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1. Resumen

El personal sanitario se haya expuesto al contagio y puede ser el vehiculo
transmisor de la gripe, especialmente a aquellos pacientes con mas
riesgo. La principal medida de prevencion de la gripe es mediante la

vacunacion.

El Ministerio de Sanidad a través del Servicio Gallego de Salud
(SERGAS) pone en marcha la campafa de vacunacion antigripal cada
afio con el fin de reducir el impacto de la gripe, en la cual el personal
sanitario esta incluido como grupo de riesgo. Sin embargo, las tasas de
cobertura de vacunacion frente a la gripe en el personal sanitario son muy
bajas en nuestra sociedad, a pesar de su alto grado de recomendacion,

segun diferentes estudios.

Para mejorar estas coberturas es necesario conocer en profundidad los
aspectos relacionados con la aceptacion de la vacuna antigripal por parte
de los profesionales sanitarios de Atencion Primaria, que son los que

fundamentalmente recomiendan y facilitan a los pacientes la vacuna.

Objetivo general: Conocer como construyen los profesionales sanitarios
de Atencién Primaria del Area de Gestion Integrada de Ferrol su posicion

ante la propia inmunizacién frente a la gripe estacional.

Metodologia: Se empleara un enfoque mixto con una fase cuantitativa y
otra cualitativa. La primera fase consistira en un estudio observacional
transversal utilizando un cuestionario que sera enviado por email a los
usuarios del Sergas para su auto-cumplimentacion. La segunda fase
consistira en una aproximacién fenomenoldgica al objeto de estudio para
la que se realizaran entrevistas semi-estructuradas en profundidad a

aquellos  participantes que accedan a ser entrevistados.
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2. Abstract

Title: Estudy of construction adherence on influenza vaccination in

primary care health professionals in Ferrol area.

Health perssonel is exposed to infection and can be the vehicle for
transmitting the flu, especially those patients with more risk. The only

measure for prevention of influenza is the influenza vaccine.

Every year, Galician Health Service (SERGAS) sets up the influenza
vaccination campaign for the purpose of reduce the impact of flu.
However, data from vaccination coverage against influenza in health care
workers are very low in our society, despite it has high level of

recommendation, according to different studies.

To improve vaccination coverage is necessary to know in detail the issues
related to the acceptance of influenza vaccine by health professionals in

Primary Care, because they fundamentally provide patients the vaccine.

General objective: Knows how to build Primary Health Care professionals
in the Integrated Management Area of Ferrol their own position on

immunization to seasonal flu.

Methodology: Will be employed a mixed approach with a quantitative and
a qualitative phase. The first phase, consist of a cross-sectional study
using a questionnaire that will be sent by email to the study participants for
self-completion. The second phase consists of a phenomenological
approach the object of study, participants who agree to be interviewed, are

conducted semi-structured interviews.
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3. Antecedentes y estado actual del tema

El personal sanitario, por su actividad laboral, se haya expuesto al
contagio de distintas enfermedades infecciosas y, a su vez, puede ser
también el vehiculo transmisor de éstas. Una de estas enfermedades es
la gripe, una infeccion virica aguda que se transmite con facilidad de una
persona a otra y suele propagarse rapidamente en forma de epidemias

estacionales a nivel mundial .

La gripe es la enfermedad inmunoprevenible mas habitual en los paises
desarrollados. El virus infecta cada afo a una media del 10-15% de la

poblacion de cualquier edad >.

En nuestro pais, es la causa de muerte de entre 1,61 y 3,37 por 100.000
habitantes al afio y junto con la neumonia, constituyen la séptima causa

de mortalidad en Estados Unidos °.

El virus de la gripe es muy estable en situaciones de baja humedad y
temperatura, condiciones que se suelen dar en invierno y que pueden ser
favorecidas por factores que pueden incrementar aun mas la transmision
como son las actividades de interior y el contacto estrecho entre
personas. Los colegios, residencias de ancianos, centros de cuidados
especializados y hospitales facilitan el contacto mantenido y suelen ser
origen de brotes de enfermedad que pueden diseminarse al resto de la
comunidad 3. Durante la temporada gripal, las tasas de contagio en estos

centros se sitdan entre 20 — 60% °.

La principal medida de prevencion de la gripe es mediante la vacunacion,
mientras que otras enfermedades dependen de la aplicacion de otras

medidas preventivas % #'.
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La vacunacion de la gripe tiene una eficacia de proteccién global contra el
virus del 65% 2. Esta eficacia puede variar en cuanto a la relacion de las
cepas incluidas en la vacuna y las cepas circulantes del virus durante la
temporada, asi como también del grupo de poblacion considerado vy del
objetivo de prevencién que se pretende conseguir, yendo desde menos

del 10% hasta casi el 90% 2% 32,

Cada afo, desde la Conselleria de Sanidade, a través de la Direccion
General de Innovacién y Gestion de la Salud Publica y del Servicio
Gallego de Salud ponen en marcha la campafia de vacunacién antigripal
con el objetivo de minimizar el impacto de la gripe '®. Esta temporada, la
campana se inicio el 19 de octubre de 2015 y finalizé el 19 de diciembre
del mismo afio *°.

Las vacunas que se administran durante la campafa, estan indicadas
segun grupo de edad u otras condiciones. Estas vacunas son combinadas
frente a la gripe, constan de 2 cepas de virus A y una de virus B

fraccionados y de subunidades del antigeno °.

Existen personas con un mayor riesgo de adquisicién de la enfermedad,
asi como de sufrir complicaciones, como son las personas mayores de 65
afos, que sufren mas numero de ingresos hospitalarios y en los cuales la
gripe esta asociada a altas tasas de morbilidad y mortalidad '°; los nifios
menores de 2 afos; enfermos cronicos; inmunodeprimidos vy

embarazadas > '°.

La campafa antigripal incluye a los profesionales sanitarios tanto de
atencion primaria como especializada, asi como a los estudiantes en
practicas como de grupo de riesgo, debido a su sensibilidad para contraer
el virus y facilidad de transmitir la infeccion a aquellas personas mas

vulnerables 6 %,
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También la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) recomiendan su
administracion anual en los trabajadores sanitarios *. Sin embargo, a
pesar de su recomendacion, no es obligatoria, y las tasas de cobertura

son bajas a pesar de ser una vacuna segura > "> 2%,

La baja adherencia a la vacuna de la gripe por parte los profesionales
sanitarios, impide que se cumplan los objetivos de las campanas de
vacunaciéon y es un fendbmeno que no solo afecta a Espafia, sino que es

comun en otros paises 273> 38,

Uno de los objetivos de la campana de vacunacion del SERGAS es lograr
una cobertura de vacunacion mayor o igual al 35% en el personal
sanitario de la comunidad 2'. Como se muestra en la Tabla |, esta
cobertura, no ha sido alcanzada en esta campafa ni en la anterior en los
profesionales sanitarios de la Comunidad Gallega, segun datos del

“Informe final da campafa de vacinacion antigripal 2015” 2

Tabla |

Cobertura vacunal de la gripe en personal sanitario SERGAS y
comparativa con la anterior campana

- o % alcanzado % alcanzado
Personal médico y de = Obijetivo a

campafa campafa
enfermeria en: alcanzar
2015/2016 2014/2015
APy AH 2 35% 23,67% 18,27%
AP 2 35% 33,87% 25.27%
AH 2 35% 19,34% 15,29%

Fuente: “Informe final da campafia de vacinacion antigripal 2015” 2*,
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Respecto a la evolucidén de la vacunaciéon en los ultimos afios, como se

muestra en la Figura 1 2’

, Se observa un cambio en la tendencia de
vacunacion por parte del personal sanitario, ya que la cobertura ha
aumentado en comparacion con el afo anterior. Las coberturas de
vacunacion en Atencion Primaria son mayores que las de Atencion
Hospitalaria, lo cual puede estar relacionado con la responsabilidad que

en ellos recae de vacunar a la mayor parte de la poblacion.

