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Titulo abreviado: Vacunación antigripal en personal de salud.

ReSuMeN: Arch Med Interna 2014 - 36(2):49-53
Con el objetivo de conocer la cobertura y las barreras contra la vacunación 
antigripal, cuya aceptación estimábamos baja entre el personal de salud 
(PDS) se realizó un estudio transversal, descriptivo, con la metodología de 
encuesta, autoadministrada con opciones cerradas para su respuesta. Se uti-
lizó una muestra de 142 PDS integrantes del Hospital Pasteur (MSP-ASSE), 
aleatorizada y adecuada para extraer conclusiones estadísticamente válidas. 
Los resultados mostraron que 87/142 (61,3%) de los encuestados conocía la 
campaña de vacunación antigripal en el Hospital, reconocieron tener indica-
ción de vacunación antigripal 124/142 (87,3%) a pesar de lo cual se vacunaron 
en 2011 79/142 (55,6%) y en 2012 53/142 (37,3%). Los vacunados en 2012 res-
pondieron como motivos principales de adherencia a la campaña protegerse 
a sí mismo de la enfermedad, pertenecer al PDS y proteger a su familia. De 
los no vacunados en 2012 respondieron como motivos principales: percep-
ción de nunca haber contraído gripe, miedo a efectos adversos y descrédito 
al efecto inmunizador de las vacunas. Se confirmó la baja tasa de vacuna-
ción del PDS (37,3% en año 2012) a pesar de reconocer la indicación y tener 
accesibilidad a la misma; se identificaron como barreras las percepciones 
erróneas acerca de la vacunación. 

Palabras clave: Vacunación antigripal, Personal de salud, Barreras contra la 
vacunación.

ABSTRACT: Arch Med Interna 2014 - 36(2):49-53 
In order to meet the coverage and barriers to influenza vaccination, which we 
estimated low acceptance among health personnel (PDS) a cross-sectional, 
descriptive study was conducted with the survey methodology, self-admin-
istered with closed options for response. A sample of 142 members of the 
PDS Hospital Pasteur (MSP-ASSE) was used, and suitable for random draw 
statistically valid conclusions. The results showed that 87/142 (61.3%) of re-
spondents knew the influenza vaccination campaign in the Hospital, recog-
nized indication of influenza vaccination have 124/142 (87.3%) despite which 
were vaccinated in 2011 79/142 (55.6%) and in 2012 53/142 (37.3%). Vacci-
nated in 2012 responded as main reasons for adherence to the campaign 
to protect yourself from disease, belong to the PDS and protect your family. 
Unvaccinated 2012 responded as main reasons: perception of never having 
contracted flu, fear of adverse effects and discredit the immunizing effect of 
vaccines. Low vaccination rate PDS (37.3% in 2012) despite recognizing the 
indication and have access to the same was confirmed; were identified as 
barriers misperceptions about vaccination.

Keywords: Influenza vaccination, Health personnel, Barriers to vaccination.
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INTRoDuCCIóN

La influenza o gripe es una enfermedad de alta transmi-
sibilidad y difusión.

Durante los brotes estacionales se observa un aumento 
de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y respi-
ratorias. Si bien se presenta más frecuentemente en niños, 
tiene mayor riesgo de hospitalización, complicación y muerte 
en los adultos mayores y en personas con comorbilidades.(1)

En Uruguay la vacunación antigripal es gratuita. En el 
año 2012 la campaña de vacunación se llevó a cabo desde 
el 16 de abril al 31 de julio. En el Hospital Pasteur estuvo dis-
ponible en dos fechas distintas en el horario de 9 a 13 hs. (2)

Las vacunas de influenza disponibles en nuestro medio 
son inactivadas, trivalentes, constituidas por virus fracciona-
dos (Split virus vaccines) o antígenos de superficie (Subunits 
vaccines). La vacuna otorga una protección del 70 al 90% 
en los adultos sanos y algo menor en los adultos mayores o 
inmunodeprimidos, cuando su composición coincide con los 
virus circulantes. La inmunidad que proporciona raramente 
excede al año.(3)

