
Resumen:
La gripe es una enfermedad infecto-contagiosa que produce afectación sistémica y de
las vías respiratorias. Afecta con una alta morbilidad a colectivos vulnerables por debi-
lidad o inmunosupresión.
Se transmite por gotas desde un día antes hasta 5 días del inicio de los síntomas1.
Hay una alta probabilidad de adquisición nosocomial2 por lo cual dado que hay dispo-
nibles vacunaciones eficaces (revisadas cada temporada) se recomienda desde diversas
instancias sanitarias la vacunación del personal sanitario para evitar la propagación a
los pacientes.
No hay un límite superior en la cobertura vacunal del personal sanitario recomendán-
dose idealmente el 100%, la cobertura precisa para obtener un efecto protector que
evite la diseminación nosocomial es entre 35 y 48% 3, 4. 
Objetivo general. Analizar la cobertura de la vacunación antigripal en el personal sani-
tario del Hospital Universitario Cruces durante cuatro temporadas consecutivas 2012 a
2015.
Objetivo específico. Comparar con datos de la zona Atención Primaria asociada, de Es-
paña, Unión Europea y Estados Unidos de Norte América. 
Material y método. Tipo de estudio descriptivo y analítico. Describe la cobertura de la
vacunación en el personal sanitario del Hospital Universitario Cruces según las variables
consideradas (grupo profesional y género). Analiza las diferencias entre categorías pro-
fesionales utilizando la prueba estadística chi2, con significación estadística de p< 0,01.
Utiliza como ayuda metodológica los programas: estadístico SPSS V.21 y la hoja de cál-
culo Microsoft Excel  2013.  
Resultados. Aumento de 24% a 31% de la cobertura global de vacunación entre el pe-
riodo 2012 y 2015. Igualmente en las diferentes categorías profesionales, en los faculta-
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tivos aumenta de 40% a 52%, en las enfermeras de 18,26% a 25,65%, en auxiliares de
19,20% a 21,70% y en los técnicos sanitarios oscila en torno a un 14%. Según el sexo,
las mujeres facultativas presentan un aumento sostenido de la cobertura vacunal. En el
Hospital Universitario Cruces ha habido mayor cobertura en facultativos que en las
demás categorías, en AP fue mayor en enfermeras en la temporada considerada.
Conclusión. Aumento global mantenido de la cobertura vacunal durante el 2012 a 2015.
Mayor cobertura entre facultativos que entre las demás categorías profesionales.  
Recomendación. Incidir la información en sanitarios no facultativos esto bastaría para
llegar a niveles aceptables.
© 2018 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Analysis of influenza vaccination coverage in the health personnel of Cruces Uni-
versity Hospital, Baracaldo - Biscay, and associated primary care area in the pe-
riod 2012 to 2015

Abstract:
Influenza is an infectious-contagious disease that affects the entire organism and the res-
piratory tract. Influenza affects, with high morbidity, vulnerable groups due to weakness
or immunosuppression. The flu is transmitted through small droplets expelled by the pa-
tient from one day before the onset of symptoms until 5 days after the onset of symptoms1.
There is a high probability of nosocomial infection of influenza2. Effective vaccinations are
available. Vaccination of health personnel is recommended from various health authorities
to avoid the spread of influenza to patients. It is recommended, ideally, vaccination against
influenza of 100% of health personnel. The coverage needed to obtain a protective effect
that prevents nosocomial infection is between 35% and 48%3, 4.
Overall objective. To analyze the coverage of influenza vaccination in the health personnel
of the "Cruces University Hospital" during four consecutive seasons: from 2012 to 2015.
Specific goal. Compare this data with data from the primary care area associated with the hospital,
together with other data from Spain, the European Union and the United States of America.
Material and method. It is a type of descriptive and analytical study. The work describes the vacci-
nation coverage in the health personnel of the "Cruces University Hospital", according to the va-
riables considered (professional group and gender). Analyze the differences between professional
categories using the chi2 statistical test, with statistical significance of p <0.01. It uses the SPSS V.21
(statistical) program and the Microsoft Excel 2013 spreadsheet as a methodological aid.
Results. Increase from 24% to 31% of the global vaccination coverage between the 2012
and 2015 period. Likewise, in the different professional categories, in the doctors it increases
from 40% to 52%. Among nurses, it increased from 18.26% to 25.65%. Among nursing as-
sistants, it was increased from 19.20% to 21.70%. And, finally, among the sanitary technicians,
the vaccination rate is around 14%. According to sex, women doctors have a sustained in-
crease in vaccination coverage. In the "Cruces University Hospital" there has been more vac-
cination coverage among physicians than among the other categories. In primary care, the
increase was greater among nurses, within the period of the investigation.
Conclusion. There has been a global and constant increase in vaccination coverage du-
ring the period between 2012 and 2015. There has been a greater coverage of influenza
vaccination among physicians, compared with other professional categories.
Recommendation. To reach acceptable levels, it would be sufficient to emphasize infor-
mation to non-medical health professionals.
© 2018 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Influenza txertoen estaldura aztertzea osasun-langileetan Gurutzetako Unibert-
sitate Ospitalean, Barakaldo - Bizkaia, eta lehen mailako asistentzia eremua lotu-
tako 2012 eta 2015 urteetan

