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RESUMEN

Fundamento:La gripe es una enfermedad con una elevada mor-

bilidad y que ocasiona un alto coste sanitario, para la que ademas se

dispone de una vacuna eficaz. El objetivo de este trabajo es evaluar

la evolucién de las coberturas vacunales antigripales en Espafia por

Comunidades Auténomas entre 1993y 2001.

Métodos: Se han analizado un total de 42.123 registros de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) de los afios 1993 (n=21.051) y
2001(n=21.072). Todos ellos corresponden a adultos espafioles
mayores de 15 afios no institucionalizados. Ambas encuestas son
representativas a nivel de Comunidad Auténoma.

Resultados:Para el total de la muestra se estima una cobertura
vacunal en 1993 de 17,94% (IC 95% 17,42-18,46) y de 19,30%
(18,77-19,83) en 2001. En el modelo de regresion logistica, ajustado

por edad, género y enfermedad crénica asociada, se observan mejo-
ras significativas en las coberturas del grupo de mayores de 64 afios

(OR=1,28IC 95% 1,10-1,50) para el total de Espafia y para cinco de
las 17 Comunidades Auténomas entre 1993 y 2001. Sin embargo, no
encontramos cambios significativos en las coberturas para el grupo

de menores de 65 afios con enfermedad crénica asociada que supon

una indicacién para la vacunacion.

Conclusiones:Tanto en Espafia como en la mayoria de las
Comunidades Auténomas entre 1993 y 2001 se observa una ligera
pero insuficiente mejoria en las coberturas de vacunacién en los gru-

pos de riesgo estudiados. Las Comunidades Auténomas muestran
coberturas dispares entre si. Los sujetos menores de 65 afios con
enfermedades cronicas asociadas que incrementan el riesgo de sufrir
las complicaciones de la gripe no han mejorado las coberturas de esta

vacuna durante el periodo de estudio. La dificultad para mejorar las

coberturas en este tipo de pacientes podria hacernos considerar la

opcion y el beneficio potencial de rebajar la edad limite de las actua-
les recomendaciones de indicacion de vacuna antigripal en Espafia.

Palabras clave:Gripe. Vacunas. Coberturas vacunales. Encues-
tas de salud.
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ABSTRACT

Evolution of the Degrees of Influenza
Vaccine (Flu Shot) Coverage in Spain
throughout the 1993-2001 Period.
Analysis by Autonomous Communities

Background: Influenza (flu) is a disease involving a high mor-
bidity which takes a high toll on healthcare costs for which there is
an effective vaccine available. This study is aimed at evaluating the
evolution of the different degrees of influenza vaccine (flu shot)
coverage in Spain by Autonomous Communities during the 1993-
2001 period.

Methods: A total of 42,123 cases from the National Health Sur-
vey (NHS) for the years 1993 (n=21,051) and 2001(n=21,072) were
analysed, all of which corresponded to non-institutionalised Spanish
adults over 15 years of age. Both surveys are representative at the
Autonomous Community level.

Results:For the total sample, a vaccine coverage of 17.94% (ClI

%5% 17.42-18.46) in 1993 and of 19.30% (18.77-19.83) en 2001 was

estimated. In the logic regression model, adjusted by age, sex and
related chronic disease, significant improvements were found in the
degrees of coverage of individuals over 64 years of age (OR = 1.28
C195% 1.10-1.50) for Spain as a whole and for five of the seventeen
Autonomous Communities between 1993 and 2001. However, no
significant changes were found in the degrees of coverage for the
group under age 65 with related chronic disease entailing an indica-
tion for being administered the vaccine.

Conclusions:A slight yet insufficient improvement in the degre-
es of coverage among the high-risk groups studied were found to exist
both nation-wide in Spain as a whole as well as in the majority of the
Autonomous Communities between 1993 and 2001. Degrees of cove-
rage varied greatly among Autonomous Communities. The indivi-
dual under age 65 with related chronic diseases heightening the risks
of suffering from flu-related complications have not improved their
degrees of coverage regarding this vaccine during the period studied.
The difficulty involved in improving the degrees of coverage among
this type of patients might lead us to consider the alternative and
potential benefit of lowering the age limit of the current influenza
vaccine (flu shot) indication-related recommendations in Spain.

