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RESUMEN

Introduccion: La gripe es una enfermedad infecciosa respiratoria, causada
por los virus Influenza. Cada ano afecta a miles de personas en todo el
mundo, pudiendo cursar de forma leve o grave, e incluso produciendo la
muerte en algunos casos. Se caracteriza por propagarse en forma de
epidemia estacional. Para prevenirla existen herramientas como la
vacunacion, que se administra a los grupos de riesgo, entre los que estan

los profesionales sanitarios.

Objetivo principal: Elaborar un programa de educacién para la salud
sobre la promocidn de la vacunacion de la gripe dirigido a los profesionales
sanitarios de la planta de Neumologia del Hospital Clinico Universitario

Lozano Blesa y aumentar la cobertura de vacunacion.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes
bases de datos cientificas, ademas de en otras fuentes de informacién
oficiales como el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafa o la

Organizaciéon Mundial de la Salud.

Conclusiones: Actualmente se registran coberturas de vacunacion
antigripal muy bajas entre el personal sanitario. Se espera que aumenten
estos rangos proporcionando informaciéon veraz y concienciando a los

profesionales, pues estos actian como vehiculo de transmision.

Palabras clave: Influenza, vacunacion, personal sanitario.



ABSTRACT

Introduction: Influenza is an infectious respiratory disease, caused by
Influenza viruses. Every year it affects thousands of people all over the
world, being the course of the disease either mild or severe, and even
causing death in some cases. It is characterized by its spread as a seasonal
epidemic. To prevent it, there are measures such as vaccination, which is

provided to risk groups, among which we can find health professionals.

Main objective: To elaborate a health education program about the
promotion of influenza vaccination addressed to healthcare workers in the
Department of Pneumology of the Hospital Clinico Universitario Lozano

Blesa and about increasing vaccination coverage.

Methodology: A bibliographic search has been carried out in different
scientific databases, in addition to other official sources of information such
as the Ministry of Health of the Government of Spain or the World Health

Organization.

Conclusions: Very low influenza vaccination coverage is currently being
registered in healthcare workers. By providing truthful information and
raising professionals’ awareness of its effectiveness, since they act as a

transmission vehicle, these ranges are expected to increase.

Key words: Influenza, vaccination, healthcare workers.



INTRODUCCION

La gripe es una enfermedad infecciosa respiratoria, causada por los virus
Influenza. Cada afo afecta a millones de personas en todo el mundo,
pudiendo cursar de forma leve o grave, e incluso produciendo la muerte en
algunos casos, por lo que constituye una de las mayores amenazas

mundiales para la salud publica 2.

Existen 3 tipos de virus Influenza: A, B y C, aunque podria haber evidencias
de un cuarto tipo. Los tipos A y B son los mas comunes en generar infeccion
en humanos y epidemias estacionales. Ademas, cada tipo esta compuesto a
su vez por subtipos, pudiendo destacar del virus A el HIN1 y el H3N2. El
virus Influenza tipo A ha sido culpable de diferentes pandemias puesto que
tiene la capacidad de mutar de forma espontanea, modificando su genoma

viral y provocando a su vez nuevos brotes °.

Se caracteriza por propagarse velozmente en forma de epidemia estacional,
pues se contagia persona a persona, bien directamente, a través de
goticulas respiratorias producidas por una persona infectada al hablar, toser
o estornudar, o indirectamente al tocar superficies que contengan el virus y
posteriormente tocarse 0jos, nariz o boca. El periodo de incubacidén oscila
entre 1 y 14 dias, mientras que el periodo de transmisién varia desde el dia
antes de tener sintomas, hasta unos 3 a 7 dias tras la aparicién de la

enfermedad 4.

Los cuadros gripales cursan con una clinica caracterizada por fiebre y
escalofrios de apariciéon brusca, seguido por dolor de cabeza, malestar
general, congestidén nasal, mialgias o tos seca, entre otros 3. Las
complicaciones de la enfermedad varian segun la edad, las comorbilidades
subyacentes o los factores de riesgo del paciente, como la funciéon inmune y
el embarazo. Por ello, las personas inmunodeprimidas y las de edad

avanzada pueden cursar la enfermedad sin fiebre °.

Para prevenirla existen medidas que incluyen intervenciones tanto de salud
publica como individual. Entre ellas encontramos la correcta higiene de
manos y respiratoria o la vacunacidon, considerada por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) como la medida mas eficaz . Las vacunas contra



la gripe estan compuestas por diferentes cepas de virus Influenza
inactivados o atenuados que varian de un afo para otro, en dependencia de
los virus mas prevalentes en esa época. Tras diferentes estudios, han
demostrado tener un elevado perfil de seguridad, pues se obtienen mas

beneficios que riesgos conlleva * 7+ 8,

Las vacunas contra el virus Influenza se clasifican, en términos generales,
en dos tipos: vacunas de virus vivos atenuados (VVA) y vacunas de virus
inactivados (VVI). A excepcidn de algunos paises, en Europa se utilizan mas
aquellas de virus inactivados °. Algunas se pueden administrar a partir de
los 6 meses de edad, mientras que otras tienen grupos de edad mas

especificos °.

