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RESUMEN

Fundamentos: La vacunacion de la gripe en pobla-
cion mayor de 65 aflos en Asturias no ha alcanzado el
minimo recomendado por las autoridades sanitarias es-
pafiolas en las ultimas campafias de vacunacion. El ob-
jetivo de este trabajo consistio en presentar las caracte-
risticas de una estrategia de vacunacion frente a la gripe
y su efectividad.

Métodos: Estrategia desarrollada en la campaiia
de vacunacion 2019-2020, en el Area Sanitaria VII del
Servicio de Salud del Principado de Asturias. Su po-
blacion objeto fueron las personas mayores de 65 afios.
Incluyd sesiones formativas a profesionales y poblacion,
informacion a la poblacion a través de medios de comu-
nicacion, recomendacion activa de la vacunacion en el
ambito hospitalario y reconocimiento social a los pro-
fesionales implicados. Se realizo la descripcion de las
tasas de vacunacion y, para determinar las diferencias en
los porcentajes de vacunacion, se utilizé un contraste de
hipétesis para proporciones de dos colas.

Resultados: El porcentaje de vacunacion en el Area
Sanitaria VII pasé de un 56,29% en la campafia 2018-
2019 a un 65,82% en la 2019-2020 (+9,53; p<0,001).
Esa misma campafia el porcentaje de vacunacién en
Asturias fue 57,38%, es decir un 8,44% menor que en
Area Sanitaria intervenida.

Conclusiones: La estrategia ha mostrado ser efecti-
va para aumentar el porcentaje de vacunacion frente a la
gripe en poblacién mayor de 65 afios en el Area Sanitaria
VII del Principado de Asturias.

Palabras clave: Vacuna antigripal, Cobertura va-
cunal, Gripe, Campaia de vacunacion, Promocion de la
salud.
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ABSTRACT
Improvement of flu vaccination coverage
in people over 65 years old. Strategy
developed in a health area of Asturias

Background: Influenza vaccination rates among
adults over 65 years have not reached the minimum le-
vels recommended by the health authorities in Asturias
during previous vaccination campaigns. The objective of
this study is to describe the characteristics of an influen-
za vaccination strategy and its effectiveness.

Methods: Strategy developed during the 2019-2020
influenza vaccination campaign in the Area Sanitaria VII
in the Servicio de Salud of the Principado de Asturias.
The target population were people over 65 years. The
strategy consisted of training sessions for professionals
and the general population, information dissemination
through the media, overt recommendations for the vac-
cination of hospital personnel and social recognition of
the professionals involved. The vaccination rates were
described and a two-tailed hypothesis test was used to
determine the differences in the vaccination percentages.

Results: The percentage of vaccination in the Area
Sanitaria VII went from 56.29% in the 2018-2019 cam-
paign to 65.82% in the 2019-2020 campaign (+9.53;
p<0.001). During the same campaign, the percentage of
vaccination in Asturias was 57,38%, that is, 8,44% less
than in the intervened Area Sanitaria.

Conclusions: The strategy proved effective in in-
creasing the rates of influenza vaccination among adults
over 65 years in the Area Sanitaria VII of the Principado
de Asturias.

Key words: Influenza vaccines, Vaccination cove-
rage, Influenza, Human, Immunization Programs, Health
Promotion.
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INTRODUCCION

La gripe es una enfermedad de presentacion
estacional que supone un grave problema de
Salud Publica. En Espaia, datos de la tempo-
rada 2019-2020 indican que se diagnostico la
gripe en aproximadamente 619.000 personas y
que 3.900 muertes pueden ser atribuidas a ella,
siendo la causa del 37% de las muertes en per-
sonas mayores de 65 afiosV. Si bien es una en-
fermedad que afecta a toda la poblacion, hay
determinados colectivos que centran el objetivo
de vacunacion, como son las personas mayo-
res de 65 afios. Se trata de un colectivo espe-
cialmente vulnerable porque a la inmunosenes-
cencia propia de la edad se une la probabilidad
de tener presentes otras patologias cronicas que
pueden agravarse a causa de la gripe®.

En Espaiia, existe anualmente una campaia
especificamente disefiada para fomentar la va-
cunacion de la gripe®. Hasta la campafia 2019-
2020 el objetivo para personas mayores de 65
afios se situaba en un porcentaje de vacunacion
superior al 65%, pero esta cifra no se ha alcan-
zado desde la campafia 2009-2010 y presenta
una disminucion significativa en los ultimos
afios.

