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PALABRAS CLAVE Resumen
Gripe; Objetivo: La gripe es una enfermedad infecciosa, aguda y altamente contagiosa, siendo la
Vacunacion; vacunacion la medida mas eficaz para su prevencion. Los profesionales sanitarios son personal
Profesionales de riesgo, por estar expuestos a posible contagio y estar en contacto con pacientes de riesgo,
sanitarios a pesar de ello las coberturas entre profesionales en nuestro pais son relativamente bajas.

Nuestro objetivo es describir y analizar la percepcion y actitud de los profesionales de un area
de salud frente a la vacunacion antigripal.

Método: Estudio transversal, mediante encuesta, de 17 preguntas, cumplimentandose online
a través de la aplicacion web EUSurvey. La poblacion diana han sido todos los profesionales
de nuestra area de salud. Se realiz6 analisis descriptivo, bivariante y multivariante (regresion
logistica) mediante software estadistico R-project.

Resultados: Respondieron 161 profesionales del area (17,9%), 87 mujeres (54,0%) y 74 hombres
(45,9%), con una cobertura vacunal del 34,7%. El principal motivo para vacunarse fue la protec-
cion propia (98,1%), frente a proteccion de familiares (72,6%) y pacientes (65,4%), mientras que
para no vacunarse refirieron falta de informacion (37,4%), miedo a reacciones (22,2%), no haber
tenido tiempo (14,1%) y considerar la vacuna ineficaz (14,1%). El analisis multivariante reflejo
como principales factores para no vacunarse sexo femenino, tipo de servicio (administrativos,
quirdrgicos y médico-quirdrgicos), falta de informacion y no haberse vacunado antes.
Conclusiones: Debemos aumentar las campaiias de informacion y dirigir las estrategias de vacu-
nacion principalmente a aquellos colectivos con menores coberturas, sin olvidarnos de los
profesionales que si se vacunan y que una vez captados suelen repetir anualmente.
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Abstract

Objective: Influenza is an infectious, acute and highly contagious disease, and vaccination
remains the most effective prevention measure. Health professionals are considered at risk
because of their daily exposure with patients. Vaccine coverage among health professionals in
Spain is relatively low. The aim of this paper is to describe and analyse the perception and
attitudes about influenza vaccination among health professionals from a health care area.
Method: A descriptive cross-sectional study was conducted using a web application method
(EUSurvey). Data were analysed using descriptive, bivariate, and multivariate (logistic regres-
sion) analysis using R-project statistical software.

Results: A total of 161 professionals (17.9%) responded to the online survey, 54.0% women
(n=87) and 45.9% men (n=74). Influenza vaccination rate coverage among health professionals
was 34.7%. The main reason reported by health professionals for getting vaccinated was to pro-
tect themselves (98.1%), to protect their family (72.6%), and to protect their patients (65.4%).
On the other hand, the reasons for health professionals that reported not getting vaccinated
was because of the lack of information about it (37.4%), fear of adverse reactions (22.2%),
not having had time (14.1%), and considering that the vaccine does not work (14.1%). Multiva-
riate analysis showed that the main factors for not getting vaccinated was to be female, type
of service (administrative, medical-surgical and surgical), lack of information, and not been
vaccinated before.

Conclusions: In order to increase vaccine uptake among health care personnel, information
on the benefits of influenza vaccinations must be increased. Vaccination strategies should be

targeted at those groups with lower coverage and are at high risk.
© 2015 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La gripe es una enfermedad infecciosa, aguda y altamente
contagiosa, que se transmite por via aérea, causada por un
agente viral, el virus de la gripe o influenza, Ay B, de la
familia de los Ortomixovirus, presentando un cuadro cli-
nico que se caracteriza por el surgimiento brusco de fiebre,
escalofrios, cefaleas, dolor de garganta, malestar general,
mialgias, anorexia y tos seca'?.

Se encuentra entre las causas mas importantes de hospi-
talizacion durante los meses frios en los paises de nuestro
entorno, segln la OMS presenta una incidencia anual del
5-10% en adultos y del 20-30% en nifios a nivel mundial,
causando de 3 a 5 millones de casos de enfermedad grave
y de 250.000 a 500.000 muertes, sobre todo en grupos de
riesgo. En nuestro pais se estima una mortalidad de 1,61-
3,37/100.000 habitantes-afo, siendo las principales causas
de mortalidad la neumonia virica primaria, neumonia bac-
teriana secundaria y descompensacion de enfermedades
crénicas subyacentes®*.