Key words: Influenza. Immunizations Coverage. Health Sur-
veys.
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INTRODUCCION tinto segun el pais a considerar; basicamente
se basan en las historias clinicas (Dinamar
La gripe constituye una causa importante ca, Reino Unido y Holanda), certificados de
de morbi-mortalidad en el mundo, prevo salud (Francia), encuestas poblacionales, o
cando entre tres y cinco millones de casos dedosis distribuidas por grupo de edad y pobla
enfermedad grave y entre 250.000-500.000 cion susceptible de vacunacion (Espafia,
muertes al affo Esto sucede pese a la Austria, Bélgica y Greci&). En nuestro pais
demostrada efectividad de la vacunacion y segun encuestas realizadas a nivel racio
antigripal para reducir la enfermedad en nal, durante los dltimos afios las coberturas
sujetos sanos menores de 65 afios y para disvacunales en el grupo de edad mayor o igual
minuir las complicaciones, las hospitatiza a 65 afios son préximas al 50%, resultados
ciones y la muerte en sujetos mayores de 65similares a los encontrados en otros paises
afos y/o con trastornos médicos subyacen europeos como ltalia o Suiza, e inferiores a
tes. las obtenidas en Estados UnitiB341° Las
tasas de cobertura vacunal de cada Comuni
En Espafia, desde la década de los echendad Auténoma se recogen de forma habitual
ta, y segun los protocolos de vigilancia-epi para los mayores de 64 afios si bien sonobte
demiolégica aprobados por el Consejo Inter nidos utilizando diferentes fuentes de infor
territorial del Sistema Nacional de Salud, las maciori6-1°
indicaciones de la vacunacion antigripal
incluyen entre otros grupos a todos lossuje  La falta de datos en otros grupos de edad
tos mayores de 65 afios y aquellos de menorse debe en gran medida a la dificultad para
edad con enfermedades crénicas que lesdisponer de denominadores sobre personas
hacen susceptibles de sufrir las complicacio en las que estaria indicada la vacuna€ion
nes de la gripe, para todos ellos la adminis
tracion es gratuita en todas las Comunidades Diferentes autores han sefialado que las
Autonomas (CCAA). Al igual que en otros  Encuestas Nacionales de Salud son una
paises europeos como Alemania, Austria y herramienta Util para estudiar las coberturas
Hungria, desde la temporada 2003-2004 enVvacunales antigripales, los factores asocia
Catalufia esta indicada la vacuna a partir dedos a dicha vacunacion y la evolucion tem
los 60 afio%®° Una de las prioridades en el poraf#1>21-2¢
uso de las vacunas antigripales es el aumen o .
to de la cobertura entre las personas con El objetivo de este trabajo es evaluar la

patologia de riesgo menores de 65 4fios evolucion de las coberturas antigripales en
Espafia para cada una de las CCAA a partir

Los estudios de coberturas vacunales per de los datos de las Encuestas Nacionales de
miten disefiar estrategias adecuadas paraSalud de Espafia para el periodo trascurrido
mejorar los objetivos, apoyar con datos uti entre 1993 y 2001. El analisis se realizara
les la toma de decisiones y gestionar los pro por grupos de edad y segun la coexistencia
gramas de vacunaciot. de enfermedades concomitantes que consti

tuyen una indicacion para la vacunacion.

