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RESUMEN: En la actualidad, la gripe es una de las enfermedades méas habituales en los

paises desarrollados. En la mayoria de los casos, las personas cursan la gripe sin mayor
incidencia encontrandose recuperados en una semana, sin embargo, en muchos otros
casos, la gripe conlleva a complicaciones importantes que requieren hospitalizacion e
incluso puede causar la muerte del paciente. La mejor manera de evitar el contagio de
esta enfermedad y sus consecuencia es la vacunacion, no obstante, la cobertura vacunal
sigue siendo baja tanto en la comunidad como entre el personal sanitario. El objetivo
principal de este Proyecto de Investigacion es determinar la cobertura de vacunacion
antigripal del personal sanitario del Servicio de Urgencia en un hospital de tercer nivel y
las razones o motivos para llevar a cabo o no la profilaxis, asi como indagar el
conocimiento que poseen acerca de esta vacuna. Para llevar a cabo este trabajo se
propone un estudio descriptivo y transversal, centrandonos en el personal Sanitario del
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias (Tenerife, Espafia). Como
instrumento de medida para la obtencion de datos se utilizara un cuestionario con el que
obtendremos diversas variables (sociodemogréaficas, de caracter profesional, de
inmunizacion previa frente a la gripe), asi como los motivos de vacunacién y no
vacunacion y los conocimientos relacionados con la vacuna antigripal. Para el analisis
estadistico de los datos se usaran los programas de Microsoft Office Excel 2014 vy el
Programa estadistico SPSS Version 23.0.

PALABRAS CLAVE: gripe, personal sanitario, vacuna antigripal, cobertura de

vacunacion.



ABSTRACT: Nowadays, the flu is one of the most common diseases in developed
countries. In the majority of cases, people have flu without complications being recovered
in a week, but in many other cases, the flu leads to important problems that require
hospitalization and may even cause the death of the patient. The best way to prevent the
spread of this disease and its consequences is vaccination; however, vaccination
coverage remains low in the community, including health workers. The main objective of
this research project is to determine the coverage of influenza vaccination of health
personnel of the emergency services in a third level hospital and the reasons or motives
to carry out or not prophylaxis, as well as the knowledge that they have about this
vaccine. To carry out this work we propose a descriptive and transversal study, focusing
on the medical personnel of the emergency service of the Hospital Universitario de
Canarias (Tenerife, Spain). As measuring instrument for the collection of data a
guestionnaire will be used which we are going to obtain different variables with
(sociodemographic, of professional character, prior immunization against the flu), as well
as the reasons for vaccination and non-vaccination and flu knowledge. Microsoft Office
Excel 2014 programs and the statistical program SPSS Version 23.0 will be used for the

statistical analysis of the data.

KEY WORDS: flu, health personnel, influenza vaccines, inmunization coverage.
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1. INTRODUCCION

1.1. Gripe: concepto

La gripe, también conocida como influenza, es una infeccién virica aguda que
puede afectar tanto de las vias aéreas inferiores como superiores. *

Esta causada por los virus de la influenza (familia Orthomyxoviridae), que se
clasifican como A, B y C, siendo los virus Ay B los causantes de brotes y epidemias y el
tipo C el menos detectado, causando infecciones leves y constituyendo asi un menor
impacto en la salud publica que los tipos Ay B. Por lo tanto, en las vacunas antigripales
se incluyen las cepas pertinentes de los virus Ay B. ?

El virus de la gripe es un virus mutante, es decir, estd sometido a una constante
evolucién mediante un proceso que es conocido como Deriva Antigénica. En este
proceso los virus son sometidos a importantes cambios mediante la adquisicion de
nuevos genomas proveniente de otro virus de la gripe (cambio antigénico), generandose
un nuevo subtipo.*

La principal forma de transmisién de este virus es por contacto directo, ya que se

transmite por propagacion de los aerosoles o gotas del tracto respiratorio de la persona
infectada. °

El periodo de incubaciéon fluctia entre 1 y 4 dias. La persona que esta
contagiada de la gripe es contagiosa desde el dia anterior al inicio de los sintomas hasta
siete dias mas tarde. La infeccion confiere inmunidad, sin embargo solo la confiere al
virus especifico (inmunidad de tipo especifica)?, es decir se basa en el reconocimiento
especfifico del agente patdgeno mediante el reconocimiento especifico de determinantes
antigénicos®; por tanto, dicha inmunidad solo valdria para una Gnica cepa del virus,
pudiendo contagiarse de otra cepa.

Su sintomatologia se caracteriza por el inicio subito de fiebre alta, tos
(generalmente seca, de intensidad y duracion variable pudiendo ser de mas de dos
semanas), gran malestar, dolores musculares y articulares, de garganta y de cabeza y
abundante secrecion nasal. La fiebre y demas sintomas, en la mayoria de los casos,
desaparecen en un plazo de una semana; no obstante, en personas de alto riesgo

(mujeres embarazadas en cualquier etapa del embarazo, niflos de 6 meses a 5 afios y
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ancianos de = 65 afios, personas con enfermedades cronicas Yy trabajadores sanitario) la
gripe puede causar enfermedad grave, e incluso la muerte. 2

1.2. Prevencion de la gripe

La forma maés eficaz de prevenir la enfermedad y sus consecuencias es la
vacunacion, la cual lleva utilizandose mas de 60 afios.® La vacuna tiene una eficacia de
hasta el 90% de los adultos jovenes vacunados, sin embargo, el porcentaje de los
ancianos vacunados a los que protege solo es del 30 al 40%. No obstante, la vacuna
tiene una eficacia de 50-60% en la prevencién de hospitalizaciones y del 80% en la
prevencion de muertes. *

La vacunacion es especialmente importante en las personas que corren mayor
riesgo de sufrir complicaciones de la gripe y en aquellas que viven con pacientes de alto
riesgo o que cuidan de ellos.

