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RESUMEN
Introducción: la vacuna antigripal está indicada entre el personal sanitario, aunque 

la cobertura antigripal en farmacéuticos comunitarios españoles actualmente se des-
conoce. Este trabajo pretende averiguar esta cobertura, las causas de los farmacéuticos 
para vacunarse o no de la gripe, el absentismo laboral que les ocasiona, si recomiendan 
la vacunación antigripal entre los grupos de riesgo y su disposición a administrarla en 
la farmacia. 

Métodos: estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario online destinado 
a farmacéuticos comunitarios de toda España. Se realizó un análisis descriptivo de las 
variables estudiadas y de la asociación entre la vacunación y las variables cualitativas 
(test Chi-cuadrado y Fisher) y cuantitativas (ANOVA). 

Resultados: se obtuvo una tasa de respuesta del 9,4 % (n=1.436). Los farmacéu-
ticos refirieron vacunarse en torno al 30 % en las tres temporadas estudiadas (2016-
2019), siendo del 31-35,8 % (IC95 %) en la temporada 2018-2019. Ser titular/cotitular 
de la farmacia, la experiencia profesional, la edad, vacunarse para evitar la gripe y/o 
por responsabilidad, y vacunarse en temporadas anteriores son factores asociados a 
vacunarse (p<0,05). Ser socio de SEFAC también lo es. El absentismo por gripe en la 
temporada 2018-2019 fue del 9,5 %. Los farmacéuticos que más dijeron vacunarse 
recomiendan más la vacuna que los que no, y tendrían mayor predisposición a ad-
ministrarla (p<0,05).

Conclusiones: la cobertura vacunal antigripal entre los farmacéuticos comuni-
tarios es baja a pesar del absentismo que les causa. Facilitar la vacunación a los 
farmacéuticos podría incrementar su cobertura. Los farmacéuticos recomiendan la 
vacunación contra la gripe a los pacientes de riesgo y estarían dispuestos a vacunar 
en farmacias autorizadas.
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Introducción
Actualmente la gripe es la enfer-

medad inmunoprevenible más ha-
bitual en los países desarrollados. 
Su gran impacto social la convierte 
en un auténtico problema de sa-
lud pública. La medida de control

considerada más eficaz y recomen-
dada por todas las organizaciones 
e instituciones nacionales y supra-
nacionales es la vacunación anual 
de los grupos de población con el 
riesgo más alto de padecer compli-
caciones asociadas a esta (1). 
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En España, la farmacia comuni-
taria es un establecimiento sanita-
rio privado de interés público que 
lleva a cabo mayoritariamente la 
prestación farmacéutica del Sistema 
Nacional de Salud (SNS). Se estima 
que las 22.102 farmacias españo-
las atienden diariamente a más de 
2,3 millones de personas siendo a 
menudo, por su accesibilidad y co-
bertura, la puerta de entrada a la 
Atención Primaria (AP) del sistema 
sanitario. Las personas que acuden 
a las farmacias solicitando la dis-
pensación de algún medicamento, 
y en particular, la indicación de un 
tratamiento sintomático para la gri-
pe, podrían ser portadores del virus, 
y transmitirla, tanto a su personal 
como a otras personas con las que 
allí coincidan que pueden padecer 
un alto riesgo de sufrir complicacio-
nes por ésta. A su vez, si el personal 
de la farmacia constituido por los 
farmacéuticos comunitarios (FC) (2), 
y el resto de trabajadores sanitarios, 
es portador, puede transmitirla a las 
personas sanas y enfermas que acu-
den a ésta. Por esta razón el personal 
de la farmacia se encuentra incluido 
entre los grupos de población diana 
de vacunación antigripal en las re-
comendaciones de vacunación con-
tra la gripe (VCG) que cada tempora-
da publica el Consejo interterritorial 
del SNS (3).

Los FC, como se ha evidencia-
do en la reciente pandemia de CO-
VID-19, proporcionan servicios 
esenciales a la comunidad, por lo 
que no se debe obviar el problema 
sanitario que supondría la disrup-
ción de su actividad en caso de epi-
demia de gripe. A pesar de ello, en 
España se desconoce tanto el efecto 
de la gripe sobre el absentismo labo-
ral de los FC, como la tasa de vacu-
nación frente a la gripe entre éstos 
y el resto del personal de las far-
macias, ya que los datos publicados 
por el Ministerio de Sanidad sobre 
cobertura vacunal entre el personal 
sanitario no incluyen a los FC ni a 
su personal. Tampoco se conocen los 
motivos tanto para vacunarse como 
para no vacunarse, lo que podría ser 
de utilidad para el diseño de estra-
tegias que incrementen dichas co-
berturas en este colectivo. Por otro 
lado, la cobertura vacunal frente a 
la gripe continúa siendo inacepta-
ble en nuestro país, incluso entre 

los grupos de riesgo (4,5), ya que 
sigue sin alcanzarse el objetivo del 
Ministerio de Sanidad de alcanzar 
coberturas vacunales cercanas a los 
objetivos establecidos por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) 
y por la Comisión Europea (3). Por 
ello, algunas estrategias dirigidas 
a aumentar esta cobertura apuntan 
hacia una participación más activa 
de los profesionales sanitarios y a 
vacunar contra la gripe en farmacias 
autorizadas (5,6). En este sentido, se 
desconoce la disposición de los FC a 
desempeñar un papel más activo de 
acuerdo con estas estrategias.

