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Vacunacién antigripal en personal sanitario
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FUNDAMENTO Y OBJETIVO. El objetivo es determinar la
tendencia en cobertura vacunal antigripal en trabajadores
sanitarios.

MEeTopo. Estudio epidemioldgico transversal. Periodo
1990-2005. Proporciones globales y por categorias
profesionales anuales. Analisis: test x? y test de tendencia
lineal Mantel-Haenszel.

ResuLTADOS. Las mayores coberturas fueron:

2003-2004, 15,9% (IC 95%: 14,8-17) y 2005-2006, 16,3%

(IC 95%: 15,3-17,4). Médicos y MIR tienen mayores
coberturas, 30,09%. La tendencia fue creciente durante
todo el periodo.

ConcLusioNes. Tendencia creciente de inmunizacion
antigripal en personal sanitario.
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Flu vaccination in healthcare workers

BACKGROUND AND OBJECTIVE. The aim of this study was to
determine the trends in yearly vaccination coverage in
healthcare workers.

MeTHOD. Cross-sectional epidemiological study over
fifteen seasons (1990-2005). Overall vaccination
coverage and coverage by professional category was
estimated annually. The chi-square test and
Mantel-Haenszel test for linear trend were used for
the statistical analysis.

ResuLTs. The greatest vaccination coverage was in

the 2003-04 season (15.9%; 95% CI: 14.8-17) and

the 2005-06 season (16.3%; 95% CI: 15.3-17.4).

The medical staff and residents showed the highest
coverage (30.1%). A positive trend was observed along
the period.

ConcLusions. An increasing trend in influenza vaccination
coverage has been observed in healthcare workers.
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Introduccion

La gripe provoca anualmente en todo el mundo entre 3 y
5 millones de casos de enfermedad grave y entre 250.000
y 500.000 defunciones'. Actualmente existe una amplia
oferta de vacunas antigripales con una eficacia frente a la
enfermedad de entre un 70-90% en adultos sanos.

La vacunacién antigripal estd recomendada en el perso-
nal sanitario tanto por el riesgo de infeccién del trabaja-
dor, como por actuar como fuente de infeccion e incluso de
brotes nosocomiales?3. Se han observado beneficios con la
vacunacion del personal sanitario*®. A pesar de ello las co-
berturas en este colectivo son bajas, entre el 16 y el 51%5.

Nuestro estudio pretende determinar la cobertura vacu-
nal antigripal en los trabajadores de un hospital terciario
en las tres dltimas temporadas (2003-2004, 2004-2005 y
2005-2006) y compararlas con las 13 previas para estable-
cer asi su evolucién y tendencia.

Pacientes y método

Se trata de un estudio observacional, analitico, transversal del pe-
riodo comprendido entre los afios 1990 y 2005.

El dmbito del estudio fue un hospital de tercer nivel dotado de
1.313 camas, en el que se diferencian tres dreas: Hospital General
(HG), Materno-Infantil (HM-I) o Traumatologia (HT). La poblacién de
estudio fueron todos los trabajadores del centro, sanitarios y no sani-
tarios, tomando como referencia la plantilla de trabajadores en activo
a enero de 1997, un total de 4.588 que se distribuian de la siguiente
forma por categorias: 801 entre médicos (M) y médicos internos resi-
dentes (MIR), 1.396 enfermeras y fisioterapeutas (E-F), 1.212 auxi-
liares de enfermeria (AE) y técnicos sanitarios (TS), 358 administra-
tivos, 355 celadores y 466 trabajadores en oficios varios.

Todas las camparias de vacunacion se realizaron en las mismas fe-
chas (1 de octubre a 30 de noviembre) y precedidas de informacién es-
crita desde el Servicio de Medicina Preventiva a los trabajadores dis-
tribuidas a través de diferentes medios: némina, revista del hospital,
posters, etc.

