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RESUMEN

La hepatitis B (HB) es la infeccién profesional
mds frecuente del personal sanitario. La vacunacion
contra el virus de la hepatitis B (VHB) es el método
mas seguro para prevenir la infeccion.

La participacién del personal sanitario en las
campafas de vacunacién contra el VHB es relati-
vamente escasa, aumentando cuando se realizan
campafas previas de informacion.

Para alcanzar una mayor participacién en una
segunda campaila en nuestro hospital, hemos desa-
rrollado un programa de informacién sobre la
vacuna contra el VHB.

En una encuesta realizada a una muestra
(87/304; 28,6 por 100) del personal no vacunado,
obtuvimos las siguientes respuestas: el 92,9 por 100
afirmé la peligrosidad de la HB, el 95,4 por 100
opind que existe un mayor riesgo al trabajar en un
hospital, el 87,4 por 100 pidi6 mas informacion,
preferentemente oral, y el 85,1 por 100 de los
encuestados acepté a priori la vacunacién. Sin
embargo, al iniciarse la campafa de vacunacion la
adhesion disminuyé al 57,9 por 100.

A pesar del descenso observado, creemos que
la tasa de aceptacién, obtenida en personas que no
se vacunaron anteriormente, es consecuencia de la
mayor informacién recibida.

Palabras clave: Personal hospitalario, hepatitis
B, vacunacion, actitud frente a la vacunacion.

SUMMARY
Development of a Health Educa-
tion Programme Prior to a
Hepatitis BlInmunisation Program-
me among Hospital Staff

The hepatitis B (HB) is the most frequent
occupational infection in health care workers. and
HB vaccination the best way to prevent it. Although
sanitary staff participation in vaccination programs
in rather small, it is enlarged after de previous
information.

In order to increase staff participation in a
second vaccination program, we have developped
an information campaign in our hospital. In an
inquiry to a sample of not vaccination personnel
(87/304; 28,6 por 100), we got the following answers:
92,9 por 100 declared HB as dangerous, 95,4 por
100 believed there was a greater risk for the hospital
staff, 87,4 por 100 asked for more information
(spoken preferably), and 85,1 por 100 accepted
vaccination. However, at the beginning of the cam-
paign, the attachment was reduced to 57,9 por 100.

In spite of this decrease, we believe that the
acceptation rate of unwilling personnel is the result
of the information provided.

Key Words: Hospital staff, hepatitis B, Vaccina-
tion, attitude regarding vaccination.

INTRODUCCION

Diversos estudios, realizados en nues-
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tro medio "'!°, han comprobado el riesgo
existente para contraer hepatits B (HB)
entre el personal sanitario.

La vacunacién contra el virus de la
hepatitis B (VHB) con vacuna proceden-
te de plasma de portadores crénicos de
antigeno de superficie del virus (HBsAG)
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ha sido, hasta hace poco tiempo, el mé-
todo mds seguro para prevenir el conta-
gio en las personas expuestas. Las
dificultades para la obtencidn de esta
vacuna, principalmente por la escasez y
el elevado costo econdémico, hacian que
solo fuese asequible a un nimero limita-
do de personas '*'°.

La aparicion de vacunas sintéticas,
obtenidas mediante ingenieria genética '®
y, por tanto, no sujetas a los problemas
de disponibilidad de las anteriores, per-
mite una cobertura mas amplia, propor-
cionando una mayor seguridad a grandes
areas de la poblacion, entre las que se
cuentan los colectivos sanitarios.

Diversos autores, tanto en nuestro
pais 7" como en otros '*?', han publicado
datos sobre la relativamente escasa par-
ticipacion del personal sanitario en las
campafas de vacunacion contra el VHB,
lo que coincide con la participacién con-
seguida por nosotros en una campafa
realizada en el Hospital del Aire durante
los anos 1987-88 (datos no publicados).
Panizo Delgado y Martinez Artola "
ponen de relieve la necesidad tanto de
una buena planificacion como de una
gran paciencia para conseguir que el
programa de vacunacion llegue a buen
término, y procure la deseada cobertura
al mayor porcentaje posible del personal
al que va dirigido.

Con el fin de conseguir una mayor
participacién en una nueva campana de
vacunacion, que redundaria en una ma-
yor proteccion, pretendimos planificar y
realizar un programa de Educacién Sani-
taria sobre la vacuna contra el VHB en
nuestro hospital.

Nos propusimos los siguientes fines:

1°. Recoger los conocimientos del per-
sonal sobre el riesgo que supone la HB,
especialmente en el medio hospitalario.