El diagnostico es fundamentalmente cli-
nico/epidemioldgico, si bien la confirmacion requiere
técnicas virologicas de laboratorio®. La capacidad del virus
de la gripe para sufrir variaciones genéticas, menores
(derivacion antigénica) y mayores (saltos antigénicos), da
lugar a la posibilidad de enfermar repetidamente de la
gripe, a la necesidad de modificar anualmente las vacunas
y a que surjan las ya conocidas epidemias y pandemias.

La forma mas eficaz de prevenir la enfermedad es la vacu-
nacion, indicada anualmente, segln la Organizacion Mundial

de la Salud y las diferentes sociedades cientificas, en muje-
res embarazadas, ninos de 6 meses a 5 anos, mayores de
65 afios, enfermos crénicos y profesionales sanitarios**.

La efectividad de la vacuna depende de diversos factores
como la cepa circulante esa temporada, el estado inmu-
noldgico y la edad?, si bien algunos autores cuestionan su
efectividad para reducir la incidencia de casos confirma-
dos en profesionales sanitarios’, por falta de ensayos, y a
pesar de que la efectividad en las dos Gltimas temporadas
esta siendo suboptima®-"? (8-36% en la 2013/14 y 30-50% en
la 2014/15), se sigue considerando la vacunaciéon como una
medida clave para reducir su incidencia y la transmision a los
pacientes”'". De hecho existe el debate de la obligatoriedad
de la vacuna entre los profesionales sanitarios, enfrentando
ética, calidad asistencial, seguridad del paciente y autono-
mia del profesional®''~"4,

A pesar de lo expuesto, diversos estudios reflejan que en
Espana las coberturas vacunales frente a gripe entre los pro-
fesionales sanitarios se encuentran en niveles bajos®'>~",
con coberturas entre el 11,4 y el 56,2% y valores pro-
medio del 25-30%, siendo algo mas bajas que en estudios
internacionales’®-?2 que presentan coberturas de entre el
7,5y el 65%, presentado en casos muy concretos y centros
muy especializados valores de hasta el 75,2-93,8%"2.

A su vez, estas coberturas dependen de diversos
factores'?'10.18-22 " del tipo de personal, servicio y centros,
la edad, la conciencia o percepcion del riesgo propio, para
familiares y/o para los pacientes, la accesibilidad a la
vacuna y el habito, pues los profesionales que se vacunan
suelen repetir, relacionandose las bajas coberturas’-?%,
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principalmente, con no tener percepcion de riesgo o grave-
dad, las dudas sobre la eficacia de la vacuna, y el miedo a
reacciones adversas sin bien este Gltimo motivo no esta jus-
tificado ya que las reacciones que presenta la vacuna, si bien
pueden ser relativamente frecuentes aunque escasamente
notificadas, son leves, y muy excepcionalmente graves®'%.23,

Por todo ello, parece fundamental conocer en detalle
los factores que condicionan las coberturas vacunales
de los profesionales, con el fin de poder dirigir estrategias a
los colectivos con niveles mas bajos para el incremento de
las misma56,12~16,18,20,21 .

El objetivo de nuestro estudio fue describir y analizar la
percepcion y actitud de los profesionales de un area de salud
frente a la vacunacion antigripal.

Método

Estudio transversal, mediante encuesta, realizado entre los
meses de marzo y mayo de 2015. La poblacion diana para
nuestro estudio han sido todos los profesionales del Area de
Gestion Sanitaria Norte de Huelva, compuesto por un hos-
pital y seis Zonas Basicas de Salud de Atencién Primaria,
con una plantilla total de 897 profesionales, 343 hombres
(38,24%) y 554 mujeres (61,76%), la composicion de la plan-
tilla, en cuanto a categoria profesional, servicio y sexo ha
sido facilitada por la Unidad de Personal, siendo tratados los
datos de manera confidencial.

La herramienta utilizada en nuestro estudio ha consis-
tido en una encuesta (Anexo 1), de elaboracion propia, en
base a los principales factores relacionados con la vacuna-
cién antigripal en personal de centros sanitarios, mediante
una revision narrativa de la literatura. La encuesta consta de
un primer bloque de preguntas (1-4) sobre las variables sexo,
edad, categoria profesional y servicio/unidad; un segundo
bloque de preguntas (5-6) sobre estado vacunal; y un tercer
bloque (7-17) propiamente percepcion y factores relaciona-
dos con la vacunacidn. La encuesta tiene un tiempo estimado
de respuesta de 5-10 min, lo que facilita su cumplimentacion
por parte de los profesionales.

