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RESUMEN /ABSTRACT

La gripe es un relevante problema de salud publica, con un gran impacto clinico y
socioecondmico a nivel mundial. La vacunacién anual frente a la gripe estacional es la
medida preventiva mas eficaz para reducir dicho impacto, especialmente en los grupos de
riesgo, entre los que se encuentra el personal sanitario -expuesto a contagiarse durante su
actividad asistencial y pudiendo actuar como vector de transmisién nosocomial-. De ahi la
importancia de su vacunacion, ademas de la ejemplaridad que supone para la poblacion.

Objetivo: Determinar la cobertura vacunal frente a la gripe del personal sanitario de un
servicio hospitalario en la campafia 2021-2022 y, de forma secundaria, los factores
asociados a su actitud vacunal.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo y transversal, en Junio de 2022, a través de
una encuesta andénima y autocumplimentada, via web. Se hizo un analisis descriptivo
mediante distribucién de frecuencias y un estudio de asociacion del estado vacunal con las
otras variables, mediante el test de Chi cuadrado.

Resultados: Se obtuvieron 89 respuestas de un total de 134 sanitarios, con una tasa de
vacunacion global del 60.7% entre los encuestados. No se encontrd asociacion significativa
del estado vacunal con ninguna de las variables.

Conclusiones: la tasa de vacunacion del personal sanitario del servicio analizado, aunque
mas alta que en otros estudios, esta por debajo de las recomendadas, debiendo mejorar la
aceptacion de la vacuna y adherencia a la misma, y elaborar un plan estratégico para
aumentar la cobertura vacunal entre sus sanitarios.

PALABRAS CLAVE

- Vacunacion,
- Gripe,
- Sanitario,

Hospital,
- Prevencion de salud.
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1. JUSTIFICACION

La gripe es una enfermedad contagiosa, causada por el virus de la Influenza, que provoca
anualmente gran morbilidad y mortalidad en todo el mundo a raiz, generalmente, de brotes
epidémicos en la época invernal.

La gripe estacional trae consigo un desafio anual para los sistemas de salud debido a
distintos aspectos: la circulacion simultanea de varios tipos (A y B), la variacién antigénica
de estos virus que hace que escapen a la inmunidad natural y a la conferida por las

vacunas, junto al impacto clinico y econdmico que supone.

El personal sanitario, siendo el frente de las batallas, esta muy expuesto a contagiarse
(considerado grupo de riesgo) y, a su vez, puede ser un importante vector de transmision de
las enfermedades infecciosas entre los pacientes. Ademas, dichos trabajadores son los
principales promotores de la salud y se considera primordial la vacunacién frente a la gripe
para evitar, en la medida de lo posible, su transmision a los pacientes y a los grupos de
riesgo, entre otros beneficios.

La vacunacion antigripal es la herramienta mas coste-efectiva propuesta para reducir la
morbimortalidad de la poblacion y el impacto econémico que supone la gripe cada afio.
Estas vacunas estan disponibles desde hace mas de 70 anos y han ido evolucionando en su
formulacion y administracion. Las recomendaciones de vacunacién se han centrado
tradicionalmente en la poblacion con mayor probabilidad de enfermedad grave y se han ido
ampliando cada vez mas a distintos colectivos, incluyendo sanitarios, embarazadas e,

incluso, nifos.

Sin embargo, aunque su administracion seria muy beneficiosa de forma extendida en los
sanitarios, esta intervencion no esta siendo optimizada segun los datos disponibles en la
bibliografia. Las tasas de cobertura en personal sanitario son, en general, bajas segun la

mayoria de estudios al respecto.

Dichos motivos hacen plantearse cual es la actitud de los sanitarios frente a la vacunacién
contra la gripe; el porcentaje de ellos que, trabajando en un servicio hospitalario -puerta de
entrada de muchas infecciones respiratorias, cuadros gripales y neumonias-, se vacunan

anualmente y cuales son los motivos que les llevan a hacerlo o no hacerlo.

Maria Angeles Mayol Villescas 6
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Revisando la bibliografia, son pocos los estudios existentes que abarquen el tema de la
vacunacion antigripal en el ambito hospitalario. Existen algunos estudios mas en el ambito
de la Atencion Primaria pero siguen siendo escasos.

Maria Angeles Mayol Villescas 7
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2. INTRODUCCION

2.1 Concepto de gripe

La gripe es una infeccion de origen virico, contagiosa y con caracter estacional, que cursa
de forma aguda tras un corto periodo de incubacién®2. Su propagaciéon o contagio se
produce fundamentalmente a través de gotitas que se dispersan en el aire al hablar, toser o
estornudar; asi como a través de fémites 0 manos contaminadas y la posterior inoculacién a
través de mucosas.

Los virus de la gripe (o influenza) generan desde cuadros leves paucisintomaticos a otros
cuadros neumoénicos graves que requieren ingreso hospitalario, con o sin cuidados
intensivos, e incluso la muerte, debido a la insuficiencia respiratoria secundaria a dichas
neumonias.

Estos virus pertenecen a la familia Orthomyxoviridae, de ARN monocatenario y segmentado,
con estructura helicoidal. La segmentacién del ARN facilita el desarrollo de nuevas cepas
por mutaciones y reorganizacion de los segmentos genéticos.2:3

Existen tres tipos principales: A, By C que, a su vez, se subdividen en subtipos. Los tipos A
y B son los mas frecuentes..2.3.11

El tipo A se clasifica en subtipos segun combinaciones de proteinas de su superficie o
envoltura lipidica: la hemaglutinina (17 tipos de HA) y la neuraminidasa (10 tipos de NA
descubiertos). Tiene capacidad para producir infeccién en humanos y animales (sobre todo
cerdos y aves). Desde su descubrimiento, solo 3 subtipos han circulado de forma sostenida
y constante en la especie humana (H1N1, H2N2 y H3N2).1.3.11

La gripe A es menos estable que la B, es decir, mas propensa a cambios antigénicos y, por
tanto, tiene mayor probabilidad de causar enfermedad grave. Esa deriva antigénica hace
que se vayan seleccionando variantes cuando confieren al virus alguna ventaja evolutiva en
la circulacion humana. Las variaciones mayores, que generan un nuevo subtipo para el que
no existe inmunidad en la poblacién, son responsables de las pandemias mundiales. Las
variaciones o cambios menores, facilitan la aparicion de brotes epidémicos estacionales,

pese a que existan individuos con anticuerpos frente a cepas previas del virus.1.3.11.12

Maria Angeles Mayol Villescas 8
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El tipo B es mas antiguo desde el punto de vista filogenético y mas adaptado a la especie
humana. Las variaciones menores generadas en el A, también las experimenta el tipo B
pero, hasta los anos 70 sélo ocurrian cada varios afos y, a partir de los 90, se hicieron mas
patentes, circulando en la actualidad dos grandes linajes de la gripe B: B/Victoria y B/
Yamagata.1.3.11

El tipo C es poco frecuente. Sélo es responsable de cuadros banales y esporadicos de vias
altas e indistinguible de otras infecciones respiratorias viricas. Su variabilidad genética es
escasa, por lo que no produce epidemias ni, por supuesto, pandemias; por tanto carece de
importancia desde el punto de vista de Salud Publica.3.11.12,15

Existe un cuarto tipo de virus, el tipo D, que afecta predominantemente al ganado y no
parece afectar al ser humano.15

- Virus de la gripe

Envoltura
lipidica

Dibujo estructura virus gripe A

Las epidemias ocasionadas por los virus de la gripe en los meses frios suelen durar
alrededor de 4 meses, con un pico de incidencia concentrado entre 1 y 2 meses. Son de

Maria Angeles Mayol Villescas 9
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mayor o menor envergadura segun el afio y la regién del mundo, presentando distintos
patrones en ellas.!