En general, vacunar a poblacion ha
demostrado ser una de las estrategias mas
efectivas de salud, que contribuye a mejorar la
calidaddevidadelapoblacion adultay disminuir
la demanda de uso de recursos sanitarios®. En
el caso concreto de la vacunacion de la gripe
existe evidencia que demuestra coémo esta
disminuye en poblacion adulta la incidencia
de accidentes cerebrovasculares o ingresos por
patologia cardiaca®. Si bien parece que vacunar
a la poblacion reporta abundantes beneficios, no
siempre se alcanzan los objetivos de cobertura
deseables. Algunos autores atribuyen esta
realidad a factores administrativos, personales
u organizativos®6789),

En relacion con los primeros, destaca la
baja prioridad que desde las politicas de Salud
Publica se ha otorgado en ocasiones a la vacu-
nacion®, circunstancia paraddjica ya que a los
beneficios en términos de salud atribuibles a la
vacunacion también estd demostrado un retor-
no econdémico®. Por otro lado, existen factores
personales, como por ejemplo, la falta de infor-
macion que impide a las personas percibir la
gravedad de la infeccion que puede ser preve-
nida mediante la vacunacion”®. Finalmente, la
presencia de barreras ambientales u organizati-
vas que dificultan el acceso a la vacuna®” o que
las campafias de vacunacion emplean canales
de difusion de la informacion a través de me-
dios poco efectivos®.

En la bibliografia se ha encontrado gran va-
riedad de estrategias cuyo objetivo era mejo-
rar los porcentajes de vacunacion en poblacion
adulta. Concretamente, en la revision sistema-
tica desarrollada por Thomas et a/'” se descri-
be la efectividad de varias estrategias disefia-
das especificamente para mejorar la vacunacion
frente a influenza en personas con edad supe-
rior a 60 afos. Entre sus conclusiones destaca
la importancia de destacar los beneficios de la
vacunacion.

Pero este aspecto no es el unico. Si bien a
fin de mejorar los porcentajes de vacunacion
es de suma importancia desarrollar estrategias
que fomenten la vacunacién y que enfaticen
los beneficios de vacunarse!'?, estos han de ser
presentados de una forma tangible y relevante
para la poblacion objeto®'). Ademas, es
conveniente informar acerca de los riesgos de
no vacunarse, en funcion de los grupos de edad
o caracteristicas personales®, que se promueva
el rol activo de todos los sujetos involucrados
en el proceso, la Administracion Sanitaria,
los profesionales de la salud y las personas
susceptibles de ser vacunadas, que reporten
alglin tipo de incentivo a los profesionales que
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realizan la vacunacion® y que se facilite el
acceso a las vacunas®.

Dado que no se encontré ninguna estrate-
gia en el Principado de Asturias que fomenta-
se activamente la vacunacion frente a la gripe
en poblacion mayor de 65 afios en los ultimos
afios, se planted su desarrollo durante la cam-
pafia 2019-2020 en el Area Sanitaria VII des-
de el Servicio de Medicina Preventiva y Salud
Publica. El objetivo del presente trabajo fue
presentar las caracteristicas de la estrategia, asi
como los resultados obtenidos medidos en tér-
minos de efectividad.

MATERIAL Y METODOS

Disefio. Dado que la evolucion de las cobertu-
ras de vacunacion antigripal en poblacion de
mas de 65 afios en las campaias previas indi-
caba que no superaba el 60% se optd por desa-
rrollar la presente estrategia con el objetivo de
mejorar dicho porcentaje. En el presente es-
tudio, descriptivo transversal, se presentan sus
caracteristicas y efectividad.

Area de estudio. La estrategia ha sido desa-
rrollada entre los meses de octubre y diciem-
bre de 2019 en el Area Sanitaria VII, una de
las ocho Areas Sanitarias del Servicio de Salud
del Principado de Asturias. Este Area Sanitaria
cuenta con una poblacion de referencia de
61.267 habitantes, con una tendencia decre-
ciente progresiva en los tltimos aflos (pérdida
aproximada de 750-1.000 habitantes/afio). Se
trata de una poblacion envejecida, pluripatolo-
gicay polimedicada con mas de un 26% de per-
sonas por encima de los 65 afios!'>'?.

