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Resumen

Objetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar los cambios
en las coberturas antigripales en Espafa y en cada comuni-
dad auténoma entre 2001 y 2003 y comparar las coberturas
vacunales estimadas por las Encuestas Nacionales de Salud
(ENS) con otras fuentes oficiales de informacién.

Meétodos: Se han analizado un total de 42.722 registros de
las ENS de los afios 2001 (n = 21.072) y 2003 (n = 21.650).
Todos ellos corresponden a adultos espafoles mayores de
15 anos no institucionalizados. Ambas encuestas son repre-
sentativas en el ambito de las comunidades auténomas.

Resultados: Para el total de la muestra se estima una cobertura
vacunal en 2001 del 19,3% (intervalo de confianza [IC] del 95%,
18,8-19,8) y del 22,1% (IC del 95%, 21,4-22,8) en 2003. En
el modelo de regresion logistica, ajustado por edad, género y
enfermedad crénica asociada, se observan mejoras significa-
tivas en las coberturas del grupo de mayores de 64 afios (odds
ratio = 1,26; IC del 95%, 1,14-1,40) para el total de Espafna y
en 6 comunidades auténomas entre 2001 y 2003. En el grupo
de menores de 65 afnos con una enfermedad cronica asocia-
da, se observé un aumento significativo de las coberturas en
el global de Espafia y en 3 comunidades auténomas.

Conclusiones: Entre 2001 y 2003 se observaron mejorias en
las coberturas de vacunacién en los grupos de riesgo estu-
diados en Espafa y en varias comunidades auténomas. La
informacién sobre las coberturas vacunales aportada por las
ENS es parecida a la encontrada en encuestas de salud de
las comunidades auténomas y en el Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Palabras clave: Gripe. Coberturas de vacunacién. Encues-
tas de salud. Epidemiologia.

Abstract

Objectives: To evaluate changes in influenza vaccination co-
verage in Spain by autonomous communities between 2001
and 2003 and to compare the influenza vaccination covera-
ge obtained in Spanish National Health Surveys (NHS) with
other official sources.

Methods: A total of 42,722 cases from the NHS for 2001
(n =21,072) and 2003 (n = 21,650) were analyzed. All the
cases corresponded to adults aged more than 15 years old.
Both surveys are representative of the autonomous com-
munities.

Results: For the entire sample, vaccine coverages of 19.3%
(95% Cl, 18.8-19.8) and 22.1% (95% Cl, 21.4-22.8) were es-
timated in 2001 and 2003 respectively. In the logit regression
model adjusted by age, sex and associated chronic diseases,
significant improvements were found in coverage in individuals
aged more than 64 years (odds ratio = 1.26; 95% ClI, 1.14-
1.40) for Spain as a whole and for 6 autonomous communi-
ties between 2001 and 2003. For the group aged less than
65 years with associated chronic diseases, a significant im-
provement in coverage was found for Spain as a whole and
for 3 autonomous communities.

Conclusions: Between 2001 and 2003, influenza vaccination
coverage in the risk groups studied significantly improved in
Spain and in several autonomous communities. The information
on influenza vaccination coverage obtained in the Spanish Na-
tional Health Surveys was similar to that found in the Auto-
nomous Communities Health Surveys and in the Ministry of
Health and Consumer Affairs.

Key words: Influenza. Immunization coverage. Health survey.
Epidemiology.

Correspondencia: Dr. Rodrigo Jiménez Garcia.
Facultad de Ciencias de la Salud. Avda. Atenas, s/n.
28922 Alcorcon. Madrid. Espana.

Correo electronico: roduigo.jimenez@urjc.es

Recibido: 10 de noviembre de 2005.
Aceptado: 4 de octubre de 2006.

Introduccion

a gripe es un problema de salud publica de pri-

mera magnitud, que alcanza una relevancia im-

portante en Espana debido al progresivo enveje-

cimiento de nuestra poblacion y al incremento de
la prevalencia de enfermedades crénicas'.
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Diversos ensayos clinicos y estudios de cohortes han
demostrado la eficacia de la vacunacién antigripal al re-
ducir el riesgo de hospitalizacién por enfermedad co-
ronaria, accidente cerebrovascular, hospitalizaciones por
neumonia y gripe, y mortalidad por todas las causas,
en todos los grupos de edad, principalmente en la po-
blacién anciana* 3.

Segun el protocolo para la vigilancia de la gripe, apro-
bado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud espafiol, los grupos de poblacion en los
que se recomienda la vacunacién antigripal anual son
las personas de 65 afos 0 mas, los sujetos con enfer-
medades crénicas asociadas de cualquier edad, los gru-
pos de poblacién que estén al cuidado de personas con
alto riesgo de complicaciones gripales y los trabajadores
que prestan servicios comunitarios'.