También han ocasionado pandemias a lo largo de la historia (se hace mencién a las mismas
en el apartado 2.4), donde la tasa de mortalidad se eleva a mas del 10-15% de los adultos
hospitalizados2. Sélo los virus del tipo A han ocasionado las pandemias hasta ahora
conocidas, coincidiendo con su emergencia'.'®. Despueés, se estacionalizan y evolucionan
paulatinamente en las sucesivas olas estacionales.

En la actualidad, los virus del tipo B y los subtipos A(H1N1) y A(H3N2) son los que circulan y
causan las epidemias estacionales.!

2.2 Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico caracteristico de la gripe, comunmente conocido como ‘Sindrome gripal’,
incluye fiebre elevada con sensacién distérmica importante y escalofrios asociados a
malestar general, artromialgias -predominantemente mialgias en espalda y extremidades-,
cefalea y/o sintomas respiratorios como fatiga o tos, normalmente no productiva.211

Comienza de forma brusca después de un periodo de incubacién de 24 a 72 horas.
Generalmente es autolimitado. La fiebre suele durar entre 3 y 4 dias (pudiendo llegar a la
semana) aunque la tos y la astenia pueden permanecer 2-3 semanas.2.11.12

Los vomitos son el sintoma digestivo mas frecuente (2-3% de los casos).!

Puede afectar a cualquier rango de edad, desde nifios a ancianos. Las personas con
patologia crénica subyacente, los inmunodeprimidos, los mayores de 65 anos, las
embarazadas y los nifos pequefios son los grupos de mayor riesgo de sufrir
hospitalizaciones y/o fallecimiento.!.11

En los ancianos, la fiebre es rara. El 80% se presenta como un catarro de vias altas,
asociado a postracion y astenia importante, pudiendo perder hasta un 5% de la masa

muscular."

En adolescentes y nifios, la fiebre suele ser mas alta que en poblacién adulta. Los neonatos
suelen presentar una clinica mas inespecifica: rechazo del alimento y cuadros respiratorios

Maria Angeles Mayol Villescas 10
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como el croup o la bronquiolitis aguda. En lactantes de menos de 6 meses, aparecen
sintomas digestivos, como vémitos y diarrea. En menores de 4 anos, predomina letargia,
postracién y somnolencia, asi como mayor incidencia de otitis media y cuadros convulsivos
febriles.

La gravedad del cuadro puede variar segun distintos factores: la edad, comorbilidad, los
habitos del paciente, tabaquismo, el estado inmunitario o la virulencia de la cepa del virus.2

En cuanto al diagndstico de gripe, se suele asumir éste en individuos sin datos de gravedad
que no precisen ingreso hospitalario si, en el contexto epidemioldgico, el paciente en
cuestion presenta la clinica tipica del sindrome gripal. El diagndstico etiolégico del cuadro
gripal si estaria indicado en situacion de pandemia o en aquellos pacientes con riesgo
elevado para complicaciones e inmunodeprimidos. La confirmacion se realiza mediante
distintas técnicas: test rapidos de antigenos, reaccion en cadena de la polimerasa o
aislamiento del virus, mediante muestras de secreciones nasales, orofaringeas, esputo o
lavado broncoalveolar.12

2.3 Complicaciones de la gripe

En ocasiones pueden aparecer complicaciones. Las mas comunes son las respiratorias. Se
pueden presentar a cualquier edad pero con mayor frecuencia en personas de edad
avanzada, inmunodeprimidas o con patologia subyacente crénica (asma, EPOC,
insuficiencia cardiaca).

Dentro de las complicaciones respiratorias, la mas frecuente es la bronquitis aguda y la mas
grave la neumonia primaria viral (ocurre predominantemente con la gripe A), con un rapido
deterioro del paciente por una insuficiencia respiratoria aguda y alta mortalidad en pocos
dias. Mas frecuente que la neumonia primaria es la neumonia secundaria por sobreinfeccién
bacteriana de la lesidon pulmonar inicialmente producida por el virus, tipicamente por
S.pneumoniae, S.aureus, H.influenzae y estreptococos del grupo B. La bronconeumonia,
responsable del 80% de los fallecimientos transcurridos durante las pandemias. En los
pacientes con patologia pulmonar crénica de base, puede producirse una exacerbaciéon de
la misma. En los nifios, las complicaciones respiratorias mas frecuentes son la otitis media,
laringotraquetis, bronquiolitis y traqueobronquitis.

Maria Angeles Mayol Villescas 11
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Entre las complicaciones no respiratorias, aunque raras, existen: fracaso renal, miositis,
miocarditis, sindrome de Guillain-Barré, mielitis transversa, encefalopatia y encefalitis,
coagulacion intravascular diseminada. .12

El sindrome de Reye (encefalopatia aguda y degeneracién grasa hepatica asociada) es
exclusivo de poblacion infanto-juvenil (de 2 a 18 afios). Presenta una alta mortalidad (de 10
a 40%). Se ha descrito en pacientes que han consumido &cido acetil salicilico (AAS) y se
asocia a diversidad de infecciones de origen virico, fundamentalmente a la varicela, pero
también se presenta como una complicacion de la gripe (sobre todo de la B).11.12

2.4 Historia

Aunque existen epidemias de gripe descritas desde la antigiiedad, el primer registro oficial
de pandemia data en los afios 1889, conocida como “la gripe rusa” (H3N2)12,

En 1933 se descubrio el virus de la gripe A. Desde entonces se han descrito varios subtipos
pandémicos con diferentes origenes3.1.

La conocida “gripe espafola”, cuyo origen no fue Espafa, tuvo lugar entre 1918 y 1920,
iniciandose durante la | Guerra Mundial. Se produjo por un virus H1N1 de origen
fundamentalmente aviar. Es considerada la mas devastadora de todas las pandemias de
gripe registradas hasta ahora3.12,

Maria Angeles Mayol Villescas 12
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No fue hasta los afios 50 cuando se registro otra pandemia, “la gripe asiatica” (1957-58). Se
origind por el subtipo H2N2, recombinante aviar. Este subtipo tuvo un corto periodo de
estacionalizacion al ser sustituido por el subtipo H3N2, responsable de la que se llamo “gripe
de Hong Kong” en 1968-69, también de origen aviar tras reordenamiento genético con
genes de la HA. Aun siguen circulando variantes menores de dicho subtipo H3NZ2,

ocasionando epidemias anuales3.12,

En la antigua Unién Soviética, surgidé en 1977 un subtipo H1N1 con genes diferentes al de la
“gripe espafola”, cuyo origen aun no esta aclarado. No generé pandemia pero obligo al
desarrollo de vacunas trivalentes contra la gripe (que incluian una cepa del B y 2 subtipos
del A, AH1 y AH3) porque estuvo cocirculando en las epidemias estacionales junto a
variantes menores del subtipo H3N2 de la “gripe de Hong Kong”.3

La ultima pandemia hasta el momento, ya en el siglo XXI, fue la “nueva pandemia de gripe
A” tras la aparicion en 2009 de un subtipo H1N1 de origen porcino, que hizo desaparecer de
la circulacion humana el subtipo ruso3. La mortalidad en conjunto de esta pandemia no fue
elevada pero si fueron altos los afios de vida perdidos, a causa de que la mayor letalidad se
centr6 en poblacion joven (probablemente la poblacion anciana poseia cierta inmunidad
residual de inicios del siglo XX)'2.

Las pandemias de gripe son impredecibles y recurrentes con importantes consecuencias en

el mundo entero. La gran interconexion entre paises, con el incremento del comercio y los
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viajes, hace que una epidemia localizada en un lugar concreto pueda extenderse
rapidamente y convertirse en una pandemia, con escaso tiempo de respuesta por parte de
Salud Publica. Se desconoce el momento en que sucedera una nueva pandemia en el futuro
y por ello la vigilancia de los casos surgidos, tanto en poblaciones animales como humanas,
es preciso sea constante y exhaustiva's.

