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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Hist_ﬂfia del artl'CL‘lloz‘ Introduccién: Se han diseflado diversas estrategias para aumentar la adhesion a los programas de vacu-
Recibido el 9 de julio de 2010 nacién dirigidos al personal sanitario, aunque con resultados no siempre satisfactorios.
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) Material y métodos: Se analizaron las diferencias entre la adhesion a la vacunacién contra las gripes
On-line el 20 de febrero de 2011

estacional y A pandémica tras la realizacién de un programa de vacunacion. Se identificaron los factores
predictores de adhesién a la vacuna pandémica, asi como sus efectos adversos mediante un cuestionario
electrénico de seguimiento.
Resultados: Un 7,6% de profesionales se vacunaron contra la gripe A (HIN1) pandémica y un 33,7%
Gripe A (H1N1) pandémica contra la estacional. Para ambas vacunas se ?bservaron diferiencias esFadisticamente signiﬁcgtivgs entre
Personal sanitario el personal vacunado y el no vacunado, segiin edad, categoria profesional y centro de trabajo, mientras
Hospital que en el sexo sélo para la pandémica. Hubo una mayor proporcion de vacunados contra la gripe A(H1IN1)
Efectos adversos pandémica en varones, mayores de 55 afios, técnicos superiores asistenciales y de hospital de agudos. En
el modelo multivariado, que mostré una muy buena capacidad discriminatoria (AUC curva ROC=0,843),
la edad, la categoria profesional, el centro de trabajo y la vacunacién previa contra la gripe estacional
fueron factores predictores de vacunacién de la gripe A (H1N1) pandémica. El principal motivo de esta
vacunacion fue la proteccién de los pacientes. El efecto adverso mas frecuente fue el dolor en el punto de
inyeccion.
Conclusiones: Laadhesién al programa de vacunacién contra la gripe A (H1N1) pandémica fue muy baja,
lo que sugiere la necesidad de implantar nuevas estrategias en los programas de vacunacién. El principal
motivo de vacunacién fue la proteccion de los pacientes. La tolerabilidad de la vacuna fue buena.

© 2010 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Palabras clave:
Vacuna
Gripe estacional

Low adherence to 2009 pandemic influenza A(H1N1)vaccination program among
health care workers of a medical centre during the pandemic phase

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Several strategies have been designed to increase adherence to vaccination programs
Vaccine . aimed at health professionals, though the results were not always satisfactory.
f)easdona! ”}ﬂf‘]le“za Material and methods: The differences between adherence to seasonal and pandemic influenza vacci-
andemic influenza nation were assessed after the implementation of a vaccination program, and the predicting factors of
Health workers . . . . . A
Hospital adherence to the pandemic vaccine were identified. The adverse effects of this vaccine were analysed by
Adverse effects means of a follow up e-questionnaire. ' . . o
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.

© 2010 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La introduccién de las vacunas preventivas ha constituido una
de las mayores contribuciones para la disminucién e incluso erra-
dicacién de determinadas enfermedades infecciosas. En el ambito
de las infecciones viricas, las vacunas adquieren atin una mayor
importancia, derivada principalmente de la limitacién del arsenal
terapéutico disponible para su tratamiento y de la efectividad de
otras medidas de prevencion. En el caso especifico de la gripe esta-
cional, la vacunacién adquiere una especial relevancia ya que los
tratamientos antivirales disponibles hasta el momento tienen una
eficacia terapéutica limitada®. El 11 de junio de 2009, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) comunic6 el inicio de la pandemia
de un nuevo virus de la gripe A (H1N1), cuando ya se habian decla-
rado 30.000 casos de esta infeccion en un total de 74 paises de todo
el mundo?. Los esfuerzos de las autoridades sanitarias, principal-
mente de los paises desarrollados, se dirigieron hacia el desarrollo
de documentos de consenso que incluian fundamentalmente una
descripcién de los grupos considerados de riesgo de presentar esta
infeccidn, asi como las estrategias preventivas y terapéuticas que
debian abordarse para prevenir la expansién de la pandemia3. De
ellas destaco la vacunacién de determinados grupos de riesgo, con-
siderandose al personal sanitario como una de las poblaciones
principales para la prevencién de esta infeccién3.

