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actitudes, percepciones y factores asociados a la vacunación antigripal 
en los profesionales de atención primaria de navarra, 2011-2012

Attitudes, perceptions and factors associated with influenza 
vaccination among primary healthcare professionals 
in Navarre, 2011-2012

i. Martínez-Baz1,2, J. Díaz-gonzález1, M. guevara1,2, D. toledo2, a. Zabala1, 
a. Domínguez2,3, J. castilla1,2

resuMen
Fundamento. La vacuna de la gripe está indicada en los pro-
fesionales sanitarios para proteger su salud y la de sus pa-
cientes. El objetivo fue describir la cobertura de vacunación 
antigripal en los profesionales de atención primaria durante 
la temporada 2011-12 en Navarra y estudiar los factores aso-
ciados a la vacunación.

Material y métodos. Se envió una encuesta anónima vía 
web a los profesionales de atención primaria en 2012. La en-
cuesta recogió información sobre el estado de vacunación 
antigripal de las últimas temporadas, sobre las actitudes y 
conocimientos de la vacuna y datos sociodemográficos y 
profesionales.

resultados. De 1.083 profesionales, 381 (35%) completaron la 
encuesta: 54,3% profesionales de enfermería, 35,7% médicos 
de familia y 10% pediatras. En la temporada 2011-12 se habían 
vacunado el 56,2%, sin cambios significativos con respecto a 
temporadas previas. El principal predictor de la vacunación 
fue el haberse vacunado en alguna temporada previa (odds 
ratio (OR): 20,87; intervalo de confianza (IC) 95%: 8,98-48,48). 
Se vacunaron más los que tenían personas con factores de 
riesgo en la familia (OR: 1,72; IC 95%: 1,05-2,84), los que esta-
ban preocupados por enfermar (OR: 4,59; IC 95%: 2,30-9,15) y 
por contagiar a sus pacientes (OR: 6,29; IC 95%: 3,02-13,13). 
El haber participado en actividades formativas sobre gripe y 
vacunas no influyó en la decisión de vacunarse.

conclusiones. La cobertura de vacunación entre los pro-
fesionales sanitarios de atención primaria de Navarra está 
por debajo de los niveles deseables. Se debe mejorar la im-
plicación de los profesionales en la estrategia de prevención 
de la gripe.

Palabras clave. Vacunación antigripal. Atención Primaria. 
Profesionales sanitarios. Cobertura de vacunación.

aBstract
Background. The influenza vaccine is recommended for all 
healthcare workers to protect their own health and their 
patients. We aimed to describe the influenza vaccine co-
verage in primary healthcare professionals in the 2011-12 
season in Navarre and to study the factors associated with 
this coverage.

Methods. An anonymous web-based survey was sent to 
primary healthcare professionals in 2012. The survey co-
llected information on the influenza vaccination status 
for the four previous seasons, the attitudes towards and 
knowledge of the vaccine, and socio-demographic and pro-
fessional data.

results. Of 1,083 professionals, 381 (35%) completed the 
survey: 54.3% nurses, 35.7% general practitioners and 10% 
paediatricians. In the 2011-12 season, 56.2% had received 
the influenza vaccine, without significant changes compa-
red to previous seasons. The vaccination in any previous 
season was the main predictive factor for current vaccina-
tion (odds ratio (OR): 20.87; confidence interval (CI) 95%: 
8.98-48.48). The vaccine coverage was higher among those 
living with persons with risk factors for influenza (OR: 1.72; 
CI 95%: 1.05-2.84), those worried about becoming ill (OR: 
4.59; CI 95%: 2.30-9.15), or infecting their patients (OR: 6.29; 
IC 95%: 3.02-13.13). Participation in training activities on 
influenza or vaccines was not significantly associated with 
influenza vaccination.

conclusions. Influenza vaccination coverage in primary 
healthcare professionals in Navarre is below desirable le-
vels. A greater involvement of healthcare professionals is 
necessary in the influenza prevention strategy.