2.5 Impacto clinico y socioecondmico

La gripe es una enfermedad infravalorada en cuanto a la gravedad, segun apuntan algunos
investigadores de los Centers of Disease Control (CDC) de Atlanta?s.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la gripe tiene una incidencia anual
situada entre el 5 y el 10% en adultos y entre el 20 y 30% en nifios'. Las epidemias anuales
pueden ocasionar entre 3 y 5 millones de casos graves y de 290000 a 600000 muertes a
nivel mundial'.’5., En Espafa, la incidencia media se situa en 2069 casos por 100000
habitantes?.

En los paises en desarrollo, no se conocen con detalle los efectos de las epidemias pero se
calcula que el 99% de los fallecimientos relacionados con la gripe en nifilos menores de 5

afios se producen en dichos paises’®.

En los paises industrializados, la gripe presenta mayor mortalidad en pacientes ancianos o
con enfermedades cronicas y mayor morbilidad en nifios y jovenes, siendo la poblacion
infantil -considerada hasta los 14 afios- donde se presenta el mayor nimero de casos.

La gripe es siempre una preocupacion. Ano tras afio, genera una importante carga
asistencial tanto en atencidn primaria como a nivel hospitalario, pudiendo verse
desbordados los servicios sanitarios, especialmente durante el periodo de maxima
incidencia. Asi mismo genera un elevado coste econdmico debido, principalmente, a las
hospitalizaciones y al absentismo laboral ocasionado, con las consiguientes pérdidas de
productividad®.15,

Segun el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE), se confirman por laboratorio
anualmente en el Sistema Nacional de Salud mas de 950000 casos de gripe. Pero la carga
de la gripe podria ser mucho mayor si se tiene en cuenta que los casos leves no precisan de

diagnostico etiolégico y se asume su diagnostico por la sospecha clinica como se
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mencionaba anteriormente, por lo que la incidencia en Atencién Primaria difiere
significativamente respecto a tal cifra (pudiendo ser 3 6 4 veces superior). Ademas, es
posible que una gran parte de los casos con sintomas gripales leves no consulten siquiera’.

Diversas estimaciones apuntan a un impacto econémico anual en Espafia entre 250 y 1000
millones de euros. Puede suponer miles de millones de euros anuales en la Unién Europea’.

Segun el conjunto minimo basico de datos (CMBD) del Ministerio de Sanidad, cada afio se
producen mas de 8000 hospitalizaciones, siendo la gripe el diagnéstico principal o
secundario, cuyo coste son unos 42 millones de euros. Ademas, uno de cada tres requerira
ingreso en UCI y el 12% fallece. Sdlo las consultas generadas en Atencion Primaria pueden
suponer mas de 150 millones de euros’.

Un estudio publicado hace pocos afos por Pérez-Rubio y col., cuyo propdsito era estimar el
ahorro que suponia la mejora en la estrategia de vacunacion de la poblacion mayor de 65
afios, calculd un ahorro al Sistema Sanitario espafiol cercano a los 500 millones de euros
anuales, mayoritariamente debido a los costes evitados de hospitalizacién4.

La gripe, por tanto, es un relevante problema de salud publica, que causa a nivel mundial un
gran impacto clinico y econdmico.

2.6 Vacuna como medida preventiva

Tanto el Consejo Europeo como la OMS sefalan que la medida mas eficaz para prevenir la
enfermedad y limitar su difusion entre los colectivos con riesgo de complicaciones es la
vacunacion, siendo ésta ademas una de las herramientas mas coste-efectivas?3. Se
recomienda la vacunacién anual ya que la inmunidad de origen vacunal se atenua con el
paso del tiempo's.

Los paises desarrollados, en su gran mayoria, cuentan con recomendaciones y programas
de vacunacién similares. Las primeras dianas poblacionales universalmente aceptadas
fueron aquellas personas con enfermedades crénicas (indistintamente de su edad, siempre
por encima de los 6 meses de vida) y los mayores de 65 afios. La edad recomendada se fue
reduciendo en algunos paises, de forma paulatina, hasta los 50 afos para hacer una mayor
cobertura. Desde hace afios también se incluye a las gestantes. En otros paises, como
Canad4, las recomendaciones son tan amplias que abarcan casi a toda la poblacién.
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Espafia (aunque con diferencias en los programas de vacunacién antigripal entre las
distintas comunidades autonomas) es uno de los paises de Europa con la cobertura mas
amplia en personas mayores de 65 afios3.

Por tanto, de forma resumida, la vacunacion debe ir dirigida a dichos colectivos vulnerables
y a las personas que pueden transmitirla a los mismos. Se recomienda vacunar también a
las personas que prestan servicios esenciales a la comunidad y a las expuestas en su
ambito laboral a virus aviares o porcinos.11.13,15.21

Las vacunas frente a la gripe estan disponibles desde hace mas de 70 anos y han ido
evolucionando en su formulacién y administracién. Se clasifican en dos grandes grupos: las
de virus inactivados (VVI) y las de virus vivos atenuados (VVA). Por regla general, en la
mayoria de paises europeos se utilizan las primeras, las inactivadas. En los ultimos 20 afios
se han ido afadiendo modificaciones sobre el disefio primitivo para mejorar su
inmunogenicidad y antigenicidad (como la vehiculizacion virosomal o el uso de adyuvantes
-MF59 y ASO03- que refuerzan la respuesta inmune). Debido a la deriva antigénica, la
vacuna antigripal es de nueva fabricacibn cada temporada, debiendo adaptarse su
composicion a la variacion del virus3.11.15,

Es necesario mantener una vigilancia constante. Existe una red de centros centinela
repartidos por todo el mundo que hacen un seguimiento continuo de los virus circulantes en
humanos y realizan estudios para intentar anticipar cual sera la variacién antigénica
predominante mas probable en la siguiente estacion fria.15.16

Cada ano, en el mes de febrero, la OMS recomienda qué cepas deben incluirse en la
vacuna que se administrara el siguiente invierno en el hemisferio norte para proteger contra
la gripe estacional, con la consiguiente incertidumbre en términos de eficacia y efectividad.
En el mes de septiembre hace lo mismo con el hemisferio sur. Asi mismo, la OMS aconseja

sobre cuando deben iniciarse las campafias de vacunaciéon en cada hemisferio3.15.21,

La efectividad de la vacuna presenta una elevada variabilidad segun distintos factores3.11.18;

- Propios de la vacuna: fundamentalmente la similitud entre las cepas circulantes y las
vacunales, los adyuvantes y el tipo de vacuna;

- Propios del virus: su virulencia o su contagiosidad;

- Propios del individuo: su edad, su comorbilidad e inmunocompetencia.

Sin tener en cuenta todos estos aspectos, se estima la efectividad global de la vacuna en un
65%.3
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Las contraindicaciones para la administracion de la vacuna son la hipersensibilidad a las
proteinas del huevo y las generales para cualquier vacuna'!.

La unica complicaciéon grave que se ha asociado a la administraciéon de la vacuna es el
Sindrome de Guillain-Barré. En el ano 1976, durante la temporada de gripe en EE.UU, hubo
un exceso de casos de dicho sindrome entre los mas de 40 millones de vacunados. No se
ha vuelto a observar posteriormente en las sucesivas campafas de vacunacion en ningun
punto del mundo.12,

La gripe es una enfermedad de dificil erradicacion, si no imposible, por muchos aspectos:
presenta un amplio reservorio animal -de predominio aviar-; posibilidad de salto de barrera
de especie; inmunidad natural especifica de cepa; alta contagiosidad; fendmenos de
variabilidad en los distintos tipos de virus por reordenamiento genético y mutaciones; y la
consiguiente necesidad de vacunacién anual3.

Pese a las limitaciones comentadas de la vacuna antigripal, la existencia de la misma se
justifica por la elevada morbimortalidad que genera la enfermedad de la gripe junto al
impacto socio-econdmico que suponen las epidemias cada ano. Ademas, de fondo, siempre
existe la preocupacién por una nueva pandemia.