Objetivos
Los objetivos del estudio fueron 

conocer entre los FC la tasa de vacu-
nación en las temporadas antigripales 
2016 a 2018, describir las razones que 
inducen a los FC a vacunarse o no 
vacunarse contra la gripe, cuantificar 
el absentismo laboral causado por la 
gripe entre los FC, indagar si los FC 
recomiendan la VCG a los grupos de 
riesgo y conocer la disposición de los 
FC a administrar la VCG en la far-
macia.

Métodos
Estudio observacional descriptivo 

transversal realizado mediante un 
cuestionario online entre FC de toda 
España.

La población de estudio estuvo 
constituida por los 53.305 FC (2) co-
legiados ejercientes en las farmacias 
españolas. De ellos, se incluyeron a 
15.301 FC (28,7 %) registrados en la 
base de datos de “Campus SEFAC” 
propiedad de la Sociedad Española de 
Farmacia Clínica, Familiar y Comuni-
taria (SEFAC). Estar registrado en di-
cha base de datos no implicó ser socio 
de SEFAC, sino haber participado en 
alguna actividad formativa promo-
vida por SEFAC. El tamaño muestral 
necesario para estimar el porcentaje 
de VCG en este colectivo, presupuesto 
en un 50 %, con una precisión del 3 % 
y un nivel de confianza del 95 %, fue 
de 1.045 FC.

El estudio se desarrolló en el ám-
bito de la farmacia comunitaria, tras 
un pilotaje previo y finalizada la 
campaña de VCG, durante un mes, 
del 18 de febrero al 18 de marzo de 
2019. La participación de los FC en 

el estudio fue anónima, voluntaria y 
altruista.

Todas las variables se recogieron 
en un cuestionario diseñado para este 
estudio (figura 1).

Los datos sociodemográficos de los 
FC participantes constituyeron las va-
riables independientes y las variables 
dependientes fueron: vacunación del 
FC en cada una de las tres temporadas: 
2016-2018, los días de absentismo la-
boral causados por la gripe en la tem-
porada 2018-19, las causas por las que 
se vacunó o no contra la gripe, si reco-
mendó la VCG a los grupos de riesgo y 
si administraría la VCG en la farmacia. 

Se envió un correo electrónico 
a 15.301 FC invitándoles a partici-
par en el estudio. El FC pudo elegir 
entre participar, no participar en el 
estudio o bien que se le recordara 
esta elección hasta el 18 de marzo 
de 2019, fecha final para participar. 
Los que eligieron participar accedie-
ron directamente y una única vez 
al cuestionario a cumplimentar. El 
cuestionario se alojó en el portal de 
investigación de SEFAC, bajo el sof-
tware online webform desarrollado 
en Drupal. 

Los datos obtenidos se analizaron 
mediante el software estadístico R. En 
primer lugar, se obtuvo un intervalo 
de confianza al 95 % (IC 95 %) para la 
estimación de la prevalencia de VCG 
en la última campaña. Para llevar a 
cabo la inferencia, se clasificó a los FC 
por adherencia a la VCG en tres per-
files según se hubieran vacunado en 
las tres campañas, perfil “Siempre”, en 
una o dos de ellas, perfil “Alguna vez” 
o en ninguna de las tres, perfil “Nun-
ca”. También se categorizó el tiempo 
de absentismo laboral en tres grupos: 
“0 días”, “1-10 días”, “>10 días”. Se 
investigó la asociación de la adheren-
cia a VCG con el resto de variables: 
sexo, comunidad autónoma, titulari-
dad, absentismo laboral categorizado, 
motivos de vacunación y de no va-
cunación, recomendación de la VCG, 
administración autorizada de la VCG 
(Test Chi-cuadrado y exacto de Fisher) 
y con la edad y el tiempo de ejercicio 
(ANOVA).

Para participar en el estudio todos 
los FC participantes otorgaron pre-
viamente su consentimiento informa-
do. El estudio contó con el informe 
favorable del Comité de Ética para la 
Investigación Biomédica de la Uni-
versidad CEU Cardenal Herrera. 