40 33,87
30 25 25,05 25,27
- 20 16,6 15,85 15,29
§ |
o 10
Q0
o
© o0
A. primaria A. Hospitalaria
H2012 E2013 2014 w2015

Figura 1. Evolucién coberturas globales personal médico y de enfermeria
en Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria SERGAS, periodo 2012-

2015. Fuente: “Informe final da campafia de vacinacién antigripal 2015 2",

Respecto a la categoria profesional y ambito, como muestran las Figuras
1y 2 2" los profesionales de enfermeria registran mayores cifras de
vacunacion a nivel de Atencidén Primaria, pero las coberturas son menores
en Atencion Hospitalaria, al contrario que los profesionales de medicina,

que registran mayores cifras de vacunacion en este sentido.
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Figura 2. Evolucién coberturas de vacunaciéon en Atencion Primaria
SERGAS segun categoria profesional, periodo 2012-2015.

Fuente: “Informe final da campafia de vacinacion antigripal 2015” 2!
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Figura 3. Evolucion coberturas vacunales Atencion Hospitalaria SERGAS
segun categoria profesional, periodo 2012-2015.

Fuente: “Informe final da campafia de vacinacion antigripal 2015” 2’

En cuanto a la Gerencia de Gestion integrada de Ferrol, las coberturas
muestran mayores porcentajes de vacunaciéon en Atencion Primaria, con
respecto a Atencion Hospitalaria (Tabla Il), pero el porcentaje de

vacunacion de enfermeria es mayor en el ambito hospitalario.
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Tabla Il

Cobertura en el personal sanitario Gerencia Gestion Integrada de

Ferrol campana 2015

Cobertura Cobertura Total
Médicos Enfermeria
(%) (%) P.S. (%)
Primaria 68 31,15 81 43,34 36,78
Hospitales 81 20,53 102 20,73 20,64
Total 149 24,31 183 26,96 25,69

Fuente: “Informe final da campafa de vacinacion antigripal 2015” 2".

Un estudio previo hecho en el area sanitaria de Ferrol por Maceira
Castifieira et al (2011) 8, refleja también una aceptacion de la vacunacion
baja en profesionales de esta area, siendo los pediatras los profesionales
sanitarios que mas se vacunaban, seguidos de los meédicos generales y

de los profesionales de enfermeria.

Se estima que en Espafa se vacunan de un 15 a un 25% de los
trabajadores sanitarios, lejos del objetivo que recomienda la OMS del 75%
1229 gegun el estudio realizado por Baricot et al (2013) 7 en el que
participaron siete comunidades autéonomas, los porcentajes de
vacunacion fueron de un 47% en médicos, 43% en enfermeros y un 10%
en pediatras en el periodo 2011-2012.

2,5,13,29,35 36 antre las causas de la

Segun los estudios consultados
escasa adherencia de los trabajadores sanitarios a los programas de
vacunacion antigripal se encuentran: confianza excesiva en la respuesta
inmunitaria; falta de percepcion del riesgo de adquirir la enfermedad;
dudas sobre la eficacia de la vacuna; evitar la administracién de
medicacion; falta de tiempo para vacunarse; temor a las reacciones

adversas, evitarse las molestias y no creer que sea algo necesario.
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Los aspectos fundamentales por los cuales deben vacunarse los
profesionales de la salud son autoproteccion y proteccion hacia los
demas, principio ético, evitar el absentismo laboral y ejemplaridad S
pues dificilmente se puede proponer un tratamiento preventivo a la

poblacion que, al mismo tiempo, los profesionales de la salud rechazan.

Como profesionales, la vacunacion no solo evita la enfermedad y la
transmision de la gripe a los pacientes, sino que ayuda a conocer mejor

esta herramienta preventiva y mentaliza a la hora de su recomendacion .

En los ultimos anos, se han puesto en marcha programas por parte de los
gobiernos y organizaciones, para fomentar los beneficios de la
vacunacion. La OMS cre6 en 2012 el Plan de Accién Mundial sobre
Vacunas (GVAP) 2011-2020 con el objetivo de hacer mas accesible la
inmunizacion universal *'.

A medida que aumenten las inversiones en inmunizacién, se tendra que
incrementar la supervision y rendicion de cuentas por parte de los
gobiernos. Las necesidades sanitarias que compiten con las vacunas
deberan resolverse de forma mas eficiente, y se tendran que adoptar las

decisiones pertinentes para mejorar su gestion y su eficacia >’

Para mejorar las coberturas vacunales es necesario conocer en
profundidad los aspectos relacionados con la aceptaciéon de la vacuna
antigripal por parte de los profesionales sanitarios de Atencion Primaria,
que son los que fundamentalmente recomiendan y facilitan a los
pacientes la vacunacion en caso de estar indicada por su edad o por sus
condiciones médicas °. Esto nos puede ayudar en un futuro a disefiar
intervenciones efectivas para aumentar la adherencia, alcanzando unas

tasas de vacunacion mas altas y sostenidas en el tiempo %,
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4. Bibliografia mas relevante

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en las siguientes bases de
datos: Medline, Cinhalt, Dialnet, Scielo, Cuiden, Enfispo y Cochrane,

utilizando palabras clave como “influenza”, “vacine”, “health proffessional”,
“health professional attitude”, “vacunacion”, “gripe”, “virus”, “personal

sanitario” y filtrando por “ultimos 5 afios”.
Se realizé una busqueda aleatoria en Google Scholar.

También se buscé informacion en recursos disponibles en la Biblioteca de
la UDC.

Ademas, se consultaron paginas web de organizaciones como la OMS,
CDC o SERGAS.

De entre la bibliografia encontrada, se citan los siguientes articulos como

los mas relevantes:

Baricot M, Toledo D, Castilla J, Torner N, Godoy P, Astray J, et al.
Estudio de actitudes y conocimientos sobre la vacunacién antigripal
en personal sanitario de atencion primaria. Temporada 2011-2012.
Vacunas 2013; 14 (1): 22-29.

Estudio multicéntrico realizado en 7 Comunidades Autbnomas (Andalucia,
Castilla y Leodn, Catalufna, Comunidad Valenciana, Madrid, Navarra y Pais
Vasco) con el objetivo de investigar la cobertura de vacunacion antigripal

en las temporadas 2011-2012 mediante encuesta administrada via web.

Torner N, Godoy P, Soldevila N, Toledo D, Rius C, Dominguez A.
Estudio actitudes sobre vacunacién antigripal en profesionales
sanitarios de atencién primaria de Cataluna. Atencién Primaria 2015.
2016; 48 (3): 192-199.
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Estudio transversal mediante encuesta anénima via web centrado en la
valoracion de los conocimientos y actitudes de los profesionales de

Atencién Primaria en Catalunia.

Quach S, Pereira JA, Heidebrecht CL, Kwong JC, Guay M, Crowe L, et
al. Health care worker influenza immunization rates: The missing
pieces of the puzzle. Am J Infect Control 2013; 41 (8): 685-690.

Estudio cualitativo realizado en Canada, mediante entrevistas a
planificadores de la campafia de vacunacién antigripal, para conocer
procesos de recogida de los datos de vacunacion, incluyendo las barreras

y factores facilitadores para medir e informar de las tasas.

Picazzo JJ, Alonso LM, Aristegui J, Bayas JM, Sanz J, Del Amo P, et
al. Consenso sobre la vacunacion frente a la gripe en el personal
sanitario. Rev Esp Quimioter. 2012; 25 (3): 226-39.

Documento de consenso elaborado por varias Sociedades Cientificas,
Asociaciones Profesionales y Consejo de Enfermeria con el objetivo de
concienciar al personal sanitario sobre la conveniencia y beneficio de la

vacunacion, basado en el argumento de necesidad, ética y ejemplaridad.
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5. Hipétesis del estudio

El estudio se justifica en base a la baja adherencia que tienen los

profesionales sanitarios a la vacunacion de la gripe 2 * 13 30. 3536

5.1. Hipétesis cuantitativa

Partimos de varias hipoétesis alternativas (Ha):

- La decisién de no vacunarse de la gripe esta relacionada con la
confianza en la propia inmunidad en los profesionales sanitarios.

