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RESUMEN

La infeccién virica causada por la gripe es uno de los problemas mas frecuentes de
salud publica, y la causante de que haya un elevado indice de morbilidad y mortalidad,
especialmente en los grupos de riesgo, ocasionando a su vez elevados costes
econOémicos y sociales. Las personas que trabajan en el area sanitaria entran dentro
de ese grupo de riesgo por lo que estdn continuamente expuestas a infecciones
inmunoprevenibles y son propensas a transmitirlas a otras personas. Por esta razon
las vacunas son la clave fundamental para el control y prevencion de muchas
enfermedades. Sin embargo la cobertura de vacunacién en estos profesionales
sanitarios se encuentra por debajo del 60%. El objetivo principal de la realizacién de
este proyecto de investigacion es educar y concienciar a los enfermeros del Hospital
Universitario de Canarias de la cobertura de la vacuna antigripal para llevar a cabo o
no la profilaxis y ademas acreditar los conocimientos que tiene dicho personal sanitario
acerca de las vacunas antigripales, para ello se realizard un estudio descriptivo
cuantitativo y transversal, utilizando como instrumento de medida de obtencion de

datos un cuestionario orientado en conseguir la informacién necesaria.

PALABRAS CLAVE: gripe, personal sanitario, vacunacién antigripal, enfermeros,

cobertura de vacunacion.
ABSTRACT

Viral infection caused by influenza is one of the most frequent public health problems,
and causes a high rate of morbidity and mortality, especially in risk groups, causing
high economic and social costs. People who work in the health sector fall into this risk
group, so they are continuously exposed to immuno-preventable diseases and are
prone to transmit them to other people. For this reason, vaccines are the key to the
control and prevention of many diseases. However, vaccination coverage in these
health professionals is below 60%. The main objective of the realization of this
research project is to educate and educate the nurses of the University Hospital of the
Canary lIslands about the coverage of the influenza vaccine to carry out or not the
prophylaxis and also to demonstrate the knowledge that said health personnel have

about the flu vaccines. A cross sectional descriptive study

Key Words: Flu, health workers, influenza vaccines, nurses, immunization coverage.
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1. INTRODUCCION
1.1. INTRODUCCION DE CONCEPTOS

La gripe segun la OMS es una enfermedad de las vias respiratorias producida por una
infeccion virica que puede ser transmitida de una persona a otra por unas particulas

que se disgregan por el aire o por contacto V@

Las vacunas son una preparacion compuesta de microorganismos muertos 0 vivos
pero debilitados, que se introduce en el organismo para generar un anticuerpo, siendo
estos anticuerpos una barrera de defensa contra las agresiones causantes de esa
enfermedad, es decir previniéndola de la enfermedad sin llegar a producirla, quedando
asi protegidos contra gérmenes posteriores. Todo esto es debido a la formacién de
linfocitos que pueden detectar la introduccion de un antigeno, durante una infeccién o
vacunacion producida anteriormente ya que genera una respuesta inmunitaria cuando

se expone por segunda vez.®

La inmunidad lo que hace es que se opone al desarrollo de estos agentes patdgenos
una vez que el agente infeccioso entre en contacto dentro del organismo y después de

la administracion de la vacuna:®

El personal sanitario entra a formar parte de los grupos de riesgos, frente a la
vacunacion contra la gripe, ya que son mas propensos a adquirir infecciones y
ademas son una fuente de transmision de dichas infecciones a los propios pacientes,
por ello su cobertura convendria que fuera del 100%. Los programas de vacunacion
enfocados al personal sanitario, deben ser obligatorios dentro de lo posible, ya que la
vacunacion es la medida mas efectiva para prevenir determinadas enfermedades

infecciosas ®®

La vacunacion del personal sanitario es esencial para la prevenciéon de infecciones
relacionada a los cuidados de salud que presta dicho personal sanitario, con el fin de
disminuir la proliferacion de brotes nosocomiales, y evitar asi una reduccion de
mortalidad en los pacientes ancianos que son atendidos. Sin embargo las
vacunaciones oscilan entre un 5,8 y un 59%. Este bajo indice, en el personal sanitario
se debe a las dudas sobre la eficacia de la vacuna, a la falta de tiempo para vacunarse

e incluso al temor a las reacciones adversas ("



1.2. MARCO TEORICO

Existen tres tipos de virus gripales: los virus de tipo A también llamado A(H1N1),que
son los causantes de que cada afio se produzca las epidemias, los de tipo B que se
conciben en brotes mas localizados y los de tipo C que son los mas leves y menos
importantes, ya que inducen a infecciones asintomaticas o cuadros clinicos

banales®©)

Los virus tipo A se dividen en subtipos estableciéndose en dos proteinas que son los
antigenos del virus, llamados hemaglutinina y neuraminidasa, ambas forman las
espiculas que se encuentran en la envoltura del virus. En la vacuna antigripal cada
afio se incluye el subtipo A(H1N1) y el subtipo A (H3N2), a parte de una cepa de virus

B que también es incluida ()

Las personas que constituyen el mayor grupo de riesgo son las embarazadas, le
siguen los nifios, los ancianos, los pacientes con enfermedades crénicas y por ultimo

el personal sanitario.