La OMS y otras organizaciones como la Comisién Nacional de Salud Publica
recomiendan la vacunacion anual en todas aquellas personas que presentan un mayor
riesgo de sufrir complicaciones durante la enfermedad y en aquellas que tratan a diario
con dichas personas. (Anexo 8.1.), asi como también se contraindica su administracion a
ciertos grupos de personas (Anexo 8.1.).

1.3. Eficaciay seguridad vacunal

La eficacia y efectividad de la vacuna antigripal varian de un afio a otro, dado
gue depende de varios factores como son: la proximidad del pico epidémico de la
temporada (el momento de maxima actividad gripal), las variaciones antigénicas de la
cepa circulante, la edad y el estado inmunitario y de salud de la persona vacunada, dado
que la respuesta a la vacuna es diferente en cada persona. ®

La eficacia vacunal global, independientemente de los factores expuestos
anteriormente, se estima en un 65%, siendo mas efectiva en nifilos (60% frente a cepas
diferentes de las vacunales y el 88% en temporadas con buena concordancia entre cepas

vacunales y circulantes), luego en adultos de > 65 afios (> 60%) y finalmente en adultos



de < 65 afios (62-75% en temporadas con buena concordancia entre cepas vacunales y
circulantes, 50-51% en temporadas con discrepancias).’

Los efectos positivos de la vacunacion se aprecian de forma inmediata en la
disminucion de las complicaciones, reduccion de hospitalizaciones, mortalidad y de
gastos sanitarios en general, debido a la rapida aparicion postvacunal de anticuerpos
inhibidores de la hemaglutinacién (neutralizantes de cepas similares).*

La incidencia de efectos adversos en adultos vacunados es baja, siendo los mas
frecuente los efectos locales, especialmente dolor y eritema en el lugar de administracion
gue suele durar menos de 48 horas. También hay que tener en cuenta los efectos
adversos pocos frecuentes (fiebre, fatiga, mialgias y artralgias) y los extremadamente
raros (angioedema, reaccion asmaética o anafilaxia).®®

Para mayor seguridad se ha de tener en cuenta una serie de precauciones, las
principales son evitar la administracion de cualquier vacuna de la gripe en las personas
con enfermedad aguda (febril o no), moderada o grave hasta que los sintomas hayan

disminuido, asi como no administrar la vacuna en caso de alergia al huevo.™

1.4. Cargaeimpacto de la gripe

En la actualidad la gripe es una de las enfermedades mas habituales de los

paises desarrollados, afectando a una media aproximada del 10-15% de la poblacion.*

Segun el European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), en
Europa la mortalidad anual causada por la gripe varia entre 79.200 (los peores afios) y
5400 (los afios méas apacibles), ocasionando una media de 38.500 muertes.*®

Si consultamos los datos del Boletin Epidemioldgico Semanal', podemos
comprobar que la incidencia notificada de gripe en el Espaia la pasada temporada 2015-
2016 alcanz6 su maxima incidencia en la semana 08/2016 (del 22 al 28 de febrero) con
195,17 casos por 100.000 habitantes. (Figura 1.4.1)
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Figura 1.4.1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones virales.
Temporada 2015-16.Espafia.
Fuente: Boletin epidemiologico semanal: Vigilancia de la gripe en Espafia Temporada 2015-2016 (desde la
semana 40/2015 hasta la semana 20/2016). Gobierno de Espafia.

Si analizamos la incidencia por grupo de edad podemos comprobar que las
mayores tasas de incidencia residieron en el grupo de 0-4 afios de edad, alcanzando el
mayor numero de casos registrados en seis temporadas consecutivas
(5.886,82cas0s/100.000 habitantes), mientras que el grupo de mayores de 65 afos

obtuvo la menor tasa de incidencia de la temporada (623,29 casos/100.000 habitantes).™
(Figura 1.4.2)
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Figura1.4.2. Tasas de incidenciaacumulada de gripe por grupos de edad y temporada. Temporadas 2009-/
2015-16. Espafia.
Fuente: Boletin epidemiologico semanal: Vigilancia de la gripe en Espafia Temporada 2015-2016 (desde la

semana 40/2015 hasta la semana 20/2016). Gobierno de Espafia.

También se realizé un analisis espacio-temporal semanal de la difusién de la
incidencia de gripe basandose en un modelo mixto de regresién de Poisson Bayesiano™,
mediante los datos obtenidos por los médicos centinela de las redes centinela del
Sistema Centinela de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SCVGE). Dicha difusion
geogréafica se puede resumir en un inicio del incremento de la incidencia gripal en la
region noroeste peninsular y en Canarias, el cual se desplaz6 hacia el noreste y sureste a

lo largo de la temporada. Posteriormente, se intensifica la actividad gripal en el noreste



peninsular desplazandose por el este peninsular y Baleares, y reduciendo su incidencia
en Canarias (Figura 1.4.3)
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Figura 1.4.3. Evolucion de la difusion geografica de la incidencia de gripe. Temporada 2015-16. Espafia.