La adhesién a los programas de vacunacién de la gripe ha sido
objeto de constante controversia. El reducido ntimero 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 adhesiéon del personal sani-
tario a los programas de vacunacién desarrollados por las distintas
instituciones*>.

El objetivo del presente trabajo es describir el grado de adhesion
a la vacunacién contra el virus de la gripe A (H1IN1) pandémica
del personal sanitario de una institucién sanitaria universitaria de
Barcelona, asi 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 adhesién a
la vacuna de la gripe A (HIN1) pandémica con respecto a la de la
vacuna de la gripe estacional en funcién de distintas variables como
el sexo, la edad, la categoria profesional o el centro de trabajo.

Material y métodos

El estudio se efectué en una institucién sanitaria universita-
ria de tercer nivel de la ciudad de Barcelona que, en el momento
de realizar el estudio, incluia dos hospitales de agudos, un centro
sociosanitario y de salud mental, una institucién de investigacién
y dos escuelas de formacién profesional sanitaria con un total de
906 camas y una poblacién laboral de alrededor de 3.500 profe-
sionales. A éstos se afiaden aproximadamente 300 trabajadores de
diversas empresas externas que prestan sus servicios dentro de la
institucion.

Previamente al inicio del periodo de vacunacién, desde julio
hasta octubre de 2009 y con motivo de la pandemia de la gripe A
(H1N1)2009, se efectué una amplia campaiia de informacion, des-
arrollada por parte del Servicio de Salud Laboral y del Programa de

Control de Infecciones, dirigida a todo el personal de la institucién,
en la que participaron 1.700 profesionales de todos los centros y
categorias profesionales. Se realizaron sesiones por grupos de una
media de 25 personas, en las que se informé sobre las caracteristi-
cas de lagripe A(H1N1) pandémica, las medidas de prevenciony el
abordaje de los casos de esta gripe entre los profesionales, la infor-
macién disponible en cada momento sobre las caracteristicas de las
vacunas contra la gripe estacional y la gripe A (H1N1) pandémica,
asicomo de la necesidad de vacunarse para evitar un posible conta-
gio que pudiera ocasionar la transmisién a pacientes ingresados o
atendidos en el hospital y por ser el personal sanitario un colectivo
esencial en situacién de pandemia. En septiembre se introdujo la
estrategia de formacién de formadores, que consistié en que cada
servicio/unidad y estamento del hospital asignaba un profesional
que fue entrenado y recibia, desde el grupo de seguimiento del
programa de vacunacién de la institucién, notificaciones periédi-
cas sobre la evolucién de la pandemia y las medidas de prevencién
para que, posteriormente, las transmitiera al resto de personal. Adi-
cionalmente, se reservé un espacio especifico en la intranet de la
institucién con el fin de mantener actualizado al personal sobre
cualquier novedad acerca de la gripe A (H1IN1) pandémica que se
considerara relevante. Asimismo, en dicho espacio se actualizaron
los distintos protocolos de actuacién procedentes del Ministerio de
Sanidad y Politica Social y del Departament de Salut de la Generali-
tat de Catalunya. La campaiia de vacunacion se inicié 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 (HIN1) 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 vacunacién se registraba, entre otra informa-
cién, el antecedente de vacunacién 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 (H1IN1) pandémica recibieron, en diciembre de 2009 y trans-
curridos al menos 15 dias después de la vacunacién, una encuesta
electrénica sobre los posibles efectos adversos que pudieran rela-
cionarse con dicha vacuna, los motivos de adhesién a ésta, asi como
si habian sido vacunados previamente de la gripe estacional. Se
analiz6 y se compar6 el grado de adhesién a la vacuna de la gripe A
(H1N1) pandémicay a la gripe estacional, por grupos de edad, sexo,
categoria profesional y vinculacién con la instituciéon. El personal
sanitario se clasificé considerando su categoria profesional en los
siguientes grupos: técnicos superiores asistenciales (médicos y far-
macéuticos clinicos), médicos internos residentes (MIR) y becarios,
personal de enfermeria, 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 (HIN1)
pandémica se clasificé considerando el motivo que les llevé a la
vacunacién en las siguientes categorias: como medida de pre-
vencion del riesgo de contagio a los pacientes, como prevencién
de riesgo laboral del propio trabajador sin patologia de base,
embarazo, patologia de base, deseo de vacunarse sin justificacién
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especifica y otros. También se analiz6 la frecuencia de efectos
secundarios a la vacuna de la gripe A (H1N1) pandémica.