Tanto en Espafia como en el resto de
Europa los datos sobre coberturas antigripa i
les se centran fundamentalmente en sujetos MATERIAL Y METODOS
de edad avanzallaLa vacunacion antigri
pal en estas personas presenta coberturas Se realiza un estudio transversal acerca de
muy heterogéneas, destacando entre las masa cobertura de vacunacién antigripal en el
altas Islandia, Finlandia, Holanda, Espafia y area geogréafica del Estado Espafiol para
Franci&? El calculo de las coberturas es-dis adultos mayores de 15 afios. Se han utilizado
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datos obtenidos de las Encuestas Nacionaleso no vacunados frente a la gripe en la tltima
de Salud (ENS) realizadas por el Ministerio campafia con su correspondiente intervalo
de Sanidad y Consumo en los afios 1993 yde confianza al 95%.
2002728 Estas encuestas se realizan sobre
muestras representativas de la poblaciéon Paravalorar la evolucion de las coberturas
espafiola no institucionalizada y son igual vacunales en el periodo 1993-2001 se ha uti
mente representativas a nivel de Comunidad lizado un modelo de regresion logistica mul
Autonoma. El procedimiento de muestreo es tivariante para datos de muestreos comple
polietapico, estratificado por conglomera jos utilizando SATA 8.0.
dos, con seleccion de las unidades primarias
de muestreo (municipios) y de las unidades Para cada una de las 17 CCAA se calcula
secundarias (secciones) de forma aleatoriaen primer lugar el porcentaje crudo de vacu
proporcional y de las unidades Ultimas (indi nados y en segundo lugar mediante un OR
viduos) por rutas aleatorias y cuotas de sexoajustado por edad, género y presencia de
y edad. Las encuestas de estos afios precisagnfermedad crénica, la evolucion de la
ponderacion por provincia €@omunidad cobertura entre los afios 1993 y 2001 toman
Autdnoma respectivamente. do como referencia el primeroambién se
- han evaluado los mismos datos sobre evolu

Se han utilizado un total de 42.123 (jgn temporal estratificando la muestra en
encuestas, 21.051 y 21.072 para los afosfyncion de la pertenencia o na«grupo de
1993 y 2001 respectivamente de todas las riesgo»en los que estaria indicada la vacu
Comunidades Auténomas. nacién y ajustando cada grupo por las

. correspondientes variables.
Las variables empleadas en nuestro traba P

jo se recogen de manera idéntica en las dos
encuesta empleadas. Como variable depen
diente se ha utilizado la respuesta («si» o
«no») a la preguntaQueriamos saber si se

ha vacunado de la gripe en la dltima campa tos mayores de 16 afos que han contestado a

fla».Como variables independientes se han .
analizado otras preguntas realizadas acercal"le Encuestas Nacionales de Salud (ENS). El

de: presencia de enfermedad cronica asocia P'ceNtaje de sujetos que respondieron a la

da (diabetes y/o asma y/o bronquitis crénica pregunta sobre la vacunacion ant|gr|pa}I_ es
ylo enfermedad del corazén), afio de la superior al 98% en las dos encuestas Wiliza

encuesta y variables sociodemograficas 4@S-
(Comunidad Autonoma, edad y género).

RESULTADOS

Se han analizado un total de 42.123 suje

La mujeres representan algo mas del 51%
Se ha creado la variabl&rupo de ries en todas las encuestas y la medi~a de edad se
go» que incluye a los sujetos con edad mayor Incrementa de 43,35 (DS 18,4) aflos en 1993
o igual de 65 y a los sujetos menores de 652 45,03 (DS 18,7) afios en 2001 a consecuen
afios que presentan una enfermedad créniceCia del envejecimiento de la poblacion espa
asociada (diabetes y/o asma y/o bronquitis 0la. En 1993, un 12% de la muestra tenia

crénica y/o enfermedad del corazén). por encima de 64 afios y uh% padecia al
menos alguna enfermedad cronica asociada:

Se ha estimado la cobertura de vacunaasma, bronquitis cronica, diabetes y/o enfer
antigripal en los dos afios para cada una demedad cardiaca. En 2001, el 20,5% de los
las Comunidades Auténomas por grupos de encuestados eran mayores de 64 afios y el
riesgo, edad y género, mediante el porcenta 13% presentaban al menos una enfermedad
je de individuos que manifiestan haber sido crénica.
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En las tablas 1-4 aparecen las coberturasdo un 28% (OR=1,28 IC 95% 1,10-1,50) a
no ajustadas de vacunacion antigripal para elnivel nacional. Se observa al estratificar por
total del pais y cada CCAA en los dos afios CCAA una mejoria significativa de la cober
de la ENS. Ademas figuran los OR ajusta tura en 5 de las 17 CCAA: Andalucia, Ara
dos, para cada CCAA vy total nacional de la gén, Asturias, Baleares y Catalufia (OR
evolucién en los dos afios teniendo el prime  1,89; 2,29; 2,1; 1,40 y 1,96 respectivamen
ro como referencia. te) y por el contrario en Extremadura des

ciende significativamente su cobertura.