Fuente: Boletin epidemiologico semanal: Vigilancia de la gripe en Espafia Temporada 2015-2016 (desde la
semana 40/2015 hasta la semana 20/2016). Gobierno de Espafia.

En la pasada temporada 2015/2016 se notificaron 3.101 casos graves de
hospitalizacion confirmados de gripe (CGHCG) en 19 CCAA™, observandose las mayores
tasas en los mayores de 64 afios y en el grupo de 0 a 4 afios. De estos casos, en el 85%
se confirmo el virus influenza tipo A, siendo el 98% de los subtipados A(H1IN1)pdmO09
(Figura 1.4.4). De estos CGHCG, el 75% (2.225 casos) presentaban algun factor de
riesgo de complicaciones y el 64,5% de los pacientes pertenecientes a grupos de riesgo
(Anexo 8.1.) no habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada, a pesar de
haberse recomendado la misma.
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Figura 1.4.4. Detecciones virales por tipo/subtipo en casos graves hospitalizados confirmados de gripe por
grupos de edad. Temporada 2015-2016. Espafia.
Fuente: Boletin epidemiolégico semanal: Vigilancia de la gripe en Espafia Temporada 2015-2016 (desde la
semana 40/2015 hasta la semana 20/2016). Gobierno de Espafia.



La letalidad observada en términos de defunciones entre los CGHCG fue inferior
a la temporada previa, y similar a las anteriores. Se registraron 352 defunciones entre los
CGHCG en 18 CCAA, de los cuales, el 90% se trataba de infeccion por virus de la gripe A
(98% A(HIN1)pdmO09).

El 88% de los casos en los que se poseia informacion presentaban algun factor

de riesgo, por lo que eran susceptibles a la vacunacién; sin embargo, el 59% de ellos no
recibié la vacuna antigripal en dicha temporada.

A la hora de los ingresos hospitalarios por gripe hay que tener en cuenta tanto
los casos de ingresos por enfermedad adquirida en comunidad, es decir, fuera del centro
hospitalario, como los casos de gripe nosocomial, es decir, los que la adquieren una vez
ingresados. Se denomina gripe nosocomial a aquellos casos en los que han transcurrido
tres o més dias entre el ingreso hospitalario y la peticién de confirmacion analitica ante la
sospecha de enfermedad.*®

En el Congreso Nacional de la Sociedad Francesa de Higiene Hospitalaria,
celebrado por el Centro Nacional de Referencia del Virus de Gripe, se presentaron una
serie de estudios sobre la gripe que demuestran que una cobertura de vacunaciéon
antigripal en profesionales sanitarios del 35% disminuye notablemente los casos de gripe
nosocomial, dado que conlleva a una disminucion de la circulacion del virus evitando de
esta manera el contagio nosocomial del mismo. Ademas, otros estudios sobre la gripe en
centros geriatricos evidenciaron que al alcanzar una cobertura del 61% del personal, se
reducia la mortalidad esperada en un 7-10%.""

En los pacientes atendidos por sanitarios vacunados de la gripe disminuye la
mortalidad; ademas, la vacunacion en ellos disminuye la posibilidad de infeccién.'® Sin
embargo, a pesar de las evidencias, la cobertura vacunal del personal sanitario continua
siendo escasa, evidenciando la poca contribucién que tiene dicha medida preventiva en
el personal sanitario, a pesar de las multiples recomendaciones y la inclusion de este
colectivo como grupo de riesgo.™

1.5. Coberturavacunal

Como objetivo para el afio 2010, la OMS estableci6 alcanzar una cobertura
vacunal del 75% en la poblacion general de = 65 afios *°; objetivo que también hizo suyo
la Uni6n Europea para la temporada 2014-2015.”" Sin embargo, segun los datos de



Servicios Sociales e Igualdad del Ministerio de Sanidad (2016), dicho objetivo esta muy
lejos de ser alcanzado en Espafia, en donde la pasada temporada (2015-2016) se
alcanz6 una cobertura del 65,1% en este grupo de la poblacion, siendo inferior a otras
temporada. (Figural.5.1)*

% cobertura de vacunacion antigripal en > 65 afios

65,7

Figura 1.5.1. Evolucién de cobertura de vacunacion antigripal en poblacion = 65 afios. Espafia, temporadas
2009-2010 a 2015- 2016.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Gobierno de Espafia.

Como ya hemos mencionado, el personal sanitario esta dentro de los grupos de
riesgo en los que la vacunacion antigripal esta indicada (Anexo 8.1.) y su cobertura
optima seria del 100% (excluyendo a aquellos que presenten contraindicaciones).” Sin
embargo, la cobertura vacunal en este colectivo es escasa, siendo de las mas bajas.
SegUn un estudio en el que participaron once paises europeos *, el porcentaje mas alto
no superaba el 26,3%, estableciendo en Espafia una cobertura del 25,4%.