La fase de incubacion puede transcurrir de 1 a 4 dias desde que el virus se introduce
en el organismo hasta que emergen los primeros sintomas. Este virus se transmite a
través de contacto directo de persona a persona por propagacion de los aerosoles o
por gotas del tracto respiratorio de la persona afectada, es decir a través del habla,
estornudos e incluso por la tos. Por tanto, para transmitirla y contagiarse se debe
mantener un contacto estrecho con la persona que esta infectada. El contagio puede
darse a través de las superficies que se encuentran contaminadas. Los sintomas que
ocasionan la gripe son dolor de cabeza, dolor muscular, cansancio, fiebre y congestiéon
nasal. Hay personas que se encuentran infectadas por el virus de la gripe que no
desarrollan ninglin sintoma, pero sin embargo, pueden transmitirla a otras personas
(portadores sanos). Las vacunas permiten reducir el riesgo de contraer la enfermedad

de la gripe, aunque su efectividad sea baja debido a las mutaciones que sufre el
virus.(0112)

Para prevenir las enfermedades y sus consecuencias, la manera mas eficaz es la
vacunacion. La vacunacion es un método que lleva usandose mas de 60 afios, y tiene
una eficacia de mas del 90% en jévenes y un 40% en ancianos, y previene los casos

de hospitalizacion y muerte ocasionados por la gripe.®?



Las vacunas pueden ser de tres tipos viricas, bacterianas y biosinteticas, segun su
componente antigéno, y éstas se subdividen en vivas o atenuadas e inactivas. A su
vez las vacunas se clasifican en monocomponentes que son las vacunas con solo un
antigeno y las combinadas de varios antigenos. También pueden clasificarse en
monovalentes o polivalentes segun contengan una o varias cepas del mismo

germen.®®

Las vacunas antigripales estan contraindicadas Unicamente en aquellas personas que
padezca de una hipersensibilidad anafilactica como al huevo, a las proteinas del huevo
o incluso a otros componentes vacunales. Se debe evitar también la administraciéon de
dicha vacuna antigripal en aquellas personas que presenten una enfermedad aguda o

que se encuentren febril, hasta que los sintomas hayan cesado-*%

Los cuidados de la gripe comienzan desde el antiguo Egipto, en el que Hipécrates la
define como la mayor enfermedad de esa época. En las civilizaciones Maya y Aztecas
comienzan a tratar la gripe con remedios caseros como es la mezcla de chile, miel y
tabaco. Sin embargo en el afio 430 a.c. los Aztecas insistieron en que una persona no
se enfermaba dos veces por la misma causa, por esa razén tenian que cuidar a los
enfermos las mismas personas que habian superado la propia enfermedad con

anterioridad.

A mediados del S.VII, los budistas buscaban adquirir su inmunidad bebiendo veneno

de serpiente*®

En 1796 Eduard Jenner cred la primera vacuna contra el virus de la viruela. Este virus
se convirtid en una gran epidemia ya que, se propagaba rapidamente a través de la
saliva. Provocd numerosas muertes ya que no habia tratamiento para esta
enfermedad. La viruela se caracterizaba por malestar general, diarreas, delirio, fiebre,
sangrado y por una erupcién cutanea que se convertian rapidamente en Ulceras,
pasando a formar costras y era a partir de ahi cuando comenzabas a sufrir la varicela.
Comenzé probando dicha vacuna con un nifio sano que tenia ocho afios, llamado
James Phipps. El resultado de esta vacuna en este nifio fue positivo, por lo que
empezd a emplearlo con otras personas, ante la negacion de otros médicos, ya que
mucha gente pensaba que si se administraban esta vacuna les crecerian apéndices
vacunos en sus cuerpos. Se realizaron multitud de estudios de inmunizacion pasando

por varios experimentos con linfa de viruela del ganado vacuno.



Por lo que Donald Hopkins, afirmé que Jenner no sélo inoculd a determinadas
personas con dicha vacuna, si no que a su vez manifestd que todos ellos eran
inmunes a la viruela. Y también demostré que podian inocularse de persona a persona

y no solo a través del contacto fisico con el ganado-©()18

John Wesley en el afio 1800 determiné que bafarse con agua fria es una causa de
gripe por lo que escribe un libro con tratamientos para curar esta enfermedad. Por otro
lado William Buchan reafirma que tener los pies y la ropa mojada es otra causa de

gripe.

En 1944 comienza la prevencién con el impulso de una vacuna contra el virus de la

gripe, implantada por Thomas Francis.

En 1945 se crea la primera vacuna contra la gripe y es a partir de ahi cuando los

fabricantes e investigadores impulsan una nueva vacuna cada afio*%
1.2.1 INCIDENCIAS E IMPACTOS GRIPALES

Los brotes mas graves que se han presentado de la gripe en el S.XX han sido
causados principalmente por el subtipo de la gripe A, por lo que ha habido cuatro

pandemias de gripe con brotes bastantes extensos.

En 1918 durante el S. XX, se produjo la pandemia gripal mas importante, llamada
“gripe espanola”. Fueron los primeros brotes que aparecieron en Europa, causada por
el subtipo de gripe A (H1N1), la cual provocéd la muerte a mas de 40 millones de
personas, ya que entre un 25-30% de la poblacion enfermé. Se desarrollé en el
hemisferio norte y se dividié en tres periodos. El primer periodo que comenzé en
marzo de 1918, tuvo un bajo indice de mortalidad a pesar de que su morbilidad fue
elevada. El segundo periodo se manifestd a finales de agosto, en este caso mucho
mas virulenta y mortal extendiéndose por el resto del mundo. El tercer periodo de esta
pandemia gripal se produjo en enero de 1919 y fue la que menos impacto tuvo en

relacion al indice de mortalidad.®?®

En 1957, se manifesté por primera vez en Hong Kong, la gripe asiatica, ésta fue
causada por el subtipo de gripe A (H2N2) y surgié en dos periodos. El primero afect6
mas a niflos en edad escolar y a ancianos de avanzada edad. El segundo periodo fue
de mayor gravedad, ya que hubo un alto indice de enfermedad y a su vez de
mortalidad afectando a ancianos y a personas con una enfermedad de base. En
Espafa fallecieron unas diez mil personas y mas de cuatro millones de habitantes

enfermaron a consecuencia de ésta gripe. El contagio de esta gripe al ser humano fue



debido por la mutacion del virus aviario (H2N2) que transitdé a la raza porcina.
Afortunadamente en 1958 la pandemia desaparecié por si sola, por lo que este virus

mut6 quedandose vulnerable a los antibiéticos 2V

En 1968 la gripe de Hong Kong se inicié en el sureste de china. Esta fue causada por
el subtipo de gripe A (H3N2) su mortalidad fue de indice bajo, ya que su progresion fue
lenta. Esta pandemia ocurri6 como consecuencia de una mutacion antigénica, que
involucré a la hemaglutinina y se convirti6 de H2N2 a H3N2. A pesar de haber sido
menos grave que las anteriores pandemias, se cobrd la vida de dos millones de
habitantes. Segun diversos estudios se cree que esta gripe fue introducida en Europa

por dos britnicos que viajaron hasta el sureste asiatico-??

