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Resumen

Se evalua un programa de vacunacion antigripal realizado en cuatro
centros de salud, para comprobar la hipdtesis de que el cumplimiento
del programa reduce los ingresos hospitalarios y la mortalidad. Se si-
guio una cohorte de 4.558 persanas mayores de 65 afios, adscritas a
cuatro centros de salud del Baix Llobregat durante 7 meses.

En la poblacion cubierta vacunalmente por el programa {43,8%) se
observd una tasa de ingresos global (6,2%) significativamente mayor
que en la poblacion no vacunada (4,3%). Sin embargo, la tasa de in-
gresos por patologia cardiorespiratoria, en la totalidad de la muestra
(2,0% en vacunados y 1,3% en no vacunados) y en las mujeres
(1,3% vacunadas y 1,2% en las no vacunadas) no mostro diferencias
entre los cubiertos y no cubiertos por el programa. La mortalidad es
sensiblemente inferior en los cumplidores (0,8% vacunados, 1,9% en
los no vacunados), pero ello es atribuible a que se produce un mayor
numero de muertes en |a poblacion no vacunada censada, no deman-
dante y que no ingresa en los servicios hospitalarios.

Si interpretamos estos datos como gue la poblacion vacunalmente
cubierta es mas consumidora de servicios sanitarios, podemos consi-
derar que al menos en las mujeres, el programa tiene un efecto de con-
tencién para los ingresos por patologia cardiorespiratoria. La reduccion
en la mortalidad no |la podemos atribuir a la vacuna sino a la incapaci-
dad de los centros de salud para acceder a la poblacion de alto riesgo
de la comunidad que tienen asignada. En base a estos resultados los
centros de salud deberian reconsiderar la necesidad de sequir reali-
zando estos programas de vacunacion. Los equipos de atencion pri-
maria han de establecer programas que les permitan cubrir las
necesidades de salud de la comunidad asignada, a pesar de que no
sea demandante de servicios.

Palabras clave: Inmunizacion. Atencion primaria de salud. Efectividad.
Evaluacion de la atencion.

EFFECTIVENESS OF AN INFLUENZA IMMUNIZATION PROGRA:
MME OF FOUR PRIMARY HEALTH CARE CENTERS

Summary

Alinfluenza immunization programme held in 4 health centres is eva-
luated, by testing the hypothesis that programme compliance lowers
their hospital admissions and mortality. A cohort of 4.558 people over
65 belonging to 4 «Baix Llobregat» health centres was followed-up du-
ring 7 months.

The population covered by immunization programme (43.8%) sho-
wed a hospital admission rate (6,2%) lower than the non immunized
one (4,3%). Nevertheless, the cardiorespiratory disease admission ra-
te in the whole sample (2,0% in immunized and 1,3% in non immuni-
zed), and in females (1,3% inimmunized and 1,2 in non immunized) didn't
show differences between covered and non covered by the programme.
Mortality is lower in compliant (0,8% in immunized, and 1,9% in non
immunized), but its due to a higher death rate in censed, non deman-
ding, and non hospital admitted population.

If we interpret these data as the immunization covered population is
more health services consumer, we can consider that at |east in wo-
men, the programme has a contention effect for cardiorespiratory di-
sease hospital admission. The martality drop can not be atiributed to
immunization but it will be due to the health centers incapacity edching
the high risk population of the assigned community. On the basis of these
results, health centers should reconsider the need for continuing carry
oul these immunizations programmes. Primary Health care teams
should establish programmes that would allow them to cover the
assigned community health needs, even for non demanded services.

Key words: Immunization. Primary healih care. Effectiveness. Evalua:
tion of care,

Introduccion

as epidemias de gripe tienen impor-
tantes repercusiones sobre la co-
munidad, ya que aumentan la
morbilidad’ y la mortalidad global
de la poblacion®4 y el uso de los servi-
cios sanitarios, elevando el numero de los
ingresos hospitalarios®. Todo ello supone
unos importantes costes sociales y sani-
tarios que se repiten cada invierno®.

Entre las distintas estrategias recomen-
dadas para combatir este fendmeno, ac-
tualmente la méas aceptada es la
vacunacion a la poblacion de alto riesgo
médico, a los mayores de 65 afios y a di-
ferentes colectivos sociales "1, Sin em-
bargo en la aclualidad se discute su
indicacidn en las personas mayores de 65
anos sin patologia asociada''® y |a
O.M.S. considera como un tema priorita-
rio de estudio todos aquellos aspectos re-

lacionados con la efectividad de los
programas poblacionales de esta accion
preventiva'®.

