prevenir la

hospitalizacién o neumonia y un 80% para prevenir la muerte (9,23).

Por otra parte, en el afio 2014 se realiz6 una revision sistematica que tratdé sobre
adultos sanos (24), donde se demostré6 que la vacuna tuvo una eficacia de prevenir la
enfermedad del 60% y que los efectos secundarios de la misma solo eran locales. Del mismo
modo, se realizd un estudio sobre la efectividad de la vacuna en nifios sanos (25), donde se
encontrd poca evidencia en menores de dos afios y una eficacia y efectividad respectivamente
de 59% y 36%.

Por Gltimo y para tratar los efectos secundarios que se pueden producir, destacar que
un estudio realizado por Hernandez y cols. en el afio 2010 (26), concluyd gue no se producen
efectos secundarios graves, como podrian ser reacciones alérgicas o convulsiones; por otra
parte, el efecto secundario que se produjo de manera mas frecuente fue la reaccion local:
dolor, eritema e induracion, durando aproximadamente 48 horas en el lugar de la inyeccion.
Con menor frecuencia puede ocurrir algun tipo de reaccidn sistémica; entre las que se pueden
encontrar: fiebre, malestar o mialgias, que se inician 6-12 horas después de la vacunacion y
persisten 1-2 dias. Estas reacciones afectaron con frecuencia a aquellas personas que no
estuvieron expuestas anteriormente a los antigenos del virus de la gripe contenido en la

vacuna.

2.2.2. Epidemiologia de la vacunacion antigripal

En cuanto a los datos de vacunacion antigripal, se conoce que en EEUU éstos no han
variado mucho desde la campafia 2009/2010, donde se registré un 40,4% de cobertura en
adultos y un 43,7% en nifios; y en la temporada 2012/13, los registros mejoraron
minimamente, alcanzandose un 41,5% de vacunados mayores de 18 afios y un 56,6% de

menores de edad (27).

Por lo que respecta a Europa, comentar que en 2010 la OMS establecio como objetivo
conseguir el 75% de la cobertura vacunal a nivel mundial y los miembros pertenecientes a la
Union Europea (UE), hicieron este objetivo suyo. Si que es verdad que en Europa las cifras se
mantuvieron de la temporada 2011/12 a la 2012/13, siendo los paises de mayor cobertura
vacunal Holanda con casi el 80% de la poblacion, seguida por Irlanda del Norte y Escocia con

una cobertura casi idéntica; siendo por tanto, los paises que consiguieron con éxito alcanzar
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las cifras establecidas por la OMS. En cambio Espafia se situd, con casi el 60% de la

poblacion vacunada, en la sexta posicién, no llegando al objetivo (5).

En cuanto a los datos epidemioldgicos referidos a Espafa, el Ministerio de Sanidad
publico los datos estadisticos de la temporada 2013-14 (28), siendo las comunidades con
mayor cobertura vacunal La Rioja (66,4%) y Castilla y Leon (66,3%), seguidas de Madrid
(60,4%). Las comunidades que consiguieron menos indice vacunal fueron las ciudades
autonomas de Ceuta (26,8%) y Melilla (34,4%). Por otro lado, Catalufia consiguié que un
52,8% de la poblacion se vacunaran al igual que la Comunidad Valenciana.

Por consiguiente, las tasas de vacunacion oscilan entre el 26,8% y el 66,4% en la poblacion
espafiola y son inferiores a los fijados también por el Healthy People (EE.UU.), teniéndose

que conseguir un 90% para el afio 2020 (4).

Para finalizar, remarcar la importancia de la existencia dentro de la poblacion de unos
grupos de riesgo, a los cuales se les recomienda con mayor hincapié la administracion de la

vacuna.

2.2.3. Grupos de riesgo

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) recomienda la
vacunacion antigripal a cuatro grupos de poblacién, que por sus caracteristicas, son

consideradas personas de riesgo (1,21):

e Personas de 65 afios o mas, dando especial énfasis a aquellas que conviven en
instituciones cerradas como residencias.

e Menores de 65 afios que, por presentar una condicion clinica especial, tienen un alto
riesgo de complicaciones derivadas de la gripe o en los que la enfermedad pudiera
provocar una descompensacién de su condicién médica:

o Nifios/as mayores de 6 meses y adultos con enfermedades cronicas
cardiovasculares o pulmonares, incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis
quistica y asma.

o Nifos/as mayores de 6 meses y adultos con enfermedades metabdlicas crénicas, lo
que incluye diabetes mellitus, obesidad morbida, insuficiencia renal,
hemoglobinopatias y anemias, asplenia, enfermedad hepatica cronica,
enfermedades neuromusculares graves o inmune supresion (incluyendo la

originada por la infeccion VIH o por farmacos o en los receptores de trasplantes),
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situaciones que conllevan disfuncion cognitiva (sindrome de Down, demencias y
otras). Se recomienda hacer especial énfasis a aquellas personas que precisen
seguimiento médico periddico o que hayan sido hospitalizadas en el afio
precedente.

o Personas que conviven en residencias, instituciones o centros que prestan
asistencia a enfermos cronicos de cualquier edad.

o Nifios/as y adolescentes, de 6 meses a 18 afios, que reciben tratamiento prolongado
con acido acetilsalicilico, ya que existe la posibilidad de desarrollar un sindrome
de Reye tras la gripe.

o Mujeres embarazadas.

e Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen un alto riesgo de presentar
complicaciones:

o Trabajadores de los centros sanitarios, tanto de atencion primaria como
especializada y hospitalaria, publica y privada; haciendo hincapié en aquellos que
trabajen con personas de algunos de los grupos de alto riesgo.

o Personas que trabajan en instituciones geriatricas 0 en centros de atencion a
enfermos cronicos, especialmente los que tengan contacto con personas
vulnerables.

o Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo o
ancianos.

o Personas que conviven en su casa, incluyendo a los nifios/as, con otras que
pertenecen a algunos de los grupos de alto riesgo, por su condicién clinica
especial.

e Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion son:

o Personas que trabajan en servicios publicos esenciales, con especial ahinco en los
siguientes subgrupos:

— Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, con dependencia nacional,
autonémica o local.

— Bomberos.

— Servicios de proteccion civil.

— Personas que trabajan en los servicios de emergencias sanitarias.

— Trabajadores de instituciones penitenciarias y de otros centros de

internamiento por resolucion judicial.
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o Viajeros internacionales, que presenten mayor riesgo de complicaciones de gripe,
por su edad o condicién clinica especial que no fueron vacunados durante la
temporada gripal, y que se dirigen a zonas tropicales en cualquier época del afio o
viajen al hemisferio sur entre los meses de abril a septiembre.

o Se tienen que vacunar también aquellas personas que vayan a zonas donde existan
brotes de gripe aviar altamente patogénica y puedan estar en contacto estrecho con
granjas de aves de corral o con probabilidad de exposicién intensas a aves.

o Personas que por su ocupacion, puedan estar en contacto con aves sospechosas o
conocidas, de estar infectadas por virus de gripe aviar totalmente patogénica,
especialmente:

— Personas que estén directamente involucradas en tareas de control y
erradicacion de los brotes, como por ejemplo, destruccién de los animales
muertos, limpieza y desinfeccidn de las areas afectadas.

— Ciudadanos que viven y/o trabajan en granjas de aves donde se han

notificado brotes, o0 se sospecha de su existencia.

Para estos grupos de poblacion es importante recomendar e incidir en el hecho de la
vacunacion, ya que asi se podran evitar probables complicaciones que puedan aparecer en el

futuro.

2.3. La vacunacion antigripal del personal sanitario

El personal sanitario es un pilar fundamental a la hora de aportar informacion a los
pacientes y de realizar recomendaciones en salud, factor que se hace mas evidente cuando
existen mensajes confusos en la poblacién. La propia opiniéon y el ejemplo del personal
sanitario sobre este tema, pueden resultar claves en el aumento o descenso de las coberturas
vacunales de la poblacién cada afio. Ademas, dentro del “Pla de Salut de Catalunya” de
2011-2015 en la cartera de servicios de la “Agencia de Salut Publica de Catalunya” que se
establecen para este periodo, se encuentra como objetivo la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades transmisibles mediante vacunacion entre otras razones, motivo

por el cual se recalca la importancia de este método de prevencion (1,29).