El objetivo de la vacuna contra la gripe es disminuir el ratio de enfermedad
en la poblacién, el nUmero de pacientes hospitalizados por ello y la tasa de

mortalidad relacionada con las complicaciones que conlleva *°.

La efectividad de la vacuna antigripal tiene una alta variabilidad debido a
diferentes factores relacionados con ella: cada temporada se formula una
nueva, lo que hace que haya diferencias entre las cepas vacunales, el tipo
de vacuna (inactivada o atenuada), la via de administracion o la presencia
de adyuvantes. Asimismo, inciden otros aspectos no relacionados
directamente con la vacuna: el virus y sus caracteristicas (virulencia,
comportamiento epidemioldgico, transmisibilidad), el individuo (edad, riesgo
de exposicidon, comorbilidad) y el objetivo de prevencién buscado

(diagndstico confirmado, clinica, complicaciones o defuncién) ° !,

Estudios indican que la eficacia vacunal frente a la gripe a nivel global,
independientemente de los factores explicados, se estima en

aproximadamente el 65% ° 1,

El hecho de que cada afio se fabriquen nuevas vacunas implica también la
posibilidad de reacciones adversas imprevistas. En cualquier caso, suelen
ser bien toleradas y leves, siendo mas comunes la inflamacién de la zona de
puncién o las sistémicas leves (fiebre, cefalea, malestar, mialgias). La

frecuencia de estas reacciones radica en el tipo de vacuna y la edad de



administraciéon. Es importante también destacar el alto perfil de seguridad

que tienen las vacunas inactivadas en embarazadas > .

Al hablar de la seguridad de la vacuna, hay que valorar Ilas
contraindicaciones y precauciones, las cuales se especifican en la ficha
técnica de cada una, con el fin de evitar situaciones que puedan poner en
riesgo al paciente. Hasta hace poco tiempo, la alergia al huevo se
consideraba una contraindicacién absoluta, pero los ultimos estudios
demuestran que personas con esta afeccion pueden vacunarse tanto con
vacunas atenuadas como inactivadas sin que suponga un riesgo mayor que

para el resto de poblacién .

Estudios actuales sobre la vacunacion antigripal se centran en la busqueda
de una vacuna de mas amplio espectro, de manera que se pueda
administrar durante todo el afio y no exclusivamente al comienzo del
invierno. La investigacion, llevada a cabo por cientificos de Universal
Influenza Vaccines Secured, paso recientemente la fase 2b, de manera que
sOlo se ha probado su seguridad en humanos. En fases posteriores pasara a

estudiarse su eficacia *.

En Espafia se recomienda la administracion de la vacuna a los grupos de

riesgo:

Personas mayores de 65 afnos, especialmente en los que residan en

instituciones cerradas.

— Personas entre 6 meses y 65 afios con alto riesgo de complicaciones
graves derivadas de la gripe, como por ejemplo aquellos que padecen
enfermedades cronicas cardiovasculares, respiratorias o neuroldgicas o

embarazadas en cualquier trimestre de gestacion, entre otras.

— Personas con posibilidad de trasmitir la gripe a aquellas que tienen alto
riesgo de presentar complicaciones, entre los que se incluye el personal

sanitario o los estudiantes en practicas en centros sanitarios.

— Otros grupos entre los que encontramos las personas que trabajan en

servicios publicos esenciales, como las Fuerzas y cuerpos de seguridad



del estado o los bomberos; o personas con exposicidon laboral directa a

animales en granjas o explotaciones *°.

Estudios muestran una reduccion en la tasa de mortalidad, en las consultas
a médicos de atencion primaria y en hospitalizaciones en el momento del
brote '°. Ademads, se estima que su vacunacidn puede reducir un 28% el

absentismo laboral relacionado con las infecciones respiratorias agudas *’.

A pesar de ello, la cobertura de vacunaciéon en el personal sanitario es muy
baja. Entre las principales causas que les lleva a rechazar la vacunacion se
encuentran las dudas sobre la efectividad/eficacia, el miedo a las reacciones

adversas y la baja percepcién del riesgo a enfermar '8,

Teniendo en cuenta los datos recogidos por la Unidn Europea, en la
campafia de 2016-17, una media del 30,2% de los profesionales sanitarios
de 12 paises miembros recibieron la vacuna. Mientras que los paises con
mayor seguimiento fueron Bélgica, Inglaterra y Gales, y otros como Irlanda

o Grecia incrementaron su ratio con respecto a campafas anteriores *°.

