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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La gripe es una de las enfermedades inmunoprevenibles mas prevalentes en los paises desarrollados. El
personal que trabaja en centros sanitarios es un grupo en el que esta indicada la vacunacion antigripal. Los objetivos de este estudio
fueron: describir la cobertura vacunal antigripal, analizar los factores que motivaron la no vacunacion de los profesionales sanitarios
y describir las reacciones adversas a medicamentos (RAM), asociadas a la vacuna. Material y métodos: Estudio descriptivo trans-
versal de febrero a marzo de 2017. La poblacién a estudio (n= 1750) fue el personal incluido en el Cuerpo Militar de Sanidad de las
Fuerzas Armadas (64,0 % hombres, 36,0 % mujeres). Las principales variables estudiadas fueron: haber recibido vacuna antigripal,
sexo, fecha de nacimiento, especialidad fundamental, tiempo de trabajo y existencia y tipo de reacciones adversas. Se calculd la tasa
global de cobertura vacunal, frecuencias absolutas y relativas, prueba de Chi cuadrado de Pearson asi como sus intervalos de con-
fianza (95 % p<0,05). Resultados: Se obtuvo una tasa de respuesta del 15,8 % y una cobertura vacunal del 7,0 %, siendo superior
en hombres (8,3 %) y especialidad fundamental medicina (8,7 %). El factor méas frecuente de no vacunacién fue no creer estar en
disposicion de enfermar (21,3 %). El 10,0 % de los individuos presentd reacciones adversas, siendo todas locales. Conclusiones: La
cobertura vacunal fue muy baja, siendo superior en hombres pertenecientes a la especialidad fundamental de medicina y que desa-
rrollo6 su actividad en hospitales.
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Factors of non influenza vaccination in health spanish military personnel (2016-2017)

SUMMARY: Antecedent and objetives: Influenza is one of the most prevalent vaccine-preventable diseases in developed countries.
Staff working in health are an important risk group that influenza vaccination is indicated. The aims of this study were: describe
influenza vaccination coverage according to sex, specialty and activity; analyze non-vaccination factors and adverse reactions to me-
dications. Material and Methods: Descriptive cross-sectional study from February to March 2017. The population under study (n =
1750) was officers military health Spanish corps (64.0 % men, 36.0 % women). The main variables were: vaccinated against influenza,
sex, date of birth, specialty, work history and adverse reactions. Overall rate of vaccination coverage, absolute and relative frequen-
cies, Pearson Chi square test as well as their confidence intervals (95 % p <0.05) were calculated. Results: The response rate was 15.8
% and vaccine coverage of 7.0 % was obtained. It was major in men (8.3 %) and medical specialty (8.7 %). The most frequent non-
vaccination factor was low perception of sickness (21.3 %). Only 10.0 % reported adverse reactions. All reactions were local. Con-
clusions: The vaccination coverage was very low, being superior in men (specialty of medicine) with developed activity in hospitals.

KEYWORDS: Vaccines, influenza, military personnel, health personnel, immunization coverage.

INTRODUCCION

La gripe es una infeccion virica aguda que se transmite fa-
cilmente de una persona a otra provocando epidemias estacio-
nales principalmente en climas templados. Produce entre 3 y 5
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millones de casos de enfermedad grave y 250.000-300.000 muer-
tes anuales a nivel mundial'. En Espafia causa entre 1.61 y 3.37
muertes por 100.000 habitantes/ano’.

Existen grupos de poblacién que por sus caracteristicas ad-
quieren la gripe antes, facilitan su transmision o sufren compli-
caciones. El Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad
recomienda la vacunacién de estos grupos de riesgo. El personal
que trabaja en centros sanitarios forma parte de los grupos de
riesgo en los que la vacunacion frente a la gripe esta indicada. Su
cobertura ideal deberia ser del 100 % en aquellos que no presen-
ten contraindicaciones*.