- La edad y la experiencia profesional estan relacionados con la
aceptacion de la vacuna de la gripe.

- La decisibn de no vacunarse no esta relacionada con los

conocimientos que se tengan sobre la gripe.
Las hipotesis nulas (Hp) se consideran:

- La edad y la experiencia profesional no estan relacionados con la
aceptacion de la vacuna de la gripe.

- La decisién de no vacunarse de la gripe no guarda relacion con la
autopercepcion de la inmunidad.

- La decision de no vacunarse esta relacionada con conocimientos

deficientes sobre la gripe.

5.2. Hipétesis cualitativa

Partimos de la hipétesis de que los profesionales sanitarios que no se
vacunan de la gripe desarrollan prejuicios en contra de la vacunacion, lo

que puede interferir en su recomendacion.
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17

6. Objetivos

6.1. Objetivo general

El objetivo del estudio es conocer como construyen los profesionales
sanitarios de Atencién Primaria del Area de Gestion Integrada de Ferrol
su posicion ante la propia inmunizacién frente a la gripe estacional,
considerando que son los principales administradores de la vacuna a la
poblacion en general y elementos importantes en la cadena

epidemioldgica en el centro sanitario.

6.2. Objetivos especificos

- Conocer los motivos por los cuales los profesionales sanitarios no se
vacunan y las motivaciones personales que los llevan a tomar la
decision de vacunarse.

- Conocer la opinién que tienen los profesionales sanitarios sobre la
efectividad de la vacunacion de la gripe.

- Identificar como se construye la actitud de aceptacion a la vacunacion
de la gripe.

- Comparar el discurso que defienden los profesionales sanitario que
aceptan la vacunacion de la gripe frente a aquellos profesionales que

la rechazan.

Estudio de construccion de la adherencia a la vacunacion antigripal
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7. Material y métodos

7.1. Tipo de estudio

Se empleara un enfoque mixto con una fase cuantitativa (Fase |) y otra

cualitativa (Fase II).

La combinacion de ambos enfoques pretende obtener un conocimiento
sobre el problema del estudio que sea mas amplio que el que habria
proporcionado un enfoque individual o validar mutuamente los hallazgos

de ambos enfoques **.

Al combinar el cuestionario con la entrevista en un mismo fenémeno,
alcanzamos una triangulacion metodoldgica, ya que esta puede darse por

la combinacién de métodos cuantitativos y cualitativos **.

7.1.1. Fase | o fase cuantitativa

La primera fase consistira en un estudio observacional transversal. Para
ello, se realizara una recopilacion de datos a partir de un modelo de
cuestionario utilizado por Kraut et al en Canada (2011) *® y adaptado por
Torner et al (2015) °. Se contactd por email con Nuria Torner para
informarle sobre la intencion de llevar a cabo este proyecto de
investigacion, por lo cual el modelo de cuestionario fue cedido por la

autora de forma desinteresada (Anexo 1).

Se modificaron algunos aspectos del cuestionario, como los afos
establecidos por las campafias de vacunacion, para adaptarlos

temporalmente al proyecto de investigacion.

El disefio del cuestionario (Anexo 1) consta de 24 preguntas cerradas y

una abierta, distribuidas en 3 secciones .

Estudio de construccion de la adherencia a la vacunacion antigripal
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- La primera seccién la conforman 4 preguntas que corresponden a
la informacion clinica y de vacunacion del participante (estatus
vacunal, actitudes del profesional con respecto a la vacunacion,
existencia de alguna enfermedad o proceso que estuviera incluido
en las indicaciones de la vacunacion antigripal).

- La segunda seccion esta formada por 13 preguntas que buscan
recabar informacion especifica sobre la gripe con la que cuenta el
participante.

- El tercer y Uultimo apartado lo conforman 8 preguntas vy
corresponden a informacion general, demografica (como sexo y
edad) y profesional (como categoria profesional y afios de

servicio).

El cuestionario sera enviado por email a los participantes que hayan

aceptado su colaboracién en el estudio, para su auto-cumplimentacion.

Las principales ventajas de enviar el cuestionario por email son recopilar
informacion en tiempo real, tienen un bajo costo, facilitan el contacto con
grupos dispersos, hacen que los resultados sean mas faciles de analizar,
se puede eliminar el sesgo del entrevistador y puede llevarse a cabo con

mayor rapidez. '’

7.1.2. Fase ll o fase cualitativa

La investigacion cualitativa es esencial, en el ambito de la salud, para la
comprension de realidades complejas y diversas, para explorar los
significados de la experiencia humana y aproximarse a ellos, y para

captar los elementos subjetivos y contextuales de los procesos sociales.

Mediante la entrevista, se pretende obtener una informacion relevante que
nos permita la comprension del fenémeno en relacion con los objetivos de

la investigacion a partir de una serie de encuentros cara a cara entre el
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investigador y los informantes (entrevistados) . Para Denzin y Lincoln,
citados por Vargas (2012) ' |a entrevista es “una conversacion, es el arte

de realizar preguntas y escuchar respuestas”.

Realizando entrevistas a los profesionales sanitarios que participen de la
campana, con el fin de conocer sus percepciones, creencias, opiniones,
significados y actitudes, comprenderemos mejor los desafios y barreras

que existen %,

En la entrevista semi-estructurada, el esquema de preguntas es mas
flexible y permite mayor adaptacion a las necesidades de la investigacion
y a las caracteristicas de los sujetos, aunque requiere de mas preparacion
por parte de la persona entrevistadora, la informacion es mas dificil de

analizar y lleva mas tiempo '°.

Para recopilar la informacion en esta segunda fase, se ha disefiado una
entrevista semi-estructurada formada por 10 preguntas abiertas
relacionadas con el objeto de estudio (Anexo 2), que recogen algunas

ideas que se quieren conocer, como se describe a continuacion:

- Las preguntas A, B y C son mas generales, buscan conocer la
opiniéon de los participantes acerca de la gripe y de la vacuna como
medida de prevencion.

- Las preguntas D y E pretenden conocer las motivaciones
personales que llevaron a los participantes a recibir la vacuna o por
el contrario a declinarla durante la campafia o en anteriores
campanas.

- Las preguntas F y G pretenden conocer la posicién y como actuan
los profesionales sanitarios con los pacientes cuando les
demandan informacion sobre la vacuna de la gripe o cuando los
propios pacientes cuestionan su eficacia.

- La pregunta H pretende conocer la percepcién que el propio

profesional tiene consigo mismo dentro del grupo de riesgo.
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- Las preguntas J e |, pretenden conocer la opinion del participante
respecto a la posicion de otros profesionales sanitarios respecto a
la vacuna.

- La pregunta K pretende conocer la opinion de los participantes

acerca de qué medidas habria que tomar para aumentar las cifras.
Las entrevistas tendran una duracion aproximada de 30 minutos.

Durante la realizacién de la entrevista, se grabara el contenido en formato
audio, siempre que el participante esté de acuerdo y se tomaran notas de
campo, de modo que se pueda llevar un registro observacional y del

lenguaje no verbal de la persona entrevistada.

Las entrevistas seran realizadas durante el tiempo de descanso de los
participantes, en el lugar donde presten servicio (su consulta) u otro lugar
habilitado para la ocasion (zona de descanso) con el objetivo de lograr un
ambiente tranquilo y privado en el cual puedan expresarse libremente y

sentirse mas comodos.