Andlisis estadistico

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para las varia-
bles categoéricas y las medias y los intervalos de confianza (IC del
95%) para las cuantitativas continuas. En los contrastes de variables
cuantitativas de dos muestras independientes se aplicé la prueba de
la t de Student para las variables de distribucién normal. En el caso
de variables dicotémicas, se calcularon las proporciones mediante
tablas de contingencia y se utilizaron las pruebas de la x? y exacta
de Fisher.

La identificacion de las variables predictoras de la vacunacion
de la gripe A (H1N1) pandémica se realiz6 mediante un modelo de
regresion logistica binaria. En el analisis multivariado se incluyeron
todas las variables que habian obtenido significacién estadistica o
una tendencia (considerada como p <0,15) en el andlisis univariado
previo.

Para simplificar el modelo, las categorias que presentaban un
reducido nimero de casos y una distribucién similar en ambos gru-
pos se unificaron. Como método se aplicé un modelo de regresién
saturado. La magnitud de la asociacién entre las variables explica-
tivas del modelo y la variable vacunacién de la gripe A se midi6
mediante las OR y los correspondientes IC del 95%.

Se estim6 la bondad de ajuste del modelo mediante la prueba
de Hosmer-Lemeshow y su capacidad discriminatoria mediante el
area bajo la curva ROC (AUC).

Se consideré un valor de p<0,05 como estadisticamente sig-
nificativo. Para el tratamiento estadistico se utiliz6 el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 15.0.

Resultados

De un total de 3.411 profesionales contratados por la institucion
en diciembre de 2009, 259 (7,6%) fueron vacunados contra la gripe
A (HIN1) pandémica y 1.148 (33,7%) contra la gripe estacional. La
tabla 1 muestra los resultados de la adhesién a la vacunacién contra
la gripe A (HIN1) pandémica y contra la estacional en el personal
de la institucién, segin las variables sociodemograficas y laborales.

Tabla 1

271

Para ambas vacunas se observaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar el personal vacunado frente al no vacu-
nado en funcién de la edad, la categoria profesional o el centro de
trabajo.

El grupo de edad con un mayor grado de adhesién coincidié
en ambas vacunas (mayores de 65 afios). Sin embargo, la adhe-
sién a la vacuna de la gripe A (H1N1) pandémica fue mucho menor
entre la poblacién mas joven (menor de 24 afios). La edad media del
personal vacunado fue superior a la del no vacunado para ambas
vacunas (43,2 [IC del 95%, 41,8-44,6] vs 40,2 [IC del 95%, 39,8-40,6]
[p<0,001] para la gripe A [HIN1] pandémica y 41,3 [IC del 95%,
40,5-42,0] vs 40,0 [IC del 95%, 39,6-40,5] [p=0,004] para la esta-
cional). La proporcién de varones vacunados de la gripe A (HIN1)
pandémica (12,3%)doblé ala de mujeres (6,0%), alcanzando la signi-
ficacién estadistica. Dicha diferencia no se aprecié en la vacunacién
contrala gripe estacional, en la que la adhesién fue similar en ambos
sexos. En cuanto a la categoria profesional, los médicos fueron el
principal colectivo vacunado contra la gripe A (H1IN1) pandémica
(20,3%). La adhesién a la vacuna de la gripe estacional, en gene-
ral, fue similar entre las distintas categorias profesionales, aunque
fue considerablemente menor entre los técnicos superiores no asis-
tenciales. En relacién con el centro de trabajo, la proporcién mayor
de vacunados contra ambas gripes se observé en los hospitales de
agudos, mientras que fue muy baja entre el personal de la atencién
primaria. De los 318 trabajadores de empresas externas, 59 (18,6%)
fueron vacunados de la gripe A (H1N1) pandémicay 172 (54,1%) de
la gripe estacional (datos no mostrados).