Aun asi el porcentaje necesario para que se genere inmunidad
de grupo y se interrumpa la transmision de gripe en los centros
sanitarios es del 80 %°. Pero la cobertura vacunal en este grupo
de riesgo es de las mas bajas en todo el mundo®. La recomenda-
cién tiene como objetivo evitar la enfermedad, la transmision a
pacientes con enfermedades cronicas y/u otros factores de riesgo
que pudieran incrementar su incidencia y otras complicaciones
e incluso la muerte’. Ademas de evitar el absentismo laboral en
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épocas con alta demanda de los servicios sanitarios y evitar la
transmision a los familiares cercanos del personal que trabaja
en los centros sanitarios>’. A pesar de las evidencias cientificas
halladas en relacion a los beneficios de la vacuna de la gripe, las
tasas de cobertura vacunal son muy bajas. En EEUU la tasa de
cobertura en el personal sanitario alcanzo en 2011-2012 el 66,9
%3, Australia presentd coberturas entre el 16,3 % al 58,7 %° y en
el entorno europeo, (incluida Espafia) se alcanzaron tasas del
26,3 Y1011,

En las Fuerzas Armadas (FAS), en el personal sanitario, los
objetivos de vacunacion contra la gripe estacional son similares
a los del ambito civil. Destacan la necesidad de proteger la salud
del personal de las FAS con mayor riesgo de presentar complica-
ciones en caso de padecer la gripe, proteger la salud individual y
del colectivo que se desplaza fuera de territorio nacional, preser-
var la capacidad de prestar servicios que se consideran esenciales
en la comunidad y evitar la transmision del virus de gripe a otras
personas. Asi se refleja en las recomendaciones que cada tem-
porada la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa, con el
asesoramiento técnico del Instituto de Medicina Preventiva de la
Defensa “Capitan Médico Ramoén y Cajal” (IMPDEF) elabora
y difunde entre el personal militar!2.

La vacuna antigripal adquirida en las FAS en la temporada
2016-2017, cumpliendo con las recomendaciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) para dicha temporada en el
hemisferio norte?, ha sido Influvac®?.

Tras la revision bibliografica no se han hallado estudios, ni
datos previos que permitan conocer la cobertura vacunal del
personal del Cuerpo Militar de Sanidad (CMS). Existen cifras
oficiales elaboradas por las Direcciones de Salud Publica de las
diferentes Comunidades Autonomas pero que no son represen-
tativos del personal sanitario militar. Todo ello justifica la reali-
zacion y la pertinencia del presente trabajo.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Conocer la cobertura vacunal antigripal del personal del
Cuerpo Militar de Sanidad.

Objetivos especificos:

Describir la cobertura vacunal segiin sexo, especialidad y
tipo de actividad.

Analizar las reacciones adversas, manifestadas por los profe-
sionales vacunados.

En caso de no vacunacion, analizar los factores que la mo-
tivaron.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal durante los me-
ses de febrero y marzo de 2017. La poblacion a estudio fue el
personal incluido en el CMS de las FAS. Este colectivo se dedica

a la atencion de la salud y estaba integrado a fecha 31 de diciem-
bre de 2016 por 1800 individuos (732 enfermeros, 580 médicos,
185 psicologos, 139 farmacéuticos, 117 veterinarios y 47 odonto-
logos). Se incluy6 a todo el personal en activo, adscrito al Ejér-
cito de Tierra (ET), Ejército del Aire (EA), Armada, personal
destinado en unidades pertenecientes al Organo Central (OC),
Unidad Militar de Emergencias (UME), Guardia Civil (GC),
aquellos que aun presentando contraindicaciones decidieron
vacunarse y por ultimo aquellos desplegados a zona de opera-
ciones (ZO) en los seis meses siguientes. Se excluyo siguiendo las
recomendaciones del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad al personal que no realizo sus actividades en un centro
sanitario (se defini6 centro sanitario como una estructura tipo
enfermeria o botiquin situados en acuartelamientos, unidades,
naves y aeronaves, buques y hospitales). Igualmente, siguiendo
las recomendaciones de las FAS, se excluy6 a todo aquel personal
que no era sanitario por su funcion (aquellos que se dedicaron
exclusivamente a la gestion), a los profesionales que presentaron
alguna contraindicacién a la administracion de la vacuna o a los
que se les prescribid la vacuna por condicion médica de riesgo.