Laburpena:
Influenza gaixotasun infekziosoak eta gaixotasun sistemikoak eta arnas aparatuak
sortzen ditu. Malgutasun handiko talde ahulekin eragiten du ahultasuna edo im-
munosupresioaren ondorioz.
Jaio aurreko egunetik 5 egunera igarotzen da sintomak agerraldiaren ostean.
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Osokomikotasunaren erosketa probabilitate handia dago 2, beraz, txertoak eragin-
korrak direnez (denboraldi guztietan berrikusten dira), osasun-langileen txertoa
zenbait osasun-agintaritzetatik gomendatzen da gaixoen artean zabaltzea saihes-
teko.
Osasuneko langileen txertoaren estaldura ez da gehien bat, 100% gomendatzen
da. Osotopoaren zabalkundea eragozten duen babes efektua lortzeko estaldura ze-
hatza da,% 35 eta% 48,3, 4.
Helburu orokorra Gurutzetako Unibertsitate Ospitaleko osasun langileen estaldura
aztertzeko 2012tik 2015era lau urtaro jarraian.
Helburu zehatza Espainiar Estatuan, Europar Batasunean eta Ipar Amerikako Estatu
Batuetan.
Materiala eta metodoa. Azterketa deskriptiboa eta analitikoa. Gurutzetako Unibert-
sitate Ospitaleetako osasun-langileen txertaketa-estaldura deskribatzen du, jotzen
diren aldagaien arabera (talde profesionala eta generoa). Aztertu chi2 estatistika-
probak erabiliz kategoria profesionalen arteko desberdintasunak, p <0,01aren esa-
nahi estatistikoa erabiliz. Laguntza metodologikorako programak erabiltzen ditu:
SPSS estatistika V.21 eta kalkulu-orria Microsoft Excel 2013.
Emaitzak. 2012 eta 2015 urteen arteko txertoaren estaldura globalaren% 24tik%
31ra handitzea. Era berean, profesionalen kategorietan, medikuntzako langileek%
40tik% 52ra handitzen dute,% 18,26tik 25,65era. %,% 19,20tik% 21,70ra bitarteko
laguntzailean eta osasun-teknikarien% 14 inguruan. Sexuaren arabera, emaku-
mezko fakultateek txertoen estaldura etengabeko igoera erakusten dute. Gurutze-
tako Unibertsitate Ospitalean beste medikuek baino estaldura handiagoa izan
zuten medikuntzan, APn izan zen jotzen denboraldian erizainak handiagoa.
Ondorioa. Oro har, txertoaren estaldura hazkundea mantentzen da 2012an zehar
2015erako. Medikuek beste profesionalek baino estaldura handiagoa dute.
Gomendioa. Komunikazio ez-fakultateko informazioa eragin dezakete maila onar-
garriak lortzeko nahikoa izango litzateke.
© 2018 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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1. Introducción

1. a. Concepto
La gripe es una enfermedad infecto-contagiosa causada
por el virus influenzae virus RNA, familia Orthomyxovi­
ridae. El virus Influenza A se divide en subtipos según
dos antígenos de superficie: hemaglutinina y neurami-
nidasa. El virus Influenza B no se categoriza en subtipos.
Provoca afectación sistémica y de las vías respiratorias
con posibles complicaciones graves en situaciones de
debilidad o inmunosupresión como en ancianos y em-
barazadas. Constituye un importante  problema de salud
tanto por la morbi-mortalidad que ocasiona como por
sus repercusiones de carácter asistencial y económico 5. 

Interesa entonces conocer su diagnóstico, alcance,
modo de transmisión, y las maneras de controlar ésta
tanto por medios de prevención ambiental como por in-
munización. 

1. b. Diagnóstico
Mayormente clínico, en base a sintomatología y contexto
epidemiológico. 