Sin embargo, las estrategias de vacunacién estdn mas estandarizadas en
los Estados Unidos, obteniendo como resultado una cobertura de

vacunacion mas elevada que la registrada en Europa 8.

Por otro lado, fijandonos en los datos proporcionados por el Ministerio de
Sanidad, Consumo Yy Bienestar social del Gobierno de Espafa, en la
campafia de 2018-19, el 33,9% de los profesionales sanitarios se vacunaron
contra la gripe, donde de un total de 497.621 profesionales (poblacién
diana), a falta de los datos de Baleares y Melilla, s6lo se vacunaron
174.220, frente a otros grupos de riesgo como los mayores de 65 afios que
alcanzaron una cobertura del 54,2%. Entre las comunidades auténomas con
mayor participacion de vacunacién en profesionales encontramos Ia
Comunidad Valenciana (59,2%), Asturias (50,5%) y Galicia (46%). En el
caso de Aragon, el porcentaje desciende hasta el 21%, que corresponde con
la cobertura vacunal mas baja de este grupo de riesgo en todo el pais. A
diferencia del grupo de mayores de 65 afios, que alcanza en dicha

comunidad la cifra de 54,2%. Anexo 1



Por tanto, es necesario que los profesionales sanitarios tomen conciencia del
alcance de esta enfermedad y los beneficios que se pueden conseguir
previniéndola, en este caso, mediante vacunacién 3. Entre los principales
motivos por los que deben vacunarse encontramos que es una medida de
autoproteccion, el principio ético de no hacer dafo a los pacientes, el
profesionalismo y la ejemplaridad, y el hecho de que se les considera un

servicio esencial para la comunidad *'8,

Para ello, se deben llevar a cabo diferentes estrategias para la promocion de
la vacunacion en personal sanitario, entre las que se destacan dos modelos:
uno voluntario y otro obligatorio. En el caso del modelo voluntario, se
desarrolla en forma de campafas tradicionales multiples para la aceptacion
de la vacunacion, entre las que encontramos carteles o posters,
recordatorios por correo electréonico o intranet, incentivos o formularios de
rechazo firmados, entre otros. Por otro lado, en el modelo obligatorio, que
ha tomado especial importancia en Estados Unidos como medida para
mejorar los ratios bajos de vacunacion, se deben vacunar todos los

profesionales a excepcién de aquellos con contraindicaciones médicas .

La clave para aumentar la cobertura de vacunacion en el personal sanitario
radica en la combinacion de diferentes estrategias, para ello las autoridades
sanitarias deben estimular a los profesionales para que se vacunen, y lo
recomienden entre la poblacion de riesgo. Ademas, deben realizarse
campafas de educacién sobre la gripe, sus efectos y cdmo prevenirla,
dirigida hacia los diferentes grupos de riesgo, entre los que se incluyen los

trabajadores sanitarios 8.

Para contribuir a mejorar la situacion actual, se desarrolla este programa de
educacion para la salud, con el objetivo de instruir al personal sanitario de
informacién veraz sobre la gripe, sus efectos y métodos de prevencion. De
esta forma, se espera crear una conciencia propia y social que se extienda a

sus pacientes de riesgo e incrementar asi las coberturas de vacunacion.



OBJETIVOS

Objetivo general:

1. Elaborar un programa de educacién para la salud sobre la vacunacién
de la gripe dirigido al personal de enfermeria de la planta de

Neumologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Objetivos especificos:

1. Proporcionar conocimientos sobre la vacunacion contra el virus

Influenza.

2. Concienciar de la importancia de la vacunacion antigripal del personal

sanitario como vehiculo de transmision.

3. Aumentar el porcentaje de vacunacion contra la gripe entre el

personal sanitario.
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METODOLOGIA

Para la realizacién de este trabajo se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos cientificas, nacionales e
internacionales: Pubmed, Science Direct o Cuiden Plus, como se recoge en
la Tabla 1.

Ademas, se ha obtenido informacion de documentos oficiales del Ministerio
de Sanidad del Gobierno de Espafa como los realizados por el Sistema de
Vigilancia de la Gripe, por la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y por

el Instituto Carlos III.

Por dltimo, también se han consultado varias paginas web de asociaciones
cientificas como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Centers of
Disease Control and Prevention (CDC) o la European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), buscando informacién contrastada acerca

de la vacunacion contra el virus de la Influenza.

Tabla 1. Tabla de recogida de datos

BASES DE DATOS No ARTICULOS | N° ARTICULOS
ENCONTRADOS EMPLEADOS
Pubmed 17 8
Science direct 6 2
Google académico 5 1
Cuiden Plus 3 0
Dialnet 2 0
Medes 3 1

En cuanto a la estrategia de busqueda se han seguido como criterios de
inclusién: afo de publicacién de los articulos, estableciendo el periodo

desde 2011 hasta 2020; y el idioma, incluyendo castellano e inglés.

