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Introducción
Los niños menores de 2 años y los afectos de patologías

de base son los que presentan un mayor riesgo de compli-

caciones y hospitalizaciones a causa de la gripe. A pesar del

amplio consenso en la literatura médica en la indicación de

vacunación antigripal anual en estos pacientes, menos del

30 % de niños con condiciones de alto riesgo son inmuni-

zados anualmente. El objetivo de este estudio es conocer la

cobertura vacunal antigripal en los niños ingresados en un

hospital de tercer nivel con patologías de riesgo. 

Pacientes y métodos
Estudio de prevalencia en pacientes de 6 meses a

18 años con patologías de riesgo ingresados entre enero y

mayo de 2005 en el Hospital Universitario Vall d’Hebron

de Barcelona. Se analizan las coberturas vacunales frente a

la gripe, factores asociados a la inmunización, así como los

motivos de no vacunación. 

Resultados
La cobertura vacunal global observada ha sido del

23,5 %. Los pacientes afectados de cardiopatías, enferme-

dad respiratoria crónica y asma son los que presentan co-

berturas de vacunación más elevadas (43,2, 42,9 y 28,6 %,

respectivamente). El tipo de patología de base, el antece-

dente de vacunación en la temporada anterior, estar vacu-

nado frente al neumococo y ser menor de 5 años son las

variables más asociadas a la vacunación antigripal en estos

pacientes. El principal motivo de no vacunación ha sido

la falta de recomendación por parte de los profesionales

sanitarios que atienden a estos pacientes (95,3%). 

Conclusiones
La cobertura vacunal frente a la gripe en niños que tie-

nen indicación es baja. Se requieren estrategias para au-

mentar la concienciación de los profesionales sanitarios

sobre la importancia de recomendar esta vacunación.
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INFLUENZA VACCINATION IN PATIENTS
ADMITTED TO A TERTIARY HOSPITAL. 
FACTORS ASSOCIATED WITH COVERAGE

Introduction
Children aged less than 2 years old and those with

chronic diseases have a high risk of complications and

hospitalization due to influenza. Despite the broad con-

sensus in the literature on the indication for annual im-

munization of these patients, less than 30 % of the chil-

dren with high-risk underlying conditions are immunized

each year. The aim of this study is to determine the in-

fluenza vaccine coverage in children with high-risk un-

derlying conditions admitted to a university hospital.

Patients and methods
We performed a cross-sectional study of patients aged

from 6 months to 18 years old with high-risk medical con-

ditions and who had been hospitalized between January

and May, 2005 in the Vall d’Hebron University Hospital

(Barcelona). Influenza vaccine coverage, factors associated

with immunization, and the reasons for nonvaccination

were analyzed.

Results
Overall vaccine coverage was 23.5 %. The highest vacci-

nation coverage was found in patients with congenital

heart disease, chronic respiratory disease, and asthma

(43.2 %, 42.9 % and 28.6 %, respectively). The factors

most frequently associated with influenza vaccination

were the type of underlying disease, having been immu-

nized against influenza in the previous season, having re-

ceived the pneumococcal vaccine, and age younger than
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5 years. The main reason for nonvaccination was the lack

of influenza vaccine recommendation by health profes-

sionals (95.3 %).

Conclusions
Influenza vaccine coverage in children with high-risk

conditions is low. Strategies to increase awareness among

health professionals on the importance of recommend-

ing influenza immunization are required.

Key words:
Vaccination. Influenza. Pediatrics. Associated factors.

INTRODUCCIÓN
La gripe es una infección de gran trascendencia en sa-

lud pública. Su importancia deriva de su elevada capaci-
dad de difusión, su alta morbilidad, su repercusión sobre
la mortalidad y sus consecuencias económicas. Trabajos
recientes indican que en niños menores de 5 años, la tasa
de hospitalizaciones anuales estimadas por complica-
ciones de la gripe es de 1 por 1.000 niños sanos1 y de
5 por 1.000 en niños con patologías de alto riesgo2. Los
pacientes pediátricos con patologías de base, como los
afectados de enfermedades crónicas, los receptores de
trasplantes, los infectados por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana y los afectados de enfermedades neo-
plásicas, entre otros, representan una población de riesgo
desde edades cada vez más precoces. Por tanto, muchas
hospitalizaciones por complicaciones asociadas a la in-
fección por el virus Influenza en niños de alto riesgo son
potencialmente prevenibles. Existe un amplio consenso
en la literatura médica sobre la recomendación de vacu-
nar a estos pacientes3,4. Sin embargo, no llega al 30% la
cifra de estos niños que son inmunizados anualmente4-7.
En España no se han publicado estudios que documen-
ten las coberturas vacunales en niños susceptibles de ser
inmunizados de gripe, ni los factores asociados a ella, por
lo que los resultados de este estudio pueden ser de utili-
dad para conocer la situación real en nuestro medio y
plantear estrategias de mejora en caso necesario.

