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RESUMEN

El objetivo del trabajo ha sido evaluar el programa de vacunación antigripal en personal sanitario en la temporada 2011-
2012. La campaña incluyo actuaciones novedosas (tríptico informativo, recomendación de utilizar mascarilla en no vacu-
nados, cartas de agradecimiento, etc.). Se comparó la cobertura y las características de los profesionales vacunados con la de
la temporada previa con la prueba de la Ji cuadrado. La cobertura vacunal en la temporada 2011-2012, fue del 26,5%, frente
al 24,5% del 2010-2011 (p=0,052). La mejora encontrada en la cobertura vacunal está en el límite de la significación esta-
dística pero sigue siendo muy baja. Para mejorar las bajas coberturas vacunales, habría que plantearse otro tipo de estrate-
gias, tales como políticas de incentivos o de obligatoriedad.
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EVALUATION OF A NOVEL FLU VACCINATION CAMPAIGN AMONGHEALTH PERSONNEL FOR THE
2011-2012 SEASON

ABSTRACT

The objective was to evaluate the healthcare personnel seasonal influenza immunization program in the 2011-2012
flu season. The campaign included several innovative actions (informational brochure, recommendations for unvacci-
nated staff to wear a mask, acknowledgement letters, etc). Coverage and characteristics of the health personnel were
compared with the previous season using the chi-square test. Vaccination coverage for the 2011-12 flu season was 26.5%,
compared to 24.5% achieved in 2010-2011 (p=0.052). The improvement in vaccination coverage approached statisti-
cal significance but remains very low. To improve these low vaccination levels, we recommend developing other strate-
gies, such as incentive policies or making vaccination mandatory.
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INTRODUCCIÓN

La vacunación de la gripe en personal sanitario es clave en
los programas de prevención y control de infecciones, siendo
la medida más efectiva para la prevención de aparición de
brotes de tipo nosocomial1. Entre los beneficios derivados de
la vacunación al personal sanitario, encontramos su propia
protección, la disminución del absentismo laboral y la reduc-
ción de la morbilidad y mortalidad de los pacientes que atien-
den2-4. A pesar de los esfuerzos realizados para que el personal
sanitario se vacune, las coberturas alcanzadas son bajas y os-
cilan entre el 5,8% y el 55%; estas bajas coberturas, cobran es-
pecial relevancia, cuando sabemos que se ha llegado a
comunicar que hasta en el 17% de los pacientes hospitaliza-
dos con gripe, ésta es de origen nosocomial. Comomotivos de
la escasa adhesión del personal sanitario a la vacunación an-
tigripal se han citado una confianza excesiva en la respuesta
inmunitaria, dudas sobre la eficacia de la vacuna, falta de
tiempo para vacunarse o el temor a las reacciones adversas5.

Las tasas de vacunación antigripal en el personal sanitario
en nuestro centro (hospital de tercer nivel), en los últimos
años, han oscilado entre el 24% y el 32%1,6. Durante la cam-
paña 2011-12 se introdujeron una serie de medidas para me-
jorar esta cobertura vacunal (cartas informativas, cartas
recordatorio, cartas de agradecimiento, información sobre co-
berturas, etc.), aunque no se incluyeron medidas de obligato-
riedad o incentivos por vacunarse. El objetivo de este trabajo
es describir los resultados obtenidos en la campaña de vacu-
nación frente a la gripe en personal sanitario de la temporada
2011-2012, en la que se reforzaron las medidas para conseguir
cobertura, y compararlos con los resultados de la campaña
2010-2011, que se llevó a cabo con las estrategias habituales.

MÉTODOS

Estudio observacional en un hospital de tercer nivel con
una plantilla aproximada de 3100 trabajadores. La campaña
de vacunación se inició el 28 de septiembre de 2011 y fina-
lizó el 31 de enero de 2012. La campaña, organizada por el
Servicio de Medicina Preventiva, invitaba a vacunarse al
personal sanitario de todos los estamentos, siendo única-
mente excluido aquel que tuviera algún motivo médico que
le impidiera poder hacerlo. Los materiales utilizados durante
la campaña fueron los siguientes: materiales de difusión, in-
cluyendo trípticos informativos de la campaña (donde se in-
formaba que aquellos profesionales sanitarios que no se
vacunaran, debían de utilizar una mascarilla quirúrgica cada
vez que atendieran a un paciente durante la temporada de la
gripe), anuncios promocionales en el hospital, en la web del
centro, cartas dirigidas al personal facultativo, enfermería,
y direcciones (Gerencia, Dirección Medica, Dirección de
Enfermería y Dirección Económica).