Se ha realizado un pilotaje, durante el mes de febrero
de 2015 sobre 10 profesionales (aproximadamente el 7% de
la muestra total necesaria calculada) de diferentes cate-
gorias y servicios seleccionados al efecto. Se solicité a los
profesionales que cumplimentaran la encuesta e hicieran
comentarios sobre la redaccion de las preguntas y las opcio-
nes de respuesta, tras lo cual se han realizado pequenas
modificaciones formales de la encuesta al detectar fallos en
la comprension de algunas preguntas.

La edicion y gestion de la encuesta se llevo a cabo a
través de la aplicacion web EUSurvey, herramienta oficial
y gratuita de la Comision Europea para encuestas de inte-
rés publico, comunicacion e investigacion, desde la cual
se ha remitido la invitacion a participar en la encuesta, a
través de correo electrdnico, a todos aquellos profesiona-
les cuyo correo electrénico estaba disponible en la base de
datos de la Unidad de Formacion e Investigacion del cen-
tro, enviando un total de 545 correos electronicos (60,76%
de profesionales del centro). La aplicacion web EUSurvey
reconoce aquellos profesionales que han cumplimentado la
encuesta, permitiendo programar el envio de un segundo

correo recordatorio a aquellos que no la han cumplimentado
transcurrido un mes y un tercero un mes después.

Para el calculo del tamaiio muestral, sobre nuestra pobla-
cion de 897 trabajadores, se ha estimado una respuesta
positiva del 80% hacia la recomendacion/necesidad de vacu-
nacion entre los profesionales, con un nivel de confianza del
95% y una precision del 6%, segun lo cual necesitariamos una
muestra de 144 profesionales.

Para el analisis de los datos se ha usado el software
estadistico libre R-project. Se ha realizado un analisis des-
criptivo con distribucion de frecuencias. Se ha realizado un
analisis bivariante, entre estado vacunal (variable depen-
diente) y el resto de variables (variables independientes),
utilizando el test de la ji%. Se ha realizado un analisis multi-
variante, mediante regresion logistica, entre estado vacunal
(variable dependiente) y las variables que presentaron sig-
nificacion en el analisis bivariante.

Resultados

Perfil y caracteristicas de los profesionales que
responden a la encuesta

La encuesta fue contestada por un total de 161 profesio-
nales del area (17,9%), 87 mujeres (54,0%) y 74 hombres
(45,9%), de los cuales 56 refirieron haberse vacunado este
ano (34,7%) y 105 no (65,2%). La media de edad de los profe-
sionales que cumplimentaron la encuesta fue de 48,3 anos,
siendo de 47,1 anos en las mujeres y 49, anos en los hombres.
Por categoria profesional la participacion fue de 110 profe-
sionales sanitarios (68,32%) y 51 profesionales no sanitarios
(31,6%), mientras que por servicio respondieron el cuestio-
nario 31 profesionales de Atencion Primaria (19,2%), 21 de
Unidades de Apoyo Clinico (13,04%), 43 profesionales de ser-
vicios médicos (26,7%), 19 de servicios médico-quirurgicos
(11,8%), 15 profesionales de servicios quirtrgicos (9,3%) y
32 de servicios administrativos (19,88%). El resto de varia-
bles quedan presentadas en la tabla 1, pudiendo destacar
que la mayoria de los participantes considera la gripe una
enfermedad grave (48,4% para cualquier persona y 44,1%
Unicamente para pacientes de riesgo) y potencialmente
mortal (32,3% para cualquier personal y 50,9% solo para
pacientes de riesgo), y que el 83,3% consideran recomen-
dable la vacunacion para todos los profesionales, pero solo
el 55,9% la consideran necesaria, mientras que si hablamos
de si consideran la vacunacion recomendable y necesaria
solo en personal sanitario estas cifras se incrementan en un
10,5 y 18,0% respectivamente.