La poblacion inicial fue de 1.750 individuos que cumplian
con las recomendaciones de indicacioén de vacuna antigripal. No
se seleccion6 una muestra aleatoriamente por la baja respuesta
esperada y se incluy6 a todo el colectivo en el que estaba indica-
do la vacunacion antigripal.

Se estudiaron las siguientes variables el sexo (masculino/fe-
menino), fecha de nacimiento, organismo de adscripcion (ET,
EA, Armada, OC, UME y GC), especialidad fundamental (en-
fermeria, medicina, odontologia, farmacia, veterinaria y psico-
logia), tiempo de trabajo en el ambito laboral (<10 anos, 11-20
afios, 21-30 anos y >30 afos), convivencia con personas que pre-
senten enfermedades cronicas, mujeres embarazadas y personas
mayores de 65 afios (si/no), motivos de no vacunacion en el per-
sonal que manifestd no haberse vacunado (dudosa efectividad de
la vacuna, posibilidad de aparicién reacciones adversas, temor
a la aguja, no considerarse grupo de riesgo, horario incomodo
y/o sobrecarga laboral y/u olvido, no haber tenido conocimiento
de la campana antigripal, tener poca probabilidad de enfermar,
evitar la administraciéon de medicacion, confianza en medici-
nas alternativas y otros factores no recogidos en los anteriores),
aparicion de reacciones adversas (RAM) (si/no)'4; tipos de reac-
ciones adversas (RAM) (locales o sistémicas), de las diferentes
RAM registradas en la ficha técnica de Influvac® denominadas
como “frecuentes” se categorizd la variable en dolor, cefalea,
inflamacion, fiebre, enrojecimiento, escalofrios, sudoracién y/o
cansancio, equimosis e induracion, malestar general y mialgia/
artralgial® y “haber recibido la vacuna antigripal” (si/no).

Asimismo, a todos los profesionales sanitarios se les ofrecid
la posibilidad de vacunarse tanto en sus lugares de trabajo como
en el Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa “Capitan
Médico Ramén y Cajal”.

La primera semana del mes de febrero de 2017 se remitio por
correo electronico al personal perteneciente al CMS que cum-
plia los criterios de inclusion, el cuestionario autoadministrado
que consto de 21 items. Tras responder el cuestionario y enviarlo
se anonimizé en una base de datos preparada para recibir las
respuestas. Al cuestionario se le acompan6 de una carta infor-
mativa sobre el estudio. El cuestionario se validé con el primer
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20,0 % de respuestas recibidas'>. Se reviso en la base de datos
anonimizada que el item de aceptacion en la participacion en el
estudio y de haber sido informados estuviera marcado. Cada lu-
nes, durante cuatro semanas, se remitié un recordatorio de par-
ticipacion. Pasadas las cuatro semanas se procedio a finalizar la
inclusién de cuestionarios en la base de datos.

Para calcular la tasa global de cobertura vacunal antigri-
pal, se utiliz6 como numerador el total del personal del CMS
vacunado incluido en el estudio y como denominador, todos
los profesionales del CMS en los que estaba indicada la vacu-
na y cumplian los criterios de inclusiéon. Asimismo, se describid
mediante frecuencias absolutas y relativas el personal vacunado
y no vacunado estratificado en funcion del sexo, especialidad
fundamental, edad, anos de trabajo, organismo de pertenencia,
lugar donde realiza su actividad, y si convivian con pacientes
cronicos, embarazadas o >65 afios. Para evaluar si existio asocia-
cion estadisticamente significativa (p<0,05) de la variable depen-
diente con cada una de las independientes se realizd un analisis

bivariado, mediante la prueba de la chi cuadrado de Pearson. Se
calcularon los correspondientes IC (95 %).