Estas recomendaciones son adoptadas general-
mente por todas las comunidades autonomas (CCAA),
aunque pueda haber pequerias modificaciones, como
la reduccién de la edad de 65 a 60 afios en Catalufa'®
y la Comunidad de Madrid'®.

Aunque el control de la gripe se realiza de manera
eficaz mediante la inmunizacién, las coberturas vacu-
nales alcanzadas son variables, en funcién del grupo
de poblacion estudiado. En Espana, algunos datos re-
cientes sefalan que estas coberturas alcanzan valo-
res superiores al 60% en los mayores de 64 afos, pero
en la poblacién menor de 65 afnos con una enferme-
dad cronica estas cifras no llegan al 40%?217.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se ha
planteado como objetivo para el afo 2006 alcanzar
una cobertura antigripal de al menos el 50% en poblacion
mayor de 65 anos, y conseguir para el afno 2010 cifras
de coberturas vacunales del 75%1°.

La informacion sobre la evolucion de las cobertu-
ras vacunales en Espana frente a la gripe, para el pe-
riodo 1993-2001, muestra una mejora significativa en
la cobertura vacunal entre los sujetos con riesgo de com-
plicaciones asociadas a la gripe del 21% (odds ratio [OR]
=1,21); no obstante, esta mejora se produce sobre todo
en los mayores de 64 anos de edad. Por el contrario,
no se observaron cambios significativos en la cober-
tura de las personas menores de 65 afos con condi-
ciones de riesgo asociadas?.

Al describir la situaciéon por CCAA durante en pe-
riodo 1993-2001, se observa en la mayoria de ellas un
ligera pero insuficiente mejoria en las coberturas de va-
cunacion entre las personas mayores de 64 afos?, con
resultados dispares segun cada comunidad. Se ob-
servaron mejoras significativas en 5 de las 17 comu-
nidades entre 1993 y 2001. Sin embargo, no se en-
contraron cambios significativos en las coberturas al
analizar el grupo de menores de 65 afos con una en-
fermedad crénica asociada?.

En este contexto, se plantean los siguientes obje-
tivos de estudio:

1. Determinar los cambios o la evolucion de las co-
berturas vacunales antigripales desde 2001 a 2003 en
Espafna y en cada CCAA, por grupos de edad y pre-
sencia de enfermedades crénicas (diabetes y/o asma
y/o bronquitis cronica y/o enfermedad del corazén), a
partir de los datos aportados por las Encuestas Na-
cionales de Salud (ENS) de estos afios.

2. Comparar las estimaciones obtenidas a partir de
la ENS con otras fuentes de datos oficiales, como las
encuestas de salud realizadas por las diferentes CCAA
y los datos de coberturas publicados por el Ministerio
de Sanidad y Consumo.

Material y métodos

Se realiza un estudio transversal acerca de la co-
bertura de vacunacién antigripal en el area geogréfica
del Estado espanol para adultos mayores de 15 anos.
Se han utilizado datos obtenidos de las ENS realiza-
das por el Ministerio de Sanidad y Consumo en los anos
200120 y 20032'22, Estas encuestas se realizan sobre
muestras representativas de la poblacién espanola no
institucionalizada y son igualmente representativas
por CCAA. El procedimiento de muestreo es polietapi-
co, estratificado por conglomerados, con seleccién de
las unidades primarias de muestreo (municipios) y de
las unidades secundarias (secciones), de forma alea-
toria proporcional, y de las unidades Ultimas (individuos)
por rutas aleatorias y cuotas de sexo y edad?0-22.

En este estudio se han utilizado un total de 42.722
encuestas, 21.072 y 21.650 para los afos 2001 y 2003.
Los datos de las encuestas realizadas en las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla se han excluido del ana-
lisis debido a su pequefio tamafno muestral.

Como variable dependiente se ha utilizado la res-
puesta («si» 0 «no») a la pregunta: «Querriamos saber
si se ha vacunado de la gripe en la Ultima camparna».

Las variables independientes empleadas en este es-
tudio fueron:

1. Variables sociodemograficas: edad, sexo y CCAA.
2. Presencia de enfermedad cronica asociada, defi-
nida como la presencia autodeclarada de diabetes y/o
asma y/o bronquitis cronica y/o enfermedad del corazén.
3. Afno de la encuesta.

Las variables empleadas en nuestro trabajo se reco-
gen de manera idéntica en las 2 encuestas empleadas.