Existen procedimientos que permiten identificar a la
enfermedad con  mayor precisión.
Los métodos de diagnóstico por laboratorio son: el test
de antígeno rápido que identifica las nucleoproteínas de
los virus influenza A y B por inmunofluorescencia son
muy usados en screening pero tienen  poca sensibilidad

y el test basado en la reacción en cadena de la polime-
rasa por transcriptasa inversa (PCR TI) es el más sensi-
ble y específico. Las pruebas serológicas son útiles
principalmente para diagnóstico retrospectivo y con
fines de investigación6.  

1. c. Vigilancia epidemiológica
También interesa conocer la magnitud de esta patología
(suele provocar epidemias, a veces pandemias). 

Las redes vigía son un instrumento de investigación
epidemiológica orientado a mejorar el conocimiento de
las enfermedades y la calidad de la asistencia en la aten-
ción primaria. Desde 1996 existe a nivel europeo un sis-
tema de vigilancia activo de la gripe. Establecidas
siguiendo las recomendaciones del Centro Europeo para
el Control de Enfermedades (ECDC)7. En el año 2009
esta vigilancia estuvo marcada por la pandemia del
nuevo virus gripal AnH1N1.

Según la Red de médicos vigía de gripe de la Comu-
nidad Autónoma del País Vasco (CAPV), la incidencia
acumulada oscila entre 3.000 casos por 100.000 hab. en
las temporadas 1998-1999 y 1999-2000 a menos de 20
casos por 100.000 hab. en la  temporada 2000-20018.

1. d. Epidemiología
Se disemina de persona a persona por aerosoles de pe-
queñas partículas, también por fómites o manos conta-
minadas. Hay posibilidad de contagio desde un día antes
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hasta cinco días después del inicio de los síntomas1. Los
virus existentes en los núcleos goticulares (más infec-
ciosos cuanto más pequeños) sobreviven más en am-
bientes secos y fríos9.

1. e. Control ambiental
Dado que la gripe se contagia a través de las gotas emi-
tidas en aerosol con la tos, el estornudo, el habla, y a tra-
vés del contacto con superficies contaminadas, es de
especial importancia recomendar a la población que se
cubra la cara cuando tosan o estornuden, así como el la-
vado frecuente de manos10.

La desinfección de superficies está recomendada en
las zonas en las que pueda depositarse el virus. El alco-
hol es un eficaz desinfectante del virus de la gripe y si se
usa junto con sales cuaternarias de amonio se incre-
menta notablemente su eficacia. En los hospitales las
sales cuaternarias de amonio y diversos compuestos ha-
logenados, como el hipoclorito de sodio son habitual-
mente empleados para la desinfección de zonas
sanitarias y equipamiento médico que han sido ocupa-
dos o usados por pacientes con síntomas de gripe11. 

A nivel hospitalario la guía de la Centro para el Con-
trol de Enfermedades (CDC) recomienda aislamiento de
GOTAS durante cinco días desde el inicio de los síntomas
(excepto en inmunocomprometidos)12. 

1. f. Vacunaciones
Existen dos tipos de vacunas antigripales: las vacunas
inactivadas y las vacunas vivas atenuadas. Conforme a
las recomendaciones actuales de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) del 2005, las vacunas existentes
con autorización de comercialización internacional con-
tienen dos subtipos del virus de tipo A y un virus de tipo
B. La vacuna humana habitual es la trivalente, que con-
tiene proteínas purificadas e inactivadas de las tres
cepas que se consideran van a ser más comunes en la si-
guiente epidemia. La vacunación de personas con alto
riesgo de complicaciones, con  anterioridad al inicio de
la temporada epidémica, es la medida más efectiva para
reducir el impacto de la gripe. 

Los datos sobre la eficacia de las vacunas antigripales
provienen casi exclusivamente de países industrializa-
dos. Las cifras varían considerablemente en función del
grado de concordancia antigénica, la edad y estado de
salud de los vacunados, la elección de criterios clínicos
de valoración y la exactitud del diagnóstico. Se cree que
las vacunas tienen eficacias protectoras similares y que,
si la concordancia antigénica es adecuada, evitarán apro-
ximadamente de un 70 a un 90% de casos confirmados
en laboratorio en adultos sanos13.

Para valorar la influencia sobre la transmisibilidad
conviene saber que tarda unas dos semanas en conse-
guirse el efecto protector inmunitario14. 

