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PALABRAS CLAVE Resumen

Campana de Introduccion: Las campafas de vacunacién contra la gripe alcanzan coberturas por debajo de lo
vacunacion; deseado y recomendado. Lo que en el contexto actual de pandemia por SARS-CoV-2 cobra mayor
Gripe; relevancia. Nuestro objetivo consiste en evaluar el impacto en la cobertura vacunal alcanzada

Estrategias de
implementacion
vacunal;
SARS-CoV-2;
Antivacunas;
Cobertura vacunal

de una serie de estrategias de implementacion vacunal llevadas a cabo.

Material y métodos: Se introdujo una serie de estrategias de implementacion de la vacunacion
en nuestra zona basica de salud como la captacion activa y la ampliacion horaria entre otras, se
evalud y comparo la cobertura vacunal alcanzada en la campana actual con las previas, tanto
a las 8 semanas como al final de la campana. Ademas, se llevo a cabo un estudio transversal
mediante una encuesta para valorar el impacto que habian tenido las medidas.

Resultados: En la semana 8 de la campana detectamos diferencias significativas en cuanto
al incremento de la cobertura vacunal alcanzada respecto a anos previos, resultado que se
confirmo¢ al finalizar la campana alcanzandose diferencias significativas (p <0,05) de cobertura
vacunal en todos los centros estudiados, datos que fueron a favor de la efectividad de las
estrategias empleadas.

Conclusiones: Las estrategias de implementacion vacunal empleadas se han mostrado efectivas,
logrando un incremento de hasta un 74% en las dosis totales administradas respecto a campanas
previas y de hasta un 15% en la cobertura vacunal alcanzada en mayores de 64 anos; pese al
contexto de pandemia y al aumento de los movimientos antivacunas.
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Adherence to influenza vaccination campaign 2020/21 in the pandemic SARS-CoV-2.
Context analysis in management changes: A pilot study

Abstract

Introduction: Vaccination campaigns against influenza virus achieve coverages under recom-
mended and desired values. In current context of SARS-CoV-2 pandemic it becomes more
relevant. Our objective is to evaluate the impact on vaccination coverage of a set of imple-
mentation strategies carried out.

Material and methods: Vaccine implementation strategies were introduced in our basic health
zone as active caption of patients and schedule extension. Then the vaccination coverage achie-
ved in the current campaign was evaluated and compared with previous in the 8 th week and
at the end of the campaign. Besides, a transversal study through a survey was carried out to
measure the impact of the applied strategies.

Results: In the 8 th week of the campaign significant differences were detected in the increase
of vaccination coverage compared with previous years. These results were confirmed at the
end of the campaign, getting a significant difference (<.05) of vaccination coverage in all the
studied centers, these data support the effectivity of the applied strategies.

Conclusions: The vaccine implementation strategies applied have shown effectivity, achieving
an increase of until 74% in the total administered doses compared to previous campaigns and
even a 15% of vaccination coverage increased in the group of patients older than 64 years; even
in a pandemic context and the increasing of anti-vaccine movements.
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Introduccion

Anualmente se lleva a cabo en nuestro pais la campaia de
vacunacion contra la gripe, para conseguir la inmunizacion
contra esta infeccion. La gripe es un problema de salud
mayor, con importante impacto clinico y socioeconémico en
todos los grupos de edad, causando importante morbimor-
talidad en determinados grupos de riesgo’.

Las epidemias de gripe tienen una duracion aproximada
de 4 meses, aunque concentran la mayor parte de la inci-
dencia en 1-2 meses’. Se sabe que la inmunizacion contra la
gripe es una intervencion coste-efectiva, y que disminuye la
transmisién comunitaria y su gravedad?.

El ultimo afo registrado (2019) en nuestro pais hubo un
total de 619.000 casos confirmados de gripe, que condi-
cionaron 27.700 ingresos hospitalarios, de los cuales 1.800
necesitaron ser atendidos en la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI)*. Por ello es importante tratar de conseguir que la
mayor parte de la poblacion se vacune, especialmente los
grupos de riesgo®°.

Pese a que la OMS fijo un objetivo de cobertura vacu-
nal antigripal del 75% en la poblacidon mayor de 65 afos’,
en la Comunidad Valenciana se alcanza menos de un 55-50%
en funcién del afio®. Esto pone de manifiesto la necesidad
de implementar la vacunacion. Para ello se requiere compa-
rar las diferentes estrategias vacunales empleadas en cada
campanfa y ver como influyen en la cobertura vacunal’® para
poder decidir las estrategias mas adecuadas.