En la tabla 1 se observa que las cifras de
cobertura de vacuna de la gripe no aumentan En la tabla 4 se muestran los resultados
significativamente del afio 1993 al 2001 en para los sujetos clasificados como pertene
el total de la muestra (OR=1,02 IC 95% cientes a grupo de riesge que incluye a
0,88-1,08), a pesar de que pasen de unaquellos con edad mayor o igual de 65y alos
17,94% (IC 95% 17,42-18,46) a un 19,30 % menores de 65 afios que presentan una-enfer
(IC 95% 18,77-19,83) en el andlisis crudo. medad crénica asociada (diabetes y/o asma
Sin embago, al analizar los datos ajustados y/o bronquitis cronica y/o enfermedad del
se observa aumento significativo de la corazon). Los porcentajes crudos en el afio
cobertura desde 1993 a 2001 en Aragon, 2001 indican coberturas alrededor del 50%
Baleares y Catalufia; mientras detectamosen la mayoria de las CCAA. Se detectan
un discreto pero significativo descenso en la mejoras significativas entre el afio 1993 y
C. Valenciana, Extremadura, Navarra y Pais 2001 para el global nacional (OR 1,18 IC
Vasco. El incremento mayor se produce en 95% 1,03-1,34), pero tan so6lo hay tres
Cataluiia, comunidad en la cual la probabili CCAA que presentan mejoras significativas
dad de estar vacunado ha aumentado desdéragon (OR =1,53 IC95% 1,04-2,25), Astu
1993 a 2001 en un 56% (OR= 1,56 IC95% rias (OR=1,94 IC 95%1,12-3,39) y Catalufia
1,29-1,89). (OR=1,98% IC95% 1,43-2,74).

En la tabla 2 se muestran los resultados

para el grupo de individuos que son menores DISCUSION
de 65 afios y que presentan alguna enferme
dad cronica asociada. La evolucion de la  La Encuesta Nacional de Salud (ENS), al
cobertura nacional ajustada por edad y géne igual que otras herramientas similares
ro no presenta cambios significativos para (National Health Interview Survey o Beha
este periodo de tiempo. Sin endi@rapare vioral Risk Factor Surveillance Survey de
cen CCAA como Asturias en la que se-pre  EEUU), han sido utilizadas en numerosos
senta una mejoria muy importante de la trabajos para el estudio de problemas-rela
cobertura (OR= 3,26; IC 95% 1,32-8,02). cionados con la salud publica y en concreto
Asi mismo, se producen aumentos significa para el célculo de la cobertura vacunal, su
tivos en Catalufia y Madrid, mientras en La evolucién y factores asociade®18
Rioja desciende.

El uso de estas encuestas podria suponer

La tabla 3 muestra los resultados obteni una limitacion para el estudio por utilizar

dos para el grupo de sujetos de 65 afios odatos autodeclarados sobre vacunacién. Sin
mas, independientemente de padecer enfer embago, se han comparado este tipo de tes
medades asociadas. La mayoria de lastimonios directos (auto-declaracion) con
CCAA han alcanzado coberturas crudas registros médicos de vacunas, mostrando que
superiores al 50% en el afio 2001. La fre los primeros son muy sensibles y poco espe
cuencia de individuos que declaran haber cificos, y ademas se ha encontrado una buena
recibido la vacuna en este grupo ha mejora concordancia entre ambas fuefitgs
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Tabla 1

Coberturas globales crudas de vacunacion antigripal po€omunidadesAutonomas y total nacional.
Evolucion ajustada desde 1993 a 2001

Afio 1993 Ao 2001 OR ajustado de la evolucion entre
Comunidades Auténomas 1993-2001