Durante anos los centros de salud es-
pafioles han venido aplicando programas
de vacunacion antigripal poblacionales.
Para ello moviliza gran cantidad de recur-
s0s humanos y materiales y realizan im-
portantes esfuerzos de educacion
sanitaria para acceder a la poblacién no
demandante'”-2%. Dado que esta activi-
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dad supone un coste considerable para
el sistema y para los propios usuarios y
que su efectividad no esta suficientemen-
te probada, decidimos evaluar el progra-
ma que estdbamos desarrollando en 5
centros de atencion primaria del Baix Llo-
bretat (provincia de Barcelona).

El estudio describe la cohorte de pa-
cientes de 65 0 mas anos de edad inclui-
dos en el programa, sequidos durante 7
meses, esperando hallar, como efecto del
programa, una disminucion de la morta-
lidad y morbilidad en las personas de al-
to riesgo vacunadas por el programa.
Valoramos la reduccion del nimero de
muertes, ingresos y dias de estancia hos-
pitalaria, especialmente las atribuidas a
la patologia cardiorespiratoria.

Material y métodos

En octubre de 1988 se realizd en los
centros de salud de Castelldefels, Camps
Blancs (Santo Boi), Moli Nou (Sant Boi)
y Dr. Pujol i Capsada (EI Prat) un progra-
ma de vacunacion antigripal. Se incluyo
en él el estudio a las personas mayores
de 65 aros y no a otros grupos también
considerados de riesgo por la Conselle-
rla de Sanitat de la Generalitat de
Catalunya®', debido a que éste grupo po-
blacional es el tnico que pudo identificar-
se claramente en todos los centros de
salud del estudio. El centro de Castellde-
fels incluyé a todas las personas censa-
das en la localidad mayores de 65 afios,
mientras el resto de centros de salud con-
sideraban aquellas personas mayores de
65 afos que habian consultado por pro-
blemas médicos en algin momento des-
de la puesta en funcionamiento de los
centros. .

Estos centros de salud disponen de un
fichero manual de toda la poblacion de-
mandante, donde se registra de cada pa-
ciente el nombre y direccion, ano de
nacimiento, sexo, y determinadas patolo-
gias cronicas. Este fichero se mecanizo
antes de iniciar el programa para facili-
tar el correo, constatar el cumplimiento
vacunal y realizar la evaluacion. En el es-
tudio denominamos a las personas pro-
venientes de estos centros «poblacion
demandante» y la que procede del cen-
so de Castelldefels como «poblacion de
la comunidad».

Se mando una carta personalizada a

toda la poblacion objeto de estudio, en la
que se indicaba la conveniencia de la va-
cunacioén antigripal y se la citaba para la
administracion de la misma. Desde el pri-
mero de octubre al 15 de noviembre se
procedio a la inmunizacion de los pacien-
tes, en deltoides, via subcutanea con una
dosis de la vacuna que contenia la com-
posicion aconsejada por la O.M.S.22, cu-
briéndose con ella la cepa causante de
|a epidemia del invierno 88-8922, Al fina-
lizar el programa de vacunacion se intro-
dujo en la base de datos el cumplimiento
de la inmunizacion de cada paciente.

Consideramos a un paciente vacuna-
do cuando fue inmunizado en su centro
de salud y asi constaba en los registros
del mismo. Seguimos la evolucion de la
poblacion incluida en la programa durante
el periodo comprendido entre el 1 de no-
viembre de 1988 y el 30 de mayo de 1989,
que es, tedricamente, el intervalo de tiem-
po que quedaria cubierto por la inmuni-
zZacion.

Los datos de mortalidad se obtuvieron
a partir del registro civil de las distintas
localidades estudiadas.

