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% RESUMEN:

Las vacunas constituyen el pilar fundamental para el control de muchas enfermedades
inmunoprevenibles como la gripe. En este ambito, los profesionales sanitarios son una de las
poblaciones mas susceptibles debido a su contacto directo con pacientes portadores de esta
enfermedad. Ademas, los enfermeros por su actividad asistencial y de promocidn de la salud, son
pieza clave tanto en la administracién como asesoramiento sobre la vacuna antigripal. Por este
motivo, se ha decidido investigar la adherencia y las actitudes de los enfermeros del Area de Salud
de La Palma hacia esta inmunizacién, haciendo hincapié especialmente en su percepcién y actitud
sobre la necesidad y efectividad de ésta, asi como su conocimiento tedrico sobre inmunizacién.
Para ello se realizara un estudio descriptivo cuantitativo basado en un cuestionario orientado a
recabar la informacién necesaria que nos permita investigar sobre qué actitudes llevan a los

enfermeros a recibir y recomendar la vacunacidn anual antigripal.

% ABSTRACT:

Vaccines are the key for the control of many immunopreventable diseases like influenza.
In this area, health professionals are one of the most susceptible populations due to their direct
contact with patients with this disease. In addition, nurses for their care activity and health
promotion are the key as much in the administration as advice about the influenza vaccine. For
this reason, we have been decided to investigate the adherence and attitudes of nurses in the
health area of La Palma to this immunization, with particular emphasis on their perception and
attitude about the necessity and effectiveness of this, as well as their theoretical knowledge on
immunization. To do this, we will realized a quantitative descriptive study based on a
guestionnaire aimed at gathering the necessary information that allow us investigate what

attitudes lead nurses to receive and recommend annual vaccination influenza.

% PALABRAS CLAVE/KEY WORDS:

Vacuna/Vaccine. - Gripe/Flu.

Enfermeros/Nurses. - Actitudes/Attitudes.

Adherencia/Adherence.
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Introduccion

Se denomina vacuna a la preparacién de microorganismos muertos o vivos pero
debilitados que, una vez administrados, desencadenan en el individuo una respuesta inmunitaria
que lo protege de la enfermedad sin llegar a producirsela. De este modo, el individuo queda
protegido contra el germen si se producen posteriores contactos, gracias a la formaciéon de
linfocitos dotados de memoria que pueden reconocer un antigeno introducido al cuerpo durante
una infeccidn o vacunaciéon anterior produciendo una respuesta inmunitaria rapida y fuerte

cuando se exponen a un antigeno por segunda vez. [; 5 3 4

Este procedimiento produce una inmunidad adquirida artificial, que se define como la
resistencia que opone el individuo al desarrollo, dentro del organismo, de los agentes patdgenos

tras el contacto con el agente infeccioso después de su inyeccion. 1,5, 5)

La mayoria de las enfermedades inmunoprevenibles por la administracién de vacunas
han causado, alguna vez, una Alerta Sanitaria, lo cual se considera como una situacién que genera
un riesgo potencial para la salud de la poblacidon y que, ademas, pueden tener trascendencia
social teniendo que adoptar medidas mediante el desarrollo de una serie de actuaciones eficaces
de Salud Publica de un modo mas o menos urgente, dependiendo del nivel de la alerta. 5, Estas
alertas sueles ocasionarlas las epidemias y las pandemias cuya diferencia es crucial. En el caso de
la epidemia, se conoce como toda enfermedad que se propaga afectando a un elevado porcentaje
de la poblacién de un pais durante un tiempo determinado y, cuando esta consigue extenderse a
diferentes zonas o continentes se denominard pandemia, es decir, una pandemia implica un
crecimiento exponencial de los casos afectados asi como una expansidon geografica de gran
alcance durante un tiempo ilimitado que puede provocar que se sobrepasen los controles

sanitarios y que se colapse el sistema de salud. g 9,19

El nivel de la alerta en ambos casos dependerd de dos factores fundamentales: la
facilidad de trasmision de la enfermedad y la relacién entre las personas en peligro potencial y las

personas inmunes. 1q]
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Los primeros antecedentes sobre la historia de las vacunas se remontan al siglo Vll en la
India, donde algunos nativos ingerian veneno de serpiente con el fin de ser inmunes a sus efectos.
Luego, hubo que esperar varios siglos mas (exactamente hasta el siglo X) para obtener algunos
datos referentes de lo que hoy se conoce como vacunas, los cuales proceden de la antigua China,
donde se han hallado escritos en los que se hace referencia a una forma primitiva de vacunacion
conocida como "variolizacién", esta técnica tenia el fin de inocular del pus procedente de las
pustulas (contagiosas) de la viruela para provocar esta enfermedad de una forma atenuada e

inmunizar asi al paciente contra dicho padecimiento. 4, 13

Sin embargo, la primera vacuna como tal, especificamente contra el virus de la viruela,
fue descubierta por Eduardo Jenner en 1796, cuando llevd a cabo un estudio de inmunizacién a
través de diversos experimentos con linfa de viruela del ganado vacuno (de ahi su nombre). Esta
idea se le ocurrié al escuchar a una campesina del condado de Berkeley en Escocia, planteando
gue ella no podia padecer la viruela pues ya habia sido afectada por la enfermedad del ganado

vacuno y, por lo tanto, era inmune a ella. 3 4,11, 12]

Simultdaneamente, a partir de ese momento, comenzd una nueva etapa en el &mbito de
la Salud Publica, en la que se empezaron a crear numerosas vacunas para combatir los diversos
tipos de virus y de enfermedades infecciosas, correspondiéndose sus invenciones y descubridores

con el siguiente cuadro (4 (Cuadro 1):

Afo Vacuna Autor

1796 Publicacién de la vacuna y creacién de la Edward Jenner

vacuna contra la viruela.

1885 Vacuna antirrdbica y vacuna contra el antrax de Luis Pasteur
los vacunos.

1892 Vacuna anticolérica. Hapfkine

1898 Vacuna contra el Tifus. Wright

1913 Inmunidad antidiftérica/Toxina-antitoxina. Behring

1921 BCG (Antituberculosa). Calmette y Guérin
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1923 Vacuna anatodxica diftérica/ Vacuna de la tos Ramon y Glenny/ Madsen
ferina.
1927 Anatoxina tetanica. Ramoén y Zoeller
1937 Primera vacuna antigripal/ Vacuna Amaril 17D. Salk/ Theiler
1949 Vacuna contra las paperas (autor desconocido) Engers, Robbin y Weller
y cultivos celulares.
1954 Vacuna antipoliomielitica inerte Salk
1957 Vacuna antipoliomielitica oral activa atenuada. Sabin
1960 Vacuna contra el sarampion. Engers
1962 Vacuna contra la rubeola. Weller
1968 Vacuna Meningocdccica C. Gotschlich
1971 Vacuna Meningocdccica A. Gotschlich
1976 Vacuna contra la Hepatitis B. Maupas
1978 Vacuna Neumocdccica. Austrian
1979 Vacuna contra el Haemophilus Influenzae. Desconocido
1983 Vacuna contra la varicela. Takahshi
1986 Vacuna triple SARUPA (Sarampion, Rubeola y
Paperas)/ Primera vacuna por Ingenieria Mérieux/ Laboratorios Chiron
Genética contra la Hepatitis B.
1987 Vacuna contra la meningitis en lactantes. Eskola

Cuadro 1. Cronograma del descubrimiento de las vacunas. Elaboracion propia

Por otra parte, uno de los ultimos pasos mas importantes de la historia en este dmbito

se remonta a 1874, cuando entré en vigor la Ley de Vacunacion en Alemania, en la que se

implantaba la obligatoriedad de la vacunacidn contra la viruela a todos los nifios en su primer afio

de vida y a los menores de doce afios, siempre que no hubiesen contraido la enfermedad ().

Luego esta ley se extendid al resto de paises en los que, mas tarde, se crearia un calendario
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vacunal, en el que se establece la edad que debe tener la persona a vacunar y, sobre todo, la

vacuna que se administrara dividida, habitualmente, en diversas dosis (Anexo 1). (13,14

Cuando hablamos de Calendario Vacunal nos referimos a la “secuencia cronoldgica de
aplicaciéon rutinaria de inmunizaciones para una zona geografica determinada, con las que se
intenta proteger a su poblacidn frente a aquellas infecciones de potencial prevalencia local,
contra las que se dispone de una vacuna segura”. En Espafia, la obligatoriedad de la vacunacion
contra la viruela no se plasmoé hasta 1921 tras varios brotes sucesivos. Posteriormente, la Ley de
Bases de Sanidad de 1944 indicaria la obligacién de vacunar, también, contra la difteria,
contribuyendo de manera decisiva al control de ambas enfermedades. Le siguen diversas
campafias de vacunacion frente a la poliomelitis (1963) y DTP (1965). Fruto del éxito de estas
vacunaciones, se determind la necesidad de disponer de un calendario vacunal, el cual se instaura
en nuestro pais de manera oficial en 1972 recogiendo las vacunas anteriores como obligatorias.
Tras esto, el 9 de diciembre de 1979, se declard la erradicacidn de la viruela y se recomendé la
suspensidn de su vacunacidn y, finalmente, en 1986, con la creacidn de la Ley General de Sanidad,

la cual sigue vigente en la actualidad, se suprimid la obligatoriedad de la vacunacidn. (13, 15 1¢)

Si nos centramos en los costes-efectividad de las vacunas, en 1994, el Centro de
Servicios Publicos, Investigacion y Evaluacion en Salud de Estados Unidos, llevé a cabo un estudio

en Arlington, Virginia, en el que se calculé la relacion coste-efectividad de las vacunas. (Cuadro 2)

[17, 18]

3.4 délares 2.74 ddlares

10.30 ddlares 3.20 ddlares

Cuadro 2. Relacion coste-efectividad de las vacunas en Estados Unidos.
Elaboracion propia. (17,15