Ademas, si tenemos en cuenta la situacion de pandemia
por el coronavirus y la crisis sanitaria consecuente, se hace
patente viendo los datos de morbimortalidad de la gripe*
la importancia de tratar de prevenir esta enfermedad para,

contribuir a evitar o paliar el colapso de los hospitales y las
urgencias hospitalarias'®.

Por ello conocer la tasa de vacunacion y los factores
que pueden influir en ella resulta de especial interés en
el contexto de esta pandemia. Del mismo modo es crucial
conocer nueva informacion acerca de como el coronavirus y
la crisis sanitaria desencadenada ha podido afectar a la per-
cepcion de la poblacion sobre la vacunacion y al porcentaje
de personas que han decidido acudir a vacunarse''. Mas aun,
teniendo en cuenta la reaparicion con fuerza del movimiento
antivacunas y la desinformacion que ha generado a través de
las redes sociales y medios de comunicacion'?, teniendo un
impacto negativo en la percepcion de la poblacion sobre las
vacunas Yy su eficacia’®.

En nuestro pais las campainas de vacunacion presentan
unos criterios comunes', pero se gestionan de forma inde-
pendiente entre comunidades, en la Comunidad Valenciana
cada departamento de salud decide como pone en marcha
su propia campafia'®.

Este afio la campaia de vacunacion en nuestra comunidad
se ha llevado a cabo de la semana del lunes 5 de octubre
hasta el domingo 31 de enero de 2021'¢.

El objetivo de este estudio fue comparar las tasas de
vacunacion de afos previos en una zona basica de salud
de la periferia de Valencia, con las de esta campana
2020/21 para valorar el impacto de las diferentes estra-
tegias de implementacion vacunal llevadas a cabo en la
cobertura vacunal alcanzada, y el posible efecto que la
pandemia mundial por SARS-CoV-2 tuvo en la vacunacion.
Y con esta informacion plantear la implementacién y/o con-
solidacion de estas medidas aplicadas en funcion de los
resultados.
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Tabla 1 Poblacion vacunada a la semana 8 de la campania, distribucion por afio y centro de salud
Poblacion total vacunada
2018-19 2019-20 2020-21 Valor de p
N (%) IC 95% N (%) IC 95% N (%) IC 95%
Total 5.751 (100) — 6.347 (100) — 8.639 (100) -
Paterna 2.967 (51,59) (50,29-52,88) 3.296 (51,93) (50,69-53,16) 4.350 (50,35) (49,29-51,41) 0,127
Campamento 987 (17,16) (16,20-18,16) 1.021 (16,08) (15,19-17,01) 1.452 (16,80) (16,02-17,61) 0,265
La Canada 1.173 (20,39) (19,36-21,46) 1.228 (19,34) (18,38-20,34) 1.690 (19,56) (18,73-20,41) 0,308
Lloma Llarga 338 (5,87) (5,29-6,52) 437 (6,88) (6,28-7,54) 630 (7,29) (6,75-7,86) 0,003
La Coma 306 (9,25) (8,52-10,03) 365 (5,75) (5,19-6,35) 517 (5,98) (5,49-6,51) 0,001
Porcentaje de cambio Ref 110,3 150,2 0,001

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; Ref: referencia.

Material y métodos

Nuestra zona basica de salud se compone de un Centro de
Salud (CS), el CS Clot de Joan de Paterna con una poblacion
adscrita mediante conteo de Sistema de Informacién Pobla-
cional (SIP) de 28.440 pacientes y 4 consultorios auxiliares:
el Consultorio La cahada, Lloma Llarga, La Coma y Campa-
mento. Con los que hay un total de 61.067 pacientes: de los
cuales 49.889 son adultos (y 9.692 tienen una edad de 65
anos o mas) y 11.178 nifos. Esta zona basica de salud com-
prende a la poblacion perteneciente al término municipal
de Paterna que de acuerdo con el censo demografico tiene
un total de 71.035 habitantes'” incluyendo 35.129 varones y
35.906 mujeres, de los cuales 9.923 son mayores de 64 anos.