7.2. Ambito

Centros de Atencién Primaria del “Area de Xerencia de Xestion Integrada
de Ferrol”, que como se muestra en la Figura 4, comprende el ambito
territorial de Ares, Cabanas, A Capela, Carifo, Cedeira, Cerdido, Fene,
Ferrol, Mafién, Moeche, Monfero, Mugardos, Narén, Neda, Ortigueira, As
Pontes, Pontedeume, San Sadurnino, As Somozas y Valdovifio " En
total, esta area sanitaria esta compuesta por 22 Centros de Salud de

Atencion Primaria y 6 consultorios ™°.
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Figura 4. Territorio que comprende el Area de Xerencia de Xestion
Integrada de Ferrol. Fuente: “Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol.
Memoria 2014” 1°.

7.3. Sujetos de estudio

Profesionales sanitarios que ofrezcan atencion directa en consulta en los

centros de Atenciéon Primaria, como son:

- Médicos de medicina general.
- Médicos PAC.

- Pediatras.

- Odontdlogos.

-  ATS/DUE/GUE.

- ATS/DUE/GUE PAC.

- Matronas.

- Fisioterapeutas.

Estudio de construccion de la adherencia a la vacunacion antigripal



23

Como se muestra en la Tabla Ill, el numero de profesionales sanitarios del

area sanitaria de Ferrol es de:

Tabla lll

Recursos humanos Atencion

Primaria Area Sanitaria Ferrol

Médicos 133
Pediatras 25
ATS/DUE/GUE 141
MIR 3
Odontdlogos 9
Matronas 13
Fisioterapeutas 8

Fuente: “Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol. Memoria 2014” ™°.

En total, la encuesta sera enviada a 332 personas, conjunto formado por

los profesionales sanitarios de AP de las categorias anteriores.

Este colectivo que se pretende estudiar, representa un conjunto grande

de individuos y generalmente suele ser inaccesible.

El tamafo muestral calculado, con un 99% de seguridad (p< 0,01) y una

precision del 3%, nos da un total de 170 profesionales sanitarios.

Si calculamos el tamafio muestral distinguiendo las diferentes categorias,

como muestra la Tabla IV, nos da un total de:
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Tabla IV

Calculo tamano muestral por

categorias
Médicos 68
Pediatras 12
ATS/DUE/GUE 72
MIR 1

Odontdlogos

Matronas

A O b

Fisioterapeutas

7.3.1. Criterios de inclusion

Profesionales sanitarios mayores de 18 afios y que presten asistencia en
consultas de los Centros Sanitarios de Atencién Primaria en el periodo
que se lleve a cabo la investigacion, que hayan aceptado su participacion
voluntaria en el estudio y firmado el documento de consentimiento

informado previo.

7.3.2. Criterios de exclusién

Se excluiran aquellos profesionales sanitarios que no presten asistencia
en consulta (como auxiliares de enfermeria, personal administrativo...), y

los alumnos de practicas clinicas de las diferentes categorias.

También se considerara criterio de exclusion la negativa a la participacion,

no haber firmado el consentimiento informado previo, o negarse a

Estudio de construccion de la adherencia a la vacunacion antigripal



25

participar en la segunda fase de la investigacidon después de haber

participado en la primera fase.

7.4. Periodo del estudio

Una vez se haya recibido el informe favorable del CEIC para la realizacién
del estudio, comenzaremos con la recopilacion de datos desde la

segunda quincena de agosto hasta octubre de 2016.

7.5. Acceso al campo

Se solicitara la colaboracién del departamento de Medicina Preventiva del
CHUF, de la Unidad de Docencia e Investigacion de Ferrol (UDI) y de la

Direccidon de Enfermeria del Area Sanitaria de Ferrol.

Con ayuda de los colaboradores, se contactara telefonicamente con los
centros de salud, para informar a los responsables coordinadores de cada
centro de la intencidn de realizar el estudio y se solicitara una cita con
ellos, con el fin de que el investigador acuda personalmente a los centros
para presentarse e informar sobre el estudio y los temas a tratar. Se
repartiran los documentos de consentimiento informado a aquellos
profesionales que reunan los criterios de inclusion en el estudio y deseen
participar libremente. Se pedira que nos faciliten su direccion de email de
usuarios del Sergas, para el posterior envio del cuestionario y su numero
de teléfono, para poder contactar con ellos si se requiere en la segunda

fase de la investigacion.

Se resolveran personalmente todas las dudas que deriven de su posible
participacion en el estudio, en el momento de entrega del consentimiento

informado, asi como en cualquier momento que deseen durante el
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estudio, estando a su disposicion telefébnicamente o mediante correo

electronico.

Se hara destacar que no seran juzgados, que su identidad estara siempre
protegida durante el estudio y los datos seran custodiados por el
investigador, unica persona que tendra acceso a ellos y que, una vez
terminado el estudio, seran destruidos, de forma que no se les ocasione

inconveniente alguno durante el estudio o en un futuro.

A partir de ese primer contacto, tras la recopilaciéon de los documentos de
consentimiento informado, se procedera a realizar la primera fase de la
investigaciéon mediante el envio del cuestionario por email para su auto-
cumplimentacion. Haremos hincapié en la idoneidad de marcar cada
respuesta para cada pregunta y rellenar todos los campos obligatorios del

cuestionario.

Para realizar la segunda fase, el investigador se pondra en contacto via
telefénica con los participantes, para solicitar una entrevista con ellos,

aceptando sus condiciones horarias y situacionales.

Una vez concertemos la cita, acudiremos al centro de salud donde

prestan asistencia, preferiblemente, para realizar las entrevistas.

En caso de que no sea posible concertar el encuentro en el centro de
trabajo (porque ya no desempefien su puesto de trabajo en ese lugar o
estén en periodo de vacaciones), se llegara a un acuerdo con los

participantes para citarlos en otro lugar, segun convenga.

7.6. Muestreo

En investigacion cualitativa, no se puede conocer con exactitud el tamafo
de muestra proporcionado a la cantidad de informacion que se quiere

encontrar, por ello, se ha propuesto una seleccion de 20 participantes
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para esta segunda fase de la investigacion, de los cuales hayan realizado

el cuestionario previamente y aceptado ser entrevistados.

Con el fin de lograr el objetivo de identificar como se construye la actitud
de aceptacion a la vacunacion de la gripe y comparar el discurso que
defienden los profesionales que aceptan la vacunacion frente a aquellos

que la rechazan, se llevara a cabo un muestreo de casos extremos.

El muestreo de casos extremos selecciona aquellos casos de éxito en un
programa o en su contra, de fracaso y analiza las caracteristicas de ese

éxito o fracaso.

Con el objetivo de lograr un analisis bilateral, se dividira la muestra en dos

grupos o estatus:

- [Estatus de aceptacion: Se realizara la entrevista a 10
profesionales sanitarios que reunan las condiciones de:

v' Haberse vacunado de la gripe en la campafia 2015 —
2016 (Anexo |, Seccion 1, médulos 1y 2).

v' Haberse vacunado de la gripe al menos en 3 afios

anteriores, siendo 2 de ellos consecutivos (Anexo |,

Seccion 1, modulo 1).

- [Estatus de negacidon: Se seleccionaran 10 profesionales
sanitarios que han rechazado la vacuna de la gripe.
v" No haberse vacunado de la gripe en campaina 2015 —
2016 (Anexo |, Seccion 1, médulo 1).
v" No haberse vacunado de la gripe nunca o solamente

en 2 temporadas (Anexo |, Seccion 1, modulo 1).

Con esta forma de discriminar la muestra, se pueden maximizar las
oportunidades para verificar los argumentos construidos, lo cual puede

llegar a beneficiar el alcanzar la saturacién de la informacién.
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De no darse la saturacion, se valoraria la posibilidad de volver a realizar
una segunda entrevista con los participantes y, en caso de ser necesario,

realizar un segundo muestreo para captar mas participantes.

7.7. Analisis de los datos.

7.7.1. Analisis de datos Fase |

Se realizara un estudio descriptivo transversal de todas las variables
incluidas en la encuesta. Se calcularan frecuencias absolutas y relativas
de las variables, analizando la relacion entre motivos y categoria

profesional/ unidad de trabajo.

