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R E S U M E N

Objetivo: Conocer la cobertura de vacunación contra la gripe estacional de los trabajadores 

del Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid) en los años 2004 a 2011 y describir las 

características de los vacunados.

Material y métodos: Se realizó un estudio transversal retrospectivo para determinar la cober-

tura de la vacunación antigripal estacional de los trabajadores del Hospital Universitario 

12 de Octubre de Madrid (España) en 2004-2011. Se registraron las siguientes variables: 

edad, sexo, categoría profesional y servicio.

Resultados: Se ha identificado una cobertura vacunal media durante los ocho años del es-

tudio del 33,55%, con tendencia a la baja en los últimos años. Hay diferencia significativa 

(p < 0,01) entre la cobertura vacunal del personal mayor de 50 años (45,23%) y el resto de la 

población (28,38%). Hay diferencia significativa (p < 0,01) entre las coberturas vacunales del 

personal sanitario (34%) y las del personal no sanitario (31,78%); los sanitarios con menor 

cobertura vacunal son los auxiliares de enfermería (28,12%) y los diplomados en enferme-

ría (32,12%).

Conclusiones: La vacunación es el recurso más efectivo para evitar el contagio de la gripe 

estacional, pero la cobertura es escasa entre los profesionales de la salud. Se aconseja el 

desarrollo de campañas de concienciación dirigidas a esta población, con especial orienta-

ción a los grupos que suponen mayor riesgo para el paciente.

© 2012 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Influenza Vaccination Coverage in Personnel of a General Hospital,  
2004-2011

A B S T R A C T

Objective: To determine annual influenza vaccination coverage in hospital personnel of the 

12 de Octubre University Hospital (Madrid, Spain) during 2004-2011 and describe the 

characteristics of the personnel.

Material and methods: A retrospective cross-sectional study was conducted to determine 

seasonal influenza vaccination coverage in workers from the 12 de Octubre University 
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Introducción

El virus Influenza es una importante causa de morbimortali-
dad; se estima que produce unas 36.000 muertes y 226.000 
hospitalizaciones al año en Estados Unidos1. Los niños y los 
ancianos son los grupos con mayor riesgo de infección por el 
virus Influenza1-3.

El personal sanitario puede ser vector en la transmisión de 
la gripe a los pacientes dentro del hospital4, y su vacunación 
es una medida preventiva fundamental5. Diversos estudios 
muestran que los centros sanitarios en que más de un 60% 
del personal se vacuna contra la gripe presentan menos mor-
bimortalidad relacionada con esta enfermedad que aquellos 
en que el personal no está vacunado2,6,7. En el 17% de los 
pacientes con gripe hospitalizados, esta tiene origen nosoco-
mial8.

Actualmente se dispone de vacunas antigripales con una 
eficacia del 70 al 90% en adultos sanos9,10. Se recomienda 
administrar anualmente la vacuna antigripal a los trabajado-
res sanitarios, con el fin de evitar la infección y la transmisión 
de la infección a pacientes con alto riesgo de sufrir complica-
ciones por gripe2. Pero las coberturas de los sanitarios son 
bajas cuando la vacunación no es obligatoria, y oscila entre el 
5,8 y el 55%11-16.

El personal sanitario da diversas razones para no vacu-
narse contra la gripe3,4,17-19. Muchos subestiman el peligro 
que supone el virus de la gripe para ellos y sus pacientes4,17,18 
y sobrestiman los riesgos de la vacuna3,17,18. Además, desco-
nocen que son contagiosos antes de estar sintomáticos y que, 
por lo tanto, pueden ser causa infrarreconocida de la transmi-
sión nosocomial del virus7,20-22.