A principios de septiembre, antes de comenzar la
campanfa de vacunacion 2020-21, se valord la evolucion de la
cobertura antigripal alcanzada en las campanas anteriores
(2017-18, 2018-19 y 2019-20) tanto en cifras totales como
analizando el subgrupo de mayor interés: los mayores de
64 anos. El nUmero de pacientes de nuestra zona basica de
salud en los anos previos fue de 60.034 en 2017-18, 60.322
en 2018-19 y 60.890 en 2019-20. A continuacion, se decidié
iniciar diversas estrategias de implementacion de la vacu-
nacion para la campafna actual, algunas ya empleadas en
campanas previas y otras por primera vez, con la finalidad
de hacer un estudio exploratorio de posibles intervenciones
que resulten efectivas de cara a incorporar definitivamente
estas estrategias en campanas futuras. Tanto las estrategias
ya aplicadas como las nuevas se aplicaron en todos los cen-
tros de nuestra zona basica salud y sobre todos los pacientes
que pertenecian a ella, del mismo modo que se habia hecho
en las campanas previas.

Las estrategias utilizadas fueron: captacion activa de
pacientes mediante técnicas ya empleadas en anos previos
como; el recordatorio por carta en los mayores de 64 anos
que ya habian sido vacunados otros afos en nuestra zona
basica de salud y estaban en el listado de «Seguimiento
gripe del centro» y recordatorio por correo electrénico al
personal sanitario. Y se incorporaron nuevas técnicas no
empleadas en campaiias previas como contactar por via tele-
fonica con las mujeres embarazadas y ofrecerles cita para
vacunarse aprovechando algin control proximo vy, el recor-
datorio oportunista: se incentivo a todo el personal sanitario
de los centros a aprovechar cada contacto con el paciente

para recomendar la vacunacion. Se ha contado con el con-
sentimiento de los pacientes y se han seguido los protocolos
de los centro de trabajo sobre tratamiento de la informacion
de los pacientes.

Difusion de la informacion a través de material grafico
como carteles, incrementando el nimero y las zonas de
distribucion respecto a afos previos y en la web de la Conse-
lleria de Sanidad Universal y Salud Publica y de la Direccién
General de Salud Publica. También se introdujo como nove-
dad difusion de la informacion desde fuera del centro a
través de actores sociales como los asistentes sociales del
ayuntamiento.

Vacunacioén oportunista: se introdujo la opcion de ofre-
cer la vacuna si se disponia de dosis en ese momento a
toda persona que acudid a consulta de enfermeria por cual-
quier motivo. Esta medida no habia sido empleada en las
campanas previas.

Mayor accesibilidad: se pudo solicitar cita de forma tele-
fonica y presencial para vacunarse como otros anos y se
introdujo la opcion de solicitar cita de forma online. Ade-
mas, para esta campana se amplio el horario de vacunacion
de forma sustancial: desde el 5 de octubre hasta el 5 de
diciembre (durante 8 semanas) se activé el horario de tar-
des de lunes a viernes de 15:30 a 20:00 en todos los centros.
Se pudo acudir tanto con cita previa como sin ella. Con
ello se buscaba ademas de mejorar la accesibilidad, evitar
aglomeraciones para prevenir el contagio por SARS-CoV-2.

Los datos de vacunacion de nuestra zona basica de salud
que incluyen todas las personas vacunadas y la cobertura
vacunal total se analizaron a mitad de la campana (el 23
de noviembre del 2020) para valorar el impacto inicial de
las medidas, en especial la ampliacion del horario de vacu-
nacion (tabla 1), y luego se volvieron a analizar una vez
finalizada la campana de vacunacion (el 31 de enero), incor-
porando al subgrupo de interés de mayores de 64 anos
(tabla 2). Las variables a estudio fueron expresadas en forma
de porcentaje y sus diferencias entre los 3 periodos se
analizaron mediante un contraste de proporciones de tipo
Chi-cuadrado. Para el porcentaje de cambio entre campanas
se empled un test univariante tipo contraste de proporcio-
nes. Todos los analisis se realizaron usando el IBM SPSS®
Statistics 22 software. Todas las hipotesis se contrastaron
asumiendo un nivel de significacion estadistica p<0,05 y sus
correspondientes intervalos de confianza del 95%.
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Tabla 2 Poblacion vacunada al final de la campaiia, distribucion por afo y centro de salud