Se ha estimado la cobertura de vacuna antigripal
para el total de adultos mayores de 15 afos, poblacion
menor de 65 afios con enfermedad crénica, mayores
de 64 afnos y para la poblacién considerada «grupo de
riesgo» (definido como sujeto de edad > 65 afios y a
los menores de 65 afnos que presentan una enferme-

Gac Sanit. 2007:21(1):10-7



Vazquez-Fernandez del Pozo S et al. Cambios en las coberturas vacunales antigripales en Espafa entre los afios 2001 y 2003.
Analisis por comunidades auténomas

dad crénica asociada), en Espafia y en cada CCAA en
las ENS de los afnos 2001 y 2003, como el porcentaje
de individuos que manifiestan haber sido o no vacunados
frente a la gripe en la Ultima campanfa con su corres-
pondiente intervalo de confianza (IC).

Para valorar la evolucién de las coberturas vacunales
entre los anos 2001 y 2003 se calcula mediante una
OR ajustada por edad, género y presencia de enfer-
medad cronica tanto para Espafna y en cada CCAA.

También se han evaluado los mismos datos sobre
la evolucion temporal estratificando la muestra en fun-
cion de la pertenencia o no a «grupos de riesgo», en
los que estaria indicada la vacunacion, y ajustando cada
grupo por las correspondientes variables. Todas las es-
timaciones estadisticas se han calculado teniendo en
cuenta la ponderacion y el efecto del muestreo, mediante
el programa STATA 8.0.

Resultados

Se han analizado un total de 42.722 sujetos mayo-
res de 15 anos que han contestado a las ENS. La tasa
de participacion en la encuesta de salud de 2003?! fue
del 67,02%. No se disponen de datos de participacion
en la ENS del afno 20012°.

Las mujeres representan algo mas del 51% de la
poblacién de estudio, en ambas encuestas. La media
de edad (desviacion estandar) en el afo 2001 fue de
45,03 (18,7) anos, y en 2003 de 45,06 (18,7) anos. Res-
pecto a la comorbilidad, los datos del afio 2003 indi-
can que un 14,6% de los pacientes padecia al menos
una enfermedad crénica asociada (diabetes y/o asma
y/o bronquitis crénica y/o enfermedad del corazén), pre-
valencia que era del 13% en 2001 (p < 0,05).

En las tablas 1-4 aparecen las coberturas no ajus-
tadas de vacunacion antigripal para el total del pais y
cada CCAA en los 2 afos de la ENS. Ademas, figuran
las OR ajustadas para cada CCAA y el total nacional
de la evolucion en los 2 afos, tomando el primero como
referencia. En la tabla 1 se observa que la cobertura va-
cunal de la gripe en Espana en las personas mayores
de 15 afos ha aumentado de forma significativa, del 19,3
al 22,1% entre los afos 2001 y 2003, respectivamen-
te. Tras el ajuste multivariante se mantiene la significa-
cién (OR = 1,20). Las CCAA en la que se observa un
aumento significativo de la cobertura fueron Asturias,
Canarias, Castilla y Leén, Catalufia, Madrid, Murcia y
Pais Vasco; sin embargo, se observa un descenso sig-
nificativo en Aragén. Cabe destacar que en las comu-
nidades de Murcia y Catalufa, la probabilidad de estar
vacunado ha aumentado desde 2001 a 2003, respec-
tivamente, en un 64% (OR = 1,64) y un 47% (OR = 1,47).

Tabla 1. Coberturas globales crudas de vacunacion antigripal en mayores de 15 afios por comunidades auténomas y total nacional.
Evolucién ajustada desde 2001 a 2003