Nos encontramos también con variantes de tipo cualitativo, que
representan categorias mutuamente excluyentes. La estrategia de analisis
de los datos cualitativos recabados pretende realizar una comparacion
bilateral entre vacunados y no vacunados, considerando las variables
profesionales, de conocimientos, de percepciones y de actitudes hacia la
vacunacion de la gripe. Estas variables se expresaran como valor

absoluto, mediana y porcentaje.

Las variables cuantitativas como la edad, y afnos de experiencia
profesional seran expresadas como media y desviacion tipica, con un
intervalo de confianza del 95% (p<0.005).

Para cuantificar la asociacidon entre variables se utilizara la determinacion
del test chi-cuadrado. Para eliminar el sesgo del tamafio muestral
reducido, se utilizara la correccidon de Yates. Se consideraran valores

estadisticamente significativos los valores de p<0,05.

El analisis se realizara mediante el programa SPSS en su version PSPP y

los resultados seran representados mediante diagramas de flujo.
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7.7.2. Analisis de datos Fase Il

El analisis de los datos es quizéa el momento mas importante en la
investigacion cualitativa. Es la clave del éxito del objetivo esencial: llegar
al conocimiento sobre el objeto de investigacion. El resultado del analisis
es lo que ha de proveer de elementos tanto para la interpretacion de los

resultados analizados como de la totalidad del fenémeno ™.

Segln Pedraz et al ' *

se trata de descomponer un todo en lo que
consideramos sus partes fundamentales con el fin de llegar a conocerlo
en sus claves o elementos y darle un sentido a ese hallazgo, es decir,

llegar a comprenderlo en relacién a un contexto”.

Para esta fase, se analiza el discurso como dato, al contrario de la
investigacion cuantitativa. El discurso se puede definir como: §Qué se
dice? ¢ Quién lo dice? ;A qué o a quién se dice? ;Ddénde y como se dice?

¢ Por qué se dice? ¢ Qué se dice y qué no se dice?

El procedimiento de analisis, se pretende realizar segun las fases que

muestra el siguiente esquema (Tabla VI):
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Tabla VI

Procedimiento de analisis en investigacion cualitativa

Interpretar los datos

- Preanalisis y disefio
- Intuiciones durante el trabajo de campo

- Con los datos empiricos

Trabajar los datos

- Extraer categorias de analisis
- Verbatim y etiquetas

- Procedencia de los datos

- Comentarios del analista

- Ordenacion de las etiquetas

Reconstruir los datos

- Interpretacion del fenomeno estudiado

- Redaccioén del informe

Fuente: Investigacion Cualitativa '.

El preandlisis comienza en la entrevista, e incluye las intuiciones,
reflexiones e ideas surgidas al investigador durante el trabajo de campo y

recogidas en forma de notas.

Finalizada la entrevista, se realizara una transcripcion de las grabaciones
de audio y notas de campo recogidas en los encuentros con los
profesionales sanitarios, de forma que recopilemos todos los datos en un

diario de campo.

A partir de la transcripcidn, se procedera a trabajar con los datos,

haciendo una fragmentacion de aquellas partes del discurso que
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consideremos de interés o mas pertinentes por categorias, para su

posterior reconstruccion.

Una vez que los datos sean redundantes, y no se consiga informacion
distinta a la que ya se tiene, se habra alcanzado la saturacion de los

datos.

A partir de este momento, se genera la propia interpretacién del fendmeno
de la situacién estudiada, apoyandose en los datos alcanzados y se
procedera a la redaccién del informe, plasmando la interpretacion del

estudio.

7.8. Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones que se pueden encontrar durante el desarrollo

de la investigacion son:

- Muestra insuficiente.

- Que los participantes que completen la Fase |, no deseen seguir
participando en el estudio.

- Tener que realizar una segunda entrevista.

- Falta de apoyo o colaboracién para la financiacién.
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8. Plan de trabajo

Las etapas de disefio y desarrollo del estudio se han estructurado en el

siguiente cronograma, como se muestra en la Tabla VII.

Tabla VI
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9. Aspectos éticos y legales

Para llevar a cabo el trabajo de investigacion se debe contar con:

- Principios éticos para las investigaciones meédicas en seres
humanos (Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial) %.

- Ley Organica de Proteccién de Datos 15/1999 23,

- Ley Estatal 41/2002 basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica #*.

- Ley 14/2007 de investigacion biomédica que garantiza el respeto
por la dignidad y la integridad en la investigacion relacionada con la
salud *,

- Ley Autonémica 3/2001, de 28 de Mayo, reguladora del
consentimiento informado °.

- Codigo deontoldgico de enfermeria espafiola (capitulo XI) %°.

- Autorizacion de la Rede Galega de Comités de FEtica da

Investigacion (CEIC).

Los aspectos que comparten la mayoria de estos codigos éticos son que
la investigacion debe salvaguardar la dignidad, derechos, seguridad y
bienestar de todos los participantes de la investigacion *. Segun los

principios de:

- Autonomia: el respeto por las decisiones autonomas, y la
proteccion de las personas cuya autonomia estd disminuida vy
deteriorada **.

- Beneficencia: maximizar los posibles beneficios y minimizar los
posibles riesgos para los participantes .

- No maleficencia: no causar dafio a los participantes >.

- Justicia equitativa: distribucion equitativa de cargas y beneficios al

participar en investigacion *.
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9.1. Solicitud de permisos

Se solicitaran los siguientes permisos a la secretaria del Comité

Autonémico de Etica de la Investigacién de Galicia (CEIC):

- Solicitud de evaluacion (Anexo 3).

- Compromiso del investigador principal (Anexo 4).

- Documento de consentimiento informado para estudios con
recogida de datos (Anexo 4), que asegura la participacion
voluntaria y la competencia para decidir si participar o no en la

investigacion propuesta *.
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10.Plan de difusion de resultados

10.1. Congresos

Se pretende presentar los resultados del estudio en los siguientes

congresos.

- X Congreso de la Federacion de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y Atenciéon Primaria (FAECAP) que tendra lugar en
Toledo, los dias 30, 31 de Marzo y 1 de Abril de 2017.

- XXVI Congreso del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE),
que tendra lugar del 27 de mayo al 1 de junio de 2017 en

Barcelona.

- V. Congreso Iberoamericano de Medicina Familiar vy

Comunitaria. En Lima, del 23 al 26 agosto de 2017.
- XXXVII Congreso Sociedad Espainola de Medicina de Familia y
Comunitaria (SEMFYC). En Madrid los dias 4, 5 y 6 de mayo de

2017.

- 3rd Influenza Conference. September 11-13, 2017 Zurich,

Switzerland.
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10.2. Revistas

Se pretende publicar la investigacion en las siguientes revistas:

10.2.1. Revistas internacionales

- “Vaccine” - Posee un factor de impacto (JIF) en 2015 de 3.413 y
tiene un percentil Q2 en la categorias “Inmunology” y “Medicine,
research & experimental”.

- “American Journal of Infection Control” (AJIC) > Cuyo factor
de impacto en 2015 es de 1.995 y ocupa el percentil Q3 en la
categoria “Infectious desease”.

- International Journal of Nursing Studies (IUJNS) - Tiene un

factor de impacto en 2015 de 3.561 y Q1 en la categoria “Nursing”.

10.2.2. Revistas nacionales

- Revista Espaiola de Salud Publica - Factor de impacto en 2014
de 0.693 y un SJR en 2015 de 0.27. Ocupa el Q3 en la categoria
“Public Health, Environmental and Occupational Health”.

- Enfermeria Global - Factor de impacto en 2014 de 0.9767. Tiene
un SJR de 0.14 en 2015 y ocupa el percentil Q4 en la categoria
“Nursing”.