Cobertura cruda 1C 95% Cobertura cruda IC 95% OR* 1C 95%
Andalucia 18,41% 17,16 19,67 18,32% 17,07 19,56 0,93 0,78 | 1,09
Aragén 17,11% 14,19 20,04 24,88% 21,53 28,23 1,51%* 1,19 | 1,91
Asturias 14,46% 11,55 17,38 19,66% 16,44 22,88 1,23 0,88 | 1,72
Baleares 17,88% 14,05 21,70 21,82% 17,69 25,94 1,24%** 1,02 | 1,52
Canarias 13,10% 10,81 15,38 12,44% 10,21 14,67 0,85 0,68 | 1,06
Cantabria 18,25% 13,76 22,73 20,56% 15,88 2523 0,98 0,71 [ 1,35
Castilla-La Mancha 24,18% 21,37 27,00 25,08% 22,25 2791 0,87 0,68 | 1,10
Castilla-Leon 22,21% 20,00 24,43 23,26% 21,01 25,50 0,86 0,69 | 1,08
Catalufia 12,35% 11,23 13,48 19,21% 17,87 20,56 1,56%* 1,29 | 1,89
Com.Valenciana 21,53% 19,76 23,29 18,71% 17,04 20,37 0,73** 0,62 | 0,86
Extremadura 23,53% 20,07 26,99 20,21% 16,92 23,49 0,68** 0,53 | 0,87
Galicia 17,52% 15,57 19,46 17,88% 15,93 19,83 0,90 0,73 | 1,12
Madrid 18,49% 17,01 19,96 19,81% 18,31 21,32 0,92 0,78 | 1,08
Murcia 19,05% 15,82 22,28 18,52% 15,32 21,72 0,88 0,68 | 1,15
Navarra 17,07% 12,72 21,43 15,57% 11,39 19,75 0,75%* 0,59 | 0,94
Pais Vasco 17,63% 15,39 19,87 16,70% 14,51 18,38 0,70%* 0,51 | 0,97
La Rioja 21,28% 14,52 28,03 20,00% 13,37 26,63 0,82 0,59 | 1,15
TOTAL 17,94% 17,42 18,46 19,30% 18,77 19,83 1,02 0,88 | 1,08

* OR ajustados por edad, sexo y enfermedad crénica asociada

** (p<0,05)
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Coberturas crudas de vacunacion antigripal en sujetos mayes de 64 afios po€omunidadesAutonomas y total nacional. evolucion ajustada desde 1993 a 2001

Tabla 3

) Afio 1993 Afio 2001 OR ajustado de la evolucién entre
Comunidades Auténomas 1993-2001
Cobertura cruda 1C 95% Cobertura cruda 1C 95% OR* 1C 95%
Andalucia 42,60% 37,71 47,50 60,40% 56,63 64,18 1,89%** 1,38 | 2,58
Aragon 51,16% 40,60 61,73 71,52% 64,48 78,56 2,29%** 1,69 | 3,09
Asturias 40,00% 29,59 50,41 61,31% 53,16 69,47 2,11%* 1,25 | 3,54
Baleares 50,00% 35,23 64,77 63,01% 51,94 74,09 1,40%** 1,10 | 1,79
Canarias 37.31% 25,73 48,89 34,43% 26,00 42,86 1,01 0,67 | 1,55
Cantabria 58,82% 42,28 75,37 62,90% 50,88 74,93 1,34 0,81 | 2,13
Castilla-La Mancha 55,73% 47,22 64,23 62,62% 56,01 69,23 0,87 0,61 1,24
Castilla-Leon 51,96% 44,64 59,27 64,88% 59,78 69,99 1,34 0,94 | 1,92
Catalufia 31,27% 26,45 36,09 54,14% 50,42 57,86 1,96** 1,52 | 2,53
Com.Valenciana 51,85% 45,19 58,52 54,46% 49,60 59,31 1,00 0,76 | 1,30
Extremadura 61,97% 50,68 73,26 53,13% 44,48 61,77 0,68** 0,50 | 0,93
Galicia 41,99% 34,80 49,18 43,79% 38,50 49,08 0,94 0,68 | 1,30
Madrid 54,92% 48,67 61,16 54,60% 50,24 58,96 0,87 0,65 | 1,16
Murcia 59,62% 46,28 72,95 60,20% 50,51 69,90 0,95 0,60 | 1,54
Navarra 50,00% 32,68 67,32 50,82% 38,27 63,37 1,10 0,71 1,72
Pais Vasco 51,30% 42,17 60,44 50,23% 43,63 56,82 0,84 0,59 | 1,21
La Rioja 52,63% 30,18 75,08 57,58% 40,71 74,44 1,33 0,83 | 2,14
TOTAL 46,49% 44,46 48,53 56,09% 54,59 57,58 1,28%* 1,10 | 1,50