Key words. Influenza vaccination. Primary heath care. 
Healthcare professionals. Vaccination coverage.
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introDucciÓn

La vacunación antigripal es la principal 
medida preventiva con la que contamos 
para hacer frente a la gripe y sus complica-
ciones1,2. Existen varias razones que justi-
fican la vacunación antigripal anual de los 
trabajadores sanitarios: proteger su salud, 
evitar la baja laboral por enfermedad du-
rante los períodos de mayor demanda de 
los servicios de salud, y reducir la morbi-
lidad y mortalidad entre sus pacientes3-7. 
La vacunación anual frente a la gripe está 
recomendada para todos los profesiona-
les sanitarios que no tengan contraindi-
caciones con el fin de evitar riesgos para 
su propia salud y la de sus pacientes8,9. Sin 
embargo, en España las coberturas vacu-
nales en profesionales sanitarios no suelen 
alcanzar el 50%10-12.

Los profesionales sanitarios de aten-
ción primaria tienen un papel fundamental 
en la prevención, diagnóstico y tratamien-
to de la gripe. Durante las ondas estacio-
nales atienden la mayor parte de las con-
sultas médicas relacionadas con la gripe, 
y por ello, tienen mayor riesgo de adquirir 
la enfermedad y también de actuar como 
transmisores.

Varios estudios en profesionales sani-
tarios en el ámbito hospitalario han des-
crito la cobertura de vacunación frente a 
la gripe, así como los factores asociados, 
los conocimientos y las actitudes12-15. Sin 
embargo, pocos han evaluado estos as-
pectos en los trabajadores de atención 
primaria16,17.

La red de atención primaria de Navarra 
está formada por unos 1.000 profesionales 
sanitarios, incluyendo personal de enfer-
mería, médicos de familia y pediatras. La 
vacuna de la gripe se recomienda y se ofre-
ce de forma gratuita a todos los trabajado-
res sanitarios.

El objetivo de este estudio fue conocer 
la cobertura de vacunación frente a la gripe 
en los profesionales sanitarios de atención 
primaria durante la temporada 2011-12 en 
Navarra, e identificar las percepciones y 
actitudes de los profesionales frente a la 
vacunación antigripal.

Material Y MÉtoDos

Diseño y población de estudio

Entre marzo y abril de 2012 se llevó a 
cabo un estudio transversal a través de una 
encuesta a los profesionales de atención 
primaria de siete comunidades autóno-
mas (Andalucía, Castilla y León, Cataluña, 
Comunidad Valenciana, Madrid, Navarra y 
País Vasco). La encuesta contó con el apo-
yo de las direcciones de Atención Primaria 
de las comunidades autónomas participan-
tes. Los detalles de este estudio han sido 
descritos en otra publicación18. La encues-
ta se realizó vía web, y fue anónima y auto-
administrada. En Navarra, se envió a todos 
los correos electrónicos de los médicos de 
familia, pediatras y personal de enfermería 
un primer mensaje con un enlace que les 
permitía acceder a la encuesta. La encuesta 
estuvo accesible un mes, durante el cual se 
enviaron mensajes recordatorios cada 10 
días a aquellos profesionales que aún no 
habían accedido a la misma.

El cuestionario fue diseñado a partir 
del utilizado por Kraut y col19 y fue proba-
do en un estudio piloto inicial. El cuestio-
nario constaba de tres grandes bloques de 
preguntas. El primer bloque recopiló infor-
mación acerca de la vacunación antigripal 
de los profesionales sanitarios en las tem-
poradas 2008-09 a 2011-12, así como infor-
mación sobre si ellos tenían alguna enfer-
medad con indicación de la vacunación 
antigripal. El segundo bloque indagó sobre 
las actitudes y percepciones frente a la va-
cunación antigripal, evaluadas en una es-
cala tipo Likert. Las preguntas incluyeron 
la motivación por vacunarse, la preocupa-
ción por contagiarse en el trabajo o por 
enfermar, la preocupación por contagiar a 
la familia o a sus pacientes, la percepción 
de que la gripe pueda ser una enfermedad 
grave, y si consideraba que la vacuna es 
efectiva frente a la gripe y sus complicacio-
nes. El tercer bloque de preguntas recogió 
datos sociodemográficos y profesionales 
que incluyeron el sexo, el grupo de edad 
(25-34, 35-44, 45-54 y ≥55 años), si convivía 
con niños <2 años o de 2-15 años, si tenía 
convivientes ≥65 años o con enfermedades 
crónicas, la categoría profesional (médico 
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de familia, pediatra o personal de enferme-
ría) y si participaba en la red centinela de 
vigilancia de la gripe.