En 2009 se produjo la pandemia de la gripe como resultado de una reorganizacion de
genes humanos, aviares y porcinos. Este virus se propag6 de forma creciente desde el
verano del 2009 hasta principios del otofio del mismo afio, causando una mortalidad
de entre 250.000 y 500.000 habitantes. Normalmente la gripe estacional afecta mas a
la poblacién anciana, en este caso un 80% de los fallecidos fueron personas menores
de 65 afos. El primer diagnostico que se produjo en Espafia se confirm6 con dos
pacientes que habian regresado de México que, epidemiolégicamente presentaban

signos similares a una gripe estacional, pero con algunas diferencias 345

Al comienzo de esta pandemia no se pudo disponer de ninguna vacuna contra esta
cepa, sin embargo el grupo farmacéutico Novartis produjo el primer lote de vacunas
para frenar este virus, y fue a partir de julio de 2010 cuando comenzaron a dispensar
dicha vacuna. En el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de China
probaron con seres humanos las primeras dosis de esta vacuna, las cuales dieron
resultados positivos contra el virus de la gripe A(HLN1). Por ello la OMS concedio la
licencia a varias compafiias farmacéuticas para su distribucién. Las pandemias suelen
aparecer una vez cada 50 afios. La gripe es la pandemia que afecta a la mayor parte
del mundo, y es la enfermedad infecciosa, aguda y contagiosa causada por un virus
con mayor frecuencia de aparicién al afio. En 1918 alrededor de 25 millones de
personas fallecieron a consecuencia de la gripe espafola, fue una de las pandemias

mas graves a consecuencia de la gripe A conocida como H1N1?®

Segun la OMS el tratamiento con antiviricos para que sea efectivo debe de
administrarse con zanamivir y oseltamivir, ambos son inhibidores contra la gripe Ay B,
aunque se ha demostrado que dicho virus es resistente a la amantadina y a la
rimantadina, ambos también son farmacos que se utilizan como antiviral para el

tratamiento de la influenza de tipo A. ?®@7



En 1945 se certifico la comercializacion de la primera vacuna antigripal, la cual
comenz6 a introducirse en EEUU. En 1947, se demostré que la eficacia de las
vacunas disminuia con los cambios antigénicos en la hemaglutinina. Por esa razén en

1948 la OMS instaurd un sistema epidemioldgico para actualizar dichas vacunas.

La vacuna antigripal es modificada cada afio, para lograr su eficacia y efectividad. Por
esa razon, se ajustan las cepas segun el virus de la influenza. Debido a ello, los
centros de prevencion establecen varias vacunas contra la gripe. La mas comun es la
trivalente estandar que protege tres cepas y esta formada por dos cepas del virus A'y
una del virus B, luego esta la tetravalente que ésta esta formada por cuatro cepas, dos
del virus A y dos del virus B, ambas previenen la aparicion de dicha gripe, aunque la

respuesta de estas vacunas puede llegar a ser diferente para cada persona?®)@9)E0)

Sin embargo a pesar de todas las investigaciones que ha habido e incluso los
beneficios que aportan las vacunas, la sociedad no estd de acuerdo en su

administracion.

El principal motivo por el que el personal sanitario se debe de vacunar contra el virus
de la gripe es para su autoproteccion, tanto para proteger su propia salud, como la de
sus familiares méas allegados y sobre todo para prevenir a los propios pacientes con lo
gue permanece la mayoria del tiempo. A pesar de todos estos factores, muchos de los
sanitarios se vacunan porque confian y creen en la eficacia de la vacuna. Es cierto que
existe una parte del personal sanitario que no se vacunan, ya que no lo consideran
necesario porque las personas son capaces de desarrollar mecanismos de defensas, y
prefieren evadir todo tipo de medicacién, por lo que les da miedo los efectos
secundarios que puedan desarrollarse y realmente dudan en su eficacia. Sin embargo
existen profesionales que no se consideran personas de riesgo, y existen razones
secundarias por las que prefieren no vacunarse, tal vez por miedo a las agujas, o tal
vez por el desconocimiento del mecanismo de accién de la vacuna, temiendo en

muchas ocasiones vacunarse y como consecuencia, puedan padecer la gripe .90

Se han realizado numerosos estudios en los que indican que el personal sanitario es la
principal fuente de infeccién para transmitir el virus de la gripe a los pacientes y a los
propios compafieros de trabajo. Por tanto, la Unica medida para evitar la infeccion
nosocomial y la propagacion del virus es la vacuna antigripal, recomendada
mundialmente desde la pandemia de la gripe A en el 2009, cuando la OMS recomend6
al personal sanitario como medida preventiva la vacunacién anual, protegiendo asi las

instalaciones sanitarias y a su vez evitando el contagio de dicho virus. Pero a pesar



de estas recomendaciones y de la efectividad de esta vacuna, la mala aceptacion por

parte del personal sanitario hace que un 20% se contagie por dicho virus-GD@E2E)(E4)