OR ajustada de la evolucion

Afio 2001 Afio 2003

Comunidades auténomas entre 2001y 2003

Cobertura cruda IC del 95% Cobertura cruda IC del 95% ORe IC del 95%
Andalucia 18,32% 17,07-19,56 18,5% 16,79-20,31 0,97 0,80-1,18
Aragén 24.88% 21,53-28,23 20,9% 18,69-23,24 0,69° 0,53-0,89
Asturias 19,66% 16,44-22,88 25,9% 22,74-29,44 1,38 1,05-1,82
Baleares 21,82% 17,69-25,94 20,4% 17,48-23,78 0,95 0,70-1,29
Canarias 12,44% 10,21-14,67 16,2% 13,72-18,99 1,43 1,05-1,95
Cantabria 20,56% 15,88-25,23 20,4% 17,32-23,88 0,99 0,73-1,33
Castilla-La Mancha 25,08% 22,25-27,91 29,1% 26,00-32,33 1,00 0,82-1,23
Castilla-Ledn 23,26% 21,01-25,50 27.7% 26,22-29,16 1,400 1,11-1,76
Catalufia 19,21% 17,87-20,56 24.6% 2259-26,8 1,470 1,22-1,76
Comunidad Valenciana 18,71% 17,04-20,37 20,3% 18,16-22,69 1,11 0,90-1,38
Extremadura 20,21% 16,92-23,49 23,4% 20,39-26,66 1,30 0,93-1,82
Galicia 17,88% 15,93-19,83 22.2% 19,77-24,76 1,22 0,97-155
Madrid 19,81% 18,31-21,32 22.1% 19,91-24,45 1,23 1,01-1,49
Murcia 18,52% 15,32-21,72 24.0% 20,96-27,38 1,640 1,23-2,19
Navarra 15,57% 11,39-19,75 19,7% 16,71-23,06 1,36 0,97-1,92
Pais Vasco 16,70% 14,51-18,88 21.6% 18,95-24,58 1,420 1,08-1,88
La Rioja 20,00% 13,37-26,63 20,1% 16,92-23,67 1,03 0,72-1,49
Total 19,30% 18,77-19,83 22,1% 21,40-22,80 1,20 1,13-1,28

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
“0R ajustada por edad, género y enfermedad crénica asociada.
op < 0,05.
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En la tabla 2 se muestran los resultados para el grupo
de individuos menores de 65 afnos que presentan al-
guna enfermedad crénica asociada (diabetes y/o asma
y/o bronquitis crénica y/o enfermedad del corazén). La
evolucién de la cobertura nacional ajustada por edad
y género en este grupo de poblacién ha mejorado sig-
nificativamente (OR = 1,28). Se produce una mejoria
significativa de la cobertura Gnicamente en las comu-
nidades de Andalucia, Murcia y La Rioja.

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos
para el grupo de sujetos de 65 afios 0 mas, indepen-
dientemente de si presentan enfermedades asociadas.
Los resultados obtenidos demuestran que la cobertu-
ra vacunal mejora globalmente en Espana (OR = 1,26).
En este sentido, en el afio 2003, la cobertura vacunal
cruda maxima alcanzada fue del 74,9% en Extrema-
dura, y la minima fue del 53% en Canarias. Presentan
una mejoria significativa de la cobertura vacunal en este
subgrupo las CCAA de Extremadura, Canarias, Pais
Vasco, Galicia, Catalufia y Navarra, mientras que en Ara-
gon disminuye significativamente durante el periodo de
estudio.

Finalmente, los datos reflejados en la tabla 4 mues-
tran los resultados para los sujetos clasificados como
pertenecientes a «grupos de riesgo», donde se detectan
mejoras significativas entre el afo 2001 y 2003 para la

cobertura vacunal global (OR 1,30) y en 7 de las CCAA
evaluadas.

Discusion

En este estudio se demuestra que la cobertura va-
cunal antigripal en las personas mayores de 15 afnos
para Espana en el afo 2003 fue del 22,1%, y en 2001
del 19,3%; asimismo, aumenta significativamente la pro-
babilidad de estar vacunado (OR = 1,20) durante el pe-
riodo de estudio. Este aumento es destacable porque
desde el afio 1993 hasta 2001 no se observaron cam-
bios significativos en la evolucion de las tasas de co-
berturas vacunales antigripales?.

Estos datos son parecidos a los obtenidos recien-
temente en un estudio de base poblacional en sujetos
mayores de 14 arnos, realizado en Europa, donde se
demuestra que las coberturas vacunales alcanzadas en
el afno 2003 fueron del 19% en ltalia, del 22% en Ale-
mania y del 23% en Inglaterra y Francia?:.

Las CCAA en las que se observa una mejora sig-
nificativa en la tasa de cobertura vacunal antigripal glo-
bal desde 2001 a 2003 fueron Asturias, Canarias, Cas-
tilla—Leo6n, Cataluia, Madrid, Murcia y Pais Vasco, con

Tabla 2. Coberturas crudas de vacunacion antigripal en sujetos menores de 65 ainos que presentan una enfermedad cronica
(diabetes y/o asma y/o bronquitis cronica y/o enfermedad del corazén). Se indica la vacunaciéon por comunidades auténomas
y total nacional. Evolucion ajustada desde 2001 a 2003

OR ajustada de la evolucién

Afio 2001 Afio 2003
Comunidades autonomas entre 2001-2003
Cobertura cruda IC del 95% Cobertura cruda IC del 95% ORe IC del 95%