Las recomendaciones de vacunacion frente a la gripe en la temporada 2021-2022 del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud espafiol, asi como la composicion de
la vacuna para esta ultima temporada, se pueden consultar detalladamente en la web del
ministerio de Sanidad.2"

2.7 Vacunacion en colectivo sanitario

La vacunacion antigripal en profesionales sanitarios esta recomendada por la OMS y su
importancia suficientemente demostrada por la evidencia cientifica. Se recomienda por
varios motivos.

Uno de los mas importantes es evitar la transmision y el contagio de personas vulnerables
en el contexto laboral pudiendo agravar otras patologias de base de su organismo.2.13

Segun un estudio'? el riesgo de contraer la gripe en un servicio de urgencias hospitalario
durante el periodo de maxima incidencia epidémico aumenta de forma significativa en la
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poblacion que visita el servicio respecto a la que no acude al mismo. Asi mismo, dada la
multidireccionalidad de la transmision, un elevado porcentaje de sanitarios contraen la gripe
en el hospital, siendo los trabajadores de Urgencias los mas expuestos ya que estos
servicios son la primera linea de atencion de pacientes con infecciones agudas.

Por otro lado, proteger a los propios profesionales de la exposicién a los pacientes (tienen
mas riesgo que la poblacién general). Esta proteccién supone asi mismo una disminucién de
la sobrecarga de los servicios por incapacidades temporales imprevistas y, a su vez, un
ahorro en los costes por dichas bajas.24.13.15

Por ultimo, la vacunacién del personal sanitario supone un ejemplo para la poblacion
general, siendo relevante la actitud frente a su propia inmunizacién ya que, ademas de
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, son los principales promotores de la salud,
pudiendo influir en las tasas de cobertura vacunal de la poblacion general.39

Seria légico pensar que la cobertura vacunal en el colectivo sanitario fuera elevada, dados
los beneficios de la vacunacién frente a la gripe. Y seria ideal una cobertura del 100%,
excluyendo a aquellos que presenten complicaciones. Pero, segun la bibliografia24589.18
parece existir cierta ‘resistencia’ a la misma, siendo bajos los porcentajes de vacunacién en
los sanitarios, con valores promedio entre el 25 y 30%, llegando a alcanzarse en algunos
estudios de Atencion Primariaé.7.10 cifras del 56%-60%, aun bajas si se comparan con los
objetivos recomendados por la OMS (al menos 75% para poder generar inmunidad de grupo
en los centros sanitarios).

2.8 Otras medidas preventivas

Ademas de la vacunacion especifica frente a la gripe, existen medidas preventivas de
aplicacion general para los distintos virus respiratorios, haciendo especial énfasis en el uso
de mascarilla en interiores y el lavado de manos frecuente (éste va bien para prevenir
multiples infecciones).

Otras medidas a aplicar son: autoaislarse en caso de comenzar con sintomatologia gripal,
evitar contacto con personas enfermas; cubrirse nariz y boca con pafuelos al toser o
estornudar y desecharlos correctamente. En instituciones cerradas también se deberia llevar
a cabo el aislamiento aéreo de casos vy la restriccion en la circulacion de personas, ya que
se transmite rapidamente en espacios cerrados donde existe concentraciéon de personas
(como son los hospitales, las residencias de ancianos o las escuelas)..15.17
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2.9 Tiempos del SARS-CoV-2

Existen datos y estudios que sefialan hubo un importante descenso en la actividad gripal en
la temporada 2019-2020, en comparacion con previas, sobre todo coincidiendo con la
llegada del SARS-CoV-2 e inicio de la epidemia de la Covid-19. En Espafa se hizo patente
la interrupcién de la circulacion de la gripe en febrero-202019.20,

Pese a la menor duraciéon de la temporada de gripe dicho afio, el Centro Nacional de
Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Il estimé mas de 619000 casos confirmados de
gripe, 27700 hospitalizaciones con gripe confirmada y cerca de 4000 fallecimientos
atribuibles a ella®®.

Las medidas de proteccién individual y colectiva implementadas en los distintos paises
(como el distanciamiento fisico y social, el uso de mascarillas, el cierre de escuelas, la
higiene de manos...) redujeron la transmisién de los virus respiratorios entre humanos,
incluyendo el de la gripe. Estas medidas complementaron posiblemente el efecto de la
vacunacion antigripal®.

La demanda generada por la situacion de pandemia vivida por la Covid-19, hizo que muchos
laboratorios centraran sus esfuerzos en tal diagnéstico, desplazando el de otros virus. Pero,
el mayor protagonismo del SARS-CoV-2 no significa que hayan dejado de existir otros
problemas de Salud Publica ni que el resto de virus respiratorios hayan desaparecido de la
circulacion humana, por lo que su vigilancia no deberia relajarse20.

Reducir la prevalencia y gravedad de la gripe mediante la vacunacion, disminuira su
incidencia, atenciones, hospitalizaciones e ingresos en las UCIs por tal motivo, con el
consiguiente alivio de la presién asistencial de forma global en el ambito sanitario y
permitiendo asi una mayor atencion de pacientes con otras patologias, incluido los de la
Covid-19.

A dia de hoy, se pueden detectar casos de coinfeccién por el virus de la gripe y el SARS-
CoV-2, con mayor riesgo de muerte por el efecto sinérgico observado entre ambos virus?'. Y
por ello, es interesante aumentar la cobertura de vacunacion frente a la gripe,
fundamentalmente en ciertos grupos (personas mayores, con factores de riesgo, sanitarios y
personal sociosanitario).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

- Determinar la cobertura vacunal frente a la gripe del personal sanitario de un
servicio hospitalario concreto en un centro de 2° nivel en la temporada 2021-2022 para
evaluar su actitud respecto a la vacunacion antigripal.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Evaluar la posible asociacién entre el estado vacunal de los trabajadores sanitarios
y el resto de factores del estudio.

- Identificar los factores motivadores de su vacunaciéon o no vacunacion en base a

sus conocimientos, percepciones y/o creencias.

- Valorar la posible influencia de la apariciéon del SARS-CoV-2 en un cambio de
actitud frente a la vacunacién antigripal en el personal sanitario.

Maria Angeles Mayol Villescas 20



UMH-Master universitario en PRL TFM

4. MATERIAL Y METODOS

4.1 DISENO

La metodologia llevada a cabo es un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal, mediante una encuesta autocumplimentada a través de un enlace compartido
via web (usando el aplicativo de formularios de Google), realizada al personal sanitario de
un servicio hospitalario.

La realizacion del estudio fue aprobada por el Comité de Etica de Investigacion del area de
Salud a la que pertenece el hospital, con N° Registro: CEI-2022-05-29.

La encuesta esta disefiada en base a las realizadas previamente en otros estudios similares
que abarcan este tema segun la bibliografia revisada, fundamentalmente en el cuestionario
de Kraut et al. Es de caracter voluntario, anénima y de facil cumplimentacién.

Se adjunta la encuesta en el Anexo |. Recoge datos generales (variables sociodemograficas,
profesionales, estado vacunal actual y previo, entre algunos otros). Ademas, recopila
informacién acerca de los motivos de vacunacién o no vacunacion (segun su estado vacunal
en la dltima temporada) en base a creencias y conocimientos sobre la gripe y la vacuna
antigripal, asi como preocupaciones 0 experiencias previas con las mismas, recogidos
mediante diversas preguntas evaluadas con una escala Likert con 3 categorias de
respuesta.

Previamente a su difusién entre la poblacion diana, la encuesta fue testada por 3
trabajadores del servicio, pertenecientes a cada una de las tres categorias incluidas, con el
fin de validar la compresién del cuestionario, llevando a cabo posteriormente pequefias
modificaciones hasta su formulacion definitiva.