FC27

Baixauli-Fernández VJ, Alacreu-García M, Climent-Catalá MT, Salar-Ibáñez L, Prats-Mas R, Aparicio-Cercós C. 
Cobertura de la vacunación antigripal en los farmacéuticos comunitarios: razones aportadas y absentismo relacionado. Predisposición a vacunar a la población

O
ri

gi
na

le
s

Estimado/a compañero/a:

Desde la Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) se pretende realizar el estudio titulado: VACUNACIÓN DE LA 
GRIPE DE LOS FARMACÉUTICOS COMUNITARIOS ESPAÑOLES EN LAS CAMPAÑAS ANTIGRIPALES ENTRE 2016 Y 2019. El Comité de Ética 
para la investigación biomédica de la Universidad CEU-Cardenal Herrera lo ha revisado y acepta su realización. Dicho estudio consiste 
en conocer a través de la cumplimentación de una encuesta anónima de 7 preguntas, cuántos farmacéuticos comunitarios deciden 
vacunarse de la gripe en nuestro país, y las causas de dicha decisión (vacunarse o no), ya que actualmente no se dispone de esta 
información. Además, nos gustaría conocer el absentismo laboral que provoca la gripe en este colectivo, así como si el farmacéutico 
comunitario recomienda la vacunación a los pacientes incluidos en los grupos de riesgo y estaría dispuesto a administrar la vacuna 
antigripal en la farmacia. Los datos obtenidos servirán para conocer y analizar la realidad de la vacunación antigripal entre los 
farmacéuticos comunitarios españoles.

Con este fin solicito tu colaboración altruista, desinteresada y sincera.

Para ello, hemos diseñado una breve encuesta que no te llevará contestarla más de un par de minutos. Esta encuesta es totalmente 
anónima, y no requiere de ningún dato personal que te identifique.

ACEPTO PARTICIPAR 
EN EL ESTUDIO

NO ACEPTO PARTICIPAR 
EN EL ESTUDIO

AHORA NO PUEDO. RECORDÁRMELO DE 
NUEVO HASTA EL PRÓXIMO 18 DE MARZO

Agradeciéndote de antemano tu colaboración 

xxxxxx

 
CUESTIONARIO DEL ESTUDIO  

VACUNACIÓN DE LA GRIPE DE LOS FARMACÉUTICOS COMUNITARIOS ESPAÑOLES 
EN LAS CAMPAÑAS ANTIGRIPALES ENTRE 2016 Y 2019.

Por favor, marca con una X la opción elegida

1.  Perfil del farmacéutico comunitario participante:
Sexo:      HOMBRE      MUJER     
Edad: ______ (número entero)          
Provincia donde ejerce: ____________________________________ (listado de selección)
¿Eres farmacéutico titular/cotitular?      SÍ      NO     
¿Eres socio de SEFAC?      SÍ      NO     
Años de ejercicio en farmacia comunitaria: _____ (número entero)          

2.  Indique en cuál/es campaña de vacunación se ha vacunado
  2016-2017      2017-2018      2018-2019  

3.  ¿Cuántos días de absentismo laboral te ha causado la gripe en la campaña antigripal 2018-2019? _____ (número entero)

4.  ¿Por qué se vacuna? (Marcar con una X la causa/s elegidas):
  Porque pertenezco a un grupo de riesgo
  Por prevención, para no padecer la gripe
  Por responsabilidad, así aumento la cobertura vacunal
  Porque me lo ha recomendado el médico u otro profesional sanitario
  Otras (detallar): 

5.  ¿Por qué no se vacuna? (Marcar con una X la causa/s elegidas):
  No me lo han recomendado nunca
  No es necesario vacunarme, no pertenezco a un grupo de riesgo
  Confianza en la seguridad de las vacunas: me puede provocar alguna reacción no deseada o la tengo contraindicada
  Confianza en la eficacia de las vacunas: no me fío de la vacuna, no tienen el efecto esperado
 � Comodidad para la vacunación: no resulta fácil vacunarme (tener receta, comprar en la farmacia, pedir cita, ir al centro de salud a 

que te vacunen, falta de tiempo,…)
  Olvido: se me ha pasado
  Otras (detallar):

6.  ¿Recomienda la vacunación a los pacientes incluidos en los grupos de riesgo que acuden a la farmacia?     SÍ     NO

7.  ¿Estaría dispuesto a administrar la vacuna de la gripe en la farmacia si la administración sanitaria lo autorizase?     SÍ     NO

Figura 1  Consentimiento informado y cuestionario del estudio 
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Se vacunan siempre: 
323 (22,5 %)

Se vacunan alguna vez:
267 (18,6 %)

Nunca se vacunan 
846 (58,9 %)

Total

Recomienda la vacunación: 
316 (97,8 %)

Recomienda la vacunación: 
255 (95,5 %)

Recomienda la vacunación: 
773 (91,4 %)

Recomienda la vacunación: 
1.344 (93,6 %)

Administraría la vacuna: 
276 (85,4 %)

Administraría la vacuna: 
226 (84,6  %)

Administraría la vacuna: 
676 (79,9 %)

Administraría la vacuna: 
1.178 (82,0 %)

Responden: 1.436 (9,4 %)

No responden: 13.865 (90,6 %)Muestra: 15.301

Figura 2  Esquema general del estudio

Tabla 1  Asociación entre la frecuencia de vacunación contra la gripe y las características sociodemográficas

Totales
n (%)

Farmacéuticos vacunados

p-valor
Test χ2

Siempre
n (%)