2°. Conocer el porcentaje de perso-
nas interesadas en recibir informacion
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adicional sobre los riesgos y prevencion
de la HB, asi como establecer los medios
a través de los cuales preferirian recibir
esta informacion.

3% Conocer la actitud del personal
antc una campana de vacunacion contra
el VHB, y establecer las razones de un
posible rechazo.

4°. Confeccionar un programa de
educacion Sanitaria, basandonos en la
informacion obtenida, para intentar con-
seguir la mejor respuesta/aceptacion po-
sible a la campafa de vacunacién contra
el VHB.

IT) MATERIAL Y METODOS

a) Sujetos

El personal sanitario, de limpieza, de
“office™ y de lavanderia del Hospital del
Aire comprende 620 personas. Conside-
ramos poblacion diana a todos aquellos
miembros del personal que cumplian las
siguientes condiciones:

1. Pertenecer a las categorias citadas:

1) Personal sanitario: ATS/DUE,
Auxiliares de clinica y/o laboratorio, Mé-
dicos y Técnicos de Radiologia y/o Ana-
tomia patologica.

2) Personal no sanitario: personal
de lavanderia, de limpieza y de “office”.

2*.  No haber participado en la ante-
rior campafa de vacunacion (afios 1987-
88), ya que consideramos que el personal
incluido en aquella campana se encontra-
ba suficientemente motivado.

Cumpliendo estas condiciones encon-
tramos un total de 304 personas, de las
que el 24 3 por 100 eran médicos, el 45,7
por 100 personal sanitario no médico, y
el 30 por 100 restante pertenecian a las
diversas categorias del personal no sani-
tario.
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Este personal realiza su actividad la-
boral en tres turnos: mafana, tarde y
noche; y en distintas areas del Hospital:
consultas de la Policlinica, Plantas, Ser-
vicios Centrales (Laboratorio, Radio-
diagndstico, Anatomia Patoldgica), otros
Servicios, Quir6fano, Lavanderia y De-
partamento de Esterilizacion.
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b) Material

Consideramos que la mejor forma de
recoger los conocimientos del personal
era mediante una encuesta sencilla, que
se pudiera responder con rapidez (ver
anexo I). Dicha encuesta deberia ser
andnima para evitar posibles reticencias
en las respuestas.

ANEXO 1. MODELO DE ENCUESTA UTILIZADA

SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA. PROGRAMA DE SALUD LABORAL.

LE AGRADECERIAMOS QUE RESPONDIESE A ESTE CUESTIONARIO

NO ES NECESARIO QUE PONGA SU NOMBRE

POR FAVOR SENALE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE ELIJA

SEXO: Var6n Mujer

Categoria profesional

Edad

Destino

1. ¢Considera la HEPATITIS B una enfermedad peligrosa?

SI NO

NO SABE

2. (Cree que por trabajar en un medio sanitario corre mas riesgo de contraerla?

SI NO

NO SABE

3. (Estaria interesado en recibir informacién adicional sobre este riesgo laboral?

SI NO

4. En caso afirmativo, (qué medio de recibir informacion prefiere? (Puede elegir mds de uno)

Informacidn escrita

Proyeccion de video/pelicula

Conferencia/Charla/Coloquio

Otros

5. Sise pusiese en marcha un programa de vacunacién GRATUITO Y VOLUNTARIO frente a la hepa-

titis B, ¢estaria interesado en participar en é1?

SI NO

6. Si no le interesa la vacunacién contra la hepatitis B, por favor explique los motivos
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suponia un mayor riesgo (Ver tabla 2).

TABLA 1
CATEGORIAS LABORALES DE LA POBLACION DIANA Y DE LA MUESTRA

CATEGORIA PROFESIONAL POBLACION DIGNA MUESTRA

Médicos 74 (24,3%) 24 (27.69%)

Otros sanitarios 139 (45,7%) 40 (46%)

Personal no sanitario 91 (30%) 23 (26,4%)

Total 304 (100%) 87 (100%)
TABLA 2

OPINION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL SOBRE LA

LIGROSIDAD DE LA HEPATITIS B

PE
Y DEL RIESGO LABORAL QUE SUPONE
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TABLA 3
DEMANDA DE INFORMACION ADICIONAL SEGUN LAS DISTINTAS CATEGORIAS PROFESIONALES (N=§7).