* OR ajustados por edad, sexo y enfermedad crénica asociada

** (p<0,05)
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Coberturas crudas de vacunacion antigripal en sujetos por péenecer a «grupo de riesgo»# por Comunidades Autonomas y total nacional. Evolucion ajustada desde

Tabla 4

1993 a 2001
. ) Afio 1993 Afio 2001 OR ajustado de la evolucién entre
Comunidades Autonomas 1993-2001
Cobertura cruda 1C 95% Cobertura cruda 1C 95% OR* 1C 95%
Andalucia 39,11% 35,43 42,79 50,56% 4729 53,83 1,40 0,95 | 2,06
Aragon 47,19% 38,58 57,00 63,73% 56,95 70,51 1,53%* 1,04 | 225
Asturias 32,26% 24,03 40,49 56,02% 48,47 63,57 1,94%* 1,12 | 3,39
Baleares 44.12% 32,32 55,92 52,78% 4336 62,19 1,11 0,82 | 1,50
Canarias 27,01% 19,57 34,44 26,60% 20,52 32,68 0,74 0,50 | 1,11
Cantabria 50,00% 36,14 63,86 54,12% 43,52 64,71 0,84 0,53 | 1,32
Castilla-La Mancha 53,98% 46,61 61,34 59,29% 53,23 65,34 1,01 0,72 | 1,44
Castilla-Leon 48,25% 42,14 54,36 61,50% 56,65 66,35 1,19 0,79 | 1,78
Cataluna 28,01% 24,10 31,92 48,54% 4526 51,82 1,98%* 1,43 | 2,74
Com.Valenciana 45,53% 40,29 50,77 48.14% 43,92 52,36 0,86 0,68 | 1,09
Extremadura 55,67% 45,78 65,56 49,39% 41,74 57,04 0,75 0,55 | 1,04
Galicia 39,13% 33,37 44,89 40,14% 35,56 4471 0,93 0,64 | 1,34
Madrid 44.67% 39,81 49,52 50,07% 46,33 53,82 1,14 0,95 | 1,39
Murcia 47,67% 37,12 58,23 49,65% 41,46 57,85 0,95 0,58 | 1,55
Navarra 41,30% 27,08 55,53 46,58% 35,13 58,02 0,94 0,66 | 1,33
Pais Vasco 46,20% 38,99 53,40 46,10% 40,14 52,05 0,83 0,50 | 1,39
La Rioja 50,00% 30,78 69,22 55,26% 39,45 71,07 0,91 0,60 | 1,39
TOTAL 36,36% 7,94% 4272 46,67% 48,50 51,13 1,18%* 1,03 | 1,34

# «grupos de riesgos» incluye a los sujetos con edad igual o mayor de 65 afios y a los menores de 65 afios que presentaedrad@riterasociada (Diabetes

mellitus, y/o asma, y/o bronquitis crénica, y/o enfermedad del corazon).
* OR ajustados por edad y sexo.