Variables analizadas

La informacién fue recogida mediante encuesta realizada
por una enfermera de medicina preventiva, en el momento
de la inmunizacién. Variables: fecha de vacunacion, cate-
goria laboral (M/MIR, E-F, AE/TS, celadores, administrati-
vos y oficios) y area a la que pertenece: HG, HM-I o HT.

Analisis estadistico descriptivo

Calculo de las coberturas vacunales totales y por catego-
rias de cada afio en porcentaje e intervalo de confianza
del 95% (IC 95%). Como numerador se ha utilizado el total
de trabajadores vacunados y por categorias cada afo, y
como denominador se ha tomado la poblacién a mitad de
periodo, es decir el total de trabajadores del afio 1997 y su
distribucién por categorias ya que no disponemos de los
datos exactos para todos los afios del estudio.
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TABLA 1. Coberturas totales y por categorias de vacunacion antigripal en cada una de las temporadas del periodo de estudio

Campaiias vacuna gripe (%)
Categorias
1990/1991 1991/1992 1992/1993 1993/1994 1994/1995 1995/1996 1996/1997

Médicos/MIR 9 7,7 7 8,1 9,3 10 11

Enfermeras/fisioterapeutas 8 7,6 6,5 6 5,3 5,8 7,1
Auxiliares de enfermeria/técnicos 10,8 10,5 10,5 9,1 10,1 8,5 8,5
Administrativos 6,7 5,3 3,6 5 5,3 5,3 5,6
Celadores 11,2 9,3 5,1 9,3 9 7,6 5,3
Oficios 13,7 12 15,2 10,3 11,1 12,6 8,3
Total 9,9 9 8,4 8,4 8,7 8,2 8,2

*Significacion estadistica para el test de tendencia lineal de Mantel-Haenzsel, p < 0,05.

MIR: médico interno residente.

Cobertura vacunal Linea tendencia

Cobertura (%)
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Estadistica analitica

Las coberturas anuales se han comparado con las del
resto de los afios mediante el test de la x2. Se ha valorado
la tendencia de las coberturas con la prueba de tendencia
lineal de Mantel y Haenszel. Para ambos tests se estable-
ce un grado de significacion estadistica de p < 0,05.

Resultados

En las tres dltimas temporadas se han alcanzado las
mayores coberturas vacunales desde 1990. En las tempo-
radas 2003-2004 y 2005-2006 fueron del 15,9% (IC 95%:
14,8-17) y 16,3% (IC 95%: 15,3-17,4), respectivamente, de
manera significativa superiores a las de todas las tempo-
radas previas y a la obtenida en la temporada 2004-2005,
que fue de 11,2% (IC 95%: 10,3-12,1) y que también pre-
senta diferencias estadisticamente significativas con todas
las temporadas previas excepto con la de 1990-1991. Los
M-MIR presentaron las mayores coberturas llegando a un
26,3% (IC 95%: 23,3-29,5) y un 30,1% (IC 95%: 26,9-33,4)
en las temporadas 2003-2004 y 2005-2006, superiores a la
del resto de los afios (p < 0,05). Igual las E-F con una co-
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bertura de 14,7% (IC 95%: 12,8-16,6) y de 14,2% (IC 95%:
12,4-16,2), respectivamente (tabla 1).

Las coberturas obtenidas en las distintas dreas del hos-
pital en la temporada 2005-2006, fueron de un 17,1% en
HG, un 16% en HM-I y un 14,1% en HT, sin diferencias
entre ellas.

En el periodo de 16 camparias se observ6 una tendencia
creciente (p < 0,05) en las coberturas totales, destacando
el valor alcanzado en la temporada 2005-2006 (fig. 1). Por
categorias, el incremento es significativo para M-MIR, E-F,
AE-TS y administrativos (tabla 1). En la categoria de ofi-
cios la tendencia fue negativa (p < 0,05). Considerando las
13 primeras campaiias, la tendencia creciente se detecté en
M-MIR (p < 0,0001), administrativos (p = 0,05) y la catego-
ria de oficios una tendencia decreciente (p < 0,0001).