Poblacion mayor de 64 aios vacunada

Poblacion total vacunada

2019-20 2020-21

2018-19

2020-21

2019-20

2018-19

IC95% N (%) IC95% N (%) IC95%  Valor N (%) IC95% N (%) IC95% N (%) IC95%  Valor

N (%)

de p

dep

41,11- 4.010 46,92- 5.575 56,52- 0,001
48,97 58,50

3.724

10.169
(100)

6.428
(100)

5.845
(100)

Total

(57,52)
2.810

(43,85)
2.119

43,18

(42,15)

0,001

28,09-
29,90
9,93-

22,31-

21,14-
22,88
7,62
8,77
8,04-
9,22
1,47-
2,03
1,34-
1,87

1.945
(22,01)
723

4.918 47,38- 0,001

50,74-
53,20
15,07-
16,88
18,44-
20,39
6,36-
7,62

50,38- 3.341

52,88

3.016

Paterna

(28,99)
1.021

24,05
7,64-
8,77
8,06-
9,22
1,73-
2,32
1,58-

2,15

(23,17)
749

49,33

(78,36)
1.601

(51,97)

1.026

(51,59)

Campamento 987

0,001

0,155

15,04-
16,46
21,38-
23,00
7,05-
8,09

15,93-
7,87

11,16
12,22-
13,57
2,28-
2,93
2,21-
2,85

(10,53)
1.249

(8,19)
789

(8,18)
762

(15,74)
2.256

(15,96)

1.247

(16,88)
1.188

0,001

0,001

19,30-
21,38
5,26-
6,49
4,78-
5,95
110

La

(12,88)
251

(8,62)
184

(8,62)
153

(22,18)
769

(19,39)

(20,32)
342 448

Canada
Lloma

0,001

0,001

(2,58)
244

(2,01)
169

(1,73)
141

(7,56)
625

(6,96)
366

(5,85)
312

Llarga
La Coma

0,001

0,104

6,69-
6,63

5.,14-
6,29

(2,51)

(1,84)

(1,59)
0,001

(6,14)
Ref

(5,69)
174

(5,33)
Ref

135

104

0,001

Porcentaje

de

cambio

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; Ref: referencia.

Ademas, para evaluar la implementacion de estrategias
vacunales en la situacion actual en el contexto de una pan-
demia mundial por el coronavirus, se realiz6 un estudio
observacional de tipo transversal en el que se recogen datos
de los pacientes del cupo del CS de Paterna, durante la
semana del lunes 19 de octubre al viernes 24 de octubre
de la campana.

Todas las personas que acudieron en esa semana a recibir
la vacuna fueron invitados a participar en el estudio. De
esta forma se tuvo acceso a una poblacion de 451 pacientes,
de los que finalmente se obtuvieron 381 encuestas (fig. 1).
Todos los pacientes encuestados también habian formado
parte del cupo del CS en las campahas previas analizadas.

Para llevar a cabo el estudio se explicé en qué consistia,
y se repartia el consentimiento informado y la encuesta,
debiendo ser rellenados por el paciente. Ante la falta de
encuestas validadas relacionadas con el impacto del COVID-
19 en la vacunacion, se desarrollo una encuesta basada en
el Cuestionario sobre Actitudes y Conductas hacia la Vacu-
nacion entre Estudiantes de Ciencias de la Salud (ACVECS),
validado para evaluar un conjunto de disposiciones y con-
ductas hacia la vacunacion'®.

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, historia vacu-
nal del ano 2019-20, motivo de vacunacion: esta variable
incluye 8 preguntas basadas en la escala ACVECS que pode-
mos ver en la tabla 3 y una dltima variable acerca de su
opinidn sobre si la vacuna antigripal le ayudara a prote-
gerse de la infeccion por coronavirus o contribuira a una
mayor levedad de la infeccion por coronavirus; para ver
como esta creencia ha podido afectar a su decision de acudir
a vacunarse con independencia de las estrategias vacunales
empleadas'®.

Recogida toda la informacion se procedio a la fase des-
criptiva del estudio. De nuevo se realizé un contraste de
proporciones del tipo Chi-cuadrado asumiendo una signifi-
cacion estadistica p <0,05.

En funcion de los resultados se extrajeron conclusiones
acerca del impacto de estas variables estudiadas en las cifras
obtenidas de cobertura vacunal en la actual campana.