El tratamiento de los datos se tabuld y analizé mediante el
paquete estadistico SPSS 21.0 para Windows.

Respecto a los aspectos éticos de la investigacion se respeto lo
establecido por la legislacion vigente. Se presento el proyecto al
Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos (CEIm)
de la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa, donde se cer-
tifico que el estudio siguid los requisitos y postulados éticos. Asi
mismo los datos se trataron de forma confidencial de acuerdo
con la ley espafiola (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccidon de Datos de Caracter Personal).

RESULTADOS

Se partio de una poblacion de 1750 individuos de los cuales
1120 (64 %) eran hombres y 630 (36 %) mujeres, presentaron

Tabla 1. Frecuencias absolutas y relativas de vacunacion segun diferentes variables ( Vacunacion 2016-2017 ).

n (%) Si (%) IC95% No (%) IC95%
Sexo* Masculino 195 (70,7) 93 47,7 (40,7-54,7) 102 52,3 (45,3-59,3)
ex0
Femenino 81(29.,3) 27 33,3 (22,8-43,2) 54 66,7 (54,6-75,4)
20-30 24 (9,6) 7 29,1 (0,0-9,6) 17 70,9 (51,7-88,3)
Edad* 31-40 56 (19,9) 14 25,0 (13,7-36,3) 42 75,0 (63,7-86,3)
a
41-50 66 (23,9) 24 36,4 (24,7-47,9) 42 63,6 (51,4-74,6)
>50 130 (47,1) 75 57,7 (49,2-66,2) 55 42,3 (33,5-50,5)
Enfermeria 121 (43.9) 53 43,8 (35,6-53,4) 68 56,2 (46,1-63,9)
Farmacia 16 (5,8) 8 50,0 (25,5-74,5) 8 50,0 (25,5-74,5)
o Medicina 89 (32,3) 49 55,1 (44,7-65,3) 40 449 (33,7-54,3)
Especialidad fundamental* .
Psicologia 27(9,8) 9 33,3 (15,3-50,7) 18 66,7 (48,1-83,9)
Odontologia 62,1 1 16,7 (0,0-45,3) 5 83,3 (52,0-99,0)
Veterinaria 17 (6,1) 0 0,0 (0,0-0,0) 17 100,0 (0,0-0,0)
<10 afios 48 (17,3) 10 20,8 (67,5-90,5) 38 79,2 (8,7-31,3)
. 11-20 afos 66 (24,0) 23 34,8 (22,6-45,4) 43 65,2 (53,5-76,5)
Afos trabajo*
21-30 afos 74 (26,8) 35 47,3 (35,6-58,4) 39 52,7 (39,6-62,4)
>30 anos 88 (31,9) 52 59,1 (48,7-69,3) 36 40,9 (29,8-50,2)
Tierra 71 (25,7) 24 33,8 (22,9-45,1) 47 66,2 (53,8-76,2)
Aire 39(14,1) 24 61,5 (45,7-76,3) 15 38,5 (22,8-53,2)
) o Armada 35(12,6) 14 40,0 (23,8-56,2) 21 60,0 (40,6-73,4)
Organismo de adscripcion*®
UME 3(1,0) 0 0,0 (0,0-0,0) 3 100,0 (100,0-100,0)
oC 103 (37,3) 40 38,8 (28,6-47,4) 63 61,2 (51,6-70,4)
GC 259,1) 17 68,0 (49,7-86,3) 8 32,0 (13,7-50,3)
o uco 220 (79,7) 96 43,6 (36,5-49,5) 124 56,4 (49,4-62,6)
Actividad .
Hospital 56 (20,3) 24 429 (29,1-54,9) 32 57,1 (44,0-70,0)
Convive con personas con enferm. Si 30(10,9) 20 66,7 (49,0-83,0) 10 333 (16,2-49.8)
cronicas* No 246 (89,1) 93 37,8 (32,8-45,2) 153 62,2 (53,7-66,3)
. Si 13 (4,7) 9 69,2 (43,9-94,1) 4 30,8 (5,1-54,9)
Convive con embarazadas*
No 263(95,3) 104 39,5 (34,0-46,0) 159 60,5 (53,0-65,0)
. Si 27(9,8) 19 70,4 (52,7-87,3) 8 29,6 (11,9-46,1)
Convive con personas >65 afios*
No 249 (86,9) 94 37,7 (32,8-45,2) 155 62,3 (53,8-66,2)

