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Factores determinantes de vacunacion antigripal

en mayores de 65 afios

M.I. Rodriguez-Rodriguez?, M. Gatén del Amo?, V. Robles-Marinas® y J. Rubio-Dominguez”

Objetivo. Conocer la prevalencia de la
vacunacién antigripal y los factores
implicados en la probabilidad de vacunarse.
Disefio. Observacional, descriptivo y
transversal.

Emplazamiento. Una zona bisica de salud
(ZBS) del Area Sanitaria IIT de Asturias.
Participantes. Personas > 65 afios
seleccionadas por muestreo aleatorio simple
a partir de base de datos de la tarjeta
sanitaria. El tamafio de la muestra fue de
386 usuarios, de los cuales aceptaron
participar 326.

Mediciones principales. Mediante un
cuestionario de elaboracién propia realizado
a través de entrevista telefénica. Se recogen
variables sociodemogrificas, de
accesibilidad, de opinién personal y actitud
frente a la vacunacién. Se realiza un andlisis
descriptivo y estimaciones poblacionales
mediante el anlisis de regresion logistica
para identificar las variables asociadas.
Resultados. El 70,6% (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 65,9-75,2) de la poblacién en
estudio ha sido vacunada. Como principales
argumentos para no vacunarse refieren: «no
querer» en el 35,5% (IC del 95%, 25,8-45,2)
y gozar de buena salud en el 34,4% (IC del
24,8-44). E1 25% (IC del 95%, 19-30) de
los ancianos con alguna enfermedad crénica
no es vacunado. EI 92,3% (IC del 95%,
89,6-95) de los encuestados refiere no haber
sido contactado por su centro de salud. El
35,7% (IC del 95%, 30,7-40,7) considera
que tiene la gripe igual aunque se vacune, y
el 41,6% (IC del 95%, 36,6-46,6) opina que
no. Al aplicar el anilisis de regresion
logistica se observa que la creencia en la
utilidad de la vacuna se asocia positivamente
con la vacunacién (odds ratio = 338; IC del
95%, 4,48-25084).

Conclusiones. La cobertura vacunal en
nuestra ZBS es mds elevada que la recogida
en otros estudios y se ajusta a las cifras
declaradas por el sistema de registro del
programa. La sensibilizacién respecto a la
utilidad de la vacuna seria una estrategia que
se deberia valorar en relacién con el
incremento de las coberturas. No hemos
podido demostrar que la captacién
telefonica activa posea alguna influencia
sobre la vacunacion.
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FACTORS DETERMINING FLU
VACCINATION IN THE OVER-65¢

Objective. To find the prevalence of flu
vaccination and factors affecting the
likelihood of being vaccinated.

Design. Observational, descriptive and
cross-sectional study.

Setting. A district in Health Area III,
Asturias, Spain.

Participants. People of 65 and over selected
by simple random sampling from the health
card data base. The size of the sample was
386 users, of whom 326 agreed to take part.
Main measurements. By means of a survey of
our own design, conducted by phone
interview, the variables gathered were social
and personal details, accessibility, personal
view of vaccination and attitude to it. A
descriptive analysis and population
estimates were made, with logistic
regression used to identify associated
variables.

Results. A 70.6% (95% CI, 65.9-75.2) of
the population under study had been
vaccinated. The main arguments for non-
vaccination were: “don’t want to” (35.5%;
95% CI, 25.8-45.2) and enjoyment of good
health (34.4%; 95% CI, 24.8-44); 25% (95%
CI, 19-30) of the elderly with some chronic
pathology were not vaccinated; 92.3% (95%
CI, 89.6-95) of those surveyed said they
had not been contacted by their Health
Centre; 35.7% (95% CI, 30.7-40.7) thought
they would catch the flu the same if they
were vaccinated; 41.6% (95% CI, 36.6-46.6)
did not think so. Logistic regression showed
positive association of vaccination and belief
in its use (OR=338; 95% CI, 4.48-25084).
Conclusions. Vaccination coverage in our
health district was higher than that found
by other studies and matched the figures
stated in the programme record system.
Raising awareness of the usefulness of
vaccination is a strategy to be assessed in
relation to increased coverage. We could not
show that active phone recruitment affects
vaccination at all.

Key words: Flu. Vaccination. Elderly.
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La gripe o influenza es una enfermedad de las vias
respiratorias que se transmite de persona a persona y
estd causada por virus gripales especificos, pertenecientes
a la familia Orthomyxoviridae. Se caracterizan por
presentar modificaciones de intensidad variable en su
estructura antigénica.