Estos hechos constatan que la vacunacién ha sido una pieza fundamental para el control
y la prevencién de muchas enfermedades infecciosas, pues han conseguido un claro descenso en
las cifras de incidencia y de la mortalidad de las enfermedades inmunoprevenibles. Esta eficacia
radica en dos factores: la proteccion conferida a la persona inmunizada y la inmunidad en grupo,

esta Ultima se define como la situacion de proteccidon que se crea cuando un elevado porcentaje
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de la poblacidon se encuentra inmunizada frente a una enfermedad, ocasionando que la trasmision

entre humanos de esa enfermedad no pueda circular. 1)

Una de las recomendaciones del calendario vacunal de adultos es la vacuna antigripal.
La gripe es una enfermedad infecciosa aguda que afecta a las vias respiratorias con una elevada
capacidad de transmisidn. Este problema de salud es de vital importancia debido a la mortalidad
gue provoca, a las complicaciones que puede ocasionar y a los costes econémicos y sociales que
origina. Ademas, este virus tiene una elevada capacidad de mutacién en sus antigenos, lo cual
implica la aparicidn de nuevas cepas de virus gripales cada afio y, a su vez, la necesidad de

actualizar la vacuna cada temporada y administrarse de forma anual. (2,21, 2]

La fuente de infeccidn habitual la constituyen las personas enfermas mediante gotas
originadas al hablar, toser o estornudar que alcanzan a la persona sana, aunque también puede
llegar a trasmitirse por contacto directo cuando una persona toca una superficie que contiene el
virus, como la mano de un enfermo, y acto seguido se toca su nariz o boca. Sin embargo, los virus
gripales también pueden infectar a animales, quienes pueden ser fuente de nuevos subtipos del
virus para el ser humano. La capacidad de este virus para saltar la barrera interespecie hace que

sea una enfermedad considerada como no erradicable. (13, 16, 20]

Esta infeccion, a las pocas horas ocasiona la inflamacidon y congestién del tracto
respiratorio. Tras ello comienza con el cuadro clinico inicial, que incluye: fiebre, escalofrios, dolor
de cabeza, mialgias, molestias de garganta, congestion nasal, malestar general, pérdida de apetito
y tos seca. Sin embargo, otros sintomas son exclusivos de ciertos grupos de edad, por ejemplo, los
nifios suelen presentar en su sintomatologia otitis media y molestias intestinales (nduseas,
vémitos o diarreas) que no se suelen presentar en los adultos, en cuanto a los ancianos es
bastante frecuente la dificultad respiratoria. Del mismo modo, la mayoria de personas se
recuperan en una o dos semanas, pero en ocasiones se pueden desarrollar una serie de
complicaciones respiratorias, en su mayoria, en los grupos considerados de riesgo (ver Cuadro 3),
como: neumonia, bronquitis, sinusitis u otitis, pero también deshidratacién y empeoramiento de
enfermedades crdnicas ya existentes, siendo lo mas comun la exacerbacion de los sintomas de los
pacientes con asma, fibrosis quistica o Enfermedad Obstructiva Crdnica (EPOC). Estas

complicaciones pueden llegar a ocasionar la muerte. 39 21,22

El tratamiento estd enfocado al control sintomatoldgico, aunque en ocasiones se

administra alguno de los cuatro antivirales que se conocen (amantadina, rimantadina, zanamivir y
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oseltamivir) con el fin de reducir las complicaciones graves y los casos de muerte. El tratamiento

habitual incluye los siguientes consejos higiénico-sanitarios: [y, 21
- Reposo y beber abundantes liquidos.
- Evitar el consumo de téxicos (alcohol, tabaco...)

- Tomar medicacién para mejorar la sintomatologia de la gripe (la medicacion no incluye

antibidticos pues la enfermedad esta causada por un virus).

- No administrar aspirina a nifios ni adolescentes pues puede provocar la aparicion del

Sindrome de Reye.
¢ Prevencion.

La vacunacion contra este virus es el método mas eficaz para prevenir la enfermedad vy,
aunque se recomiende de forma general a toda la poblacidn, se hace especial énfasis en aquellas
personas que tienen un alto riesgo de sufrir complicaciones en caso de contagiarse, asi como
aquellos individuos que mantengan contacto con poblacion infectada. Asi, segun las
recomendaciones de la Comisién Nacional de Salud Publica y de la Organizacion Mundial de la
Salud los grupos de individuos en los que se recomienda la vacunacion antigripal anual son los

siguientes (Cuadro 3) 20, 21, 22, 231"




Universidad Facultad de Ciencias de la Salud

de La Laguna Adherencia y actitudes hacia la vacuna antigripal Seccion de Medicina ki
de los Enfermeros del Area de Salud de La Palma Enfermeria y Fisioterapi a

ULL

Ancianos de 65 afos o edad superior. Se debe insistir en las personas que

conviven en instituciones cerradas.

Nifios/as mayores de 6 meses. Aquellos que nunca hayan recibido
alguna dosis deberan administrarse dos dosis con un intervalo de 4

semanas la primera vez que se vacunen.
Adultos con una o mas de las siguientes condiciones:
- Enfermedades metabdlicas, incluida diabetes mellitus.
- Obesidad mérbida.
- Insuficiencia renal.
- Hemoglobinopatias y anemias.
- Asplenia.
- Enfermedad hepatica crénica o neuromusculares graves.
- Inmunosupresién, incluida la originada por VIH.
- Implante coclear o en espera del mismo.

- Trastornos y enfermedades que conllevan disfuncidon cognitiva:

sindrome de Down, demencias y otras.

- Enfermedades crénicas cardiovasculares (excluyendo hipertension
arterial aislada) o pulmonares, incluyendo displasia bronco-pulmonar,

fibrosis quistica y asma.
Se hace especial énfasis en los siguientes casos:

- Residentes en instituciones cerradas, de cualquier edad y que

padezcan procesos cronicos.

- Nifios/as y adolescentes que reciben tratamiento prolongado con

acido acetil salicilico.

- Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestacion.
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- Trabajadores de los centros sanitarios. Se hara especial énfasis en los

profesionales que atienden a pacientes de alto riesgo ya descritos.

Personas que trabajan en instituciones geridtricas o en centros de
atencidn a enfermos crénicos, especialmente los que tengan contacto

continuo con personas vulnerables.

Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto

riesgo.

Personas que conviven en el hogar, incluidos nifios/as, con otras que
pertenecen a algunos de los grupos de alto riesgo, por su condicion

clinica especial, citados anteriormente.

Personas que trabajan en servicios publicos esenciales, con especial
énfasis en los siguientes subgrupos: Fuerzas y cuerpos de seguridad del
Estado, bomberos, servicios de proteccidn civil, personas que trabajan en
los servicios de emergencias sanitarias y trabajadores de instituciones
penitenciarias y de otros centros de internamiento por resolucion
judicial.

Personas que, por su ocupacidn, pueden estar en contacto con aves
con sospecha o confirmacidon de infeccién por virus de gripe aviar,
especialmente: Las personas que estan directamente involucradas en las
tareas de control y erradicacion de los brotes y las personas que viven
y/o trabajan en granjas de aves donde se han notificado brotes, o se

sospecha su existencia.

Cuadro 3. Grupos de riesgo a los que se les recomienda la vacunacién anual. Elaboracién propia. 12, 20, 231

Sin embargo, hay grupos a los que no se les recomienda vacunarse contra la gripe, tales

como [20, 23] .

- Personas con alergia grave al huevo o hipersensibilidad a sus proteinas ya que se fabrican a
partir de virus cultivados en huevos embrionados de gallina que, posteriormente, son inactivados
y fraccionados. Tampoco se recomienda a aquellos pacientes que hayan tenido una reaccion

alérgica severa a una vacunacion anterior de la gripe.

- Nifios menores de 6 meses.
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- Presencia de enfermedad aguda con fiebre alta. Debe esperarse hasta que esta situacion

remita.

La vacuna contra la gripe estd compuesta por tres cepas diferentes, dos de tipo A y una
de tipo B, que representan los virus que, con mayor probabilidad, circularan el invierno siguiente.
Estas cepas se publican en el mes de febrero de cada afio por la OMS vy, en el caso de esta

temporada (2016/2017) deberd contener los siguientes componentes [y, 21,23
- Cepa analoga A. California/7/2009 (HIN1).
- Cepa analoga A. Hong Kong/4801/2014 (H3N2).
- Cepa analoga B. Brisbane/60/2008.

La capacidad protectora de esta vacuna dependera de dos factores: la similitud de los
virus circulantes y los contenidos en la vacuna, y la edad y estado de salud de la persona
inmunizada. De este modo, si la coincidencia entre los virus circulantes y los vacunales es alta, la
vacuna previene entre el 70-90% de la gripe en sujetos sanos menores de 65 afios mientras que
en las personas mayores de 65 afios o con enfermedades crénicas la eficacia para prevenir la
enfermedad es de un 30-40%, siendo mas efectiva para prevenir las complicaciones asociadas a
esta enfermedad evitando, asi, el 50-60% de las hospitalizaciones y el 80% de los fallecimientos

asociados a ellas [y, 21, 23)-

Hace mds de 50 afios, la OMS cred un programa internacional de vigilancia
epidemioldgica para recoger e identificar las cepas gripales con el fin de aislar y caracterizar
cuales son las circulantes. Estos virus son comparados entre si a nivel mundial en cuatro Centros
Colaboradores de Investigacion en Gripe (Atlanta, Londres, Melbourne y Tokyo), a fin de evaluar

la importancia de las nuevas variantes detectadas [y, 24

En Espafia, la vigilancia se ayuda de diversos sistemas y fuentes de informacién que
permiten ofrecer una amplia vision del comportamiento de la enfermedad y los virus circulantes
(Imagen 1). Esta vigilancia se realiza a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en la
que la informacion es suministrada por las Comunidades Autdnomas mediante el Sistema de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Asimismo, los paises de la Union Europea, incluida
Espafia, integran un sistema de vigilancia denominado EISN (European Influenza Surveillance
Network), que facilita informacion semanal sobre la actividad de la gripe en Europa (Imagen 2-3 y

Grdfico 1) (20, 24
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Grafico 1. Porcentajes de los subtipos de la gripe detectados en la region. Extraido de European Centre for
Disease Prevention and Control. (3, 27

El conjunto del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espaia (SVGE) engloba las siguientes

fuentes y sistemas de informacion [y, 24

Sistema centinela de vigilancia de gripe en Espaiia (ScVGE). La vigilancia se realiza en el
periodo de mayor prevalencia. Durante este periodo, los médicos integrantes de cada red

notifican de forma individual las consultas por sindromes gripales detectadas.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG). El objetivo de
los hospitales designados de cada Comunidad Autédnoma es reconocer las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas y viroldgicas de estos casos producidos por los virus de la gripe circulantes, asi
como caracterizar los grupos de riesgo para la presentacion de complicaciones. Del mismo modo,
se encargan de evaluar la gravedad de la situacion y compararla con situaciones previas de

epidemia.