De acuerdo con otros estudios, para generar inmunidad de grupo la cobertura de
la vacunacion antigripal por parte del personal sanitario deberia ser al menos de un
80%°°; no obstante, dichas tasas en la Espafa oscilan entre el 22,2 y el 56%, siendo muy
inferiores a los objetivos marcados por la OMS y la Unién Europea.”® Ademas, entre los
propios sanitarios, la cobertura vacunal oscila segun las categorias, siendo la cobertura
media en los médicos adjuntos (39,94%) mas elevada que la de los médicos residentes
(38,19%), y ésta a su vez superior a la de los enfermeros (cobertura vacunal media
32,12%); constando la cobertura méas baja para los auxiliares de enfermeria (28,12 %).°



1.6. Motivos porlos que se vacunan o no el personal sanitario

SegUn los datos recabados en diversos estudios ®*°, el motivo principal por el que
el personal sanitario se vacuna contra la gripe es la autoproteccion, es decir la proteccion
de su propia salud, siguiéndole el de proteger la salud de los miembros de su familia, y
con una menor incidencia, proteger a los pacientes. Ademas de estos tres motivos
principales también existen otros como los de creer en la eficacia de la vacuna,
recomendacion de otros profesionales sanitarios, pensar que es una responsabilidad
profesional y porque el acceso a la vacuna es facil y gratuito.

En relacion a los motivos por los que el personal sanitario desecha la idea de
ponerse la vacuna antigripal, destacan: evitar la medicacion, creer que no es necesaria
(confian en los mecanismos de proteccion propios), desconfianza de su eficacia y tener
miedo a los efectos secundarios. Por otro lado, uno de los motivos principales es el no
considerarse como una persona de riesgo. A estos motivos también hay que afiadir
razones secundarias como la falta de tiempo, el miedo a la inyecciones y el
desconocimiento del mecanismo de accién de la vacuna, ya que temen que el vacunarse
le cause gripe.?*°

En el Consenso sobre la vacunacion frente a la gripe en el personal sanitario
(2012)™, en el cual participaron 19 Sociedades Cientificas y Asociaciones Profesionales,
se recogen numerosas evidencias que hacen incuestionable la recomendacién de la
vacunacion antigripal en el colectivo sanitario, resumiéndolas y agrupandolas en tres
argumentos fundamentales:

1. Necesidad, ya que al ser uno de los colectivos mas expuestos la auto-
proteccién es necesaria.

2. Etica, por la conciencia de ser una posible fuente transmisora para pacientes
en los que la gripe puede expresarse con mayor gravedad y ser causa de
muerte con mayor frecuencia.

3. Ejemplaridad, ya que el convencimiento cientifico de su utilidad y seguridad
por el sanitario aporta confianza a la poblacion general y a los grupos de
riesgo, lo que redunda en mejores coberturas vacunales.



2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

En la actualidad, la gripe es una de las enfermedades mas habituales en los
paises desarrollados. En la mayoria de los casos, las personas cursan la gripe sin mayor
incidencia encontrandose recuperados en una semana, sin embargo, en muchos otros
casos, la gripe conlleva a complicaciones importantes que requieren hospitalizacion e
incluso puede causar la muerte del paciente.

El control de la gripe en el ambito hospitalario debe ser una prioridad. La
seguridad del paciente debe reforzarse en nuestro quehacer diario.

La mejor manera de evitar el contagio de esta enfermedad y sus consecuencias
es la vacunacion, no obstante, pese a la insistencia de los beneficios de esta medida de

prevencion, la cobertura vacunal sigue siendo baja, tanto en la comunidad como entre el
personal sanitario.

Cuando un paciente entra por la puerta de Urgencia es imposible saber a ciencia
cierta lo que tiene con solo verlo ya que hace falta una valoracion y una exploracion para
realizar un posible diagnéstico. Desde que un paciente que acude a Urgencias hasta que
es diagnosticado de gripe puede pasar mucho tiempo y en ese tiempo puede contagiar a
multiples personas incluyendo al personal sanitario, el cual a su vez se convierte en un
foco de infeccion hacia las demas personas, pudiendo producir brotes de gripe
nosocomial.

La vacunacién antigripal en el personal sanitario se considera unos de los
métodos mas importantes con el fin de reducir el riesgo de infeccién nosocomial, junto
con un mantenimiento escrupuloso de las medidas higiénicas y sanitarias. A pesar de
esto el personal sanitario estd muy poco concienciado mostrando coberturas vacunales
muy bajas.

Como ya se ha comentado con anterioridad, la mortalidad causada por el virus
influenza disminuye en los pacientes atendidos por sanitarios vacunados; sin embargo, la
cobertura vacunal en el personal sanitario en Espafia es baja y estéa lejos de llegar a los
objetivos acordados por la OMS, aunque sean muchas las recomendaciones dictadas y
se haya incluido este colectivo como grupo de riesgo en todas las planificaciones de

vacunacion antigripal.



Hasta la fecha, los trabajos espafioles que estudian las coberturas vacunales del
personal sanitario frente la gripe, asi como las motivaciones para dicha decision y sus
conocimientos acerca de la vacuna han sido escasos, y practicamente inexistentes en el
ambito canario; de ahi la propuesta de este Trabajo de Investigacion.

2.1. Objetivo general

Determinar la cobertura de vacunacion antigripal en el personal sanitario del

Servicio de Urgencias en un hospital de tercer nivel y las razones o motivos para llevar a
cabo o no la profilaxis.