Las respuestas relativas a las actitudes 
y percepciones frente a la vacunación anti-
gripal fueron agrupadas en dos categorías: 
positivas (totalmente de acuerdo y bastan-
te de acuerdo) y negativas (ni de acuerdo 
ni en desacuerdo, bastante en desacuerdo 
y totalmente en desacuerdo).

El proyecto fue aprobado por el Comi-
té de Ética e Investigación del Instituto de 
Investigación en Atención Primaria Jordi 
Gol.

análisis estadístico

Se evaluaron los factores asociados a la 
vacunación antigripal de los profesionales 
sanitarios durante la temporada 2011-12, 
incluyendo sus actitudes y percepciones 
ante la gripe y la vacuna.

Se utilizó la prueba Chi-cuadrado para 
comparar las proporciones. Se analizó la 
tendencia de la vacunación durante las 
temporadas 2008-09 a 2011-12 mediante el 
test de Chi-cuadrado de tendencia lineal. 
Se realizaron análisis bivariantes y multiva-
riantes de regresión logística para estimar 
las odds ratios (OR) con sus intervalos 
de confianza (IC) al 95%. Los modelos de 
regresión logística multivariantes fueron 
ajustados por las variables sociodemográ-
ficas y de tipo profesional que se mencio-
naron en el tercer bloque de preguntas de 
la encuesta. El paquete estadístico utiliza-
do fue el SPSS 20.0.

resultaDos

cobertura de la vacuna antigripal 
durante la temporada 2011-12

Se envió la encuesta a los 1.083 profe-
sionales de atención primaria de Navarra, 
de los cuales 534 (49%) contestaron a la 
primera parte de la encuesta, que contenía 
el antecedente de vacunación antigripal en 
las últimas temporadas, y 381 (35%) finali-
zaron la encuesta.

De los 534 que aportaron información 
sobre su antecedente de vacunación an-

tigripal, el 60,9% habían recibido la vacu-
na estacional en la temporada 2008-09, el 
61,2% en la temporada 2009-10, y este por-
centaje descendió al 58,4% en la temporada 
2010-11 y al 56,2% en la temporada 2011-12, 
aunque esta tendencia no alcanzó significa-
ción estadística (p=0,094). El 48,7% se ha-
bían vacunado frente a la gripe pandémica 
A(H1N1)pdm09 en la temporada 2009-10. 
En los 381 profesionales que finalizaron 
la encuesta las coberturas de vacunación 
fueron superiores a las de los que no la fi-
nalizaron, pero la tendencia temporal fue 
similar (Tabla 1).

El grupo de profesionales que finaliza-
ron la encuesta quedó conformado por 299 
(78,5%) mujeres y 82 (21,5%) hombres. El 
45,5% tenía una edad comprendida entre 
45 y 54 años. El 54,3% fueron profesionales 
de enfermería, 35,7% médicos de familia y 
10,0% pediatras.

Durante la temporada 2011-12, el 59,1% 
de los profesionales sanitarios que comple-
taron la encuesta afirmó haberse vacunado 
frente a la gripe. Esta cobertura fue superior 
en los pediatras (68,4%) y médicos de fami-
lia (64,7%) que entre personal de enferme-
ría (53,6%); también fue mayor entre aque-
llos profesionales que tenían indicación de 
vacunación por enfermedad (73,5%), entre 
los que tenían convivientes ≥65 años o con 
enfermedades crónicas (67,3%), y entre los 
que convivían con algún niño menor de 2 
años (68,4%) (Tabla 2).