Circuito de transmision de la informacion. La informacién se introduce semanalmente en
cada Comunidad Auténoma en una aplicacidon informatica, con ella se elaborard un informe
semanal en colaboracion con el CNM que se difundird a todos los integrantes del SVGE y a las
autoridades sanitarias. Los datos a nivel nacional se envian semanalmente al ECDC y a la Oficina
Regional Europea de la OMS para participar en la vigilancia internacional de la enfermedad, lo que

contribuye a la formulacidon de recomendaciones y la adopcién de medidas para el control de la

gripe.

Brotes de la gripe. Se notificaran aquellos casos que pudiesen requerir de actuaciones
especiales de Salud Publica, que puedan dar lugar a presentaciones graves o cuando se haya

determinado la discordancia entre las cepas circulantes y vacunales.
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Vigilancia del virus respiratorio sincitial (VRS). La vigilancia viroldgica de la gripe se
complementa con la vigilancia no centinela de VRS en Espaiia debido a la necesidad de establecer
cuales son los casos producidos y cudles por el VRS, ya que la sintomatologia y el periodo

circulante son muy similares.

Vigilancia de la mortalidad. La informacion relativa a las defunciones debidas al virus de
la gripe se obtiene del registro de casos graves hospitalizados que presentaban un diagndstico
confirmado de infeccidn gripal y han tenido una evolucion nefasta. En este espacio, durante las
epidemias de gripe estacional se han venido estimando de forma indirecta mediante modelos el
exceso de defunciones asociadas a la gripe, respecto al nivel basal esperado en periodos de

circulacién de virus gripales.
Vigilancia internacional.

En cuanto a la Red Centinela Canaria (RCC), durante la quinta semana de 2016 registro
un maximo de 256 casos por 100.000 habitantes, siendo esta epidemia menor en cuanto a la

intensidad y la duraciéon que la anterior temporada.

En los hospitales del Servicio Canario de Salud se registraron un total de 210 casos
graves debidos al virus de la gripe de los cuales la mayoria pertenecian al tipo A (77 del subtipo A
H1N1, 2 del subtipo A H3N2, y el resto “A sin subtipar”), y solo 29 de los casos pertenecian al tipo
B. De este total, el 58.6% tenian algun factor de riesgo y Unicamente cinco de ellos habian

recibido la vacuna antigripal (Grdfico 2). (s

Fuente: CNE, Sistema de Vigilancia de |a Gripe en Espafia
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Nota = A efectos de una comparacion grafica mis facil entre las dos temporadas representadas, se asume que no existe la semana 53, por Io que los datos de dicha semana aparecen en el grifico
como 01/ 2016 y asi sucesivamente

Grafico 2. Casos de la gripe en Canarias segun la semana y subtipos mas prevalentes. Extraida del Sistema de
Vigilancia de la Gripe en Espafia. |55

En esta enfermedad, los profesionales sanitarios cumplen la funcién de nexo entre la

politica sanitaria en la materia de las vacunas y la poblacion, puesto que se encarga de informar
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acerca de la indicacién de vacunarse y se identifica como una pieza clave a la hora de promover la

decision final de vacunarse o no. (i

Para poder indicar la vacuna, los profesionales deben tener acceso a informacidn fiable y
contrastada en lo referente a la eficacia, los efectos secundarios o cualquier cuestién relacionada

con el fin de poseer argumentos Utiles ante dudas que puedan ocasionarse. (1]

Por otra parte, en Georgia, durante 1988, un estudio realizado por el Centro para el
Control y la Prevencién de Enfermedades et col demostré que la actitud de los trabajadores
sanitarios proveedores del servicio de vacunacién era un factor que influenciaba en la recepcién
de vacunas por parte de la poblacion . En dicho estudio se examind la actitud de los pacientes y
de los trabajadores sanitarios antes de la visita médica y se midié el porcentaje de pacientes
inmunizados durante esa visita. Cuando el paciente y el trabajador sanitario tenian actitud
positiva hacia la vacunacion, casi el 90% de los pacientes fueron inmunizados, si el paciente tenia
planeado no inmunizarse, pero el trabajador sanitario se lo recomendaba el 70% recibieron la
vacunacion y, cuando se daba el caso de que el paciente tuviera actitud positiva hacia la
inmunizacion pero el trabajador sanitario no la recomendaba, sélo el 8% se vacunaban. Por este
motivo, los especialistas de Cumbre de Expertos Europeos Independientes en Vacunas (SIEVE)
destacé la importancia de la percepcién del trabajador sanitario sobre las vacunas y su actitud
hacia éstas, ademds de la necesidad de mejorar su conocimiento en vacunas y el acceso a buenas

fuentes de informacidn sobre las mismas. (39, 39
«* Antecedentes

La ultima alerta sanitaria a nivel mundial del siglo XXI fue la producida por el virus del
Ebola, la cual se inici6 en diciembre de 2013 en Guinea y se extendié a toda Africa Occidental. Sin
embargo, no es la Unica epidemia que ha acontecido en este siglo, ya que existieron otras dos
pandemias anteriores: el sindrome respiratorio agudo (SARS) y la gripe A (virus HIN1), la cual
afectd a nivel mundial a mas de 343.298 personas y ocasiond 4.108 muertes con un elevado
porcentaje de sanitarios afectados. Pese a esto, el virus de la gripe estacional supera esas cifras
anualmente, pues ocasiona aproximadamente 100 millones de casos en el mundo, de los cuales

200.000 personas son hospitalizadas y mueren alrededor de 30.000. (34, 32

Estas cifras nos sugieren que, entre un 10-20% de la poblacién mundial se ve afectado
de forma anual por la enfermedad trasmisible mas conocida: la gripe, lo cual se asocia con un

incremento de la hospitalizacién y de la mortalidad. (33, 34

13



Universidad Facultad de Ciencias de la Salud

de La Laguna Adherencia y actitudes hacia la vacuna antigripal Seccion de Medicina,
de los Enfermeros del Area de Salud de La Palma Enfermeria y Fisioterapia

ULL

virus de la gripe en el que se incluyen los riesgos, complicaciones y su prevencién y en el cual

Por otro lado, en 2004 Roberto Debbag llevd a cabo un estudio sobre la infeccion por el

concluyd que durante las epidemias de este virus, las muertes por accidentes cardiovasculares
aumentan 2,5 veces y las secundarias a insuficiencia cardiaca congestiva 1,8 veces, que el riesgo
de hospitalizacion para los diabéticos es 6 veces mayor que el de los pacientes no diabéticos y la
tasa de muertes es 1,7 veces mayor por neumonia y gripe que en la poblacion general. Asi, la tasa
de mortalidad oscila entre un 5 y un 15% y aumenta ante la coexistencia de situaciones
adicionales, como enfermedades cardiovasculares y renales crénicas. Del mismo modo, se

determinaron los siguientes resultados, organizados poblaciones de riesgo (Cuadro 4): 35

En estudios no aleatorizados realizados en esta poblacion
con o sin enfermedades crénicas asociadas se muestra
una reduccion de la tasa de neumonias y de
hospitalizacion del 18-52% y una disminucidon de las
causas totales de muerte del 27-70%. En un metaanalisis
se estimé que la vacunacién reducia la aparicién de la
enfermedad en un 33%, la hospitalizacién por neumonia

en un 50% y la mortalidad en un 50%.

La efectividad ha sido ampliamente estudiada en
poblaciones de residencias de ancianos y la reduccién de
la enfermedad durante los brotes epidémicos fue de
aproximadamente el 40%. A pesar de que la respuesta
inmunogénica puede disminuir con la edad, la vacunacion
previene las hospitalizaciones y las muertes en un 47-
90%. La vacunacién reduce la enfermedad por un efecto
de inmunidad comunitaria, es decir, un mayor nimero de
individuos protegidos y una menor probabilidad de

contagio.

En pacientes diabéticos se aprecié una reduccién de la

enfermedad cercana al 79%.