Resultados

Se hizo un primer balance de resultados a fecha del 23 de
noviembre de 2020, para evaluar el ritmo inicial al comienzo
de la semana 8 de vacunacion. Dichos resultados quedaron
recogidos en la tabla 1, que agrupa el nimero de vacunas
y su porcentaje correspondiente respecto al total por CS y
ano en dicha semana.

En el CS de Paterna El Clot se administraron 4.350 dosis
de vacuna, en el Consultorio Campamento 1.452, en el Con-
sultorio La Coma 517, en el Consultorio La Canada 1.690y en
el Consultorio Lloma Llarga 630 dosis. Significando un total
de 8.639 dosis. Si comparamos con campanas previas, en
la actual campana se produjo un incremento de un 50,2%
respecto a la campana del 2018/19 y un 36,1% respecto
a 2019/20 en total. Si comparamos por CS y consultorios,
en todos se produjo un incremento porcentual en las dosis
administradas. Pese a estar en la semana 8 ya observamos
diferencias significativas (p<0,05) en 2 de los centros (La
Comayy la Lloma Llarga), asi como en el porcentaje de cam-
bio experimentado en el total de todos los centros.
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el periodo de interés
N=451

Pacientes en la poblacién estudiada durante

Pacientes excluidos por no poder dar

A 4

> su consentimiento informado
N=32

Pacientes disponibles para la entrevista
N=419

Pacientes excluidos por no querer

A\ 4

Pacientes que dieron el
consentimiento y fueron
incluidas
N=391

v

participar (no consentimiento)
N=28

Muestras excluidas por
incoherencias en la

v

TOTAL DE ENTREVISTAS VALIDAS

N=381

Figura 1

En la tabla 2, se expuso el recuento final de resultados
el 31 de enero de 2021, y se procedid no solo a considerar
el total de vacunas por centros sino también por grupos de
interés: el grupo de mayores de 64 anos.

A fecha del 31 de enero de 2021, las cifras finales fueron
las siguientes: en el CS de Paterna se administraron 4.918
dosis de vacuna, en el Consultorio Campamento 1601, en el
Consultorio La Coma 625, en el Consultorio La Cahada 2.256
y en el Consultorio Lloma Llarga 769 dosis. Significando un
total de 10.169 dosis. Si comparamos con campanas previas
para los centros de Paterna, La Canada y La Lloma Llarga
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p <0,05) entre los porcentajes alcanzados en los diferentes
anos. Y pese a no obtener en todos los centros un resultado
significativo, en todos se produjo un incremento porcentual
en las dosis administradas respecto a las campafas anterio-
res.

Estos resultados se tradujeron en que en la actual
campana se produjo un incremento de un 73,9% respecto a la
campana del 2018/19 y un 58,2% respecto 2019/20 en total,
resultados que también se mostraron estadisticamente sig-
nificativos.

En el grupo de interés: poblacion mayor de 64 anos, en
la actual campafa de vacunacion se alcanzo una cobertura
vacunal de un 57,52%, significando un total de 5.575 dosis
sobre una poblacion de 9.692 personas mayores de 64 afios.

cumplimentacion
N=8

Diagrama de flujo.

En anos previos la tasa alcanzada fue de un 43,85% en 2019-
20 (4.010 dosis en 9.143 personas), de un 42,15% en 2018-19
(3.724 dosis en 8.834 personas). Esta diferencia porcentual
alcanzada en la cobertura vacunal mostro significacion esta-
distica (p<0,05). Ademas, al analizar este grupo de edad
por centro obtuvimos una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en todos ellos, destacando el CS de Paterna con
un incremento porcentual de casi 7 puntos respecto al ano
previo.

En cuanto al incremento total por campana, los resul-
tados obtenidos en el grupo de mayores de 64 anos en la
actual campana de vacunacion se produjo un incremento de
un 35% respecto a 2018/19 y de un 29,8% respecto a 2019/20
encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Respecto al estudio transversal, en la tabla 3 se exponen
los resultados que analizamos en el apartado discusion.