*p<0,05; n-frecuencia absoluta; IC 95 %: intervalo de confianza.
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las siguientes especialidades: enfermeros 711 (40,6 %), médicos
564 (32,2 %), psicologos 180 (10,3 %), farmacéuticos 135 (7,72
%), veterinarios 114 (6,5 %) y odontdlogos 46 (2,6 %), los cuales
desarrollaron su actividad en UCO,s (unidades militares) 1442
(82,4 %) y hospitales 308 (17,6 %).

Se obtuvo una tasa de respuesta del 15,8 % (n=276). El 70,7
% eran hombres y el 29,3 % mujeres con las siguientes especia-
lidades enfermeros (43,9 %), médicos (32,3 %), psicologos (9,8
%), farmacéuticos (5,8 %), veterinarios (6,1 %) y odontdlogos
(2,1 %) desarrollaron su actividad laboral en unidades (79,7 %) y
hospitales (20,3 %). Todos los resultados presentados en este es-
tudio hacen referencia al personal que respondio al cuestionario.

La cobertura vacunal antigripal del personal participante
fue del 7,0 % siendo superior en hombres 8,3 % IC 6,7 %-9,6 %
frente a mujeres 4,3 % IC 2,7 %-5,9 %. En relacion a la especia-
lidad fundamental del personal, medicina presento la cobertura
mas alta 8,7 % IC 6,3 %-10,9 % asi como los que realizaron su
actividad diaria en hospitales 7,8 % IC 4,8 %-10,8 %. No hallan-
dose asociacion estadisticamente significativa en ninguno de los
casos.

En relacién al sexo el porcentaje de hombres vacunados (93;
47,7 %) fue superior al de mujeres (27; 33,3 %), hallandose aso-
ciacidn estadisticamente significativa (p<0,05), el grupo de edad
de >50 anos presentd un porcentaje mas alto de vacunacion (75;
57,7 %) frente al grupo de menor edad (20-30 anos) (72; 9,1 %),
con asociacion significativa (p<0,05). Asimismo, presentaron ci-
fras mas elevadas de vacunacion el personal perteneciente a la
especialidad fundamental de medicina (49; 55,1 %), aquel perso-
nal con > de 30 afios de trabajo (52; 59,1 %), los que realizaban
su actividad en la Guardia Civil (17; 68,0 %), que convivian con
enfermos cronicos (20; 66,7 %), con embarazadas (9; 69,2 %) y
con personas mayores de 65 afios (19; 70,4 %), en todos los casos
hallandose un valor p<0,05 (Tabla 1).

El 51,8 % del total manifesto su intencion de vacunarse en la
campaifia 2017-2018.

En relacion a los factores que originaron la no vacunacion
del personal “no creer estar en disposicion de enfermar” fue el
mas sefalado (33; 21,3 %) y el menos resefiado “aparicion de
reacciones adversas” (4; 2,5 %). En funcion del sexo el mas se-
nalado fue “no creer estar en disposicion de enfermar” hombres
(20; 19,7 %), mujeres (13; 24,5 %), en relacién a afios trabajados
el porcentaje mas elevado del grupo de edad < 10 anos es que “no
se consideran grupo de riesgo” (11; 29,0 %), del grupo de 11-20
afos “no quieren administracion de medicacion” (10; 23,3 %),
del grupo 21-30 “horario incompatible” (11; 29,0 %) y el de mas
de 30 afos “no quiere administraciéon de medicacion” (8; 22,2
%). En relacion al lugar donde desarrollan la actividad el factor
mas destacado tanto en UCO,s (26; 21,1 %) como en el hospital
(7; 21,9 %) fue “no creer estar en disposicion de enfermar”. En el
hospital igualmente con la misma puntuacion se reseiio el factor
de “horario incompatible” (7; 21,9%). No hallandose asociacién
estadisticamente significativa en ninguno de los casos (Tabla 2).