Andalucia 25,49% 20,14-30,84 38,0% 29,95-47,21 1,85 1,07-3,18
Aragdn 28,57% 13,60-43,54 30,3% 20,40-42,42 1,68 0,68-4,10
Asturias 30,00% 13,60-46,40 41,9% 29,08-55,97 1,66 0,68-4,05
Baleares 31,43% 16,05-46,81 35.2% 22,75-50,02 1,32 0,59-2,94
Canarias 15,85% 7,95-23,76 20,2% 12,01-32,04 1,27 0,53-3,00
Cantabria 31,82% 12,35-51,28 22.5% 10,87-40,78 0,37 0,93-1,54
Castilla-La Mancha 44,68% 30,47-58,89 46,1% 33,55-59,21 0,80 0,40-1,60
Castilla-Ledn 39,22% 25,82-52,62 40,9% 33,54-48,60 1,71 0,70-4,18
Catalufia 29,06% 22,82-35,31 41.1% 31,03-52,03 1,54 0,83-2,85
Comunidad Valenciana 29,10% 21,41-36,80 31,3% 21,54-43,08 1,05 0,52-2,09
Extremadura 37.84% 22,21-53 47 35,6% 22.43-51,38 1,16 0,45-2,99
Galicia 28,16% 19,47-36,84 25,0% 17,43-34,60 0,93 0,47-1,84
Madrid 37,84% 30,85-44,83 36,9% 26,53-48,57 0,96 0,53-1,75
Murcia 26,67% 13,75-39,59 53,0% 36,69-68,77 2,87° 1,16-7,08
Navarra 25,00% 0,50-49,50 38,4% 23,18-56,39 1,77 0,58-5,37
Pais Vasco 27,08% 14,51-39,66 27,7% 17,20-41,51 0,87 0,33-2,29
La Rioja 25,00% 0-67,44 40,7% 21,99-62,49 5,090 1,04-24,92
Total 29,80% 27,35-32,26 35,3% 32,16-38,6 1,28 1,05-1,56

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
#0R ajustada por edad y género.
op < 0,05.
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Tabla 3. Coberturas crudas de vacunacién antigripal en sujetos mayores de 65 afos por comunidades autéonomas y total nacional.
Evolucién ajustada desde 2001 a 2003

OR ajustada de la evolucion

Afio 2001 Afio 2003

Comunidades autonomas entre 2001-2003

Cobertura cruda IC del 95% Cobertura cruda IC del 95% OR: IC del 95%
Andalucia 60,40% 56,63-64,18 57,6% 52,61-62,39 0,86 0,63-1,16
Aragén 71,52% 64,48-78,56 61,6% 56,06-66,77 0,48 0,33-0,72
Asturias 61,31% 53,16-69,47 63,3% 56,42-69,65 0,95 0,61-1,48
Baleares 63,01% 51,94-74,09 65,8% 57,80-72,95 1,07 0,66-1,73
Canarias 34.43% 26,00-42,86 53% 44,04-61,79 2,29° 1,34-3,90
Cantabria 62,90% 50,88-74,93 56,1% 47 61-64,27 0,72 0,45-1,16
Castilla-La Mancha 62,62% 56,01-69,23 70,3% 63,81-76,06 1,23 0,91-1,66
Castilla-Ledn 64,88% 59,78-69,99 68,7% 65,88-71,33 1,04 0,71-1,51
Cataluna 54.14% 50,42-57,86 70,0% 65,50-74,23 1,67° 1,24-2,25
Comunidad Valenciana 54.46% 49,60-59,31 57.2% 51,37-62,92 1,08 0,77-1,53
Extremadura 53,13% 44 48-61,77 74.9% 68,03-80,67 2,77° 1,77-4,34
Galicia 43,79% 38,50-49,08 59,6% 54,00-64,98 1,73 1,24-2,42
Madrid 54,60% 50,24-58,96 64,1% 58,01-69,84 1,35 0,96-1,91
Murcia 60,20% 50,51-69,90 65,7% 58,28-72,40 1,28 0,79-2,10
Navarra 50,82% 38,27-63,37 65,8% 57,63-73,10 1,720 1,07-2,76
Pais Vasco 50,23% 43,63-56,82 69,6% 62,10-76,21 2,25 1,45-3 51
La Rioja 57.58% 40,71-74,44 64,3% 55,45-72,26 1,38 0,84-2,26
Total 56,09% 54 59-57,58 63,7% 62,05-65,32 1,26 1,14-1,40

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
20R ajustada por edad, género y enfermedad crénica asociada.
op < 0,05.

diferencias y variaciones tanto en las coberturas va-
cunales antigripales como en la evolucion entre nues-
tras CCAA.