Dentro de este “Pla de Salut”, hay unos objetivos principales para la vacunacion del

personal sanitario, donde se hallan (29):
e Proteccion del riesgo de contraer enfermedades transmisibles.
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e Evitar que los trabajadores puedan ser fuente de contagio para los pacientes a los que
se atiende, para otros trabajadores sanitarios y para la comunidad.

e Predicar con el ejemplo, ya que es dificil proponer un tratamiento preventivo a la
poblacion, que al mismo tiempo, los profesionales de salud rechazan.

e Evitar el absentismo laboral como consecuencia de enfermedades infecciosas

adquiridas por los trabajadores en el desempefio de sus funciones.

En el anexo VI del Real Decreto 664/1997 hay unas recomendaciones sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
biolégicos durante el trabajo; cuando exista riesgo para ellos por exposicion a agentes
bioldgicos para los que haya vacunas eficaces, deberan ponerse a su disposicién para que de
esta forma se pueda actuar de manera preventiva y evitar asi complicaciones y contagios a los
pacientes o compafieros. Se informara también a los trabajadores sobre las ventajas e
inconvenientes tanto de la vacunacién como de la no vacunacion; la vacuna no supondra gasto
alguno y podré elaborarse un certificado de vacunacion que se expedira al trabajador
vacunado Yy, cuando se solicite, a las autoridades sanitarias (1,30).

2.3.1. Epidemiologia de la vacunacién antigripal en el personal sanitario

El personal sanitario, como se ha comentado con anterioridad, forma parte de los
grupos de riesgo en los que la vacunacion frente a la gripe esta indicada y su cobertura ideal
deberia ser del 100%. El porcentaje que se ha estimado como necesario para, al menos,
generar inmunidad de grupo e interrumpir la transmision de gripe en los centros sanitarios es
del 80% (6).

Las coberturas de vacunacion antigripal en EEUU han llegado a alcanzar el 98%
gracias a la imposicién de normas. Sin llegar al extremo de obligatoriedad, algunos centros
americanos optaron por la persuasién a través de un documento que debia ser complementado
y firmado por todo trabajador que no aceptase la vacunacion antigripal, alcanzandose de este
modo coberturas del 60% (7).

Ademas, en un estudio llevado a cabo durante la temporada 2013/2014 en el mismo
pais (31), se observaron diferencias importantes dependiendo de si la vacunacion era
requerida, no requerida pero promocionada o ni requerida ni promocionada. Se consigui6 una
cobertura vacunal del 97,7% en los hospitales y del 96,4% en los CAP donde la vacuna era
requerida; no obstante, en aquellos hospitales y CAP donde la vacuna no era requerida pero si
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se promocionaba su aplicacion, se alcanzaron coberturas del 79,8% y 73,6% respectivamente;
por altimo, la prevalencia de vacunacion en los hospitales y CAP donde no se requeria ni se

promociond la vacuna, se quedo en un 70,3% Yy 44,5% respectivamente.

Por otro lado, un estudio realizado en Nueva Gales del Sur (Australia), enfocado a los
profesionales de enfermeria y medicina de atencion primaria (32), recogidé los siguientes
resultados: durante las temporadas 2007 y 2008 los indices de cobertura vacunal (70,5% vy
72,7% respectivamente), fueron superiores a los obtenidos en el afio 2009 (21,5% vacunados
y 62% con intencion de hacerlo durante la campafia). Por otra parte, se consiguieron
porcentajes superiores en aquellos centros donde la vacuna era gratuita (84,5% médicos y
69,8% enfermeros), que en aquellos donde se tenia que pagar (58,3% médicos y 66%
enfermeros). Destacar que entre los profesionales que se vacunaron durante los afios 2007-
2008, un 34,7% se vacunaron en el afio 2009 y el 61,6% tenian la intencién de hacerlo durante

la campania.

En cuanto al continente asiatico, se llevé a cabo un estudio en un hospital de Qatar
durante la temporada 2012/2013, en el que se alcanzd un 71,1% de cobertura vacunal (73,9%
enfermeros y 69,2% médicos). En el mismo, no se observaron diferencias en cuanto al sexo,
edad o categoria profesional. El porcentaje obtenido tuvo un incremento significativo respecto
a la temporada anterior (61,9% total), debido al incremento de la vacunacion del personal
médico que pasé de 46,9% en la temporada 2011/2012 a 69,2% en la temporada 2012/2013.
Ademas, este aumento en la cobertura vacunal se debi0 a las estrategias que se llevaron a cabo
y la promocién institucional de la vacunacion mediante programas educativos y el
ofrecimiento de vacunas sin coste a todo el personal sanitario; también se tomaron medidas de
caracter obligatorio, como el requisito de vacunacion de todo el personal o la utilizacion de

mascarillas durante el periodo estacional (33).

En el continente europeo, se llevaron a cabo dos estudios en Alemania y Croacia de
vacunacion de hepatitis B y gripe. El estudio aleman (34), estaba enfocado a estudiantes de
medicina, obteniéndose valores muy superiores de vacunacion contra la hepatitis B (87%) que
contra la gripe (35%). Se observaron tales diferencias porque se consideré a la hepatitis B una
enfermedad mas grave y de mayor complicacion, a pesar de que en Alemania la vacunacion
de ambas enfermedades no era de caracter obligatorio para los profesionales de la salud. Por
lo que hace referencia al estudio croata (35), durante los afios 2006-2011, se llevd a cabo un
estudio transversal en varios hospitales para conocer la cobertura de vacunacién antigripal

entre los profesionales sanitarios. Los resultados conseguidos mostraron una disminucion del
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36% al 15% en la vacuna antigripal a lo largo de los afios, y una cobertura del 98% de
vacunacion de hepatitis B. Se concluy6 que una de las razones de esta diferencia era que la
vacunacion de hepatitis B era de caracter obligatorio y se propuso optimizar la cobertura de

vacunacion antigripal, proponiendo incluirla en el grupo de vacunas de caracter obligatorio.

Por otra parte, se realiz6 un estudio en once paises europeos de nuestro entorno (7),
donde el porcentaje mas alto no superaba el 26,3%, mientras que el de Espafia se estimd en el
25,4%. El pais que tuvo un indice de cobertura méas bajo fue Italia con un 10,9% vy, por otra

parte, Francia consiguio un 22,9% de cobertura.

En el ambito de atencidn primaria francés, en el afio 2010 se confeccion6 una encuesta
dirigida a médicos de cabecera sobre varias vacunas en las que se incluyé la gripe y se obtuvo

una cobertura vacunal del 76,9% (36).

Por lo que se refiere a Espafia, en la Comunidad Valenciana se han mejorado los datos
de cobertura vacunal desde la temporada 2004-2005, donde los indices fueron de 21,11%;
llegando a la temporada 2013-2014 al 43,92% del personal sanitario. Los porcentajes siguen

siendo bajos, pero con el paso de los afios se va concienciando mas a los profesionales (37).

Sefialar también un estudio de Navarra llevado a cabo en la temporada 2011/2012
(38), donde se obtuvo una cobertura vacunal de 58,7% entre los profesionales de medicina,
enfermeria y pediatria que participaron.

En cuanto a Catalufia, en la temporada 2013-2014, la cobertura que se consigui6 en el

personal sanitario fue del 19% (21).

Para acabar, sefialar un estudio que se realizé a los profesionales de atencién primaria
de Lleida (39) en la misma temporada antes dicha y se objetivd una cobertura vacunal del
60,3% de los participantes, y cuya explicacion podria ser el interés de los profesionales de
atencion primaria en la prevencion de la salud comunitaria. El estudio concluy6 lo siguiente:
la cobertura vacunal fue mayor en las mujeres; por otra parte, los pediatras presentaron mejor
vacunacion que los médicos de familia y que los enfermeros, y se dijo que podria explicarse
porque los pediatras suelen estar mas sensibilizados con la importancia de la vacunacion y
porgue sus conocimientos sobre las vacunas suelen ser mayores; no se objetivd asociacion
entre la vacunacion y el conocimiento sobre la gripe y la vacunacion antigripal, pero si con la
prescripcion de la vacunacion antigripal en gestantes, mayores de 65 afios e
inmunodeprimidos. Destacar que los resultados que dio este estudio, fueron similares a otros

gue ya se habian llevado a cabo con anterioridad.

16



La decision de vacunarse o0 no hacerlo, viene determinada por muchos factores; a

continuacion se exponen los datos mas actuales y los que condicionan este hecho.