El personal de salud (PDS) tiene un especial riesgo de 
adquisición de la enfermedad por lo que su vacunación es 
necesaria para reducir el riesgo de adquisición de influenza, 
prevenir la transmisión a los pacientes más vulnerables y dis-
minuir el ausentismo laboral.(4,5)

La definición de PDS comprende a todas las personas, 
con o sin goce de haberes, que trabajan en ámbitos de cui-
dados de la salud y están expuestos a pacientes y/o materia-
les infecciosos, incluso sustancias corporales, suministros y 
equipos médicos contaminados, superficies ambientales y/o 
aire contaminado.(6)

La vacunación antigripal constituye un elemento funda-
mental de los programas de prevención y control de las in-
fecciones asociadas a los cuidados de salud y en este grupo 
está recomendada por diferentes organismos como el Center 
for Disease Control (CDC) de EE.UU., el Manual de Vacu-
nas de la Asociación Panamericana de Infectología (API) y 
en nuestro medio por el Ministerio de Salud Pública (MSP) 
desde hace varios años.(7,8)

La prevalencia de vacunación antigripal por parte del 
PDS ha sido consistentemente una de las más bajas entre 
los grupos para los que la inmunización está recomendada.
(10-12)

En EE.UU. el porcentaje de cobertura en este grupo po-
blacional en la temporada 2010-2011 fue de 63,4%.(13)

En España la cobertura vacunal no supera el 25% como 
lo evidencia el consenso sobre la vacunación frente a la gripe 
en el personal sanitario y el trabajo realizado por Vírseda y 
cols. en 2009.(14,15)

En Uruguay en el año 2010 Quian y cols. publicaron un 
estudio de cobertura vacunal de PDS en el Centro Hospita-
lario Pereyra Rossell obteniendo una prevalencia del 24,3% 
del total de encuestados en el 2006; la misma aumento al 
55% luego de 2 años de campañas de promoción de vacu-
nación.(16)

En 2012 la Comisión Honoraria para la Lucha Antituber-
culosa (CHLA) divulgó luego de la campaña de vacunación 
los datos de las coberturas vacunales, discriminados por gru-
pos de riesgo, encontrando que el 40% del PDS recibió la 
vacuna anti influenza.(17)

Los brotes de gripe nosocomiales están asociados a ba-
jas coberturas vacunales del PDS actuante en dichos cen-
tros.

Los objetivos planteados por la Organización Mundial de 
la Salud (O.M.S) de cobertura vacunal en grupos de riesgo 

es del 60% y se aspira al 90% para el 2020 según el National 
Healthy People de EE.UU.(18)

En la revisión publicada en 2009 por Hollmeyer HG y 
cols. sobre las actitudes y los predictores de la vacunación 
en el PDS, identificaron dos razones principales de la falta 
de aceptación de la vacuna: 1) ideas falsas o falta de co-
nocimiento acerca de la infección por influenza y 2) falta de 
acceso a la vacuna.(19)

Por estos motivos se realizó el siguiente trabajo con el 
objetivo de conocer la cobertura vacunal del PDS en el Hos-
pital Pasteur e identificar las percepciones que actúan como 
barreras contra la vacunación antigripal.

MATeRIAL y MéToDoS

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, tipo en-
cuesta autoadministrada, en el Hospital Pasteur (MSP-AS-
SE), centro de atención de adultos, docente y asistencial, de 
tercer nivel, ubicado en Montevideo-Uruguay, en el periodo 
agosto-setiembre 2012, luego de finalizada la campaña de 
vacunación (la encuesta se adjunta en el anexo 1).

Se analizaron variables descriptivas: edad, sexo, cargo 
como PDS (auxiliares y licenciados enfermería y médicos) 
así como los datos acerca de la vacunación antigripal el año 
previo, vacunación 2012 y los motivos para adoptar la con-
ducta de vacunarse o no.