2.2. Objetivos especificos

- Estimar el grado de efectividad de la vacuna antigripal en el personal vacunado.
- Valorar la prevalencia de gripe entre el personal sanitario vacunado o no.
- Determinar las razones para vacunarse o no del personal sanitario.

- Indagar el nivel de conocimientos acerca de la vacuna.

10



3. MATERIALY METODO

3.1. Disefio de estudio

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, que se llevara a cabo en el
ambito hospitalario y tendra una duracién aproximada de unos cuatro meses.

3.2. Poblaciény muestra

La poblacion seleccionada para este Proyecto de Investigacion es el personal
sanitario que trabaja en los Servicios de Urgencias de los dos hospitales de tercer nivel
de Tenerife: el Hospital Universitario de Canarias y el Hospital Universitario Nuestra

Sefora de Candelaria.

Nuestra muestra objeto a estudio estara formada por todo el personal sanitario
del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias, el cual consta de 246
miembros, entre los que se encuentran 27 médicos, 119 enfermeros y 100 auxiliares.

3.3. Criterios deinclusion y exclusion

Se incluira a todo el personal sanitario (enfermeros, médicos y auxiliares de
enfermeria) que trabajen en dicho servicio, excluyendo a aquellos en los que esté

contraindicada la vacunacion antigripal, es decir, aquellos que:

e« Tengan alergia al huevo o hipersensibilidad a las proteinas de huevo.

e Al vacunarse anteriormente contra la gripe hayan presentado una

reaccion alérgica severa.

e Tengan una enfermedad aguda con fiebre alta.
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3.4. Variables de estudio e instrumentos de medida

Las variables a estudio las agruparemos en distintos grupos:

e Datos sociodemograficos (edad, sexo, categoria, experiencia y tiempo en

el servicio).

e Inmunizacion previa frente a la gripe (estado de vacunacion y contagio de
la gripe).

e Motivos de vacunaciéon y no vacunacion (se van a indagar aspectos que
motiven a la vacunacion tales como la autoproteccién, proteger a
familiares, amigos y paciente, ser un ejemplo positivo y/o padecer una
enfermedad crénica; asi como aspectos provoquen rechazo hacia la
vacunacion tales como no considerarse grupo de riesgo, miedo a las
reacciones adversas, no creer en la efectividad vacunal y/o no creer que la

gripe sea una enfermedad grave)

e Conocimientos relacionados con la vacuna antigripal (se indagara sobre
los conocimientos que posee el personal sanitario sobre la gripe y la
vacunacion antigripal mediante aspectos tales como la necesidad de
vacunacion, la efectividad e importancia de la misma, el mecanismo de
transmision de la gripe, su periodo de incubacion y las consecuencia que

puede conllevar)

Como instrumento de medida se utilizara un cuestionario de elaboracion propia
(Anexo 8.2.) basado en otro utilizado por Hernandez Garcia I. et al. (2015) en su estudio
“Vacunacion antigripal en estudiantes de enfermeria durante la temporada 2014-2015 “.*’
Dicho cuestionario es de caracter anénimo y cuenta con 22 items en los que se recogen
las variables expuestas anteriormente. Se trata de un cuestionario de autocumplimiento

con preguntas dicotébmicas y multirrespuestas.

Este cuestionario debera ser previamente validado por un Comité de Expertos
en la Materia y Metodologia de la Investigacién, para posteriormente pasarlo a un grupo
pequefio de personas en similares circunstancias a los sujetos de estudio, antes de
pasarlo a nuestra muestra para la recogida de datos.
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3.5. Recogidade datos

Previamente al inicio de la investigacion, se le pedira autorizacion a la
Gerencia/Direccion del Hospital Universitario de Canarias (Anexo 8.3.) para realizar el

estudio en el Servicio Urgencias, asi como también se le pedira al Jefe Médico del
Servicio (Anexo 8.4.) y al Supervisor/a de Enfermeria del mismo (Anexo 8.5.).

Una vez estemos autorizados, procederemos a pasar las entrevistas a nuestra
muestra de estudio. Para ello asistiremos al servicio por las mafianas a lo largo de dos
semanas para coincidir con todos los sujetos de estudio. Tras presentarnos, se les
informara brevemente acerca del estudio que se pretende realizar y los beneficios que
aportaria su participacion en el mismo, asi como también se les asegurara su anonimato,
se les pedird sinceridad en las respuestas y se les agradecera su colaboracion,
asegurando que solo les llevard unos pocos minutos de su tiempo. Posteriormente, se les
hard entrega del cuestionario (Anexo 8.2.) para que lo cumplimenten y lo dejen en un
buzén que se encontrara en la administracion del servicio.

3.6. Andlisis estadistico

Las tablas estadisticas se obtendran de los datos obtenidos en las encuestas,
los cuales se recopilaran en los programas de Microsoft Office Excel 2014 y el Programa
estadistico SPSS Version 23.0.

Las variables cualitativas se describiran mediante la distribucién de frecuencias
relativas de sus diferentes categorias y porcentajes, y las cuantitativas con medidas de
tendencia central (media, mediana, desviacioén estandar).

Para comparar variables cualitativas se utilizara la prueba Chi cuadrado (x2) de
Pearson, y para las variables cuantitativas el test t-Student (variables de respuesta
dicotdbmica) o analisis de la varianza ANOVA (variables con multirrespuesta). Se
considerara significativo un valor de p < 0,05y p <0,01.