El 33,1% de los profesionales encuesta-
dos habían realizado actividades de forma-
ción sobre gripe y el 49,9% sobre vacunas 
(Tabla 2). El 14,4% de los profesionales 
habían participado en actividades forma-
tivas sobre la gripe organizadas por los 
propios centros de salud y el 16,8% en acti-
vidades organizadas por la administración 
sanitaria. En cuanto a la formación sobre 
vacunaciones, el 18,1% había participado 
en actividades organizadas por laborato-
rios farmacéuticos, el 16,8% en actividades 
organizadas por sociedades científicas y 
colegios profesionales, el 16,0% en activi-
dades organizadas por la administración 
sanitaria y el 12,6% en actividades organi-
zadas por los centros de salud, no siendo 
opciones excluyentes.
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tabla 1. Vacunación antigripal en los profesionales sanitarios de atención primaria de Navarra durante 
las temporadas 2008-09 a 2011-12

Vacuna 
estacional 
temporada 

2008-09
n (%)

Vacuna 
estacional 
temporada 

2009-10
n (%)

Vacuna 
pandémica 

a(H1n1)
pdm09
n (%)

Vacuna 
estacional 
temporada 

2010-11
n (%)

Vacuna 
estacional 
temporada 

2011-12
n (%)

iniciaron la encuesta (n=534) 325 (60,9) 327 (61,2) 260 (48,7) 312 (58,4) 300 (56,2)
Interrumpieron la encuesta (n=153) 82 (53,6) 82 (53,6) 70 (45,8) 78 (51,0) 75 (49,0)
Completaron la encuesta (n=381) 243 (63,8) 245 (64,3) 190 (49,9) 234 (61,4) 225 (59,1)
Profesionales que completaron la encuesta

Profesión
 Médico de Familia 102 (75,0) 98 (72,1) 83 (61,0) 95 (69,9) 88 (64,7)
 Pediatra 26 (68,4) 28 (73,7) 21 (55,3) 28 (73,7) 26 (68,4)
 Enfermería 115 (55,6) 119 (57,5) 86 (41,5) 111 (53,6) 111 (53,6)

grupos de edad
 25-34 años 10 (34,5) 11 (37,9) 11 (37,9) 15 (51,7) 16 (55,2)
 35-44 años 53 (60,9) 50 (57,5) 37 (42,5) 43 (49,4) 47 (54,0)
 45-54 años 115 (66,5) 121 (69,9) 87 (50,3) 113 (65,3) 103 (59,5)
 ≥ 55 años 65 (70,7) 63 (68,5) 55 (59,8) 63 (68,5) 59 (64,1)

sexo
 Hombre 60 (73,2) 56 (68,3) 49 (59,8) 54 (65,9) 53 (64,6)
 Mujer 183 (61,2) 189 (63,2) 141 (47,2) 180 (60,2) 172 (57,5)

tabla 2. Factores asociados a la vacunación antigripal de los profesionales sanitarios de atención pri-
maria durante la temporada 2011-12

características total
n (%)

Vacunados 
n (%)

odds ratio crudo 
(ic95%) p odds ratio ajustado* 

(ic95%) p

Profesión
 Médico de Familia 136 (35,7) 88 (64,7) 1 1
 Pediatra 38 (10,0) 26 (68,4) 1,18 (0,55-2,55) 0,670 1,04 (0,45-2,38) 0,926
 Enfermería 207 (54,3) 111 (53,6) 0,63 (0,40-0,98) 0,042 0,62 (0,36-1,07) 0,088

grupos de edad
 25-34 años 29 (7,6) 16 (55,2) 1 1
 35-44 años 87 (22,8) 47 (54,0) 0,96 (0,41-2,22) 0,914 0,87 (0,35-2,16) 0,760
 45-54 años 173 (45,4) 103 (59,5) 1,20 (0,54-2,64) 0,659 1,17 (0,50-2,75) 0,715
 ≥ 55 años 92 (24,1) 59 (64,1) 1,45 (0,62-3,39) 0,387 1,40 (0,56-3,43) 0,489

sexo
 Hombre 82 (21,5) 53 (64,6) 1 1
 Mujer 299 (78,5) 172 (57,5) 0,74 (0,45-1,23) 0,247 0,95 (0,52-1,75) 0,872