Segiin el modelo obtenido en el andlisis de regresion logistica,
la edad, la categoria profesional, el centro de trabajo y la vacuna-
cién previa contra la gripe estacional fueron factores predictores
independientes de vacunacién de la gripe A (HIN1) pandémica
(tabla 2). Se observé un aumento del riesgo de vacunacion de la
gripe A (HIN1) pandémica de un 2,2% por cada afio de edad. En
cuanto a la categoria profesional, los técnicos superiores asisten-
ciales y MIR/becarios presentaron un riesgo aproximadamente 10
veces superior y el de enfermeria 2,1 veces superior de vacunacién
pandémica con respecto al resto de profesiones no asistenciales
(directivos, técnicos superiores y medios no asistenciales, admi-
nistrativos y oficiales-operarios). El riesgo de vacunacién de los
profesionales de un centro de agudos fue 12,46 y el de un centro
de investigacién 6,36 veces superior que el de los pertenecientes

Adhesién a las vacunas de la gripe A pandémica y estacional, segiin las variables sociodemograficas y laborales, en la poblacién laboral contratada de la institucién, 2009.

Variable Vacunados frente a gripe A pandémica Vacunados frente a gripe estacional Poblacién total
Sin (%) No n (%) p Sin (%) No n (%) p
Edad (afios)
18-24 6(2,7) 216 (97,3) <0,001 111 (50,0) 111 (50,0) 0,016 222
25-34 68 (6,5) 981 (93,5) 313(29,8) 736 (70,2) 1.049
35-44 62 (8,2) 691 (91,8) 233(30,9) 520 (69,1) 753
45-54 64 (7,2) 820(92,7) 308 (34,8) 576 (65,2) 884
55-64 56(11,3) 438(88,7) 175 (35,4) 319 (64,6) 494
> 65 3(33,3) 6(66,7) 8(88,9) 1(11,1) 9
Sexo
Var6n 105 (12,3) 751 (87,7) <0,001 271(31,7) 585 (68,3) 0,153 856
Mujer 154 (6,0) 2.401(93,9) 877 (34,3) 1.678 (65,7) 2.555
Categoria profesional
Técnicos superiores asistenciales’ 129 (20,3) 505 (79,7) <0,001 229 (36,1) 405 (63,9) 0,008 634
MIR y becarios 27 (12,5) 189 (87,5) 59 (27,3) 157 (72,7) 216
Enfermeros 54(4,9) 1.057 (95,1) 371(334) 740 (66,6) 1.111
Auxiliares y técnicos asistenciales 30(3,3) 872 (96,7) 296 (32,8) 606 (67,2) 902
Directivos 0 6(100) 7 (43,8) 9(56,3) 16
Técnicos superiores no asistenciales 0 34 (]00) 4(11,8) 30 (88,2) 34
Técnicos medios no asistenciales 2(4,7) 41(95,3) 22(51,2) 21 (48,8) 43
Administrativos 14(3,5) 384 (96,5) 138(34,7) 260 (65,3) 398
Oficiales-operarios 3(5,3) 54 (94,7) 22(38,6) 35(61,4) 57
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Tabla 2

Modelo de regresién logistica binaria de los factores predictores de vacunacién contra la gripe A (H1N1) pandémica ajustado por sexo.

Variable OR (IC del 95%) p
Edad (cuantitativa) 1,02 (1,01-1,04) 0,002
Categoria profesional (ref*no asistencial)
Técnicos superiores asistenciales 9,46 (5,24-17,10) < 0,001
MIR/becarios 10,44 (5,05-21,58) < 0,001
Enfermeria 2,06 (1,11-3,82) 0,022
Auxiliares y técnicos asistenciales 1,41 (0,73-2,72) 0,306
Centro de trabajo (ref: resto de centros de trabajo)®
Hospital de agudos 12,46 (5,05-30,74) <0,001
Centro de investigacion 6,36 (1,82-22,23) 0,004
Sexo (ref: mujer) 1,23 (0,89-1,70) 0,215
Vacunacioén de la gripe estacional 5,71 (4,25-7,68) <0,001

IC del 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

3 Incluye las categorias de directivos, técnicos superiores y medios no asistenciales, administrativos y oficiales-operarios.
b Incluye el centro sociosanitario, el centro psiquiatrico, las escuelas de formacién profesional sanitaria y la asistencia primaria.

al resto de centros de trabajo. Finalmente, el riesgo de vacunacién
pandémica en los previamente vacunados de la gripe estacional fue
5,71 veces superior que en los no vacunados. El modelo obtenido
obtuvo una buena calibracién (x?=10,914; grados de libertad=8,
p=0,207), asi como una buena capacidad discriminatoria (AUC de
la curva ROC de 0,843 [IC del 95%, 0,819-0867] (fig. 1).