Cuadro 4. Efectividad de la vacuna antigripal en algunas de las poblaciones de riesgo. Elaboracién propia. (35
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Si nos centramos en la gripe A, acaecida en 2009, fue uno de los acontecimientos mas
importantes de este siglo, puesto que la OMS decretd el estado de pandemia, aunque no fue
hasta julio cuando recomendd la vacunacién contra este virus al personal sanitario, ya que es
considerado como un grupo de proteccidn prioritario debido tanto a su papel transmisor como
por la importancia que el absentismo laboral masivo hubiera supuesto en la atencion poblacional.
A pesar de su importancia, las tasas de vacunacion entre los profesionales sanitarios tienden a ser
bajas y asi lo demuestra un estudio realizado en 2010 por Maria Matilde Maceira Castineira et col
dirigido a conocer el estado de vacunacidn frente a la gripe estacional y a la gripe A en los
trabajadores sanitarios de atencidon primaria del area de Ferrol. Este estudio revelé que la
aceptacion de la vacunacion fue baja, tanto para la gripe estacional (57,2%) como para la gripe A
(15,6%), resultando la tasa de vacunacion frente a la gripe A significativamente inferior en todas
las categorias profesionales (Tabla 1). Del mismo modo, Saxen y Virtanen estimaron que la
vacunacion del personal sanitario puede reducir el absentismo atribuible a infecciones

respiratorias agudas en un 28%. 33, 36, 37]

Colectivo M Vacunacion Vacunacion
gripe gripe A
estacional
n % n y !
Enfermeria B4 44 52,4 B 95
Médicos generales 78 47 60,3 15 19,2
Pediatras 10 7 70,0 4 40,0
Total 172 98 57,0 27 15,7

Tabla 1. Cobertura vacunal frente a la gripe estacional y la gripe A segun colectivo profesional. 34

Por este motivo y con el fin evitar el incremento de personas afectadas por el virus de la
gripe, atacando directamente a su difusién y a las complicaciones derivadas de esta en las
poblaciones de riesgo, cada afio se crea una nueva vacuna frente a la gripe, ya que tiene la
peculiar caracteristica de ser la Unica vacuna que necesita reformularse cada afio debido a los
cambios antigénicos que se producen en los virus gripales, sin embargo sigue considerandose la
medida de prevencién mas eficaz para los grupos de riesgo debido a que, en la actualidad, es la
Unica capaz de reducir el impacto que producen estas epidemias estacionales. Pese a esto, su
efectividad varia cada afo en funcién de factores como: la similitud entre las cepas vacunales y las
circulantes, la edad de las personas vacunadas, el estado inmunoldgico de los mismos y la

memoria inmunoldgica. 33 34
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En 2011, Raul Herzog Verrey, publicé una tesis doctoral bajo el titulo “Conocimiento,
creencias y actitudes del personal sanitario respecto a las vacunas: éestan relacionados con su
intencion de vacunar a la poblacién que atienden?” [15). De la busqueda bibliografica que se realizd
se obtuvieron 2354 referencias, se seleccionaron 43 estudios para leer a texto completo v,
finalmente, solo quedaron incluidos 15 estudios significativos (siendo algunos autores: Mills E et
al, Prislin R et al, Wilson K et al, Wakefield AJ et al...). Tres de ellos mostraban una asociacién
positiva entre un mayor conocimiento y una mayor intencién de vacunar, teniendo ademas los de
mayor calidad metodoldgica significacion estadistica, ocho estudios mostraban una asociacién
positiva entre creencias mas acordes a la evidencia cientifica y la intenciéon de vacunar, unos
alcanzando la significacién estadistica y otros no, y doce de estos estudios mostraban una
asociacion positiva entre una actitud mas favorable hacia la vacunacién y una mayor intencidén de
vacunar, unos alcanzando la significacién estadistica, como los dos de mayor calidad, y otros no.
Todo ello se resume en la postulacidon de los especialistas de Cumbre de Expertos Europeos
Independientes en Vacunas (SIEVE): “A mayor conocimiento del trabajador sanitario sobre
inmunizaciéon, mayor era su intencion de vacunar”, “Los trabajadores sanitarios con creencias
sobre inmunizacion mds acordes con la evidencia cientifica tenian mayor intenciéon de vacunar” y
“Los trabajadores con actitud mds positiva hacia la inmunizacion tenian mayor intencion de

vacunar”. (1)

Las ideas, como citan a Ribera en este estudio, “pueden acabar transmutdndose con el
paso del tiempo en creencias y estas a su vez ser la base de habilidades prdcticas y, entre medias,
existe el conocimiento tdcito, dificil de encasillar entre las dos tapas de un libro, pero que
finalmente condiciona la actitud a seguir”. Las creencias, a su vez y segun Ortega y Gasset, “son
una miriada de expectativas inconscientes en la que descansa nuestra conducta todos los dias y

este componente de inconsciencia dificulta tanto su investigacion como su conocimiento”. 1

Con la informacién obtenida, se concluyd que, a mayor conocimiento sobre vacunas,
creencias mas acordes con la evidencia cientifica y las actitudes mas favorables hacia la
vacunacion de los trabajadores sanitarios, se asocian con una mayor intencién de vacunar a la
poblacién que atienden. Del mismo modo, se postulé que, tal y como demuestran los hechos
histdricos, la mayor o menor adherencia a la vacunacidn se ve influenciada por el riesgo que los
pacientes perciben en ella y la confianza en las personas u érganos que las recomiendan v,
ademads, estd estrechamente vinculada al temor, a la enfermedad y a los riesgos supuestos,

asociados o no a las vacunas. 19
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En el afio 2012, José Tuells et col realizé un estudio sobre los factores asociados a la
predisposicién a vacunarse contra la gripe A en la poblacidn adulta del Departamento de salud de
Elche y la influencia de las fuentes de informacion 35. En esta publicacién los encuestados
manifestaron que la televisidn (57%) y el médico de familia (47,9%) eran su fuente principal de
informacidn sobre vacunas. El 82,2% tenia una buena opiniéon sobre las vacunas, un 30,5%
percibia la gripe A como mas grave que la estacional, siendo esta percepcion creciente entre los
de mayor edad y con menos estudios, un 25,4% de encuestados sentia preocupacién por
padecerla, sobre todo los de menor nivel educativo, y un 42,1% manifiesta su buena
predisposicién para vacunarse contra la gripe estacional, disminuyendo hasta un 18,4% la
intencidn de vacunarse contra la gripe A. Del mismo modo, las Unicas fuentes de informacién cuya
consulta no se ve alterada por la edad o el nivel educativo son la radio y la televisidn, desde esta
perspectiva su uso podria oscilar entre un 54 y un 60% para la television y entre un 15 y un 23%
para la radio, sin embargo, la recepcién de informacion por parte de familiares o amigos actua a
favor de la no vacunacion contra la gripe A. Si observamos las fuentes sanitarias primarias frente a
los medios de comunicacién en su conjunto el resultado es que un 64,5% de la muestra obtuvo
informacidn a través de los medios de comunicacién mientras que el personal facultativo informé

a un 61,5% de la poblacion (Imagen 4). 35

Los resultados que se presentaron muestran que la actitud positiva hacia la vacunacién,
tanto frente a la gripe estacional como a la gripe A, esta fuertemente condicionada por la edad de
la persona y su nivel educacional, siendo creciente con la edad y decreciente con el nivel
educacional 3. Estos datos concuerdan para la gripe A con estudios realizados en Hong Kong por
Lau JT et col durante mayo de 2009, en Australia por Keith Eastwood et col en agosto de 2009 y
en Francia por Schwarzinger et col en julio de 2009 [, 49, 41, donde la edad toma un papel
significativo en la predisposicidon a vacunarse y con otro realizado en Grecia durante agosto de
2009 por Sypsa et col que muestra al nivel educativo como favorecedor de la predisposicion (4;).
Sin embargo, no se ha observado, por el contrario, que la informacién producida por los medios
de comunicacidn influya en la predisposicién a vacunarse, ni en la preocupacidon o sensacién de
miedo a padecer la gripe A. Finalmente, se demostr6 que la fuente de informacién mas
concluyente para ayudar a tomar decisiones respecto a la vacunacidn antigripal es el médico de
familia, dato acorde con el estudio de Maurer y col realizado en Estados Unidos entre 2009-2010

[43].
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Variables socioculturales Fu de infor ion consultadas sobre vacunas
Sexn Frecuencia Porcentaje Frecuerncia Porceniaje
Hombre 352 426 Médico de familia del CS 396 47,9
Mujer 474 574 Pediatra del centro de salud 99 120
Elered Frecuencia Porcentaje Enfermera del centro de salud 162 19,6
[18-335] 320 38.8 Middico del hospital 67 8.1
[35-55] 257 312 Enfermera del hospital 71 8.6
= de 55 245 30.1 Sanidad (Salud pdblica) 135 16,3
Estudios Frecuencia Porcentaje Folleto/Péaster de vacunas 147 17,8
Universitarios 234 284 Familiares o amigos 163 19.7
Secundarios 316 383 Prensa escrita o revistas 180 218
Primarios o menos 275 33.3 Y 471 57,0
Estado cioil Frecuencia Porcentaje Radio 159 19,2
Con pareja 376 455 Internet 141 17,1
Sin pareja 450 545 Mo me han dado informacidn 20 24
Taotal 826 100,0 Otras fuentes 33 4.0

Creencias sobre lo gripe A vy predisposicidn a la vacunacidn contra la gripe AATINIDD v la gripe estacional.
Frecuencias v porceniafes de respuesias afirmativas.

iCree que las vacunas son buenas para la salud? 679 g22
Sensacion de preocupacidn o miedo por padecer la gripe A 210 254
Sensacidn de mis gravedad en la gripe A que en la gripe estacional. 252 305
Predisposicidn hacia la vacunacidn contra la gripe AJ{HINT). 152 184

Imagen 4. Resultados de los factores asociados a la predisposicidn a vacunarse contra la gripe A en
la poblacién adulta del Departamento de salud de Elche y la influencia de las fuentes de
informacion. (3