Participación en la red centinela de gripe
 No 319 (83,7) 186 (58,3) 1 1
 Sí 62 (16,3) 39 (62,9) 1,21 (0,69-2,13) 0,501 0,94 (0,50-1,75) 0,839

indicación de vacuna por enfermedad
 No 347 (91,1) 200 (57,6) 1 1
 Sí 34 (8,9) 25 (73,5) 2,04 (0,93-4,50) 0,077 1,95 (0,87-4,38) 0,107

convivientes ≥65 años o con enfermedades crónicas
 No 283 (74,3) 159 (56,2) 1 1
 Sí 98 (25,7) 66 (67,3) 1,61 (0,99-2,61) 0,054 1,72 (1,05-2,84) 0,033

convivientes <2 años
 No 362 (95,0) 212 (58,6) 1 1
 Sí 19 (5,0) 13 (68,4) 1,53 (0,57-4,12) 0,397 1,80 (0,63-5,21) 0,275

convivientes 2-15 años
 No 238 (62,5) 139 (58,4) 1 1
 Sí 143 (37,5) 86 (60,1) 1,08 (0,70-1,64) 0,739 1,16 (0,71-1,90) 0,545

Formación sobre gripe
 No 255 (66,9) 147 (57,6) 1 1
 Sí 126 (33,1) 78 (61,9) 1,19 (0,77-1,85) 0,427 1,03 (0,62-1,70) 0,916

Formación sobre vacunas
 No 191 (50,1) 112 (58,6) 1 1
 Sí 190 (49,9) 113 (59,5) 1,04 (0,69-1,56) 0,868 1,11 (0,69-1,79) 0,678

total 381 (100) 225 (59,1)
* Análisis de regresión logística ajustado por las variables de la tabla.
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En el análisis multivariante de regresión 
logística, el único factor que mostró una 
asociación significativa con la vacunación 
de los profesionales fue el tener convivien-
tes ≥65 años o con enfermedades crónicas 
(OR: 1,72; IC 95%: 1,05-2,84; p=0,033). Cuan-
do el propio profesional presentaba alguna 
enfermedad crónica con indicación de va-
cunación antigripal la vacunación fue más 
frecuente, aunque el escaso número de 
profesionales en esta situación no permitió 
alcanzar significación estadística (OR: 1,95; 
IC 95%: 0,87-4,38; p=0,107). El haber reali-
zado actividades de formación, tanto sobre 
gripe como acerca de vacunas, no se aso-
ció a la vacunación, así como ninguna otra 
de las variables analizadas (Tabla 2).

En un análisis alternativo, se incluyó en 
el modelo multivariante anterior la vacu-
nación antigripal en temporadas previas. 
La vacunación antigripal en la temporada 
2011-12 mostró asociación con el haber re-
cibido la vacuna pandémica (OR: 2,73; IC 
95%: 1,49-4,95; p=0,001) y con el haber reci-
bido alguna de las vacunas estacionales en 

las tres temporadas previas (OR: 20,87; IC 
95%: 8,98-48,48; p<0,001).

actitudes y percepciones de los 
profesionales de atención primaria 
ante su propia vacunación antigripal

De los 381 profesionales que finalizaron 
la encuesta, el 59,6% reconocieron que la 
gripe puede ser una enfermedad grave, y el 
86,4% que la vacuna es efectiva para preve-
nir la gripe y sus complicaciones. El 38,3% re-
firieron que su médico o unidad de salud la-
boral les había recomendado la vacunación.

Curiosamente el 22,3% de los profesio-
nales que no habían recibido la vacuna an-
tigripal en la temporada 2011-12 considera-
ron que la gripe puede ser una enfermedad 
grave y el 31,2% pensó que la vacuna es 
efectiva para prevenir la gripe y sus com-
plicaciones. Sin embargo, el 22,3% afirmó 
que varios de sus compañeros de trabajo 
no se habían vacunado y cerca del 18% pre-
fería la inmunidad natural a la adquirida 
por la vacunación (Fig. 1).

Figura 1. Actitudes y percepciones frente a la vacunación antigripal en los profesionales sanitarios que 
no se vacunaron frente a la gripe durante la temporada 2011-12 en Navarra.
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En los análisis bivariantes, el convenci-
miento de que la vacuna es efectiva, la pre-
ocupación por enfermar, por contagiarse 
en el trabajo y por contagiar a familiares o 
a los pacientes, se asociaron a una mayor 
probabilidad de vacunación de los profesio-
nales. Sin embargo, el fuerte solapamiento 
entre muchas de estas percepciones hizo 

que al incluirlas en el análisis multivarian-
te, solo mantuvieran asociación estadísti-
camente significativa e independiente con 
la vacunación entre los profesionales la 
preocupación por enfermar ellos mismos 
(OR: 4,59; IC 95%: 2,30-9,15; p<0,001) y por 
contagiar a sus pacientes (OR: 6,29; IC 95%: 
3,02-13,13; p<0,001) (Tabla 3).