Alguna vez
n (%)

Nunca
n (%)

Sexo
  Hombre
  Mujer

337 (23,5 %)
1099 (76,5 %)

85 (26,3 %)
238 (73,7 %)

72 (27 %)
195 (73 %)

180 (21,3 %)
666 (78,7 %)

 
0,06267

Socio SEFAC
  NO
  SÍ

515 (35,9 %)
921 (64,1 %)

90 (27,9 %)
233 (72,1 %)

85 (31,8 %)
182 (68,2 %)

340 (40,2 %)
506 (59,8 %)

 
1,397e-4

Titular/Cotitular
  NO
  SÍ

687 (47,8 %)
749 (52,2 %)

110 (34,1 %)
213 (65,9 %)

121 (45,3 %)
146 (54,7 %)

456 (53,9 %)
390 (46,1 %)

 
6,418e-9

Totales 1.436 (100 %) 323 (100 %) 267 (100 %) 846 (100 %)

  Siempre
  Alguna vez
  Nunca

n=323 
(22,5  %)

n=267 
(18,6  %)

n=846 
(58,9  %)

Figura 3  Farmacéuticos comunitarios que 
refieren estar vacunados contra la gripe en 
las tres temporadas analizadas: 2016-2017, 
2017-2018 y 2018-2019

Resultados
De los 15.301 FC accesibles, el 

9,4 % (n=1.436) aceptó participar en el 
estudio superándose el tamaño mues-
tral necesario. Un 0,03 % (5) no parti-
ciparon, y el resto no contestó. En la 
figura 2 puede verse un resumen de 
los resultados más importantes.

Las cifras de vacunación referidas 
en las tres campañas investigadas 
fueron: 441 (30,7 %) en 2016-2017, 
423 (29,5 %) en 2017-2018 y 479 
(33,4 %) en 2018-2019. Existe rela-
ción significativa entre vacunarse 
en la última campaña y haberse va-
cunado en alguna de las campañas 
anteriores (p<0.05). Se estima que en 
esta última campaña se vacunaron 
entre el 30,9 y el 35,8 % (IC 95 %) de 
los FC. 

Para analizar las diferencias entre los 
FC éstos se agruparon en  tres perfiles 
de adherencia a la VCG: perfil “Siem-
pre” (22,5 %), “Alguna vez” (18,6 %) y 
“Nunca” (58,9 %) (figura  3). Como se 
observa en la tabla 1, el 76,5 % de los 
participantes son mujeres, distribución 
que se mantiene aproximadamente en 
los tres perfiles de FC (p>0,05). Los 
socios de SEFAC tuvieron una mayor 
adherencia a la VCG que los que no lo 
son (p<0,05). El 25,3 % de los socios 
de SEFAC se vacuna siempre, frente al 
17,5 % de los no socios, y el 54,9 % de 
los socios de SEFAC nunca se vacuna 
frente al 66,0 % de los no socios. 

El 52,2 % de los FC participantes 
son titulares/cotitulares de farmacias, 
siendo ésta una variable asociada sig-
nificativamente a la adherencia a la 
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Figura 4  Frecuencia de vacunación contra la gripe según la edad de los farmacéuticos comunitarios participantes en el estudio
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Figura 5  Frecuencia de vacunación contra la gripe según los años de ejercicio profesional de los farmacéuticos comunitarios participantes en el 
estudio
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VCG (p<0,05). En la figura 4 se puede 
observar que la edad de los FC influ-
yó significativamente (p<0,05) en la 
concienciación sobre la VCG en sen-
tido positivo. Así mismo (figura 5), el 
tiempo medio de ejercicio profesional 
fue significativamente mayor en FC 
que se vacunan “Siempre” respecto 
al resto. La pertenencia a una comu-
nidad autónoma no influyó signifi-
cativamente sobre la VCG de los FC 
(tabla 3).

El 90,6 % de los FC no se ausen-
taron por la gripe en la campaña 
2018-2019, el 8,9 % se ausentó entre 
1-10 días y el 0,5 % más de 10 días. 
Según los resultados de la tabla 2, 

el absentismo laboral por gripe no 
se asocia con haberse vacunado o 
no. El tiempo medio de absentismo 
laboral tampoco está relacionado 
con ninguna otra variable, excepto 
con la edad de los FC, con la que 
presenta una asociación lineal posi-
tiva (Test de correlación de Pearson 
p=0,01925).

La tabla 4 muestra las causas de 
los FC para vacunarse, ordenados de 
mayor a menor frecuencia. El porcen-
taje de FC que se vacunaron para evi-
tar la gripe y/o por responsabilidad 
fue significativamente superior entre 
los FC “Siempre” que entre los FC 
“Alguna vez”. En el resto de motivos 

no hay diferencias significativas en-
tre los FC “Siempre” y “Alguna vez”. 
La tabla 5 muestra separada y con-
juntamente los motivos por los que 
los FC “Alguna vez” y “Nunca” no se 
vacunan.