Por otra parte, en 2014 Nuria Torner et col efectud un estudio acerca de las actitudes
sobre la vacunaciodn antigripal en los profesionales sanitarios de atencién primaria de Catalufia (33).
En él participaron 1212 profesionales de los cuales solo se incluyeron a 423 (la iniciaron 604, la
completaron 470, 16 tenian contraindicacién para recibir la vacuna y 31 tenian condiciones
médicas de riesgo), y que reveld una cobertura vacunal global del 46.6%, situandose en la banda
alta entre los diferentes estudios realizados en Espafia en relaciéon con la vacuna antigripal
estacional tanto en Atencidn Primaria (AP) como en hospitales, aunque por debajo de las
observadas en otros paises como Estados Unidos (66,9%). Ademads, en este estudio se observd
una asociacién entre estar vacunado y considerar que la vacunaciéon es la mejor medida
preventiva, la preocupacién por contraer la gripe y considerar importante la vacunacion del
personal sanitario. En cuanto a conocimientos, actitudes y opiniones sobre la gripe, el 56,5% tenia
conocimientos insuficientes sobre la gripe, el 48,9% estaba preocupado por infectarse en su lugar
de trabajo, el 73,8% consideraba importante que los profesionales se vacunaran, el 93,1%
opinaba que la vacuna protegia a los grupos de riesgo, el 55,3% que la vacunacion de los
profesionales reduce los brotes de gripe y el 78,5% consideraba que la vacunacién era la mejor

medida preventiva. Del mismo modo, se observa que se incrementa con la edad del profesional,
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pasando de un 30% en los profesionales entre 25-34 afos y el 59,6% en los mayores de 55 afios,

hecho constatado por otros autores, aunque, aun asi, las coberturas se encuentran por debajo de

los niveles deseados [33;. Este estudio se ha comparado con otro en el que la encuesta fue

realizada a 336 profesionales sanitarios de toda Espafia entre enero y marzo de 2012, y Picazo et

al. observaron que la cobertura de vacunacién antigripal fue del 75% (44. En relacion con los

argumentos a favor de recibir la vacuna, dicho estudio revelé una mayor cobertura en

profesionales que conviven con personas afectadas por enfermedades crénicas y con mayores de

65 afios, aquellos mas preocupados por contraer la infeccion en el lugar de trabajo y que

opinaban que su vacunacién es util para evitar la aparicién de brotes, al igual que se ha observado

en otros trabajos (Tabla 2 y 3) s, 46, 47, 4s, 49)-

Vacunados/n (%)

Mo vacunados/n (E)

Edad™
25-34 afios
3544 anos
45-54 afos
= 55 afos

Sexo
Masculino
Femenino

Categoria profesional
Medico de familia

Pediatra

Personal de Enfermeria

Afios de trabajo
= 9 afos
10-29 anos
= 30 afios

12440 (30,00
557141 (39.0)
77153 (50,3)
5389 (59,6)

A44/77 (57.1)
153/ 346 (44,2)

TES16Z [46.9)
22732 (6B,8)
997229 (43.2)

17752 (32,7)
1234267 (46,1)
577104 (54.8)

Convive can personas con enfermedades cranicas

MHa
Si

Conwive con personas = 65 afios

Mo
Si

165/ 372 (44,4)
32751 (62,7)

166/ 374 (44,4)
31749 (63,3)

28440 (70,0)
B6/ 141 (61,0)
TES53 (49,7)
36/B9 (40,4)

I3/TT (42,9)
193/346 (55,8)

BES16Z (53,1)
10432 (31,2)
1304229 (56,8)

35/52 (67.3)
144,267 (53.9)
474104 (45,2)

2074372 (55,6)
19/51 (37,3)

208/374 (55.6)
18/49 (36,7)

Tabla 2. Distribucién de profesionales sanitarios vacunados y no vacunados

segun las caracteristicas demograficas y profesionales. 33

Vacunados/n (%)

Ho vacunados/n (%)

La gripe tiene un periodo de incubacidn de 10-14 dias

Mo
s
Mo responde

Recomisndo vacunag en mujeres embarazadas primer trimestre

Ho
Si

BZ/151 (54.3)
994239 (41,4)
16/33 (48,5)

E9/203 (43,8)
&1/111 (55,0)

Recomiendo la vacuna en [as mujeres en posparto

Mo

Si

Preocupado por infectarse en su lugar
de trabajo

Preacupado por contraer La
enfermedad

Preocupado por infectar a sus
pacientes

La vacunacidn en los profesionales
sanitarios es importante

La vacunacidn en personas de alto
riesgo reduce complicaciones

La vacunacidn en laos profesionales
sanitarios recude brotes

La vacunacidn es la mejor medida
preventiva contra la gripe

55/134 (41,0)
B2/160 (51,2)
148/ 207 (71,5)
BT/ 169 (51,5)
E1/218 (37.2)
176/312 (56,4)
192/394 (48,7)

136/234 (58,1)

184332 (55,4)

ED/151 (45,7)
140/ 239 (58,6}
17433 (51,5)

114/203 (56,2)
50/111 (45,0)

794134 (59,0)
TB/ 160 (48,8)
59/207 (28.5)
BZ/169 (48,5)
1377218 (62,8)
136/312 (43,6)
2024394 (51,3)

SE/234 (41,9)

1487332 (44,6)

Tabla 3. Cobertura vacunal antigripal de los profesionales sanitarios segln sus

conocimientos y actitudes sobre la vacunacion antigripal. (33
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En fechas similares (2013-2014), Josep Montserrat-Capdevila et col desarrollé un estudio
acerca de los factores asociados a recibir la vacunacién antigripal en profesionales de atencién
primaria de la regién sanitaria de Lleida obteniéndose una cobertura vacunal del 60.3% de 320
profesionales (47.2% del total) ;3. En los resultados obtenidos no se hallé una asociacién entre la
vacunacion y el conocimiento sobre la gripe y la vacunacién antigripal, pero si con la prescripciéon
de la vacunacidn antigripal en gestantes, mayores de 65 afios e inmunodeprimidos vy, al igual que
en otros estudios, otro motivo para vacunarse fue para proteger la propia salud y por la
percepcion de que la vacunacion antigripal es efectiva [sq 51, 52, 53;- Del mismo modo, se determind
que los/las profesionales de mayor edad, los/las pediatras y las mujeres tienen una adherencia
superior y se concluyé que, aunque el estudio detecta una cobertura vacunal superior a la de la
mayoria de los publicados hasta el momento, esta cobertura se considera insuficiente y, por ello,
seria preciso disefar estrategias para conseguir mejorarla en los profesionales con el fin de

prevenir la enfermedad y evitar la transmision del virus a sus pacientes. 33

El siguiente afio, en 2015, Belén Collado Herndndez y Yolanda Torre Rugarcia realizaron
una revisién sobre las actitudes hacia la prevencion de riesgos laborales en profesionales
sanitarios en situaciones de alerta epidemioldgica en Madrid [3;; Se recolecté un total de 17
articulos, once de ellos hacian referencia a efectos psicosociales, 3 a la vacunacién y 12 a la
adhesidn a medidas preventivas que demostraron que las medidas preventivas en dos pandemias
(SARS vy gripe A) fueron bien valoradas y seguidas por los profesionales debido al miedo a
enfermarse, contagiar a sus familias y la elevada carga laboral, sin embargo, existe una escasa

adherencia a programas de vacunacidn y a la utilizacion de literatura cientifica. (3

En relacién al impacto psicosocial, Vinck L. et al, en 2011, determind que durante la
pandemia de la gripe A el 60% de los médicos, enfermeras y directivos no mostraban estrés o
ansiedad por contagiarse, aunque Nickell LA. Et al demuestra lo contrario en un estudio realizado
en Toronto durante la pandemia de SARS (2004) en el que observd que el 64.7% se mostraba
preocupado por su salud 54 s5. Este Ultimo se encuentra en concordancia con la investigacién
realizada en marzo de 2004 por Wong WCW. Et al quien demostré que los profesionales

mostraban ansiedad por contagiarse a ellos mismos, pero también por contagiar a sus familias. [sg

Dos autores hacen referencia, en sus estudios (2007 y 2011), a la carga de trabajo, desde
el punto de vista psicoldgico, que las pandemias producen en el personal sanitario, sin encontrar
en ninguno de los 17 ninguna mencion a la carga fisica (3;;. Shiao JS-C. et al. estudiando los
factores que influian en decidir abandonar su trabajo en las enfermeras durante la pandemia de

SARS descubre que el 49.9% de ellas percibe aumento de la carga de trabajo, aunque Vinck L. et
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al. obtuvo resultados mayores valorandolo durante la pandemia de gripe A (70.5% de incremento

de carga laboral). (54,57,

En lo referente a las medidas preventivas, el articulo de Vinck L et al casi coincide en el
porcentaje de cumplimiento de las mismas con el de Martin SD et al que se cita en la revision (88
vs 92%), siendo las medidas mas eficaces: las salas de aislamientos, mascarilla respiratoria y el

lavado de manos, tal y como expone en su articulo Parker MJ. Et al. (31, 54 sg]

En cuanto a la informacién sobre las pandemias, hay controversias con respecto a las
fuentes utilizadas para conseguirla. Vinck L. et al. objetiva en su estudio de 2011 en los paises
bajos, que el 48% consultaron la informacidn al centro de referencia mientras que La Torre G et
al. en un trabajo sobre la pandemia de SARS en el que comparaba el comportamiento y actitud de
médicos con el de poblacidn general realizado en 2012, destaca que la fuente principal de
informacidn para los médicos era internet (41.5%) y la segunda, fuentes internas hospitalarias
(33.1%), en cambio, el resto de poblacién lo obtiene de televisidén (34.1%) seguido de internet
(30.9%). Ademas, otro dato referido a la informacion, lo encontramos en el estudio de Vinck L. et
al. en el que se encuentra que entre el 71-97% del total de personal sanitario informaban a los

pacientes sobre las medidas de proteccion. (sq, 59

Tres de los nueve articulos que hablan sobre la gripe A mencionan la vacunacion. Tanto
Seale H. et al. en su estudio sobre la vacunacién del personal sanitario de Pekin (febrero de 2011),
como Torun SD. et. al. en un estudio muy similar, pero en Estambul en 2010, hablan de porcentaje
de vacunados similares (25% y 23.1% respectivamente) y determinaron que los posibles efectos
secundarios son el factor que mas influye sobre la adhesiéon a la vacunacion (61% y 76.1%

respectivamente). (31

El estudio mas reciente encontrado corresponde al afio pasado (2016), cuando Maria
Fernandez-Prada et col ejecutd un disefio de un cuestionario sobre la vacunacion en estudiantes
de ciencias de la salud en el cual se determind que las actitudes y conocimientos son mayores
segun el curso . Del mismo modo, los autores concluyeron que las actitudes actuan como
variable moduladora entre los conocimientos y las conductas/intenciones de conductas, lo cual
concuerda con las observaciones obtenidas por otros autores (Esquema 1) ;. En esta linea,
estudios como el llevado a cabo por Lehman et al. en 2015 en Alemania destacaron la existencia
de multiples factores que influyen, directa o indirectamente, en las conductas de los estudiantes
respecto a la vacunacion: autonomia personal, normas de conducta social/moral, presencia de

una actitud instrumental positiva, etc. (s;. También se comprobd que la relacién entre actitudes y
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conductas/intenciones de conductas fue estadisticamente significativa, sin embargo, la asociacion

entre los conocimientos y estas dos dimensiones fue menor, hecho probablemente explicable por
la existencia de otros factores, como la presién social o la experiencia personal, al igual que

plantearon Lehman et al, o fruto del nivel formativo. [, 62

Actitudes hacia la
vacunacion

Conductas e
intencién de
conducta hacia la

vacunacion.