tabla 3. Asociación entre las actitudes y percepciones de los profesionales sanitarios de atención pri-
maria sobre la gripe y su vacunación antigripal en la temporada 2011-12

actitudes y percepciones total
n

Vacunados 
n (%)

odds ratio crudo 
(ic95%) p odss ratio 

ajustado* (ic95%) p

recomendación de la vacuna por el médico de cabecera o de salud laboral

 No 235 137 (58,3) 1 1

 Sí 146 88 (60,3) 1,09 (0,71-1,65) 0,703 0,63 (0,36-1,13) 0,119

convencimiento de que la vacuna es efectiva 
 No 52 15 (28,8) 1 1
 Sí 329 210 (63,8) 4,35 (2,29-8,26) <0,001 1,92 (0,85-4,31) 0,115

Preocupación por contagiarse en el trabajo
 No 178 60 (33,7) 1 1
 Sí 203 165 (81,3) 8,54 (5,34-13,66) <0,001 1,81 (0,91-3,63) 0,093

Preocupación por enfermar
 No 181 59 (32,6) 1 1
 Sí 200 166 (83,0) 10,10 (6,23-16,36) <0,001 4,59 (2,30-9,15) <0,001

Preocupación por contagiar a la familia
 No 163 51 (31,3) 1 1
 Sí 218 174 (79,8) 8,68 (5,44-13,87) <0,001 1,18 (0,55-2,54) 0,668

Preocupación por contagiar a pacientes
 No 129 32 (24,8) 1 1
 Sí 252 193 (76,6) 9,92 (6,05-16,26) <0,001 6,29 (3,02-13,13) <0,001

la gripe puede ser una enfermedad grave
 No 154 83 (53,9) 1 1
 Sí 227 142 (62,6) 1,43 (0,94-2,17) 0,092 0,70 (0,40-1,25) 0,234

* Análisis de regresión logística ajustado por profesión, grupos de edad, sexo, participación como médico centinela, 
indicación de vacunación por enfermedad, convivientes ≥65 años o con enfermedades crónicas, convivientes <2 años, 
convivientes entre 2 y 15 años, y las variables de la tabla.

actitudes de los profesionales de 
atención primaria ante la vacunación 
antigripal de sus pacientes

La mayor parte de los profesionales 
sanitarios reconoció que la vacunación es 
la medida más importante para prevenir 

la gripe (82,2%). El 75,3% consideró que la 
vacunación del personal sanitario es im-
portante para proteger a los pacientes, y el 
95,8% de los profesionales afirmó que va-
cunar a personas de alto riesgo cada tem-
porada gripal es una medida efectiva para 
reducir las complicaciones (Tabla 4).
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tabla 4. Opiniones y conocimientos de los profesionales sanitarios de atención primaria (n=381) sobre 
la vacuna de la gripe

n %

La vacunación del personal sanitario es importante para proteger al paciente 287 75,3

La vacunación reduce los costes relacionados al tratamiento de la gripe 289 75,9

Vacunar a personas con alto riesgo reduce las complicaciones 365 95,8

Vacunar al personal sanitario reduce el riesgo de brotes porque aumenta la inmunidad de 
grupo en lugares cerrados

211 55,4

Vacunar es la medida más importante para prevenir la gripe 313 82,2

Por ello, la gran mayoría de los médicos 
de familia aconsejaron la vacunación anti-
gripal a mayores de 65 años (98,5%), a pa-
cientes con enfermedades crónicas (98,5%), 
pacientes inmunodeprimidos (93,8%) y 
durante el segundo o tercer trimestre del 

embarazo (86,8%). Sin embargo, se encon-
traron niveles más bajos de recomendación 
de la vacuna antigripal durante el primer 
trimestre del embarazo (57,1%) y en el pos-
tparto (48,1%) (Fig. 2).

Figura 2. Recomendación de vacunación antigripal a los pacientes por parte de los médicos de familia.