Según los resultados de la ta-
bla 6, un 93,6 % de los FC recomien-
da la VCG a los grupos de riesgo y 
un 82 % estaría dispuesto a adminis-
trarla en la farmacia si Sanidad lo 
autorizase, siendo estadísticamente 
significativo (p<0,05) que los FC que 
más se vacunan recomiendan más la 
VCG que los que no se vacunan y 
tendrían mayor predisposición a ad-
ministrar la VCG.
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Tabla 2  Asociación entre el absentismo laboral y haber recibido o no la vacuna contra la gripe, en la campaña 2018 – 2019

Vacunados en 
2018-2019 Totales

Absentismo laboral

p-valor
Test exacto de 

Fisher
0 días
n (%)

1 - 10 días
n (%)

> 10 días
n (%)

NO
SÍ

957 (66,6 %)
479 (33,4 %)

865 (66,5 %)
435 (33,5 %)

86 (67,2 %)
42 (32,8 %)

6 (75 %)
2 (25 %)

0,936

Totales 1.436 (100 %) 1.300 (100 %) 128 (100 %) 8 (100 %)

Tabla 3  Distribución de los participantes por comunidades, según se han vacunado o no contra la gripe en la campaña 2018-2019 y predisposición 
a administrar la vacuna contra la gripe, si se autorizara

Comunidades Autónomas
Totales
n (%)

Vacunados en 2018-2019 Administrarías la vacuna

NO
n (%)

SÍ
n (%)

NO
n (%)

SÍ
n (%)

Andalucía 194 (13,5 %) 132 (13,8 %) 62 (12,9 %) 28 (10,9 %) 166 (14,1 %)

Aragón 66 (4,6 %) 42 (4,4 %) 24 (5 %) 20 (7,8 %) 46 (3,9 %)

Comunidad de Madrid 194 (13,5 %) 142 (14,8 %) 52 (10,9 %) 21 (8,1 %) 173 (14,7 %)

Cantabria 16 (1,1 %) 11 (1,1 %) 5 (1 %) 3 (1,2 %) 13 (1,1 %)

Castilla-La Mancha 79 (5,5 %) 51 (5,3 %) 28 (5,8 %) 14 (5,4 %) 65 (5,5 %)

Castilla y León 59 (4,1 %) 36 (3,8 %) 23 (4,8 %) 13 (5 %) 46 (3,9 %)

Cataluña 117 (8,2 %) 73 (7,6 %) 44 (9,2 %) 15 (5,8 %) 102 (8,7 %)

Comunidad Valenciana 202 (14,1 %) 128 (13,4 %) 74 (15,4 %) 26 (10,1 %) 176 (14,9 %)

Extremadura 34 (2,4 %) 24 (2,5 %) 10 (2,1 %) 10 (3,9 %) 24 (2 %)

Galicia 151 (10,5 %) 102 (10,7 %) 49 (10,2 %) 34 (13,2 %) 117 (9,9 %)

Islas Baleares 50 (3,5 %) 34 (3,6 %) 16 (3,3 %) 15 (5,8 %) 35 (3 %)

Canarias 61 (4,3 %) 39 (4,1 %) 22 (4,6 %) 17 (6,6 %) 44 (3,7 %)

La Rioja 8 (0,6 %) 5 (0,5 %) 3 (0,6 %) 2 (0,8 %) 6 (0,5 %)

Melilla 1 (0,1 %) 1 (0,1 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,1 %)

Navarra 18 (1,3 %) 12 (1,3 %) 6 (1,3 %) 3 (1,2 %) 15 (1,3 %)

Principado de Asturias 45 (3,1 %) 32 (3,3 %) 13 (2,7 %) 9 (3,5 %) 36 (3,1 %)

País Vasco 81 (5,6 %) 54 (5,6 %) 27 (5,6 %) 17 (6,6 %) 64 (5,4 %)

Región de Murcia 60 (4,2 %) 39 (4,1 %) 21 (4,4 %) 11 (4,3 %) 49 (4,2 %)

Totales 1.436 (100 %) 957 (100 %) 479 (100 %) 258 (100 %) 1.178 (100 %)
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Tabla 4  Asociación entre la frecuencia de vacunación contra la gripe y los motivos de vacunación

Motivos de vacunación
Totales
n (%)

Farmacéuticos vacunados

p-valor
Test χ2

Siempre
n (%)

Alguna vez
n (%)

Pertenencia a grupo de riesgo
  NO
  SÍ

217 (36,8 %)
373 (63,2 %)

118 (36,5 %)
205 (63,7 %)

99 (37,1 %)
168 (62,9 %)

 
0,8911

Evitar la gripe
  NO
  SÍ

292 (49,5 %)
298 (50,5 %)

140 (43,3 %)
183 (56,7 %)

152 (56,9 %)
115 (43,1 %)

 
0,001

Por responsabilidad
  NO
  SÍ

333 (56,4 %)
257 (43,6 %)

164 (50,8 %)
159 (49,2 %)

169 (63,3 %)
98 (36,7 %)