PACIENTES Y MÉTODOS

Diseño del estudio
Estudio transversal descriptivo.

Ámbito
Área Maternoinfantil del Hospital Universitario Vall

d’Hebron de Barcelona.

Población
Pacientes pediátricos de 6 meses a 18 años que pade-

cen enfermedades de base en que está indicada la vacu-
nación antigripal y que han sido hospitalizados entre ene-
ro y mayo de 2005. Se han excluido los niños menores de
6 meses por contraindicación de la vacunación antigripal

en este grupo de edad. La información sobre los pacien-
tes a incluir en el estudio se ha obtenido a partir del lis-
tado diario de admisiones en el hospital. Se han revisado
las historias clínicas de los pacientes y se ha consultado
en caso necesario a los facultativos que los atendían para
determinar la existencia de patología de base que se con-
sidera indicación de vacunación (cardiopatías congénitas
o adquiridas, enfermedades respiratorias crónicas, asma,
insuficiencia renal o hemodiálisis, diabetes mellitus u
otras enfermedades metabólicas, enfermedades inmuno-
depresoras o inmunodeficiencias, neoplasias, drepanoci-
tosis o hemoglobinopatías, tratamiento crónico con áci-
do acetilsalicílico y enfermedades neuromusculares que
cursen con afectación pulmonar). Se solicitó consenti-
miento informado oral a los padres de todos los pacientes
antes de la recogida de la información.

Variables en estudio
Para cada paciente se recogió la siguiente información:

datos demográficos (edad, sexo y servicio de ingreso),
patología de base (cardiopatías, enfermedad respirato-
ria crónica, asma, insuficiencia renal/hemodiálisis, dia-
betes, enfermedad metabólica, enfermedad inmunosu-
presora/inmunodeficiencia, neoplasias, drepanocitosis/
hemoglobinopatías, tratamiento crónico con AAS (ácido
acetilsalicílico), enfermedades neuromusculares con afec-
tación pulmonar), variables referentes a la vacunación an-
tigripal (previa y durante la actual temporada gripal, per-
sona prescriptora de la vacunación y lugar de aplicación
–atención primaria u hospital–), variables relativas a otras
vacunas (estado vacunal con relación a las vacunas del
calendario de vacunaciones sistemáticas correspondientes
a su edad y vacunación antineumocócica), variables rela-
cionadas con la frecuentación de servicios sanitarios (nú-
mero de visitas en atención primaria desde octubre de
2004 –inicio de campaña vacunal antigripal– y número
de ingresos hospitalarios durante el año 2004), vacuna-
ción antigripal de los padres, convivencia con mayores de
64 años, asistencia a la guardería (aplicable sólo a niños
< 3 años), padecimiento de cuadros bronquiales de re-
petición y opinión de los padres sobre la importancia y la
gravedad de la gripe en el niño. La información recogida
se contrastó con las historias clínicas y los carnés vacu-
nales, y en los casos en que no fue posible revisar el car-
né se comprobó la información mediante contacto tele-
fónico con los centros de salud.

Análisis estadístico
El cálculo del tamaño muestral se realizó en base a la

cifra anual de ingresos en nuestro centro de 6.483 sujetos,
de los cuales 649 eran pacientes con patología crónica (el
10% del total de ingresos anuales), con una cobertura va-
cunal esperada del 20%, una precisión del 5 y el 10% de
pérdidas, con lo que resultó una estimación muestral de
193 niños. La información se registró en una hoja de re-
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cogida de datos y se informatizó en una base de datos
en Acces.

Se realizó un análisis descriptivo para cada una de las
variables estudiadas mediante el cálculo de porcentajes
para las variables categóricas y de la media (desviación
estándar) o mediana (rango) para las variables conti-
nuas. Se llevó a cabo un análisis bivariado con cada uno
de los factores estudiados con relación a la variable va-
cunación antigripal. La variable patología de base se
agrupó en cuatro estratos (cardiopatía, enfermedad res-
piratoria crónica/asma, inmunodeficiencia/neoplasia y
otras –diabetes, insuficiencia renal crónica [IRC], hemo-
diálisis–). La variable edad se categorizó en 4 grupos: de
6 meses a 2 años; de 2 a 5 años; de 5 a 10 años, y ma-
yores de 10 años. Posteriormente, se reagrupó en me-
nores de 5 años y en mayores de esa edad. Se utilizó la
prueba de la chi cuadrado para la comparación de las
variables cualitativas o el test exacto de Fisher en caso
de que alguno de los efectivos observados fuese inferior
a 5. Para la comparación de las variables cuantitativas se
utilizó la prueba de la t de Student o la de la U de
Man-Whitney en distribuciones no paramétricas. Se rea-
lizó un análisis de regresión logística múltiple para es-
tudiar el efecto independiente de cada variable con re-
lación a la vacunación.