CATEGORIA PROFESIONAL

|
Médicos

Otros sanitarios
Personal no sanitario
Total

SI (%) NO (%)
20 (83,3) 4 (16,7)
37 (92,5) 3(7.5)
19 (82,6) 4(17,4)
76 (87,4) 11 (12,6)

3) Con respecto al interés por obte-
ner mas informacion, el 87,4 por 100
(76/87) respondié afirmativamente. De
estas 76 personas, 48 eran mujeres y 28
varones. No hubo diferencias significati-
vas en la respuesta por sexos (Chi® con
correccion de Yates=1,86; p=0,17) ni
entre los de edad < 40 afios y los mayo-
res de 40 afos (88,7% frente a 85,3%;
p=0,65). La respuesta por categorias
profesionales se refleja en la tabla 3.

De los distintos medios de recibir esa
informacion, el 46 por 100 la preferia
escrita, el 39,1 por 100 métodos audiovi-
suales, y €l 59,2 por 100 en forma de
charla coloquio. El total suma més del
100 por 100 al acumular los porcentajes
parciales de cada uno de los métodos
propuestos y de sus combinaciones, ya
que se podia elegir mas de un método.
(Ver tabla 4).

TABLA 4

PORCENTAJES DE PREFERENCIA DE LOS
METODOS PROPUESTOS PARA PROPORCIONAR
INFORMACION ADICIONAL,

METODO ELEGIDO %
Escrito 26,3
Audio-Visual 11,8
Oral 31,6
Escrito + audio-visual 2,6
Oral + audio-visual 10,5
Escrito + oral 7,9
Los tres métodos 9,2
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4) La aceptacion de la vacunacién
se produjo en el 85,1 por 100 de los
encuestados (74/87), de los que 43 eran
mujeres v 31 hombres. La diferencia de
porcentajes entre ambos sexos no fue
significativa (Chi* con correccién de Ya-
tes= 0,2; p=0,65). Por categorias profe-
sionales, la aceptacion fue mayor entre los
médicos (91,7%; 22/24) y el personal sani-
tario no facultativo (85%; 34/40) que en el
personal no sanitario (78,3%; 18/23).

La vacuna tuvo una mayor aceptacién
en el personal de edad < 40 afios que en
los mayores de esta edad (88,7% frente
a 79,4%), pero la diferencia no fue esta-
disticamente significativa (p = 0,258).

Las principales razones por las que se
dio una respuesta negativa (13/87 encues-
tados) fueron: vacunacién previa por ini-
ciativa propia o en otro puesto de trabajo
(4 personas); y consideracién de que su
trabajo especifico en el hospital no supo-
ne riesgo (3 personas). Solo tres respues-
tas indicaron miedo a los efectos
secundarios de la vacuna o a las molestias
que conlleva.

IV) DISCUSION

La gran mayoria del personal encues-
tado afirmd tanto la peligrosidad de la
HB como el riesgo que supone trabajar
en un centro hospitalario. El porcentaje
es similar al observado por San Miguel
etal '
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La oferta de informacién adicional
sobre la HB fue acogida favorablemente.
La demanda de informacién no presenta
asociacion con el sexo, ni con las catego-
rias laborales. De los distintos métodos
elegidos, el preferido por mayor nimero
de personas fue la charla-coloquio. La
demanda de informacién escrita es mas
frecuente en el personal sanitario, mien-
tras que los métodos audio-visuales y la
informacién oral tuvieron mejor acogida
entre el personal no sanitario.

Un alto porcentaje (85,1%) de los
encuestados se mostré dispuesto a parti-
cipar en la campana de vacunacién. A
este porcentaje se deberia afadir aque-
llas personas que dieron una respuesta
negativa por haberse vacunado con ante-
rioridad. El porcentaje de trabajadores
que rechaza realmente la vacunacion fue
solo del 10,3 por 100.

Se consiguieron los cuestionarios pre-
vistos gracias a sobreestimar deliberada-
mente el tamano de la muestra. La gran
movilidad interna del personal y las con-
diciones especificas de trabajo, dificultan
la realizacién de cualquier encuesta.

En base a los resultados obtenidos en
la encuesta, elaboramos un programa de
cducacion sanitaria, tendente a propor-
cionar informacién sobre la HB y su
profilaxis, tanto pre- como post-exposi-
cion. Al no observar diferencias marca-
das en la elecciéon de los métodos de
informacion propuestos, se decidié pro-
porcionar informacion por los tres méto-
dos ya citados.

Se elaboré un modelo de charla-colo-
quio, con una duracion aproximada de 50
minutos, con el siguiente desarrollo:

— Presentacion del tema y partici-
pantes.

— HB. Epidemiologia, clinica, diag-
noéstico y evolucidn.