En cuanto a los motivos de los vacunados contra la gripe A
(H1N1) pandémica para someterse a esta estrategia preventiva, el
principal fue la proteccién de los pacientes (47,1%) (tabla 3). Segiin
estos datos, la mayoria de las personas que accedieron a vacunarse
contralagripe A(HIN1) pandémica también habian sido vacunadas
contra la gripe estacional y s6lo una minoria (3,9%) manifest6 haber
presentado la gripe estacional. De hecho, se observé una mayor pro-
porcioén estadisticamente significativa de vacunados de la gripe A
(H1N1) pandémica entre los profesionales que ya habian recibido
la vacuna de la gripe estacional (p <0,001).

Curva ROC
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Figura 1. Curva ROC de la capacidad de discriminacién del modelo multivariado.

En relacién con el seguimiento realizado a los profesionales
vacunados contra frente a la gripe A(H1N1) pandémica, la encuesta
remitida electrénicamente fue cumplimentada por un total de 158
personas (61,0%). De éstas, un 71,2% habia sido vacunada previa-
mente de la gripe estacional. Unicamente se observaron diferencias
estadisticamente significativas en funcién de la categoria profesio-
nal al comparar a los vacunados que contestaron la encuesta frente
a los que no lo hicieron (p<0,001). La mayoria de los profesiona-
les respondedores eran técnicos superiores asistenciales (62,5%)y,
en una proporcién mucho menor, personal de enfermeria (16,9%).
Sin embargo, ambos grupos presentaban una edad y una distribu-
cién por sexos, centro de trabajo o vacunacion previa de la gripe
estacional similar.

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos en la encuesta
sobre los efectos adversos a la vacuna de la gripe A (H1N1) pandé-
mica. Es destacable el hecho de que mas del 80% de los vacunados
presentaron algtin sintoma como efecto adverso, aunque mayori-
tariamente leves, entre los que el dolor en el punto de inyeccién fue
el mas frecuente (74,7%).

Tabla 3
Caracteristicas de los profesionales de la institucién vacunados contra la gripe
A(H1N1) pandémica, 2009.

Vacunados (n=259)

n %

Vacunados gripe estacional®

Si 183 70,7

No 74 28,6

Desconocido 2 0,8
Alergias conocidas

Si 22 8,5

No 235 90,7

Desconocido 2 0,8
Motivo por el que se vacuné

Prevencion riesgo a pacientes 121 471

Prevencion riesgo laboral® 73 28,4

Embarazo 9 3,5

Patologia de base 31 12,1

Deseo de vacunarse sin justificacion especifica 57 22,2
Otros 49 19,1
Infeccion previa de gripe estacional previa a la vacunacion (autonotificada)

Si 10 3,9

No 247 95,4

desconocido 2 0,8

2 Vacunacién previa contra la gripe estacional (septiembre-octubre 09); los
encuestados podian elegir mas de una opcién.
b Riesgo de gripe del propio trabajador, sin patologia de base.
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Tabla 4

Efectos secundarios a la vacuna contra la gripe A (HIN1) pandémica 2009, a par-
tir de una muestra de 158 (61,0%) profesionales vacunados que contestaron al
cuestionario.

Efectos secundarios Vacunados contra la gripe A
pandémica que contestaron al

cuestionario (n=158)

n %

Presencia de algtin sintoma como efecto adverso

Si 130 82,3

No 28 17,7
Tiempo de inicio de los sintomas (horas tras administracién de la vacuna)

6-12 72 45,6

13-24 44 27,8

25-48 13 82

>48 1 0,6
Sintomas locales (en el lugar de inyeccion)

Dolor 118 74,7

Induracién 26 16,5

Inflamacién 23 14,6

Enrojecimiento 12 7,6

Hematoma 0 0

Presencia de sintomas sistémicos

Mialgias 28 17,7
Debilidad 26 16,5
Sindrome seudogripal 25 15,8
Fiebre 10 6,3
Presencia de otros sintomas
Nauseas 0 -
Vémitos 0 -
Discusion