Descripcion de la estrategia. Se tratd de una
estrategia multifactorial cuya finalidad fue la
promocioén de la vacunacion antigripal desde el
ambito de la Atencion Primaria y la Atencion
Hospitalaria. La estrategia consté de 4 compo-
nentes (figura 1).
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a) Formacion a profesionales: La formacion
de los profesionales se realizé mediante un ci-
clo formativo titulado “La gripe: el cuento de
nunca acabar”. Este ciclo estaba compuesto de
cuatro sesiones, de una hora de duracion, con-
taron con el aval cientifico de la Asociacion
Espafiola de Vacunologia, asi como con la
aprobacion de la Comision de Acreditacion
de Formacion Continuada de Profesiones
Sanitarias del Principado de Asturias. Estas
fueron impartidas por profesionales del propio
centro sanitario y el responsable del Programa
de Vacunaciones de la Consejeria de Salud del
Principado de Asturias. Los titulos de cada una
de las sesiones fueron: “El virus que nunca es
lo que parece”, “Los que estan en el punto de
mira”, “2x1 de la vacunacion antigripal en la
embarazaday “Por ti, por mi y por todos”. La
actividad fue difundida mediante el envio ma-
sivo de la informacion a través de los correos
electronicos corporativos, asi como las redes
sociales del propio Area Sanitaria.

b) Informacion a la poblacion: Para hacer llegar
la informacion a los ciudadanos se realizaron
tres sesiones informativas en centros sociales y
bibliotecas. La prensa y radio local emitieron
mensajes relacionadas con la importancia de la
vacunacion. Ademas, en las pantallas ubicadas
en las salas de espera se programaron mensajes
informativos sobre la campaifia de vacunacion
antigripal del Area de Consultas Externas del
propio centro.

¢) Recomendacion activa de la vacunacion en
el ambito hospitalario: La recomendacion ac-
tiva de la vacunacion se llevo a cabo en 3 am-
bitos diferentes del complejo hospitalario. En
el informe de alta del servicio de urgencias se
incluyo6 el mensaje “Las personas de 65 arios
o mayores, asi como los que padecen cual-
quier enfermedad cronica independientemente
de su edad deben recibir la vacuna antigripal
cada ano. El virus de la gripe puede dar lu-
gar a complicaciones graves que ocasionen el
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Figura 1
Descripcion de la Estrategia para la mejora de las coberturas
de vacunacion antigripal en la campaiia 2019-2020.

ESTRATEGIA PARA LA MEJORA DE LA COBERTURA DE
VACUNACION ANTIGRIPALEN LA CAMPANA 2019-20

| |

! !

FORMACION INFORMACION RECOMENDACION | REFUERZO SOCIAL |
PROFESIONALES CIUDADANOS ACTIVA DE LA
VACUNACION
SERVICIO DE CONSULTAS HOSPITALIZACION |
URGENCIAS EXTERNAS

ingreso hospitalario del paciente e incluso la
muerte. A partir del 21 de octubre de 2019 le
rogamos acuda a su Centro de Salud para va-
cunarse frente a esta infeccion”.

En consultas externas se facilitaron hojas
informativas personalizadas, sobre los bene-
ficios de la vacunacion antigripal, para en-
tregar a las personas que acudian al Servicio
de Endocrinologia y Nutricién, el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia, el Servicio de
Cardiologia, el Servicio de Neumologia y el
Servicio de Medicina Interna. Un ejemplo de
mensaje “La vacunacion antigripal en los pa-
cientes con enfermedades cardiacas evita
complicaciones graves tales como neumonia,
infarto agudo de miocardio, insuficiencia car-
diaca descompensada, etc. Desde el Servicio
de Cardiologia le recomendamos reciba esta
vacuna en los proximos dias en su Centro de
Salud de referencia”.

Finalmente, en las unidades de hospitaliza-
cion se ofrecio la vacunacion antigripal en las
24 horas previas al alta hospitalaria a todas las
personas ingresadas con edad superior a 65
afios y cuya situacion clinica lo permitiera.

d) Reconocimiento social a los profesiona-
les implicados: En este sentido, la estrategia
incluy6 el reconocimiento publico a los pro-
fesionales de Atencion Primaria que obtuvie-
ron el mejor porcentaje de cobertura en su po-
blacion asignada por cupo y una recompensa,
una inscripcion gratuita al 10° Simposio de la
Asociacion Espaiiola de Vacunologia 2020.

e) Evaluacion de la efectividad: A fin de dar
respuesta a la segunda parte del objetivo plan-
teado, es decir, evaluar la efectividad de la es-
trategia, se considerd describir el porcenta-
je de poblacion vacunada y su comparacion
con las cifras de afios anteriores en el mismo
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area sanitaria y el Principado de Asturias en
general.