— Profilaxis antes y después de la
exposicion.
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— Riesgos para el personal sanitario.
— Coloquio.

Se programaron dos charlas durante
el turno de manana (con distinto horario)
y una mas en el turno de tarde. Durante
la charla se proyectaron un video (cedido
por la firma fabricante de la vacuna) y
diversas diapositivas. El desarrollo de las
charlas tuvo una buena aceptacion entre
los asistentes, todos ellos miembros del
personal sanitario, pero la asistencia fue
escasa (27 personas). Esta escasa asisten-
cia se justificé en base a: inadecuacion
subjetiva del horario, ineludibilidad del
trabajo realizado y creencia generalizada
de que los cursos y charlas son exclusiva-
mente para el personal sanitario.

Resulté curioso el observar que, co-
mo efecto secundario a la realizacién de
la encuesta, se genero un evidente interés
entre el personal, interés que no se refle-
jO posteriormente en la asistencia a las
charlas.

Simultdneamente, para satisfacer la
demanda de informacion escrita, redac-
tamos un pequeno texto especificamente
dedicado a la HB, riesgo sanitario y
prevencion, al que se adjuntd un folleto
divulgativo de la vacuna. Ambos fueron
distribuidos a los asistentes a las charlas
y en los distintos Servicios y Areas del
Hospital, en nimero aproximado de 250
ejemplares.

Como objetivo claramente ambicioso
fijamos una adhesion a la campaiia supe-
rior a la de la cmpana anterior, que fue
del 55,6 por 100 (345/620). Este porcen-
taje es similar al resefiado por el Grupo
Espafiol para el Estudio de las Hepatitis
Viricas (GEEHV)'Y, si consideramos que
el 76,9 por 100 descrito por este grupo se
da exclusivamente sobre los susceptibles,
después de descontar el personal ya in-
munizado.

El porcentaje de adhesion a la cam-
pana sobre la poblacién diana ha sido del
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57,9 por 100 (176/304), una vez descarta-
dos los seropositivos conocidos. También
participan en ella otras 59 personas: 39
que abandonaron la vacunacion anterior
después de recibir una o dos dosis, o0 que
no se vacunaron por causas diversas,
aunque si participaron en el estudio pre-
liminar; asi como otros 20 miembros del
personal, de reciente incorporacion o
que no habian sido incluidos a priori en
la poblacién diana. La tasa de adhesion
mas alta se observé en el personal sani-
tario no facultativo y la mds baja en los
médicos (ver tabla 5), en contraste con
la aceptacion tedrica obtenida en la en-
cuesta.

TABLA 5

ADHESION A LA CAMPANA DE VACUNACION POR
CATEGORIAS PROFESIONALES.

CATEGORIA PROFESIONAL  ADHESION (%)

Meédicos (n=74) 30 (40,5)
Otros sanitarios (n=139) 98 (70,5)
Personal no sanitario (n=91) 48 (52,7)
Total 176 (57,9)

Aunque este porcentaje es mucho
menor que la aceptacion tedrica dada en
la encuesta (85,1%), es ligeramente mas
alto que el fijado en los objetivos, y
similar al observado por el GEEHV"
(59,8% sobre el total de poblacién de
riesgo) y Cremades et al” (58,7%).

Un aspecto de esta respuesta que
hemos creido interesante es que parte de
ella corresponde a un sector del personal
que no participd en la campana anterior,
por faita de informacién o motivos per-
sonales. Creemos que la motivacién y
convencimiento de estas personas es un
hecho positivo, que puede contribuir a
una mejor aceptacion de futuras vacuna-
ciones, con el consiguiente aumento de
la poblacién protegida.
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Consideramos que la elaboracion y
realizaciéon de un programa de Educa-
ciéon Sanitaria es una labor compleja, en
la que intervienen muy diversos factores
que pueden dificultar la tarea emprendi-
da. Las especiales caracteristicas de un
centro hospitalario, en el que los traba-
jadores tienen conocimientos sanitarios y
existe una gran diversidad de trabajos
especificos y de horarios, acrecienta estas
dificultades. Sin embargo, varios estudios
en nuestro medio demuestran que una
adecuada informacién se corresponde
con una mejor aceptacion de las campa-
fias de vacunacion ',

A la vista del desarrollo del programa
y de los resultados obtenidos, creemos
que una buena planificacion, una gran
paciencia y un moderado optimismo para
evitar desanimos, son condiciones indis-
pensables para llevar a buen término un
programa de educacion sanitaria.
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