1. g. Vacunación en personal sanitario
En los centros sanitarios se concentran pacientes con
vulnerabilidad y que podrían desarrollar complicacio-
nes caso de adquirir una infección gripal por lo cual con-
viene tener en cuenta los siguientes aspectos.

La vacunación antigripal en el personal sanitario se
recomienda por diversos organismos tanto nacionales
como internacionales para evitar la diseminación de este
a los pacientes, máxime cuando en el personal sanitario
puede ser asintomática3, 15, especialmente durante los
picos epidémicos y contagiar a pacientes frágiles en los
que esta infección puede ser devastadora.

La vacunación antigripal del personal sanitario está
recomendada por el Center Disease Control (CDC) y el
Advisory Committe on Immunization Practices
(ACIP)16, 17, por el Servicio de Salud del Reino Unido18

y por la Organización Mundial de la Salud (OMS)19. Asi-
mismo, a nivel nacional hay un documento de consenso
en el mismo sentido de 19 sociedades científicas20 y
unas recomendaciones del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud de España21. 

Estas recomendaciones están basadas en el concepto
de la evitación del contagio desde el personal sanitario
hacia los enfermos con los que entran en contacto, espe-
cialmente los más vulnerables.

Se ha comprobado que la vacunación del personal sa-
nitario reduce la morbi-mortalidad de los pacientes in-
gresados en las instituciones donde trabajan22, 23. 

Al parecer, al menos en las residencias de larga es-
tancia, las altas tasas de vacunación entre el personal sa-
nitario se asocian a la reducción de las complicaciones
serias y la mortalidad en los ingresados24. 

En los pacientes vulnerables vacunados hay que consi-
derar el margen de efectividad de la vacuna y que en ciertos
estados desciende la respuesta inmunitaria a la vacunación.

La Organización Mundial Salud recomienda la vacu-
nación anual (por orden de prioridad)en19 mujeres em-
barazadas en cualquier etapa del embarazo; niños y
niñas de seis meses a cinco años; los ancianos (≥65
años); las personas con enfermedades crónicas; y los
trabajadores de la salud.

No hay un techo recomendado para dicha cobertura,
debería ser lo más amplia posible, 100% idealmente19.

Se recomienda una cobertura del 75% para los gru-
pos de riesgo (entre ellos el personal sanitario)4.

El porcentaje que se ha estimado necesario para ge-
nerar inmunidad de grupo e interrumpir la transmisión
de gripe en los centros sanitarios o al menos reducir
drásticamente la diseminación nosocomial es según
unos autores del 48%3 y según otros del 35%4 (sería
conveniente delimitar de modo preciso este límite para
señalar una cobertura mínima que a alcanzar en todos
los grupos de sanitarios en contacto con pacientes).

Las razones para inmunizarse en el personal sanita-
rio son de tipo ético y se pueden centrar en tres aparta-
dos: autonomía (beneficiarse a sí mismo); beneficencia,
evitando contagiar a los pacientes; y ejemplaridad, dar
ejemplo, promoviendo así la vacunación entre los pa-
cientes y el público en general20.

Las políticas de fomento de la vacunación antigripal
entre el personal sanitario cuando son simplemente per-
suasivas tienen poca efectividad, son más efectivas con
sistemas basados en recompensas y sanciones y la
mayor efectividad se logra con la obligatoriedad (lo cual
presenta algunos problemas éticos25.
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Curiosamente, la mayor cobertura sin obligación se
ha logrado en EE. UU. con campañas de concienciación
de carácter festivo26.

A pesar de lo cual, la cobertura de vacunación antigri-
pal es aún baja en la mayoría de países e instituciones27,
tanto en series de España28, 29, Unión Europea (UE) 30 o
Estados Unidos de Norteamérica (EE. UU.)31, 32.

Esto al parecer se debe a ciertos aspectos de la men-
talidad de los profesionales, como dudas sobre la efecti-
vidad o necesidad de la vacunación, sobre su seguridad
o su necesidad; estas dudas se pueden aclarar con los
pertinentes argumentos científicos; asimismo, éstas pue-
den no haber sido accesibles a todos los implicados 33.

1. h. Hipótesis
La cobertura vacunal antigripal en el personal sanitario
del Hospital Universitario Cruces (HUC)–Organización
Sanitaria Integrada Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces (OSI-
EEC) ha mejorado de forma global, pero se mantiene
baja en algunos colectivos.

2. Objetivos

2. a. Objetivo general
Analizar la cobertura de la vacunación antigripal en el
personal sanitario del HUC durante cuatro temporadas
consecutivas, de 2012 a 2015.