La OMS define al personal sanitario como “todas las personas que llevan a cabo
tareas que tienen como principal finalidad proteger y mejorar la salud en su
respectivas comunidades”®¥ A pesar de que la vacunacion antigripal sea necesaria y
recomendada a todos los trabajadores sanitarios, tanto para proteger su salud, como
para evitar bajas laborales en los periodos de mayor influencia gripal, este indice sigue

siendo bajo.
1.2.2 EPIDEMIOLOGIA DE LA GRIPE

El European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), refiere que en Europa
la mortalidad registrada durante un afio, originada por la gripe puede llegar a oscilar
entre 79.000 en los peores afios y 5000 en los afios mas tranquilos, produciendo una

media de 38.000 muertes al afio®®

En el Boletin Epidemiolégico Semanal se puede apreciar que la gripe en Espafa en la
temporada pasada 2016/2017 adquirié una incidencia de 196 casos por cada 100.000
habitantes.(37)Las mayores tasas de incidencias se registraron en nifios de 0-4 afios
de edad, en donde se registraron unos 5886 casos por cada 100.000 habitantes,
confirmandose 12 brotes de gripe en siete CCAA, el 92% de estos brotes se asocio a
la gripe A, mientras que los mayores de 65 afos alcanzaron unas tasas de incidencias

bajas, registrandose en este afio pasado unos 623 casos de 100.000 habitantes.

Varios estudios han investigado las razones por las que el personal sanitario se niega
a vacunarse, y tan solo entre un 15% y el 25% de los profesionales sanitarios se
vacunan anualmente contra la gripe. El consejo interterritorial del sistema nacional de
salud se ha propuesto conseguir una cobertura de vacunacion antigripal de mas del
30% en este préximo afio. La mayoria de los factores que determinan un bajo indice
de vacunacién en el personal sanitario es porque desconocen el riesgo al estar en
contacto con los enfermos y su entorno, por lo tanto tiene un escaso conocimiento
sobre los beneficios y la seguridad de la vacunacion. Ademas de la falta de medidas

de prevencion por parte de la empresa.0ENE8

La OMS propuso este afio pasado, como objetivo conseguir una cobertura del 75% a
pesar de que en Espafia no se ha conseguido superar el 25% y en Europa el 40% de
cobertura vacunal en el personal sanitario. En cambio, en EEUU segun el programa

Healthy People se han propuesto alcanzar el 90%. %40



En Canarias en este Ultimo afio, se ha producido un ascenso de casos de gripe, con
una tasa de 208,03 de casos por cada 100.000 habitantes. Algunos estudios
demuestran que se han registrados mas casos producidos por el virus tipo B, aunque
también se ha producido un ligero aumento del virus tipo A, notificAndose 48 fallecidos
por gripe en diez comunidades, siendo el 75% de ellos mayores de 65 afios, a pesar
de que todos eran considerados como factores de riesgo, mas de la mitad, el 67% no
se habian vacunados de la gripe.“V®“2)

Grafica 1. Tasa de incidencia semanal de gripe. Temporadas 2015/16 y 2017/18
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Fuente: Boletin epidemiologico semanal; Vigilancia de la gripe en Espaiia.

En el periodo 2016/2017 la actividad gripal en Canarias, fue baja, registrando mas
casos producidos por el virus de la gripe A (H3N2) con una tasa de incidencia que
superd el umbral basal de 120,2 casos por cada 100.000 habitantes. Segun estudios
con respecto a la vacunacion se reconocieron que tan solo el 15.2% de los casos
estaban vacunados, mientras que el 53.8% no habian recibido dicha vacuna. Se
notificaron 28 defunciones con una media de edad de entre 45-98 afios, siendo los
casos de mayor proporcion las personas mayores de 64 afios. Segun los datos
registrados, de los 28 fallecidos el 89.3% presentaban factores de riesgo de
complicaciones de gripe, siendo los mas destacados los pacientes con una
enfermedad cardiovascular cronica de base. Sin embargo las complicaciones con
mayor influencia que se registraron fueron de un 74% en pacientes con neumonia y un

20.1% en pacientes con distrés respiratorio agudo.®?



1.3 JUSTIFICACION

La gripe puede llegar afectar a millones de personas al afio, siendo ésta un problema
de salud publica, ocasionando hospitalizaciones, complicaciones de enfermedades e

incluso la muerte, aparte de que puede generar un impacto socioeconémico-“40“2)

Hoy en dia, la gripe es una de las enfermedades mas frecuentes, afectando a una
media del 10-15% de los habitantes. En la mayoria de los casos, muchas personas
pasan la gripe sin ninguna incidencia, sin embargo, existen otros casos en la que la
gripe lleva a serias complicaciones en las que demandan una hospitalizacién e incluso

llegan hasta causar la muerte (9“3

En Espafia, se recomienda la vacunacioén, pues cada afio las vacunas previenen mas
enfermedades, sobre todo en el ambito hospitalario, ya que la seguridad del paciente

debe de estar protegida.“®

Para evitar el contagio y las consecuencias que conlleva esta enfermedad los
profesionales sanitarios deben de llevar a cabo la vacunacién, con el fin de reducir los
riesgos de infecciones nosocomiales, pero a pesar de la insistencia de los beneficios
gue posee la vacuna, el indice de la cobertura vacunal es muy bajo, y el personal

sanitario esta poco concienciado de ello.