Destaca Catalufia como la Unica comunidad en la
que se observa una evolucién ascendente en la cober-
tura vacunal antigripal durante el periodo de estudio, tal
y como ocurrié desde el afio 1993 al ano 20012, Sin em-
bargo, en Aragon se ha reducido de forma significativa
la probabilidad de recibir la vacuna de la gripe (OR =
0,69; IC del 95%, 0,53-0,69). Esto puede indicar que la
efectividad de una misma estrategia varia entre las di-
ferentes regiones y a lo largo del tiempo para una misma
CCAA, como ha sucedido en Cataluiia o Aragén?.

En la poblacion espafnola mayor de 64 afos la tasa
de cobertura vacunal ha aumentado significativamen-
te desde un 56,1% en 2001 al 63,7% en 2003. En Es-
tados Unidos la cobertura vacunal nacional® estima-
da con la NHIS en 2003, para este mismo grupo de
poblacién fue del 66%, algo superior con respecto a la
alcanzada en Espana.

Al comparar nuestras coberturas vacunales dentro
del marco europeo para las personas mayores de 64 arios
en el afo 2003, se observa que Espana es el pais que
presenta la mayor proporcién de ancianos vacunados;
la menor proporcién se observé en Polonia, donde sélo
uno de cada 5 individuos recibi6 la vacuna. En Suecia
y Alemania las coberturas vacunales alcanzadas fueron

del 46 y el 53%, respectivamente?. La poblacién con-
siderada como anciana en ese estudio fue, en Alema-
nia, la mayor de 60 anos, y para el resto de paises los
mayores de 64 anos?.

Las coberturas alcanzadas alin no superan a las ob-
servadas ya en el afio 2001 en Holanda, donde el 74%
la poblacién mayor de 64 afos estaba vacunada fren-
te a la gripe?®, lo que refleja que aln se pueden mejo-
rar las coberturas vacunales y tratar de alcanzar pro-
gresivamente los objetivos planteados por la OMS'.

Canarias, Cataluna, Extremadura, Galicia, Navarra
y Pais Vasco fueron las CCAA que han mejorado sig-
nificativamente sus coberturas vacunales en el grupo
de mayores de 64 afos en este estudio. Con respec-
to a la evolucion de las coberturas vacunales demos-
tradas durante el periodo 1993-2001, tan s6lo Catalu-
fla se mantiene con una evolucién significativamente
ascendente en las personas mayores de 64 anos2.

Si comparamos las coberturas en los sujetos ma-
yores de 64 afios entre CCAA, observamos que Ex-
tremadura alcanza coberturas vacunales del 74%, mas
importante aun cuando la probabilidad de estar vacu-
nado desde 1993 a 2001 disminuia significativamente
un 32% (OR = 0,68)2.

Los sujetos con enfermedades de riesgo y una edad
menor de 65 afnos se vacunan en proporciones inferio-
res a las deseables?”. Aunque las coberturas vacunales

Gac Sanit. 2007;21(1):10-7



Vazquez-Fernandez del Pozo S et al. Cambios en las coberturas vacunales antigripales en Espafa entre los afios 2001 y 2003.
Analisis por comunidades auténomas

Tabla 4. Coberturas crudas de vacunacién antigripal en sujetos por pertenecer a un «grupo de riesgo»?, por comunidades
auténomas y total nacional. Evolucion ajustada desde 2001 a 2003

OR ajustada de la evolucion

Afio 2001 Afio 2003

Comunidades autonomas entre 2001-2003

Cobertura cruda IC del 95% Cobertura cruda IC del 95% OR® IC del 95%
Andalucia 50,56% 47,29-53,83 52,0% 47 58-56,33 1,05 0,81-1,36
Aragdn 63,73% 56,95-70,51 56,3% 51,16-61,26 0,64° 0,46-0,90
Asturias 56,02% 48,47-63,57 57,8% 51,46-63,81 1.1 0,77-1,61
Baleares 52,78% 43,36-62,19 55,1% 47 65-62,38 1,17 0,78-1,74
Canarias 26,60% 20,52-32,68 40,3% 33,45-47 64 1,89 1,23-2,89
Cantabria 54.12% 4352-64,71 49,7% 42,09-57,42 0,76 0,49-1,15
Castilla-La Mancha 59,29% 53,23-65,34 64,5% 61,09-66,48 1,13 0,85-1,50
Castilla-Ledn 61,50% 56,65-66,35 63,8% 58,56-70,09 1,25 0,89-1,76
Catalufia 48,54% 45,26-51,82 64,0% 59,54-68,15 1,78 1,37-2,32
Comunidad Valenciana 48,14% 43,92-52,36 50,2% 44,92-55,44 1,07 0,79-1,46
Extremadura 49,39% 41,74-57,04 65,7% 59,06-71,80 2,18 1,46-3,24
Galicia 40,14% 35,56-44,71 49,4% 44.43-54 41 1,62¢ 1,19-2,19
Madrid 50,07% 46,33-53,82 57,4% 51,95-62,67 127 0,94-172
Murcia 49,65% 41,46-57,85 62,6% 55,66-69,05 1,61 1,06-2,43
Navarra 46,58% 35,13-58,02 59,7% 52,20-66,72 1,77 1,16-2,72
Pais Vasco 46,10% 40,14-52,05 60,3% 53,60-66,71 1,88 1,28-2,78
La Rioja 55,26% 39,45-71,07 60,7% 52,37-68,42 1,37 0,85-2,21
Total 46,67% 48,50-51,13 56,5% 55,02-58,06 1,300 1,19-1,42