La gripe es, habitualmente, un proceso benigno que se
autolimita en una semana, pero en ocasiones, sobre todo
en personas mayores o que presentan alguna enfermedad
crénica, puede generar complicaciones.

Los brotes de gripe incrementan la demanda de
asistencia, con lo que aumenta espectacularmente el
numero de visitas en los servicios de atencién primaria

y urgencias.

Por otra parte, la gripe es causa de un incremento de la
mortalidad global insuficientemente cuantificado, dado
que se estima que s6lo 1 de cada 10 muertes producida
por la gripe estd bien certificadal.

La vacunacién anual frente a la gripe se recomienda
desde 1963 para las personas de alto riesgo y desde 1987
se estd desarrollando en Asturias una campafia anual de
vacunacién antigripal.

Los ancianos son el grupo mds beneficiado por la
vacunacién antigripal. Hay pruebas evidentes de que, en
paises desarrollados, evita un 30-40% de los ingresos
hospitalarios y los fallecimientos asociados con las
complicaciones.

En estudios en los que se valora la eficacia vacunal en
ancianos se demuestra que previene enfermedades
respiratorias en un 56%, neumonias en un 53%,
hospitalizaciones en un 50% y muertes en un 68%?2.
Algunos trabajos publicados recientemente sefialan
que la vacuna de la gripe puede disminuir el riesgo de
infarto cerebral (ictus) casi en un 40%, especialmente
en personas > 75 anos®. De hecho, las personas
mayores, junto con los nifios, estdn en primer lugar
en los manuales sobre indicacién vacunal contra la
gripe.

A pesar de los progresos realizados, la mayoria de los
paises todavia no han podido conseguir el méximo
potencial alcanzable de esta actividad®”. La cobertura
vacunal en grupos de riesgo continda siendo baja.

En Estados Unidos, el 58% de las personas > 65 afios
declaré haber sido vacunado en los tltimos 12 meses®.
En Italia, el nivel de vacunacién se ha descrito como
inapropiado, con un 26-49%’. En Inglaterra, en personas
residentes en la comunidad, el rango de vacunacion era
del 44-59%°.

En Espafia, la evaluacién del Programa de Actividades
Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS) de la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC) sefala coberturas > 50% en 1993, 1997

y 1999°.
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Cuadro resumen\T

Sujetos > 65 afios pertenecientos a una zona bésica de salud

Seleccionados por muestreo
aleatorio simple a partir de la base
de datos de la tarjeta sanitaria
(n =386)

Mediante encuesta telefanica se recogen variables
sociodemograficas, clinicas, de accesibilidad,
opinion y actitud frente a la vacunacion

Pérdidas: 60 (por no responder
tras 3 intentos de contacto)
Tasa de participacion: 84,45%

¢Se ha vacunado en la dltima campafia
de la gripe?
Muestra de estudio (n = 326)

Estudio observacional, transversal, de una muestra
aleatoria de personas mayores de 65 afios para conocer la
prevalencia de vacuna antigripal y los factores implicados
en la probabilidad de vacunarse.

En Asturias, los datos del Insalud sobre cobertura
vacunal en > 65 afios durante la campafia 1999-2000 no
alcanzan el 60%, a pesar de la enorme importancia que
supone, como ya quedé establecido.

Mediante nuestro trabajo pretendemos conocer la
prevalencia de vacunacién antigripal en la poblacién = 65
afios de una zona bisica de salud (ZBS) e identificar los
factores que condicionan la decisién de vacunarse.

Disefio y dmbito del estudio

Estudio observacional, descriptivo y transversal, mediante en-
cuesta, realizado durante los meses de enero y febrero del afio
2002 en el centro de atencién primaria (CAP) situado en Las Ve-
gas, y en los consultorios periféricos de Trasona y Cancienes de
la ZBS de Corvera (drea de Avilés), poblacién situada en la pro-
vincia de Asturias con 16.389 habitantes segin el padrén muni-
cipal; el 16% es > 65 afios, de los que 1.148 son varones (44,3%)
y 1.442 mujeres (55,7%).
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Poblacion de estudio

Personas > 65 afios al inicio de la campafia de vacunacién anti-
gripal de 2001, seleccionadas por muestreo aleatorio simple a
partir de la base de datos de la tarjeta sanitaria.

Muestra

El tamafio necesario se calcul6 para una prevalencia del 50%, un
nivel de confianza del 95% y una precisién del 5%, con lo que se
obtuvieron 309 pacientes con edad > 65 afios de un total de 2.590
usuarios. El tamafio definitivo se increment6 en un 20% en pre-
visién de posibles pérdidas, con un resultado de 386.