Discusioén

Alcanzar los objetivos de cobertura vacunal propuestos por
la OMS’, y considerados como 6ptimos (75% en mayores de
64 anos) es un objetivo que aun esta lejos de cumplirse. En
los centros analizados pertenecientes a un departamento de
salud de Valencia, no se alcanzaba ni el 50% en las campanas
de vacunacion de los anos previos. A esta problematica ya
establecida en nuestra sociedad, ha habido que anadirle la
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Tabla 3 Resultados de la encuesta de vacunacion en la campana 2020/21
Total 14-64 anos > 64 anos Valor de p
N =381 N =146 N=235
(100%) (38,32%) (61,68%)
N % N % N %
Edad (media + desviacion estandar) 65,92+13,23 — 73,59+ 6,61 —
Edad > 64 afnos 235 61,67 0 0 235 100 —
Edad entre 14-64 anos 146 38,32 146 100 0 0 —
Varon 156 40,94 62 42,47 94 39,91 0,6217
Mujer 225 59,06 84 57,53 141 60,09 0,6217
Se vacuno el ano pasado (Si) 313 82,15 111 76,03 202 85,96 0,023
Paciente de riesgo o personal 288 75,59 106 72,60 182 77,45 0,343
sanitario (Si)
Me lo recomend6 mi médico o 199 52,23 71 48,63 128 54,47 0,345
personal sanitario (Si)
Considero importante la vacunacion 166 43,47 59 40,41 107 45,53 0,386
de la gripe (Si)
Este ano si me he enterado desde el 97 25,50 32 21,92 65 27,66 0,254
CS, no como el pasado (Si)
Este ano habia mayor facilidad para 105 27,56 37 25,34 68 28,73 0,486
acudir a vacunarse (Si)
Por el coronavirus (Si) 61 16,01 29 19,86 32 13,61 0,005
Para proteger a personas de mi 84 22,05 42 28,77 42 17,87 0,018
entorno (Si)
No presento riesgos, para protegerme 24 6,30 24 16,44 0 0 -
(Si)
Pregunta COVID: ;Piensa que la 311 81,63 130 89,04 181 77,02 0,006

vacuna puede ayudarle

a protegerse del coronavirus o a
tener una infeccion mas leve si se
infecta? (Si)

CS: centro de salud.

situacion de pandemia actual y el auge de los movimientos
antivacunas'?, que han podido afectar negativamente a una
parte la opinién publica acerca de la importancia y seguridad
de las vacunas, pese a que en nuestro pais han sido poco
relevantes'?.

Respecto a los resultados, en la semana 8 de la campana
actual ya se observan diferencias significativas en dos de los
centros respecto a la misma semana de los afnos previos (La
Coma y La Lloma Llarga), asi como en la cifra total de vacu-
nas suministradas. Ademas, mirando los valores absolutos se
observa una tendencia creciente en todos los centros pese
la ausencia de significacion estadistica.

El llevar a cabo este analisis intermedio de los datos res-
ponde al hecho de que una de las medidas mas potente
y costosa fue el mejorar la accesibilidad durante las 8
primeras semanas; ampliando el horario de vacunacion
movilizando personal y recursos durante las tardes espe-
rando por nuestra parte un gran incremento de la vacunacion
en este primer periodo. También se facilitd la solicitud de
cita incorporando la modalidad online.

Observando los resultados y la informacion extraida de
las encuestas realizadas, podemos afirmar que la estrategia
se ha mostrado eficaz permitiendo un incremento de hasta
el 50,2% en la cantidad de vacunas administradas respecto a
anos previos en solo 8 semanas, lo que supone un 67,8% del

incremento definitivo total, y siendo valorada positivamente
por los pacientes que acudieron a vacunarse. Por ello tanto
la ampliacién horaria como la facilidad para solicitar cita han
demostrado contribuir a cumplir el objetivo del estudio.

De acuerdo con los resultados finales, vemos como se ha
conseguido un incremento estadisticamente significativo en
el porcentaje total de poblacion vacunada, destacar que
2 de los 3 centros que de forma individual también han
alcanzado esta significacion (Paterna y La Canada) son preci-
samente los que cuentan con una mayor poblacion adscrita,
aportando mayor valor a estos resultados.