Motivo declarado por los profesionales de
vacunacion o no vacunacion

En cuanto a los motivos (tabla 2) referidos por los profesiona-
les vacunados en esta campana destaca la proteccion propia
(98,1%), seguido de la proteccion de familiares (72,7%) y por
Ultimo la proteccion de los pacientes (65,4%), presentando
porcentajes similares aquellos profesionales que se vacunan
todos los afos (93,18; 72,7 y 56,8% respectivamente). Entre
aquellos profesionales que solo se han vacunado alguna vez
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Tabla 1  Analisis descriptivo; caracteristicas de los profesionales que responden a la encuesta
Andlisis descriptivo
N % N % N % N %
Vacuna Si No
56 34,7 105 65,2
Sexo Mujer Hombre
87 54,0 74 45,9
Categoria Sanitario No sanitario
110 68,3 51 31,6
Servicio At. Primaria Apoyo clinico S. médicos S. Med-quirurgicos
31 19,2 21 13,0 43 26,7 19 11,8
Vacunacion anterior Todos los anos Algiin afno Nunca NS/NC
44 27,3 57 35,4 57 35,4 3 1,8
Gravedad No Pacientes de riesgo  Cualquier persona NS/NC
10 6,2 71 441 78 48,4 2 1,2
Mortalidad No Pacientes de riesgo  Cualquier persona NS/NC
16 9,9 82 50,9 52 32,3 11 6,8
Recomendable No Personal sanitario Todos los profesionales NS/NC
6 3,7 17 10,5 135 83,8 13 8,0
Necesaria No Personal sanitario Todos los profesionales NS/NC
21 13,0 29 18,0 90 55,9 21 13,0
Comorbilidades Ninguna patologia Diabetes Insuficiencia renal cronica  Enfermedades de la sangre
131 81,3 7 4,3 0 0,0 2 1,2
Reacciones Ninguna reaccion Reaccion local Malestar general Mialgias
62 38,5 26 16,1 18 11,1 9 5,5
Informacion Ninguna informacion  Revistas cientificas  Profesionales sanitarios Medios de comunicacion
9 5,5 29 18,0 120 74,5 83 51,5
Convivientes Solo Pareja Hijos menores 14 anos Hijos mayores 14 anos
11 6,8 121 75,1 64 39,7 63 39,1
Analisis descriptivo
N % N % N % N %
Vacuna
Sexo
Categoria
Servicio S. Quirurgicos S. Administrativos
15 9,3 32 19,8
Vacunacion anterior
Gravedad
Mortalidad
Recomendable
Necesaria
Comorbilidades Patologia respiratoria Patologia CV Obesidad NS/NC
3 1,8 6 3,7 15 9,3 3 1,8
Reacciones Fiebre Reaccion grave NS/NC
5 3,1 0 0,0 1 0,6
Informacion Internet Redes sociales Amigos o familiares NS/NC
26 16,1 9 5,5 22 13,6 1 0,6
Convivientes Mayores de 65 anos Enfermos cronicos NS/NC
15 9,3 4 2,4 1 0,6

la distribucion de motivos es similar, aunque con porcentajes
mas bajos (75; 61,4y 50,88%).

Los principales motivos que refieren los profesionales que
no se han vacunado, y que podemos ver en la tabla 2 son la
falta de informacion (37,4%), el miedo a reacciones adversas
(22,2%), el no haber tenido tiempo u ocasion de vacunarse

(14,1%), el considerar que la vacuna no sirve (14,1%) y el con-
siderar que no se tiene riesgo (13,1%), mientras que entre
aquellos profesionales que refieren no haberse vacunado
nunca destacan la falta de informacion (38,2%), considerar
que no sirve (20%), el miedo a reacciones adversas (18,1%)
y el considerar que no se tiene riesgo (16,3%).
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Tabla 2 Motivo declarado por los profesionales de vacunacion o no vacunacion