La informacién se recogié mediante encuesta de elaboracién pro-
pia (disponible en internet), realizada a los usuarios a través de
una entrevista telefonica, que consta de 33 preguntas, abiertas y
cerradas. Se realiz6 un estudio piloto previo en sujetos de la mis-
ma edad de un centro de salud préximo.

Variables

La variable vacunacién se recogié6 a partir de la entrevista y me-
diante la comprobacién de los registros clinicos. Se recogieron,
ademds, variables sociodemogréficas, del estado clinico (hiper-
tensién, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares y neoplasias), de accesibilidad al centro, de opinién y
actitud frente a la vacunacién y de caracteristicas de cupo médi-
co.

Andlisis

La informacién se procesé en Access 2000. Se realizé un andlisis
descriptivo y de regresién logistica multiple para identificar las
variables asociadas mediante el programa SPSS-PC, versién 9.0;
para las estimaciones poblacionales se utilizé el programa EPI 6.

Se realizaron 326 entrevistas de una muestra inicial de 386
personas, lo que supuso una participacién del 84,45%. Las
pérdidas fueron debidas a la falta de colaboracién y la im-
posibilidad de localizacién tras 3 intentos en distintos ho-
rarios. Las caracteristicas de la muestra se presentan en la
tabla 1.

La prevalencia de vacunados en la campafa 2001 fue del
70,6% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 65,4-75,2).
E1 90,2% de los vacunados en campafias anteriores se va-
cund también en ésta (p < 0,01).

La edad media de los vacunados fue de 75,13 afios (IC del
95%, 74,28-75,99) y la de los no vacunados de 73,06 afios.
Se vacuné el 72,2% de los varones (IC del 95%, 65-79,3)
y el 69,1% de las mujeres (IC del 95%, 62,3-76).

El 90,1% se habia vacunado en el centro de salud y el
6,7%, en su domicilio.

E159% (IC del 95%, 54,45-63,55) se enter6 de la campa-
fia vacunal a través de su centro de salud y el 26,9% (IC del
95%, 18,86-34,9) afirmé haberse enterado por familiares
y/o conocidos. Los motivos argumentados para vacunarse
o0 no hacerlo se presentan en la tabla 2.

E192,3% (IC del 95%, 89,6-95) de los encuestados dijo no
haber sido contactado activamente fuera del centro de sa-
lud y no se observaron diferencias significativas entre el
hecho de realizar un contacto activo y la vacunacién.

Caracteristicas
de la muestra
n %

Edad, afios (media + DE) 74,57 + 6,82
Casados 201 61,7
Viudos o divorciados 108 33
Solteros 13 4
Sin estudios 77 23,6
Estudios primarios 223 68,4
Estudios medios 9 2,8
Estudios superiores 1 0,3
Vive en pareja 125 38,3
Vive solo 34 10,4

E175,4% (IC del 95%; 70,1-81,6) de los pacientes que te-
nian alguna enfermedad crénica se vacund, frente a un
61,3% (IC del 9%, 52,7-70,9) de los que no tenfan ningu-
na.

No constaba en los registros del centro el 8,3% de los va-
cunados.

Respecto a su opinién acerca de la vacunacién, el 82,3%
(IC del 95%, 78,1-86,4) de los encuestados cree que la va-
cuna es util; de ellos, el 76,1% se vacuné frente a un 31,6%
de los que no la consideraban util (p < 0,01).

Un 5,9% de los encuestados refirié haber tenido algin
problema con la vacuna (fiebre, reaccién local, etc.), de-
mostrindose una asociacién estadisticamente significativa

Motivos alegados para vacunarse
o no hacerlo

n %

Motivos para vacunarse

Casados 201 61,7
Por prevencion 118 53,8
Enfermedad de riesgo 36 16,4
Edad 31 14,2
Recomendacion médica 28 12,7
Costumbre 5 2,3
NS/NC 2 0,9

Motivos para no vacunarse
No quiere 33 35,5
Buena salud 32 34,4
Olvido 7 75
No cree en la vacuna 6 6,5
Reaccién posvacunal 5 54
Miedo a la vacuna 4 3,2
NS/NGC 3 75
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(p < 0,01) entre el hecho de vacunarse y no haber tenido
ningun problema previo con la vacuna.

Tras andlisis de regresién logistica, la Unica variable que
mantuvo su significacién fue la creencia en la utilidad de la
vacuna, con una odds ratio (OR) = 338 (IC del 95%, 4,48-
25084).