DiscusiÓn
El 56,2% de los profesionales sanitarios 

que iniciaron la encuesta refirieron haber-
se vacunado de la gripe estacional en la 
temporada 2011-12. Esta cobertura vacunal 

es todavía baja en comparación con los ob-
jetivos recomendados por la Organización 
Mundial de la Salud, pero es relativamente 
alta si la comparamos con las coberturas 
descritas por otros autores en profesiona-

Personas inmunodeprimidas

Personas con enfermedades 
crónicas

Personas ≥ 65 años

Posparto

Segundo o tercer trimestre del 
embarazo

Primer trimestre del embarazo
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les sanitarios en España (20%-50%)10-12,20 y 
en otros países (15%-40%)14,21,22.

Los resultados sobre la cobertura de 
vacunación antigripal representan al 49% 
de los profesionales sanitarios de atención 
primaria, que fueron los que respondieron 
a la primera parte de la encuesta, y es pro-
bable que los respondedores sean profe-
sionales más preocupados por las cuestio-
nes relacionadas con la gripe o las vacunas, 
o que tengan más facilidad en el uso de los 
sistemas informáticos. Por estos motivos, 
los resultados expuestos deben interpre-
tarse con cautela.

La cobertura de vacunación antigripal 
entre los profesionales sanitarios de aten-
ción primaria en Navarra no ha sufrido 
cambios estadísticamente significativos 
durante el periodo estudiado. Tan solo, la 
vacunación pandémica tuvo coberturas in-
feriores, lo que puede explicarse porque la 
vacuna llegó cuando la onda gripal estaba 
muy avanzada y una parte de la población 
ya había padecido la gripe23. Algunos auto-
res han descrito un cierto rechazo hacia la 
vacunación antigripal por parte de algunos 
profesionales sanitarios en las temporadas 
posteriores a la pandemia, lo que se ha 
mostrado en un descenso en las cobertu-
ras de vacunación antigripal12,24,25; sin em-
bargo, este estudio no permite confirmar ni 
desmentir que pueda haber ocurrido algo 
similar entre los profesionales de atención 
primaria de Navarra. Entre los que respon-
dieron, la actitud frente a la vacuna antigri-
pal es positiva, pero no podemos genera-
lizar esta observación a los profesionales 
que no respondieron a la encuesta.

Las coberturas fueron algo superiores 
entre los médicos de familia y pediatras 
que en el personal de enfermería, como 
han descrito en otro estudio12. El haber re-
cibido la vacuna antigripal en alguna tem-
porada previa, o convivir con alguna perso-
na con enfermedad crónica o mayor de 65 
años, se asoció con mayor probabilidad de 
vacunarse frente a la gripe. El sexo y la edad 
del profesional no conllevaron diferencias 
en su probabilidad de vacunarse, como ha 
sido descrito por otros autores16,26.

Un tercio de los profesionales habían 
realizado actividades de formación sobre 

gripe y la mitad sobre vacunas. Sin embar-
go, el haber realizado actividades formati-
vas no se asoció a una mayor probabilidad 
de vacunación antigripal, lo que parece 
indicar que el aumento de conocimientos 
no implica necesariamente un cambio en 
las conductas. Los pediatras fueron los que 
habían recibido más formación sobre vacu-
nas. Los principales promotores de las acti-
vidades formativas sobre la gripe fueron la 
administración sanitaria y los propios cen-
tros de salud. La iniciativa de las activida-
des formativas sobre vacunaciones estuvo 
repartida en proporciones parecidas entre 
los laboratorios farmacéuticos, las socie-
dades científicas o colegios profesionales, 
la administración sanitaria y los centros de 
salud.

La preocupación por enfermar o por 
contagiar a sus pacientes se asoció con 
mayor probabilidad de vacunación entre 
los trabajadores sanitarios, factores que 
también se describen en otros estudios27,28. 
La sensibilización de los trabajadores sa-
nitarios acerca del riesgo de que puedan 
actuar de puente para la transmisión de la 
gripe entre el medio laboral y el entorno 
familiar parece tener un fuerte efecto mo-
tivador para su vacunación.