2.3.2. Factores condicionantes de la vacunacion del personal sanitario

Como se ha comentado, hay diversas razones y factores por los cuales la vacunacion
del personal sanitario es muy importante y vital, siendo una, la buena préactica profesional de
no hacer dafio al paciente y el hecho de que el profesional tiene muchas mas ocasiones de
infectarse de la gripe que otros, por el trabajo que realiza y, por tanto, mas probabilidades de

transmitir esta enfermedad a los pacientes (40).

Es tal la importancia, que ya en un estudio realizado en 1996 (8), se tuvo en cuenta el
hecho de que en el 17% de los pacientes hospitalizados con gripe, ésta era de origen

nosocomial, porcentaje elevado y prevenible en su totalidad.

En la actualidad, la cobertura de vacunacién antigripal del personal sanitario varia
segun el grado de aceptacion de la vacuna. Hopman y cols. (41) concluyeron que los
sanitarios de edad superior a 40 afios y con enfermedades crénicas, tenian un 2,65 y 3,37 mas
probabilidades respectivamente de vacunarse frente a la gripe que el resto. Por otro lado, otros
de los factores que se asociaron con mayor vacunacion, fueron el sexo masculino (2,08);
trabajadores del turno de mafianas (2,18) o aquellos con mas de 20 afios trabajados (2,08). Por
lo que se refiere a las diferencias entre médicos y enfermeros, los médicos se vacunaron 5,48
veces mas que el personal de enfermeria; en cambio, entre las razones de los sanitarios para
no vacunarse, destacd el miedo a los efectos adversos con un 20% o las dudas sobre la
eficacia vacunal con un 15%, encontrandose también en otros estudios (42—-44); aunque cabe
resaltar que en una encuesta reciente del afio 2012 a 336 sanitarios de toda Espafia (42), se
sefialaron por delante de estas razones el no considerarse personal de riesgo, falta de

preocupacion o falta de tiempo.

Otro de los factores que puede darse es el miedo al pinchazo, ya que en una encuesta
realizada en Singapur (45), se observé que 1 de cada 8 médicos o dentistas y 1 de cada 5

enfermeros no se vacunaban por este hecho.

Del mismo modo, en un estudio que se realiz6 en el Hospital General Universitario de
Alicante durante los afios 2008 y 2009 (46), también se obtuvieron resultados similares a los
anteriormente comentados y en ambas temporadas se consiguid una cobertura vacunal de

aproximadamente el 30%. Destacar que el motivo que mas se repitid a la hora de explicar por
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qué habian decidido vacunarse fue por proteccion de la propia salud (70,9%) y el que menos
porcentaje obtuvo como razén fue el hecho de que la vacuna fuera gratis (8,3%).

Por otra parte, en el afio 2009 se llevo a cabo un analisis multi variante de 25 estudios
comprendidos entre 1998 y 2008 sobre motivos para rechazar o aceptar la vacuna (47). Entre
los motivos que destacaron para rechazar la vacuna se encontraron, en primer lugar, la falta de
conocimiento sobre el virus de la gripe y la enfermedad y, en segundo lugar, la falta de acceso
a la vacuna. Por otro lado, la razon méas importante para vacunarse fue la autoproteccion, por

delante de la proteccion de los pacientes.

Durante el afio 2010 en Nueva Gales del Sur (Australia), se realiz6 un estudio a los
enfermeros y médicos de atencion primaria (32), en el cual se obtuvieron los siguientes
resultados: entre los que se vacunaron, el 95,6% creyeron que la vacuna era segura y el 92%
que era efectiva y el 94,3% sefialaron la importancia de la vacuna a la hora de proteger la
salud de los pacientes. Por otra parte, los profesionales que no se vacunaron concluyeron
como barreras los siguientes items: pagar por la vacuna (25,2%), falta de recomendacion por
parte del equipo de salud (10,1%) y efectos secundarios de la vacuna (7,2%). Sorprendié el
hecho que entre los no vacunados en 2008, el 92,1% consideraron la vacuna segura y el
80,7% efectiva.

En el afio 2012 se confecciond una encuesta para conocer las tendencias de cobertura
de vacunacion de los trabajadores sanitarios de atencion primaria en Espafia que abarcé el
periodo comprendido entre 2008-2011. Se concluyd que la continuidad de la vacunacién
aumentaba con la edad y en aquellos trabajadores que padecian o convivian con alguien con
una enfermedad crénica. Por otra parte, el indice vacunal fue superior en aquellos
participantes que consideraron la vacuna efectiva, asi como por el temor de infectarse o

infectar a los pacientes (48).

Durante el siguiente afio en Espafia, se publicaron dos estudios transversales sobre las
actitudes de los profesionales sanitarios de atencion primaria que se vacunaban de la gripe, y
de los médicos y enfermeros que no lo hacian (49,50); se expusieron las mismas opciones
para ambos casos Y los resultados que se obtuvieron se exponen a continuacion. En el primer
estudio, destacd la preocupacién de infectarse del virus en el area de trabajo (76,7%), seguida
del deseo de autoproteccion de la enfermedad (73,8%). Los resultados que siguieron a los
mismos fueron: preocupacion por contagiar a los pacientes (64,1%), creencia de que la

vacunacion reducia el riesgo de brotes epidémicos (61,7%), la vacunacion del personal
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sanitario era importante (61,6%), la vacuna era efectiva para prevenir la gripe y sus
complicaciones (56,5%) y la gripe podia ser una enfermedad grave (53,8%). Por lo que hace
referencia al estudio de personal enfermero y médico que no se vacunaron, destacar que el
63,6% de médicos y el 55% de enfermeros no vacunados creyeron que la gripe podia ser una
enfermedad seria; ademas sefialar también el alto porcentaje obtenido de que la vacuna era
efectiva para prevenir la gripe y sus complicaciones (77% y el 73,1% respectivamente). Otros
resultados a tener en cuenta fueron: la vacunacion era la medida mas importante para prevenir
la gripe (76,8% médicos; 67,9% enfermeros) y la vacunacion del personal sanitario era

importante (58,8%; 57,2% enfermeros).

Por otra parte, destacar una encuesta realizada en el afio 2011 en Espafia, sobre
vacunacion antigripal dirigida a profesionales de atencién primaria de Navarra (38). Los
principales resultados que se obtuvieron de dicha encuesta fueron los siguientes: un 59,5% de
los participantes, afirmaron que la gripe puede ser una enfermedad grave y el 86,4% que la
vacuna era efectiva para prevenir la gripe y sus complicaciones. Por otro lado, el 38,4%
refirieron haber sido motivados a vacunarse por su médico o unidad de salud laboral. A modo
de aclaracion, los resultados se separaron en personas que se vacunaron y las que no lo
hicieron. Para empezar, entre las vacunadas, un 85,8% lo hicieron por no contagiar a los
pacientes y/o a la familia; el 86,7% por considerar que el riesgo de enfermar era mayor que el
de la vacunacion; el 85,8% porque consideraron que la probabilidad de enfermar era mayor
sin vacunacion y un 85,8% porque los efectos secundarios de la vacuna eran poco frecuentes.
Entre las no vacunadas, un 53,7% no se vacunaron porque los compafieros de trabajo tampoco
lo hacian; un 43% por preferir la resistencia natural a la vacunal; un 34,1% por la
preocupacion por los efectos secundarios de la vacuna; el 20,3% por haber tenido algun efecto
secundario tras alguna vacunacion previa; el 19,6% por considerar la posibilidad de enfermar
muy baja; el 17,7% por considerar el riesgo de la vacuna mayor al de contraer la gripe; el
12,6% por preferir la gripe a la vacuna; el 13,9% para evitar las molestias del pinchazo; el
7,5% por no considerar conveniente la vacunacion por algun problema de salud y un 5,1% por
oposiciéon a vacunas. Una de las cosas que se vio al finalizar el estudio y que llamé la
atencion, fue que mas de la mitad de los profesionales no vacunados consideraron que la gripe
puede ser grave (54%) y que la vacuna antigripal es efectiva para prevenir la enfermedad y
sus complicaciones (77%) y, ademas, un tanto por cien apreciable les preocupaba el hecho de
contagiar a sus pacientes, familia o contraer la gripe en el trabajo. En cuanto a los

conocimientos sobre la vacunacion antigripal y sus indicaciones, el 33% del personal sanitario
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manifestd haber recibido formacion especifica sobre la gripe y el 50% sobre vacunas en los
ultimos 5 afios. Se concluyd también que los médicos habian recibido mas formacion sobre
gripe que los profesionales de enfermeria, y los pediatras fueron los que habian recibido més
formacion sobre vacunas. Aproximadamente la mitad de los profesionales (52,5%),
aprovechan la consulta para recomendar la vacunacién a sus pacientes con indicacion de la
misma (personas mayores de 65 afios, con enfermedades cronicas, inmunodeprimidos,
mujeres embarazadas...). La gran mayoria (82%), reconocieron que la vacunacion era la
medida mas importante para prevenir la gripe, el 76% consideraron la reduccion de costes
relacionados con el tratamiento de la gripe y el 96% que vacunar personas con alto riesgo era
una medida efectiva para reducir las complicaciones. De la misma manera, el 76% afirmaron
que era importante proteger al paciente y el 55% consideraron que reducia el riesgo de brotes
porque aumentaba la inmunidad de grupo en lugares cerrados. Por altimo, en cuanto a la
categoria profesional, los pediatras con un 68,4% fueron los que mas se vacunaron, seguidos
de los médicos con un 64,7% y, por Gltimo, el personal de enfermeria con un 53,6%.