Del total del personal vacunado que respondio, 12 individuos
presentaron reacciones adversas (10.0 %) tras la administracion
de la vacuna, siendo locales el 100 % de las mismas. Las mas fre-
cuentes fueron el dolor y la inflamacion (42,0 % en ambos casos).

En relacion a los factores que pudieron influir en la apari-
cién de reacciones adversas la edad fue el Unico que presentd
asociacion significativa, presentando mas reacciones adversas a
medida que aumentaba la edad (Tabla 3).

DISCUSION

La limitacién mas importante de este estudio hace referencia
a la muestra. Se administr6 el cuestionario a 1750 individuos de

Tabla 2. Factores referidos de no vacunacion del personal del CMS.

Aiios traba- Centro de
Total Sexo jados actividad
n (%) Masculino Femenino <l0afios 11-20 aflos  21-30 afios  >30afios  UCO,S  Hospital
o n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
No quiere administracion de 24 16 8 5 10 1 8 18 (14.6) 6
medicacion (15,5) (15,7) (15,1) (13,2) (23,3) (2,6) (22,2) ’ (18,7)
Horario incompatible 28 18 10 ! 6 1 4 21 7
P (18,1) (17,7) (18,9) (18.4) (14,0) (29,0) (11,1) (17,1) (21,9)
No conocimiento de época de 6 6 0 4 1 0 1 4 2
vacunacion gripe estacional (3,9) (5,9) (0,0) (10,5) (2,3) (0,0) (2,8) (3,2) (6,2)
Dudosa efectividad de la 9 7 2 1 2 4 2 8 1
vacuna (5.8 (6,9 (3.8) (2,6) (4.6) (10.5) (5.6) 6.5) (3.1
No cree estar en disposicion de 33 20 13 9 8 9 7 26 (21.1) 7
enfermar (21,3) (19,7) (24,5) (23,7) (18,7) (23,7) (19,4) ’ (21,9)
Por la aparicion de reacciones 4 1 3 0 3 1 0 2 2
adversas (2.5 (1,0) (5.7 0,0 (7.0 (2,6) (0,0) (1.6) (6,2)
. . 25 14 11 5 5 4 1
No se considera grupo de riesgo 16.1) (13.7) (20.8) 11(29,0) (11.6) (132) AL 24 (19,5) 3.1)
27 20 7 1 8 8 6
NSING 168)  (19.4) (112) @6  ase  asay 0EPH2AGH g
156 54 38 43 39 36 124 32
Total (100,0) 102 (100.0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

*p<0,05; n-frecuencia absoluta
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Tabla 3. Aparicion de RAM en funcion del sexo y la edad.

n Si (%) No (%)
Total 120 12 (10,0) 108 (90,0)
Sexo Masculino 93 7(7,5) 86 (92,5)
Femenino 27 5(18,5) 22 (81,5)

Edad* 20-30 7 0(0,0) 8 (100,0)
31-40 14 4 (28,6) 10 (71.4)

41-50 24 3(12,5) 23 (87,5)

>50 75 5(6,7) 70 (93,3)

*p<0,05; n-frecuencia absoluta; Chi cuadrado de Pearson.

1800, habiéndose descartado 50 individuos por no cumplir cri-
terios de inclusion. No se calculé el tamafio muestral debido a
la baja tasa de respuesta esperada (15,8 %) siendo mas bajo que
el de otros estudios realizados en Espafia donde el porcentaje
oscilo entre el 38,8 %*y 36,2 %'4. Pudo ser debido al lugar donde
el personal del CMS realiza su actividad, generalmente fuera de
su Unidad u Hospital donde se dificulta el acceso a internet. Asi
mismo si se hubiera realizado un calculo de tamano muestral
con un porcentaje de error del 5 % y un nivel de confianza del
95 % el nimero de individuos deberia haber sido de 316 frente
a los 276 que formaron nuestro estudio. La seleccion a través de
un muestreo probabilistico estratificado por especialidad deberia
haber incluido 128 enfermeros (se incluyeron 121), 102 médicos
(frente a los 89 que se incluyeron), 33 psicologos (frente a los 27
de nuestro estudio), 24 farmacéuticos (frente a los 16), 21 ve-
terinarios (frente a los 17 de nuestro estudio) y 8 odontoélogos
(frente a 6).