Por otro lado, los criterios de exclusién utilizados han sido los articulos de
pago O que requirieran suscripcion, los publicados antes del afio 2011 y

aquellos escritos en un idioma que no fuera castellano o inglés.
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Como descriptores de salud (DeCS) se han empleado principalmente:
“Influenza”, “vaccine”, “effectiveness”, ademas de palabras clave como
“profesionales de salud”/”healthcare workers”, relacionandolos entre si con

el operador booleano “"AND”.
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DESARROLLO
1. DIAGNOSTICO
1.1 Analisis y priorizacion

La gripe es una infeccién respiratoria contagiosa que habitualmente
cursa como epidemia estacional, durante los meses de invierno en el
hemisferio norte. Genera un gran impacto en la poblacién, aumentando
el numero de demandas de salud, disminuyendo la productividad en el

ambito laboral, con costes econdmicos y sociales asociados *°.

Cada temporada, millones de personas son ingresadas por
complicaciones derivadas de la gripe en todo el mundo, y cientos de

ellos tienen incluso que derivarse a unidades de cuidados intensivos *

21

Afio tras afo varia el nUmero de personas afectadas, lo cual presenta
una dificultad a la hora de predecir el impacto anual. EIl ECDC estima un
promedio entre los paises miembros de la Unidn Europea de
aproximadamente 40.000 personas que mueren cada afio a causa de

este virus *°.

Analizando los datos recogidos por la OMS en la campafa 2019-20,
desde el inicio de la temporada de la gripe, el 29 de octubre de 2019,
hasta la actualidad, el 20 de abril de 2020, podemos observar que en
cada regién se produce el pico en una semana diferente. A nivel
mundial, el pico del virus se observa en la semana 5 de 2020, con una
tasa de incidencia global de 271,4 casos por 100.000 habitantes %.

Anexo 2

En Europa, el pico coincide a nivel mundial, ocurriendo en la misma
semana con una tasa de positividad maxima del 55% de la poblacién %.

Anexo 3

Por otro lado, si se compara la situacion global con la nacional,
encontramos que el pico se adelant6é en Espafia a la semana 4 de 2020,
observandose un aumento significativo de casos en el grupo de 5-14

afios y de 15-64 afios **%°,
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1.2 Diagnosticos de enfermeria (DxE)

Ante el problema de salud que puede ocasionar que la tasa de
vacunacion en el personal sanitario sea baja, se identifican diagnosticos
enfermeros, formulados a continuacion, con sus correspondientes
resultados a esperar e intervenciones para conseguirlos. Todo ello
siguiendo la taxonomia NANDA, NOC y NIC 2¢°%8;

(00078) Gestidn ineficaz de la salud r/c baja susceptibilidad a enfermar

del personal sanitario m/p baja cobertura de vacunacion antigripal
= 1632 Conducta de cumplimiento: actividad prescrita
- 4410 Establecimiento de objetivos comunes
- 5520 Facilitar el aprendizaje
= 1902 Control del riesgo
- 5510 Educacién para la salud
- 6610 Identificacion de riesgos
(00004) Riesgo de infeccion r/c vacunaciéon inadecuada
= 1900 Conductas de vacunacién
- 6530 Manejo de la inmunizacién/vacunacion
- 7400 Orientacion en el sistema sanitario
= 2802 Control del riesgo social: enfermedad transmisible
- 8820 Control de enfermedades transmisibles

- 8700 Desarrollo de un programa

14



2. PLANIFICACION

2.1 Objetivos

GENERAL Elaborar un programa de educacién para la salud
sobre la vacunacién de la gripe dirigido al personal
de enfermeria de la planta de Neumologia del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

ESPECIFICOS Proporcionar conocimientos sobre la vacunacion

contra el virus Influenza.

transmision.

gripe entre el personal sanitario.

Concienciar de la importancia de la vacunacién

antigripal del personal sanitario como vehiculo de

Aumentar el porcentaje de vacunacion contra la

2.2 Poblacion diana y estrategia de captacion

El programa elaborado se va a llevar a cabo en la planta de Neumologia

del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Esta dirigido al personal de enfermeria de dicha planta, el cual esta en
contacto continuo con personas de riesgo, pues tienen patologias
respiratorias. Ademas, la condicion de ser personal sanitario les otorga
también un riesgo tanto individual como colectivo al actuar como

vehiculo de transmisién de diferentes patdgenos.