 
0,0023

Por recomendación médica
  NO
  SÍ

542 (91,9 %)
48 (8,1 %)

302 (93,5 %)
21 (6,5 %)

240 (89,9 %)
27 (10,1 %)

 
0,1103

Otros
  NO
  SÍ

527 (89,3 %)
63 (10,7 %)

292 (90,4 %)
31 (9,6 %)

235 (88 %)
32 (12 %)

 
0,35

Totales 590 (100 %) 323 (100 %) 267 (100 %)

Tabla 5  Asociación entre la frecuencia de vacunación contra la gripe y los motivos de no vacunación contra la gripe

Motivos de no vacunación
Totales
n (%)

Farmacéuticos vacunados

p-valor
Test exacto de 

Fisher
Alguna vez

n (%)
Nunca
n (%)

No me lo han recomendado
  NO
  SÍ

904 (81,2 %)
209 (18,8 %)

246 (92,1 %)
21 (7,9 %)

658 (77,8 %)
188 (22,2 %)

 
2,881e-8

No pertenezco a un grupo de riesgo
  NO
  SÍ

917 (82,4 %)
196 (17,6 %)

251 (94 %)
16 (6 %)

666 (78,7 %)
180 (21,3 %)

 
6,574e-10

Porque no son seguras
  NO
  SÍ

1.070 (96,1 %)
43 (3,9 %)

260 (97,4 %)
7 (2,6 %)

810 (95,7 %)
36 (4,3 %)

0,2765

Porque no son efectivas
  NO
  SÍ

1.041 (93,5 %)
72 (6,5 %)

261 (97,8 %)
6 (2,2 %)

780 (92,2 %)
66 (7,8 %)

 
8,556e-4

Falta de comodidad
  NO
  SÍ

835 (75 %)
278 (25 %)

205 (76,8 %)
62 (23,2 %)

630 (74,5 %)
216 (25,5 %)

0,4666

Se me olvidó
  NO
  SÍ

815 (73,2 %)
298 (26,8 %)

130 (48,7 %)
137 (51,3 %)

685 (81 %)
161 (19 %)

 
0

Otros
  NO
  SÍ

938 (84,3 %)
175 (15,7 %)

231 (86,5 %)
36 (13,5 %)

707 (83,6 %)
139 (16,4 %)

 
0,2488

Totales 1.113 (100 %) 267 (100 %) 846 (100 %)
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Discusión
Habitualmente la participación 

en los cuestionarios online suele 
ser muy baja. La tasa de respuesta 
obtenida en este estudio (9,4 %) ha 
sido baja, pero podemos considerar-
la dentro de lo esperable, más aún, 
teniendo en cuenta que se hizo al 
principio del confinamiento por la 
pandemia de COVID-19, si bien ha 
sido ligeramente mayor que la obte-
nida en el único estudio con carac-
terísticas similares realizado con FC 
catalanes (7,3 %) (7). En otro estudio 
realizado con todos los trabajadores 
de las farmacias de Lleida la partici-
pación fue del 43,1 %, si bien para 
alcanzarla hubo que realizar además 
entrevistas telefónicas y presenciales 
debido a la baja participación de al-
gunas farmacias (8). 

En España no se conocen bien las 
coberturas de VCG en el personal 
sanitario (9), pero todos los estudios 
publicados sobre la cobertura vacu-
nal frente a la gripe de los trabajado-
res sanitarios coinciden en que ésta 
es baja y sigue muy alejada del 75 % 
que recomienda la OMS y presentan 
otros países occidentales. Las tasas de 
VCG obtenidas en las temporadas es-
tudiadas: 30,7 % (2016-2017), 29,5 % 
(2017-2018) y 33,4 % (2018-2019) son 
muy similares a las publicadas por el 
Ministerio de Sanidad para los profe-
sionales sanitarios en dichas tempo-
radas (31,5 %, 31,3 y 33,9 %, respecti-
vamente) (4,10,11). Estos estudios han 
sido realizados casi exclusivamente 
en centros hospitalarios, sociosani-
tarios y de AP, encontrándose sólo 
dos (7,8) en farmacias comunitarias, 
los dos en Cataluña. La tasa de VCG 
de 2018-2019 entre los FC (33,4 %) 

es ligeramente inferior a la obteni-
da (39,8 %) en un estudio realizado 
mediante 800 entrevistas a médicos 
y enfermeros de centros de AP de 
quince comunidades autónomas (11). 
Esta diferencia podría deberse a la 
mayor facilidad que tienen estos úl-
timos para vacunarse. Si se compara 
con las coberturas de los FC catalanes 
que datan de la temporada 2013-2014 
y 2010-2011, estas son sensiblemen-
te menores: 25,1 % (7) y 19,8 % (8), 
respectivamente y teniendo en cuenta 
que ésta última incluyó también al 
resto del personal de las farmacias 
participantes. Aun así, esta tasa es 
muy inferior a la referida por los FC 
estadounidenses en 2008, que fue del 
75 % (12).  