Esquema 1. Relacién hacia la vacunacién entre actitudes, conocimientos y conductas/intenciones. Elaboracion propia. ()

Por otra parte, la Asociacion de Enfermeria Familiar y Comunitaria de Cataluiia (AIFiCC)
también alerta del bajo nivel de vacunacion entre los médicos y enfermeras. De hecho,
manifiestan que la cobertura vacunal entre el personal sanitario se sitla en el 25%, lo que le ha
llevado a sefialar que “hay que mejorar la cobertura vacunal y por tanto, es necesario averiguar
los motivos por los que los profesionales sanitarios no nos vacunamos tanto como deberiamos, y
utilizar nuevas estrategias que permitan mejorar la cobertura”. Del mismo modo, la Sexta Noticias
compartié a principios de afio que, en la segunda semana del 2017, se batieron los récords
anuales de casos de la gripe en Espafia en comparacion con los datos obtenidos en el 2016,
cuando la gripe llegd a su apogeo en marzo. Esta enfermedad dejé mds de 420 casos graves y 53
muertes, mas del doble que en la primera semana. Esta situacidon de epidemia afectd a 22 paises y
a nivel de toda Espafia, exceptuando Canarias. Esta situacién provocd la preocupacién del
personal sanitario ya que se esperaba que la epidemia empeorara con el invierno ademas de que,

segun el hospital Carlos Ill, el pico se esperaba para principios de febrero. (3 64
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+¢ Justificacion

de La Laguna

Adherencia y actitudes hacia la vacuna antigripal
de los Enfermeros del Area de Salud de La Palma

Facultad de Ciencias de la Salud
Seccion de Medicina,
Enfermeria y Fisioterapia

A pesar de todos los avances conseguidos en las Ultimas de décadas en el ambito

sanitario de la vacunacién y a que esté demostrado que las vacunas proporcionan beneficios

(Tabla 2) para la sociedad reduciendo los posibles contagios enfermeros-paciente (infeccion

nosocomial) o la disminucidon de la eficacia en la atencién, muchos profesionales sanitarios

deciden no vacunarse contra una de las enfermedades mds contagiosas y que mas muertes

ocasiona en el mundo: la gripe.

Beneficios Categorias Ejemplos/resultados
Beneficios sobre el control de la Erradicacién Viruela erradicada en 1980.
enfermedad Requiere altas coberturas vacunales, mantenidas en el tiempo, y un periodo de
vigilancia activa.
Eliminacién Polio, sarampién y Haemophilus influenzae tipo b eliminadas en varias regiones.

Reduccién de la gravedad de la
enfermedad

Prevencién de la infeccién y
resistencia a antibidticos

Proteccion de los no vacunados

Prevenci6n de enfermedades
relacionadas y cancer

Beneficios sociales

Beneficios econdmicos

Control de la morbilidad y la
mortalidad

Inmunidad de grupo

Protecci6n de grupo/efecto rebaiio

Protecci6n frente a enfermedades
relacionadas
Prevencién del cancer

Aumentan la equidad

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

Diplomacia vacunal, promocién 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 reducci6n de riesgos
Ganancias en salud

Posibilidades de afadir rubéola y parotiditis. Requiere mantenidas coberturas >95%.
Riesgo de reemergencia.

Sociedad: en el siglo xxi, 2,5 millones de muertes evitadas cada aio en nifios/as <5
aios. Reducci6n de la mortalidad y las secuelas de un 99% gracias a las nueve vacunas
cldsicas. EI 83% de los/las nifios/as del mundo recibe tres dosis de DTP
(difteria-tétanos-tos ferina) al afio.

Individual: alta reduccién 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).

Ademds de la enfermedad, pueden prevenir la infeccién (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.

Produccién de inmunidad en no vacunados por difusion 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 la infeccién (p. ej., vacunas de la difteria, el sarampion, la rubéola, H. influenzae tipo
b, la parotiditis y la hepatitis A).

La vacunaci6n contra el sarampién, 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 protecci6n 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. ej., hepatitis
A, fiebre amarilla, clera. . .).

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

Pueden ser dtiles como respuesta al uso de microorganismos como armas biolégicas
(p. ej., 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 vacunacion 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 vacunacion repercute en
otra inversion (educacion, etc.).

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

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

Tabla 2. Beneficios de las vacunas. Extraida de “Proyecto Avatar”. 13
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Enfermeria y Fisioterapia

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta el sistema de prevencion de
enfermedades, tal y como se ha demostrado en los estudios anteriormente expuestos, es la falta
de vacunacion del personal sanitario, cuyo porcentaje deberia estar en torno al 80% para poder
generar la inmunidad del grupo pero las tasas actuales oscilan entre el 22.2% y el 56% en la
poblacién espafiola y asi lo confirman varios articulos que hablan acerca del virus de la gripe y que
mencionan la vacunacion como forma de prevencién. Tanto Seale H. en su estudio sobre la
vacunacion en personal sanitario de Pekin, como Torun SD. en un estudio muy similar, pero en
Estambul, hablan de un porcentaje de vacunacién similar (25% y 23.1%). En ambos trabajos
coinciden que los posibles efectos secundarios son el factor que mas influye sobre la adhesién a la

vacunacién (61% y 76.1% respectivamente). (31, 3

En estos articulos y estudios mencionados, aquellos que decidieron vacunarse lo hacian
por el riesgo de contagiar a los pacientes o a sus familiares, y por considerarse a ellos mismos
como pacientes de riesgo. Sin embargo, la causa mas frecuente en aquellos que no lo hicieron fue
la desconfianza hacia la vacuna o a sus posibles efectos adversos, asi como el no considerar la

gripe A como una enfermedad importante. [33, 3]

Por otra parte, la vacunaciéon contra la gripe es capaz de prevenir enfermedades
infecciosas y mejorar la calidad de vida de los pacientes crdnicos puesto que disminuye las
complicaciones derivadas del proceso infeccioso que podrian descompensar o agravar la
patologia de base contribuyendo, de este modo, a la reduccién de los costes asociados a las
hospitalizaciones, consultas en Atencidn Primaria, tratamientos y pruebas diagndsticas, entre
otras, como demostré el Centro de Servicios Publicos, Investigacién y Evaluacion en Salud de
Estados Unidos en su estudio de 1994 [, 17 15. Del mismo modo, la vacunacién es un acto
primordial para favorecer la salud colectiva potenciando la individual, tal y como demuestra la
erradicacion o proceso de eliminacién de enfermedades como la viruela, el sarampién y la polio.
Sin embargo, para que las vacunas ejerzan los efectos esperados de una atencién integral e
integrada, en la que los profesionales, la ciudadania, las organizaciones sanitarias, las instituciones

y los organismos nacionales e internacionales se impliquen en la vacunacion. (1

Es por esto, por lo que llevar a cabo una adecuada cobertura de vacunacion antigripal de
manera anual, asi como evaluar del programa de vacunacién antigripal centrado, sobre todo, en
aquellas personas que poseen un riesgo elevado de padecer complicaciones asociadas a esta
enfermedad y en aquellos que los atienden, es decir, los profesionales sanitarios, se considera
prioritario tanto para proteger su salud como para evitar bajas laborales durante los periodos de

mayor demanda de los servicios asistenciales, ademds de reducir la morbimortalidad de los
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pacientes. Para ello, algunas de las posturas que se adoptan estan encaminadas hacia: campafias

informativas acerca de los beneficios propios para el personal y para los pacientes, evitar barreras
administrativas, dar mayor accesibilidad para su administracién, asi como monitorizar las

coberturas obtenidas. 33 34

Ante la vacunacién, las enfermeras ejercen un papel fundamental ya que no solo
administran, gestionan y controlan las vacunas, sino que han de estar en permanente
actualizacién sobre las evidencias en torno a la vacunacion con el fin de brindar unos cuidados de
calidad, eficaces y eficientes resolviendo las dudas, inquietudes o preocupaciones que pueda
tener la sociedad, siendo la informacidn y divulgacidon una de las labores mas importantes. Por lo
tanto, las enfermeras se consideran como un referente necesario y fiable que contribuye a la

consideracion de las vacunas como un valor imprescindible para la Salud Publica. (1

En definitiva, la iniciativa de este proyecto surge con el fin de mejorar la cobertura
vacunal analizando en profundidad los aspectos relacionados con la aceptacion o el rechazo de la
vacuna antigripal por parte de los profesionales sanitarios, e incidir en la motivacidn de estos
mediante el desarrollo de intervenciones que mejoren la confianza hacia el proceso de la
vacunacion antigripal y que les hagan tomar conciencia de su papel protector, no solo sobre ellos

mismos, sino sobre su entorno personal y profesional.

Objetivos:
v' General:

¢ Indagar sobre las actitudes y adherencia de los profesionales de enfermeria ante la

vacuna antigripal en el Area de Salud de La Palma.
v’ Especificos:

¢ Determinar si el nivel de conocimientos sobre las vacunas de los enfermeros del
Area de Salud de La Palma estd relacionado con la adherencia a la vacuna antigripal,
considerando como nivel éptimo de conocimientos 24 aciertos de las 34 preguntas destinadas a

determinarlos, es decir, un 70% de aciertos.