Actualmente en España la vacuna contra la gripe estacio-
nal no es obligatoria para los sanitarios. Diversos estudios 
realizados en Estados Unidos señalan que la mayor parte de 
los profesionales de la salud están de acuerdo con la vacuna-
ción obligatoria contra la gripe23,24. Distintos autores han 
reflexionado sobre la ética y el deber de vacunarse contra 
enfermedades transmisibles, especialmente en el caso de los 
sanitarios, para aumentar la inmunidad de grupo y disminuir 
el riesgo de infección a otras personas25-27.

Los objetivos de este estudio son conocer la cobertura de 
vacunación de la gripe estacional entre los trabajadores del 
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid) en 2004-2011 y 
describir las características de los vacunados.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio transversal retrospectivo para 
determinar la cobertura vacunal frente a gripe estacional 
entre los trabajadores del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre (Madrid), en los años 2004-2011.

En España, para la vacunación contra la gripe estacional se 
utiliza una vacuna de virus inactivados fraccionados triva-
lente, con la composición recomendada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para cada temporada.

Las campañas de vacunación antigripal realizadas en el 
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid en 2004-2011, 
dirigidas a sus trabajadores, han sido mixtas: pasiva y activa. 
La campaña pasiva incluye carteles informativos, distribuidos 
por todo el hospital y a través de la intranet del centro, en los 
que se recomendaba la vacunación, con horario y lugar de 
vacunación. También se enviaron notas informativas a los 
jefes de servicio y supervisores de enfermería, para que 
difundieran la recomendación a los trabajadores de su servi-
cio. A partir de la campaña de 2010-2011, se incorporaron 
salvapantallas “corporativos” que animaban a la vacunación. 
La campaña activa se basa en el desplazamiento de un 
médico y una enfermera del Servicio de Medicina Preventiva 
en horario de mañana por todas las áreas del hospital para 
vacunar a los trabajadores en su lugar de trabajo. En la cam-
paña 2011-2012, el equipo de vacunación también se ha des-
plazado en horario de tarde por todos los servicios del hospi-
tal.

Asumiendo que el número de trabajadores que forman 
parte de la plantilla del hospital es estable, se ha tomado 
como población de referencia para el cálculo de cobertura 
vacunal la de los años 2009-2010 (6.146 trabajadores). Por 
grupos de edad, 1.026 personas menores de 30 años, 1.340 
de 31-40 años, 1.905 de 41-50 años y 1.875 mayores de 

Hospital during 2004-2011. The following variables were recorded: age, sex, profession and 

service. 

Results: In the eight years of the study, the mean vaccination coverage was 33.55% with a 

downward trend. There was a significant difference (P<.05) between the vaccination rate in 

workers aged > 50 years (45.23%) and the rest (28.38%). There was a significant difference 

(P<.05) between the vaccination rate of healthcare workers (34%) and non-healthcare 

workers (31.78%). Healthcare categories with the lowest vaccination rate were nursing 

assistants (28.12%) and registered nurses (32.12%), with a downward trend. 

Conclusions: Vaccination is the most effective way to avoid seasonal influenza, but coverage 

is low in healthcare personnel. Awareness campaigns aimed at this population should be 

developed, with special attention paid to groups that pose a greater risk to the patient.

© 2012 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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50 años; por sexo, 1.414 varones y 4.732 mujeres; por cate-
goría profesional, 1.259 auxiliares de enfermería, 1.734 
diplomados en enfermería, 62 fisioterapeutas, 1.029 médi-
cos de plantilla, 487 médicos residentes, 200 técnicos sani-
tarios, 538 administrativos, 426 celadores, 274 manipulado-
res de alimentos y 137 trabajadores de mantenimiento y 
lencería. Por servicio, se clasifican en los que atienden a 
pacientes con riesgo alto de complicaciones por gripe 
(hematología, oncología médica y oncología radioterápica, 
neonatos, diálisis y servicios que atienden a pacientes tras-
plantados), los de especial relevancia para el funciona-
miento hospitalario (urgencias y unidades de cuidados 
intensivos) y el resto de los servicios.