Durante la vacunación el Servicio de Medicina Preven-
tiva dispuso de una hoja de registro de vacunación de gripe de
pacientes y una hoja de registro del personal vacunado (in-
cluye datos sobre características del trabajador, motivos para

vacunarse y aparición de reacciones adversas –detectadas por
entrevista telefónica de cinco a siete días tras la vacunación–),
con el que se realizó un cuestionario en el que se recogían sus
conocimientos sobre la gripe. Tras la vacunación, al personal
sanitario vacunado se le distribuyó material informativo, tal
como trípticos sobre recomendaciones de Control de Infec-
ciones en Enfermedad Respiratoria Febril –Gripe–, Higiene
de Manos, Precauciones Estándar, además de una botella de
bolsillo con una solución alcohólica para la higiene de manos.
Para el seguimiento de la campaña se enviaron cartas de agra-
decimiento al personal sanitario que se vacunó y cartas a los
responsables de los diferentes servicios, cada 15 días, para in-
formar a todo el personal sanitario sobre las coberturas vacu-
nales alcanzadas. En la Tabla 1 se resumen estas características
de la campaña de vacunación antigripal 2011-2012 y se com-
paran con las de la anterior campaña 2010-2011.

Se realizó un análisis descriptivo de todas las variables
recogidas, y se analizó la existencia de diferencias en la co-
bertura vacunal, entre las temporadas 2010-2011 y 2011-
2012, totales y por sexo, edad y estamento. Asimismo, se
compararon los motivos del personal sanitario para vacu-
narse de la gripe en las dos temporadas, así como la aparición
de reacciones adversas asociadas a la vacunación. Para la
comparación de las distribuciones de frecuencia se utilizó la
prueba de Ji cuadrado, siendo el nivel de significación esta-
dística establecido previamente p< 0,05. Los análisis se lle-
varon a cabo con el programa estadístico IBM-SPSS v.19.0.

RESULTADOS

En la campaña de 2010-11 se vacunaron en total 762 tra-
bajadores y en la de 2011-2012 fueron vacunados 829 traba-
jadores. Aunque no disponemos de datos exactos sobre el total
de la plantilla y su distribución por edad, sexo y estamento en
los dos periodos cubiertos estudiados, sabemos que la planti-
lla total en el siguiente periodo (2012-2013) fue de 3.202 tra-
bajadores, por lo que hemos asumido estabilidad en la plantilla
total y en su distribución por las características analizadas,
mostrándose los datos correspondientes en la Tabla 2. La co-
bertura vacunal global frente a la gripe en el personal sanita-
rio aumentó en la temporada 2011-2012 (26,5%) en
comparación con la de la temporada 2010-2011 (24,4%,
p=0,052). También se produjo un aumento de la cobertura
vacunal en la temporada 2011-2012 con respecto a la anterior
en cada grupo de edad, en ambos sexos y en los distintos es-
tamentos, aunque estos incrementos no son estadísticamente
significativos. En la Tabla 2 se presentan también las caracte-
rísticas del personal sanitario que se vacunó, así como, los mo-
tivos y la frecuencia de reacciones adversas comunicadas. En
ambas temporadas, los motivos principales para vacunarse fue-
ron “proteger mi salud” y “proteger la salud de mi familia”,
este último con un aumento significativo en la temporada
2011-2012, mientras que el motivo “me la recomendó el mé-
dico” disminuyó significativamente en la temporada 2011-
2012, en comparación con la temporada previa.
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Tabla 1. Características de las campañas de vacunación realizadas durante las temporadas 2010-11 y 2011-12 en un hos-
pital de tercer nivel

Temporada Temporada
2010-2011 2011-2012

Difusión de la campaña

• Tríptico informativo de la campaña: No Sí. Repartidos 2500.

� Justificación Sí

� Utilización mascarilla si no se vacuna Sí

� Preguntas y respuestas sobre la gripe Sí

• Cartel para Hospital Sí (colocados 75) Sí (colocados 105)