Asi mismo, se usaran modelos de regresion multiple o multivariante para
conocer la existencia de relaciones entre las distintas variables.
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3.7. Consideraciones éticas

Para llevar a cabo este proyecto, se recabaran los consentimientos de la
Gerencia del Hospital Universitario de Canarias (Anexo 8.3.) y también del Jefe Médico
(Anexo 8.4.) y de la Supervisién de Enfermeria (Anexo 8.5.) del Servicio de Urgencias del
mismo. Estos se acompafiaran de una informacién que contendréa el propdsito general del
estudio, la metodologia a emplear y los cuestionarios que de forma anonima y voluntaria
seran cumplimentados por los profesionales de salud incluidos en la muestra.

Los datos personales que se obtengan de este estudio seran totalmente
confidenciales. A todos los participantes se les proporcionara informacion acerca del
objeto de estudio en el momento de contactar con ellos y garantizamos que se
conservara el anonimato de las mismas y la confidencialidad de sus datos ya que se
deben cumplir con los principios éticos y morales.

Ademas nos comprometeremos a hacerles llegar un resumen con los resultados
de la investigacion al finalizar la misma.
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4. CRONOGRAMA

Este proyecto de Investigacion tendra una duracion aproximada de cuatro meses

tal y como muestra la siguiente tabla.

2° MES

3" MER

4° MES

SEMANAS 1

Busqueda bibliografica |.-

Elaboracion del proyecto

Solicitud de permisos

Elaboracion y validacion de
cuestionario

Recogida de datos

Tabulacién de datos

Interpretacion de datos

Elaboracion de conclusiones

Redacciony presentacion de
resultados
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5. LOGISTICA

5.1. Recursos humanos

Se contratara a un becario durante seis semanas, para la recogida, tabulaciony
analisis de datos. Este debera tener conocimientos de informética y estadistica,

5.2. Recursos materiales

Con relacion a los recursos materiales basicamente seran los cuestionarios
impresos en papel que se pasaran a las profesiones sanitarios a estudios y un
buzon/casillero para que éstos puedan dejarlos una vez cumplimentados vy

posteriormente nosotros recogerlos.

5.3. Presupuesto

Cantidad Precio/unidad Subtotal

Folios 3€/paquete

Recursos p

materiales Boligrafos 10 1€ 10€
Buzédn 1 15€ 15€

Recursos i
Becario 1 66.6 €/semana 400€
Costos de
desplazamiento ~ 1© Semanas 15€/semana 240€
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6. BENEFICIOS DEL TRABAJO

El control de la gripe en el ambito hospitalario debe ser una prioridad. La
seguridad del paciente debe reforzarse en nuestro quehacer diario.

La mortalidad causada por el virus influenza disminuye en los pacientes
atendidos por sanitarios vacunados; sin embargo, la cobertura vacunal en el personal
sanitario en Espafia es baja y esta lejos de llegar a los objetivos estipulados por la OMS,
aungue sean muchas las recomendaciones dictadas y se haya incluido este colectivo
como grupo de riesgo.

Con este trabajo pretendemos determinar la cobertura vacunal del personal
sanitario del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias y las razones o
motivos para llevar a cabo o no la profilaxis, asi como los conocimientos acerca de la
gripe y su vacunacion que posee el personal de dicho servicio. Con esta Investigacion
intentaremos crear la duda en el personal sanitario que no se vacuna asi como también lo
usaremos de base para la elaboracion un proximo Proyecto de Intervencién Educativa en
el que se impartird educacion sobre la gripe y la vacunacién antigripal con la intencion de
mejorar la cobertura vacunal del personal sanitario, disminuyendo asi los brotes de gripe

nosocomiales.
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ANEXO08.1

Grupos de poblacion en los que se recomienda la vacunacion antigripal, segun

recomendaciones aprobadas por la Comision Nacional de Salud Publica

1. Personas de edad mayor o igual a 65 afios. Se hara especial énfasis en aquellas

personas que conviven en instituciones cerradas.

2. Personas menores de 65 afios que presentan un alto riesgo de

complicaciones derivadas de la gripe:

Nifios/as (mayores de 6 meses) y adultos con enfermedades cronicas
cardiovasculares (excluyendo hipertension arterial aislada) o pulmonares,
incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y asma.
Nifios/as (mayores de 6 meses) y adultos con:
o enfermedades metabdlicas, incluida diabetes mellitus.
o obesidad moérbida (indice de masa corporal = 40 en adultos, = 35 en
adolescentes 0 = 3 DS en la infancia).
o Insuficiencia renal.
o hemoglobinopatias y anemias.
o asplenia.
o enfermedad hepdtica cronica.
o enfermedades neuromusculares graves.
o iInmunosupresion, incluida la originada por la infeccion de VIH o por
farmacos o en los receptores de trasplantes.
o implante coclear o en espera del mismo.
o trastornos y enfermedades que conllevan disfuncién cognitiva.

En este grupo se hard un especial énfasis en aquellas personas que precisen
seguimiento médico periédico o que hayan sido hospitalizadas en el afio
precedente.

Residentes en instituciones cerradas, de cualquier edad a partir de 6 meses,
gue padezcan procesos cronicos.