** (p<0,05)
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EVOLUCION DE LAS COBERURAS ANTIGRIPLES ENTRE 1993-2001 EN E®RA. ANALISIS POR COMUNIDADES AUTONOMAS

La tasa de respuesta en la pregunta sobrepal de 24,6+1,4% para todas las edades,
ser vacunado frente a la gripe ha sido muy resultado ligeramente superior al calculado a
elevada en todos los afios estudiados lo quepartir de la ENS del 2001 (19,21%)
puede hacer poco probable la existencia de
un sesgo de seleccion. Existen pocos estudios sobre cobertura

obtenidos en el grupo de sujetos jovenes

La prevalencia de enfermedades crénicas (menores de 65 afios) que se beneficiarian de
estimada en la ENS para los dos afios anali la vacuna antigripal por tener una enferme
zados aumenta de ui% a 13%, lo cual se dad crénica asociada, fundamentalmente
puede explicar por el envejecimiento de la debido al desconocimiento de los denomina
poblacion espafiola, y es similar a la ercon dores para calcular dichas coberteftasos
trada en otros estudios. Mediante la Eneues porcentajes de vacunacion que obtenemos
ta de Salud de Catalufia realizada en 2002 seen nuestro estudio en estos sujetos no-supe
estimé una prevalencia de factores de riesgoran el 30%. Ademas, no detectamos mejori
(enfermedades cardiacas, bronquitis créni as significativas en este periodo para etcon
ca, asma y/o diabetes) del 15% en los mayo junto de Espafia que a diferencia de otros
res de 15 afios de esta Comunidadl7. Enpaises si mejoran. En EEUU en la temporada
EEUU se estima que con la edad aumenta 1a2000-2001 en el grupo de 18 a 64 afios con
proporcién de individuos a riesgo de U84 factores de riesgo asociados se calculé una
en adultos de 18-49 afios a un 24-29% entrecobertura de 29%, similar a nuestro trabajo
los 50 a 64 afidsRussell et al en un trabajo  32. Sin embayo, en la NHIS del afio 2002
realizado en Alberta incluyen como sujetos las coberturas vacunales entre sujetos con
con enfermedades susceptibles de vacuna factores de riesgo fueron de 23,1% €fiye
cion las mismas que nuestro estudio, obte 49 afios y 43,6% para los entre 50 y 64 afios,
niendo una prevalencia para el grupo de 50- muy por encima de las que nosotros calcula
64 afos del 22,8%, pero sefialan que nomos en 2001 para estos mismos grupos
incluir otras enfermedades indicativas de (15,3%y 21,5%) En Dinamarca la cobertu
vacunacion (inmudeficiencias, neuropatias ra entre los adultos jovenes con enfermeda
etc) podria subestimar el porcentaje de-suje des cronicas es del 33%
tos con indicacion de la vacuna, a pesar de
tener éstas una importancia proporcienal  La Omganizacion Mundial de la Salud, en
mente menor que las si incluidas por lo que su Consejo Ejecutivo de noviembre de 2002,
considera que la magnitud del error sera inst6 a los Estados Miembros a la aplicacion
pequefd®. de estrategias para aumentar las coberturas

en los grupos de alto riesgo, incluidas las

Las tasas de cobertura observadas en estgersonas de edad avanzada y los que-pade
estudio para los mayores de 16 afios a nivelcen patologias cronicas, con el fin de cense
nacional entre 1993 y 2001 no presentan guir para el afio 2010 una cobertura de al
mejorias significativas, y por CCAA presen menos el 75% en las personas de edad-avan
tan aumentos significativos tan sélo Aragoén, zada.