Antes de ejecutarlo, se realizara una captacion de los participantes. Para
ello, se contactara con la supervisora de la planta mostrandole nuestra
propuesta, de manera que nos sirva de vehiculo de transmision de dicha
informacién con las enfermeras de la planta, y se estableceran las fechas

y horarios de las sesiones.
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Ademas, se colocaran carteles informativos como anuncio del programa

de salud por la planta. Anexo 4
2.3 Recursos
a) Recursos humanos

El programa sera dirigido e impartido por una enfermera

especializada en prevencion de riesgos laborales y salud publica.
b) Recursos materiales

Las sesiones se realizaran en saldn de actos del Hospital, dotado de
un ordenador, proyector y mobiliario adecuado en el que acomodarse

los participantes, como pueden ser asientos.

Ademads, para la captacién de pacientes se usaran unos carteles

informativos. Anexo 5
2.4 Actividades

El programa consta de 3 sesiones de contenido tedrico-practico, con

duracién de 90 minutos cada una, en horario de tardes.

El grupo estard formado por personal de enfermeria de la planta de

Neumologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Se busca que las sesiones sean participativas y didacticas, introduciendo
el contenido de manera progresiva, permitiendo asi una correcta

asimilacion.
2.5 Cronograma

El programa se desarrollard durante el mes de septiembre, de forma que
los conocimientos queden recientes para el inminente inicio de la
campafa de vacunacidon que, en Espafia, ocurre generalmente entre

octubre-noviembre.

El periodo de creacién y ejecucion del programa queda recogido en el

diagrama de Gantt expuesto a continuacion.
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Busqueda T -, N -,
o Planificacion | Captacion | Ejecucion | Evaluacion
bibliografica

FEB

MAR

ABR

SEPT

DIC

3. EJECUCION
Sesidn 1: éQué es el virus Influenza?

Se dividira en tres partes. La primera constard de una presentacién
entre la enfermera que va a impartir el programa y los participantes, y
se entregarda un horario con las actividades de las que consta el

programa. Anexo 6

En la segunda, se desarrollard una evaluacion de los conocimientos
iniciales sobre el virus Influenza. Para ello, se repartird una encuesta

andénima con preguntas basicas sobre el tema a tratar. Anexo 7

Por ultimo, se procedera a la parte tedrica en la cual se proporcionara
informacién sobre distintos aspectos del virus: qué es, qué clinica tiene,

qué tratamiento se usa para tratar sus efectos y cdmo puede afectar al

17



personal sanitario, sobre lo cual se incidird mas detalladamente en las
proximas sesiones. Con el fin de hacerlo mas didactico y visual estara
apoyada por una presentacion Power Point.

Al finalizar la sesién, se entregara un folleto informativo que recoja los

puntos mas importantes tratados en la charla. Anexo 8
Sesidn 2: Falsos mitos sobre la gripe y su vacunacion

Se trataran los mitos mas comunes que circulan sobre la gripe y su
vacunacion. En primer lugar, se realizard un “brainstorming” sobre los
posibles mitos conocidos por los participantes. A continuacion, se
proyectaran 11 tarjetas realizadas por la OMS que recogen los mas
comunes, analizdndolos y desmintiéndolos, acompafiados de su

explicacidon correspondiente %°.

Al finalizar, se dedicara un tiempo para resolver dudas que hayan podido

surgir de la teoria explicada en las dos primeras sesiones.
Sesidn 3: iLa prevencion empieza en ti!

Estara enfocada a la vacunacion antigripal, en general, y en el caso del

personal sanitario, en particular.

En primer lugar, se analizard el impacto que tuvo la gripe en Espafa
durante la campafia 2018-19, utilizando los datos mas relevantes

proporcionados por el SVGE *°,

Posteriormente, se tratard el tema de la vacunacién antigripal, con
apoyo de una presentacién Power Point que recogerad las medidas de
prevencion de la gripe, centrandose en la vacunacion. Se explicara las
variedades que existen segun su composicion, los grupos de riesgo
recomendados a su administracién, los posibles efectos adversos, las
contraindicaciones y la eficacia-efectividad. Se mostrard una imagen en
la que se resume dichos datos y la prevencién que consiguid la

vacunacion en Espaina en la campafia 2019-18. Anexo 9

Una vez explicadas las generalidades, se incidird en la vacunacién en el

personal sanitario, indicando los motivos por los que esta recomendada,

18



repasando la cobertura vacunal obtenida en Espafa en este grupo. Se
les entregara una hoja informativa que contenga la informacién mas

importante sobre la vacunacion en el personal sanitario. Anexo 10

Finalmente, se volvera a repartir la encuesta inicial, comparando los
resultados entre ellas, con el objetivo de evaluar los conocimientos
obtenidos durante el programa de salud. Ademas de otro cuestionario

para que evallen el propio programa. Anexo 11
EVALUACION
La evaluacién del programa se llevara a cabo en diferentes fases.