En Espana no se conocen bien las coberturas de vacunacion
en el personal sanitario. Cada comunidad auténoma (CC.AA.)
notifica anualmente al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad (MSSSI) las coberturas alcanzadas frente a la gripe
en profesionales. La informacion que se obtiene es desigual y va-
riable, aunque esta por debajo de lo deseable. En nuestro estudio
la tasa de cobertura obtenida fue del 6,9 % muy por debajo de
los resultados obtenidos en otros estudios realizados en Espafa
donde las coberturas entre 2010-2015 no superaron el 30,0 %.
Asimismo, en la temporada 2015-2016, en Espafa se vacunaron
frente a la gripe aproximadamente el 31,5 % de los profesionales
sanitarios (informacion de 8 CC.AA.)!>16. Las cifras de Estados
Unidos se situan entre el 62 % y el 76,6 %'". Esta cifra esta muy
alejada del 75-80 % que la OMS y la Comision Europea (CE) re-
comiendan'®. Quiza el personal del CMS es menos sensible a las
campaias y mensajes de promocion de la vacunacién?. En rela-
cién al sexo el porcentaje de hombres vacunados fue mas elevado
(47,7 %) que el de las mujeres (33,3 %). Datos similares obtuvie-
ron en diversos estudios hechos en atencion primaria (hombres
54,9% mujeres 48,6 %)" y en hospitales**?’. Los motivos que
pueden haber originado que los hombres se vacunen mas que
las mujeres puede ser debido al azar, aunque exista asociacion
estadistica, ya que no existe a priori ninguna base tedrica que
sustente este resultado’.

Asimismo, a medida que aumenté la edad y el nimero de
afios trabajados aumento el porcentaje de individuos vacunados
(20-30 afios 29,1 % >50 afios 57,7 %) (<10 anos 20,8 % >30 afios
59,1 %) (p<0,05) respectivamente, quiza porque el personal con
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mayor edad y mas tiempo trabajado estan mas concienciados
debido al aumento de la morbilidad. Un estudio hecho en Va-
lencia refrend6 nuestros resultados?. Las profesionales de mayor
edad son mas proclives a vacunarse porque la comorbilidad que
presentan es mayor?. Otros estudios hechos tanto en atencidén
primaria*?'?> como en atencion especializada®>** obtuvieron
conclusiones similares.

En relacion a cada especialidad de forma individual la que
present6 porcentajes mas elevados de vacunacion fue medicina
(55,1 %). Parece que es la especialidad mas proactiva con la va-
cunacion antigripal con las tasas mas altas, quiza porque estan
mas concienciados y tienen mayor percepcion del riesgo.

El personal del CMS destinado en la Guardia Civil fue el
que mas se vacuno (68,0 %) (p<0,05). Pudo ser debido a que los
profesionales del Instituto Armado atendidos por los profesio-
nales del CMS realicen actividades (seguridad ciudadana, lucha
antiterrorista tanto en territorio nacional como en otros paises,
resguardo fiscal, costas y fronteras) que entrafien mas riesgo de
transmision de la enfermedad y genere la necesidad de protec-
cion frente a la gripe. Aquellos profesionales del CMS que convi-
vieron con personas que presentaban enfermedades crénicas (si
66,7 % no 33,3 %), embarazadas (si 69,2 % no 30,8 %) o con > 65
afios (si 70,4 % no 29,6 %) presentaron un porcentaje de vacuna-
ciéon mas elevado que el resto. Nuestros resultados se refrenda-
ron con los de otros estudios #?°. La convivencia con estas perso-
nas genera sentimiento de proteccion hacia ellas aumentando el
porcentaje de vacunacion para evitar la transmision y contagio.