Se plantearon como criterios de inclusión: estudiantes de 
postgrado, internistas, cirujanos, auxiliares y licenciados de 
enfermería de los servicios de medicina y cirugía; y de exclu-
sión: negarse a realizar la encuesta o no encontrarse en los 
servicios durante el tiempo en que se realizó.

Se calculó el tamaño muestral en 142 PDS, utilizando el 
programa Epi info versión 6, a través de un muestreo aleato-
rio simple y de un muestreo aleatorio sistemático para los su-
plentes. Se tuvo en cuenta para su cálculo el total de PDS del 
centro hospitalario que cumplía con los criterios de inclusión 
y datos publicados en nuestro medio acerca de vacunación 
antigripal en PDS (prevalencia estimada 24,3%). 

El procesamiento y análisis estadístico se realizó con el 
software SPSS versión 11.1. Se estableció como significativo 
un riesgo alpha menor a 5%.

ReSuLTADoS

Se encuestó a una muestra de 142 PDS, de los cuales 
107/142 (75,4%) eran de sexo femenino siendo la edad me-
dia de 39 años (rango 24- 64).

La población del PDS que se analizó corresponde a 
68/142 (47,9%) Auxiliares de Enfermería, 10/142 (7,0%) Li-
cenciados de Enfermería, 18/142 (12,7%) Residentes de Me-
dicina Interna, 6/142 (4,2%) Residentes de Cirugía, 28/142 
(19,7%) Médicos Internistas y 10/142 (7,0%) Médicos Ciruja-
nos. De los 2 últimos grupos, 7 y 8 respectivamente ocupan 
cargos docentes (Figura 1). 

Reconocieron tener indicación de vacunación antigripal 
124/142 (87.3%) del PDS analizado. 

Se vacunaron en el año 2011 79/142 (55,6%) y en el 
2012 53/142 (37,3%). (Figura 2).

Haberse vacunado en 2012 se asoció en forma significa-
tiva a haberse vacunado en 2011 (p = 0,001) 

De los 53 encuestados vacunados en 2012 respondie-
ron como motivos principales de la vacunación protegerse 
a sí mismo de la enfermedad 40/53 (75,5%), ser PDS 34/53 
(64,2%) y proteger a su familia 28/53 (52,8%). El proteger al 
paciente fue motivo de vacunación en 24/53 (45,3%). (Tabla 
I).



51Vacunación antigripal en personal de salud: cobertura, actitudes y barreras contra la vacunación en dos servicios de un hospital general

De los 89 encuestados no vacunados en 2012 respon-
dieron como motivos principales: percepción de nunca ha-
ber contraído gripe 26/89 (29,2%), miedo a efectos adversos 
20/89 (22,5%) y descredito al efecto inmunizador de las va-
cunas 19/89 (21,3%). El resto de los motivos se analizan en 
la Tabla II. No hubo diferencia significativa entre Médicos y 
personal de Enfermería. 

El 61,3% del PDS conocía la campaña de vacunación 
desarrollada en el Hospital Pasteur.

DISCuSIóN

La mayoría del PDS (87%) reconoció tener indicación 
de vacunación antigripal, sin embargo la cobertura vacunal 
en 2012 fue baja (37,3%) con relación a los objetivos de la 
OMS y coincidentes con los datos nacionales aportados por 
la CHLA luego de la campaña de vacunación (40%).

Los valores hallados de cobertura vacunal están por enci-
ma de los registrados en España (25%) donde la campaña de 
vacunación 2009-2010 duró un mes. En EE.UU. el porcentaje 
de cobertura en la temporada 2010-2011 fue de 63,4%, esto 
se explicaría no solo por campañas de vacunación más pro-
longadas (similares a las realizadas en Uruguay), sino porque 
en dicho medio existen organizaciones sanitarias que han 
implementado políticas de vacunación obligatoria frente a la 
gripe para todos sus trabajadores sanitarios (salvo en caso de 
contraindicación médica o por motivos religiosos), las cuales 
les han llevado a conseguir coberturas vacunales superiores.