� Fotografía con personal del Servicio Cirugía Vascular Cirugía General

� Fechas 27-09-10 a 31-11-10 28-09-11 a 31-01-12

� Lugar vacunación Medicina Preventiva Medicina Preventiva

� Horario 8-10 y 14-15 horas 8-10 y 14-16 horas

� Lema Compromisoa Sonrisab

• Cartel para Centro de Especialidades Sí Sí

• Cartel y Tríptico para Web del centro (Intranet) No Sí

• Carta a facultativos, enfermería y dirección Sí Sí

Materiales utilizados durante la vacunación

• Hoja Registro (características, motivos y RAc) Sí Sí

• Hoja Registro Pacientes (indicación) Sí Sí

• Encuesta de conocimientos sobre la gripe Sí Sí

Características de la vacuna

• Composición A/Californiad A/Californiad

• Administración Intramusculare Intramusculare

Materiales entregados tras la vacunación

• Tríptico Higiene de Manos (HMc) Sí Sí

• Tríptico Precauciones Estándar No Sí

• Tríptico Control Infecciones en ERFc-gripe- Sí Sí

• Botella bolsillo solución alcohólica para HMc Sí Sí

Seguimiento de la campaña

• Carta de agradecimiento No Sí

• Tabla de características, motivos y RAc Sí Sí

• Tabla de coberturas Sí Sí

• Primera carta recordatorio Sí Sí

• Segunda carta recordatorio Sí Sí

• Tercera carta recordatorio Sí Sí

• Cuarta carta recordatorio No Sí

a “La vacunación antigripal un compromiso por la seguridad de los pacientes”
b “Comparte una sonrisa, no la gripe. Por un hospital libre de gripe”
c RA: reacciones adversas; HM: higiene de manos; ERF: enfermedad respiratoria febril
d A/California/7/2009 (H1N1), A/Perth/16/2009 (H3N2), B/Brisbane/60/2008. Sin adjuvante.
e La vacuna se administra intramuscular en deltoides, con la aguja perpendicular a la piel y después de permanecer aproximadamente entre 10 a 15
minutos a temperatura ambiente
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Tabla 2. Cobertura vacunal en personal sanitario según edad, sexo y estamento. Motivos referidos para vacunarse y fre-
cuencia de reacciones adversas durante las temporadas 2010-11 y 2011-12 en un hospital de tercer nivel

Temporada Temporada p

2010-2011 2011-2012

Cobertura vacunala

Total 24,4% (762/3126) 26,5% (829/3126) 0,052
Edad

< 45 21,0% (256/1219) 23,0% (280/1219) 0,130
=>45 26,5% (506/1907) 28,8% (549/1907) 0,120

Sexo
Hombre 25,4% (254/1000) 27,1% (271/1000) 0,388
Mujer 23,9% (508/2126) 26,3% (558/2126) 0,077

Estamento
Facultativo 30,3% (227/749) 33,8% (253/749) 0,150
Enfermería/Fisioterapeuta 26,1% (243/931) 29,4% (274/931) 0,109
Auxiliar/Técnico 15,7% (121/772) 17,6% (136/772) 0,305
Otrosb 25,4% (171/674) 24,6% (166/674) 0,753

Motivos para vacunarsec

Proteger mi salud 70,6% (538) 72,1% (598) 0,500
Lo creo conveniente 44,2% (337) 44,5% (369) 0,909
Es gratis 7,0% (53) 8,1% (67) 0,395
Me vacuné anteriormente 55,0% (419) 52,2% (433) 0,271
Pasé la gripe otros años 11,7% (89) 14,6% (121) 0,086
Proteger salud de mi familia 49,7% (379) 55,5% (460) 0,022
Proteger salud de pacientes 53,8% (410) 55,7% (462) 0,441
Me la recomendó el médico 16,4% (125) 12,1% (100) 0,013
Padezco enfermedad crónica 16,4% (125) 14,4% (119) 0,257

Convivo con mayores 65 años 12,1% (92) 11,7% (97) 0,819

Reacciones adversas (RA)
Trabajadores evaluadosd 92,7% (706/762) 95,5% (792/829) 0,014
Trabajadores con RA 25,4% (179/706) 31,3% (248/792) 0,011

Tipos de reacciones adversase

Dolor 14,4% (102) 22,6% (179) <0.001
Malestar 8,8% (62) 9,6% (76) 0,587
Mialgias 5,4% (38) 4,3% (34) 0,325

Fiebre 5,5% (39) 3,8% (30) 0,110
Otras reacciones adversasf 7,2% (51) 5,7% (45) 0,224

Número reacciones adversas 0,032

Una 60,3% (108) 68,5% (170)
Dos 20,7% (37) 19,8% (49)
Tres o más 19,0% (34) 11,7% (29)

a Para el cálculo de las coberturas vacúnales, en el numerador se han incluido los trabajadores vacunados en cada grupo y en el denominador el total de
trabajadores de cada grupo. Los cálculos se han llevado a cabo asumiendo estabilidad en la composición y número total de trabajadores en plantilla en
ambos periodos dado que los datos proporcionados por el servicio de personal del centro no son actualizados cada año.

b Otros: celadores, personal de mantenimiento, personal administrativo, limpieza, etc.
c Para el calculo de la frecuencia de los motivos dados para vacunarse, el denominador utilizado ha sido el total de vacunados en cada una de las tem-
poradas (n=762 para la 2010-11 y n=829 para la 2011-12).

d Trabajadores sanitarios que fueron localizados y evaluados respecto a la aparición de reacciones adversas.
e Para el cálculo de la frecuencia de cada tipo de reacción adversa se ha utilizado como denominador el número de pacientes evaluados en cada tempo-
rada (n=706 para la 2010-11 y n=792 para la 2011-12).

f Otras reacciones adversas: enrojecimiento local, escalofríos, induración local, sudoración, etc.