- Vacunas: Investigacion y Practica. - Con un SJR de 0.133 en
2015. Ocupa el percentil Q4 en las categorias “Inmunology” e
“Infectious Diseases”.

- Rol de Enfermeria = SJR de 0.103 en 2015 y percentil Q4 en

categoria “Medicine”
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11.Financiamiento de la investigacion

11.1. Recursos necesarios

Para el desarrollo del estudio, se ha presupuestado una cantidad

aproximada de 4.500 euros, los cuales se encuentran desglosados a

continuacion.

Producto Cantidad Precio ud.
en euros
Folios Din A4 5 2,50
de 90gr.
Paquete de
500
Boligrafos 10 0,53
Material Subrayadores 5 0,60
fungible Portafolios 25 0,25
Libreta de 2 1,05
notas tamano
A6
Tinta de 5 26,61
impresora

Otros gastos
extra
papeleria
Total

Total

euros

12,50

5,3

1,25
2,10

133,05

60

217,20
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Producto Cantidad | Precio ud. Total

euros euros

Impresora 1 96 96
multifuncion HP

Officejet 5740

Grabadora 1 39,90 39,90
digital Philips

VoiceTracer

1150

Memoria USB 2 8,80 16,60
Material 32 Gb SanDisc

inventariable W=t eJe}e[:} 1 326,6 326,64
transcripcion

Philips

LFH730T

Teléfono movil 1 120 120
LG L Bello li

Tarifa telefonica 24 22 528
mensual plana

22de R

Calculadora 1

Ordenador 1 452 452
portatil Toshiba

L50D-B-1CJ

Total 1.579,14
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Producto Cantidad estimada

euros

Desplazamiento, gasto
Gastos de de combustible
desplazamiento y i (yt=lele]

alojamiento Hospedaje 500
Total 1000

Producto Cantidad estimada

euros

Inscripcién de asistencia a
congresos y eventos
Gastos de relacionados con el
divulgacion proyecto.

Otros costes derivados de

divulgacion.
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11.2. Fuentes de financiacion

Para financiar los gastos del estudio y posterior divulgacion, se solicitara
la posibilidad de subvencion a los siguientes organismos, presentando las

cuantias presupuestadas para la realizacion de la investigacion.

- Becas y ayudas del Colegio Oficial de Enfermeria de A Coruna.
Para participacion en congresos y seminarios que hayan sido

aprobados previamente.
- Unidad de Docencia e Investigacion de Ferrol (UDIF).
Asesoramiento y apoyo en el analisis estadistico, interpretacion y

presentacion de resultados.

- Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIIl). Se solicitara financiacion en

convocatorias y ayudas.

- Il Convocatoria de ayudas del Instituto Danone para la

realizacion de proyectos de investigacion cientifica.
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ANEXO I: Cuestionario

Los campos marcados con un (*) son campos obligatorios de
cumplimentar, agradeceremos marque su respuesta para cada

pregunta. Agradecemos de antemano su interés y colaboracién.

SECCION 1: INFORMACION CLINICA Y DE VACUNACION

1. (*) Por favor, sefale a continuaciéon si se ha vacunado en los

ultimos anos:

Si No

¢ Vacuna antigripal

Temporada 2009 - 2010 estacional?

¢ Vacuna pandémica

A (H1N1) 20097
Temporada 2010-2011 ¢ Vacuna antigripal?
Temporada 2011 - 2012 ¢Vacuna antigripal?
Temporada 2012 -2013 ¢ Vacuna antigripal?
Temporada 2013 -2014 ¢ Vacuna antigripal?
Temporada 2014 - 2016 ¢ Vacuna antigripal?
—>Pasara | —>Pasara

Temporada 2015 - 2016 ¢Vacuna antigripal? la la

pregunta 2 | pregunta 3

2. (*) ¢Ddénde se ha vacunado esta temporada 2015 — 20167

o Centro de trabajo.
o Centro médico de referencia.

o Otro (especificar):
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SI HA RECIBIDO la vacuna antigripal en la temporada 2015 — 2016,

marque el recuadro que mejor refleje su punto de vista y experiencias

respecto a la gripe estacional y la vacunacion. Agradeceremos marque

Su respuesta para cada prequnta.

Totalmente en
desacuerdo
Bastante en
desacuerdo
Ni acuerdo ni
desacuerdo
Bastante de
acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Mi médico me motivo a vacunarme

Me preocupa contraer la gripe en el
trabajo.

Pienso que la gripe puede ser una
enfermedad grave.

Pienso que la vacuna antigripal es
efectiva para prevenir la gripe y sus
complicaciones.

Me preocupa enfermar de gripe

Me preocupa contagiar la gripe a mi
familia.

Me preocupa contagiar a mis
pacientes.

Habria tenido mas posibilidades de
enfermar de gripe si no me hubiera
puesto la vacuna antigripal.
Pensaba que el riesgo de contraer la
gripe era mayor que los riesgos de la
vacuna.

Consideraba que los efectos
secundarios de la vacuna antigripal
son poco frecuentes.

Mis comparieros de trabajo me
motivaron a vacunarme.

Pertenezco a un grupo de riesgo.
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3. (*) SI NO HA RECIBIDO la vacuna antigripal en la temporada 2015

— 2016 (temporada actual), marque el recuadro que mejor refleje su

punto de vista y experiencias respecto a la gripe estacional y la

vacunacion.

Agradecemos margue su respuesta para cada prequnta.

Estudio de construccion de la adherencia a la vacunacion antigripal



Mi médico me motivé a vacunarme
Me preocupa contraer la gripe en el
trabajo.

Pienso que la vacuna antigripal es
efectiva para prevenir la gripe y sus
complicaciones.

Me preocupa enfermar de la gripe
Me preocupa contagiar a mi familia.
Me preocupa contagiar a pacientes.
Me preocupaba contraer la gripe como
consecuencia de la vacunacion.

No creo posible enfermar de la gripe.
Pienso que la gripe puede ser una
enfermedad grave.

Pensaba que los riesgos de la vacuna
antigripal eran mayores que el riesgo de
contraer la gripe.

Me preocupaban los efectos
secundarios.

Anteriormente padeci un efecto
secundario o reaccion a la vacuna.
Soy alérgico a algun componente.
Me opongo a las vacunas.

Preferia la resistencia natural.
Preferia padecer la gripe.

Preferia evitar las molestias del
pinchazo.

Padezco un problema de salud que
me impide recibir la vacuna antigripal.
Varios de mis compafieros de trabajo

no han recibido la vacuna antigripal.
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Totalmente

desacuerdo

Bastante en

desacuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

Bastante de

acuerdo

Totalmente

de acuerdo
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4. (*) Por favor, indique si padece actualmente algun proceso o
enfermedad que esté incluida entre las indicaciones de la

vacunacion antigripal.

o Si.

o No.

SECCION 2: INFORMACION ESPECIFICA SOBRE LA GRIPE

5. (*) En los ultimos 5 afos, ¢Ha realizado alguna actividad de

formacion especifica...
5.1. ... sobre gripe?

o Si.
o No—>irabh.2

5.1.1. ¢Quién fue el organizador de la actividad de formacién?

o Actividad interna en el centro de salud.

o Actividad organizada por el Servicio de Salud o la
Administracién Sanitaria.

o Sociedades cientificas o colegios profesionales.

o Laboratorios farmacéuticos.

o Otro (especificar):

5.2. ... sobre vacunaciones?

o Si.
o No=>Irab
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5.2.1. ¢Quién fue el organizador de la actividad de formacién?

o Actividad interna en el centro de salud.

o Actividad organizada por el Servicio de Salud o la
Administracion Sanitaria.

o Sociedades cientificas o colegios profesionales.

o Laboratorios farmacéuticos.

o Otro (especificar):

6. (*) ¢Cuales de los siguientes tipos de virus contiene la vacuna de la

gripe estacional? (sefnale una unica respuesta)

o A
o B
o C
Virus Ay virus B

o

o No sabe/ No contesta

7. (*) El virus responsable de las epidemias estacionales es el virus gripal

del tipo (senale una Unica respuesta)

o A
o B
o C
o Tanto el A como el B pueden causar epidemias

o No sabe/No contesta
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8. (*) Respecto a la gripe considera que: Agradecemos marque su

respuesta para cada prequnta.