Se considera vacunado contra la gripe estacional a quien 
recibe la vacuna durante la campaña correspondiente. De los 
vacunados, se registran las siguientes variables: edad, sexo, 
categoría profesional y servicio. Se ha realizado un estudio 
descriptivo y analítico. Se calculan las coberturas vacunales 
correspondientes a cada campaña, que se han obtenido por 
cada 100 trabajadores mediante el cociente entre el número 
de vacunados y la población susceptible de vacunación, de 
manera general y específica para cada categoría estudiada. 
Los porcentajes se han comparado con la prueba de la χ2 y se 
ha establecido un umbral de significación de p < 0,05.

Resultados

La media de edad de los trabajadores de los ocho años del 
estudio es 44,35 ± 11,35 (mediana, 45) años. En la distribución 
por sexo, el 23,5% son varones y el 76,5%, mujeres.

La cobertura vacunal media del personal del hospital en 
los ocho años de estudio es del 33,55%. La cobertura de vacu-
nación más baja se registró en 2004, con el 25,3%; las cobertu-
ras más altas, en los años 2005 (45,17%) y 2006 (44,22%), pre-
sumiblemente en relación con el temor a una pandemia de 
gripe aviar. En la campaña de vacunación antigripal 2011-
2012, la cobertura vacunal ha sido del 27,5% (fig. 1).

Por sexo, la cobertura vacunal media en los ocho años de 
estudio fue del 36,35% de los varones y el 32,69% de las muje-
res (p < 0,01) (fig. 2).

La media de edad a la vacunación es 46,22 ± 11,41 
(mediana, 48) años, significativamente mayor que la media de 
edad del personal del hospital (p < 0,01). La cobertura vacunal 
es mayor (p < 0,01) en el grupo de edad > 50 años, con tenden-
cia relativamente estable desde 2007 y una cobertura vacunal 
media del 45,23% (tabla 1). La cobertura vacunal media de los 
menores de 50 años es del 28,38% (y con tendencia a la baja) 
(fig. 3). 

Se observa diferencia significativa (p < 0,01) entre la cober-
tura vacunal del personal sanitario (media, 34%) y la del per-
sonal no sanitario (31,78%).

Entre los sanitarios, se observa una cobertura vacunal baja 
de los auxiliares de enfermería (media, 28,12%) y con tenden-
cia descendente (el 18,98% en la última campaña). Entre los 
diplomados en enfermería, la cobertura vacunal media es del 
32,12%, el 25,32% en el último año. Entre el resto del personal 
sanitario se observa una cobertura estable, con una alta 
cobertura vacunal media entre los médicos de plantilla 
(39,94%) y residentes (38,19%). No obstante, son los técnicos 
sanitarios y los fisioterapeutas los que tienen mayor cober-
tura vacunal media (el 43,5 y el 43,55% respectivamente), 
aunque también con tendencia a la baja en los últimos años 
(tabla 2). 

Respecto al personal no sanitario, los celadores registran la 
cobertura vacunal más baja, con una media del 22,77% y una 
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disminución marcada en los últimos 2 años. El colectivo con 
mayor cobertura vacunal media es el de trabajadores de man-
tenimiento y lencería, con el 53,28% (fig. 4).

En general se observa una tendencia a la baja en las cober-
turas vacunales independientemente del tipo de servicio 
asistencial. En los servicios de urgencias y cuidados intensi-
vos, se registra una cobertura vacunal media más baja que la 
media del hospital (el 28,69 frente al 33,55%; p < 0,05); en los 
últimos 2 años la cobertura vacunal ha disminuido hasta el 
21,02% en la campaña 2011-2012, que es la cobertura más baja 
para estos servicios en los años de estudio. En servicios que 
atienden a pacientes con riesgo alto de complicaciones, tam-
bién se observa la tendencia a la baja; la cobertura vacunal 
media es del 31,22%, menor que la media del hospital 
(p < 0,05) (tabla 3; fig. 5). 