Baleares y Catalufia. Obtenemos un 19,30%

de cobertura en 2001, este resultado es simi  En este estudio hemos detectado mejorias
lar al dato de la utilizacion de la vacuna-esti  significativas en el periodo estudiado en
mado a partir del nimero de dosis de vacunacoberturas de mayores de 64 afos para el
distribuidas en Espafia por cada 1000 sujetostotal nacional (46,49% a 56,09%; OR ajusta
de poblacién general que en el afio 2000 do 1,28). Los resultados notificados por
ascendié a 178 Para la temporada 2000- Estados Unidos sobre coberturas antigripa
2001 se realizé en Catalufia una encuestales para este grupo han mejorado lineakmen
telefénica que estimd una cobertura antigri  te cada afio desde 1989 hasta 1997 estabili
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zandose hasta 1999 y descendiendo en 2001a 46,67% en 2001, hemos encontrado por lo
la NHIS del 2002 obtiene de nuevo mejorias tanto mejorias significativas en este periodo
(65,6%)-2334 En Europa los resultados para (OR=1,18 IC95% 1,03-1,34). El andlisis en
la temporada 2000-2001 oscilan desde undetalle de los datos sefialaria que el incre
15% en Rumania a un 81% en Holandal2. mento de coberturas dentro de gteo de
Al igual que en Espafia en otros paises seriesgose ha producido fundamentalmente a
observa un incremento en las coberturas expensas de los sujetos con indicacion de la
antigripales en mayores de 64 &ftés vacuna por tener una edad superior a 64 afios
y que como se ha sefalado previamente los
Para mayores de 64 afios, entre CCAA se porcentajes de vacunacién no mejoran signi
observan mejorias muy significativas en este ficativamente entre 1993 y 2001 en el total
periodo en Asturias, Catalufia y Madrid, de la poblacién ni en el grupo de menores de
pero hay que sefialar que las dos primeras6s.
partian de unas coberturas bajas en el afio
1993 (15,38% y 20,39% respectivamente). Para conclujrdetectamos en primer lugar
una mejoria de coberturas en los mayores de
En algunos estudios se han realizade cél 64 afios para el global de Espafia y parte de
culos puntuales de cobertura para algunaslas CCAA, pero quedan descuidados et gru
CCAA con herramientas diferentes ala ENS po de menores de esa edad que se beneficia
y con otra metodologia. La informacion ria de la vacuna por presentar enfermedades
aportada mediante este tipo de encuestascronicas asociadas. Una razon podria ser que
parece obtener coberturas superiores a laslas campafias de vacunacion no se estén diri
obtenidas mediante los datos de auto-decla giendo a este grupo con la misma intensidad
racion de la ENS, sin emlggr coinciden en o que si se hacen no estén resultando tan efi
el hecho de encontrar coberturas superiorescaces. Ademas hay evidencias que apuntan a
en los grupos de mayor edad. En el afio 1999que las estrategias basadas en la edad son
se realiz6 un estudio ecologico en la Comu maés exitosas para mejorar coberturas vacu
nidad \alenciana en el cual se calculaba una nales que las dirigidas a pacientes seleccio
cobertura del 70,7% para la temporada 96- nados por su condicién médica de ri¢s§o
97 en sujetos mayores de 64 afios 19. PorEn segundo lugalas coberturas dispares
otro lado, el Ministerio de Sanidad y Consu encontradas entre CCAA parece indicar que
mo facilita estimaciones de cobertura vacu pueden existir diferencias en las estrategias
nal a partir de las vacunas administradas ay las campafias de vacunacion aplicadas en
mayores de 64 afios (disponibles en: cada zona obteniendo asi mejores tasas de
www.msc.es). Estos datos estimados desdevacunacién en unas CCAA que en otras.
la temporada 1996-1997 hasta la 2002-2003
(62,7%, 66,8 %, 63,5%, 59,8 %, 61,5 %, En el afio 2000 el ACIP (Advisory Comi
61,9 % y 67,2 %) demuestran un ligero té of Immunization Practices) modifico las
aumento de las coberturas en el global de recomendaciones para la vacunacion-anti
Espafia. El rango entre CCAA oscila en la gripal reduciendo la edad de vacunacion uni
Gltima temporada disponible entre un 39,3 versal de 64 a 50 afios con el fin de mejorar
en Canarias y un 86,9% en Andalucia, y en las tasas en el grupo mas joven que tiene
los datos obtenidos en la ENS del afio 2001 enfermedades cronicdsEn Espaiia sélo en
esta oscilacion estéa entre el 34,43% de Cana Catalufia, como en otros paises Europeos, se
riasy el 71,52% de Aragon. ha descendido la edad de indicacion de la
vacuna a partir de los 60 afios. Aln es pron
La cobertura calculada en todos los-gru to para valorar si medidas como ésta seran
pos en los que estéa indicada la vao{@®wa- eficaces en la mejora de coberturas y seria
po de riesgp ha pasado de 36,36% en 1993 deseable realizar estudios dirigidos a valorar
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estas estrategias tanto a nivel sanitario como1l.
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econémico.
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