Nuestro estudio demuestra una cobertura vacunal del
70,6%. En la Encuesta Nacional de Salud de 1997, la pre-
valencia de personas que declararon haber sido vacunadas
el afio anterior fue del 51,3%. Estudios realizados en di-
versos centros de salud espafioles en los ltimos 3 afios (ta-
bla 3) cifran la cobertura en valores que oscilan entre el
49,310y 56,6%!1. En 1995, Mulet Pons et al'? obtuvieron
en Alicante una cobertura del 60,9%. En el Insalud para
Asturias se obtienen en el periodo 1998-2000 unos resul-
tados del 56,5, 58,2 y 57,9%, respectivamente. Parece, por
tanto, que la cobertura vacunal en nuestra ZBS es mis al-
ta que la comunicada en otros estudios.

El sistema de registro del programa refleja una cobertura
del 66,6%. No podemos demostrar, por tanto, que haya
ningun tipo de subdeclaracién. De haber aumentado la
precision del estudio seguramente ésta se habria hecho pa-
tente.

Estudios previos confirman una menor prevalencia
de vacunacién en mujeres, cosa que no hemos podido de-
mostrar en el nuestro.

No hemos podido demostrar relacién alguna entre la edad
y la vacunacién. Sarrid y Timoner!®, en cambio, reflejan
una mayor proporcién de vacunados en > 75 afios.

El estado civil, la situacién laboral, los estudios y los con-
vivientes en la unidad familiar no parecen influir en la de-
cisién de vacunarse. Sarrid et al'® ligan la actitud positiva
para recibir la vacuna con un mayor nivel educativo y no
encuentran, al igual que nosotros, significacién respecto al
estado civil.

La mayoria de los encuestados considera inadecuada la
ubicacién del centro de salud, a pesar de lo cual no parece
que las variables de accesibilidad, como el modo de des-
plazamiento al centro, el tiempo empleado y la propia opi-
nién sobre la ubicacién del centro, estén ligadas con el he-
cho de vacunarse. Estos resultados coinciden con los de
Regidor et all”.

Las caracteristicas del cupo en cuanto a presién asistencial
y proporcién de > 65 afios no parecen tener ninguna in-
fluencia en el hecho de vacunarse. En relacién con la pre-
sién asistencial, Puig-Barberd et al'® contradicen nuestros
resultados.

En el centro no hay un sistema de captacién activa or-
ganizado y ésta se realiza, en los casos en los que se lle-
va a cabo, por iniciativa de cupos concretos y siempre
via telefénica. El analisis de regresién logistica realiza-

6,13,14
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Cuatro .es..me}T

Las ventajas de la vacunacién antigripal en
mayores de 65 afios estdn claramente
demostradas.

Las coberturas vacunales de las campafias de
vacunacién antigripal han sido histéricamente
poco elevadas.

E170,6% de la poblacién del estudio declara
haber sido vacunada.

La captacién activa telefénica no parece tener
influencia en la vacunacién.

Se apunta la sensibilizacién respecto a la utilidad
de la vacuna como posible estrategia que se debe
valorar en relacién con el incremento de las
coberturas.

do en nuestro estudio no ha podido demostrar que la
captacién activa telefénica tenga alguna influencia en el
hecho de vacunarse. No hemos estudiado en qué medi-
da podria ser util para pacientes con enfermedades cré-
nicas. Habria que valorar la necesidad de realizar una
captacién activa en este grupo. Puig-Barberd et al'8, en
cambio, observaron que actividades dirigidas a los usua-
rios, en concreto la invitacién telefénica a vacunarse y la
recaptacién mediante carta y teléfono, se asocian con
mayores coberturas.

Nuestra ZBS cumple con el objetivo encomendado al ini-
cio de la campafia, a pesar de lo cual, debemos llamar la
atencién acerca de que el 29,4% de los ancianos y el 26,4%
de la poblacién mayor con alguna enfermedad crénica per-
manecen sin vacunar. Y ello en un centro con coberturas
comparativamente elevadas. Parece necesario plantearse
estrategias encaminadas al incremento de dichas cobertu-
ras. En este sentido, en nuestro estudio, la tnica variable
que demostré influencia sobre la vacunacién fue la creen-
cia positiva en la utilidad de la vacuna, que parece ser con-
sustancial al hecho de vacunarse (OR = 338). Dejémonos
de indagar, por tanto, en variables sociodemogrificas, de
accesibilidad, de caracteristicas de cupo médico, etc., en un
intento de conseguir un perfil del anciano vacunado/no va-
cunado. Estaremos en disposicién de incrementar las co-
berturas vacunales en la medida en que hagamos sentir a la
poblacién que la vacuna es Gtil. En este sentido, diversos
estudios plantean estrategias dirigidas a procurar modifi-
car actitudes y reforzar conocimientos por parte de los an-
cianos!®19,



Rodriguez-Rodriguez MI et al.