La pertenencia a una sociedad 
científica, el ser FC titular/cotitular 
de la farmacia, la experiencia profe-
sional y la edad, son factores que se 
asociaron de forma estadísticamente 
significativa a vacunarse. Esto podría 
explicarse por la mayor responsabi-
lidad profesional que conllevan to-
das estas variables. La diferencia en-
tre FC titulares y no titulares podría 
ser debida a que los segundos han de 
pedir permiso a los primeros para ir 
a que les administren la vacuna an-
tigripal. En cuanto a la experiencia 
profesional, los más experimentados 
son más mayores y, probablemente, 
la mayor edad aumente la intención 
de prevenir la salud o de sufrir al-
guna enfermedad crónica o factor 
de riesgo relacionado con la gripe, 
que haga que se vacunen más. Los 
resultados de otros estudios sobre FC 
(7), trabajadores de la farmacia (8) 
y centros sanitarios españoles tam-
bién arrojan diferencias significativas

entre categorías profesionales de 
médicos (pediatras y otras especiali-
dades), personal de enfermería (en-
fermeros y auxiliares de enfermería) 
y personal administrativo (13-16), 
así como con el aumento de la edad 
(7,8,14-17). En este estudio el sexo 
no explicó la adherencia a la VCG 
(p>0,05) y en otros estudios de otros 
profesionales sanitarios (15,17) se 
encontraron resultados dispares, por 
lo que no parecen existir diferencias 
significativas entre hombres y mu-
jeres (13). Como en otros estudios 
sobre FC (7,8), también se encontró 
relación estadísticamente significa-
tiva (p<0,05) entre vacunarse en la 
última temporada y haberse vacu-
nado en alguna de las temporadas 
anteriores. 

Causas
Son varios los estudios previos 

que han intentado conocer los moti-
vos por los que el personal sanitario 
se vacuna contra la gripe y las razo-
nes para no hacerlo. Las tres causas 
más frecuentes referidas para vacu-
narse contra la gripe en éste y otros 
estudios (7,8), tanto por los FC como 
por los profesionales sanitarios de 
centros de salud de AP (14,17,19,20) 
y centros hospitalarios (16) coinci-
den con las tres razones que hacen 
incuestionable su recomendación en 
el personal sanitario: el argumen-
to de necesidad (es una medida de 
autoprotección, puesto que el pro-
fesional sanitario tiene más oportu-
nidades de resultar infectado por el 
virus de la gripe que la población 
general), el argumento de ética (de 
no hacer daño al paciente, ya que el 

Tabla 6  Asociación entre la frecuencia de vacunación contra la gripe, la recomendación de la vacuna contra la gripe a los grupos de riesgo y la 
predisposición a administrar la vacuna contra la gripe, si se autorizase

Totales
n (%)

Farmacéuticos vacunados
p-valor

Test exacto de 
Fisher

Siempre
n (%)

Alguna vez
n (%)

Nunca
n (%)

Recomiendas la vacuna a los 
grupos de riesgo
  NO
  SÍ

92 (6,4 %)
1.344 (93,6 %)

7 (2,2 %)
316 (97,8 %)

12 (4,5 %)
255 (95,5 %)

73 (8,6 %)
773 (91,4 %)

 
 

4,555e-5

Administrarías la vacuna 
  NO
  SÍ

258 (18 %)
1.178 (82 %)

47 (14,6 %)
276 (85,4 %)

41 (15,4 %)
226 (84,6 %)

170 (20,1 %)
676 (79,9 %)

 
0,042

Totales 1.436 (100 %) 323 (100 %) 267 (100 %) 846 (100 %)
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trabajador sanitario no debe ser cau-
sa de enfermedades evitables en los 
pacientes a su cuidado, ni a sus com-
pañeros), y el argumento de ejempla-
ridad (el profesional que se vacune 
tendrá mayor concienciación sobre 
las ventajas de la vacunación y será 
más proclive a recomendarla en los 
grupos de riesgo) (6,18,19). 

Sin embargo, la mayoría de las 
causas por las que los FC refieren no 
vacunarse, están relacionadas con 
aspectos prácticos: “olvido”, “falta 
de comodidad”, y ”no he recibido la 
recomendación”. Las tres se podrían 
subsanar implementando medidas 
que facilitasen, recordasen y reco-
mendasen la VCG a este colectivo, 
organizando su vacunación al igual 
que ocurre con los trabajadores sani-
tarios del SNS. Sólo un estudio de tra-
bajadores sanitarios de un área de AP 
situó en el 19 % la “pereza o dejadez” 
como motivo más frecuente para no 
vacunarse (21). 

Sólo una minoría de los FC que 
refieren no vacunarse alegan los 
mismos motivos que, sin embargo, 
afirman mayoritariamente el resto de 
profesionales y trabajadores sanita-
rios para no vacunarse (7,8,19,20-22), 
estando relacionados con actitudes, 
falta de confianza o formación sobre 
la gripe o la VCG: “no pertenecer a 
un grupo de riesgo”, “no haber pa-
decido nunca la gripe”, o “no confiar 
en la efectividad y/o seguridad de 
las vacunas”, y podrían subsanarse 
mediante acciones de información y 
sensibilización específicas sobre este 
colectivo.