Analisis de los datos. Se realiz6 una descrip-
cion de las tasas de vacunacion de las tem-
poradas 2010-2011 a 2019-2020 en el Area
Sanitaria VII y del total de areas del Principado
de Asturias. Las coberturas de vacunacion an-
tigripal son analizadas cada afo por parte del
Programa de Vacunaciones de la Consejeria
de Salud del Principado de Asturias. La fuen-
te principal de datos es el registro de vacunas
del programa de gestion de Historia Clinica
Electronica en Atencion Primaria (OMI-AP)
y las cifras oficiales registradas en el Instituto
Nacional de Estadistica de poblacion a partir
del padron de los diferentes municipios.

Para determinar la efectividad de la estra-
tegia se analizaron las diferencias en los por-
centajes de vacunacion, entre el Area VII y
el resto de Asturias y la evolucion de los por-
centajes del Area Sanitaria desde la campaiia
2010-2011 a 2019-2020, empleando en este
caso un contraste de hipdtesis para proporcio-
nes de dos colas. Se consider6 significativa
una p<0,05.

RESULTADOS

En primer lugar, la formacion de los profe-
sionales realizada mediante el ciclo formativo
registré un total de 40 asistentes, de los cuales
el 75% correspondio al grupo de enfermeras.

Por otro lado, a las tres sesiones informati-
vas dirigidas a la poblacion acudieron un total
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de 70 personas, la mayoria de ellas mayores
de 65 afios. Los mensajes informativos sobre
la campaiia de vacunacién antigripal del Area
de Consultas Externas del propio centro se pro-
yectaron de manera continua entre los meses de
octubre 2019 y enero 2020.

En cuanto a las hojas informativas persona-
lizadas se entregaron a mas de 500 pacientes
que acudieron al Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, el Servicio de Cardiologia, el
Servicio de Neumologia y el Servicio de
Medicina Interna.

La figura 2 muestra la evolucion de la co-
bertura de vacunacion antigripal en la década
anterior al desarrollo de la estrategia, desde
la temporada 2010-2011 a la 2019-2020 en el
Principado de Asturias, asi como la evolucion
de la misma variable en el Area Sanitaria de
estudio. En el Area Sanitaria en la que se de-
sarrollo la estrategia aumentd un 9,53% el por-
centaje de personas vacunadas con respecto a
la campafia del afo anterior (p=<0,001), siendo
este el mayor aumento observado en la déca-
da previa a la intervencion (tabla 1). Ademas,
se observd un aumento muy significativo
(p<0,001) entre la campaiia 2019-2020 y cada
una de las campafias anteriores. Al mismo tiem-
po, se observd una diferencia de la cobertura
de vacunacion del 8,44% entre la cobertura del
Area Sanitaria de estudio (65,82%) y la cober-
tura media global en el Principado de Asturias
(57,38%) en el afio de la estrategia siendo nue-
vamente esta la mayor diferencia observada en
la década (tabla 2).
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~ Figura2
Porcentajes de vacunacion en el Area Sanitaria VII y en el Principado de Asturias
entre las temporadas 2010-2011 y 2019-2020.
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Tabla 1 ;
Diferencia en el porcentaje de vacunacion en el Area Sanitaria VII
entre cada temporada y la anterior, desde 2010-2011 y 2019-2020.

. -, Diferencia de porcentaje
Porcentaje de vacunacion = .
Temporadas con respecto al afio anterior
por temporada
(p-valor)
2010-2011 59,50 -
2011-2012 59,20 -0,3 (0,605)
2012-2013 58,20 -1(0,081)
2013-2014 57,34 -0,86 (0,135)
2014-2015 57,02 -0,32 (0,583)
2015-2016 55,53 -1,49 (0,009)
2016-2017 54,67 -0,86 (0,137)
2017-2018 56,42 1,75 (0,002)
2018-2019 56,29 -0,13 (0,830)
2019-2020 65,82 9,53 (<0,001)
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Tabla 2
Comparacion del porcentaje de vacunacion entre el total de Asturias

y el Area VII desde la temporada 2010-2011 a 2019-2020.
Temporadas P(};rqenj[aje de vacunacion | Porcentaje de vacunacion Diferencia de porcentajes

rincipado de Asturias Area Sanitaria VII
2010-2011 59,0 59,50 0,5
2011-2012 59,10 59,20 0,1
2012-2013 57,60 58,20 0,6
2013-2014 56,34 57,34 1
2014-2015 56,20 57,02 0,82
2015-2016 55,54 55,53 0,01
2016-2017 57,58 54,67 2,91
2017-2018 55,70 56,42 0,72
2018-2019 56,95 56,29 0,66
2019-2020 57,38 65,82 8,44

DISCUSION vacunacion para la poblacion en la que se ob-

Los resultados del presente estudio ponen de
manifiesto que la estrategia de promocion de
la vacunacion frente a la gripe, realizada en el
area sanitaria VII del Principado de Asturias, ha
demostrado ser efectiva, ya que se han observa-
do unos porcentajes de vacunacion mejores que
en las campafias precedentes y que el resto de
Asturias en la misma campana.