Motivo vacunacion/no vacunacion

Proteccion propia  Proteccion familia ~ Proteccion pacientes  Otro motivo NS/NC
Motivo si vacunarse N % N % N % N % N %
(Este ano) (56) 54 98,1 40 72,7 36 65,4 1 1 0 0
Proteccion propia  Proteccion familia ~ Proteccion pacientes  Otro motivo NS/NC
Motivo si vacunarse N % N % N % N % N %
(Todos los anos) (44) 41 93,1 32 72,7 25 56,8 2 45 0 0
Proteccion propia  Proteccion familia  Proteccion pacientes ~ Otro motivo NS/NC
Motivo si vacunarse N % N % N % N % N %
(Algun ano) (57) 43 75,4 35 61,4 29 50,8 4 7,0 0 0
No tengo riesgo No es grave No tengo tiempo No sirve Miedo reacciones
Motivo no vacunarse N % N % N % N % N %
(Este ano) (105) 13 13,1 8 8,0 14 14,1 14 14,1 22 22,2
No tengo riesgo No es grave No tengo tiempo No sirve Miedo reacciones
Motivo no vacunarse N % N % N % N % N %
(Nunca) (55) 9 16,3 4 7,2 2 3,6 11 20 10 18,1
Motivo vacunacion/no vacunacion
Motivo si vacunarse
(Este ano) (56)
Motivo si vacunarse
(Todos los anos) (44)
Motivo si vacunarse
(Algdn ano) (57)
Miedo a vacunas Contraindicacion Falta informacion Otro motivo NS/NC
Motivo no vacunarse N % N % N % N % N %
(Este ano) (105) 4 4,0 5 5,0 37 37,3 5 50 6 6,0
Miedo a vacunas Contraindicacion Falta de informacion Otro motivo NS/NC
Motivo no vacunarse N % N % N % N % N %
(Nunca) (55) 1 1,8 4 7,2 21 38,1 3 54 4 7,2

Analisis bivariante de estado de vacunacién segun
los factores relacionados seleccionados a partir de
la bibliografia

El analisis bivariante (tabla 3) entre la variable dependiente
(estado vacunal) y cada una de las variables seleccionadas
a través de la bibliografia refleja los siguientes resultados,
la media de edad de los profesionales que refieren no vacu-
narse fue de 47,2 anos, siendo de 50,43 afios en los que si se
vacunan (p=0,021), el sexo presenta diferencias significati-
vas, se han vacunado el 43,2% de los hombres frente al 27,6%
de las mujeres (p=0,038), el servicio/unidad también pre-
senta diferencias estadisticamente significativas (p=0,016),
de los participantes se han vacunado el 48,4% de profesio-
nales de Atencion Primaria, el 47,6% de profesionales de
servicios de apoyo clinico, el 41,9% de profesionales de servi-
cios médicos, el 31,6% de profesionales de servicios médico-
quirurgicos, el 18,8% de profesionales de servicios adminis-
trativos y el 6,7% de profesionales de servicios quirurgicos.
Si bien el tipo de servicio presenta diferencias no asi la cate-
goria profesional, ya que no existen diferencias en las cober-
turas vacunales entre sanitarios y no sanitarios (p=0,329),
ni dentro de ellos entre las diferentes categorias.

La vacunacion previa presenta diferencias, los profe-
sionales que se han vacunado anteriormente todos los
anos presentan una cobertura esta temporada del 93,2%,

aquellos que solo se han vacunado alguna vez presentan una
cobertura del 24,6%, y aquellos que no se habian vacunado
nunca antes presentan una cobertura del 1,8% (solo un pro-
fesional de los vacunados no se habian vacunado antes),
y estas diferencias son estadisticamente significativas
(p<0,01).

En cuanto a los parametros subjetivos, la percepcion de
la vacunacion como recomendable y necesaria, observamos
que se vacunan mas aquellos profesionales que la consideran
recomendable (42,4%, p<0,01) y necesaria (50%, p=0) para
todos los profesionales sanitarios o no sanitarios.

No existen diferencias en las coberturas vacunales en
base a la percepcion de gravedad y mortalidad de la
enfermedad, ni en las comorbilidades padecidas por los
profesionales ni tampoco influye las personas con las que
conviven. Tampoco influye, en aquellos que se han vacu-
nado alguna vez, el haber sufrido alguna reaccién adversa
(si bien las mas comunes son reacciones locales o malestar
general, y no se ha presentado ninguna reaccion grave).