Una proporción considerable de los 
profesionales sanitarios reconocen que la 
gripe puede ser una enfermedad grave y 
que la vacuna es efectiva para prevenir la 
gripe y sus complicaciones, sin embargo, 
incluso entre estos profesionales la vacu-
nación no es sistemática. La gran mayoría 
de los profesionales tienen claro que la va-
cunación a personas de alto riesgo es im-
portante para reducir las complicaciones 
como se ha descrito en otro estudio28, y lo 
llevan a la práctica recomendando la vacu-
na antigripal entre los principales grupos 
de riesgo de la población general.

Varios autores han descrito diferentes 
estrategias para mejorar las coberturas en 
la vacunación antigripal entre los trabaja-
dores sanitarios, como las campañas de 
información para destacar los beneficios 
de la vacuna, la vacunación del personal 
de altos cargos o solicitar una declaración 
de declinación entre los profesionales sa-
nitarios que se niegan a recibir la vacuna29. 
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McLennan y Wicker sugieren hacer obliga-
toria la vacunación antigripal del perso-
nal sanitario que atiende a pacientes más 
vulnerables, y solicitar la declaración y 
reubicar a los trabajadores no dispuestos 
a vacunarse30. Por otra parte, hay experien-
cias exitosas de campañas de vacunación 
activa promoviendo la comunicación con 
los profesionales y ofreciendo algún tipo 
de incentivo31.

El principal predictor de la vacunación 
antigripal fue la vacunación en temporadas 
previas, lo que demuestra que aquellos 
profesionales que se han vacunado en algu-
na ocasión es muy probable que sigan ha-
ciéndolo. Esto permite definir dos grupos 
de profesionales en los que incidir de for-
ma diferente: aquellos que se han vacuna-
do anteriormente, en los que el objetivo es 
conseguir una mayor adherencia a la vacu-
nación antigripal en sucesivas temporadas, 
y aquellos que nunca se han vacunado, en 
los que el objetivo ha de ser el romper las 
barreras y las inercias.

El presente estudio puede estar afec-
tado por algunas limitaciones que han de 
tenerse en cuenta al interpretar los resulta-
dos. La tasa de respuesta a la encuesta fue 
baja, pero fue superior a la lograda en otro 
estudio basado en encuestas vía web en 
profesionales sanitarios19. Entre los profe-
sionales que finalizaron la encuesta, la co-
bertura de vacunación frente a la gripe en 
la temporada 2011-12 fue algo mayor que 
la de los que abandonaron la encuesta, lo 
que demuestra la existencia de un sesgo de 
selección de profesionales más motivados 
por la vacunación. Un sesgo de caracterís-
ticas similares podría establecer diferen-
cias entre los que iniciaron la encuesta con 
respecto a los que no la iniciaron, aunque 
no tenemos datos para poder evaluarlo. La 
mayoría de los profesionales que iniciaron 
la encuesta contestaron a todas las pre-
guntas, lo que apoya la validez de la infor-
mación recogida. El estado de vacunación 
durante cada temporada fue autorreferido 
por cada uno de los profesionales, por lo 
que podría estar afectado por un posible 
sesgo de recuerdo, aunque al tratarse de 
profesionales sanitarios y de los últimos 
cuatro años, es posible que este sesgo sea 

poco importante. Llupià y col encuentran 
una sobreestimación de la cobertura en 
profesionales sanitarios cuando se anali-
zan datos autorreferidos con respecto a 
datos de vacunas registradas32.

En conclusión, la cobertura de vacuna-
ción antigripal entre los profesionales sani-
tarios de atención primaria en Navarra es 
relativamente alta, pero todavía está por 
debajo de los niveles deseables. Esto con-
trasta con el buen nivel de conocimientos y 
la actitud positiva de los profesionales ha-
cia la vacunación antigripal. En la práctica, 
los factores que marcan una mayor cober-
tura de vacunación antigripal en los profe-
sionales de atención primaria son la pre-
ocupación por enfermar, la preocupación 
por contagiar a los pacientes y el convivir 
con personas ≥65 años o con enfermedades 
crónicas. Estos resultados han de tenerse 
en cuenta para diseñar futuras campañas 
de vacunación antigripal en profesionales 
sanitarios, tratando de recabar una mayor 
implicación de los mismos en la estrategia 
de prevención de la gripe, fomentando la 
adherencia a la vacunación entre los profe-
sionales que se han vacunado en tempora-
das previas y tratando de atraer a los que 
normalmente no se vacunan.
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