2. b. Objetivos específicos
Comparar con datos de la zona de atención primaria
(AP) asociada, de España, UE y EE. UU. 

Definir colectivos donde la cobertura es más defi-
ciente, para mejorarla.

3. Metodología
Se trata de un tipo de estudio descriptivo y analítico. Se
describe la cobertura de la vacunación en el personal sa-
nitario del Hospital Universitario Cruces (integrado en
la OSI EEC-HUC desde 2014) durante las temporadas de
2012 a 2015. Desglosado por estas variables: categoría
profesional y género.

Se analizan las diferencias entre categorías profesio-
nales utilizando la prueba estadística chi2, con una sig-
nificación estadística de p< 0.05. Hemos utilizado como
ayuda metodológica los programas: estadístico SPSS
V.21 y la hoja de cálculo Microsoft Excel 2013.  

Se discuten las diferencias de cobertura según las va-
riables consideradas y se plantea si pueden responder a
diversos accesos a la información científica válida, por
lo cual realizamos una búsqueda bibliográfica y plante-
amos la pregunta siguiente (Metodología PICOT):

Población: personal sanitario del Hospital Universi-•
tario Cruces y zona de Atención primaria asociada.
Intervención: vacunación antigripal de dicho perso-•
nal sanitario.
Comparación: con centros de España, UE y EE. UU.,•
referido al nivel preciso para evitar la diseminación
nosocomial.
Outcomes o resultados: cobertura de vacunación anti-•
gripal en el personal sanitario desglosada por grupos.

Timing o tiempo de seguimiento: cuatro campañas•
de vacunación sucesivas (2012–2015).

Las campañas de vacunación se realizaron habitualmente
en el mes de octubre, acompañadas de una actividad in-
formativa consistente en avisos enviados por la dirección
a los trabajadores, así como difusión por diversos medios,
charlas y visitas a las unidades de mayor riesgo. La estra-
tegia informativa ha ido mejorando durante estos años, lo
que se refleja en la cobertura vacunal.

La cobertura de vacunación antigripal se mide en
porcentaje (%) y se considera como denominador al
personal sanitario contratado en el HUC y como nume-
rador al personal que ha recibido la vacunación antigri-
pal, diferenciándolos en grupos profesionales: médicos,
enfermeros, técnicos sanitarios y auxiliares de enferme-
ría, todos en contacto con los pacientes y, por tanto, con
posibles transmisores de la infección gripal.

La información ha sido tomada de la fuente del Re-
gistro de datos de la unidad de Salud Laboral del HUC.

La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de
datos Up To Date, WOS y Google Académico. Y los térmi-
nos y estrategia de búsqueda fueron la combinación de
lenguaje natural y controlado (descriptores). Fue emple-
ado el siguiente modelo de sintaxis: “Coverage influenza
vaccination among health care workers”.

4. Resultados
Los Resultados de vacunación anti gripal entre el perso-
nal sanitario del HUC son:

4. 1. Cobertura vacunal en el HUC y OSI, periodo
2012 al 2015
En el conjunto de los grupos profesionales de estudio y du-
rante el período considerado se observa  un aumento soste-
nido de la cobertura vacunal global desde 24.04 % a 31,1%,
es decir, un 2,35% de aumento de promedio de una tempo-
rada a otra con 27,54% de media (ver tabla I y gráfico 1).

Tabla I
Coberturas vacunales globales periodo 2012-15 

2012 2013 2014 2015

24.04% 25.61% 29.40% HUC: 31,10%

OSI. 31,15

Gráfico 1. Coberturas vacunales globales. Periodo
2012 al 2015.
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4. 1. 1. Comparación entre atención primaria y HUC,
periodo 2015
A finales del año 2014, el HUC se fusionó con la zona de
atención primaria asociada , constituyendo una OSI (Or-
ganización Sanitaria Integrada).

La temporada de vacunación en la que han estado fu-
sionadas (2015) hubo una cobertura de vacunación glo-
bal en el HUC y la comarca de AP prácticamente idéntica;
en la previa fue en AP mayor en el conjunto de categorías
consideradas, menor en médicos y mayor en enfermeros
(ver gráficos 1.1 y 1.2).

4. 2. Evolución de la cobertura vacunal en medicos
del HUC y OSI, periodo 2012­2015
Se observa un aumento sostenido de la cobertura de va-
cunación durante el período de los cuatro años conside-
rado.