Debemos destacar que en nuestro estudio acotamos el 
concepto de PDS a los funcionarios que tienen mayor con-
tacto con los pacientes y una formación superior en cuanto 
al conocimiento de las características de la gripe (Médicos, 

Enfermeros y Licenciados de Enfermería). Creemos que si 
ampliáramos el denominador en nuestro estudio incluyendo 
a la totalidad del PDS las cifras de cobertura vacunal serían 
aún más bajas.

Si se compara el año 2012 con el 2011 se observa una 
caída importante de la cobertura vacunal del 18,3%. Esto se 
observó también en la población general vinculado segura-
mente a la sensibilización que generó la pandemia de gripe 
H1N1 en el año 2009 y que también se reflejó en el PDS.

El haber recibido la vacuna en el año 2011 se asoció sig-
nificativamente con el hecho de recibir la vacuna en el 2012. 
Datos similares se revelan en el trabajo español de Virseda y 
cols.14, que valoran la cobertura y actitudes del PDS para con 
la Influenza estacional y pandémica en el 2009 y su relación 
con la vacunación antigripal en el año 2010.

Los motivos para la no vacunación en nuestra población 
hospitalaria se encuentran disgregados, no existiendo un cla-
ro predominio de ninguno de ellos.

La frase “nunca me engripo” fue una respuesta frecuen-
te, lo que denota el desconocimiento sobre la transmisibilidad 
de la gripe como se observó en 2009 en ciudad de México 
durante la pandemia H1N1 donde el 12% de los PDS que 
atendieron a los casos iniciales de gripe H1N1 desarrollaron 
síntomas respiratorios leves a moderados.(20) 

Hay una percepción del riesgo de vacunarse y de la falta 
de eficacia de la vacuna, similar a la descrita en el estudio 
español antes señalado y en otro realizado por Chor y cols. 
en Hong Kong, Singapur y Leicester (Reino Unido) en 2009 
que incluyo a 6.318 integrantes del PDS.(21) 

La falta de disponibilidad no fue un motivo prioritario y la 
contraindicación para recibir la vacuna fue la causa menos 
frecuente.

Tabla I. Motivos de vacunación antigripal 2012.

Total
Protegerse a sí mismo de la enfermedad 40/53 75,5%
Ser personal de salud 34/53 64,2%
Proteger a su familia 28/53 52,8%
Proteger al paciente 24/53 45,3%
Temor a la severidad de la enfermedad 1/53 1,9%
Enfermedad crónica que indique la vacu-
nación 3/53 5,7%

Tabla II. Motivos de no vacunación antigripal 2012.

Total
“Nunca me engripo” 26/89 29,2%
Miedo efectos adversos 20/89 22,5%
“No creo en las vacunas” 19/89 21,3%
Otros 16/89 17,9%
“Puede dar gripe” 10/89 11,2%
No disponible en lugar trabajo 9/89 10,1%
Contraindicación 3/89 3,4%
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Con respecto a los motivos de vacunación del PDS, el 
principal fue el protegerse a sí mismo de la enfermedad, coin-
cidiendo con los trabajos de Virseda y de Sánchez-Paya y 
cols. que valoraron las determinantes de la vacunación an-
tigripal en PDS en la temporada 2009-2010 en España.(22)

Le siguieron el ser PDS y el de proteger a su familia, 
motivos relevantes en los estudios mencionados.

Teniendo en cuenta que la protección personal y del 
núcleo familiar fueron motivos importantes para la vacuna-
ción, sería necesario incluir en la información administrada 
durante la promoción, el mensaje de que la vacuna reduce el 
riesgo de que el PDS adquiera la gripe y por ende, la pueda 
transmitir a su familia.

Por su parte el proteger al paciente ocupa el cuarto lugar 
lo que hace inferir que no todo el PDS maneja el riesgo de 
transmisión a los pacientes, lo que justificaría trasmitir dicho 
concepto en las campañas de vacunación. Este riesgo se 
evidenció en un brote nosocomial de la gripe H1N1 que se 
produjo en una sala de oncología pediátrica en Italia en 2009. 
El hecho de que un paciente se infectó a pesar de estar ais-
lado, llevó a plantear la potencial transmisión a través de un 
integrante del PDS.(23)

El que sea una población relativamente joven (39 años), 
explica que solo un 5,7% haya recibido la vacuna por otra 
indicación que no sea ser PDS.