¢ Establecer la adherencia a la vacuna antigripal de los Enfermeros del Area de Salud

de La Palma que conviven con personas que presentan una patologia de riesgo.
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¢ Determinar la adherencia a la vacuna de la gripe de los enfermeros del Area de
Salud de La Palma que padecen alguna patologia por la cual se les recomiende la vacunacién

(asma, enfermedad cardiovascular...).

¢ Valorar si existe relacion entre el conocimiento y las actitudes de los enfermeros del
Area de Salud de La Palma respecto a la vacunacién y su intencién de vacunar a la poblacién que

atienden.

¢ Investigar si la pandemia de gripe A (2009) ha ocasionado cambios en la adherencia

a la vacuna antigripal en los enfermeros del Area de Salud de La Palma.

¢ Comprobar si los enfermeros de Atencién Primaria de la Palma tienen una

adherencia mayor a la vacuna antigripal que los enfermeros de Atencién Especializada.

Metodologia

¢+ Diseiio de investigacion.
Se realizard un estudio cuantitativo descriptivo transversal.
+¢ Poblacién y muestra de estudio.

El total de enfermeros del Area de Salud de La Palma, a fecha de 17 de abril de 2017, era
de 1.205, seguin los datos que nos proporciond el Servicio de Recursos Humanos del Area de Salud
de La Palma. En este total se incluyen: Enfermeros de Plantilla Organica del Hospital General de La
Palma, enfermeros de Plantilla Organica de Atencién Primaria del Area de Salud de La Palma,
enfermeros eventuales del Hospital General de La Palma, enfermeros eventuales de Atencion

Primaria del Area de Salud de La Palma y enfermeros apuntados en la lista de contratacion.

Teniendo en cuenta que este estudio lo centraremos Unicamente a los enfermeros
asistenciales y que se encuentren en activo entre los meses de abril y julio se redujo el total de la
poblacién de estudio a 288 enfermeros distribuidos entre atencién primaria y atencion
especializada, 82 y 206 respectivamente. De este total, y dado que contamos con una poblaciéon
finita, extrapolaremos una muestra que refleje un 95% de nivel de confianza y un margen de error

del 5% por medio de la siguiente férmula:

N*ij*g
£ =
T 1)+ 2 %
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Dénde:
o N =Total de la poblacion
o Z7=1.96°(sequridad del 95%)
o p =proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
o @q=1-p/(enestecaso1-0.5=0.5)
o d=precision (en este caso deseamos un 5% = 0.05).

Realizando dichos calculos, obtenemos una muestra final de 165 enfermeros sujetos a

estudio.
v Criterios de inclusion
- Enfermeros asistenciales.

- Enfermeros en activo en la isla de La Palma entre los meses de abril-junio.

+* Variables e instrumentos

Variable Tipo de variable
Edad Cuantitativa discreta
Sexo Cuantitativa dicotdmica
Aios de experiencia Cuantitativa continua
Ambito laboral Cualitativa dicotomica
Convivencia con personas de riesgo Cualitativa dicotémica
Profesional con enfermedad de riesgo Cualitativa dicotémica

Los resultados obtenidos se analizardn y se representardan mediante diagramas de

sectores y/o diagramas de barras.
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+* Procedimiento

La busqueda bibliografica inicial se realizd entre los meses de enero y marzo de 2017,
siendo el resto de busquedas complementarias posteriores ejecutadas para aportar informacion
adicional que fuera relevante para este proyecto. Esta revisién bibliografica se obtuvo mediante
consulta directa y acceso, via internet, a diferentes bases de datos como: Medlars Online
International Literature (MEDLINE), PubMed, SCOPUS, Cochrane Library Plus, Scielo, Euro Surveill,
y Elsevier. Los términos de la busqueda se realizaron empleando los siguientes descriptores
MeSH: vaccination, immunization, healthcare worker, knowledge, attitudes, barriers tanto en
inglés como en castellano. Del mismo modo se repitid la bdsqueda con los mismos descriptores
en los Metabuscadores Scholar Google y Punto Q, y en las pdaginas web del Gobierno de Canarias,

Servicio Canario de Salud y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad...

Inicialmente en la busqueda realizada sélo se limitaron publicaciones en castellano e
inglés y no se limitd fecha de publicacion. Se optd por que la busqueda de los términos
seleccionados se hiciera en todos los campos (titulo, resumen, palabras clave, autores, afiliacion,

etc.).

No se encontrd ninguna encuesta validada que se adaptara a nuestro estudio por lo que,
se solicitd ayuda a la Coordinadora de Enfermeria del Centro de Salud de Los Llanos de Aridane,
que, por su actividad de gestidn, se relaciona con diversos enfermeros de Salud Publica del resto
de las Islas Canarias. Se solicitd informacién sobre si utilizaban algin cuestionario destinado
Unicamente a enfermeros y que se centrara en la vacuna de la gripe. Estos profesionales nos
informaron que no existia ningln cuestionario con esas caracteristicas, por lo que finalmente

elaboramos nuestra propia encuesta.

Se disefié un cuestionario formado por 50 preguntas organizadas en 3 dominios: Datos
demograficos (7 items), Actitudes (9 items) y Conocimientos (34 items). Las primeras 7 preguntas
son de respuesta corta y el resto de los items de los dominios Actitudes y Conocimientos se
evaluaran mediante Escalas Likert (Anexo 2). Dicho método de estudio nos ayudara a indagar
acerca de los factores que puedan relacionar la adherencia de la vacuna antigripal en una de las

poblaciones mads susceptibles e importantes en la vacunacion de la poblacién.

Tras la redaccidn inicial del cuestionario en mayo de 2017, se procedié a un primer
pilotaje del mismo entre estudiantes de tercer y cuarto curso de grado en enfermeria. Tras ellos,
se hizo lo mismo con un grupo de Enfermeros especialmente relacionados con el manejo de estos

productos (La Enfermera de Medicina Preventiva del Hospital General de La Palma, la Enfermera
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de la consulta de pediatria del Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma y el Coordinador de

Enfermeria del mismo centro), los cuales propusieron una serie de sugerencias que se llevaron al

cuestionario.

Se solicitard el pertinente permiso y colaboraciéon a la Gerencia de los Servicios
Sanitarios del Area de Salud de La Palma y a los Directores de Enfermeria, tanto de Atencién

Especializada como de Atencién Primaria. (Anexo 3).

El investigador principal, realizard de forma personal la encuesta a los enfermeros
incluidos en la poblacién a estudio de Atencién Especializada del Hospital General de La Palmay a
los enfermeros de Atencién Primaria del Area de Salud de La Palma distribuidos en todos los
Centros de Salud (C.S. Santa Cruz de La Palma, C.S. Mazo, C.S. Brefia Alta, C.S Tazacorte, C.S. Los
Llanos de Aridane, C.S. El Paso, C.S Tijarafe, C.S. Garafia, C.S. San Andrés y Sauces, asi como los
Consultorios de Brefa Baja, Puntallana, Barlovento, Puntagorda, Franceses, Puerto de Tazacorte

y Todoque

En el momento de entregar los cuestionarios se notificara que necesitaran entre 10-15
minutos para contestar a las preguntas y, del mismo modo, se explicard brevemente la finalidad
del estudio y que, siguiendo la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos

de Caracter Personal”, cualquier dato recogido se tratara de forma andénima.

Finalmente, los resultados obtenidos se analizardn estadisticamente y se representaran

mediante diagramas de sectores y/o de barras.

«* Método estadistico

Los datos obtenidos se analizaran utilizando el programa SPSS v. 18.0 que genera
estadisticas descriptivas (frecuencias) calculadas a partir de las escalas Likert mediante el test de

chi al cuadrado de Pearson considerandose como valor estadisticamente significativo: p < 0.05.

Los resultados obtenidos se representardn graficamente utilizando porcentajes en

diagramas de sectores o mediante diagramas de barras.
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+* Consideraciones éticas

Este estudio no ha surgido a través de la iniciativa de ningun laboratorio ni se ha visto

beneficiado econémicamente por ninguna entidad colaboradora.

La informacion recolectada en este proyecto sélo serd utilizada para fines de esta
investigacion, preservando el anonimato de los sujetos participantes, tal y como se establece en la
“Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal”,
respetandose en todo momento los principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad vy
veracidad, considerando también el consentimiento informado y el asentimiento informado

salvaguardando, de este modo, el principio de autonomia.

+» Logistica. Presupuesto.

- 1impresora -80€
Unidad -1USB -20€ 1 400 €
-1 Ordenador - 300€
portatil

- 2 Paquetes de - 3€/paquete

500 folios - 19€/unidad 1 63 €
- 3 téneres
35 euros 35€ 1 35€
(10 viajes/mes/
coche)
-50 €/ recarga -100 € 1 100 €

SUMA =948 €
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¢+ Cronograma

Tiempo estimado en semanas

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8
1]2[3fala]2]3]al2]2]3]al1]2]3ala[2[3]ala1]23]al1]2]3]al1]2]3]a

Cronograma

Concepto
Eleccion del
tema,
planificacion y
organizacion
de ideas

Busqueda de
la informacion

Asesoria
metodoldgica

Diserio del
proyecto

Creacion y
pilotaje del
cuestionario
Recoleccion
de datos
Andlisis de
datos
Estudio
estadistico
Andlisis de
Conclusiones
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ANEXOS

» Anexo 1. Calendario vacunal infantil y adulto de la Comunidad Auténoma de Canarias
2017.
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> Anexo 2. Encuesta.

La presente encuesta se realiza con el fin de determinar la adherencia de los enfermeros a la vacuna
antigripal. Se precisard de 15 minutos para cumplimentarla.

Los datos obtenidos se tratardan de forma totalmente anénima.

Dominio 1. Datos demograficos.

- Ambito de trabajo:

[ap [ [ae] |

- ¢Ha realizado alguna actividad formativa en vacunologia en los ultimos 5 afios?