En la temporada 2011-2012, se observa que el dolor, como
reacción adversa, se presentó en el 22,6% del personal sani-
tario evaluado, frente al 14,4% del personal sanitario en la
temporada 2010-2011, incremento que fue estadísticamente
significativo. En el resto de reacciones adversas (malestar,
mialgias, fiebre, escalofríos, enrojecimiento local, induración
local, sudoración), no hubo cambios significativos.

DISCUSIÓN

La introducción en la campaña de vacuna anitgripal
2011-2012 en un hospital de tercer nivel de una serie de me-
didas de refuerzo ha conseguido sólo mejoras residuales de la
cobertura vacunal de manera y en cualquier caso la cobertura
alcanzada está muy lejos de poder ser considerada como dese-
able; hay que tener en cuenta que, antes de la pandemia, las
coberturas vacunales llegaron a ser del 32%1,6. A su vez, este
dato coincide, con lo descrito por otros autores, que conside-
ran que las coberturas vacunales en grandes colectivos de per-
sonal sanitario, son más bajas que en colectivos pequeños7.

Los materiales utilizados en las dos campañas analizadas
en este trabajo complementan los utilizados en la campaña
institucional que realiza la Conselleria de Sanitat de la Ge-
neralitat Valenciana anualmente. Destacamos que en la cam-
paña 2011-2012 todos los mensajes utilizados en el centro
fueron de carácter positivo (por ejemplo, “Comparte una
sonrisa, no la Gripe”, “Por un hospital libre de Gripe”). En la
campaña 2011-2012 se reforzaron las estrategias adicionales
que utiliza el centro respecto a las utilizadas en la campaña
previa. Sin embargo, con nuestros datos no podemos deter-
minar cuál de las novedades introducidas en la campaña
2011-2012 ha podido influir en mayor grado en la mejora de
la cobertura vacunal (trípticos informativos, alternativas a la
vacunación –utilización de la mascarilla en la atención di-
recta a pacientes–, cartas de agradecimiento, lemas utiliza-
dos en la campaña, ampliación del horario, etc.).

Nuestros datos ponen de manifiesto que la efectividad
de las campañas de vacunación antigripal que se realizan en
los centros sanitarios es muy baja, lo que hace necesario con-
tinuar trabajando para de manera progresiva ir mejorando
las coberturas actuales, pues a pesar de la evidencia cientí-
fica existente del efecto protector de la vacuna y de que su
indicación es sistemática en el personal sanitario8, no se
logra evitar que la vacunación antigripal siga siendo mal
aceptada por parte del personal sanitario9.

Ante esta situación, pensamos que en el personal sanita-
rio debe de prevalecer el principio “Primum non nocere” (Pri-
mero no hacer daño), y dado que la vacunación antigripal en
el personal sanitario evita hacer daño a los pacientes, hay un
claro argumento ético para que el personal sanitario se vacune
de la gripe. Por otra parte, los responsables de las organiza-
ciones, están obligados a proteger a su personal de las infec-
ciones adquiridas en el entorno laboral10, cumpliendo así con
el doble objetivo, de evitar la adquisición de infecciones en el
personal sanitario, y de que estos, la puedan transmitir a los
pacientes11. En los momentos actuales, de crisis económica,
llama la atención, que no se planteen medidas más interven-

cionistas (políticas de incentivos o de obligatoriedad) para
mejorar las coberturas vacunales en el personal sanitario, ya
que este tipo de medidas podrían conllevar, si resultaran efec-
tivas, resultados tangibles en el aspecto económico, al reducir
la morbilidad de origen nosocomial (costes derivados de los
estudios diagnósticos, terapéuticos, hostelería, etc.) en los pa-
cientes que adquieren la infección viral a partir del personal
sanitario, reducir las infecciones e infecciones subclínicas en
el personal sanitario y a su vez reducir los días de trabajo per-
didos por esta causa en este colectivo trabajadores12.
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