El presente andlisis de la vacunacién contra la gripe durante la
pandemia de la gripe A(H1N1) 2009 en nuestra institucién muestra
que la adhesion fue en general baja, y muy superior para la vacuna
de la gripe estacional que para la gripe A (HIN1) pandémica. El
perfil sociodemografico y laboral de los vacunados frente a los no
vacunados fue distinto para ambas vacunas. El perfil de profesio-
nal sanitario que recibi6 la vacuna de la gripe A (H1N1) pandémica
fue el de un varén de edad superior a los 55 afios, técnico superior
asistencial que ejercia en un hospital de agudos. La edad, la catego-
ria profesional, el centro de trabajo y la vacunacién previa contra
la gripe estacional fueron factores predictores independientes de
vacunacion de la gripe A (HIN1) pandémica. Se observé un mayor
riesgo de vacunacion de la gripe A (H1N1) pandémica a mayor edad
en las categorias profesionales de técnicos superiores asistenciales,
MIR/becarios y personal de enfermeria, asi como en los centros de
trabajo de agudos y de investigacion.

El principal motivo de vacunacién del personal sanitario de
nuestra institucion fue la prevencién del riesgo de transmisiéon de
la gripe a los pacientes, seguido del riesgo del propio profesional
a contraer la gripe y de la simple voluntad de quererse vacunar. El
seguimiento desarrollado en el personal vacunado contra la gripe
A (H1N1) pandémica mostré que la tolerabilidad de la vacuna fue
buena. Los efectos adversos descritos frente a la vacuna pandémica
fueron frecuentes pero de caracter leve, apareciendo durante las
primeras 24 h en la gran mayoria de los vacunados. El dolor en
la zona de inoculacién de la vacuna se describié con una mayor
frecuencia.

A pesar de la extensa campafa informativa y de apoyo des-
arrollada por parte del Servicio de Salud Laboral y el Programa
de Control de Infecciones de la institucion, la adhesién al pro-
grama de vacunacién de la gripe A (H1IN1) pandémica por parte
del personal de esta institucién fue muy baja. Aunque el colec-
tivo médico asistencial fue el que mostr6 una mayor adhesién a
esta campafia, cabe considerar que tan sélo una quinta parte de

éste decidié vacunarse. La adhesién atin fue mucho menor entre
el personal de enfermeria. Asimismo, se observé que las mujeres
y el personal mas joven (menores de 24 afos) presentaron una
adhesion mucho menor al programa de vacunaciéon de la gripe A
(H1N1) pandémica. Estos datos contrastan con el porcentaje, con-
siderablemente mayor, de personas que decidieron vacunarse con
la vacuna contra la gripe estacional, tanto considerando el total de
vacunados como analizando la adhesién en funcién de las mismas
caracteristicas demograficas y laborales.

Se dispone de un limitado ndmero de estudios en los que se haya
aplicado como medida de seguimiento la realizaciéon de encuestas
al personal vacunado de la gripe. Una de ellas es una experiencia
en Corea que mostré un porcentaje muy elevado de adhesion a la
vacunacién de la gripe estacional, superando el 80% del personal
sanitario. Las encuestas fueron cumplimentadas por el 43% del per-
sonal vacunado que refiri6 el dolor en el punto de inyeccién como
efecto adverso mas frecuente, hecho que coincide conlos resultados
obtenidos en nuestra institucién. Sin embargo, en esta experien-
cia no se valor6 el motivo por el cual el personal habia decidido
vacunarse?. Se han realizado diversos estudios sobre la intencién de
vacunacién en trabajadores sanitarios previamente a la pandemia
de 2009. En Canad4, la mayoria de médicos de atencién prima-
ria y pediatras encuestados apoyaban la vacunacién®. Otro estudio
realizado en Hong-Kong observé que la mayoria de profesionales
sanitarios encuestados considerd la vacunacién como efectiva y
se mostraron dispuestos a vacunarse mayoritariamente siempre
y cuando ésta fuera gratuita, y concluyé que el grado de evidencia
sobre su eficacia y seguridad eran factores criticos determinantes
del grado de adhesién a la vacunacién’. Otro estudio multicéntrico
también en sanitarios de Hong-Kong evalué la adhesién a la vacu-
nacion dela gripe prepandémica en base alaevolucién de las alertas
de la OMS sobre la gripe A (H1N1) pandémica. Se incluy6 a 2.255
personas, principalmente médicos y enfermeras, pertenecientes a
31 hospitales diferentes. Durante la fase 3 de alerta pandémica tan
sélo el 28,4% de los participantes aceptaron vacunarse de la gripe
prepandémica. Cuando la alerta de la OMS se situé en la fase 5,
la adhesion alcanzé el 47,9% del personal sanitario. Los motivos
principales para acceder a vacunarse fueron la autoprotecciéon y
el cumplimiento de las recomendaciones de las autoridades sani-
tarias, mientras que las razones para no hacerlo fueron las dudas
sobre la eficacia y seguridad de la nueva vacuna®.