Varios estudios realizados han demostrado que las vacunas aportan beneficios para la
sociedad, reduciendo los contagios de infecciones nosocomiales entre los enfermeros
y los pacientes, pero a pesar de ello, muchos profesionales sanitarios deciden no
vacunarse, siendo la gripe una de las enfermedades mas infecciosas y que mas

muertes ocasiona. “0“)

La vacuna antigripal no solo es idonea para prevenir enfermedades infecciosas sino
gue puede mejorar la calidad de vida de los pacientes crénicos, por lo que se debe
llevar a cabo una apropiada cobertura de vacunacion antigripal, con ello se protege la
salud de los propios colectivos, evitando asi bajas laborales durante los periodos de

mayor demanda y reduciendo la morbimortalidad de los paciente.®¥

Por lo tanto, con este proyecto se pretende mejorar la cobertura vacunal investigando
los aspectos relacionados con la aceptacion o el rechazo de la vacuna antigripal en el
personal sanitario e incidiendo en la motivacion mediante intervenciones que mejoren
la confianza de la vacunacion antigripal, para que ellos mismos tomen consciencia de

su proteccion y el de su entorno.



Tabla 2. Beneficios de la vacunacion

Tabla1
Beneficios de la vacunacion

Beneficios

Categorias

Ejemplos/resultados

Beneficios sobre el control de la
enfermedad

Reduccion de la gravedad de la
enfermedad

Prevencion de la infeccin y
resistencia a antibioticos

Proteccién de los no vacunados

Prevenci6n de enfermedades
relacionadas y cincer

Beneficios sociales

Beneficios econémicos

Erradicacion

Eliminacién

Control de la morbilidad y la
mortalidad

Inmunidad de grupo

Proteccion de grupo/efecto rebaiio

Protecci6n frente a enfermedades
relacionadas
Prevencion del cancer

Aumentan la equidad

Aumento de la esperanza de vida
Seguridad en los viajes y la movilidad
Empoderamiento de las mujeres
Proteccidn contra el bioterrorismo

Diplomacia vacunal, promocion de la
paz
Ahorros de costes en salud

Ganancia en productividad de los
cuidados

Ganancia en productividad de los
resultados

Ganancia en productividad de las
conductas

Promueven el crecimiento econdmico

Ganancias en la reduccion de riesgos
Ganancias en salud

Viruela erradicada en 1980.

Requiere altas coberturas vacunales, mantenidas en el tiempo, y un periodo de
vigilancia activa.

Polio, sarampion y Haemophilus influenzae tipo b eliminadas en varias regiones.
Posibilidades de anadir rubéola y parotiditis. Requiere mantenidas coberturas >95%.
Riesgo de reemergencia.

Sociedad: en el siglo xx1, 2,5 millones de muertes evitadas cada afio en nifios/as <5
aios. Reduccion de la mortalidad y las secuelas de un 99% gracias a las nueve vacunas
cldsicas. E1 83% de los/las nifios/as del mundo recibe tres dosis de DTP
(difteria-tétanos-tos ferina) al afio.

Individual: alta reducci6n de casos de H. influenzae tipo b, tos ferina, hepatitis B, rabia,
hepatitis A, tétanos, varicela. ...

En individuos previamente vacunados, la enfermedad es menos grave que en los no
vacunados (p. ej., brotes de tos ferina, varicela).

Ademis de la enfermedad, pueden prevenir la infeccion (p. ej., hepatitis A, virus del
papiloma humano).

La reduccion de la necesidad de antibidticos, gracias a las vacunas, dificulta el
desarrollo de cepas resistentes,

Producci6n de inmunidad en no vacunados por difusién secundaria de virus atenuados
(p. ¢j., vacuna de la polio atenuada).

Proteccion de los no inmunizados sin inducir inmunidad por rotura en la transmision
de lainfeccion (p. ej., vacunas de la difteria, el sarampion, la rubéola, H. influenzae tipo
b, la parotiditis y la hepatitis A).

La vacunaci6n contra el sarampi6n, por ejemplo, protege contra complicaciones como
neumonia, disenteria o malnutricién.

Las vacunas contra la hepatitis By el virus del papiloma humano pueden actuar como
factor de proteccion o prevencion de lesiones precancerosas.

Las vacunas proporcionan beneficio a los mds desfavorecidos, disminuyendo la
desigualdad.

El uso de algunas vacunas (gripe, neumococo) pue-de disminuir el riesgo de
enfermedad cardiovascular, etc.

Reduce el riesgo de contraer enfermedades relacionadas con los viajes (p. ¢j., hepatitis
A, fiebre amarilla, colera...).

Las mejoras de la salud infantil en los paises en desarrollo puede animar a las mujeres
acontrolar la natalidad.

Pueden ser dtiles como respuesta al uso de microorganismos como armas bioldgicas
(p. €], viruela, carbunco. ...).

Alto el fuego humanitario en los «dias de tranquilidads. Desarrollo de vacunas contra
enfermedades olvidadas.

Ahorro en medicamentos para tratar episodios de enfermedad evitados por la
vacunacion.

Ahorro en la productividad de los/las sanitarios/as, ya que la vacunacién evita la
necesidad de atencién y cuidados.

La vacunacién mejora la salud y produce un aumento de la productividad. Fortalece la
atencién primaria.

El aumento de la salud y de la supervivencia que produce la vacunacién repercute en
otra inversion (educacién, etc.).

La vacunacidn es el cimiento de los programas de salud en los paises pobres,
aumentando su crecimiento econdmico.

Hay ganancias en bienestar, ya que se reduce la incertidumbre sobre futuros resultados
Valor utilitario de la reduccién en morbilidad y mortalidad mds alli de su valor para la
productividad.

Fuente: Tuells J. Controversias sobre vacunas en Espafa, una oportunidad para la vacunologia social. Gac Sanit.
2016;30(1):1-3. http://www.gacetasanitaria.org/es/linkresolver/controversias-sobre-vacunas-espana-

una/s0213911115002101/
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Concienciar al personal sanitario de la importancia de la vacuna antigripal para reducir

el nUmero de contagios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Proteger a los trabajadores sanitarios de contraer la gripe y prevenirlos mediante la

vacuna antigripal.

Evitar que los trabajadores sanitarios sean una fuente de transmision del virus de la

gripe.
Dejar constancia de la eficacia de la vacuna antigripal en el personal vacunado.
Determinar las razones de vacunarse o no.