En el grupo profesional de médicos se observa un au-
mento sostenido e importante de la cobertura de vacu-
nación: de 40,92% a 52,72%, por lo que aumenta un
11,8%, o sea, 3,93% en promedio de una temporada a
otra con 46,78% de media (ver tabla II y gráfico 2).

4. 3. Evolución de la cobertura vacunal  en Enferme­
ras del HUC y OSI, periodo 2012 ­2015
En el grupo profesional de enfermeros se da también un
aumento sostenido, de menor amplitud: 7,39% (2,46% de
una temporada a otra) y partiendo de un nivel sensible-
mente inferior con 22% de media (ver tabla III y gráfico 3).

Gráfico 1.1. Comparación de cobertura vacunal de A.P
y HUC, 2014 y 2015.

Gráfico 1.2. Comparación de cobertura vacunal según
categorías profesionales en AP y HUC, 2014.

Tabla II
Evolución cronológica en médicos 

2012 2013 2014 2015

40,92% 42,92% 50,58% 52,72%

Gráfico 2. Evolución cronológica médicos. Periodo
2012 al 2015.

Tabla III
Evolución cronológica en enfermeros 

2012 2013 2014 2015

18.26% 19.60% 24.53% 25.65%

Gráfico 3. Evolución cronológica enfermeros. Período
2012 al 2015.
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4. 4. Evolución de la cobertura vacunal en técnicos
sanitarios del HUC y OSI, periodo 2012 ­ 2015
El grupo profesional de técnicos sanitarios tiene un re-
corrido errático, con incluso un leve descenso y 14% de
media (ver tabla IV y gráfico 4).

4. 5. Evolución de la cobertura vacunal  en los auxi­
liares sanitarios del HUC y OSI, periodo 2012­2015
En el grupo profesional de auxiliares sanitarios se da un
recorrido variable con un aumento neto de 2,49% con
20% de media (ver tabla V y gráfico 5). 

4. 6. Comparación de la cobertura vacunal según cate­
gorías profesionales del HUC y OSI, periodo 2012­ 2015
La tasa global de todo el período para los cuatro grupos
profesionales considerados es de 27,54% y experimentan
un aumento mantenido durante el período 2012 al 2015.

La tasa de cobertura entre los médicos es considera-
blemente más elevada que entre los demás grupos pro-
fesionales, especialmente, con respecto a los enfermeros
la diferencia es del 24%, con los auxiliares de enfermería
de 26% y con los técnicos sanitarios de 32%. Entre cada
categoria profesional, aumenta claramente año tras año
en los médicos, en los enfermeros el aumento es menor,
en los técnicos sanitarios es variable (en los cuales in-
cluso disminuye) y en los auxiliares de enfermeria hay
un discreto aumento (ver tabla VI y gráfico 6).

Obtenemos una diferencia estadisticativamente signifi-
cativa de la cobertura vacunal entre médicos y enferme-
ros, utlizando la prueba estadistica chi2 .

p-valor < 0,001(según prueba Chi2 >=159,34). 

p-valor < 0,001(según prueba Chi2 >=194,43). 

Tabla IV
Evolución cronológica en técnicos sanitarios 

2012 2013 2014 2015

13.68% 16.75% 12% 13.62%

Gráfico 4. Evolución cronológica técnicos sanitarios.
Período 2012 a 2015.

Tabla V
Evolución cronológica en auxiliares sanitarios 

2012 2013 2014 2015

19.20% 20.28% 19.88% 21.69%

Gráfico 5. Evolución cronológica auxiliares de enfer-
mería. Período 2012 a 2015.

Gráfico 6. Evolución por categorías profesionales. Pe-
ríodo 2012-2015.

Tabla VI
Comparación cobertura médicos y enfermeros

HUC 2014 

Categoría 
Profesional

Estado Vacunal

No Vac. Vac.
Médicos 425/563,25 435/296,75

Enfermeras 1046/907,75 340/478,25

Tabla VII
Comparación cobertura médicos y enfermeros

OSI EEC 2015 

Categoría 
Profesional

Estado Vacunal

No Vac. Vac.
Médicos 478/642,86 533/368,14

Enfermeras 1139/974,14 393/557,86
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4. 7. Comparación de las cobertura vacunales de los
médicos según sexo del HUC. Periodo 2012 a 2014
El porcentaje de vacunaciones entre los facultativos os-
cila en los hombres y asciende de forma constante en las
mujeres que se sitúan a un nivel más alto (ver gráfico 7)
y (ver anexo 2).

4. 8. Comparación con series de España, UE y EE. UU.

4. 8. 1. Comparación con un hospital español:
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid (Es-
paña) en 2004-201134. 