La difusion de la encuesta fue llevada a cabo en el mes de Junio de 2022, dejando un

periodo para su cumplimentacién de 10 dias, haciendo un recordatorio intermedio a los
participantes para ello.
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4.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién diana de este estudio es todo el personal sanitario del servicio hospitalario en
cuestién, incluidas las categorias de personal médico, de enfermeria y auxiliar de
enfermeria, dejando fuera las categorias no sanitarias (celadores, administrativos,
seguridad, limpieza...). En el momento del estudio dicho servicio estaba compuesto por un
total de 134 sanitarios activos (N = 134): 64 enfermeros, 42 auxiliares y 28 médicos.

Criterios de inclusion y exclusion en el estudio

Criterios de inclusion:

- Estar trabajando en activo en el servicio hospitalario a estudio en el momento de la
investigacion.

- Pertenecer a una de las 3 categorias de personal sanitario incluidas para el objeto del
estudio (enfermeria, auxiliar de enfermeria, o medicina).

- Voluntariedad de participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

- No trabajar en el servicio concreto a estudio de dicho hospital.

- No pertenecer a las categorias profesionales anteriormente citadas.

- No desear participar en el estudio.

- No cumplimentar la encuesta en el periodo de cumplimentacién establecido.

4.3 VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables a estudio recogidas a través de la encuesta son:

- Datos sociodemograficos: edad, sexo.

- Datos de actividad laboral: categoria profesional y afos trabajados.
- Convivencia con personas de riesgo.

- Vacunacién en la ultima temporada de gripe 2021-2022.

- Vacunacion previa.

- Cambio de actitud en la vacunacion tras la llegada de la Covid-19.
- Motivos de vacunacién o no vacunacion.
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La variable dependiente o resultado del estudio es la vacunacion en la ultima temporada de
gripe. El resto son las variables independientes o predictoras.

4.4 TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafo de la muestra a estudio queda definido por la participacion de los trabajadores
que cumplimentan la encuesta en el tiempo establecido para ello, habiendo obtenido un total
de 89 respuestas (n=89).

4.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables del estudio (todas cualitativas) mediante
distribucion de frecuencias, presentandolo como porcentajes. La prueba Chi-cuadrado se
utilizé para estudiar la relacion entre variables cualitativas (la posible asociacion del estado
vacunal -vacunados y no vacunados- con el resto de variables del estudio). Cuando las
frecuencias esperadas estaban entre 5 y 10 se aplic la correccion de Yates y si eran menor
de 5 se uso el test exacto de Fisher. Se considerd significativo una p<0,05. El analisis
estadistico de los datos se llevé a cabo mediante el programa estadistico SPSS version 27.
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5. RESULTADOS

De los 134 trabajadores sanitarios (N=134) incluidos inicialmente en el estudio como
poblacién diana -42 auxiliares, 64 enfermeros y 28 médicos-, hubo una participacién global
del 66.42%, por lo que la muestra quedo finalmente constituida por 89 sanitarios (n = 89).

5.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

Pregunta 1. Edad

Edad

Respecto a la edad,
casi el 75% de los
31-40 participantes se

encuentran entre los
31 y 50 anos,
ﬂ) correspondiendo el

40% de la muestra a

la década de los 30.

1 0o mas
41-50

Figura 1
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Pregunta 2. Sexo

60
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Recuento

| I
Hombre Mujer

Sexo

Pregunta 3. Categoria profesional

Categoria profesional

Enferméro/a

enfermeria

Médico/a
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Tres cuartas partes de los
sujetos del estudio son

mujeres.

Figura 2

La muestra quedd conformada
por 89 sanitarios, de los cuales
eran 22 auxiliares (24.7%), 41
enfermeros (46.1%) y 26
médicos (29.2%).

Hubo, en proporciéon, mayor
participacién del colectivo
médico, cumplimentando Ia
encuesta mas del 90% de los
mismos. De los enfermeros
respondieron el 64% y de los
auxiliares el 52.4%.

Figura 3
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Prequnta 4. Anos trabajados como sanitario

Aproximadamente la mitad de la
40 muestra habia trabajado menos
35 de 15 afios y la otra mitad mas
30 de 15.
25
20
15
o 10
=
g 5
g
0 T | Figura 4

<15 215

Afios trabajados como sanitario

Preqgunta 5. Convivencia con personas de riesgo

Convivencia con personas de riesgo

El 21.3% de los participantes
reconocidé convivir con
personas de riesgo (mayores
de 65 afos, inmunodeprimidos,
personas con patologia
cronica, etc).

Figura 5
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Pregunta 6. Vacunacion frente a la gripe en la ultima temporada 2021-2022

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Recuento

T T
Si No

Vacunacion contra gripe en ultima temporada 2021-2022

Pregunta 7. Vacunacion previa

Vacunacion previa

Si, normalp

Si, pero s6f0 alguna vez I

Maria Angeles Mayol Villescas

La tasa de vacunacion en la
ultima temporada de gripe
2021-2022 del personal
sanitario del servicio
hospitalario analizado fue
del 60.7% segun los
resultados obtenidos en este
estudio (54 vacunados de
los 89 participantes).

Figura 6

Casi el 80% de la muestra
reconocié haberse vacunado
previamente. El 40.4% lo
suele hacer todos los afios y
el 39.3% solo alguna vez.

Figura 7
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Pregunta 8. Cambio de actitud en la vacunacion antigripal tras la llegada de la
Covid-19

Cambio de actitud

con la llegada de la Covid-19 . .
Un porcentaje no despreciable

de la muestra, algo mas del 20%,
considerd que su actitud
respecto a la vacunacion frente a
la gripe habia cambiado tras la
llegada de la pandemia generada
por el SARS-CoV-2.

Figura 8

En resumen, hubo una participacion de 89 sanitarios, quedando la muestra representada por
41 enfermeros (el 46.1% de la muestra), 22 auxiliares de enfermeria (24.7%) y 26 médicos
(29.2%) aunque proporcionalmente hubo mayor participacién de este ultimo colectivo (el
92.8% de los médicos del servicio cumplimentaron la encuesta). Tres cuartas partes tienen
una edad comprendida entre los 31 y 50 afos, asi como también el 75% eran mujeres. Mas
del 20% de los sujetos reconocié convivir con personas de riesgo. En esta ultima temporada
2021-2022, la cobertura vacunal frente a la gripe en los sanitarios del servicio hospitalario
estudiado fue del 60.7% segun muestra esta investigacién. Soélo el 40.4% lo hace
habitualmente todos los afos pero cerca del 80% del total reconocié haberse vacunado
previamente, aunque fuera de forma ocasional. Cabe destacar que un 21.3% consider6 que
habia variado su actitud respecto a la vacunacién antigripal con la llegada del SARS-CoV-2.
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5.2 COMPARACION DE DATOS GENERALES ENTRE VACUNADOS Y

NO VACUNADOS
Tabla 1
Vacunados No Total Vac/Total No Vac/
vacunados Total
Edad
20-30 afos 4 3 7 0.57 0.43
31-40 afos 19 17 36 0.53 0.47
41-50 anos 18 12 30 0.6 0.4
51 o mas 13 3 16 0.81 0.19
Sexo
Hombre 13 9 22 0.59 0.41
Mujer 41 26 67 0.61 0.39
Categoria profesional
Auxiliar enfermeria 18 4 22 0.82 0.18
Enfermero/a 21 20 41 0.51 0.49
Médico/a 15 11 26 0.58 0.42
Anos trabajados (sanitario)
<15 anos 27 18 45 0.6 0.4
>15 afnos o mas 27 17 44 0.61 0.39
Convivencia personas
riesgo
13 6 19 0.68 0.32
Si 41 29 70 0.59 0.41
No
Vacunacién previa
No 5 13 18 0.28 0.72
Si, todos los anos 32 4 36 0.89 0.11
Si, alguna vez 17 18 35 0.49 0.51
Cambio actitud tras Covid-19
No 39 31 70 0.56 0.44
Si 15 4 19 0.79 0.21
Total respuestas 54 35 89 0.60 0.40
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No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el estado de vacunacion en la

ultima temporada de gripe con el resto de variables del estudio: edad, sexo, categoria

profesional, afos trabajados como sanitario, convivencia con personas de riesgo,

vacunacion previa ni cambio de actitud con la llegada de la Covid-19.