Valorar la informacion que tiene el personal sanitario sobre las vacunas.
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3. METODOLOGIA
3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, con una duracion aproximada de

cinco meses en el ambito sanitario.
3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacion utilizada en este proyecto de investigacion es el personal sanitario que

trabaja en el Hospital Universitario de Canarias.

Este estudio lo centraremos Unicamente en el total de enfermeros, ya que la cantidad
de personal sanitario que trabaja en el HUC es muy amplia. El total de enfermeros en
el Hospital Universitario de Canarias es de 765, segun datos que nos facilité el
Servicio de Recursos Humanos del HUC. De este total, dado que contamos con una
poblacién finita, extrapolaremos una muestra que refleje un 95% de nivel de confianza

y un margen de error del 5% por medio de la siguiente formula:

NxZ’*xpxgq

= 2
d*x(N-1)+Z, xpxq

Donde:

* N = Total de la poblacién

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
*q=1-p (eneste caso 1-0.5 = 0.5)

* d = precision (en su investigacion use un 5%= 0.05)

Realizando dichos célculos, podemos obtener una muestra final de 256 enfermeros

gue estan sujetos a estudio.
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3.3. VARIABLES E INSTRUMENTOS:
3.3.1. Variables Sociodemogréficas:
e Sexo: es una variable cuantitativa dicotdmica: hombres y mujeres
e Grupos de edad: en la encuesta la edad se recoge como una variable
cuantitativa discreta. La edad se ha agrupado en intervalos distintos en funcién
de las variables de estudio: < 25 afios, 25-35 afios, 35-45 afios, 45-55 afios,
55-65 afios
e Afios de experiencia: es una variable cuantitativa continua.
e Ambito laboral: es una variable cualitativa dicotémica.
e Convivencia con personas de riesgo: es una variable cualitativa dicotémica.
e Profesional Sanitario con enfermedad de riesgo: es una variable cualitativa

dicotémica.

Ademas se estudiaran los motivos por los cuales el personal sanitario se vacuna o

cuales son las razones que le provocan ese rechazo a la vacunacion.

3.3.2. Criterios de inclusion

Enfermeros que presten asistencia en el Hospital Universitario de Canarias, que hayan
aceptado su participacién de forma voluntaria en el estudio y firmado el documento de

consentimiento informado previo.
3.3.3. Criterios de exclusion

Enfermeros que no presten asistencia en el Hospital Universitario de Canarias,
personal administrativo, auxiliares de enfermeria, alumnos de practicas, médicos,...
También se considerara como exclusion el no haber firmado el consentimiento

informado previo.
3.4. ANALISIS DE DATOS:

Se realizé una busqueda bibliogréafica inicial entre los meses de enero y abril de 2018,
siendo el resto de busquedas confeccionadas para aportar mas informacion adicional
gue ha sido relevante para ejecutar este proyecto. Las consultas se realizaron en las
siguientes bases de datos: Medline, Scielo, Elsevier, ademas de paginas web como la
Organizacion Mundial de la Salud, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, El sistema de Vigilancia de la Gripe Espafola y en buscadores Google

Scholary y Punto Q. Se han inspeccionado articulos tanto en castellano como en
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inglés, y se han excluido aquellos articulos que aportaban informacion sobre la

vacunacion en niflos, o embarazadas.

Al no encontrarse ninguna encuesta validada relacionada con este estudio, se utilizara
un cuestionario de elaboracién propia (ad hoc) (Anexo1l), por lo tanto este cuestionario
debera ser testado previamente para comprobar su nivel de comprension y fiabilidad.

Este cuestionario es de caracter anénimo, estd formado por 20 preguntas de tipo
dicotébmicas y multirespuestas, en la que nos ayudara a investigar sobre los
conocimientos que posee los enfermeros sobre la vacunacion, a parte de los aspectos
por los cuales les motivan a la administracion de la vacuna o les provocan el rechazo

hacia dicha vacunacion.

Al inicio de esta investigacion, se solicitara la pertinente autorizaciéon y colaboracion a
la Gerencia/Direccion del Hospital Universitario de Canaria para su realizacion
(Anexo2). Tras la obtencién de los permisos necesarios se procedera a la recogida de
datos. Los dos investigadores procederan a la realizacion de las entrevistas para la
muestra del estudio. Se les informara brevemente sobre el estudio que se pretende
realizar y su finalidad. Antes de entregar el cuestionario, se le har4 entrega de un
consentimiento informado.(Anexo3), el cual deberan firmar antes de la realizacion del
cuestionario, en el momento de entrega del cuestionario se le indicara el tiempo que
emplearan para su realizacién que ronda entre los 10-15 min. Una vez cumplimentada

dicha encuesta se depositard en un buzon que dispondra cada servicio o unidad.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos obtenidos en la encuesta se analizaran y se recopilaran con el programa
estadistico SPSS version 23.0. Las variables cualitativas se referiran a través de la
distribucion de frecuencias relativas segln sus categorias y porcentajes mientras que
las cuantitativas se representaran con medidas de media, mediana o desviacion
estdndar. Para las variables cualitativas se utilizara el test de chi al cuadrado de
Pearson considerando un valor estadisticamente de p<0.05 y para las variables

cualtitativas el test-Student o analisis de la varianza ANOVA
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS:

Los datos personales y la informacion que se adquieran en este proyecto de
investigacion sera utilizada para dicho estudio, por lo que sera totalmente confidencial
asegurando su anonimato segun lo dispuesto en Reglamento General de Proteccion
de datos 2016/679 del parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46 CE (Reglamento general de proteccién de datos) y respetandose los
principios éticos de beneficiencia, justicia, fidelidad y veracidad. Ademas se solicitara

los permisos que sean necesarios para su estudio.(Anexo2

3.7. CRONOGRAMA

Este proyecto de investigacion tendra una duracion de aproximadamente cinco meses

tal y como se muestra en la siguiente tabla.