Estos resultados contrastan con la situacién observada en
Espafia. La intencién de vacunarse, medida al inicio de la pandemia
de gripe en 2009, fue muy baja entre los profesionales sanitarios
y similar a la de la poblacién general®, y coincidié con la propor-
cién de sanitarios que efectivamente se vacunaron después, como
lo muestra una encuesta realizada en 527 trabajadores sanitarios
de otro hospital universitario, la mitad de los cuales confirmé haber
aceptado ser vacunado contra la gripe estacional 2009-2010 frente
aséloun 16,5% contrala gripe A(H1N1) pandémica. El antecedente
de vacunacién contra la gripe estacional y pertenecer al equipo
médico estable o al de residentes se mostraron como factores inde-
pendientes de aceptacién de la vacuna contra el virus pandémico,
factores que coinciden con los identificados en nuestro estudio. Las
dudas sobre la eficacia de la vacuna y el miedo a su potencial toxici-
dad fueron los principales motivos de rechazo de la vacuna!?. Por el
contrario, es destacable, como también hemos observado en nues-
tra institucién, que la autoproteccién y especialmente la proteccién
de los enfermos fueron los principales motivos de vacunacién. Esto
es de especial importancia al haberse descrito brotes de gripe noso-
comial en nuestro entorno que se han asociado a una tasa muy baja
de vacunacién entre el personal sanitario con consecuencias muy
graves, incluso mortales, para los pacientes!!.

En nuestro centro, la adhesién al programa de prevencién de
la gripe A (H1N1) pandémica por parte del personal de nuestra
institucion fue también muy limitada. Entre las posibles razones
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podria contemplarse la posible dificultad de transmisién del men-
saje a los sanitarios sobre los motivos para vacunarse debido a
la interferencia de opiniones contrarias procedentes de personas
mediaticas, destacando las efectuadas por una médico y religiosa
benedictina conocida por sus constantes apariciones en diversos
medios de comunicacién que manifesté su oposicién a la vacu-
nacién contra la gripe A (H1IN1) pandémica'2. Adicionalmente, la
incertidumbre ante la eficacia y la seguridad de la vacuna también
podrian haber sido factores muy influyentes en la decisién de no
vacunarse. Asimismo, la polémica en cuanto a los efectos adver-
sos potenciales de los adyuvantes que forman parte de la vacuna
de la gripe A (HIN1) pandémica pudo tener un efecto disuasorio
en la adhesidn a esta vacuna entre la poblacién sanitaria. Noticias
provenientes de otros paises como Alemania, en el que parece ser
que se efectué una compra especial de vacunas sin adyuvante, reco-
mendadas exclusivamente para las embarazadas, que se reservaron
para determinados altos cargos y miembros del gobierno aleman,
son una muestra del impacto derivado de esta controversia!3. De
hecho, la potencial toxicidad de los adyuvantes ha sido sobredi-
mensionada, ya que éstos forman parte de las vacunas de la gripe
estacional habiendo ya mostrado un amplio margen de seguridad.
En un informe procedente del Center for Diseases Control se estima
quelavacunaciéndelagripe A(H1N1) pandémica se harelacionado
con una incidencia de sindrome de Guillain-Barré de 1,92 casos por
100.000 personas-afio frente a 1,21 casos por 100.000 personas-afio
en no vacunados!4. Estos casos representarian 0,8 nuevos casos de
Guillain-Barré por cada millén de habitantes vacunados, cifra simi-
lar a la descrita para la vacunacién estacional'®. A pesar de esta
informacién y de otras procedentes de publicaciones desarrolla-
das por agencias como el European Center for Disease Prevention
and Control, en las que se destacaba la obsesion de las autoridades
europeas por la seguridad de la vacunacién contrala gripe A(H1N1)
pandémica, la influencia para mejorar la adhesién a este programa
de prevencién ha sido muy baja'®.