Existen estrategias basadas en la evidencia, destinadas 
a maximizar la vacunación en el PDS, entre las cuales se 
destaca la folletería informativa, las charlas de formación 
continua haciendo hincapié en los errores conceptuales so-
bre la vacuna de la gripe y las medidas que facilitan el acceso 
del PDS a la vacuna. Además se intenta que los jerarcas se 
vacunen como ejemplo y se monitorice la cobertura vacunal 
en los centros. 

En nuestro país el estudio realizado en el Centro Hospi-
talario Pereira Rossell (CHPR) 16 demostró que las campañas 
de promoción de la vacunación lograron duplicar la cobertura 
vacunal alcanzando el 55%.

CoNCLuSIoNeS

Del presente estudio se puede concluir que el PDS co-
noce la indicación de la vacuanción antigripal y se reconoce 
como grupo de riesgo, sabe que existió campaña de vacuna-
ción en su lugar de trabajo, a pesar de lo cual un porcentaje 
por debajo del esperable recibió la vacuna, encontrándose 
como principales barreras las percepciones erróneas acerca 
de la vacunación.

Para mejorar la tasa de vacunación es fundamental edu-
car y sensibilizar al PDS sobre la importancia de la vacuna 
antigripal. Es necesario que las instituciones, las autoridades 
sanitarias y las sociedades científicas comiencen a debatir 
sobre la necesidad de poner en marcha políticas más inter-
vencionistas, respecto a la vacunación de los trabajadores 
sanitarios de nuestro país, pues conseguir una adecuada 
cobertura en el PDS es una cuestión inherente a la salud 
pública.
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ANeXo
VACUNACIÓN EN FUNCIONARIOS DE LA SALUD

FORMULARIO RECOLECCIÓN DE DATOS

Sexo: Femenino  Masculino 
Edad: ______años
Medico Residente: Medicina  Cirugía 
Médico Especialista: Internista  Cirujano 
Docente: Sí  No 

Enfermero Turno (en el que se realiza el cuestionario): 0 a 6  6 a 12  12 a 18  18 a 24 

Lic. Enfermería Turno (en el que se realiza el cuestionario): 0 a 6  6 a 12  12 a 18  18 a 24 

VACUNACIÓN ANTIGRIPAL:
 ¿Ud. tiene indicación de vacunación por ser personal de la Salud? Sí  No 
 ¿Se vacunó en el año 2011? Sí  No 
 ¿Se vacunó en el año 2012? Sí  No 
 Si se vacunó este año, lo hizo por (si elige más de una, ordenarlas por prioridad en la respuesta 7):

 1. Proteger a los pacientes 
 2. Protegerse a sí mismo de la enfermedad 
 3. Proteger a su familia 
 4. Por ser personal de la salud 
 5. Por temor a la severidad de la enfermedad
 6. Por tener enfermedad crónica que indique la vacunación 
 7. Si elige más de una escriba a continuación cuáles en orden de prioridad (ejemplo 1, 3, 5)_________________________

 Si no se vacunó este año, no lo hizo por (si elige más de una, ordenarlas por prioridad en la respuesta 7):
 1. No estuvo disponible en su lugar de trabajo 
 2. Miedo a efectos adversos 
 3. La vacuna puede dar gripe 
 4. Tengo contraindicación  Diga cuál____________________
 5. Nunca me engripo 
 6. No creo en las vacunas 
 7. Si elige más de una escriba a continuación cuáles en orden de prioridad (ejemplo 1,3,5)________________________
____________________

 ¿Usted sabe si se realizó campaña de vacunación en el hospital? Sí  No 

Vacunación antigripal en personal de salud: cobertura, actitudes y barreras contra la vacunación en dos servicios de un hospital general