Meses 15RMES | 2° MES | 3ERMES | 4°MES | 5°MES

Semanas

Eleccion del tema

Planificacion y

organizacion de ideas

Busqueda bibliografica

Lectura de

documentos

Elaboracion del

proyecto

Disefio del proyecto

Elaboracion del

cuestionario

Elaboracion de

conclusiones

15



3.8. LOGISTICA.

En relacién a los recursos humanos se debera contratar al menos dos personas para

gue realicen la encuesta durante dos semanas, para la recogida de datos, los cuales

deberan tener conocimientos de informatica

En relacion a los recursos materiales Unicamente serd los cuestionarios que se le

pasara impreso a cada profesional sanitario para su estudio, que se dejaran en un

casillero, una vez cumplimentados para proceder a su estudio mas adelante.

Concepto Unidad Cantidad/mes Subtotal Total
Encuestadores Personas 2 personas 100€ 200€
Gastos inventariales:

-impresora -1 impresora 90€

-Memoria USB unidad -1 USB 20€ 410€
-Ordenador Portatil -1 Ordenador Portatil 300€

Gastos Fungibles: -2 paquetes de folios de | 3€ por

-Folios 500 folios paquete

-Boligrafos unidad -50 boligrafos 1€ por boli 131€
-Téner -3 toneres 20€/unidad
-Casillero -1 casillero/buzon 15€

Otros recursos:

Costes de desplazamiento | Euros 2 mes de gasolina 50€ / mes 100€
Total: 841 €
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4. RESULTADOS

Con este proyecto pretendemos justificar la baja cobertura vacunal que tienen los
profesionales sanitarios, especialmente los enfermeros. Por ello, queremos mejorar la
cobertura vacunal del personal sanitario y disminuir asi los brotes de gripe
nosocomiales. Con ello pretendemos que el personal sanitario sea consciente de los
beneficios de la vacuna antigripal. Segin un estudio realizado por el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales de Valencia, la gripe origina entre un 10-17% de

bajas laborales, lo que conlleva a un aumento de los costes sociales y sanitarios.

Por otro lado, el objetivo es alcanzar unas coberturas vacunales del 75% vy asi

aumentar el indice de vacunacioén en el personal sanitario.

5. DISCUSION

Segun la OMS, la gripe es el principal problema que afecta a la salud publica,
produciendo tantas epidemias como pandemias. La aparicion de estas cepas
pandémicas puede causar la muerte, afectando a millones de personas. Por lo que la
vacuna es una forma de evitar o de reducir estos casos de morbilidad y mortalidad
entre los grupos de riesgo. Por esa razoén, el personal sanitario al encontrarse dentro
de ese grupo de riesgo y ser idoneo a la exposicion de enfermedades, la vacunacion

es una manera efectiva de auto protegerse y de proteger a la poblacion.

Para mejorar las tasas de vacunacion en el personal sanitario, se han utilizado
diversas tacticas, ya no solo para proporcionar el acceso a la vacunacion a aquellos
trabajadores que por falta de tiempo no se vacunan, sino que se han reforzado los
programas de formacién para aquellos trabajadores que no estan realmente
convencidos que vacunarse es la mejor solucién para proteger su propia salud e

indirectamente la salud del paciente con la que permanecen la mayor parte del tiempo.

La vacunaciéon en el personal sanitario no solo evitaria que contraigan algun tipo de
enfermedad o trasmitiesen la gripe a los pacientes, sino que ademas dicho colectivo
se mentalizaria sobre el método de prevencién mas eficaz, sirviendo como ejemplo a

la poblacién para que tomen consciencia de la importancia que tiene vacunarse.

Segun un estudio llevado a cabo por la Universidad de Lovaina pone de manifiesto
gue la cobertura de vacunacion contra la gripe se encuentra entre 15-25% en los

profesionales sanitarios. Sin embargo se realiz6 el mismo estudio en Francia y se
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comprobd que se vacunaban en torno a un 30-40% de los profesionales. Este mismo
estudio ha demostrado un gran descenso en la mortalidad de pacientes que se
encuentran institucionalizados, después de vacunar al personal sanitario incluso con
coberturas bajas. Por lo que el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia, confirma
gue la vacuna antigripal es el método méas eficaz para prevenir la gripe, aunque
dependera del grado de similitud entre las cepas del virus, ya que estas varian cada

ano.

6. CONCLUSIONES

La vacunacion en el personal sanitario se encuentra por debajo de los limites
deseados “Y y se encuentra alejado de conseguir los objetivos acordados por la OMS,
por lo que las campafias de vacunacién en Espafia deben de incidir motivando a dicho
personal sanitario a que se vacunen, ya que ésta, es una manera sencilla de prevenir

las enfermedades y las complicaciones que puedan surgir de ellas.

Los profesionales sanitarios que a dia de hoy se vacunan, lo hacen para no contagiar
a los pacientes con ningun tipo de virus, porque son consciente de la efectividad de la
vacuna, para su autoproteccion y a su vez para no adquirir ninguna enfermedad en su
puesto de trabajo, ya que estos profesionales se consideran que pertenecen a un
grupo de riesgo y conocen su composicion y los efectos de dichas vacunas. En cambio
existen un 60% de los profesionales que no se vacunan ya que ellos no se consideran
gue sean un grupo de riesgo para vacunarse, prefieren la resistencia natural a la
provista por la vacuna, aunque la mayoria no se vacunan por miedo a sus efectos

secundario o reacciones adversas.

Para determinar los motivos por los cuales llevan al personal sanitario a vacunarse o
no, es preciso que se realice un analisis mucho mas profundo sobre el tema y

determinar la causa que nos permitan aumentar las coberturas vacunales.