Pese a no encontrarse asociacion, destacan varios aspectos en la comparativa:

Mas de la mitad de los vacunados son mayores de 40 afios (57.4%).

Del grupo de trabajadores mayores de 50 afios, la mayoria se vacun6 (81%).

La categoria profesional de auxiliar de enfermeria se vacund en mayor proporcion (82%)
que el resto de categorias.

La mayor parte de los que se vacunan anualmente, lo hicieron también en esta temporada
(89%). Asi como, la mayoria de los que no se habian vacunado previamente, siguieron sin
hacerlo (72%).

De los sanitarios que si reconocieron un cambio de actitud en la vacunacién antigripal tras

la llegada de la Covid-19, el 79% se vacuno.

Se afiaden a continuacion los graficos de barras comparativos entre los vacunados y los no

vacunados para una mejor visualizacién de los datos.

18 |:| Si Vacunados
16 [] No Vvacunados

|- O | |

|ND

o

20-30 31-40 41-50 51 o mas

Edad

Figura 9
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|:| Si Vacunados
[CINo Vacunados

Hombre Mujer

Sexo

Figura 10

20 I:l Si Vacunados
|:| No Vacunados

Auxiliar enfermeria Enfermero/a Médico/a

Categoria profesional

Figura 11
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Afos trabajados como sanitario

Figura 12

D Si Vacunados
[CINo vacunados

Si No

Convivencia con personas de riesgo

Figura 13
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D Si Vacunados
30 [C]No Vacunados

251

20

No Si, normalmente Si, sélo alguna vez
todos los afios

Vacunacion previa

Figura 14

|:| Si Vacunados
[CINo vacunados

30

25+

20

15

10

No Si

Cambio de actitud con la llegada de la Covid-19

Figura 15
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En la siguiente tabla se detallan todos los motivos de vacunacién en frecuencias segun la

encuesta realizada en el estudio, para un total de 54 vacunados.

Tabla 2
Motivos de vacunacién Frecuencia Porcentaje
Creencia vacuna eficaz
Totalmente de acuerdo 39 72.2%
Parcialmente de acuerdo 15 27.8%
Nada de acuerdo 0 -
Preocupacioén por contagiarse en
trabajo 30 55.6%
Totalmente de acuerdo 18 33.3%
Parcialmente de acuerdo 6 11.1%
Nada de acuerdo
Preocupacion por contagiar a familiares
Totalmente de acuerdo 50 92.6%
Parcialmente de acuerdo 4 7.4%
Nada de acuerdo 0 -
Preocupacion por contagiar a pacientes
Totalmente de acuerdo 48 88.9%
Parcialmente de acuerdo 6 11.1%
Nada de acuerdo 0 -
Preocupacién por complicaciones gripe
Totalmente de acuerdo 49 90.7%
Parcialmente de acuerdo 5 9.3%
Nada de acuerdo 0 -
Pasarlo mal con gripe previamente
Totalmente de acuerdo 13 24.1%
Parcialmente de acuerdo 14 25.9%
Nada de acuerdo 27 50%
No poder permitirse la baja
Totalmente de acuerdo 15 27.8%
Parcialmente de acuerdo 13 24.1%
Nada de acuerdo 26 48.1%
Hacerlo por rutina
Totalmente de acuerdo 10 18.5%
Parcialmente de acuerdo 17 31.5%
Nada de acuerdo 27 50%
Pertenecer a grupo de riesgo
Totalmente de acuerdo 16 29.6%
Parcialmente de acuerdo 8 14.8%
Nada de acuerdo 30 55.6%
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Motivos de vacunacion Frecuencia Porcentaje
Motivacion por Salud Laboral

Totalmente de acuerdo 9 16.7%
Parcialmente de acuerdo 16 29.6%
Nada de acuerdo 29 53.7%
Experiencia positiva previa con vacuna

Totalmente de acuerdo 44 81.5%
Parcialmente de acuerdo 6 11.1%
Nada de acuerdo 4 7.4%

De entre los vacunados esta ultima temporada de gripe en el servicio hospitalario estudiado,

destacan los siguientes motivos, estando totalmente de acuerdo: la preocupacién por

contagiar a sus familiares (92.6%), la preocupacion por contagiar a los pacientes (88.9%), la

preocupacion por las complicaciones graves de la gripe (90.7%) y la experiencia positiva

previa con la vacunaciéon (81.5%). Ademas, todos los vacunados creen que la vacuna es
eficaz, total (72.2%) o parcialmente de acuerdo (27.8%). A mas del 80% le preocupa
contagiarse en el lugar de trabajo (un 55.6% esta totalmente de acuerdo con esta idea). Por

otro lado, la motivacién de vacunarse gracias al consejo de Salud Laboral es de las mas

bajas (16.7%).

A continuacién, se presentan de forma grafica los motivos de vacunacion:

Creer que la vacuna es eficaz para prevenir la gripe vy sus complicaciones (Pregunta 9)

Creencia vacuna

eficaz

Maria Angeles Mayol Villescas

Figura 16

[H Totalmente de acuerdo
[l Parcialmente de acuerdo
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Preocupacioén por contraer la gripe en el trabajo (Prequnta 10)

Preocupacion por contagiarse en el trabajo

[ Totalmente de acuerdo
[l Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 17

Preocupacion por contagiar a familiares (Prequnta 11)

Preocupacion por contagiar a familiares

[ Totalmente de acuerdo
[l Parcialmente de acuerdo

Figura 18
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Preocupacion por contagiar a los pacientes (Pregunta 12)

Preocupacion por contagiar a pacientes

[ Totalmente de acuerdo
M Parcialmente de acuerdo

Figura 19

Preocupacion por las complicaciones graves de la gripe (Pregunta 13)

Preocupacion por complicaciones graves
[H Totalmente de acuerdo
[l Parcialmente de acuerdo

Figura 20
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Haberlo pasado mal en ainos anteriores padeciendo la gripe (Pregunta 14)

Pasarlo mal con gripe previamente
[H Totalmente de acuerdo

[l Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 21

No poder permitirse coger la baja por la gripe (Pregunta 15)

No poder permitirse la baja
[ Totalmente de acuerdo

M Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 22
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Hacerlo por rutina (Pregunta 16)

Hacerlo por rutina

[ Totalmente de acuerdo
[l Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 23

Pertenecer a grupo de riesqo (Pregunta 17)

Pertenecer a grupo de riesgo
[@ Totalmente de acuerdo

[l Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 24
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Motivaciéon por médico/enfermero de Salud Laboral (Pregunta 18)

Motivacion por Salud Laboral

[H Totalmente de acuerdo
[l Parcialmente de acuerdo
[ Nada de acuerdo

Figura 25

Experiencia positiva en afios anteriores con la vacunacion (Pregunta 19)

Experiencia positiva previa con vacuna
[ Totalmente de acuerdo

M Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 26
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5.4 FACTORES MOTIVADORES PARA LA NO VACUNACION

En la siguiente tabla se detallan todos los motivos de no vacunacién en frecuencias segun
la encuesta llevada a cabo, con un total de 35 no vacunados.