En primer lugar, evaluacién cualitativa pidiendo a los participantes que
rellenen una encuesta de satisfaccion con diferentes preguntas sobre la

organizacion, contenidos y desarrollo del programa. Anexo 7

En segundo lugar, se entregard un cuestionario sobre conocimientos y
percepcidon de la gripe en la primera y ultima sesidn. Se compararan los

resultados para evaluar los contenidos adquiridos. Anexo 11

Por Gltimo, se depositara una hoja de registro para rellenarla con los
datos de cada profesional que se vacune durante la campafa 2020-21.
La ultima semana de diciembre, coincidiendo con el final de la campafa,
se recogera, analizando si se ha conseguido el objetivo general del

programa. Anexo 12
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CONCLUSION

Se ha desarrollado este programa de salud tras detectar bajas coberturas
de vacunacion antigripal en las personas de riesgo, en particular, en el
personal sanitario. El hecho de que se aumente la cobertura implica consigo
mismo una disminucidn de contagios, pues actuan como vehiculo de
transmisidon de patdgenos. Para ello, se realizan 3 sesiones presenciales,
comprobando inicialmente los conocimientos previos, seguido de una
instruccién tedrica y, finalmente, evaluando su eficacia. Se estima una

participacion inicial de unas 25 personas aproximadamente.

Enfermeria forma un papel fundamental en la prevencién y educaciéon para
la salud. En este caso, se proporciona informacién a los participantes sobre

la enfermedad, el impacto que tiene y la manera de prevenirla.

Se busca conseguir una concienciacion de los profesionales mediante la

asimilacion de informacién veraz y contrastada.

Como consecuencia, se espera un aumento de la cobertura vacunal en este

grupo de riesgo.

En cuanto a la prospeccion futura del proyecto, se podria aplicar a mayor
escala en todo el territorio aragonés, como también se podria extender a

todo el personal sanitario, no sélo a enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1. Coberturas de vacunaciéon frente a la gripe en =65 anos,
personas de 60-64 anos, embarazadas y personal sanitario, organizado por

comunidades autonomas. Campafia 2018-19.

BECRETARIA GENERAL
CORMMNG  MIMSTERO LS T
GEESPAFEA.  DESAMIDAD DIRECCKON GENERAL DE SALUD

FUBLICA CALIDAD E INNCVACION
ZUSDIRECCION GENERAL DE
FROMOCION DE LA SALUD ¥
WIGILANGIA EN SALUD FUBLIGA

TABLA 13. Coberturas de vacunacian frente a gripe en 265 afios, personas de 60-64 afios, embarazadas y personal sanitario. Comunidades autdnomas, Campafia 2018-2019 (actualizacidn).

GRIPE 2018.2

265 ANOS 60-64 ANOS PERSONAL SANITARIO
Poblacidn

41.580 64.426 64,6 5.241 18.874 27,8 522 1733

CCAA Nevacunados X Nvacunados X Pahllacuén Cobertura Cobertura
diana diana diana (%) diana %]

Andalucia 668,921 1.363.914 49,0 81011 458.901 17,7 24.640 53.474 46,1
Aragén 149.416 275.485 54,2 12917 77.755 16,6
Asturias 147.601 259.176 57,0 13.338 76.854 17,4 1.860 4.194 443
Baleares 73.820 177.667 41,5
Canarias* 170.220 314,677 54,1 20.308 112,584 18,0 3541 9.878 35,8
Cantabria® 64.276 124.586 51,6 9.700 40.089 24,2 1346 2476 54,4
Castilla y Ledn* 368.866 603.839 61,1 43.227 162.576 26,6 4247 10516 38,9
Castilla-La Mancha 217.586 370.214 58,8 3.024 12.894 235
Catalufia* 725.635 1421421 51,0 87.782 426.960 20,6 8208 28.091 292
C.Valenciana 488.104 937.432 52,1 15.087 28.933 52,1

128985 216.570 59,6 15.975 63.632 25,1 73 4483 16,1

394.442 672.930 58,6 43.858 175.261 25,0 6.508 12.463 52,2

645,402 1.126.487 573 96.200 345.868 27,8 20,087 45.157 44,5

118954 224,586 53,0 20.955 69.694 30,1 2439 11.209 21,8

75.458 126.222 59,8 9.237 36.697 25,2 1983 4178 47,5

285,335 492,040 58,0 4834 13.702 353

30,1
231

2768 9.296 298 2.903 6.762 42,9 195 844
4.070 9.101 44,7 198
4.771.449 8.790.069 . 174.220 497.621 35,0

"OCAA gue offertan la vacunockin o los 60 afios

Fuente: Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad. Coberturas de
vacunacion frente a gripe en =65 afos, personas de 60-64 afos,
embarazadas y personal sanitario. Comunidades auténomas. Campafia
2018-2019 (actualizacion). [Internet]. [6 de abril de 2020]. Disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacu

naciones/docs/CoberturasVacunacion/Tablal3.pdf
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Anexo 2. Circulacion global del virus Influenza.