Discusión

En los años de estudio, la cobertura vacunal media contra la 
gripe estacional en el Hospital Universitario 12 de Octubre de 
Madrid es notablemente más alta (33,55%) que en otros hos-
pitales españoles de tercer nivel7. Sin embargo, se observa 
que ha ido descendiendo hasta el 27,5% en la temporada 
2011-2012 desde un máximo del 45,17% en la temporada 
2005-2006.

Se observa, además, un incremento transitorio de la cober-
tura vacunal en los años 2005 y 2006, posiblemente debido a 
la mayor concienciación de los profesionales en relación con 
los primeros casos de gripe H5N1 registrados en 200528.

La edad es uno de los factores determinantes entre los 
trabajadores para tomar la decisión de vacunarse, ya que la 
cobertura vacunal de los mayores de 50 años es relativamente 
estable y significativamente más elevada que en los menores 
de esa edad (el 45,23 frente al 28,38%; p < 0,01).

Del personal sanitario, se aprecia una cobertura vacunal 
baja de los diplomados en enfermería (32,12%) y, especial-
mente, los auxiliares de enfermería (28,12%), profesionales en 
contacto directo con los pacientes, lo que supone un alto 
riesgo de contagio. Igual ocurre con los celadores, que tam-
bién están en contacto directo con el paciente y registran la 
cobertura vacunal media más baja de todas las categorías 
profesionales. 

En los últimos años se observa una caída de la cobertura 
vacunal en los servicios de urgencias y cuidados intensivos, el 
41,11% en 2005 frente al 21,02% en 2011, así como una baja 
cobertura de vacunación en los servicios que atienden a 
pacientes con riesgo alto de complicaciones (el 27,11% en 

Tabla 1 – Cobertura vacunal 2004-2011 por grupos de edad

Grupos de edad Coberturas vacunales, %

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Media

≤ 30 años 21,35 46,49 40,64 29,14 27,10 21,25 18,81 19,59 27,97
31- 40 años 20,22 37,69 36,04 27,01 22,69 25,45 18,13 20,00 25,90
41- 50 años 26,35 44,41 41,94 33,49 25,41 28,82 22,36 20,31 30,34
> 50 años 30,03 50,56 54,35 46,83 42,03 46,72 47,15 44,48 45,2
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Figura 3 – Cobertura vacunal 2004-2011 por grupos de edad.

Tabla 2 – Cobertura vacunal 2004-2011 por categoría profesional

Categoría profesional Coberturas, %

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Media

Médicos de plantilla 32,26 48,59 48,49 39,65 34,50 36,83 39,46 39,75 39,94
Médicos residentes 24,02 56,67 56,47 36,34 36,14 31,42 30,80 34,29 38,19
Diplomados en enfermería 25,09 42,73 42,73 33,16 25,78 33,16 29,01 25,32 32,12
Auxiliar de enfermería 22,32 39,00 38,84 29,55 26,05 29,55 21,13 18,98 28,12
Fisioterapeutas 33,87 61,29 61,29 50,00 41,94 40,32 37,10 25,81 43,55
Técnicos sanitarios 32,50 53,50 53,50 59,00 42,00 44,00 34,00 29,50 43,50
Administrativos 25,65 45,72 45,72 42,01 34,57 36,99 37,55 34,20 37,73
Personal subalterno: celadores 17,84 34,04 33,57 27,46 18,31 23,47 13,62 14,55 22,77
Mantenimiento y lencería 32,85 95,62 57,66 68,61 64,96 29,93 25,55 54,01 53,28
Manipuladores de alimentos 16,42 36,86 36,86 21,53 28,83 19,71 12,77 14,96 23,36



142 VACUNAS. 2012;13(4):138-144

2011), lo que lleva a pensar que el personal no es lo bastante 
consciente de las consecuencias de la transmisión del virus 
de la gripe a pacientes de estos servicios. Identificamos clara-
mente una cobertura vacunal media baja entre los trabajado-
res y, además, una tendencia descendente en la mayoría de 
los grupos, especialmente en los últimos 2 años. Este hecho 
resulta bastante llamativo, especialmente en los profesiona-
les que están en contacto continuo y directo con el paciente.