Factores determinantes de vacunacion antigripal en mayores de 65 afios ORIGINALES

Por ultimo, queremos hacer constar que el cuestionario
utilizado en el estudio ha sido disefiado especificamente
para éste y, aunque se realizé un pilotaje previo, descono-
cemos su grado de fiabilidad.
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TEXTO INTERNET

Cuestionario

1. Enfermedades crénicas asociadas (a rellenar por el entrevistador)

Cuestionario
(continuacion)

13. ¢ Tuvo usted que pedir cita para vacunarse?

1. HTA

1. Si

2.DM

2. No

3. Enfermedades cardiovasculares

4. Enfermedades pulmonares

(si respuesta es NO, pasar a la pregunta 16)

5. Neoplasias

14. ;Como solicit la cita?

2. ¢Se ha vacunado en la Gltima campafa de la gripe?

1. Por teléfono

1. Si

2. Personalmente

2.No

15. ¢ La cita se adecu6 a su horario?

3. NS/NC

1. Si

3. ¢Y en afos anteriores?

2. No

1. Si

3. NS/NC

2. No

16. ;Como se desplaza habitualmente a su centro de salud?

3. NS/NC

1. Andando

4. ¢Por qué si/no se vacun6?

2. Transporte publico

(si no se ha vacunado pasar a la pregunta 9)

3. Vehiculo propio

5. Registro vacunal (a rellenar por el entrevistador)

4. Vehiculo ajeno

1. Si

17. ¢Cuénto tarda en llegar a su centro de salud (en min)?

2. No

18. ¢La ubicacién del centro de salud le parece adecuada?

6. ¢Donde estd registrado? (a rellenar por el entrevistador)

1. Si

1. Historia clinica

2. No

2. Registro enfermeria

3. NS/NC

3. Ambos

19. ¢Cree que las vacunas son sélo para nifos?

4. Ninguno

1. Si

7. ¢Donde se vacun6?

2. No

1. Centro de salud

3. NS/NC

2. Domicilio

20. ¢ Tiene miedo a la posible reaccion de la vacuna?

3. Otros (especificar)

1. Si

8. ¢ Quién le vacun6?

2. No

1. Personal del centro

3. NS/NC

2. Otros (especificar)

21. ¢Piensa que coge la gripe igual si se vacuna que si no?

9. Accesibilidad al centro (a rellenar por el entrevistador)

1. Si

1. Inmovilizado

2. No

2. No inmovilizado

3. NS/NC

10. ;Como pide habitualmente la cita en su centro de salud?

22. iCree que la vacuna sirve para algo?

1. Telefénicamente

1. Si

2. Personalmente

2. No

11. ¢ Se pusieron en contacto con Ud. para vacunarse?

3. NS/NC

1. Si

23. ¢Ha tenido algan problema con la vacuna de la gripe?

2. No

(s6lo si se ha vacunado alguna vez)

3. NS/NC

1. Si. ¢ Cual?

12. ¢ Se enterd, y como, de que estaban vacunando en su centro?

1. En su centro de salud

2. Por medios de comunicacion (prensa, radio, TV, etc.)

3. Por familiares y/o conocidos

4. No se enter6

(si es NO VACUNADO pasar la pregunta 16)
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2. No
24. Sexo
1. Varén
2. Mujer
25. Edad (en afios)

Continda en la pdgina siguiente




Cuestionario
(continuacion)

Estado civil

Rodriguez-Rodriguez MI et al.
Factores determinantes de vacunacion antigripal en mayores de 65 afios ORIGINALES

1. Soltero/a

2. Casado/a o en pareja

3. Viudo/a

4. Divorciado/a

27. Situacién laboral

1. Trabaja

2. Jubilado/a

3. Ama de casa

28.

¢Donde vive?

1. Piso con ascensor

2. Piso sin ascensor

3. Casa

29.

¢Con quién vive? (sefialar la/s que procedan)

1. Solo/a

2. Pareja

3. Hijos

4. Pareja e hijos

5. Otros (especificar)

(si vive solo, pasar a la pregunta 31)

30. ¢Alguna de las personas que viven con Ud. se ha vacunado?

1. Si

2. No

3. NS/NC

31.

Estudios realizados

1. Estudios primarios

2. Estudios medios

3. Estudios superiores

4. Sin estudios

32.

¢Quién es su médico?

33. Media de pacientes/dia/afio/cupo (a rellenar por el entrevistador)

34. Nimero de pacientes > 65 afios en el cupo (a rellenar por el entrevistador)
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