{8 World Health
Hi¥ Organization

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 20/4/2020 17:04:00 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Weeks
I E (Lineage not determined) [l A (Notsubtyped) B A(H1)
B (Vicioria lineags) B A(H3) AHS)
B (Yamagala lineage) A{HIN jpdmO9 Data from: All sites
Data source: FlyMet [ wwe who intflunet | GISRS © World Health Or ization 2020

Fuente: Organizacién mundial de la salud. Influenza Laboratory
Surveillance Information by the Global Influenza Surveillance and Response
System (GISRS). Global circulation of influenza viruses. [Internet]. [20 de
abril de 2020]. Disponible en:
https://apps.who.int/flumart/Default?ReportNo=6
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Anexo 3. Infografia del virus Influenza en Europa durante 2019-20.

Influenza in Europe

Data from EU/EEA countries and UK for the 2019-2020 season

Week 15 (06-12 Apr 2020)

e

Influenza viruses circulating
in 2019-2020

Only sentinel specimens are included

Influenza intensity in week 15

based on sentinel reports of influenza-like illness and/or acute
respiratory infections

Type B/Yamagata

0.2%

Type B/Victoria

14.8%

very high
Subtype A(H1) high

31.8% o

baseline
no report

Type B no lineage

18.7%

Type A unsubtyped

4.4%

Subtype A(H3)

30.1%

Bubble size is indicative of country population

80% Influenza trend

based on the percentage of sentinel

specimens found positive, by week
| 60%

La0% 2019-2020

| 20%

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 5152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
week number

Fuente: ECDC. Influenza in Europe. Data from EU/EEA countries and UK for
the 2019-2020 season. Week 15 (06 - 12 Apr 2020). [Internet]. [17 de
abril de 2020].

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/images/influenza-

Disponible en:

infographic-week-15-april-2020.png
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Anexo 4. Cartel usado para anunciar el programa y captar participantes.

PROGRAMA DE SALUD PARA LA PROMOCION DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN PERSONAL SANITARIO
del 14 al 16 de Septiembre
Salén de actos del HCULB

®]

o

P iGripe aqui! iGripe alla!
i VACUNATE !
i VACUNATE !

Fuente: Elaboracidén propia.
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Anexo 5. Tabla de recursos utilizados para la ejecucién del programa.

RECURSOS MATERIALES

RECURSOS HUMANOS Enfermera Z°€/ h x4,5h =250
Ordenador 0€
Proyector
Sillas
Mesa

Cartel de captacion

0,15€ x 4 =0,60€

Folletos

informativos

0,15€ x 50 = 7,5€

Encuestas

0,10€ x 50 = 5€

Hoja registro

0,10€ x 3 =0,3€

TOTAL= 263,4€

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 6. Calendario del programa de salud.

M PERIODO Del 14 al 16 de Septiembre
~ 18:00 - 19:30

LUGAR
p Salon de actos del
Hospital Clinico
& POBLACION Universitario Lozano Blesa
DIANA
6 Personal de enfermeria de

la Planta de Nrumologia

e ;Qué es el virus

16 SEP Influenza?

15 SEP

¢ Falsos mitos sobre la

e iLa prevencion .
vacunacion

empieza en (i!
Vaunacisn e personad) sovifunio

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 7. Encuesta inicial-final sobre conocimientos basicos del virus

Influeza.

La siguiente encuesta es andénima, y esta formada por un grupo de
preguntas dirigidas al personal de enfermeria de la planta de neumologia
del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

El objetivo es evaluar los conocimientos previos que tienen sobre el virus
Influenza, causante de la gripe, sus efectos, complicaciones y tratamientos
disponibles. Posteriormente se llevara a cabo un programa de salud en el

gue se profundizara sobre el tema.

1. ¢Sabe qué es el virus Influenza y qué enfermedades | SI NO

puede causar?

2. ¢{Sabria detectar sintomas caracteristicos de la gripe? SI NO

3. éConoce los métodos de prevencidn contra la gripe con | SI NO

mas efectividad actualmente?

4. (Considera que el personal sanitario esta suficientemente | SI NO

informado sobre la vacunacién de la gripe?

5. ¢Esta el personal sanitario expuesto a un mayor riesgo de | SI NO

contraer la gripe estacional?

6. En caso de contraer la gripe, écree que puede suponer un | SI NO

riesgo el personal sanitario para los pacientes?

7. ¢Estd a favor de la vacunacién antigripal en el personal | SI NO

sanitario?

8. ¢Se ha vacunado contra la gripe alguna vez? SI NO

9. {Teme los efectos secundarios que pueda tener la | SI NO

vacuna?