Para acabar, sefialar un trabajo de investigacion realizado en los ambitos de atencién
primaria de Lleida en la temporada 2013-2014, en el cual se pretendia averiguar la asociacion
entre la vacunacion antigripal y los conocimientos y actitudes frente a la gripe y la vacunacion
de los médicos de familia, enfermeros y pediatras. Entre los factores que destacaron a la hora
de recibir la vacunacién se encontrd “la percepcion de que la vacunacion protegia la propia
salud y de que era efectiva”; en cambio, no se encontrd relacion entre la vacunacion y el

conocimiento sobre la gripe (39).
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3. JUSTIFICACION

La gripe es una de las enfermedades inmune prevenibles que con mas frecuencia se

transmite a los pacientes en los &mbitos sanitarios, restandose importancia a este hecho (8).

Para tratar este problema, anualmente los departamentos de salud preventiva y publica
de los hospitales y centros de salud de todo el mundo ponen en marcha las campafias de
vacunacion antigripal, con la finalidad de conseguir aumentar el indice vacunal de la mayoria
de las personas que pertenecen a algun grupo de riesgo y pueden tener complicaciones severas

si padecen esta enfermedad (21,37).

Entre los grupos de riesgo, se encuentran los trabajadores sanitarios; pieza muy
importante del gran puzle formado por toda la poblacion. Por una parte, tienen que
recomendar a los pacientes la vacunacion y recalcar la importancia de la misma en cuanto los
efectos adversos que puedan aparecer en un futuro si padeciesen la enfermedad. Y por otra
parte, y la mas importante, porque se tiene que predicar con el ejemplo: si se recomienda la
vacuna es porque realmente se cree en el buen hacer de la misma y en ser la principal medida

de prevencion de esta enfermedad (30).

No obstante, los indices de cobertura vacunal del personal sanitario alcanzados en el
mundo y en Esparia, no llegaron a los objetivos propuestos por la OMS para el afio 2010 (5)
que pretendia conseguir el 75% de la cobertura vacunal a nivel mundial, y se prevé que
costara alcanzar el 90% de cobertura que el Healthy People (EEUU) tiene fijado para el afios
2020 (4).

En cuanto a la evidencia sobre el tema, a nivel estatal no se han publicado muchos
estudios; eso si, los que se han encontrado estaban relacionados con los factores que influyen
a la hora de tomar la decision de vacunarse o no. Es de vital importancia conocerlos porque
sobre estos motivos es donde se puede hacer hincapié para mejorar las coberturas y que se
mejore la implicacion de toda la poblacion, todos y cada uno son importantes y esenciales
para que Espafa se sitle entre uno de los primeros paises de las listas europeas y mundiales

de cobertura vacunal (1,7).

Por este motivo, se ha decidido realizar un estudio que permita conocer la prevalencia
de vacunacion en los trabajadores del ambito sanitario de tres centros de atencion primaria y

los factores que influyen en esa decision.

22



OBJETIVOS



4. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es conocer la prevalencia de profesionales

sanitarios y no sanitarios que se vacunan de la gripe en tres centros de atencion primaria

ubicados en Benicarl6, Vinaroz y Lleida (CAP Primer de Maig) y los motivos por los cuales

se procede 0 no a la vacunacion.

Con el fin de lograrlo, se proponen los siguientes objetivos especificos:

o 0 b F

Describir las caracteristicas de la muestra objeto de estudio
Estimar la prevalencia de vacunacion

Conocer los motivos por los que los profesionales deciden vacunarse.

Conocer los motivos por los que los profesionales deciden no vacunarse.

Describir los conocimientos y consideraciones sobre la vacunacion
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal para una muestra de profesionales que
trabajan en el &mbito de la salud, ya sean sanitarios o no sanitarios de tres centros de atencion

primaria.

5.2. Poblacion y muestra

El estudio se ha llevado a cabo en tres centros de atencion primaria. Los centros
incluidos han sido Benicarlo, pueblo costero que consta de 58 trabajadores y se encuentra en
el norte de la provincia de Castellon; el de Vinaroz, en el que trabajan 60 personas y se trata
de un pueblo situado al lado de Benicarl6 y también costero, y el CAP Primer de Maig de
Lleida, que cuenta con 57 trabajadores y se trata de una ciudad catalana situada en el interior
de la comunidad y es capital de provincia. La muestra total es de 175 personas.

5.3. Sujetos de estudio

Los criterios que se han seguido para llevar a cabo el estudio han sido incluir a todos
los profesionales que trabajan en el centro de salud de Benicarlo, centro de salud de Vinaroz y
CAP Primer de Maig de Lleida, ya sean sanitarios o no sanitarios y estar en activo en el

momento de rellenar la encuesta.

5.4. Variables

Las variables utilizadas para realizar este proyecto estan encaminadas a las posibles
relaciones que pueden guardar las mismas con el hecho de vacunarse o no hacerlo. Se han
fijado las mismas, ya que se consideran datos a tener en cuenta para cambiar y mejorar las

prevalencias existentes actualmente.
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Se dividen el tipo de variables en cualitativas y cuantitativas. Entre las cualitativas se

encuentran:

e SEXO: variable dicotdmica, hombre / mujer

e PROFESION: variable politdmica, médico / enfermero/ auxiliar enfermeria /
trabajador social / administrativo / dentista / personal de limpieza / matrona /
celador / fisioterapeuta

e CIUDAD/POBLACION DONDE TRABAJA: variable politémica, Lleida /
Benicarl6 / Vinaroz

e ;SE VACUNA DE LA GRIPE?: variable dicotomica, si / no

e MOTIVOS PARA VACUNARSE, pregunta multi respuesta donde se dieron a
elegir varias opciones entre las que se encuentran (variable politémica):
padecer alguna enfermedad / convivir con personas inmune deprimidas /
preocupacion por contagiar a los pacientes / preocupacion por enfermar
(autoproteccion) / preocupacién por contagiar a la familia / la vacuna es
efectiva para prevenir la gripe y sus complicaciones / preocupacion por
contraer la gripe en el trabajo / motivado por su equipo o unidad de salud
laboral / mayor posibilidad de enfermar sin vacunarse / riesgo de la
enfermedad mayor que el riesgo de la vacuna / efectos secundarios poco
frecuentes.

e MOTIVOS PARA NO VACUNARSE, pregunta multi respuesta donde se
dieron también a elegir varias opciones (variable politomica): compafieros de
trabajo no se han vacunado / problemas de salud que impide la vacunacién de
la gripe / preferir evitar molestias del pinchazo / preferir padecer la gripe a
tenerse que vacunar / preferir la resistencia natural a la adquirida por la vacuna
/ oposicion a las vacunas / pensar que hay tratamientos homeopaticos que son
mejores / tener suficientes defensas y no necesitar la vacunacién / alergia al
huevo o componentes de la vacuna / el riesgo de la vacuna es mayor que el
riesgo de enfermar / haber padecido un efecto secundario tras vacunacion
previa / preocupacion por los efectos secundarios de la vacuna / percepcion de
riesgo muy bajo o nulo de poder tener la gripe / no motivado por su equipo o
unidad de salud laboral / preocupacion por contraer la gripe como

consecuencia de la vacunacion.
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e (CONSIDERA LA GRIPE UNA ENFERMEDAD GRAVE?: variable
dicotomica, si / no

e (CONOCE LA COMPOSICION DE LA VACUNA Y SUS EFECTOS?:
variable dicotomica, si / no

e (RECIBE INFORMACION SUFICIENTE SOBRE LA VACUNA?: variable
dicotdmica, si / no

e (RECOMIENDA VACUNARSE A LOS PACIENTES?: variable dicotomica,
si/no

e (SE CONSIDERA PERSONA DE RIESGO PARA VACUNARSE?: variable

dicotomica, si/ no
Entre las variables cuantitativas se distinguen las siguientes:

e EDAD: variable discreta, especificada en afios
e ANOS DE ANTIGUEDAD: variable discreta, en afios

5.5. Recogida de datos

Para la recogida de datos de este trabajo, se disefid una encuesta (Anexo 1) a partir de
la evidencia encontrada en articulos cientificos (31,32,41,47,48,51) y fue rellenada por todo el
profesional perteneciente a los centros de atencion primaria de Lleida (CAP Primer de Maig),

Benicarl6 y Vinaroz.