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

2En el «grupo de riesgo» se incluye a los sujetos con edad mayor o igual de 65y a los sujetos menores de 65 afios que presentan una enfermedad cronica asociada (dia-

betes y/o asma y/o bronquitis crénica y/o enfermedad del corazon).
°(0dds ratio ajustada por edad y género.
°p < 0,05.

alcanzadas en este estudio en la poblacion con enfer-
medades crénicas fueron inferiores con respecto a la po-
blacién de mayor edad, se demostré un aumento signi-
ficativo de la probabilidad de estar vacunado en Espana
(OR = 1,28) desde 2001 a 2003. El 35,3% de la pobla-
cion espanola menor de 65 afos con enfermedades cré-
nicas asociadas autodeclaraba haber sido vacunado de
gripe en el afo 2003, cifra que en 2001 era del 29,8%2.

Las coberturas alcanzadas en otros paises europeos
en este grupo de poblacién fueron muy variables (desde
un 10% en Polonia, un 13% en Suecia y un 27% en
Alemania®). En Estados Unidos, la cobertura vacunal
nacional en 2003%, estimada mediante la NHIS, en la
poblacién de 18-64 afos de edad con condiciones de
riesgo asociadas, fue del 34,2%; especificamente, en
el grupo de edad de 50-64 afios la cobertura vacunal
fue del 46,3%2*.

En Holanda, en una poblaciéon con enfermedades
crénicas asociadas, la cobertura vacunal alcanzada en
2001 fue del 53%?2.

Debido a la ausencia de mejoras en las coberturas
en los sujetos menores de 65 anos se debe conside-
rar la opcién de establecer estrategias de inmunizacion
basadas en la edad, reduciendo la edad limite de in-
dicacién de esta vacuna?®, ya que han demostrado ser

mas eficaces que las basadas en la seleccion de pa-
cientes por su condicién médica de riesgo, para con-
seguir incrementar las coberturas vacunales®2°,

En el grupo de menores de 65 arios con una enfer-
medad crénica asociada, también fue destacable la me-
jora en Andalucia, Murcia y La Rioja. Este incremento
de las coberturas es muy importante porque desde el
ano 1993 hasta 2001 no se observo ningln cambio
significativo en la evolucion de las coberturas vacuna-
les para este grupo de poblacién en Espana y por CCAA2.

Durante el periodo de estudio se ha observado un
aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas
en la poblacion espafiola mayor de 15 afos no institu-
cionalizada, desde el 13% en 2001 al 14,6% en 2003,
lo cual significa que la vacunacion frente a la gripe en
la poblacion de riesgo sigue siendo una medida pre-
ventiva prioritaria, debido al aumento de la poblacién
susceptible de la gripe y de sus complicaciones.

La probabilidad de recibir la vacuna de la gripe es-
timada en la poblacién que pertenece a «grupos de ries-
go» ha aumentado significativamente en Espafa entre
2001 y 2003 (OR = 1,30), al igual que entre 1993 y 20012.

Otro objetivo del estudio fue comparar la informa-
cién sobre las coberturas vacunales antigripales obte-
nida por otras fuentes, como las encuestas de salud

Gac Sanit. 2007:21(1):10-7



Vazquez-Fernandez del Pozo S et al. Cambios en las coberturas vacunales antigripales en Espafa entre los afios 2001 y 2003.
Analisis por comunidades auténomas

de las respectivas CCAAy la informacién aportada por
el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Segun la encuesta de Salud de Catalufia'® y del Pais
Vasco® del afio 2002, la cobertura vacunal antigripal
alcanzada en la poblacién mayor de 15 afos fue del
19,4y el 21,4%, respectivamente. Estas coberturas va-
cunales fueron superiores a las observadas segun la
ENS de 2001 e inferiores a las obtenidas en la ENS
del afo 2003.