Al comparar las coberturas vacunales contra la gripe esta-
cional observadas en nuestro estudio con las registradas en 
Estados Unidos durante los mismos años, se aprecia una 
importante diferencia. La cobertura vacunal media del perso-
nal sanitario en nuestro hospital es del 34%, con tendencia a 
la baja, mientras que en Estados Unidos la cobertura media de 
los sanitarios es del 51,43%, con tendencia al alza (tabla  4; 
fig. 6), y es muy superior cuando el centro exige la vacunación 
de su personal sanitario (> 98%)29-31.

La concienciación sobre la importancia de la vacunación es 
mucho mayor en Estados Unidos, y cuando se estudian los 
motivos que inducen a vacunarse, se observa que incluyen 
tanto la protección propia o familiar como la protección del 
paciente31.

Las campañas de educación sanitaria sobre la efectividad 
y la seguridad de las vacunas son eficientes y llegan a mejorar 
las coberturas de vacunación, pero en algunos grupos, como 
enfermería, no han actuado en el grado esperado19,32-34.
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Figura 4 – Cobertura vacunal media por categoría profesional.

Tabla 3 – Cobertura vacunal 2004-2011 por servicios

Servicio Coberturas, %

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Media

Riesgo alto de complicaciones 26,11 38,29 36,71 30,52 28,25 32,34 30,41 27,11 31,22
Servicios de urgencias y cuidados intensivos 24,27 41,11 37,81 27,72 24,89 29,74 22,95 21,02 28,69
Otros 26,75 47,94 47,53 38,26 32,06 32,63 28,82 30,29 35,53
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Hay que identificar los motivos de que los profesionales de 
la salud tengan una cobertura vacunal tan baja y adaptar las 
campañas de concienciación para solventar este problema35. 
La vacunación del personal hospitalario no sólo tiene el obje-
tivo de proteger al trabajador, sino también, y fundamental-
mente, evitar la transmisión del virus de la gripe a los pacien-
tes4,5. Por esto se recomienda desarrollar y ejecutar campañas 
de concienciación para promover la vacunación, especial-
mente entre los profesionales con mayor riesgo de contagiar 
a los pacientes, sobre todo a aquellos en quienes las conse-
cuencias de la infección pueden ser graves2, insistiendo en la 
necesidad de mitigar este riesgo y en la vacunación antigripal 
como método más efectivo para conseguirlo29. El apoyo de la 
dirección de los centros hospitalarios es básico para el éxito 
de las campañas de vacunación.

Ante la tendencia a la baja en las coberturas vacunales 
observada en los últimos años, habría que valorar la posibili-
dad de implantar un modelo de obligatoriedad de la vacuna 
contra la gripe para el personal sanitario, modelo que ha 
tenido buenos resultados en Estados Unidos y desde que 
empezó a implantarse en 2005 en diferentes centros sanita-
rios36.

Conclusiones

El estudio realizado para evaluar la cobertura vacunal contra 
la gripe estacional en 2004-2011 muestra una cobertura media 
relativamente baja (33,55%), en particular en los últimos 
2  años (el 28,41% en 2010-2011 y el 27,5% en 2011-2012), y 
resalta la tendencia descendente desde el año 2005.

Algunos grupos sanitarios en contacto directo con el 
paciente tienen una cobertura vacunal baja, como diploma-
dos en enfermería (32,12%) y auxiliares de enfermería (28,12%), 
así como trabajadores de servicios esenciales como urgencias 
y cuidados intensivos (28,69%) o que atienden a pacientes con 
riesgo alto de complicaciones (31,22%).

Es importante el desarrollo de campañas de conciencia-
ción para elevar la cobertura vacunal, con especial hincapié 
en los grupos con alto riesgo de transmisión a pacientes.
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