Resultados: se ha identificado una cobertura vacunal
media durante los ocho años del estudio del 33,55%, con
tendencia a la baja en los últimos años. 

Hay diferencia significativa (p < 0,01) entre la cober-
tura vacunal del personal mayor de 50 años (45,23%) y
el resto de la población (28,38%).

Se observa una menor cobertura en el HUC que en el
Hospital 12 de Octubre.

4. 8. 2. Comparación a nivel europeo:
En la siguiente tabla se muestran las coberturas de va-
cunación en personal sanitario de once países europeos,
estimadas a través de cuestionarios35.

El mayor porcentaje se registra en la República Checa y
el menor en Polonia. España se sitúa en segundo lugar,
resultado relativamente satisfactorio. El resultado en el
HUC para las categorías consideradas queda sobre los
niveles globales de estos países.

En cuanto a la comparación con hospitales europeos,
en el Czerniakowski Hospital en Varsovia, Polonia, glo-
balmente se vacunó un 37% del personal médico, inclu-
yendo un 55% de médicos y un  21% de enfermeros36.,
frente a un 46,78% y un 22,01% respectivamente. La co-
bertura en el HUC es menor en los médicos y casi igual
en los enfermeros.

En el German University Hospital: los médicos un
38% y los enfermeros un 17,4%37.Comparativamente en
el HUC hay una tasa más alta en ambos colectivos.

En el Hospital San Martino de Génova hay 30% de co-
bertura entre médicos, un 11% entre enfermeros y un
9% entre el resto del personal clínico38. Tasa bastante
más alta del HUC en ambos colectivos.

4. 8. 3. Comparación con EE. UU.:
En la temporada 2014–15 la cobertura de vacunación
antigripal global en el personal sanitario de EE. UU. fue
de un 77,3% y un 75,2% en la 2013–14. Frente a un
29,04% y un 25,61% respectivamente39.

La cobertura es mucho menor en el HUC – OSI EEC-
HUC que en el conjunto de EE. UU.

El personal sanitario del Servicio Indio de Salud de EE.
UU. tiene una cobertura de vacunación antigripal estable
desde 2008 a 2015: entre un 70 y un 80%. Menor en el
HUC comparado con el Servicio Indio de Salud de Esta-
dos Unidos de América. 

Merece la pena reseñar que en este Servicio la vacu-
nación no es obligatoria, pero sí hay un alto grado de
concienciación entre sus trabajadores.

El colectivo atendido por este servicio: indígenas
americanos y de Alaska es especialmente vulnerable a
la afectación por influenza con formas graves (como se
observó en la epidemia de gripe de 1918).  

Gráfico 7. Vacunaciones médicos según sexo y año.

Tabla VIII
Cobertura vacunal en 11 países europeos 

Orden Cobertura
Alemania 17.3 Rep. Checa 26.3

Austria 19 España 25.4
Rep. Checa 26.3 Portugal 25

España 25.4 Reino Unido 24
Finlandia 19.4 Francia 22.9
Francia 22.9 Irlanda 20.4
Irlanda 20.4 Finlandia 19.4
Italia 10.9 Austria 19

Polonia 6.4 Alemania 17.3
Portugal 25 Italia 10.9

Reino Unido 24 Polonia 6.4

Gráfico 8. Vacunación del personal sanitario del Ser-
vicio Indio de Salud-Indian Health Service (IHS)40.
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En varias instituciones sanitarias de EE. UU. la vacu-
nación antigripal entre el personal sanitario es obliga-
toria. En esos centros la tasa de cobertura sube mucho,
hasta casi el 100% (se exime a los que presentan con-
traindicaciones a la vacunación, como por ejemplo, aler-
gia al huevo, a los que se indica extremar precauciones
o se les destina a tareas sin contacto con pacientes).   

5. Discusión
En el período de recogida de datos que abarca desde
2012 a 2015 hay una cobertura global de vacunación an-
tigripal entre el personal sanitario del Hospital Univer-
sitario Cruces de 27,54% que ha ido aumentando desde
24% a 31,1%, un 2,35% aumento de promedio de una
temporada a otra.   

Desglosando por grupos profesionales observamos
que en el colectivo médico llega casi al 60% y que la co-
bertura es significativamente mayor entre los galenos
que entre los demás grupos profesionales: 46,78%
frente a 22% en enfermería, 14% en técnicos sanitarios
y 20% en auxiliares de enfermería. Siendo la diferencia
estadísticamente significativa entre médicos y enferme-
ros (y mayor en los demás grupos) con χ2  p > 0,01. 