La cobertura vacunal fue mas elevada entre hombres (8,3
%), con la especialidad fundamental de medicina (8,7 %) y que
desarrollaban su actividad en hospitales (7,8 %). No hallandose
asociacion estadisticamente significativa en ninguno de los casos
debido al escaso tamafio muestral obtenido. Otros estudios ob-
tuvieron resultados similares donde los médicos se vacunaban
con mas frecuencia que el personal de enfermeria?®?’. En hos-
pitales el personal facultativo (25,6 %) fue el que mas se vacund
(enfermeria 14,2 %)%,

La principal razén argumentada para no vacunarse por el
personal del CMS fue “no creer estar en disposicion de enfer-
mar” (21,3 %), seguido de “incompatibilidad horaria” (18,1 %),
“no considerarse grupo de riesgo” (16,1%) y “no querer admi-
nistrarse farmacos” (15,5 %). Resultados similares obtuvieron
otros estudios donde la primera razon fue “baja percepcion de
riesgo a enfermar” seguido de “evitar medicacién”, “confianza
en sus sistema inmune” o “temor a las RAM”2%30:31:32_ Uno de los
motivos que puede hacer creer al personal del CMS “no estar en
disposicion de enfermar” es el desempenio de sus funciones con
personal sano cuyo rango de edad oscila entre los 19-61 afos.
Asi mismo no tienen conciencia de proteccion frente al paciente
enfermo. Otro de los motivos es la incompatibilidad horaria. De
forma frecuente el personal del CMS desempeiia sus funciones
fuera de las unidades y hospitales teniendo que desplazarse a
cubrir ejercicios de tiro, saltos paracaidistas, maniobras de dura-
cién variable, misiones en el extranjero o navegaciones que difi-
cultan su vacunacion.

El personal del CMS vacunado declaré un porcentaje de
RAM del 10,0 %. Ninguno sufri6 reacciones graves ni reaccio-
nes alérgicas, principalmente fueron dolor e inflamacién en el
lugar de la administracién. Fueron mas frecuentes en el grupo
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de 31-40 afios 4 individuos (28,6 %) (p<0,05). En algunos estu-
dio hechos en Espaifia el porcentaje de RAM fue similar (25,0
%, 31,0 %) respectivamente’*3*. En relacion a las RAM graves,
en otros estudios hallaron resultados similares, no registrandose
RAM graves®; reforzando el perfil de seguridad de la vacuna.

Como limitaciones de este estudio se observaron el sesgo de
no respuesta, frecuente en esta clase de investigaciones* y el ses-
go de seleccion puesto que los profesionales que respondieron
el cuestionario podrian tener una cobertura vacunal superior a
los no respondedores debido a su mayor concienciacién y preo-
cupacion?l,

Tras los resultados obtenidos se implementaran medidas
orientadas al aumento de tasas de cobertura vacunal entre los
profesionales del CMS en la temporada 2017-2018. Se enviara
un correo personalizado donde se recordara con un documento
PDF anexo, la importancia y beneficios de la vacunacion anti-
gripal entre los profesionales sanitarios y las fechas de inicio de
la campaiia. Asi mismo se evaluara en la proxima temporada los
resultados de dicha intervencion

CONCLUSIONES

La cobertura vacunal antigripal del personal del CMS fue
muy baja, siendo superior en hombres pertenecientes a la espe-
cialidad fundamental de medicina y que desarrolld su actividad
diaria en hospitales.

El principal factor que motivo la no vacunacion del personal
fue “no creer estar en disposicion de enfermar”, “incompatibili-
dad horaria” y “no querer administrarse farmacos”.

Las reacciones adversas mas frecuentes fueron dolor e infla-
macién en el lugar de la administracion. No se declard ninguna
reaccion grave ni reacciones alérgicas.
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