El análisis estadístico se llevó a cabo mediante el pa-
quete estadístico SPSS-V 11.5. Se consideraron estadística-
mente significativos valores de p < 0,05.

RESULTADOS
Durante el período de estudio ingresaron en nuestro cen-

tro 1.889 niños, de los cuales 196 cumplían los criterios de
inclusión. Todos ellos aceptaron participar en el estudio.

La distribución según sexo y edad fue la siguiente: 105 ni-
ños (53,6%) y 91 niñas (46,4%), con una media de edad
de 7,1 ± 5,1 años. La distribución según patología de base
ha sido la siguiente: 49 niños con enfermedades inmuno-
depresoras o en tratamiento inmunosupresor (25%), 44 con
cardiopatías congénitas (22,4%), 37 con neoplasias sólidas
(18,9%), 28 con enfermedad respiratoria crónica (14,3%),
22 con insuficiencia renal o en hemodiálisis (11,2%), 9 con
diabetes mellitus (4,6%) y 7 con asma (3,6%).

En 46 niños se había administrado la vacuna antigripal
durante la temporada actual (2004-2005), lo que repre-
senta una cobertura vacunal frente a la gripe del 23,5 %
(intervalo de confianza [IC] del 95 %: 17,7-30,0). Las co-
berturas vacunales según la patología de base fueron las
siguientes: cardiopatías congénitas (43,2%), enfermedad
respiratoria crónica (42,9 %), asma (28,6 %), diabetes
(22,2%), insuficiencia renal hemodiálisis (18,2%), inmu-
nodepresión/inmunodeficiencia (12,2 %) y neoplasia
(2,7%) (p < 0,0001) (fig. 1).

La cobertura vacunal según la edad mostró diferencias
estadísticamente significativas: la media de edad en los no
vacunados fue de 7,6 ± 5,3 años y en los vacunados de

5,5 ± 4,6 años (p = 0,011). En los niños menores de 2 años
la cobertura alcanzada fue del 27,5%, en los de 2 a 5 años
del 36,7 %, en los de entre 5 y 10 años del 20 % y en los
mayores de esta edad del 13,4% (p = 0,027) (fig. 2).

En 33 pacientes (71,7%) la vacuna fue indicada por el
pediatra de atención primaria, en 11 (23,9%) por el pedia-
tra o especialista del hospital y en 2 (4,4%) la vacunación
se realizó por voluntad propia de los padres. En la mayo-
ría de casos (71,7%) la vacuna se administró en el centro
de atención primaria, y en el 23,9% en el hospital.

Del total de pacientes incluidos en el estudio, sólo
28 referían haberse vacunado de la gripe en la temporada
anterior (14,8%). Sin embargo, en los pacientes vacuna-
dos en la actual temporada, el 47,8% referían también ha-
berlo hecho en la temporada anterior.

Figura 1. Cobertura de vacunación antigripal global y se-
gún la patología de base.
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Figura 2. Coberturas de vacunación antigripal según la
edad.
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El 10,4 % de los padres estaban vacunados frente a la
gripe así como el 16,1% de las madres. La cobertura va-
cunal frente a gripe en los padres de los niños vacuna-
dos era superior que en los no vacunados (el 26,7% fren-
te al 14,3%, respectivamente) (p = 0,05).

Convivían con personas mayores de 65 años el 8,2% de
los niños estudiados, sin observarse diferencias significati-
vas entre los vacunados y no vacunados para esta variable.

Referían cuadros bronquiales frecuentes 59 niños
(30,1%). El 19,7% de los niños menores de 3 años iban a
la guardería. En relación con la opinión de los padres
acerca de su percepción de la gripe como enfermedad
frecuente y de si podría ser grave en los niños, el 53,6 y
el 63,8% afirmaron que sí, respectivamente. Para ninguna
de estas variables se observó asociación estadísticamente
significativa con la vacunación antigripal de los pacientes.