Entre los médicos experimenta fluctuaciones entre
los varones y un aumento sostenido en las mujeres en
las tres temporadas consideradas (2012 a 2014) situán-
dose éstas finalmente a un nivel superior.

Hay un aumento sostenido de la cobertura durante este
período en todas las categorías salvo en técnicos sanitarios.

Comparando con AP en el año en el cual se fusionó
con el HUC como OSI, la cobertura global fue casi idén-
tica (31,1% HUC, 31,5% AP). En el previo fue mayor en
AP globalmente (29,4 HUC, 37,8% AP) siendo además
menor en médicos (41,22% AP 50,58 HUC) y mayor en
enfermeros (34,26 AP 24,53 HUC).

Comprobamos que las campañas de promoción y
concienciación llevadas a cabo especialmente en esta úl-
tima temporada han sido eficaces en inducir una tenden-
cia ascendente del nivel de cobertura global del personal
sanitario. 

Se observa en otras series una mayor cobertura entre
los profesionales de más edad, esto se puede achacar a
que, independientemente de su profesión, son un sector
poblacional en el que inciden campañas publicitarias re-
feridas a la recomendación de vacunarse contra la gripe. 

Estas diferencias pueden deberse a las diferentes cul-
turas de los grupos profesionales, y la sensibilidad del
colectivo de mujeres en este sentido serviría de orienta-
ción la realización de encuestas de opinión al respecto,
preguntando tanto a los que se vacunan como a los que
no, las razones de su actitud y considerar campañas in-
formativas en las cuales se expongan los argumentos
contrastados científicamente.

Comparando con series de nuestro entorno hay una
menor cobertura que en el Hospital 12 de Octubre, es
bastante favorable en comparación con diversas series
de países europeos, pero inferior que en EE. UU.

En nuestro ámbito no se contempla la obligatoriedad
de la vacunación antigripal en el personal sanitario, pero
hay un amplio margen para incidir mediante campañas
de concienciación41 que pueden ser eficaces, por lo
menos para llegar a unos niveles de reducción de la
transmisión nosocomial tal como se ha comprobado en
diversos centros. 

Una cobertura suficiente para entrar en un margen
de menor riesgo de diseminación nosocomial parece fac-
tible mediante campañas educadoras.

6. Conclusión
La tasa de vacunación antigripal entre el personal sani-
tario del HUC ha llegado a un nivel relativamente satis-
factorio entre los médicos aunque permanece en niveles
insuficientes en las demás categorías profesionales. 

En el período considerado se observa un aumento
sostenido. 

Sería pertinente continuar con la recomendación de
la vacunación antigripal entre el personal sanitario del
HCU haciendo especial énfasis en los grupos profesiona-
les en los que hay una menor cobertura (enfermeros,
técnicos sanitarios y auxiliares de enfermería) y entre
los varones.

De lo que se trata en definitiva es de evitar la disemina-
ción de la gripe desde el personal sanitario hacia los pacien-
tes, muchos de los cuales son vulnerables y susceptibles de
presentar complicaciones en caso de infectarse.
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8. Anexos

8. 1. Anexo 1

Tabla X
Facultativos / Enfermeros HUC 2014. Test Chi2

No vacunado Vacunado Total columna

Médicos 425 435 860
Enfermeras 1046 340 1386
Total fila 1471 775 2246

Esperados 563.25 296.75 T. fila x T. columna/ Total
Esperados 907.75 475.25 “

Σ (O-E)2 /E

(O –E)2/E 33.93 64.4 159.34
“ 21.05 39.96 p-valor <0,001
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8. 2. Anexo 2

Tabla XI
Facultativos / Enfermeros OSI EEC 2015. Test Chi2

No vacunado Vacunado Total columna

Médicos 478 533 1011
Enfermeras 1139 393 1532
Total fila 1617 926 2543

Esperados 642.86 368.14 T. fila x T. columna/ Total
Esperados 974.14 557.86 “

Σ (O-E)2 /E

(O –E)2/E 42.28 73.83 194.43

“ 29.6 48.72 p-valor <0,001

Gráfico 9. Plantilla. Personal médico según sexo. Me-
moria anual de las actividades y recursos del HUC
2012.

Gráfico 10. Plantilla. Personal médico según sexo.Me-
moria anual de las actividades y recursos del HUC
2013.

Gráfico 11. Plantilla. Personal facultativo según sexo.
Memoria anual de las actividades y recursos del HUC
2014.