Respecto al subgrupo de mayor interés; la poblacion
mayor de 64 anos, que simplemente por su edad ya se consi-
dera un grupo de riesgo si sufren una infeccion por el virus de
la gripe®®, se ha obtenido significacion estadistica en todos
los centros estudiados. Y se ha analizado el incremento en la
cobertura vacunal alcanzada, variable que también ha resul-
tado significativa. Destaca el gran salto porcentual que se
ha producido en la cobertura vacunal respecto a campanas
previas en las que no se alcanzaba ni el 50% de vacunacion,
pasando en la actual a un 57,52 por encima de las mejores
cifras alcanzadas en algunas zonas basicas de nuestra comu-
nidad en afos previos® con coberturas de entre un 50 y un
55%. Ademas, apoyandonos en la encuesta, vemos que las
estrategias aplicadas han conseguido llegar a esta poblacion
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quien reconoce en un alto porcentaje haber sido informado
por su médico, o una mejor accesibilidad a la vacunacion. Es
cierto que el contexto de pandemia puede suponer un sesgo
a la hora de analizar si la poblacion ha acudido mas a vacu-
narse, pero a su vez puede suponer un sesgo en el sentido
contrario por diversos factores: miedo a acudir a un centro
hospitalario, tener que permanecer en aislamiento por ser
contacto estrecho, etc.?%?!,

Respecto al estudio transversal de las variables analiza-
das, destacan las relacionadas con las estrategias vacunales
implementadas. Un 54,63% de los participantes habian reci-
bido recomendacion directamente por su médico o personal
sanitario, esta cifra indica el alto grado de implicacion de los
profesionales, fundamental para mejorar la adherencia en
la poblacion?>?3, Dentro de los participantes mayores de 64
anos vacunados el afo previo, un 33,93% manifest6 que esto
ano habia mayor facilidad para acudir a vacunarse. Pese a
no ser tan llamativo este porcentaje, lo consideramos posi-
tivo e ilustrativo de la satisfaccion con la accesibilidad ya
que hay que tener en cuenta que a causa de la pandemia de
SARS-CoV-2 los accesos al CS estan limitados. Respecto a la
difusion de la informacion, un 27,80% de los mayores de 64
anos indicé que este ano si que se enterd de la campana de
vacunacion realizada desde los CS, no como en aios previos.
Por lo que se llego a gente que otros aios no se habia ente-
rado de la campana. Estos resultados, estan en consonancia
con otros grandes estudios en nuestro pais sobre el impacto
de las medidas para implementar la vacunacion antigripal?*.

Finalmente, respecto a la pregunta ;piensa que la vacuna
puede ayudarle a protegerse del coronavirus o a tener una
infeccion mas leve si se infecta? Un 76,88% de los mayo-
res de 64 afos manifestd que si, esto podria llevarnos a
considerar la situacion de pandemia y las expectativas res-
pecto a la influencia de la vacunacion de la gripe como
un posible sesgo a favor del aumento de la vacunacion,
pero también hay que considerar que pese a ese 76,88%
solo un 13,45% contestd haber acudido a vacunarse por
ese motivo y que al ser una pregunta que implica la sub-
jetividad de los pacientes, se puede incurrir a su vez en
sesgos cognitivos que pueden condicionar la respuesta’®. En
definitiva, pese a que pueden existir sesgos que vayan a
favor de la vacunacion como el miedo a la infeccion por
SARS-CoV-2, también existen sesgos en el sentido contra-
rio en el contexto de la pandemia?®?. El incremento de
cobertura vacunal alcanzado en la campana actual es de
una magnitud estadisticamente significativa, que no se jus-
tificaria Unicamente por esta causa y que demuestra la
eficacia global de las estrategias de implementacion vacunal
empleadas.

Conclusiones

Se ha observado un incremento significativo en la cobertura
vacunal alcanzada en la campafa de vacunacion actual de
la gripe (2020-21) en comparacion a los afos previos, tras la
introduccion de estrategias de implementacion y fomento
de la vacunacion en los centros estudiados.

Tras comparar y analizar los datos del nimero total de
vacunas administradas y la cobertura alcanzada entre el afio
actual y previos, se observo un incrementé que ya fue sig-
nificativo en la semana 8. Todos los datos van a favor de la

efectividad que han tenido las diferentes estrategias aplica-
das, cumpliéndose de este modo el objetivo del estudio que
consistia en conseguir un incremento en la cobertura vacu-
nal, pese al posible impacto negativo de la pandemia por
COVID-19. El hecho de que se incrementara de forma signi-
ficativa la cobertura vacunal en todos los centros estudiados,
sobre todo en el grupo de interés de mayores de 64 aios, va
a favor de la utilidad de las estrategias y en contra de posi-
bles diferencias intercentros. Estos resultados van a favor
de consolidar estas estrategias en nuestra zona basica de
salud en las proximas campanas de vacunacion de la gripe.
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