Tabla 3
Motivos de no vacunacién Frecuencia Porcentaje
Preocupacion por efectos secundarios vacuna
Totalmente de acuerdo 8 22.9%
Parcialmente de acuerdo 11 31.4%
Nada de acuerdo 16 45.7%
Reaccion vacuna anos previos o efectos 2°
Totalmente de acuerdo 4 11.4%
Parcialmente de acuerdo 7 20%
Nada de acuerdo 24 68.6%
No preocupacion por contagio. La gripe es leve
Totalmente de acuerdo 5 14.3%
Parcialmente de acuerdo 18 51.4%
Nada de acuerdo 12 34.3%
Contagio previo pese a vacunaciéon
Totalmente de acuerdo 7 20%
Parcialmente de acuerdo 5 14.3%
Nada de acuerdo 23 65.7%
Consejo de no vacunacion
Totalmente de acuerdo 1 2.9%
Parcialmente de acuerdo 2 57%
Nada de acuerdo 32 91.4%
Creencia vacuna poco eficaz
Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Parcialmente de acuerdo 14 40%
Nada de acuerdo 19 54.3%
No considerarse especial transmisor
Totalmente de acuerdo 5 14.3%
Parcialmente de acuerdo 15 42.9%
Nada de acuerdo 15 42.9%
Estar en contra de las vacunas
Totalmente de acuerdo 2 57%
Parcialmente de acuerdo 33 94.3%
Nada de acuerdo 0 -
Preferir padecer gripe a vacunarse
Totalmente de acuerdo 6 17.1%
Parcialmente de acuerdo 10 28.6%
Nada de acuerdo 19 54.3%
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Motivos de no vacunacion Frecuencia Porcentaje
Creencia intereses de laboratorios

Totalmente de acuerdo 6 17.1%
Parcialmente de acuerdo 15 42 .9%
Nada de acuerdo 14 40%
Creencia evitar absentismo laboral

Totalmente de acuerdo 2 57%
Parcialmente de acuerdo 7 20%
Nada de acuerdo 26 74.3%

Entre los no vacunados esta temporada de gripe 2021-2022, los motivos mas frecuentes

para la no vacunacién (>50% sumando los que estan total y parcialmente de acuerdo) son:

la preocupacion por los efectos secundarios de la vacuna, la despreocupacién por

contagiarse al considerar que la gripe es una enfermedad leve,

no considerarse especial

transmisor, estar en contra de las vacunas y el pensamiento de existir intereses de los

laboratorios para enriquecerse con las vacunas. Destacar que el 94.3% de los no vacunados

reconoce estar en contra de las vacunas parcialmente y el 5.7% restante totalmente. Por

otro lado, cerca del 50% creen que la vacuna es poco eficaz (el 40% esta parcialmente de

acuerdo con esta creencia y el 5.7% totalmente).

A continuacién, se presentan de forma grafica los motivos de no vacunacion:

Preocupacion por los efectos secundarios de la vacunacion (Pregunta 20)

Maria Angeles Mayol Villescas

Preocupacion por efectos 2° vacuna

Figura 27

[H Totalmente de acuerdo
[l Parcialmente de acuerdo
[ Nada de acuerdo
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Haber sufrido reaccién o efectos secundarios de la vacuna en afios anteriores (Pregunta 21)

Reaccion con vacuna afnos previos
[ Totalmente de acuerdo

[l Parcialmente de acuerdo
[ Nada de acuerdo

Figura 28

No estar preocupado por contagiarse de la gripe. Creer que es una enfermedad leve

(Pregunta 22)

No preocupacion contagio. Gripe es leve
[H Totalmente de acuerdo

[ Parcialmente de acuerdo
[ Nada de acuerdo

Figura 29
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Haberse contagiado de la gripe pese a vacunarse previamente (Pregunta 23)

Contagio previo pese a vacunacion

[ Totalmente de acuerdo
[l Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 30

Consejo de no vacunarse por problemas de salud (Pregunta 24)

Consejo de no vacunacion

[@ Totalmente de acuerdo
[ Parcialmente de acuerdo
[ Nada de acuerdo

Figura 31
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Creer que es una vacuna poco eficaz (Pregunta 25)

Creencia vacuna poco eficaz

[@ Totalmente de acuerdo
[ Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 32

No considerarse especial transmisor (Prequnta 26)

No considerarse especial transmisor
[@ Totalmente de acuerdo

[ Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 33

Maria Angeles Mayol Villescas 45



UMH-Master universitario en PRL TFM

Estar en contra de las vacunas (Pregunta 27)

Estar en contra de vacunas

[H Parcialmente de acuerdo
M Nada de acuerdo

Figura 34

Preferir padecer la gripe a vacunarse (Prequnta 28)

Preferir padecer gripe
[@ Totalmente de acuerdo

[ Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 35
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Pensar que hay intereses de los laboratorios para enriquecerse con vacunas (Pregunta 29)

Creencia intereses de laboratorios
[ Totalmente de acuerdo

M Parcialmente de acuerdo
[l Nada de acuerdo

Figura 36

Creer gque aconsejan la vacunacion para evitar el absentismo laboral (Pregunta 30)

Creencia evitar absentismo laboral

[ Totalmente de acuerdo
[l Parcialmente de acuerdo
[ Nada de acuerdo

Figura 37
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6. DISCUSION

La cobertura vacunal del personal sanitario hospitalario objetivada en este estudio en la
temporada 2021-2022 fue de un 60.7% entre los participantes, similar a algunos estudios
centrados en el ambito de la Atencion Primaria que detectan cifras cercanas al 50-60% de
sanitarios vacunados®.7.10. Aunque, por lo general y segun la mayor parte de la bibliografia,
las tasas de vacunacién en los sanitarios son bajas24589.18 tanto en Espafa como en
Europa, con valores que oscilan del 25 al 30% de media, siendo muy inferiores a lo
aconsejado por la OMS vy las autoridades sanitarias®10.2! (75%-80% para producir/generar
inmunidad de rebafo e interrumpir/detener la transmisién en centros sanitarios). En EEUU
estas cifras se elevan al 40-50%18 y en Atencion primaria por encima del 70%71°.

Las bajas tasas de vacunacién en sanitarios han dado lugar al debate sobre Ila
obligatoriedad de la vacunacién en dicho personal, sobre todo el que atiende a personas
mas vulnerables. Es un tema controvertido y sugerido por algunos autores, como McLennan
y Wicker; una cuestion defendida por ejemplo en EEUU.6.18

Pese a no encontrarse asociacion estadisticamente significativa en el presente estudio entre
la vacunacioén y el resto de variables, destacan la vacunacion previa entre los si vacunados
en esta campafia y la mayor cobertura vacunal de las auxiliares de enfermeria en
comparacion con las otras categorias profesionales. Existen resultados muy dispares segun
la bibliografia en lo referente a la categoria profesional. En dos estudios realizados en
Navarrat® los médicos presentaron tasas mas altas. En cambio, en otro realizado en la
Comunidad Valenciana'® los enfermeros fueron los mejor vacunados, en contraste con uno
llevado a cabo en Asturias mas reciente® donde éstos presentaron menores cifras de
vacunacion.

Otros factores predictores de la vacunacion en estudios anteriores fueron: la vacunacion
previa*68.9, la convivencia con personas de riesgo46, asi como ser Pediatra46.79 o tener
plaza fija8 (estos dos ultimos factores no han sido valorados en este estudio).

Respecto a la edad, mas de la mitad de los vacunados son mayores de 40 afos y el 81% de
los mayores de 50 se vacuné. En un estudio realizado a nivel nacional entre sanitarios de
Primaria y farmacéuticos0, se observdé mayor cobertura vacunal en los mayores de 55 afnos,
asi como en Lleida? y Cataluna“. La edad media fue mayor en los vacunados que en los no
vacunados en Navarra®.
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Es importante conocer los motivos relacionados con la aceptacién de la vacuna y el rechazo
de la misma para poder mejorar las estrategias preventivas y, con ello, aumentar las tasas
de vacunacion en el personal sanitario.

