CARTAS DE INVESTIGACION

Vacunacion de la gripe

en Espaiia: seguimos

sin mejorar

Introduccion. La vacuna de la gripe es una
intervencién con una efectividad demos-
trada. Anualmente, los servicios sanitarios
organizan campafias de vacunacién para
ofrecer esta intervencién a los grupos de
riesgo en los que estd recomendada. Pese a
ello, la cobertura que alcanzan los progra-
mas de vacunacién sigue siendo reducida.
Aunque Rodriguez-Rodriguez et al' han
identificado que la cobertura de vacuna-
cién en una zona bisica de salud de Astu-
rias era del 70,6%, la mayor parte de los
trabajos no encuentran coberturas que su-
peren el 55-60%2. Por ello, sigue siendo
un importante problema de salud publica
identificar qué grupos de poblacién son los
que dejan de recibir la vacuna con objeto de
plantear estrategias para aumentar en ellos
la probabilidad de recibir la vacunacién. El
objetivo de este trabajo es analizar la decla-
racién de vacunacién de la gripe Encuesta
Nacional de Salud del afio 2001, elaborada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y
detectar variables asociadas con dicha va-
cunacién.

Disefio. Estudio transversal en el que se
analizan los datos de una encuesta.
Participantes. A partir de la Encuesta Na-
cional de Salud de 2001 se seleccionaron
los casos de 65 y mds afios. La muestra es-
taba compuesta por 4.328 registros.
Mediciones principales. Se analiz6 la aso-
ciacion entre haber recibido la vacuna de la
gripe y una serie de variables sociodemo-
graficas de estilos de vida, estado de salud y
uso de servicios. La asociacién de cada una
de estas variables con la vacunacién de la
gripe se examin6 mediante la prueba de la
x2. Se ajusté un modelo de regresién logis-
tica en el que se utiliz6 como variable de-
pendiente la vacunacién de la gripe (si o
no) y como variables independientes las
que se consideraron importantes para el es-
tudio.

Resultados. La prevalencia de declaracién
de la gripe en el afio 2001 en Espafia en el
grupo de 65 afios o mis es del 56,3%; el
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58,5% en varones y el 54,8% en mujeres.
Por edades representa el 45,1, el 59,9 y el
63,9%, respectivamente, en los grupos de
65-69, 70-74 y 75 afios y més. Es mds ele-
vado, el 56,8%, en los que sélo disponen de
financiacién sanitaria publica que en los
que disponen de seguro privado. También
es superior en los que han tenido una visi-
ta al médico en las ultimas 2 semanas
(61,7%) o estin consumiendo medicamen-
tos (59,3%). Aumenta con el empeora-
miento del estado de salud percibida: el
52,6% en los que tienen una salud muy
buena o buena, el 59,4% en los que decla-
ran una salud regular, y el 58,8% en los que
indican que su salud es mala o muy mala.
También es més elevada en los que presen-
tan una enfermedad crénica (59,4%). Dis-
minuye con el mayor nivel de estudios, pa-
sando del 56,6% en los de menos de
primarios al 48,4% en personas con estu-
dios universitarios. Se reduce también con
el aumento del tamafio del municipio de
residencia: en municipios de menos de
10.000 habitantes es del 59,1%, en los de
10.001 a 1.000.000 habitantes es del 55,0%
y en los de mas de 1.000.000 habitantes es
del 54,9%. Es menor en los fumadores
(43,9%).

En el modelo de regresién logistica (tabla
1) pudo observarse que el sexo y la edad
permanecen con significacién estadistica.
Las mujeres presentan una menor probabi-
lidad de vacunarse, asi como las personas
de menor edad. Igualmente, la probabili-
dad de vacunarse es mayor en no fumado-
res, personas con enfermedad crénica, en
los que tienen una visita al médico o no
consumen medicamentos en las ultimas 2
semanas. También es mayor en residentes
en municipios de menor tamafio.
Discusidén. En el trabajo de Rodriguez-
Rodriguez et all se obtuvo una prevalen-
cia de vacunados de gripe en el afio 2001
del 70,6%. Se trata de un valor mucho
mis elevado que el identificado en este
trabajo. Los propios autores reconocen
que es incluso superior al que habia glo-
balmente en Asturias, que no alcanza el
60%. Los datos que aqui se analizan po-
nen de manifiesto que, en el dmbito na-
cional, del afio 19976 al afio 2001 la co-
bertura de la vacunacién de la gripe sélo
ha aumentado del 51,3 al 56,3%. También
hay que sefialar, a diferencia del trabajo de

TABLA 1. Odds ratio ajustadas e intervalos de
confianza del 95% de la probabilidad de
declaracion de haber recibido la vacuna

de la gripe en la iltima campaiia

Variables OR  IC del 95%
Varones 1,00
Mujeres 0,75 0,66-0,86
65-69 afos 1,00
70-74 anos 1,72 1,47-2,01
75y més afios 2,07 1,78-2,40
Fumadores 1,00
No fumadores 1,75 1,40-2,19
No visita al médico en 2 semanas 1,00
Visita al médico en 2 semanas 1,34 1,17-1,54
Salud muy buena o buena 1,00
Regular 1,11 0,96-1,28
Salud mala 0 muy mala 0,97 0,80-1,19
Enfermedad cronica 1,37 1,20-1,58
Menos que primarios 1,00
Primarios 1,13 0,98-1,29
Bachillerato y FP 095 0,76-1,18
Universitarios 0,80 0,56-1,13
Hasta 10.000 habitantes 1,00
De 10.001 a 1.000.000 habitantes 0,87 0,76-1,00
Més de 1.000.000 habitantes 0,88 0,71-1,08
Sélo privado 1,00
Mutualidad publica 1,43 0,75-2,75
Doble cobertura 1,29 0,59-2,82
Sélo SNS 1,38 0,68-2,79

FP: formacion profesional; SNS: sistema nacional
de salud; OR: odds ratio; 1C: intervalo de confianza.

Rodriguez-Rodriguez et al, que en el 4m-
bito nacional la prevalencia de vacunacién
es menor en mujeres y en grupos de me-
nor edad, tal y como también se ha sefia-
lado en trabajos previos.

Después de 4 afios, la prevalencia global
de vacunacién de la gripe en Espafa ape-
nas ha aumentado. Por otra parte, los gru-
pos con una mayor probabilidad de recibir
la vacuna bdsicamente son los mismos que
en 1997. Es interesante comprobar, no
obstante, que hay centros que si son capa-
ces de conseguir coberturas mds altas. Si
la vacuna de la gripe es una intervencién
con efectividad demostrada, es evidente
que las autoridades sanitarias deberian re-
capacitar seriamente sobre como se estdn
utilizando estos programas. Es esencial



conseguir identificar los grupos que no se
vacunan y los motivos que explican por
qué no se vacunan. A partir de ahi se po-
drén establecer intervenciones adecuadas
para poder aumentar la cobertura de este
servicio.
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