Discusién

De las 16 campanas de vacunacién antigripal estudia-
das, las coberturas maés altas se alcanzan en la tempora-
das 2003-2004 y 2005-2006. En todos los afios, la poblacién

vacunada se encuentra dentro del intervalo 5-19%, pro-
porcién coincidente con la de otros estudios’.
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Campaiias vacuna gripe (%)

1997/1998 | 1998/1999 |1999/2000 | 2000/2001 |2001/2002 | 2002/2003 |2003/2004 | 2004/2005 | 2005/2006

Test de tendencia

11,8 11,6 13,2 14,3 13,5 17,3
7,2 5,9 5,6 72 6,8 7.6
8,8 8,3 9,8 8,6 9,7 10,3
6,1 5,3 3,6 12 738 75
45 5,6 45 9 8,2 6,5
8,8 6,6 8,6 8,8 9,6 6,9
83 7,8 8,1 9,5 9,2 9,9

26,3 19,2 30,1 p <0,00001*
14,7 10,7 14,2 p < 0,00001*
16,5 11,5 15,5 p < 0,00001*
11,4 5,9 12,8 p <0,00001*
8,2 6,7 11,3 p = 0,63636
9,4 5,6 75 p < 0,00001*
15,9 11,2 16,3 p < 0,00001*

La tendencia ascendente de las coberturas durante el
periodo podria deberse a una mejora en la educacién sani-
taria del personal, especialmente M-MIR. Los valores ob-
tenidos en las temporadas 2003-2004 y 2005-2006 parecen
debidos a coincidencia temporal con la camparia de gran
divulgacién e impacto en todos los medios de comunica-
cién, que realiz6 la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), advirtiendo de una variante de la gripe especial-
mente agresiva en 2003 y la alarma social creada por la
gripe aviar en 2005. Los trabajadores sanitarios forman
parte de la poblacién general, y por tanto susceptibles tan-
to al impacto de estas camparias informativas como al te-
mor de infeccién de patologias emergentes como el SARS
(severe acute respiratory syndrome) y la gripe aviar. Esta
teoria se reafirma al observar que el incremento de cober-
tura se demostré tanto en el global de profesionales como
en la mayoria de las categorias, excepto celadores y oficios.

En la mayor parte de las camparias, los M-MIR son los
profesionales con mayores coberturas®®. Ademads, su apor-
tacion a la tendencia creciente cuando nos referimos al to-
tal de trabajadores, es la més notable si la comparamos
con el resto de categorias.

La mayor relevancia del estudio radica en la perspectiva
secular que ofrecen los resultados. De ellos puede derivar-
se que existe una tendencia positiva del personal sanitario
a adherirse a la campaiia de vacunacién de la gripe, prin-
cipalmente entre los profesionales de mayor formacion
sanitaria. Cabe pensar que una de las causas de este in-
cremento lento pero constante, mayoritariamente entre
facultativos, se deba una modificacién de la conciencia de
riesgo, principalmente debida al aumento progresivo de la
edad. Una de las limitaciones del estudio es la de carecer
de informacion de la pirdmide de poblacién trabajadora,
vacunada y global, en el periodo de estudio. Otra limita-
cién es la derivada de aplicar la plantilla de 1997 como
denominador para calcular las coberturas alcanzadas en
todas las temporadas del estudio, ya que no disponemos de
datos exactos de todos los afios. No obstante, apenas se ob-
serva variacion en el nimero de trabajadores en los afios

de los que si disponemos datos, por ello nos parece ade-
cuado considerar que la poblacién de estudio es estable. La
tercera limitacion a tener en cuenta es la posible infraesti-
macién de las coberturas debido al personal que recibe la
vacuna fuera del hospital.

Las acciones para incrementar las coberturas deberian
impactar sobre las causas que los trabajadores aducen
para obviar la vacunacion y que han sido descritas por di-
ferentes autores!®1!,
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