La fuente de informacion si presenta diferencias
significativas (p=0,022), clasificada en informacion cienti-
fica, informal o mixta (profesionales que refieren recibir
informacion cientifica e informacion informal), alcanzando
mayores coberturas los que reciben informacion cientifica
(46,7%) que aquellos que reciben informacion informal,
mixta o ninguna (42,9; 25,7 y 10% respectivamente).
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Tabla 3  Analisis bivariante; estado de vacunacion y factores seleccionados
Analisis bivariante
N % N % N % N % N % N % N %
Sexo Mujer Hombre
Si 24 27,6 32 43,2 Xx2 4,3
No 63 72,4 42 56,8 p 0,0”
Categoria Sanitario No sanitario
Si 41 37,3 15 29,4 X2 0,9
No 69 62,7 36 70,6 p 0,3
Servicio At. Primaria  Apoyo clinico S. Médicos S. Med- S. quirdrgicos S. Administrativos
quirurgicos
Si 15 48,4 10 47,6 18 41,9 6 31,6 1 6,7 6 18,8 X2 13,9
No 16 51,6 11 52,4 25 58,1 13 68,4 14 93,3 26 81,2 p 0,0”
Vacunacion Todos los anos Algun afo Nunca NS/NC
anterior
Si 41 93,2 14 246 1 1,8 0 0 X2 97,7
No 3 6,8 43 75,4 56 98,2 3 100 p 0"
Gravedad No Pacientes de  Cualquier NS/NC
riesgo persona
Si 2 20 25 35,2 29 37,2 0 0 X2 2,2
No 8 80 46 64,8 49 62,8 2 100 p 0,6
Mortalidad No Pacientes de  Cualquier NS/NC
riesgo persona
Si 2 12,5 33 40,2 19 36,5 2 18,2 X2 6,1
No 14 87,5 49 50,8 33 63,5 9 81,8 p 0,1
Recomendable No Personal Todos los NS/NC
sanitario profesionales
Si 0 0 3 17,6 53 42,4 0 0 X2 15,5
No 6 100 14 82,4 72 57,6 13 100 p 0,0”
Necesaria No Personal Todos los NS/NC
sanitario profesionales
Si 0 0 10 34,4 45 50 1 4,8 X2 29,4
No 21 100 19 65,5 45 50 20 95,2 p 0"
Comorbilidades Si No
Si 11 40,7 45 33,6 X2 0,5
No 16 59,3 89 66,4 p 0,4
Reacciones Si No
adversas
Si 18 42,9 34 56,7 X2 1,8
No 24 57,1 26 43,3 p 0,1
Informacion Ninguna Cientifica Informal Mixta NS/NC
Si 1 10 28 46,7 9 42,9 18 25,7 0 0 X2 9,5
No 9 90 32 53,3 12 57,1 52 74,3 0 0 p 0,0”
Convivientes Solo Sanos Mayores/ NS/NC
enfermos
Si 2 20 50 37,3 4 25 0 0 X2 2
No 8 80 84 62,7 12 75 1 100 p 0,3
* p<0,05.
" p>0,01.

Analisis multivariante del estado de vacunacién
segun los factores significativos

Se han incluido en el analisis multivariante (tabla 4) las
variable sexo y edad, asi como aquellas variables que han
mostrado significacion estadistica en el analisis bivariante,
servicio, vacunacion anterior, consideracion de recomenda-
ble, consideracion de necesaria, y el tipo de informacion
recibida.

En un primer paso, incluyendo todas estas variables, se
observa que las variables «consideracion de recomendable»
y «consideracion de necesaria» no influyen en el modelo,
no resultando estadisticamente significativas (p=0,999;
p=0,994), por lo que se sacan dichas variables y se ajusta
el modelo (paso 2 y paso 3, retirando las dos variables res-
pectivamente).

En el paso 3 del analisis multivariante ya sin estas
variables se aprecia que la edad no presenta significacion
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Tabla 4 Analisis multivariante mediante Regresion Logistica

