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A nivel mundial, la cobertura de vacunacién con-
tra influenza entre trabajadores de la salud (T'S) no
alcanza los niveles esperados temporada tras tempo-
rada. En 2009, durante la emergente pandemia de
influenza, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) emiti6 la recomendacion de aplicar la vacuna
contra influenza A H1N1 a todos los T'S. A pesar de
estas recomendaciones se reportaron coberturas
de 34% en Estados Unidos y, aunque en las Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI) se consiguieron ma-
yores coberturas, éstas no sobrepasaron 50%.!
Siguiendo las recomendaciones de la OMS, México
colocé a los T'S como grupo prioritario para recibir
el biolégico.

Para determinar la cobertura de la vacuna mo-
novalente de influenza pandémica AHIN1 (2009)
en los TS de la UTI y del Departamento de Urgen-
cias se realiz6 un estudio transversal durante los
meses de agosto y septiembre 2010 en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salva-
dor Zubiran (INCMNSZ), el cual incluy6 a todos
los médicos adscritos, médicos residentes, perso-
nal de enfermeria, de inhaloterapia y administrati-
vo. Asimismo, se buscé identificar los factores
asociados con la tasa de vacunacioén y describir las
razones por las que el personal de salud no se apli-
ca las vacunas.

Se realizaron 110 encuestas de un total de 119
trabajadores de la UTI y del Departamento de Ur-
gencias (92% del total). La edad promedio fue de
34.5 = 7.8 anos, 78 mujeres (71%) y 41 hombres
(29%). Por ocupacion, 78 eran del personal de enfer-
meria (71%); 13 del personal médico (12%); 11 del

personal de inhaloterapia (10%) y ocho que se agru-
paron en otros (7%). De acuerdo con el turno labo-
ral, 43 (39%) correspondian al turno matutino, 21
(19%) al vespertino y 36 (33%) al nocturno, asi
como diez personas (9%) que laboraban en més de
un turno. La cobertura de vacunacion fue de 56%.
De acuerdo con la ocupacion, el grupo de los médi-
cos alcanz6 los niveles mas altos de vacunacién con
77% y el personal de enfermeria presenté la menor
cobertura (49%), mostrando una diferencia con res-
pecto al resto del personal (72%) (p = 0.03). Los tra-
bajadores del turno vespertino presentaron una
cobertura de 29%, la cual fue menor en comparacién
al resto de los turnos (p = 0.01). De los sujetos que
se aplicaron esta vacuna, 43 (39%) refirieron reac-
ciones secundarias, el dolor local fue el mas frecuen-
te (42%). Entre los TS que no se la aplicaron, el
principal motivo fue el temor a las reacciones secun-
darias (53%). Cinco (4.5%) refirieron haber padecido
influenza AH1N1 en algin momento durante la con-
tingencia. Finalmente, 92% se consideraba en riesgo
de adquirir influenza AH1N1 al momento de la apli-
cacién de la encuesta.

Los TS juegan un papel muy importante en la
transmisién del virus de la influenza dentro de los
hospitales; se han documentado brotes en donde és-
tos se convierten en una pieza clave al propagar la
enfermedad.? Deben explorarse los factores que
pudiesen explicar las bajas tasas de vacunacién en
los grupos que lo presentaron, como son enfermeria
y en el turno vespertino, viendo si en este tltimo
existe la percepcién de una menor disponibilidad de
la vacuna en este horario.
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De las personas vacunadas contra influenza
AHI1NI1, todas las reacciones secundarias que refi-
rieron fueron leves y transitorias. En este contexto,
se debe notar que el principal motivo referido por los
que no se aplicaron la vacuna fue el temor a las re-
acciones secundarias y la falta de informacién que
existia. Esta pandemia tuvo un enfoque mediatico de
grandes proporciones y mucha informacién se obte-
nia de los medios de comunicacién, en donde se ha-
blaba de la nueva vacuna con especulaciones sobre
serios eventos adversos y sobre la falta de experien-
cia que se tenia sobre ella, incluso cuando se desa-
rroll6 con los mismos estdandares que se habian
utilizado por afios en las vacunas estacionales.?

Segtin este estudio, la mayoria de los T'S se consi-
deraba en riesgo de adquirir la enfermedad, aunque
esto no se viera reflejado en las coberturas de va-
cunacién. Se sabe que aunque sean indispensables,
no son suficientes las medidas como lavado de ma-
nos o aislamiento de pacientes para el control de la
propagacioén del virus de influenza, por lo que la va-
cunaci6n es una piedra angular en el control noso-
comial.*

Las medidas recomendadas para aumentar la
cobertura van desde ofrecer la vacuna ano con
ano dentro del lugar de trabajo y sin costo algu-
no, apoyarse por medio de clinicas y carros ambu-
lantes, acceso a las vacunas durante todos los
turnos de trabajo, monitorizar de manera periédica
las coberturas obteniendo una retroalimentacién y
considerar la cobertura de vacunacién como indi-
cador de seguridad del paciente. Todas estas estra-
tegias se han realizado en el INCMNSZ y, aunque
de acuerdo con los resultados de este trabajo, la
cobertura en UTI fue mayor a la reportada en
la literatura, ésta sélo fue de 56%. Hay institucio-
nes internacionales en las que se ha establecido la
vacunacién contra influenza como requisito labo-
ral otorgando autorizacién de exencién inicamen-

te por contraindicaciones médicas y, aunque plan-
tea un dilema ético, ha alcanzado coberturas de
hasta el 98%.°

Las campanas de vacunacién dentro de los hospi-
tales deben ser dirigidas a todos los T'S para educar
sobre la importancia de las vacunas como medio de
proteccién de todo el sistema de salud; deben infor-
mar sobre la seguridad y eficacia de éstas, conocien-
do que sus beneficios superan las posibles
complicaciones, ya que mientras mas comunicaciéon
veraz se tenga se presentara un menor rechazo a la
vacuna. Debe considerarse la opcién de la vacuna-
ci6én obligatoria para el personal para elevar las ta-
sas de cobertura.
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