Nifios/as y adolescentes, de 6 meses a 18 afios, que reciben tratamiento
prolongado con &cido acetil salicilico, por la posibilidad de desarrollar un
sindrome de Reye tras la gripe.

Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestacion.
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3. Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen un alto riesgo
de presentar complicaciones:

e Trabajadores de los centros sanitarios, tanto de atencién primaria como
especializada y hospitalaria; publica y privada.

e Personas que por su ocupacion trabajan en instituciones geriatricas o en
centros de atencién a enfermos cronicos, especialmente los que tengan
contacto continuo con personas vulnerables.

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

e Personas que conviven en el hogar, incluidos nifios/as, con otras que

pertenecen a algunos de los grupos de alto riesgo, por su condiciéon clinica
especial (citados en el punto 2).

4. Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion:

e Personas que trabajan en servicios publicos esenciales, con especial énfasis
en los siguientes subgrupos:

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

o Bomberos

o Servicios de proteccion civil.

o Personas que trabajan en los servicios de emergencia sanitarias.

o Trabajadores de instituciones penitenciarias y de otros centros de
internamiento por resolucion judicial.

e Personas que, por su ocupacion, pueden estar en contacto con aves con
sospecha o confirmacién de infeccion por virus de gripe aviar altamente
patogénico, especialmente:

o las personas que estan directamente involucradas en las tareas de
control y erradicacion de los brotes (destruccion de los animales
muertos, limpieza y desinfeccion de las areas infectadas).

o las personas que viven y/o trabajan en granjas de aves donde se han
notificado brotes, o se sospecha su existencia.

Grupos deriesgo.

Fuente: La Gripe. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Gobierno de Espafia. !
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Grupos de poblacién en los que se recomiendala NO vacunacién antigripal, segun
recomendaciones aprobadas por la Comision Nacional de Salud Publica

e Las personas con alergia al huevo, con hipersensibilidad a las proteinas de
huevo o que hayan tenido una reaccién alérgica severa a una vacunacion
anterior con vacuna de la gripe.

e Los nifios menores de 6 meses.

o Sise tiene una enfermedad aguda con fiebre alta.

Contraindicaciones de vacunacion antigripal.

Fuente: La Gripe. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Gobierno de Espafia. ’
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ANEXO 8.2. ENCUESTA SOBRE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN
PERSONAL SANITARIO

Esta encuesta es de caracter an6nimo y tiene como objeto la obtencion
de datos para la elaboracién del Trabajo de Fin de Grado de la alumna Marta
Pifiero Pifiero, Facultad de Ciencias de la Salud de La Universidad de La Laguna,

Seccién de Enfermeria.

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE INTERES

1. Género:
O Hombre
O  Mujer

2. Edad:
O < 35 afios
0O 35-45 afos
O 45-54 afos
O 55-64 afos

3. Categoria profesional:
O Enfermero/a
O Medico
O Auxiliar de enfermeria

4. Afos trabajados como profesional sanitario
O <1lafio

1-5 afios

6-15 afios

15-20 afios

> 20 afnos

o 0o oo

5. Afos trabajados en el Servicio de Urgencias
O <1aMno

1-5 afos

6-15 afios

15-20 afios

> 20 afnos

O 0o oo
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[l. PROFILAXIS DE LA GRIPE

6. ¢Se ha vacunado de la gripe durante la pasada campafia de vacunacion 2016-
2017?
O Si
O No

7. ¢Ha padecido la gripe este afo?
O Si
O No

1. MOTIVOS PARA VACUNARSE O NO DE LA GRIPE

Por favor, responda a la pregunta 8 en caso de haberse vacunado frente a la
gripe en la pasada campafia de vacunacion 2016-2017, si no es asi responda
directamente la pregunta 9.

8. ¢Cudl es la razon/es por la que se ha vacunado de la gripe en la pasada campafa
de vacunacion 2016-2017? Por favor, MARQUE MAS DE UNA opcion Sl LO
CONSIDERA NECESARIO.

O Autoproteccion

Proteger a mi familia y amigos

Etica en el trabajo sobre no infectar a nadie

Ser un ejemplo positivo para los pacientes

Vacunarse es gratis

La vacuna es segura

Proteger a los pacientes que atienda

O 0O o0oo0oo0oo o

Padezco de una enfermedad croénica.

= Especifica cual:

O Oftrarazon:

9. ¢Cuadl es la razon/es por la que NO se ha vacunado frente a la gripe en la pasada
camparia de vacunacion 2016- 20172 Por favor, MARQUE MAS DE UNA opcién Sl
LO CONSIDERA NECESARIO.

O No tengo ningun riesgo especifico de tener gripe o sus complicaciones
O Lagripe no es una enfermedad grave
O Miedo a las reacciones adversas de la vacuna
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O No pertenezco a ningun grupo de poblacion en el que se recomiende recibir

esta vacuna

O

La vacuna produce una proteccion insuficiente

O

Nadie me ha ofrecido vacunarme de la gripe

La vacuna puede causar gripe
No tuve posibilidad de vacunarme

Miedo a agujas/pinchazos

O 0o 0o g

Contraindicaciones médicas.