10. ¢Considera que se le otorga suficiente importancia al | SI NO

virus Influenza?

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 8. Folleto informativo sobre los principales aspectos de la gripe.

PROGRAMA DE SALUD SOBRE
PROMOCION DE VACUNA ANTIGRIPAL

;QUE ES LA GRIPE? :COMO SE CONTAGIA?
Es una enfermedad infecciosa Se propaga velozmente en forma
respiratoria, causada por el virus de gotas.
Influenza. Periodo de incubacién: 1-14 dias.
Afecta a millones de personas en Periodo de transmisién: desde 1

el mundo. dia antes de sintomas hasta 7 dias

* > 65 afios
* < 65 afio + factor de riesgo

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 9. Impacto de la gripe en Espafa durante la campafia 2018-19.

Impacto de la epidemia
de gripe 2018-19

490.000 35.300

casos leves hospitalizaciones
estimados en estimadas con gripe
atencion primaria confirmada

i B

...y también se han

2 0500 estimado

admisiones estimadas

o5 6.300
R

.ﬂ defunciones *
(J atribuibles a gripe

La vacuna antigripal
en mayores de
64 anos se estima

que previno:

casos leves  hospitalizaciones

407% ‘38%

admisiones  defunciones
enUCl  atribuibles a gripe

Solo el 54% de los mayores . @
se vacunaron de la gripe k

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia. Impacto de la epidemia de gripe
2018-2019. [Internet]. [22 de abril de 2020]. Disponible en:

http://vgripe.isciii.es/Cargarlmagen.do?idInfografia=3
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Anexo 10. Folleto informativo sobre la vacunacién antigripal.

VACUNACION ANTIGRIPAL

Programa dirigido al personal sanitario

INTRODUCCION ‘
La wacunacion antigripal es la principal PERSONAS RIESGO

medida de prevencion de la gripe.

Tiene como objetivo reducir la morbi- Serecomienda su administracion a:
mortalidad v el impacto gue genera la s >85 anos
gripe. « <44 anos con patologias de riesgo

* Embarazadas
+ Personal sanitario

COMPOSICION + Fumadores
Estan compuestas por diferentes virus "gg!
Influenza. gue varian anualmente.

n . lll'.'f

La vacunacion en profesionales
E F E C TI V I D .A. D' sanitarios muestra
reduccion en la tasa de mortalidad,
en las consultas a atencion
primaria y en hospitalizaciones.

« Virus atenuados
« Virus inactivados

Alta variabilidad, debido a:
« Cepas diferentes cada afio
« Tipo de vacuna
+ Via de administracion

» Adyuvantes Se estima que puede reducir un 28%
« Caracteristicas del virus anual el absentismo laboral relacionado

¢ Individuo (edad, riesgo exposicion) con enfermedades respiratorias

* Objetive de prevencion buscado agudas.

Se estima una eficacia mundial del 65%. A pesar de ello, se observa baja

cobertura vacunal, especialmente
en el personal sanitario.

EFECTOS ADVERSOS

Sueslen ser leves v bien tolerados. MOTIVOSDE VACUNACION EN EL
Los més comunes son: PERSOMAL SANITARIO:

+ Inflamacion en zona de puncion
« Sistémicos leves

» Autoproteccion

« Etica: no perjudicar a pacientes
» Profesionalisimo

+ Ejemnplaridad

» Servicio esencial comunitario

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 11. Encuesta de satisfaccién sobre el programa de salud.

A - Totalmente D -
B - De acuerdo C - Neutro

de acuerdo desacuerdo

1. El lugar donde se han realizado las sesiones es el apropiado.

2. La duracion de cada sesion es la correcta.

3. El personal que ha dirigido las sesiones y su trato ha sido adecuado.

4. El contenido del programa es claro y oportuno.

5. El programa me ha parecido interesante y es de gran utilidad.

6. Considero que el programa ha tratado todos los temas importantes

respecto a la gripe y su vacunacion.

7. He solucionado las dudas que tenia respecto a la vacunacion.

8. He adquirido suficientes conocimientos tedricos sobre la gripe y su

vacunacion.

9. El programa aumenta la concienciacion en la vacunacion de la gripe en

el personal de enfermeria.

10. Recomendaria asistir a este programa al resto del personal sanitario.

A continuacidn escriba brevemente que opinidn le merece el programa?

¢Anadiria o cambiaria algo de este programa? ¢EI qué?

iMuchas gracias por su participacion!

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 12. Hoja de registro de personal de enfermeria que se ha vacunado

contra la gripe en la planta de Neumologia del HCULB, en la campana 2020-
21.

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE LA PROMOCION
DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN PERSONAL SANITARIO

Hospital:

Area:

Fecha vacunacion Enfermera/o (Nombre y apellidos)

Fuente: Elaboracion propia.
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