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r e s u m e n

Introducción: Se han diseñado diversas estrategias para aumentar la adhesión a los programas de vacu-
nación dirigidos al personal sanitario, aunque con resultados no siempre satisfactorios.
Material y métodos: Se analizaron las diferencias entre la adhesión a la vacunación contra las gripes
estacional y A pandémica tras la realización de un programa de vacunación. Se identificaron los factores
predictores de adhesión a la vacuna pandémica, así como sus efectos adversos mediante un cuestionario
electrónico de seguimiento.
Resultados: Un 7,6% de profesionales se vacunaron contra la gripe A (H1N1) pandémica y un 33,7%
contra la estacional. Para ambas vacunas se observaron diferencias estadísticamente significativas entre
el personal vacunado y el no vacunado, según edad, categoría profesional y centro de trabajo, mientras
que en el sexo sólo para la pandémica. Hubo una mayor proporción de vacunados contra la gripe A (H1N1)
pandémica en varones, mayores de 55 años, técnicos superiores asistenciales y de hospital de agudos. En
el modelo multivariado, que mostró una muy buena capacidad discriminatoria (AUC curva ROC = 0,843),
la edad, la categoría profesional, el centro de trabajo y la vacunación previa contra la gripe estacional
fueron factores predictores de vacunación de la gripe A (H1N1) pandémica. El principal motivo de esta
vacunación fue la protección de los pacientes. El efecto adverso más frecuente fue el dolor en el punto de
inyección.
Conclusiones: La adhesión al programa de vacunación contra la gripe A (H1N1) pandémica fue muy baja,
lo que sugiere la necesidad de implantar nuevas estrategias en los programas de vacunación. El principal
motivo de vacunación fue la protección de los pacientes. La tolerabilidad de la vacuna fue buena.
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a b s t r a c t

Introduction: Several strategies have been designed to increase adherence to vaccination programs
aimed at health professionals, though the results were not always satisfactory.
Material and methods: The differences between adherence to seasonal and pandemic influenza vacci-
nation were assessed after the implementation of a vaccination program, and the predicting factors of
adherence to the pandemic vaccine were identified. The adverse effects of this vaccine were analysed by
means of a follow up e-questionnaire.
Results: The results revealed that 7.6% of professionals were vaccinated against pandemic influenza,
and 33.7% against seasonal influenza. Statistically significant differences were observed for both vaccines
when comparing vaccinated to unvaccinated professionals for age, professional category and workplace,
while sex differences were only related to pandemic influenza. The highest rate of pandemic influenza
vaccination was found among men older than 55 years old working as physicians in acute care hospitals.
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In the multivariate model, which showed a very good discriminatory power (Area under ROC
curve = 0.843), age, professional category, workplace and previous vaccination against seasonal influenza
were independent predicting factors of vaccination against pandemic influenza. The main reason for
vaccination was patient protection. The most frequent adverse effect was pain in the injection area.
Conclusions: Adherence to pandemic influenza vaccination program was very low, which suggests the
need to implement new strategies into vaccination programs. The main reason for vaccination was patient
protection. The tolerability of the pandemic vaccine was good.
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Introducción

La introducción de las vacunas preventivas ha constituido una
de las mayores contribuciones para la disminución e incluso erra-
dicación de determinadas enfermedades infecciosas. En el ámbito
de las infecciones víricas, las vacunas adquieren aún una mayor
importancia, derivada principalmente de la limitación del arsenal
terapéutico disponible para su tratamiento y de la efectividad de
otras medidas de prevención. En el caso específico de la gripe esta-
cional, la vacunación adquiere una especial relevancia ya que los
tratamientos antivirales disponibles hasta el momento tienen una
eficacia terapéutica limitada1. El 11 de junio de 2009, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) comunicó el inicio de la pandemia
de un nuevo virus de la gripe A (H1N1), cuando ya se habían decla-
rado 30.000 casos de esta infección en un total de 74 países de todo
el mundo2. Los esfuerzos de las autoridades sanitarias, principal-
mente de los países desarrollados, se dirigieron hacia el desarrollo
de documentos de consenso que incluían fundamentalmente una
descripción de los grupos considerados de riesgo de presentar esta
infección, así como las estrategias preventivas y terapéuticas que
debían abordarse para prevenir la expansión de la pandemia3. De
ellas destacó la vacunación de determinados grupos de riesgo, con-
siderándose al personal sanitario como una de las poblaciones
principales para la prevención de esta infección3.

La adhesión a los programas de vacunación de la gripe ha sido
objeto de constante controversia. El reducido número de traba-
jadores sanitarios que decide vacunarse de la gripe estacional es
preocupante y de hecho se han publicado numerosas experiencias
que han analizado los motivos de la baja adhesión del personal sani-
tario a los programas de vacunación desarrollados por las distintas
instituciones4,5.