= Especifica cual:

O Otrarazoén:

IV.CONOCIMIENTOS ACERCADE LAVACUNADE LA GRIPE

Responda verdadero, falso o no sabe/no contesta a las siguientes preguntas:

10. Las vacunas son innecesarias, ya que las enfermedades pueden ser tratadas (ej.
Con antibiéticos)
O Verdadero
O Falso

O No sabe / no contesta

11. La vacunacion es la mejor medida preventiva contra la gripe
O Verdadero
O Falso

O No sabe / no contesta

12. La vacunacion en los profesionales sanitarios es importante
O Verdadero
O Falso
O No sabe / no contesta

13. La vacunacion en los profesionales sanitarios reduce brotes
O Verdadero
O Falso

O No sabe/ no contesta
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

La gripe tiene un periodo de incubacion de 10-14 dias
O Verdadero
O Falso
O No sabe / no contesta

La vacuna de la gripe reduce el nimero de hospitalizaciones y muerte.
O Verdadero
O Falso

O No sabe / no contesta

La vacuna antigripal puede causar gripe
O Verdadero
O Falso
O No sabe / no contesta

La gripe se transmite por mecanismo de contacto directo
O Verdadero
O Falso
O No sabe / no contesta

Si no hay sintomatologia no se puede contagiar la gripe
O Verdadero
O Falso
O No sabe / no contesta

La incidencia de efectos adversos en adultos vacunados de la gripe es elevada.
O Verdadero
O Falso
O No sabe / no contesta

Una de las contraindicaciones de la vacuna antigripal es la alergia al huevo.
O Verdadero
O Falso

O No sabe / no contesta

En Espafia mas del 50% del personal sanitario se vacuna contra la gripe.
O Verdadero
O Falso

O No sabe / no contesta
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22.Los trabajadores sanitarios pueden ser una fuente trasmisora de gripe entre
pacientes.
O Verdadero
O Falso

O No sabe / no contesta

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 8.3. SOLICITUD DE PERMISO A LA GERENCIA/DIRECCION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (HUC)

A/A. Directora Gerente del Hospital Universitario de Canarias, D2 Maria Soledad Pastor
Santovefia.
Carretera de Ofra, s/n. La Cuesta

38071 San Cristébal de La Laguna
Estimado Sra.

Yo, Marta Pifiero Pifiero, con DNI: 54062444R, soy alumna de Cuarto Curso de
la Facultad de Ciencias De la Salud, Universidad de La Laguna, Seccién de Enfermeria, y
en estos momentos me encuentro disefiando el Trabajo Fin de Grado que lleva por titulo
Cobertura de vacunacion antigripal en el personal sanitario de urgencias hospitalarias.
¢ Por qué vacunarse?

Este Proyecto de Investigacion pretendo realizarlo en el Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Canarias, con el principal objetivo de determinar la cobertura
de la vacunacion antigripal del personal sanitario de dicho servicio y las razones o
motivos para llevar a cabo o no la profilaxis; para lo que sera necesario la recogida de
datos a través de un cuestionario que se le pasara al personal sanitario de dicho servicio.

Por ello me dirijo a usted para solicitarle su permiso y autorizacion 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 ............ de e, de 2017.

Firmado: Marta Pifiero Pifiero
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ANEXO 8.4. SOLICITUD DE PERMISO Al JEFE MEDICO DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (HUC)

A/A Sr/a Jefe Médico del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias;
Estimado Sr/a.

Yo, Marta Pifiero Pifiero, con DNI: 54062444R, alumna de cuarto curso de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de La Laguna, Seccién de Enfermeria, le
escribo con el fin de solicitarle autorizacién para desarrollar un Trabajo de Investigacion
en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias de cuya direccion se

encarga.

El estudio tiene como objetivo principal determinar la cobertura de la vacunacion
antigripal del personal sanitario de dicho servicio y las razones o motivos para llevar a
cabo o no la profilaxis. Para la realizacion de esta investigacion es necesaria la
participacion de los médicos, enfermeros y auxiliares de la unidad para que respondan a

una encuesta gue se remitird a su centro hospitalario. Esta encuesta se realizara de
forma anénima y voluntaria.

Es por esto que necesitamos su autorizacion para proceder a la realizacion de
las encuestas. 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. ............ de e, de 2017.

Firmado: Marta Pifero Pifiero
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ANEXO0 8.5. SOLICITUD DE PERMISOA LA SUPERVICION DE ENFERMERIA

DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANARIAS (HUC)

A/A Sr/a Supervisor/a del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias;

Estimado Sr/a.

Yo, Marta Pifiero Pifiero, con DNI: 54062444R, alumna de cuarto curso de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de La Laguna, Seccion de Enfermeria, le
escribo con el fin de solicitarle autorizacion para desarrollar un trabajo de investigaciéon en
el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias de cuya direccion se
encarga.

El estudio tiene como objetivo principal determinar la cobertura de la vacunacion
antigripal del personal sanitario de dicho servicio y las razones o motivos para llevar a
cabo o no la profilaxis. Para la realizacion de esta investigacién es necesaria la
participacion de los médicos, enfermeros y auxiliares de la unidad para que respondan a
una encuesta que se remitird a su centro hospitalario. Esta encuesta se realizara de
forma anénima y voluntaria.

Es por esto que necesitamos su autorizacion para proceder a la realizacion de
las encuestas. 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 ............ de oo de 2017.

Firmado: Marta Pifiero Pifiero
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