La forma de aplicacion de este cuestionario fue auto rellenado, ya que se entregd a
cada centro y cada uno de los participantes lo contest6 sin la necesidad de un entrevistador y

lo devolvid en mano o mediante correo electrénico.

Se han utilizado dos preguntas abiertas (edad y afios de antigiiedad) y el resto cerradas,

ya que se incluia un listado con diferentes alternativas de respuesta.

En octubre de 2014 se empez0 a recoger informacion para la posterior elaboracion de
dicho cuestionario. Fue en diciembre del mismo afio cuando se consiguié el primer borrador
de la misma. Mas tarde, a mediados de enero de 2015, se obtuvo la encuesta definitiva y
durante las tres primeras semanas de febrero se pasaron a los centros. A partir de ese
momento, se comenzo con el andlisis de los datos y la elaboracion de graficos para poder

conseguir los resultados mostrados a continuacion.
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5.6. Consideraciones éticas

Previamente al inicio del estudio y para poderlo llevar a cabo, se pidié a cada uno de
los centros permiso verbal para poder pasar los cuestionarios, hablando con los coordinadores
de cada uno una semana antes de pasarlos y mediante permiso verbal se concretaron los dias

que se disponian para rellenarlos, asi como la fecha limite para devolverlos hechos.

La encuesta fue disefiada para ser anénima y asi poder guardar la confidencialidad de
datos de los participantes. Los datos méas personales que se pidieron fueron la edad y el sexo.
Por otra parte, antes de decidir su participacion, se les pidi6 permiso de manera verbal
comentéandoles el motivo por el cual se llevaba a cabo el estudio y que se trataba de un trabajo

académico.

5.7. Analisis de datos

Se realiz6 un anélisis descriptivo de la muestra utilizando medidas de tendencia central
o medidas de distribucion de frecuencias. Todas las estimaciones llevadas a cabo se

expresaron en %.

Cuando se tuvieron todos los datos recogidos, se utilizo el programa Microsoft Office
Excel 2007 para introducir los datos y mediante las medidas anteriores, sacar los resultados

que se muestran a continuacion.
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6. RESULTADOS

Para la realizacion de este trabajo, la poblacion de estudio la han comprendido todos
los trabajadores del centro de salud de Benicarlo, Vinaroz y Primer de Maig de Lleida, siendo
un total de 175 personas.

Finalmente, la muestra ha quedado formada por un 83,05% de profesionales del centro
de salud de Benicarld; un 85% de Vinaroz y un 56,14% de Lleida; siendo un total de 132
personas (75,4%).

6.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra total estudiada fue de 132 individuos, de los cuales 22 eran hombres (17%)

y 110 mujeres (83%), con una media de edad de 48,4 afios.

6.1.1. Edad de los participantes

En cuanto a las edades de los trabajadores que han participado en el estudio, en la
figura 1 se muestran los porcentajes correspondientes a cada grupo; no obstante, destacar que

la representacion con mas participantes fue la de las personas que tenian entre 35 y 50 afios.

Figura 1. Edad de los participantes

Edad de los participantes
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W 35-50 afios

>50 anos
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6.1.2. Participacion por categorias profesionales

En cuanto a la categoria profesional de los participantes, el personal de enfermeria ha

representado el 36%, seguido por el personal médico con un 31%; en tercer lugar, con un

16%, se encuentra el personal de administracion, seguido de otras profesiones tal y como se

muestra en la figura 2.

Figura 2. Categorias profesionales participantes
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6.1.3. Antigliedad de los trabajadores

A continuacion, en la figura 3 se muestra la participacion por afios de antigiiedad de

los trabajadores de los tres centros de atencion primaria, destacando que la mayor proporcion

de la muestra tenia entre 21 y 30 afios de antigliedad.

Figura 3. Antigliedad de los trabajadores
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6.1.4. Participacion por CAP

En la figura 4, se muestran los porcentajes obtenidos de participacion de cada uno de
los CAP. Destacar que el centro de salud de Vinaroz cuenta con el mayor porcentaje de

representacion (39%), comparado con los otros dos centros.

Figura 4. Participacion por CAP
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6.1.5. Recomendacién de la vacunacién a los pacientes

En la tabla 1, se exponen los porcentajes correspondientes a la recomendacion de
vacunacion antigripal a los pacientes por parte de los médicos y enfermeros, dependiendo de

si se vacunaron o no lo hicieron. Los resultados de ambas categorias fueron similares.

Tabla 1. Recomendacidn de la vacuna a los pacientes por categoria profesional
Recomiendan vacunarse a los pacientes

Categoria profesional Si No

n (%) n (%)
Enfermeros 47 (97,92) 1 (2,08)
Médicos 39 (95,12) 2 (4,88)

6.2. Prevalencia de vacunacion

6.2.1. Vacunacion total

La vacunacion total correspondiente a los participantes del estudio, se muestra en la
figura 5, observandose porcentajes similares.
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Figura 5. Vacunacion total de los participantes

Vacunacion total
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6.2.2. Vacunacion segun la edad

Por lo que hace referencia a la vacunacién segln la edad, los que mayor porcentaje
obtuvieron de vacunacién fueron los que tenian entre 36 y 50 afios, los demas resultados se

exponen en la tabla 2.

Tabla 2. Vacunacién segin la edad

Vacunacién
Edad Si No
n (%) n (%)
0-35 afios 6 (43) 8 (57)
36-50 afios 33 (54) 28 (46)
>50 afios 28 (49) 29 (K1)

6.2.3. Vacunacion segun el sexo

En cuanto a la vacunacién dependiendo del sexo, se vacunaron la mitad de las mujeres

y entre los hombres se vacunaron un poco mas de la mitad, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Vacunacion segln el sexo

Vacunacion
Sexo Si No
n (%) n (%)
Hombres 12 (55) 10 (45)
Mujeres 55 (50) 55 (50)
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6.2.4. Vacunacion segun la categoria profesional

Por lo que hace referencia a la prevalencia de vacunacion por categoria profesional,
indicar que se vacunaron todos los profesionales que formaban parte del colectivo de
trabajadores sociales, personal de limpieza, matronas y fisioterapeutas. Por otro lado, solo se
vacunaron un tercio aproximadamente de los administrativos y celadores y en el resto de
categorias profesionales no habia diferencias en cuanto a los vacunados y no vacunados, tal y

como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Vacunacion segun categoria profesional

Vacunacion

Categoria profesional Si No

n (%) n (%)
Enfermeros 27 (56) 21 (44)
Médicos 21 (51) 20 (49)
Auxiliares de enfermeria 3 (50) 3 (50)
Trabajadores sociales 3 (100) 0 (0)
Administrativos 7 (33) 14 (67)
Dentistas 1 (50) 1 (50)
Personal de limpieza 4 (100) 0 (0)
Matronas 1 (100) 0 (0)
Celadores 2 (40) 3 (60)
Fisioterapeutas 1 (100) 0 (0)

6.2.5. Vacunacion por CAP

En la tabla 5, se expone la prevalencia de vacunacion de cada centro participante. El
CAP Primer de Maig (Lleida) entre sus participantes consiguié la mayor diferencia de

porcentaje entre vacunados y no vacunados (59% y 41% respectivamente).