[s1] [me] |

- ¢Convive con personas que sufran alguna patologia por la que se aconseje la vacunacién anual

antigripal?

‘Sl’

[Ne | |

- ¢Sufre usted de alguna patologia por la que se le aconseje la vacunacion anual antigripal?

‘Sl’

[Ne | |

Dominio 2. Actitudes.

Senale del 0 al 5, siendo 0 “Nada de acuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo”, las siguientes afirmaciones:

1. Todos los ainos me vacuno contra la gripe.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

2. Tras la pandemia de gripe A de 2009 he dejado de vacunarme contra la gripe.

[of [2] J2] [3] [af [5] |

3. Miestado de salud es 6ptimo y por eso no necesito vacunarme.

5. Tengo miedo a los efectos secundarios de esta vacuna.

[of [o] J2] [3] [af [5] |

6. No es necesario vacunarse contra la gripe porque existen tratamientos eficaces contra ella.

[of [+ [2 [3] [af [s] |
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7. Cada afio necesito solicitar la baja laboral debido a la gravedad de la sintomatologia que esta

Enfermeria y Fisioterapia

enfermedad me ocasiona.

(o [2f 2] [3] [af [s] |

8. Recomiendo esta vacuna a todos los pacientes considerados “de riesgo”.

[of [2f [2 [3] [af [s] |

9. La campafia de la vacunacion antigripal es una estrategia costo-efectiva (los costes relativos se

relacionan positivamente con los efectos que produce).

[of [2f [2 [3] [af [s] |

Dominio 3. Formacion especifica.

Senale del 0 al 5, siendo 0 “Nada de acuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo” las siguientes afirmaciones:

1. El periodo de vacunacién dura todo el afio.

[of [2] J2] [3] [af [5] |

2. Lavacuna de la gripe esta compuesta por virus atenuados.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

3. Alvacunarme contra la gripe quedo inmunizado también del virus HIN1.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

4. La capacidad protectora de la vacuna depende, en gran medida, de la similitud de los virus circulantes
con los contenidos en la vacuna.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

5. Lavacuna de la gripe tiene una eficacia minima del 70% en pacientes sanos.

[of [2] J2] [3] [af [5] |

6. Aunque exista una enfermedad aguda que provoque fiebre alta se puede vacunar al paciente.

[of [of 2] [3] [af [s] |

Senale del 0 al 5, siendo 0 “Nada de acuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo” si los siguientes sintomas
estdn relacionados con la gripe.

1. Fiebre alta (>382) y escalofrios.

(o [+f 2] [3] [af [s] |

2. Tosy expectoracion.

[of [+ 2 [3] [af [s] |

3. Congestidn nasal y mucosidad.

[of [2] J2] [3] [af [5] |
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4. Dolor articular y dolor muscular.

[of [2f 2 [3] [af [s] |

5. Cefaleay fatiga.

[of [2] J2] [3] [af [5] |

6. Inflamacién de las amigdalas.

(o [2f 2] [3] [af [s] |

Senale del 0 al 5, siendo 0 “Nada de acuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo” las siguientes afirmaciones.

1. Lagripe no requiere reposo.

[of [+f [2 [3] [af [s] |

2. La gripe solo puede contraerse una vez al afio como maximo.

[of [2] J2] [3] [af [5] |

3. La gripe se debe a una bacteria.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

4. La gripe puede trasmitirse por contacto directo (tocar la mano de un enfermo vy, tras ello, nuestra nariz

o boca sin haber realizado técnicas higiénicas previas).

(o [+f 2] [3] [af [s] |

5. Los sintomas de la gripe desaparecen en un tiempo inferior a los 3 dias.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

6. El contagio puede reducirse con una buena higiene.

[of [2] J2] [3] [af [5] |

En relacion con los pacientes considerados de riesgo, senale del 0 al 5, siendo 0 “Nada de acuerdo” y 5

“Totalmente de acuerdo” las siguientes afirmaciones:

1. Los pacientes inmunodeprimidos pueden vacunarse contra la gripe.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

2. Los pacientes con Diabetes Mellitus deben vacunarse.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

3. Las mujeres embarazadas pueden vacunarse en cualquier trimestre de gestacion.

[of [o] J2] [3] [af [5] |

4. Los pacientes con implante coclear son considerados de riesgo.

[of [+ [2 [3] [af [s] |
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5. Cualquier paciente con enfermedad cardiovascular crénica debe vacunarse.
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[of [2f 2 [3] [af [s] |

6. La gripe puede ocasionar una crisis asmatica en pacientes con enfermedades respiratorias graves.

[of [2] J2] [3] [af [5] |

7. Alos cuidadores/nifieras/padres no se les recomienda la vacuna antigripal.

(o [2f 2] [3] [af [s] |

8. Los nifios menores de 6 meses deben vacunarse contra la gripe.

[of [2f [2 [3] [af [s] |

9. Los nifios (1-6 afios) con primovacunacién solo necesitan recibir una dosis de la vacuna.

[of [2] J2] [3] [af [5] |

10. En los nifios la fiebre se trata con aspirina.

[of [of 2] [3] [af [s] |

11. Los picos febriles son superiores en nifios y ancianos que en la poblacidn sin riesgo.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

12. Una de las complicaciones en los nifios y ancianos es la otitis aguda.

[of [2] J2] [3] [af [5] |

13. Es preciso recomendar la vacunacion a personas con enfermedades respiratorias crdnicas, ancianos
(<65 afios) y nifios (1-18 afios).
Lo [« [2] [3] [af [5] ]

14. La intensidad de los sintomas de la gripe es igual en los pacientes con enfermedades respiratorias

graves, en niflos y en ancianos que en pacientes considerados sanos.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

15. Una de las complicaciones de personas con enfermedades respiratorias crdnicas, ancianos (<65 afios)

y hiflos (1-18 afios) es la neumonia.

[of [+ [2 [3] [af [s] |

16.Los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, ancianos (<65 afios) y nifos (1-18 afios)

pueden fallecer a causa de las complicaciones de la gripe.

[of [+ [2 [3] [af [s] |
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» Anexo 3. Solicitud de autorizacion para la Gerencia de los Servicios de Atencion

Especializada y de Atencion Primaria.

EStimado/a Sr./Sra. ..t (Gerente de los Servicios Sanitarios del Area

de Salud de La Palma.

Mi nombre es Noemi Isabel Fagundo Paz, estudiante de cuarto curso del grado de

enfermeria de la Universidad de La Laguna con sede en La Palma.

Como proyecto de Trabajo Final de Grado, estoy desarrollando una Investigacién sobre la
adherencia a la vacuna antigripal por parte de los enfermeros/as asistenciales del Area de Salud

de La Palma.

Por este motivo, me dirijo a Usted con el propdsito de solicitar su autorizacién para

recoger los datos necesarios mediante un cuestionario personal.

Las personas que colaboren en dicho cuestionario no necesitaran proporcionar ningin
dato de caracter personal, tan sdlo aportar su edad y d4dmbito de trabajo (Atencién
Primaria/Atencién Especializada). Todos los datos se trataran de forma confidencial con arreglo a
la “Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal”,
respetandose en todo momento los principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad vy

veracidad. De antemano le agradezco su colaboracion.
Un cordial saludo.
Atentamente:

Noemi Isabel Fagundo Paz

Y S AT - TE TSSO (Gerente de los Servicios Sanitarios del Area de Salud

de La Palma)

1 o T - . de....covvveneenen...de 2017.
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EStimado S /Sr@uumuiiiineineieee et eessese e (Director/a de enfermeria de Atencion

Especializada).

Mi nombre es Noemi Isabel Fagundo Paz, estudiante de cuarto curso del grado de enfermeria de

la Universidad de La Laguna con sede en La Palma.

Como proyecto de Trabajo Final de Grado, estoy desarrollando una Investigacidon sobre la
adherencia a la vacuna antigripal por parte de los enfermeros/as asistenciales del Area de Salud

de La Palma.

Por este motivo, me dirijo a Usted con el propdsito de solicitar su autorizacién para recoger los

datos necesarios mediante un cuestionario personal.

Las personas que colaboren en dicho cuestonario no necesitaran proporcionar ningin dato de
caracter personal, tan sélo aportar su edad y ambito de trabajo (Atencidon Primaria/Atencién
Especializada). Todos los datos se trataran de forma confidencial con arreglo a la “Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal”, respetandose en
todo momento los principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad y veracidad. De antemano

le agradezco su colaboracién.

Un cordial saludo.

Atentamente:

Noemi Isabel Fagundo Paz

Y Y Y - TR TU SRR (Director/a de enfermeria de Atencidon

Especializada).

1 o T - . de....coveeeneenen...de 2017.
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EStIMado Sr./Sra. oottt ste st se e aes s essene (Director/a de enfermeria de Atencion

Primaria).

Mi nombre es Noemi Isabel Fagundo Paz, estudiante de cuarto curso del grado de enfermeria de

la Universidad de La Laguna con sede en La Palma.

Como proyecto de Trabajo Final de Grado, estoy desarrollando una Investigacidon sobre la
adherencia a la vacuna antigripal por parte de los enfermeros/as asistenciales del Area de Salud

de La Palma.

Por este motivo, me dirijo a Usted con el propdsito de solicitar su autorizacién para recoger los

datos necesarios mediante un cuestionario personal.

Las personas que colaboren en dicho cuestonario no necesitaran proporcionar ningin dato de
caracter personal, tan sélo aportar su edad y ambito de trabajo (Atencidon Primaria/Atencién
Especializada). Todos los datos se trataran de forma confidencial con arreglo a la “Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal”, respetandose en
todo momento los principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad y veracidad. De antemano

le agradezco su colaboracién.

Un cordial saludo.

Atentamente:

Noemi Isabel Fagundo Paz

Firma:
] = VTP (Director/a de enfermeria de Atencidn Primaria).
BN e - TR de.....cceeeeeennnn..de 2017.
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