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La aceptación a la vacunación contra influenza en el personal de salud
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En cada temporada invernal, es conocido el incremento de 
la tasa de mortalidad por neumonía e influenza en México. 
El 2009 dejó la experiencia en nuestro país de que no solo 
los extremos de la vida (menores de 5 y mayores de 60 a- 
ños) están en riesgo de fallecer por influenza, pues en ese 
año la población que tuvo un incremento en la tasa de 
letalidad por influenza fue precisamente la población 
entre 5 y 59 años.1

Es por esto, que está recomendado internacionalmente 
una vacunación masiva que incluye a todos los grupos de e- 
dad, pero con énfasis en poblaciones como los niños de 6 
a 59 meses; las personas de ≥50 años; adultos y niños que 
tienen enfermedades pulmonares crónicas (incluido el as- 
ma) o cardiovasculares (excepto la hipertensión aislada), 
trastornos metabólicos (incluida la diabetes mellitus); per- 
sonas que están inmunocomprometidas por cualquier causa 
(incluida la inmunosupresión causada por medicamentos o 
por infección por VIH); mujeres que están o estarán emba- 
razadas durante la temporada de influenza; niños y adoles- 
centes (de 6 meses a 18 años) que están recibiendo medi-
camentos que contienen aspirina o salicilato y que podrían 
estar en riesgo de experimentar Síndrome de Reye después 
de la infección por el virus de la influenza; residentes de ho- 
gares de ancianos y otras instalaciones de cuidado a largo 
plazo; personas extremadamente obesas (IMC ≥40) y per- 
sonal de salud.2

Es evidente el impacto que ofrece la vacunación en el com- 
portamiento de la influenza durante la época invernal, con 
un claro papel protector en la letalidad por dicha enferme- 
dad. Se ha observado que la vacunación anual ofrece una 
protección superior a solo haberse vacunado en la tempora- 
da invernal pasada, por lo que aquella persona que no se va- 
cune anualmente está en riesgo de desarrollar influenza y 
sus complicaciones.3, 4 

Sin embargo, a pesar estas evidencias, existe un rechazo 
marcado por la vacunación en toda la población, incluso el 
grupo que teóricamente conoce mejor las posibles compli- 
caciones y el beneficio de la vacuna, el personal de salud. Es 
tan grave este rechazo en este grupo, que se han identi-
ficado brotes hospitalarios en el que la falta de vacunación 
del personal de salud fue uno de los riesgos presentes. Es 
por esto que la vacunación en el trabajador de la salud en 
algunas organizaciones se considera una obligación y no 
una opción, y sin embargo, aun a pesar de estas estrategias 
continúa siendo un problema la baja aceptación de la 
vacuna en el trabajador.5

En el estudio de dicho fenómeno, se ha identificado que 
a pesar de ser personal de salud, la principal barrera para 
la vacunación sigue siendo la desinformación, en la que des- 
tacan muchas inquietudes sobre la seguridad de la vacuna, 
temiendo diversos efectos adversos entre los que está un 
cuadro gripal similar a la influenza posterior a la vacuna.
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Este desconocimiento es compartido tanto por médicos y 
enfermeras, aun a pesar de que el evento adverso más fre- 
cuentemente identificado es el dolor en el sitio de inyección. 
Entre otros malos conceptos sobre la enfermedad y la va- 
cuna se encuentra que el propio personal de salud no ve la 
influenza como una enfermedad grave o que se sientan en 
riesgo de contraer el virus, lo que ocasiona que no vean la 
vacunación contra la influenza como una prioridad.6 In- 
cluso, se ha identificado que los propios médicos rechazan 
la vacunación por razones como desconocer la indicación, 
o creer que la propia exposición con los pacientes produce 
inmunidad.

En conclusión, todas las recomendaciones que se han in- 
vestigado, apuntan a que la mejor estrategia es la difusión 
enfocada en aclarar esta desinformación y el riesgo que con- 
lleva no vacunarse en cada temporada invernal, que puede 
resultar en situaciones graves como la propia muerte o si- 
tuaciones éticas como ser un foco de infección a la pobla- 
ción que prometió proteger, el paciente.7, 8
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