Si bien la vacunacion frente a la gripe en
poblacion adulta suele ser superior que en po-
blacion infantil en los paises en los que la va-
cunacion antigripal se plantea como estrategia
universal™ los margenes pueden ser mejo-
rables en ocasiones y de ahi la necesidad de
desarrollar estrategias como la presentada en
este estudio. A esta misma conclusion llega-
ron Sarria-Santamera et al) quienes recomien-
dan llevar a cabo programas especificos de
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serven los peores porcentajes.

Es de suma importancia vacunar a la pobla-
cion mayor de 65 afios. Este simple hecho dis-
minuye el riesgo de enfermar y de aparicion de
otras complicaciones. Aunque en la bibliografia
revisada se barajan diferentes estrategias para
mejorar las coberturas de vacunacion de la gri-
pe, todas ellas se ejecutan como estrategias uni-
modales y, por tanto, en este caso se optd por
implementar una multimodal que reuniese las
recomendaciones descritas en la bibliografia.
Especificamente, priorizar la informacion rela-
cionada con los beneficios de vacunarse en ac-
tividades formativas o empleando otros recursos
informativos como los medios de comunicacion
y los paneles informativos hospitalarios'?, des-
cribir los riesgos de no vacunarse® o vacunar en
lugares donde habitualmente no se realiza esta
tarea a fin de facilitar el acceso a la misma®.
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Otro aspecto a tener en cuenta de la presen-
te estrategia, y que sin duda ha podido influir
en los resultados obtenidos, ha sido la de for-
mar e involucrar activamente a los profesiona-
les tanto de Atencion Primaria como Atencion
Hospitalaria. De acuerdo con estudios previos
es esencial involucrar al personal a fin de con-
seguir mejores porcentajes de vacunacion®. De
hecho, algunos autores han observado que los
porcentajes de vacunacion son mejores en la
poblacion cuando los profesionales estan vacu-
nados que cuando no lo estan. Es decir, la va-
cunacion de los profesionales y su opinion fa-
vorable acerca de la eficacia de la vacuna puede
actuar como factor predictivo de la vacunacion
de sus pacientes!?.

Los profesionales de la salud son una fuen-
te de confianza de los pacientes y es una estra-
tegia empleada cuando se pretenden modificar
conductas en la poblacion’®. No obstante, su
accion tiene la limitacion de no llegar a un por-
centaje elevado de la poblacion, limitandose a
quien esta motivado para vacunarse o a quien
acude al centro sanitario con otro problema de
salud. Existen datos que confirman peores tasas
de vacunacion en los grupos que no tienen en-
fermedades cronicas o no tienen prescrita me-
dicacion y, por tanto, no acuden a centros sani-
tarios”. Por este motivo, se optd por difundir
mensajes breves a través de medios de comuni-
cacion al igual que hicieron previamente otros
autores®. Llegar a un mayor porcentaje de po-
blacién es otro de los puntos clave del éxito de
estas intervenciones descrito en la bibliogra-
fia@ y en este sentido los medios de comunica-
cion juegan un papel esencial.

Como limitaciones de este estudio cabe des-
tacar que la estrategia fue disenada especifi-
camente para ser aplicada en una de las ocho
Areas Sanitarias del Principado de Asturias. No
obstante, su diseflo no ha conllevado el uso de
recursos excepcionales, es decir, los mismos
que se pueden encontrar en el resto de las areas.

Ademas, se ha apoyado en experiencias previas
efectivas y en recomendaciones cientificas. En
todo caso, si se pretende implementar en otras
localizaciones, deberia adaptarse el disefio a las
caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion y los recursos existentes.

Una estrategia que combino el aporte de in-
formacion, en contextos sanitarios y en medios
de comunicacion, la formacion de los profesio-
nales sanitarios y poblacion y la facilitacion del
acceso a la vacunacion ha mostrado ser efecti-
va para aumentar el porcentaje de vacunacion
frente a la gripe en el Area Sanitaria VII del
Principado de Asturias. En el futuro deberia im-
plementarse esta estrategia en otras areas sani-
tarias a fin de corroborar su eficacia.
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