En Canarias, segun los datos aportados por la en-
cuesta de salud de dicha comunidad, el 14,6% de la
poblacién mayor de 15 afos habia recibido la vacuna
antigripal®' en el afio 2003, cobertura algo inferior a la
obtenida por la ENS de ese afo, que fue del 16,2%.

La informacion proporcionada sobre las coberturas
vacunales antigripales por las encuestas de salud rea-
lizadas en las distintas CCAA es Util, ya que permite
conocer el alcance de las campafas de inmunizacién
y adoptar medidas o estrategias de mejora en menos
tiempo con respecto a las encuestas de salud de am-
bito nacional.

En Cataluna'® declaré haberse vacunado contra la
gripe en 2002 el 61,2% de la poblacién de 65 o0 mas
anos, y en el Pais Vasco® el 69,4%. En nuestro estu-
dio las coberturas vacunales estimadas en mayores de
64 anos en 2003 fueron del 70% en Catalufa y del
69,6% en el Pais vasco'=.

En las encuestas de Salud de las CCAA también
se observa que las coberturas vacunales eran supe-
riores a medida que aumentaba la edad del individuo,
en 2002 declar6 estar vacunado el 56,3% de la pobla-
cién de 65-74 anos en Cataluia'® y el 63,3% en el Pais
Vasco®, asi como el 69,5% de los sujetos mayores de
74 anos en Cataluna®™y el 78,7% en el Pais Vasco'50,
resultados similares a los encontrados en el analisis de
la ENS20-22,

Segun publica el Ministerio de Sanidad', las co-
berturas vacunales antigripales alcanzadas en Espa-
fia en la poblacion de 65 afios 0 méas en 2001 y 2003
fueron del 61,9 y el 68%, respectivamente, cifras su-
periores a las estimadas por las ENS de 2001 (56,%)
y de 2003 (63,7%).

Los datos sobre las coberturas vacunales por CCAA
en la poblacién mayor de 64 afos aportados por el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo'* y los obtenidos segln
la ENS en el afio 2003 difieren. Las coberturas vacu-
nales aportadas por el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo estan sobrestimadas en todas las CCAA excepto en
Murcia, Navarra y Canarias, que estén infraestimadas
con respecto a las coberturas notificadas en la ENS. Se
desconoce si la informacion sobre las coberturas va-
cunales antigripales aportados por cada CCAA al Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo procede de dosis de va-
cunas administradas o de registros de inmunizacién.

Se debe hacer una serie de consideraciones sobre
la metodologia empleada y sus posibles limitaciones.

La tasa de participaciéon a partir de las encuestas re-
cogidas fue del 67% en el ano 2003, y para la encuesta
realizada en el afo 2001 no se dispone de esta infor-
macién, lo que significa que no se pueda descartar la
existencia de un sesgo de seleccién?.

Las ENS se han utilizado ya en Espana para el es-
tudio de coberturas vacunales?%, y también en Esta-
dos Unidos, con una metodologia similar para el estu-
dio sobre la evolucion o la tendencia observadas durante
un periodo determinado®-=4, aunque la estimacién de
las coberturas vacunales procede de la autodeclaracion
sobre la presencia de enfermedad crénica y vacuna-
cién. La validez de los datos autodeclarados sobre va-
cunacion ha sido demostrada en estudios en los que
se comparaban la informacion autorreferida con los re-
gistros vacunales médicos®, lo que demuestra que la
autodeclaracién sobre el estado vacunal tiene una ele-
vada sensibilidad y una especificidad moderada, ade-
mas de encontrar una elevada concordancia entre
ambas fuentes®.

Las encuestas de salud de ambito nacional sé6lo
recogen informacion de la poblacién espafola no ins-
titucionalizada, por lo que los resultados de este estu-
dio no son representativos de la totalidad de la pobla-
cién espafola. Ello podria infraestimar la cobertura
vacunal, ya que no se incluyen las personas residen-
tes en asilos e instituciones de enfermos cronicos.

De los resultados obtenidos en este estudio se puede
concluir que las coberturas de vacunacion antigripal han
mejorado significativamente en Espana en todos los gru-
pos de estudio y en varias CCAA entre los afos 2001
y 2003. La informacion sobre coberturas vacunales an-
tigripales proporcionada a partir de la ENS es pareci-
da a la encontrada en las encuestas de salud de las
diferentes CCAA y en el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. Es muy importante mantener las coberturas va-
cunales antigripales actuales, y se debe considerar la
posibilidad de implantar estrategias para seguir mejo-
randolas, como disminuir la edad de vacunacion a los
60 afios, entre otras.
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