IC 95% IC 95%
Variable p OR L. inferior L. superior p OR L. inferior L. superior
Intercept 0,995 0,0000 NA 0,0000 0,99 0,0000 NA 0,0000
Edad 0,936 1,0030 0,9162 1,0990 0,904 1,0055  0,9189 1,1006
Sexo (mujer) 0,007 0,1204  0,0217 0,4944 0,006 0,1254  0,0223 0,4939
Servicio (apoyo clinico) 0,025 13,2388  1,5400 149,0821 0,026~ 12,4821 1,4910 134,8975
Servicio (Atencion 0,019~ 15,2686 1,7560 183,6630 0,019" 15,0297  1,7445 177,6071
Primaria)
Servicio (médico) 0,027 8,9091 1,4345 75,2501 0,022" 9,3795 1,5560 77,9525
Servicio 0,11 7,5043  0,6771 104,3421 0,119 7,1738  0,6507 99,9214
(médico-quirlrgico)
Servicio (quirrgico) 0,354 4,1867  0,1345 91,8913 0,362 4,0866  0,1318 89,2291
Vacunacion anterior 0,036 14,8950 1,7873 390,0107 0,035" 13,9693 1,7389 339,1318
(algn ano)
Vacunacion anterior <0,001™ 1026,9770 82,1095  42544,71  <0,001"" 918,1887 78,5783  33781,116
(todos los anos)
Recomendable (si, para 0,999 0,2828 NA Inf
todos los profesionales)
Recomendable (solo para 0,999 0,5546 0,0000 Inf
personal sanitario)
Necesario (si, para todos 0,994 45442230,0 0,0000 NA 0,993 26033480,0 0,0000 NA
los profesionales)
Necesario (solo para 0,994 76532760,0 0,0000 NA 0,992 58533960,0 0,0000 NA
personal sanitario)
Informacion (informal) 0,347 6,8100 0,1715 639,2165 0,347 6,7712  0,1733 623,9041
Informacion (mixta) 0,456 3,7946  0,1638 219,2249 0,498 3,3146  0,1551 185,6693
Informacion (cientifica) 0,138 14,2012 0,7008 901,3334 0,149 13,1197 0,6652 827,5973
IC 95% IC 95%
Variable p OR l. inferior L. superior p OR L. inferior L. superior
Intercept 0,008 0,0007 0,0000 0,1074 0,000 0,0006 0,0000 0,0240
Edad 0,97 0,9984 0,9209 1,0822
Sexo (mujer) 0,004 0,1196 0,0248 0,4509 0,003 0,1201 0,0252 0,4454
Servicio (apoyo clinico) 0,032" 11,1820 1,3356 117,3077  0,031" 11,2219 1,3466 116,5231
Servicio (Atencion 0,031 9,5928 1,3165 86,2991 0,031 9,5659 1,3224 85,8646
Primaria)
Servicio (médico) 0,018" 10,3381 1,6586 85,6215  0,018" 10,3195 1,6582 85,1740
Servicio 0,106 6,9032 0,7168 84,5636 0,099 6,9599 0,7500 82,3217
(médico-quirlrgico)
Servicio (quirdrgico) 0,765 1,5146 0,0573 20,4930 0,767 1,5086 0,0575 20,4243
Vacunacion anterior 0,004 29,3021 4,4527 626,5802 0,004 29,4375 4,5212 624,4510
(alglin ano)
Vacunacion anterior <0,001™ 2352,849  213,6870 79378,78 <0,001™" 2349,657  213,7965  79326,8700
(todos los anos)
Recomendable (si, para
todos los profesionales)
Recomendable (solo para
personal sanitario)
Necesario (si, para todos
los profesionales)
Necesario (solo para
personal sanitario)
Informacion (informal) 0,133 15,2815 0,5865 922,8550 0,13 15,1542 0,5888 853,0466
Informacién (mixta) 0,307 4,6363 0,3318 163,6515 0,301 4,5918 0,3343 149,7697
Informacion (cientifica) 0,073 16,0137 1,0967 625,4669 0,068 15,8351 1,1089 558,1512
" p<0,1.
" p<0,05.

" p<0,01.
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estadistica, por lo que no influye en el modelo y sale del
mismo, asi el paso final nos presenta el modelo definitivo
compuesto por las variables sexo, servicio, vacunacion ante-
rior y tipo de informacion.

Segun este modelo, el sexo femenino es un factor que
disminuye la vacunacion (OR=0,12; p<0,01), las profesio-
nales de nuestro centro se vacunan menos que los hombres.
Los servicios de apoyo clinico (OR=11,22; p=0,03), médi-
cos (OR=10,32; p=0,018) y Atencién Primaria (OR=9,56;
p=0,03) se vacunan mas que los Servicios administrativos,
mientras que los quirurgicos (OR=1,5; p=0,76) y médico-
quirtrgicos (OR=6,95; p=0,09) no presentan diferencias
estadisticamente significativas respecto a estos. El factor
mas importante y que mas fuerza estadistica presenta para
la vacunacion es la vacunacion anterior, tanto todos los afios
(OR=2.349,65; p<0,01) como algunos anos (OR=29,43;
p<0,01), siendo los profesionales que se han vacunado ante-
riormente los que mas se vacunan. El tipo de informacion no
ha presentado significacion estadistica para nuestros valo-
res de p, si bien los que reciben informacion cientifica
(OR=15,83; p=0,068) se vacunan mas que aquellos que no
reciben ninguna informacion.