Tabla 5. Vacunacion por CAP

Vacunacién
CAP Si No
n (%) n (%)
Benicarlé 24 (49) 25 (51)
Vinaroz 24 (47) 27 (53)
Primer de Maig (Lleida) 19 (59) 13 (41)

6.2.6. Vacunacion segun los afios trabajados

Por lo que hace referencia a la vacunacion por edades, en la tabla 6 se muestran los
resultados fraccionados en grupos. Los participantes que se vacunaron en mayor medida por
fueron los que tenian entre 11-15 afios de antigiiedad; los demas resultados se muestran a

continuacion.

Tabla 6. Vacunacion segln antigliedad
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Vacunacion

Antigiiedad Si No
n (%) n (%)
0-5 afios 3 (60) 2 (40)
6-10 afios 11 (55) 9 (45)
11-15 afos 13 (62) 8 (39)
16-20 afos 8 (40) 12 (60)
21-30 afios 24 (48) 26 (52)
31-40 afios 8 (53) 7 (47)

6.2.7. Vacunacion y recomendacion de la vacuna a los pacientes

Como se puede observar en la tabla 5, practicamente todos los participantes que se
vacunaron recomendaron la vacunacion a los pacientes. No obstante, destacar el alto
porcentaje de personas que no se vacunaron y, aun asi, recomendaron esta medida preventiva

a los pacientes.

Tabla 7. Vacunacion y recomendacion de la vacuna a los pacientes

Recomiendan vacunarse a los pacientes

Vacunacién Si No

n (%) n (%)
Si 61 (91) 6 (9)
No 48 (74) 17 (26)

6.3. Motivos por los que los profesionales decidieron vacunarse

Una vez analizados los datos, los motivos que mas conllevaron a los participantes a
vacunarse fueron el no contagiar a los pacientes y la creencia de la efectividad de la vacuna,
seguidos de la autoproteccion y por no contraer la enfermedad en el trabajo; los demas

motivos se muestran en la tabla 6.

Tabla 8. Motivos por los que los profesionales deciden vacunarse

Motivos Si No

n (%) n (%)
Padecer enfermedades cronicas 7 (10) 60 (90)
Vivir con personas inmune deprimidas 5 (7) 62 (93)
Contagiar a los pacientes 39 (58) 28 (42)
Autoproteccion 35 (52) 32 (48)
Contagiar a la familia 30 (45) 37 (55)
Efectividad de la vacuna 35 (52) 32 (48)
Contraer la gripe en el trabajo 33 (49) 34 (51)
Motivacién por equipo/unidad 15 (22) 52 (78)
Mayor riesgo de enfermar sin vacuna 23 (34) 44 (66)
Mayor riesgo la enfermedad que la vacuna 16 (24) 51 (76)
Efectos secundarios leves 11 (16) 56 (84)
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6.4. Motivos por los que los profesionales decidieron no vacunarse

Por otra parte, los motivos que mas conllevaron a los participantes a no vacunarse
fueron: preferir la resistencia natural a la proporcionada por la vacuna y la creencia de tener
suficientes defensas, seguidos por haber padecido en el pasado un efecto secundario a una

dosis previa de vacuna; en la tabla 7 se exponen los demas motivos.

Tabla 9. Motivos por los que los profesionales deciden no vacunarse

Motivos Si No
n (%) n (%)

Compafieros no vacunados 5 (8,0) 60 (92,0)
Problemas de salud impiden vacuna 0 (0,0 65 (100,0)
Molestias del pinchazo 3 (4,6) 62 (95,4)
Preferir la gripe a la vacuna 5 (7,7) 60 (92,3)
Preferir la resistencia natural 26 (40,0) 39 (60,0)
Oposicion a las vacunas 9 (13,9 56 (86,1)
Tratamientos homeopaticos mejores 3 (4,6) 62 (95,4)
Tener suficientes defensas 14 (21,6) 51 (78,4)
Alergia al huevo 2 (31 63 (96,9)
Riesgo de vacuna mayor que enfermedad 6 (9,2 59 (90,8)
Efecto secundario en dosis previa 13 (20,0) 52 (80,0)
Preocupacion efectos secundarios 9 (13,9 56 (86,1)
Percepcidn de contraer la gripe bajo 9 (13,9 56 (86,1)
No motivado por equipo/unidad 2 (31 63 (96,9)
Miedo a contraer la gripe por la vacuna 10 (15,4) 55 (84,6)

6.5. Conocimientos y consideraciones sobre la vacunacion en los profesionales que se

vacunaron y los que no lo hicieron

Entre los participantes que se vacunaron, practicamente todos se consideraron como
grupo de riesgo para vacunarse, asi como recibir informacion de la vacuna y conocer su
composicion y efectos; no obstante, muchos no consideraron la gripe una enfermedad grave,

como se observa en la tabla 8.

Tabla 10. Conocimientos y consideraciones de la vacuna en los vacunados

L . . Si No
Conocimientos y consideraciones sobre la
vacunacion n (%) n (%)
Considerar gripe una enfermedad grave 33 (49) 34 (51)
Conocer composicion y efectos vacuna 57 (85) 10 (15)
Recibir suficiente informacion sobre la vacuna 59 (88) 8 (12)
Considerarse grupo de riesgo para vacunarse 65 (97) 2 (3)
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A pesar de no vacunarse, un 60% de los participantes se consideraron dentro del grupo
de riesgo para tenerse que vacunar, aunque dijeron no conocer la composicion y efectos de la
vacuna. La mayoria no consideraron la gripe como una enfermedad grave, y el 52% afirmo no

recibir suficiente informacion sobre la vacuna (Tabla 9).

Tabla 11. Conocimientos y consideraciones de la vacuna en los no vacunados

- . . Si No
Conocimientos y consideraciones sobre la
vacunacion n (%) n (%)
Considerar gripe una enfermedad grave 23 (35) 42 (65)
Conocer composicion y efectos vacuna 41  (63) 24 (37)
Recibir suficiente informacion sobre la vacuna 34 (52) 31 (48)
Considerarse grupo de riesgo para vacunarse 39 (60) 26 (40)
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7. DISCUSION

7.1. Caracteristicas de la muestra

Uno de los motivos mas importantes que llevaron a enfocar este trabajo a los
profesionales de atencion primaria fue el cambio que se produjo al pasar de asistencia
ambulatoria a atencion primaria cambiandose el objetivo de enfermedad/curacion a salud,
prevencion y cuidado. Ademas, se atienden la mayoria de consultas relacionadas con esta
enfermedad en el periodo estacional y, por tanto, el riesgo de contraer la gripe es mayor, asi

como también el poder transmitirla a los pacientes (49,52).

Segln se ha observado por los resultados obtenidos en el estudio, la edad de los
participantes predominante se encontrd en la franja de mayores de 36 afos (89%). Por lo que
hace referencia a la antigliedad de los profesionales, el 65% tenian méas de 16 afios trabajados.
Esto podria ser debido a que en los centros donde se ha llevado a cabo el estudio son de largo
recorrido y la gran mayoria de los profesionales llevan trabajando en ellos desde el principio;
de ahi, la media de edad y la antigiedad de los mismos al haber podido acumular puntos por

tiempo trabajado y experiencia para opositar y obtener plaza en propiedad.

En cuanto a las categorias profesionales, un 67% lo formaron los profesionales de
enfermeria y medicina. Esto podria ser asi, ya que el nucleo basico de atencion primaria “es
aquel formado por los profesionales imprescindibles para el desarrollo de las funciones
esenciales en terreno asistencial, preventivo y de promocién de la salud: médicos, enfermeros

y trabajadores sociales como elementos constitutivos basicos” (52).

En relacion a los resultados de participacion segun el sexo, se obtuvo una clara
diferencia entre los mismos: 83% mujeres por 17% hombres. Estos valores equivaldrian a los
porcentajes del Instituto de la Mujer (53), en los cuales en el afio 2013 la gran mayoria de

profesionales médicos y enfermeros fueron mujeres (47,55% y 84,38% respectivamente).

Por otra parte, la participacion obtenida por CAP fue: 39% Vinaroz, 37% Benicarlo y
24% Primer de Maig de Lleida. No obstante, la participacidn por centro individual fue: 85%
Vinaroz; 83,05% Benicarl6 y 56,14% Primer de Maig de Lleida. Las diferencias de
participacion podrian radicar en la implicacion individual habida en Benicarlo y Vinaroz al
tener mayor accesibilidad.