Se transmite por gotas

respiratorias

El periodo de incubacion es de 10
a 14 dias

No se transmite por contacto

9. (*) ¢A qué tipo de pacientes, aconseja usted la vacunacién antigripal?

Agradeceremos margue su respuesta para cada pregunta.

Mujeres embarazadas en su primer trimestre

Mujeres embarazadas en su segundo o tercer

trimestre

Mujeres en el post parto (2 semanas siguientes
al parto)

Personas mayores de 65 afios

Personas con enfermedades cronicas

Inmunodeprimidos
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10.(*) ¢ Utiliza algun sistema especifico para que sus pacientes menores

de 65 afos que pertenecen a un grupo de riesgo acudan a vacunarse?

o Si
o No—>Ira14

10.1. En caso afirmativo especificar el medio:

o Llamada telefénica

o Carta por correo postal

o Informacién en la consulta

o Listado de pacientes crénicos

o Otros (especificar):

11.(*) ¢Utiliza algun sistema especifico para que los pacientes mayores

de 65 anos acudan a vacunarse?

o Si
o No—->irala15

11.1. En caso afirmativo especificar el medio:

o Llamada telefénica
o Carta por correo postal
o Informacién en la consulta

o Otros (especificar):

12.Si tiene alguna sugerencia para mejorar el cumplimiento de las
recomendaciones sobre la administracion adecuada de la vacuna
antigripal, le agradeceriamos que la haga en el espacio que viene a

continuacion:
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Le solicitamos SU OPINION para las siguientes preguntas. No es

necesario que consulte los datos que se le indiquen.

13.(*) En su opinién, la cobertura de vacunacién antigripal que ha
registrado en los pacientes de su cupo en la temporada 2015 — 2016

(ultima temporada) ha sido aproximadamente de: Agradecemos

marque su respuesta para cada pregunta.

NS/NC

0-14%
15 - 29%
30 - 44%
45 — 59%
60 —74%

>=75%

En el caso de los mayores
de 65 afios (no contestar
pediatras o enfermeria de
pediatria).

En el caso de los
menores de 65 afios
pertenecen a algun grupo

de riesgo
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14.(*) A continuacién encontrara una serie de items relacionados con la
vacunacioén. Por favor, indique el grado de acuerdo o desacuerdo con

cada uno de ellos.

Agradecemos marque su respuesta para cada prequnta.

Totalmente en
desacuerdo
Bastante en
desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
Bastante de
acuerdo
Totalmente de
acuerdo

La vacunacion del personal
sanitario es importante para
proteger al paciente de la
infeccion con el virus de la gripe.
La vacunacion es efectiva porque
reduce los costes relacionados al
tratamiento de la gripe en los
pacientes.

Vacunar personas con alto riesgo
cada temporada gripal es una
medida efectiva para reducir las
complicaciones.

Vacunar al personal sanitario
reduce el riesgo de brotes porque
aumenta la inmunidad de grupo
en lugares cerrados.

Vacunar es la medida mas
importante para prevenir la

infeccion por el virus de la gripe.
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15.(*) En relacion con la gripe pandémica que se registré en la temporada
2009 - 2010, considera que (conteste sélo si ha trabajado durante

este periodo):

Agradeceremos margue su respuesta para cada pregunta.

La gripe le ocasion6 una

sobrecarga de trabajo superior a

las epidemias estacionales.

La gripe tuvo una presentacion en
los pacientes que la padecieron de
mayor gravedad que la gripe
estacional en otras temporadas.

Las actuaciones que se realizaron
fueron adecuadas a la evolucion de

la pandemia.
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16.(*) En relacion con las recomendaciones que se proporcionaron ante la
gripe pandémica en la temporada 2015 — 2016, qué consideracion le
merecen las recomendaciones establecidas por las Autoridades

Sanitarias de nuestro pais sobre:

Agradecemos margue su respuesta para cada prequnta.

Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy
buena

La vacunacion

La higiene de manos

Distribucién de mascarillas en las
salas de espera a los pacientes con

posible gripe

17.(*) Después de la temporada 2009 — 2010 (cuando aparecio el virus
pandémico), ¢ Se han continuado las recomendaciones a los pacientes

sobre:

Agradecemos marque su respuesta para cada prequnta.

Si No

Higiene de manos para prevencién de la gripe
en su centro?

Distribuir mascarillas a los pacientes con
posible gripe en su centro?

Facilitar en el centro el uso de preparados a
base de alcohol a los pacientes, para lavarse

las manos?

Estudio de construccion de la adherencia a la vacunacion antigripal



59

SECCION 3: INFORMACION ESPECIFICA SOBRE LA GRIPE

18.(*) Edad:

19.(*) Sexo:

<24
25— 34
34— 44
45 — 54
55 — 64
> 65

Hombre

Mujer

20.En la actualidad convive usted con: (Se admiten varias respuestas)

Niflos menores de 2 afos.
Nifios de 3 — 15 afios.
Alguna persona con enfermedad crénica.

Alguna persona mayor de 65 afos.

21.(*) Categoria profesional:

Indique centro de salud donde trabaja actualmente:

Médico de familia
Pediatra

MIR

Enfermeria
Odontélogo
Matrén/a
Fisioterapeuta
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(*) Por favor, especifique si:

Si No
Atiende poblacion adulta
Atiendo poblaciéon de edad pediatrica
Es responsable de vacunas en su centro

Es director/a coordinador/a de su centro

22.(*) ¢ Numero de afos trabajando en la asistencia sanitaria?

23.(*) ¢ Participa o ha participado como médico centinela en la vigilancia

de la gripe?

o Si

o No

24 .(*) ¢ D6nde se ha formado como profesional sanitario?

o En Espana

o Otro (especificar):

25.(*) ¢ Dénde ha realizado sus estudios de especializacion?

o En Espana

o Otro (especificar):
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¢LE GUSTARIA CONOCER LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA?

o Si

o No

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SU DIRECCION POSTAL O EMAIL:
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ANEXO lI: Guia de entrevista cualitativa

A. ¢Qué opina sobre la repercusién del virus de la gripe?

B. ¢Qué opina sobre la vacunacion como medida preventiva ante el
virus de la gripe?

C. ¢Como cree que afecta una inmunizacién colectiva frente al virus
de la gripe? ¢ Y la inmunizacion individual?

D. ¢Qué le ha llevado a ACEPTAR / RECHAZAR vacunarse de la
gripe esta temporada?

E. ¢Qué le ha llevado a ACEPTAR / RECHAZAR vacunarse de la
gripe en las anteriores temporadas?

F. Cuando un paciente le demanda informacion sobre la vacuna de la
gripe, ¢, Cuales son sus indicaciones?

G. ¢Cual es su actitud cuando un paciente se muestra reacio a recibir
la vacunacién? ;Y cuando se muestra a favor de la vacunacion?

H. ¢Debe un profesional sanitario vacunarse de la gripe?

I. ¢ Cual es su actitud cuando compafiero se muestra reacio a recibir
la vacunacién? ;Y cuando se muestra a favor de la vacunaciéon?

J. ¢Como cree que se puede aumentar la aceptacion de la vacuna de
la gripe por parte de aquellos profesionales sanitarios que la
rechazan?