Discusion

La vacunacion sigue siendo la medida mas efectiva para
disminuir la morbimortalidad por gripe, y en personal sani-
tario es una intervencion fundamental, tanto para proteger
a los pacientes como para proteger a los profesionales. Por
ello debemos dirigir estrategias a aumentar las coberturas
vacunales de los profesionales y es fundamental el cono-
cimiento de los motivos de vacunacion, para potenciarlos
y de no vacunacion, para afrontarlos. La realizacion de
esta encuesta nos ha permitido extraer las conclusiones que
exponemos a continuacion, si bien nuestro estudio se ve limi-
tado por el posible sesgo de seleccion, al ser una encuesta
voluntaria y anoénima, es posible que los profesionales que
han respondido a la encuesta estén mas sensibilizados con
el tema o presenten alguna caracteristica comdn.

Nuestro estudio presenta como principales motivos de no
vacunacion una serie de factores referidos por los profesio-
nales (falta de informacion, miedo a reacciones adversas,
considerar que no se tiene riesgo y/o no haber tenido
tiempo u ocasion de vacunarse)'>'>2922  que consideramos
pueden ser abordados desde la informacion y conciencia-
cion de los profesionales y la implantacion de estrategias
de vacunacion activa como vienen demostrando diversos
estudiosé,12—16,19—21 .

El principal factor para vacunarse es haberse vacunado
antes'”?° por lo que es fundamental el esfuerzo de los res-
ponsables de las campafas de vacunacion por ir ampliando
paulatinamente las coberturas, ya que muchos de los pro-
fesionales que captemos seran mas faciles de revacunar en
campanfas sucesivas. Entre los diferentes servicios'®820.21
hemos comprobado que presentan mayores coberturas
aquellos profesionales de Atencion Primaria, profesionales
de servicios de apoyo clinico y de servicios médicos,
mientras que presentan coberturas mas bajas aquellos que
pertenecen a servicios administrativos, medico-quirirgicos
y quirlrgicos, estos ultimos en estrecho contacto con
pacientes potencialmente de riesgo, por diferentes estados

de inmunosupresion, debiendo ser objetivo fundamental de
las campanas de concienciacion y vacunacion. No hemos
detectado diferencias por el tipo de categoria profesional,
sanitarios o no sanitarios, ni dentro de ellas las distintas
categorias, por lo que insistimos en la importancia de
dirigir las estrategias a determinados servicios mas que a
determinadas categorias profesionales.

También hemos encontrado diferencias respecto al sexo,
siendo menores las coberturas en mujeres que en hombres.
Del mismo modo observamos que las mayores coberturas las
encontramos entre aquellos que han recibido informacion
cientifica, pero se ven también coberturas altas, respecto a
nuestra media, en los que reciben cualquier tipo de informa-
cion respecto a los que refieren no haber recibido ninguna,
por lo que toma mas peso nuestra hipotesis, compartida por
otros autores'?'417.20.22 " de que las campafas de informa-
cion son uno de los pilares fundamentales en el aumento de
coberturas vacunales entre los profesionales.

Al incluir el analisis multivariante, nuestro estudio ha
permitido controlar los diferentes factores que pueden
modificar los resultados del analisis, y observamos que efec-
tivamente, independientemente del resto de factores el
sexo femenino, el tipo de servicio, no haberse vacunado
nunca y el tipo de informacion afectan a las coberturas
vacunales.

Por todo ello concluimos que se deben implantar estra-
tegias de informacion y vacunacion activa en todo el
centro, dirigidas especialmente a los colectivos que pre-
sentan menores coberturas (mujeres, areas quirdrgicas,
médico-quirtrgicas y administrativas, que no se han vacu-
nado nunca), sin olvidar al resto de profesionales, y sabiendo
que los esfuerzos de captacion de cada temporada sue-
len tener resultados a medio/largo plazo, manteniéndose
muchos de los profesionales vacunados dentro de los pro-
gramas, revacunandose anualmente, con el consecuente
beneficio potencial para su salud, la de sus pacientes y con
ello la mejora de la calidad asistencial y la seguridad de los
pacientes.
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su version electronica disponible en http://dx.doi.org/
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