Para finalizar, se alcanz6 un 97,92% de personal enfermero que recomendd la

vacunacion a los pacientes por un 95,12% de personal médico. Como se ha comentado
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anteriormente, los profesionales de atencién primaria son una pieza fundamental para la

prevencion de las enfermedades, de ahi el elevado porcentaje de recomendacion de la vacuna.

7.2. Prevalencia de vacunacion

La prevalencia de vacunacion antigripal obtenida en este trabajo fue del 51%;
porcentaje similar al obtenido en Lleida la temporada anterior (39). Sin embargo, si se
compara este resultado con un estudio estadounidense de la temporada 2013/2014 (33), los
resultados encontrados difieren de manera importante, ya que las coberturas alcanzadas
rozaron el 98% tanto en ambito hospitalario como primario. Esto podria ser debido al
requerimiento de los centros sanitarios de aplicacion de la vacuna, ya que es declarada como
medida preventiva obligatoria para los profesionales. Sin embargo, en los centros donde la
vacuna no era requerida ni se promocionaba su aplicacion, los valores fueron similares al
presente estudio (44,5% CAP).

También se encontraron diferencias con otro estudio realizado en Nueva Gales del Sur
(Australia) (32), en el cual durante las temporadas 2007 y 2008 se consiguieron indices de
cobertura vacunal elevados (aproximadamente del 73%). Estas diferencias podrian radicar en
las campafias vacunales que se llevan a cabo, asi como en el cambio de conciencia de la

poblacion australiana en cuanto a la prevencion de esta enfermedad.

Por otra parte, en un estudio en un hospital de Qatar durante la temporada 2012/2013
(33), se alcanz6 una cobertura vacunal del 71,1%. Estas diferencias podrian ser debidas a las
medidas de caracter obligatorio que se tomaron, como el requisito de vacunacion de todo el
personal o la utilizacion de mascarillas durante el periodo estacional.

También se encontraron otros estudios (35,43) en los que los porcentajes fueron
inferiores a los obtenidos en el presente trabajo y al resto de estudios anteriormente
comentados. Se trata de dos estudios llevados a cabo en Alemania y Croacia, en los que se
consiguieron coberturas del 35% y 15% respectivamente. Ambos estudios compararon la
vacunacion contra la hepatitis B y contra la gripe y en ambos los resultados fueron muy
superiores con respecto a la hepatitis B por el hecho de considerarla una enfermedad mas
grave y de mayor complicacion en Alemania, y por la obligatoriedad de la vacunacion contra

la hepatitis B en Croacia.

Ademas, en un estudio realizado a once paises europeos (7), el mayor porcentaje de

cobertura vacunal no super6 el 26,3% y Espafia se quedd con el 25,4%. Estas diferencias
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podrian deberse a la inclusion en el estudio de todos los &mbitos de atencion de Espafia, sin

poder llegar a hacer una comparacion equivalente.

En cuanto a la cobertura de vacunacion segun la edad, en el presente estudio la franja
de edad que mas se vacuno fue la comprendida entre los 36-50 afios (54%), y el rango de edad
que se vacuno en menor medida fue aquel de los participantes de entre 0-35 afios. Por lo que
se podria concluir que a més edad, mas vacunacion. Se encontraron resultados similares en el
estudio llevado a cabo en Esparia a profesionales de atencion primaria durante la temporada
2011/2012 (49), donde el 53,8% fueron aquellos de entre 45-54 afios y el 55,7 los mayores de
55 afos. Por otra parte, en el estudio enfocado a enfermeros y médicos no vacunados durante
la temporada 2011-2012 (50), también se encontraron mayor nimero de no vacunados entre
las franjas 35-44 y 45-54. Estos resultados podrian relacionarse con el hecho de que en la
actualidad los profesionales que trabajan en CAP tienen plaza fija o llevan mucho tiempo
trabajando (més afios trabajados, mas edad). Otro estudio (41), también concluy6 que las
personas con mayor probabilidad de vacunarse eran aquellas de mas de 40 afios.

Por lo que hace referencia a la vacunacién segun el sexo, el 55% de los hombres se
vacunaron y el 50% de las mujeres también lo hicieron. Estos resultados son similares a los
encontrados en otros estudios (33,38,49). Podria concluirse que no hay diferencias elevadas

entre la vacunacion y que el nivel de aceptacion entre hombres y mujeres es semejante.

Entre los profesionales participantes en el trabajo, indicar que se vacunaron todos los
que formaban parte del colectivo de trabajadores sociales, personal de limpieza, matronas y
fisioterapeutas. Por otro lado, se vacunaron un tercio aproximadamente de los administrativos
y celadores y en el resto de categorias profesionales no hubo diferencias en cuanto a los
vacunados y no vacunados. En los estudios encontrados (31,33,38,49), se muestran los
resultados en cuanto a los profesionales de enfermeria y medicina, ya sea en atencion primaria
u hospitalaria. Los resultados fueron superiores en todos los casos en los profesionales de
medicina, que obtuvieron coberturas de vacunacion mas elevadas que los enfermeros. Esto
podria ser debido a una mayor concienciacion por parte de los médicos sobre esta

enfermedad.

Los resultados de vacunacion respecto al CAP sefialaron una cobertura vacunal
superior en el CAP Primer de Maig de Lleida (59%) que en los de Benicarlo y Vinaroz (49%
y 47% respectivamente). Segun un estudio (50), casi el 82% de personal sanitario no

vacunado de gripe pertenecian a CAP situados en pueblos, por el aproximadamente 23% de
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profesional que no se vacund y trabajaba en CAP situados en la ciudad. Podria decirse que se

tienden a vacunar mas aquellos profesionales que se encuentran trabajando en ciudades.

Por lo que hace referencia a la vacunacion segun los afios trabajados, se observo que
los que mas se habian vacunado eran aquellos que llevaban entre 11-15 afios trabajados
(62%). Se encontraron similitudes con otro estudio de la temporada 2011/2012 (49), ya que
aquellas personas que llevaban entre 10-29 afios alcanzaron un 50,3%. Otro estudio (41)
también concluy6 que aquellas personas que mas se vacunaban eran las que llevaban mas de

20 afos trabajados.

Para finalizar, sefialar que el 91% de profesionales que se vacunaron recomendaron la
vacunacion a los pacientes, y que el 74% que no se vacunaron también la recomendaron. En
algunos estudios de atencion primaria encontrados (38,49), indiferentemente de si se
vacunaron o no lo hicieron, los profesionales sanitarios recomendaron la vacunacion a los

grupos de riesgo practicamente en su totalidad, aprovechando la consulta para hacerlo.

7.3. Motivos por los que los profesionales decidieron vacunarse

En este trabajo los motivos que mas conllevaron a los participantes a vacunarse fueron
el no contagiar a los pacientes (58%) y la creencia de la efectividad de la vacuna (52%),
seguidos de la autoprotecciéon (52%) y por no contraer la enfermedad en el trabajo (49%).
Segun los estudios hallados tanto de atencion primaria como hospitalaria (32,38,39,46-49),
los motivos que prevalecieron fueron similares a los del presente estudio (efectividad vacuna,
autoproteccion, proteccion del paciente y familia y preocupacion por contraer la gripe en el
trabajo). Ademés también se sefialaron motivos como el creer que tenia mayor riesgo la
enfermedad que la vacuna o que la probabilidad de enfermar era mayor sin la vacunacion.
Estas similitudes y resultados podrian radicar en la importancia que se da a la propia salud y

al querer disminuir la incidencia de esta enfermedad en los afios venideros.

7.4. Motivos por los que los profesionales decidieron no vacunarse

Por otra parte, los motivos que mas conllevaron a los participantes a no vacunarse
fueron: preferir la resistencia natural a la proporcionada por la vacuna (40%) y la creencia de
tener suficientes defensas (21,6%), seguidos por haber padecido en el pasado un efecto

secundario a una dosis previa de vacuna (20%) y miedo de contraer la gripe por la vacuna
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(15,4%). En cuanto a los estudios encontrados tanto de atencion primaria como hospitalaria
(38,42-44), los motivos que mas se repitieron fueron similares a los del presente estudio:
miedo a los efectos secundarios de la vacuna, dudas sobre la eficacia de la misma y preferir la
resistencia natural a la adquirida por la vacuna. Sin embargo, en un estudio de Australia (32),
donde la vacunacion se tenia que pagar, este fue uno de los motivos que mas se observo como
principal barrera para la vacunacion. Al tratarse de estudios llevados a cabo mediante
encuestas con distintas opciones, este podria ser uno de los factores para encontrar similitudes
en las respuestas. En el caso del estudio australiano, la diferencia fue obvia porque en el resto

de paises y continentes estudiados, la vacuna era gratuita.