Las variables que se asociaron de manera estadística-
mente significativa a la vacunación antigripal en el análi-
sis bivariado fueron las siguientes: tener una cardiopatía
(p < 0,0001), estar afectado de una enfermedad respira-
toria crónica o asma (p < 0,0001) haberse vacunado en la
temporada anterior (p < 0,0001), estar vacunado frente a
neumococo (p < 0,0001), tener una edad inferior a 5 años
(p < 0,001) y el antecedente de vacunación de los padres.

En el análisis multivariable, se observó que las variables
cardiopatía (OR: 5,4; IC 95%: 1,8-16,7), enfermedad res-
piratoria crónica (OR: 3,5; IC 95%: 1,1-11,8), vacunación
en la temporada anterior (OR: 17,3; IC 95 %: 5,4-55,5) y
edad menor de 5 años (OR: 2,8; IC 95 %: 1,1-7,4) eran
predictoras independientes de vacunación antigripal en
estos pacientes (tabla 1).

El 95,3% de los niños no vacunados no habían recibido
ninguna recomendación por parte de los médicos que los
atienden habitualmente sobre la necesidad de vacunarse
y en el 4,7 % restante, aunque sí se recomendó la vacu-
nación no se administró por percepción de bajo riesgo
por parte de los padres (5 casos) o por descompensa-
ción de la enfermedad (2 casos).

Con relación a las variables de frecuentación, 139 niños
(70,9%) visitaron al pediatra durante la temporada gripal y
125 (63,8%) requirieron algún ingreso en el hospital en 2004.
La mediana de visitas al pediatra desde octubre de 2004 has-
ta el momento de la realización del estudio fue de 2 (rango:
de 1 a 24) y la mediana de ingresos en el hospital en 2004 de
3 (rango: de 1 a 30). No se observaron diferencias estadísti-
camente significativas entre vacunados y no vacunados en
relación con la frecuencia de visitas o ingresos.

El 84,2 % de los niños estaban correctamente vacuna-
dos para su edad con relación a las vacunas sistemáti-
cas, con información contrastable en 190 niños (96,9 %).
En 6 casos no se conocían los antecedentes vacunales
porque los padres no tenían el carné de vacunación, no
lo recordaban, la información no estaba registrada en las
historias clínicas o no se pudo contactar con el centro
de salud. Estaban vacunados frente al neumococo 52 ni-
ños (26,5 %). Se observó una asociación estadísticamen-
te significativa entre las variables vacunación antigripal y
vacunación antineumocócica: el 47,8 % de los niños va-
cunados frente a gripe lo estaban también frente al neu-
mococo; en cambio, en los no inmunizados de la gripe
sólo el 20 % habían recibido la vacuna antineumocócica
(p < 0,0001) (OR = 0,4; IC 95% = 0,3-0,7).

TABLA 1. Factores asociados a la vacunación antigripal en niños hospitalizados con patología de base de riesgo
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N Vacunados (%) ORc IC 95 % ORa IC 95 %

Patología de base
Cardiopatía 44 19 (43) 8,6 3,2-22,8 5,4 1,8-16,7
Enfermedad respiratoria crónica (asma) 35 14 (40) 7,5 2,7-21 3,5 1,1-11,8
Diabetes, IRC-hemodiálisis 86 6 (19) 2,7 0,8-8,8 1,2 0,3-5
Inmunodepresión/neoplasia* 31 7 (8) 1,0 – 1 –

Edad
< 5 años 92 29 (32) 24,0 1,2-4,7 2,8 1,1-7,4
� 5 años* 104 17 (16) 1,0 – 1 –

Vacunación anterior
Sí 28 22 (48) 22,0 8,1-59,9 17,3 5,4-55,5
No* 168 24 (14) 1,0 – 1 –

Vacunación frente a neumococo
Sí 52 22 (48) 3,7 1,8-7,4 1,6 0,6-4,1
No* 144 24 (17) 1,0 – 1 –

Vacunación de los padres
Sí 33 12 (36,4) 2,2 1-4,9 2 0,7-6
No* 159 33 (20,8) 1,0 – 1