El objetivo del presente trabajo es describir el grado de adhesión
a la vacunación contra el virus de la gripe A (H1N1) pandémica
del personal sanitario de una institución sanitaria universitaria de
Barcelona, así como conocer los efectos adversos relacionados con
la vacuna, mediante una encuesta remitida a todas las personas
que decidieron vacunarse. También se ha comparado la adhesión a
la vacuna de la gripe A (H1N1) pandémica con respecto a la de la
vacuna de la gripe estacional en función de distintas variables como
el sexo, la edad, la categoría profesional o el centro de trabajo.

Material y métodos

El estudio se efectuó en una institución sanitaria universita-
ria de tercer nivel de la ciudad de Barcelona que, en el momento
de realizar el estudio, incluía dos hospitales de agudos, un centro
sociosanitario y de salud mental, una institución de investigación
y dos escuelas de formación profesional sanitaria con un total de
906 camas y una población laboral de alrededor de 3.500 profe-
sionales. A éstos se añaden aproximadamente 300 trabajadores de
diversas empresas externas que prestan sus servicios dentro de la
institución.

Previamente al inicio del período de vacunación, desde julio
hasta octubre de 2009 y con motivo de la pandemia de la gripe A
(H1N1)2009, se efectuó una amplia campaña de información, des-
arrollada por parte del Servicio de Salud Laboral y del Programa de

Control de Infecciones, dirigida a todo el personal de la institución,
en la que participaron 1.700 profesionales de todos los centros y
categorías profesionales. Se realizaron sesiones por grupos de una
media de 25 personas, en las que se informó sobre las característi-
cas de la gripe A (H1N1) pandémica, las medidas de prevención y el
abordaje de los casos de esta gripe entre los profesionales, la infor-
mación disponible en cada momento sobre las características de las
vacunas contra la gripe estacional y la gripe A (H1N1) pandémica,
así como de la necesidad de vacunarse para evitar un posible conta-
gio que pudiera ocasionar la transmisión a pacientes ingresados o
atendidos en el hospital y por ser el personal sanitario un colectivo
esencial en situación de pandemia. En septiembre se introdujo la
estrategia de formación de formadores, que consistió en que cada
servicio/unidad y estamento del hospital asignaba un profesional
que fue entrenado y recibía, desde el grupo de seguimiento del
programa de vacunación de la institución, notificaciones periódi-
cas sobre la evolución de la pandemia y las medidas de prevención
para que, posteriormente, las transmitiera al resto de personal. Adi-
cionalmente, se reservó un espacio específico en la intranet de la
institución con el fin de mantener actualizado al personal sobre
cualquier novedad acerca de la gripe A (H1N1) pandémica que se
considerara relevante. Asimismo, en dicho espacio se actualizaron
los distintos protocolos de actuación procedentes del Ministerio de
Sanidad y Política Social y del Departament de Salut de la Generali-
tat de Catalunya. La campaña de vacunación se inició en el mes de
septiembre para la vacuna de la gripe estacional y el 16 de noviem-
bre para la de la gripe A (H1N1) pandémica. Se dispuso de 2 tipos
de vacuna de la gripe A (H1N1) pandémica: Panenza©, sin adyu-
vante, para mujeres embarazadas y personas alérgicas, y la vacuna
Pandemix©, con adyuvante, para el resto de los profesionales. En
el momento de la vacunación se registraba, entre otra informa-
ción, el antecedente de vacunación de la gripe estacional (en este
caso se confirmaba que no hubieran pasado menos de tres sema-
nas entre ambas vacunas), alergias, cuadro gripal previo y el motivo
por el cual se vacunaba. Todos los que fueron vacunados de la gripe
A (H1N1) pandémica recibieron, en diciembre de 2009 y trans-
curridos al menos 15 días después de la vacunación, una encuesta
electrónica sobre los posibles efectos adversos que pudieran rela-
cionarse con dicha vacuna, los motivos de adhesión a ésta, así como
si habían sido vacunados previamente de la gripe estacional. Se
analizó y se comparó el grado de adhesión a la vacuna de la gripe A
(H1N1) pandémica y a la gripe estacional, por grupos de edad, sexo,
categoría profesional y vinculación con la institución. El personal
sanitario se clasificó considerando su categoría profesional en los
siguientes grupos: técnicos superiores asistenciales (médicos y far-
macéuticos clínicos), médicos internos residentes (MIR) y becarios,
personal de enfermería, auxiliares y técnicos asistenciales, perso-
nal directivo, técnicos superiores sin actividad asistencial, técnicos
medios sin actividad asistencial, personal administrativo y oficiales
u operarios.

Adicionalmente, el personal vacunado contra la gripe A (H1N1)
pandémica se clasificó considerando el motivo que les llevó a la
vacunación en las siguientes categorías: como medida de pre-
vención del riesgo de contagio a los pacientes, como prevención
de riesgo laboral del propio trabajador sin patología de base,
embarazo, patología de base, deseo de vacunarse sin justificación
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