K. ¢Como deben actuar las organizaciones (servicio de salud,
gobiernos...) con la falta de aceptacion de la vacuna en el personal

sanitario?
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ANEXO lll: Solicitud evaluacion CEIC

B2

Comité Autondmico de Etica de la Investigacion de

Galicia

Secretaria técnica

Edificio Administrativo de San Lazaro
XUNTA DE GHLICIH 15781 SANTIAGO DE COMPOSTELA B I I c I B
CONSELLERIA DE SANIDADE Telefono: 831 546425 j

Sacreiaria Xeral www.sergas.es/ceic

CARTA DE PRESENTACI@N DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE
ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dna.Lucia Martinez Daporta
Con teléfono de contacto: I NGcGzczNcG y correo-e:

Direccién postal: [ N

SOLICITA la evaluacion de:

Protocolo nuevo de investigacion

[ ] Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

[ ] Modificacién o Ampliacién a otros centros de un estudio ya aprobado por
el Comité

DEL ESTUDIO:
Titulo: Estudio de la construccion de la adherencia a la vacunacidon antigripal
en Profesionales Sanitarios de Atencidn Primaria del Area Sanitaria de Ferrol
Investigador/a Principal: Lucia Martinez Daporta
Promotor: Facultad de Enfermeria y Podologia Ferrol
MARCAR si procede que confirma que cumple los requisitos para la
exencion de tasas segun el art. 57 de la Ley 16/2008, de 23 de diciembre,
de presupuestos generales de la Comunidad Autonoma de Galicia para el
afo 2009. DOG de 31 de diciembre de 2008) []
Cddigo de protocolo:
Version de protocolo:
Tipo de estudio:
[] Ensayo clinico con medicamentos con medicamentos
CEIC de Referencia:
] Investigaciones clinicas con productos sanitarios

[] EPA-SP (estudio post-autorizacion con medicamentos seguimiento
prospectivo)
[X] Otros estudios no incluidos en las categorias anteriores

Investigador/es:
Centro/s:

Adjunto se envia la documentacion necesaria en base a los requisitos que figuran en
la web de la Red Gallega de CEls, y me comprometo a tener disponibles para los
participantes los documentos de consentimiento aprobados en gallego y castellano.

En Ferrol, a de de2016

Fdo.:Lucia Martinez Daporta

RED DE COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA
Secretaria Técnica del CAEI de Galicia
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade

Estudio de construccion de la adherencia a la vacunacion antigripal



64

ANEXO IV: Compromiso del investigador principal

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Dna. Lucia Martinez Daporta
Servicio
Centro: Facultade de Enfermeria e Podoloxia Ferrol

Hace constar:
v Que conoce el protocolo del estudio

Titulo: Estudio de construccion de la adherencia a la
vacunacion antigripal en profesionales sanitarios de Atencion
Primaria del Area Sanitaria de Ferrol

Codigo do promotor:

Version:

Promotor: Facultade de Enfermeria e Podoloxia Ferrol

v Que dicho estudio respeta las normas eticas aplicables a este tipo de
estudios de investigacion

v' Que participara como investigador principal en el mismo

v' Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para
llevar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de
otros estudios ni con otras tareas profesionales asignadas

v Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor
y aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como las sucesivas
modificaciones autorizadas por este ultimo

v Que respectara las normas éticas y legales aplicables, en particular la
Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas
de Buena Practica en investigacion en seres humanos en su realizacion

v' Que notificara, en colaboracion con el promotor, al comite que aprobo
el estudio datos sobre el estado del mismo con una periodicidad
minima anual hasta su finalizacion

v Que los investigadores colaboradores necesarios son idoneos.

En Ferrol ,a de de 2016

Asdo.

Lucia Martinez Daporta
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ANEXO V: Consentimiento informado para estudios con recogida de

datos.
HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Estudio de construccién de la adherencia a la vacunacion
antigripal en profesionales sanitarios de Atencion Primaria del Area Sanitaria de Ferrol

INVESTIGADOR: Lucia Martinez Daporta
CENTROQ: Facultad de Enfermeria e Podoloxia Ferrol

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacién en
el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion de Galicia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del investigador,
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los
detalles sobre el mismo. Se asi lo desea, puede llevar el documento, consultarlo con otras
personas, y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier
momento sin dar explicaciones. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con
su medico ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene derecho.

iCual es el propésito del estudio?

El objetivo del estudio es conocer como construyen los profesionales sanitarios de Atencion
Primaria del Area de Gestidn Integrada de Ferrol su posicidn ante la propia inmunizacion
frente a la gripe estacional, considerande que son los principales administradores de la
vacuna a la poblacion en general y elementos importantes en la cadena epidemiologica en el
centro sanitario.

;Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque la seleccion de participantes depende de unos criterios
que estan descritos en el protocolo da investigacion. Estos criterios sirven para seleccionar a
la poblacion en la que se respondera al interrogante de la investigacion. Usted es convidado a
participar porque cumple dichos requisitos.

Se espera que participen un tamano significativo de personas en este estudio.

:En qué consiste mi participacion?

Su participacion consiste en cubrir un cuestionario que le sera enviado por correo electronico
del SERGAS, en el que se recogen datos sobre la vacunacion de la gripe u otros aspectos como
edad o categoria profesional.

Existe la posibilidad de que se pueda volver a contactar con usted posteriormente para la
realizacion de entrevistas personales, con el fin de recaudar otros aspectos mas profundos
que no pueden ser recogidos mediante el cuestionario.

Su participacion tendra una duracion total estimada proporcional al tiempo que le lleve cubrir
el cuestionario que se le entregara una vez informado de todo el proceso. Posteriormente, si
el estudio lo requiere y usted esta de acuerdo, se solicitara una cita con usted para una
entrevista que tendra un tiempo aproximade de 30 minutos.

:Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

En cuanto a inconvenientes que le puede derivar su participacion en la investigacion, pueden
considerarse el tiempo dedicado a responder el cuestionario o el tiempo dedicado a la
entrevista, pero el estudio esta disenado de forma que su participacion le genere las minimas
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incomodidades, ya que sera recogido mediante un registro electronico y las entrevistas se
realizaran en su ambito de trabajo.
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;Obtendré algun beneficio por participar?

Mo se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La investigacion
pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre el tema del estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre el tema. Esta
informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.

;Recibire la informacion que se obtenga del estudio?

Se Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

iSe publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para a su difusion,
pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a la identificacion de los participantes.

;Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo dispuesto por la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal. En todo
momento, Ud. podra acceder a sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitando
ante el investigador.

Solamente el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen deber de guardar la
confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podra
transmitir a terceros informacion que non pueda ser identificada. En el caso de que alguna
informacion sea transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de los
datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa de nuestro pais.

Sus datos seran recogidos v conservados hasta terminar el estudio de modo:

- Codificados, que quiere decir que poseen un codigo con el que el equipo investigador
podra conocer a quien pertenece.

El responsable de la custodia de los datos es Lucia Martinez Daporta. Al terminar el estudio
los datos seran anonimizados.

iExisten intereses econdémicos en este estudio?

Esta investigacion es promovida por la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol con
fondos aportados POl

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio.

Ud. no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio se deriven
productos comerciales o patentes. En este caso, Ud. no participara de los beneficios
economicos originados.

;Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con lLucia Martinez Daporta en el teléfono _ o el correo
electronico

Muchas Gracias por su colaboracion
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DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO del estudio: Estudio de construccién de la adherencia a la vacunacion antigripal en
profesionales sanitarios de Atencion Primaria del Area Sanitaria de Ferrol

o RS T

Let la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencicnado que se me
entrego, pude conversar con: Lucia Martinez Daporta y hacer todas las preguntas
sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, v que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados medicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el
consentimiento

Mombre y Apellidos: Nombre v Apellides: Lucia Martinez Daporta

Fecha: Fecha:

Copia participante
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DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO del estudio: Estudio de construccidn de la adherencia a la vacunacion antigripal en
profesionales sanitarios de Atencion Primaria del Area Sanitaria de Ferrol
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Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me
entrego, pude conversar con: Lucia Martinez Daporta y hacer todas las preguntas
sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados medicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el
consentimiento

Hombre y Apellidos: Mombre y Apellidos: Lucia Martinez Daporta

Fecha: Fecha:

Copia investigador
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