*Categorías de referencia.
ORc: odds ratio cruda; ORa: odds ratio ajustada; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
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DISCUSIÓN
La cobertura vacunal frente a la gripe en los niños con

patologías de riesgo observada en este estudio (23,6 %)
puede considerarse baja, aunque es equiparable a los
datos encontrados en otros estudios, con cifras que osci-
lan entre un 10 y un 35%7-9. En una estimación realizada
en Estados Unidos por los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), de la cobertura vacunal para la
temporada 2004-2005, se observó que fue de un 36,6 %
en niños de entre 6 y 23 meses sanos y del 26,8% en los
de 2 a 17 años con patologías de riesgo8. Los niños me-
nores de 2 años son los que padecen con mayor frecuen-
cia complicaciones asociadas al virus Influenza, lo que se
traduce en una incidencia más elevada de hospitalizacio-
nes con relación a otros grupos de edad10. Este hecho ha
llevado a la inclusión de la vacuna antigripal en el calen-
dario de vacunaciones sistemáticas en Estados Unidos en
todos los niños de 6 a 24 meses8. Por tanto, los niños pe-
queños con patología de base tienen un doble riesgo de
complicaciones asociadas a la gripe, el condicionado por
su edad y el debido a su enfermedad de base. En nues-
tro estudio, la observación de coberturas vacunales más
elevadas en los niños más pequeños podría explicarse
por la percepción por parte de los pediatras de esta ma-
yor vulnerabilidad cuanto menor es la edad del niño.

Tal como describen Neuzil2 e Izurieta10, los niños con
cardiopatía o enfermedad respiratoria crónica presentan
porcentajes de vacunación superiores a los alcanzados en
pacientes con otras enfermedades de base, aspecto tam-
bién corroborado por los resultados de nuestro estudio.
Aunque en la serie que se analiza están poco representa-
das determinadas patologías, como la diabetes y otras en-
fermedades metabólicas, y la IRC, problema debido a la
limitación temporal en la inclusión de los pacientes, este
hecho no afecta a las coberturas globales observadas,
aunque constituye, sin embargo, una limitación en el aná-
lisis de las coberturas observadas en estos grupos con ta-
maños muestrales menores.

Un hecho bien descrito en la literatura médica, en es-
pecial en estudios realizados en adultos, es la importante
asociación entre la vacunación antigripal en temporadas
sucesivas, siendo esto uno de los principales predictores
de vacunación11, tal como se ha observado también en
la población pediátrica incluida en este estudio.

Por otro lado, los resultados observados con relación a
la asociación entre la vacuna antineumocócica y la anti-
gripal se explica por la similitud en las indicaciones de
ambas vacunas respecto a las patologías en que se reco-
miendan. Aunque no hay trabajos que documenten este
aspecto en pacientes pediátricos, está bien descrito en es-
tudios realizados en población adulta12.

La observación de porcentajes mayores de vacunación
antigripal en los padres de los niños vacunados indica el
mayor conocimiento de éstos sobre la importancia de la
gripe como enfermedad que puede asociarse a compli-

caciones en personas con condiciones médicas de riesgo
y la necesidad de crear un ambiente de protección en el
entorno del paciente. Sin embargo, las coberturas obser-
vadas en los padres son incluso inferiores a las detectadas
en los propios pacientes, lo que sugiere la necesidad ur-
gente de aumentar su educación sanitaria con relación a
la importancia de la vacunación antigripal de los familia-
res como forma indirecta de protección8.

Por otra parte, aún una cifra no despreciable de pa-
dres (36,2%) tienen la percepción de que la gripe es una
enfermedad de poca importancia en los niños, incluso
en los afectados de patología de base, hecho ya corrobo-
rado por otros autores13-15.

Sin duda, el principal aspecto destacable en este estu-
dio es la observación de que más del 90% de los pacien-
tes no vacunados, no habían recibido ninguna recomen-
dación por parte de los profesionales que los atendían en
relación a la necesidad de estar inmunizados. Este he-
cho, descrito también en estudios previos realizados en
Estados Unidos9,16, obliga a plantearse los motivos por lo
cuales los pediatras no tienden en general a recomendar
la vacunación antigripal en niños de alto riesgo. Diversos
estudios han evaluado este aspecto, y han descrito como
principales motivos de no vacunación la baja percepción
del riesgo de complicaciones de la gripe y las dudas so-
bre la eficacia de la vacuna17,18.

Estos resultados obligan a plantearse la necesidad urgen-
te de aplicar estrategias dirigidas a mejorar las coberturas de
vacunación antigripal de los niños con comorbilidad, ya
que, a pesar de la difusión que se ha hecho en el ámbito sa-
nitario, las conocidas implicaciones de la gripe en la des-
compensación y complicaciones de diversas enfermedades
y la efectividad demostrada de la vacuna en estos grupos de
riesgo para reducir hospitalizaciones y mortalidad asociada
a esta infección19,20, los pediatras no la recomiendan de for-
ma sistemática en estos niños de alto riesgo.
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