El absentismo laboral causado 
por la gripe estacional puede com-
prometer la asistencia en los cen-
tros sanitarios por falta de personal 
cuando es más necesario, estimán-
dose que es responsable del 10-17 % 
de las bajas laborales en España, con 
una media de entre 5-7 días de du-
ración y unas pérdidas anuales de 
60 millones de horas de trabajo (23). 
El absentismo por gripe del 9,5 % 
referido por los FC en la temporada 
antigripal 2018-2019 es ligeramente 
inferior al 11,3 % (8) obtenido en el 
único estudio encontrado en nues-
tro país, realizado en la temporada 
2010-2011, sobre todos los trabaja-
dores de las farmacias de Lleida. Al 
igual que en este estudio, el absen-
tismo laboral también fue menor 
entre los que se vacunaron que en-
tre los que no, si bien esta relación

no fue estadísticamente significativa. 
Según varias revisiones sistemáticas, 
los sanitarios vacunados pueden ver 
reducida la gripe de un 68-90 % (24) 
y los días de absentismo laboral entre 
el 28-40 % (25). 

Entre las estrategias dirigidas a 
aumentar la VCG a los grupos de 
riesgo, varios documentos proponen 
contar con la colaboración de los 
profesionales sanitarios en el diseño 
de las campañas de vacunación y que 
éstos aprovechen cualquier contacto 
de la población con el sistema sani-
tario para recomendar la vacunación 
(3,5,6). En esta línea, prácticamente la 
totalidad de los FC (93,6 %) refirieron 
recomendar la VCG a la población, al 
igual que se ha evidenciado en otros 
estudios (7,26,27,28). En ellos, esta 
recomendación sobre pacientes ma-
yores de 65 años que no se habían 
vacunado, modificó la intención de 
no vacunarse en un 43,3 % (27) y un 
29,4 % (26).

La disminución en España durante 
los últimos diez años de la cobertu-
ra vacunal contra la gripe en la po-
blación mayor o igual de 65 años, 
desde el 65,7 % (2009-2010) hasta el 
54,2 % (2018-2019) (4), ha motivado 
considerar entre las estrategias para 
incrementarla, el estudio de la posi-
bilidad de vacunar contra la gripe en 
farmacias comunitarias autorizadas. 
Esta medida ha demostrado aumentar 
con éxito dicha cobertura en varios 
países de dentro y fuera de Europa 
(29,30,31,32). Este y otros estudios 
señalan que los FC estarían dispues-
tos mayoritariamente a administrar la 
VCG en la farmacia –si la Adminis-
tración sanitaria lo autorizase y con 
una formación específica previa– lo 
que facilitaría la implementación de 
esta medida en nuestro país teniendo 
en cuenta la imprescindible coordina-
ción con las administraciones sanita-
rias (33).

En conclusión, la información 
inédita proporcionada en este estu-
dio muestra que la cobertura vacu-
nal contra la gripe entre los FC es-
pañoles es más baja de lo deseable, 
en sintonía con el resto de profesio-
nales sanitarios del SNS. El conoci-
miento de las causas para vacunarse 
y no vacunarse que refieren también 
aporta datos útiles para diseñar ac-
ciones de sensibilización específicas 
que incrementen directamente la co-
bertura vacunal en este colectivo e 
indirectamente en la población a la 

que atienden. Una de estas acciones 
sería facilitar la VCG de los FC, tal y 
como se efectúa en los centros sani-
tarios y algunas empresas. La gripe 
causa un absentismo relevante entre 
los FC. Hay una predisposición de 
los FC a participar en las estrategias 
de prevención de la gripe impulsan-
do su papel como facilitador en la 
recomendación de la vacunación en 
pacientes de riesgo, y como cola-
borador en la administración de la 
VCG en farmacias comunitarias au-
torizadas.

Limitaciones del estudio
Este estudio, al igual que todos 

los basados en encuestas realizadas 
por correo, ya sea postal o electróni-
co, tiene una importante limitación, 
la baja participación y la volunta-
riedad de la misma que puede ge-
nerar un sesgo de selección normal-
mente hacia los profesionales más 
motivados. Más aún porque coin-
cidió con el inicio de la pandemia 
de COVID-19. No obstante, la parti-
cipación de farmacéuticos de todas 
las comunidades autónomas y la 
ciudad autónoma de Melilla, tanto 
adjuntos como titulares, le da forta-
leza al estudio.

Otra limitación, también frecuente 
en este tipo de estudios basados en 
encuestas, es que los datos son re-
feridos por los participantes y no se 
consulta ningún registro. Esto facilita 
el sesgo de memoria. Además, la re-
comendación a la población a favor 
de la vacuna que refiere el farmacéu-
tico es en general, y no sabemos si se 
realiza en el 100 % de las ocasiones 
de hacerla.
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