Con este proyecto de investigacion se pretende conocer la razén por la que el
personal sanitario del Hospital Universitario de Canarias lleva a cabo o no la profilaxis,
ademas de los conocimientos que tiene dicho personal sobre la gripe y su vacunacion,
de momento no se llevar4 a cabo por falta de tiempo y recursos, pero con ello se
pretende en un futuro mejorar la cobertura vacunar y disminuir los brotes de gripe en el

personal sanitario, reduciendo asi la abstencion laboral.
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8. ANEXOS

Esta encuesta es de caracter an6nimo, se realiza con el fin de determinar la razon por
la cual el personal sanitario lleva a cabo la profilaxis. Se precisard de 15 min para
cumplimentarla y tiene como objetivo la obtencion de datos para la elaboracién del
trabajo de fin de grado de enfermeria de M@ José Fajardo Ferrera. Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de La laguna.

8.1. ANEXO 1: ENCUESTA SOBRE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN EL
PERSONAL SANITARIO

DATOS SOCIDEMOGRAFICOS DE INTERES:
1.- Género:

[l Hombre

1 Mujer
2.- Edad:

1 <25 afios

25-35 afios
35-45 afos
45-55 afos
55-65 afos

O O 0o .

3.- Categoria Profesional:

[1 Enfermero/a
[J Meédico

1 Auxiliar de enfermeria
4.- Afios trabajados como profesional sanitario:

<1 afio

1-5 afnos
5-10 afios
10-15 afios
15-20 afios

e e

> 20 aflos
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5.- ¢Ha realizado alguna jornada formativa especifica sobre las vacunas o la gripe en

los Ultimos 5 afios?

o Si
' No

6.- ¢Convive con alguien a la cual por su patologia se le aconseje la vacunacién

antigripal cada afio?

o Si
7 No

7.- ¢Padece usted de alguna patologia por la que se le aconseja la vacunacién

antigripal?

[J Si
[ No

8.- ¢ Se ha vacunado usted de la gripe en este ultimo periodo de vacunacion?

] Si
[l No

9.- ¢ Ha padecido de gripe este afio?

(] Si
[l No

10.- ¢Tras la ultima pandemia de gripe A, ha dejado usted de vacunarse contra la

gripe?

] Si
[l No

11.- ¢ Se considera usted un grupo de riesgo?

[ Si
[1 No
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12.- ¢ Considera usted que su salud es Optima y no necesita vacunarse?

0O Nada de acuerdo
[0 De acuerdo

[0 Totalmente de acuerdo

13.- ¢ Tiene usted alguna duda sobre la efectividad de la vacuna?

o Si
1 No

14.- ¢ Prefiere usted pasar los sintomas de la gripe que vacunarse contra ella?

[1 Nada de acuerdo
[1 De acuerdo

[J Totalmente de acuerdo
15.- La vacuna antigripal es la mejor medida preventiva

[ Nada de acuerdo
[ De acuerdo

{1 Totalmente de acuerdo
16.- Cree que la vacunacién del personal sanitario es importante

[ Nada de acuerdo
[ De acuerdo

[l Totalmente de acuerdo
17.- La vacuna puede reducir las hospitalizaciones y la mortalidad

[J Nada de acuerdo
[1 De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo
18.- la vacuna antigripal puede originar la gripe

[1 Nada de acuerdo
[ De acuerdo

[0 Totalmente de acuerdo
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19.- La gripe se puede transmitir por contacto directo

0O Nada de acuerdo
[0 De acuerdo

[0 Totalmente de acuerdo

20.- El personal sanitario puede llegar a ser una fuente de transmisiéon de gripe hacia

los pacientes

[0 Nada de acuerdo
[ De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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8.2. ANEXO 2: SOLICITUD DE PERMISO A LA GERENCIA/DIRECCION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

A/A. Directora Gerente del Hospital Universitario de Canarias
Carretera de Ofra s/n. La Cuesta

38071 San Cristobal de La Laguna

Estimado Sra.

Yo, M2 José Fajardo Ferrera, con DNI: 78559653W, alumna de Cuarto Curso de Grado
en Enfermeria, de la Universidad de La Laguna, estoy desarrollando una investigacion
sobre la vacunacion antigripal en el personal sanitario, como proyecto de Trabajo Final
de Grado,

Este Proyecto de Investigacion pretendo realizarlo en el Hospital Universitario de
Canarias, con el principal objetivo de determinar la cobertura de la vacunacion
antigripal de los enfermeros y las razones o motivos para llevar a cabo la profilaxis;
para lo que serd necesario la recogida de datos a través de un cuestionario que se le

pasara al personal sanitario de cada servicio o unidad.

Por ello me dirijo a usted para solicitarle su permiso y autorizacién para realizarlo en
dicho Centro Hospitalario, siendo consciente que los datos facilitados por el mismo son
totalmente confidenciales y deben mantenerse en el anonimato. Le adjunto una

memoria de propuesta del Proyecto de Investigacion.
A la espera de su respuesta, reciba un cordial saludo.

En Santa Cruz de Tenerife, a ............ (o [T de 2018.

Muy atentamente:

M2 José Fajardo Ferrera
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8.3. ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

TiTULO del estudio: "Vacunacién antigripal en el personal sanitario”

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion cuya investigadora principal es

M2 José Fajardo Ferrera.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta sobre mi

persona.

He sido informado /a de los objetivos que se pretenden alcanzar con esta

investigacion.

He sido informado/a que los datos obtenidos son estrictamente confidencial y se usara

Unicamente para los fines del estudio.

He sido informado/a del cuestionario que debo cumplimentar para recabar los datos

gue se necesitan para llevar a cabo el estudio y de la duracién del mismo.
Por lo tanto, presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

BN - TR e de 2018

Fdo: El/la participante.
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