7.5. Conocimientos y consideraciones sobre la vacunacién en los profesionales que se

vacunaron y los que no lo hicieron

Entre los participantes que se vacunaron, practicamente todos se consideraron grupos
de riesgo para vacunarse (97%), asi como de recibir suficiente informacion sobre la vacuna y
conocer su composicién y efectos (88%); no obstante, la consideracion de la gripe como una
enfermedad grave fue inferior (49%). En la evidencia encontrada (38,49,54), los profesionales
vacunados también se consideraron dentro de los grupos de riesgo para tenerse que vacunar,

asi como porcentajes similares de consideracion de la gripe como una enfermedad grave.

A pesar de no vacunarse, un 60% de los participantes se consideraron dentro del grupo
de riesgo para tenerse que vacunar, aunque dijeron no conocer la composicion y efectos de la
vacuna. La mayoria no consideraron la gripe como una enfermedad grave, y el 52% afirm6 no
recibir suficiente informacién sobre la vacuna. Dichos motivos se repiten y tienen porcentajes
similares en otros estudios (32,38,49,54); por lo que se podria concluir que, a pesar de no
vacunarse, cada temporada de vacunacién antigripal sirve para hacer reflexionar a todos
aquellos que rechazan la vacuna, pudiendo en un futuro poder cambiar la opinién de los

mismos.

7.6. Limitaciones del estudio

Una limitacion que tuvo este estudio fue las opciones si/no de la recomendacion de la
vacuna a los pacientes. En la mayoria de estudios encontrados posteriormente para la

elaboracion de la discusion, se encontraron recomendaciones separadas por grupos de riesgo
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(mujeres embarazadas, personas mayores de 65 afios, etc...). Por lo que no ha sido posible

compararlo de una manera equivalente.

Otra limitacion fue la opcion multi respuesta sobre los motivos que llevaban al
profesional a vacunarse o no hacerlo, ya que en algunos casos los porcentajes podrian haber
sido diferentes (de los 67 vacunados, siete se vacunaron (10%) por padecer una enfermedad
cronica, pero no se supo si solo participaron siete con alguna afeccion cronica o si alguno de

los participantes padecia alguna enfermedad y, por el contrario, no se vacuno).

La dltima limitacion fue el no tener conocimientos suficientes sobre estadistica para

averiguar si los resultados obtenidos tuvieron diferencias significativas.
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8. CONCLUSIONES

1. La muestra de este estudio quedd formada por 132 profesionales que trabajaban en los
CAP de Benicarlo, Vinaroz y Primer de Maig de Lleida. Las caracteristicas de los
profesionales quedaron comprendidas por mayor participacion del CAP de Vinaroz,
mujeres, personas de entre 36-50 afos, personal médico y enfermero y antigiiedad de
entre 21-30 afios.

2. Laprevalencia de vacunacion antigripal obtenida fue del 51%. Se vacunaron en mayor
medida los participantes de entre 36-50 afios, los que llevaban entre 11-15 afios
trabajando y los pertenecientes al CAP Primer de Maig de Lleida. Por otra parte, se
vacunaron el mismo numero de mujeres y el 55% de los hombres; todos los
trabajadores sociales, personal de limpieza, matronas y fisioterapeutas, un tercio de los
administrativos y celadores, un 51% de médicos y un 56% de enfermeros. Entre los
vacunados, el 91% recomendo la vacunacion a los pacientes y entre los no vacunados
la recomendaron el 74%.

3. Entre los profesionales que se vacunaron, los motivos que mas se repitieron fueron: no
contagiar a los pacientes y la creencia de la efectividad de la vacuna, seguidos de
autoproteccion y por no contraer la enfermedad en el trabajo.

4. Los motivos que mas destacaron entre los participantes que no se vacunaron fueron:
preferir la resistencia natural a la proporcionada por la vacuna y la creencia de tener
suficientes defensas, seguidos por haber padecido en el pasado un efecto secundario a
una dosis previa de vacuna.

5. En cuanto a consideraciones y conocimientos, los participantes que se vacunaron se
consideraron como grupo de riesgo para vacunarse practicamente en su totalidad, asi
como recibir suficiente informacién de la vacuna y conocer su composicion y efectos.
Por otra parte, entre el personal no vacunado, el 60% se consideraron como grupo de
riesgo para tenerse que vacunar aunque la mayoria dijo no conocer la composicion y

efectos de la vacuna ni recibir suficiente informacién sobre la misma.
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Implicaciones sanitarias

Por lo que hace referencia a las implicaciones sanitarias del trabajo, se pretende
concienciar a todos los profesionales de la salud del impacto que tiene esta enfermedad en la

actualidad.

En todos los &mbitos de atencion de salud se tendrian que llevar a cabo medidas para
prevenir la transmisién de la misma, ya que las personas con las que se trata suelen tener
alguna deficiencia en su estado de salud y contraer la gripe les podria suponer alguna

complicacién mas grave, aumentando asi los ingresos hospitalarios y costes economicos.

Es por eso que hay que incidir sobre la vacunaciéon y medidas preventivas, como la
higiene de manos en los profesionales de la salud, para que llegue un dia en que los casos

notificados de gripe sean minimos y la tasa de mortalidad sea lo mas baja posible.
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ANEXO



ANEXO 1. ENCUESTA SOBRE COBERTURA VACUNAL EN
PERSONAL SANITARIO

1. Sexo: Hombre [] Mujer []
2. Edad:| |
3. Profesion
a. Medico b. Enfermero/a  c. Aux. Enfermeria d. Trabajador/a social

4.
5.
6.

e. Administrativo/a  f. Dentista  g. Personal de limpieza h. Matrona

i. Celador
Afios de antigiedad:| |
Ciudad/Poblacion donde trabaja:

¢, Se ha vacunado estos Ultimos afios de la gripe?

a.

Si b. No

En caso afirmativo, indique cuales han sido los motivos

a.
b.

a o

o Q —Hh o

Padecer alguna enfermedad cronica.

Convivir con personas inmune deprimidas.

Preocupacion por contagiar a los pacientes.

Preocupacion por enfermar (autoproteccion).

Preocupacion por contagiar a la familia.

La vacuna es efectiva para prevenir la gripe y sus complicaciones.
Preocupacion por contraer la gripe en el trabajo.

Motivado por su médico/unidad de salud laboral.

Mayor posibilidad de enfermar sin vacunarse.

Riesgo de la enfermedad mayor que el riesgo de la vacuna.

Efectos secundarios poco frecuentes.

8. En caso negativo, indique cudles han sido los motivos

a.

i

o o

o «Q —Hh @

Comparieros de trabajo no se han vacunado.

Problemas de salud que impide la vacunacion de la gripe.

Preferir evitar las molestias del pinchazo.

Preferir padecer la gripe a tenerse que vacunar.

Preferir la resistencia natural a la adquirida por la vacuna.
Oposicidn a las vacunas.

Pensar que hay tratamientos de tipo homeopaticos que son mejores.

Tener suficientes defensas y no necesitar la vacunacion.
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I. Alergia al huevo o a los componentes de la vacuna.
J. Elriesgo de la vacuna es mayor que el riesgo de enfermar.
k. Haber padecido un efecto secundario tras vacunacion previa.
I.  Preocupacion por los efectos secundarios de la vacuna.
m. Percepcion de riesgo muy bajo o nulo de poder tener la gripe.
n. No motivado por su médico/unidad de salud laboral.
0. Preocupacidon por contraer la gripe como consecuencia de la vacunacion.
9. Independientemente de si se vacuna o no, ¢considera la gripe una enfermedad
grave?
a. Si b. No
10. ¢ Conoce la composicion de la vacuna y los efectos que tiene?
a. Si b. No
11. ¢ Recibe suficiente informacion acerca de la vacuna antigripal?
a. Si b. No
12. ¢ Recomienda vacunarse a los pacientes?
a. Si b. No
13. ¢Se considera un factor de riesgo para tenerse que vacunar?
a. Si b. No
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