En estudios previos, se han asociado las siguientes razones a la vacunacion: la proteccién
propia y preocupacion por contagiarse en el trabajo456.7.10 la preocupacion por contagiar a
los pacientes5689, |a creencia de que la vacunacién en sanitarios es importante y la eficacia
de la vacuna#*78.9.10  |a experiencia positiva con la vacunacion previamente8® y la proteccion
familiar4567. En nuestro estudio resaltan motivos de vacunacion similares (como la
preocupacion por contagiar a familiares y pacientes asi como por las complicaciones graves
de la gripe, la experiencia positiva previa y la eficacia de la vacuna).

La motivos de rechazo de la vacunacién mas destacados en otros estudios fueron: la
preocupacion por sus efectos adversos y las dudas acerca de su seguridad vy
efectividad®89, la autopercepcion de buena salud, no considerarse grupo de riesgo® ni
especial transmisor® y considerar la gripe una enfermedad leve®. En nuestro estudio las
razones mas frecuentes fueron parecidas a las comentadas, ademas de estar en contra de
las vacunas (aunque sea en su mayoria parcialmente) y creer en la existencia de intereses
de los laboratorios por enriquecerse a costa de las vacunas. Los “antivacunas’ cada vez son
mas notables en la sociedad y existe un porcentaje no despreciable de la poblacién,
incluidos sanitarios, que les da credibilidad®.

Por otro lado, una quinta parte de los participantes en este estudio reconoce que ha variado
su actitud frente a la vacunacion antigripal con la llegada del SARS-CoV-2. El 79% de éstos
se vacuno. Dado que este cambio de actitud no es el objeto principal del estudio, podria
plantearse otro con la finalidad de profundizar en los motivos del mismo.

Este estudio presenta algunas limitaciones. La mas importante es la pequefia poblacion
diana al abarcar sélo un servicio hospitalario y, en consecuencia, el pequefio tamano
muestral; una posible causa de no obtener resultados significativos. Cabe la posibilidad de
que, ademas, exista un sesgo de seleccion en caso de que los participantes del estudio,
mas motivados por el tema, tuviesen una cobertura vacunal superior a los que no han
participado en él.

Podria ser interesante ampliar la poblacion diana del estudio, como mejora del mismo,
pudiendo enfocarlo de dos maneras distintas: abarcando todos los servicios similares de los
distintos hospitales de la region o planteando un estudio global a nivel hospitalario
incluyendo otros servicios del mismo hospital. De esta forma, se podrian evaluar mejor las
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tasas de vacunacion de estos profesionales sanitarios y disefiar mejoras en las campanas
de vacunacién para alcanzar los objetivos marcados por la OMS de cobertura vacunal
(75%).

Ahondar en los factores de rechazo y disefiar estrategias que fomenten la actitud positiva
hacia la vacunacién y su mayor aceptacién es necesario para conseguir incrementar las
tasas de vacunacion y alcanzar los objetivos recomendados por la OMS y autoridades
sanitarias. Es preciso incidir en la informacion y concienciacion de los trabajadores
sanitarios resaltando la importancia y las ventajas de la vacunacién contra la gripe,
aumentar la confianza en la misma, conseguir mayor adherencia para préximas temporadas
en los que ya se han vacunado anteriomente alguna vez e intentar atraer a los que no se
vacunan -desmontando falsas creencias, rompiendo inercias o actitudes equivocadas-.
Podria ser también interesante fomentar un primer contacto con la vacunacion durante la
etapa formativa del personal sanitario8. Disefar una estrategia enfocada especialmente a los
servicios de mayor riesgo dada su actividad laboral (como Urgencias, Pediatria, UCI o
Medicina Interna) es también valorable.
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7. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

» La cobertura vacunal de los sanitarios del servicio hospitalario analizado fue del 60.7% en
la ultima campana de gripe 2021-2022, superior a la obtenida en la mayoria de estudios
realizados a trabajadores sanitarios pero siguen sin ser satisfactorias, estando por debajo
del objetivo recomendado por la OMS y las autoridades sanitarias.

¢ No se ha objetivado asociacién en este estudio entre el estado vacunal y el resto de

variables.

» Los factores mas destacados que motivan la vacunacién del personal sanitario son: la
preocupacion por contagiar a sus familiares y pacientes asi como la preocupacion por las
complicaciones graves de la gripe, la experiencia positiva previa con la vacuna y la
eficacia de la misma. Por otro lado, los motivos mas frecuentes de no vacunacion son la
preocupacion por los efectos secundarios de la vacuna, considerar que la gripe es una
enfermedad leve y no considerarse especial transmisor, estar en contra de las vacunas,
dudar de su eficacia o creer que existen intereses de los laboratorios para enriquecerse

con las vacunas.
e Parece existir un cambio de actitud respecto a la vacunacion antigripal tras la llegada del

SARS-CoV-2 en una quinta parte del personal sanitario del estudio. En el 79% de ellos el

cambio fue hacia la vacunacion.
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9. ANEXOS

ANEXO 1.

Encuesta sobre “Vacunacidon antigripal en personal sanitario”

Seccién 1. Datos generales. sociodemograficos y de actividad profesional

1) Edad
0 20-30
0 31-40
0 41-50
0 51 omas

2) Sexo
O Hombre
O Mujer

3) Categoria profesional
O Auxiliar de enfermeria
O Enfermero/a

O Médico/a

4) Anos trabajos como sanitario/a
O <15 anos
O 15 afos 0 mas

5) ¢ Convive con personas de riesgo (enfermedad crénica, mayores de 65 anos, etc?
o Si
O No

6) ¢Se vacuné contra la gripe esta ultima temporada 2021-20227?

o Si
O No
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7) ¢ Se habia vacunado antes?
o No
O Si, normalmente todos los afos

O Si, pero sélo alguna vez

TFM

8) La llegada de la Covid-19, ;ha cambiado su actitud en la vacunacién contra la

gripe?
O No
o Si

Seccién 2. MOTIVOS DE Si VACUNACION

Rellenar esta seccién SOLO si se vacuné en esta tltima campafia 2021-2022 (de la pregunta 9 a la 19).

Si NO se vacund, responda a partir de la pregunta 20 (en la 32 seccion).

9) La vacuna es eficaz para prevenir la gripe y sus complicaciones
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

10) Me preocupa contraer la gripe en el trabajo
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

11) Me preocupa contagiar a miembros de mi familia
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

12) Me preocupa contagiar a los pacientes
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

Maria Angeles Mayol Villescas

56



UMH-Master universitario en PRL

13) Me preocupan las complicaciones graves de la gripe
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

14) Lo he pasado mal en afos anteriores padeciendo la gripe
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

15) No puedo permitirme coger la baja por la gripe
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

16) Lo hago por rutina

O Totalmente de acuerdo
O Parcialmente de acuerdo
O Nada de acuerdo

17) Pertenezco a grupo de riesgo
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

18) Motivado por médico/enfermero de Salud Laboral
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

19) Mi experiencia en ainos anteriores con la vacunacion ha sido positiva

O Totalmente de acuerdo
O Parcialmente de acuerdo
O Nada de acuerdo
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Seccién 3. MOTIVOS DE NO VACUNACION

Responda las siguientes cuestiones en caso de que no se vacunase en la ultima campafia de la gripe.

No responda esta seccion si se vacund y vaya al final del formulario para ENVIAR y finalizar la encuesta.

20) Me preocupan los efectos secundarios de la vacunacion
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

21) La vacuna me produjo reaccion o efectos secundarios en afios previos
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

22) No me preocupa contagiarme. La gripe me parece una enfermedad leve
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

23) Me contagié de la gripe pese a vacunarme en ainos anteriores
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

24) Me han aconsejado no vacunarme por mis problemas de salud
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

25) Creo es una vacuna poco eficaz
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

26) No me considero especial transmisor
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo
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27) Estoy en contra de las vacunas

O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

28) Prefiero padecer la gripe a vacunarme
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

29) Pienso que hay intereses de los laboratorios para enriquecerse con las vacunas
O Totalmente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

30) Creo que aconsejan la vacunacion para evitar el absentismo laboral
O Totalmente de acuerdo
O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

Gracias por su colaboracion.
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