Se han publicado varios estudios que han evaluado los efectos
de varias estrategias dirigidas a mejorar la adhesién a los progra-
mas de vacunacién entre el personal sanitario. En una de ellas,
efectuada en un hospital espafiol, la aplicaciéon de varias medidas
para favorecer la comunicacién entre el personal sanitario, entre
las que se incluyeron 3 lineas de actividad orientadas a conseguir
el mayor nivel posible de soporte institucional, aumentar el interés
por la vacunacién y facilitar su accesibilidad, se relacion6 con un
aumento de la cobertura vacunal desde el 23% en el afio anterior a
laintroduccién del programa hasta un 37%16. En una revisién sobre
12 estudios que evaluaron el impacto de las campafias de vacu-
nacion de la gripe estacional en el personal sanitario se observd
que los programas de educacién y promocién dieron lugar a un
aumento limitado de la vacunacién, mientras que las campafias
que incluyeron medidas legislativas o regulatorias se relacionaron
con los mejores resultados!?. Aunque a partir de lo expuesto ante-
riormente, la vacunacién podria considerarse como un derecho y
no una obligacién, existen datos de una organizacién sanitaria de
EE. UU. que consideré la vacunacién de la gripe estacional como
una condicién imprescindible para ser admitido en esta institu-
cién, salvo algunas excepciones!8. Esta estrategia se relacion6 con
un cumplimiento de la vacunacién del 98,4%. En otra experiencia
similar se requiri6 al personal sanitario para que se vacunara obliga-
toriamente, con excepcién de aquellas personas que por motivos de
salud oreligién se consideraron excluibles del programa!®. Durante
el primer afio de implantacién del programa, un 97,6% del personal
fue vacunado, cifra que oscil6 entre el 98,5 y el 98,9% durante los 4
afos posteriores de seguimiento. Otro estudio tuvo como objetivo
conocer, mediante una encuesta, la opinién de médicos y enferme-
ras de un hospital aleman sobre la aceptacién de la obligatoriedad
de la vacunacién del personal sanitario®?. Un 68,4% de los respon-
dedores consideré adecuada esta medida, observandose diferencias

significativas entre médicos y enfermeras (el 81,1 frente al 64,6%;
p<0,001). El porcentaje de vacunacion entre el personal médico en
este centro fue del 68,5% contra la gripe estacional frente al 80,7%
contra la gripe A (H1N1) pandémica (p <0,001), mientras que estos
porcentajes fueron del 33,2 frente al 30,2% (p < 0,001) entre el per-
sonal de enfermeria2!. Estos resultados coinciden con los de nuestra
institucién, en la cual la adhesién a la vacunacién de la gripe A
(H1N1) pandémica fue también muy inferior entre el personal de
enfermeria en comparacion con los médicos.

Las limitaciones principales de este estudio son el desconoci-
miento de los motivos de la no adhesién al programa de vacunacién
de la gripe A (H1N1) pandémica por parte del personal sanitario
y la conveniencia de haber realizado un analisis mas pormenori-
zado de los motivos de una mayor adhesién a esta vacuna por parte
del personal de empresas externas. Adicionalmente, hubiera sido
interesante evaluar si existi6é una evolucién temporal en la propor-
cién de vacunados contra las dos gripes, asi como un analisis mas a
medio y largo plazo de la tolerabilidad de la vacuna contra la gripe
A (H1N1) pandémica.

En resumen, la adhesion al programa de vacunacién de la gripe
A (H1N1) pandémica 2009 por parte del personal de nuestro centro
fue baja, situacion atribuible a miltiples factores relacionados con
las dudas sobre la seguridad y eficacia de la vacuna, probablemente
debido en gran parte a influencias mediaticas.
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