Se consultaron ademas los registros
del libro de altas de los cuatro hospitales
donde, por zona, ingresa la préctica tota-
lidad de la poblacién estudiada. Estos
hospitales fueron la residencia sanitaria
de Bellvitge, el hospital comarcal de Sant
Boi, el hospital San Lorenzo de Viladecans
y el hospital de la Cruz Roja de I'Hospi-
talet. A partir de estos registros mecéni-
c0s se obtuvo el numero de ingresos, las
fechas de los mismos, los diagndsticos
de alta recogidos en el Libro de Registro
que es obligatorio en todos los hospita-
les, codificados segun la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades (CIM9) y la
duracion en dias de la estancia en el
hospital.

La informacion de mortalidad y de al-
tas hospitalarias se introdujo manualmen-
te en la base de datos, cruzando los
registros a partir del nombre, edad v di-
reccion de cada paciente. Las variables
consideradas fueron la edad, el sexo, el
centro de salud al que pertenecia, el nu-
mero total de ingresos por paciente en es-
te perfodo, la fecha de ingreso, el hospital
en que se produjo, el diagnostico de al-
ta, los dias de estancia en el hospital, el

cumplimiento de la vacunacion y la muer-

te. En caso de multiples ingresos, se su-

maron los dias de estancia, se registrd el
diagnéstico principal mas repetido y se
contabilizo la fecha del ingreso mas pro-
longado. De los diagnosticos de alta (ni-
camente se diferencio los que senalaban
una enfermedad cardiaca (codigos 401 a
414) o respiratoria (codigos 460 a 519) del
resto de patologias, segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades.

En la temporada estudiada se produjo
una epidemia gripal durante los meses de
diciembre de 1988 y enero de 1989%°.

Los test estadisticos utilizados fueron
la t de Student y el Analisis de Varianza
para la comparacion de medias y el de
la X2 para la comparacion de propor-
ciones.

Resultados

Seincluyo en el programa de vacunacion
antigripal 4.558 pacientes de los cuales
2.497 (54,8%) procedian del centro de sa-
lud de Castelldefels, 814 (17%) del de Moli
Nou, 522 (11,5%) del de Dr. Pujol i Cap-
sada, y 725 (15,9%) del de Camps Blancs,
con una edad media de 73,9+6,8 afos
y un predominic de mujeres, 2.759
(60,5%) frente a 1.799 hombres (39,5%),
siendo aquélias (74,3% =+ 6,9 anos) de
edad superior a la de los hombres (73,2
+ 6,6 afios) (p<0,001). La edad de los pa-
cientes procedentes de la comunidad
(74,2 + 7,2 anos) también fue ligeramente
superior a la de la poblacion demandan-
te (73,5 + 6,4%) (p<0,001),

El nimero de pacientes que acudio a
vacunarse fue de 1.998 (43,8%), detec-
tandose un mayor cumplimiento entre los
menores de 75 anos, y una disminucion
de la respuesta a la invitacién de vacu-
narse a medida que se avanzaba por los
grupos de edad (p<0,05), por lo que la
edad media de los vacunados fue inferior
a la de los que no lo hicieron
(p<0,05)(tabla 1). En la tabla 1 se obser-
va que al estudiar la muestra por sexos,
los varones presentaron de forma signifi-
cativa un mayor porcentaje de vacuna-
cion. El centro de salud de Camps Blancs
consiguio el mayor porcentaje de vacu-
naciones, y el nivel mas bajo correspon-
dio al de Castelldefels, es decir, la
poblacion demandante mostrd una cober-
tura vacunal (58,4%) significativamente
superior a la que procedia de la comuni-
dad (31,8%) (tabla 1).

De los pacientes estudiados, precisa-
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Vacunados No vacunados
N Y N % Total

Total 1.598 438 2560 56,2 4 558
Sexo*

Hombres 825 45,9 974 541 1799

Mujeres 1173 42,5 1586 575 2758
Grupo de Edad*

65:74 afos 1248 A7 T 1370 h2.3 2618

75-84 afos 653 419 906 581 1.559

85-94 afos 92 25.6 267 744 359

> =95 anos 5 227 17 713 22
Area Basica de Salud*

Castelldefels 794 318 1.703 68.2 2.497

Moli Nou 274 337 540 66,2 814

Camps Blancs B34 87.4 ) 126 725

Pujol | Capsada 296 56.7 226 433 522

* p<0,05 {Edad media; vacunados 73 46,1, no vacunados 74,6 +7,3; p<0,05).

ron ingreso durante el periodo evaluado
235 (5,1%) que totalizaron 293 ingresos,
efectuandose la mayoria (54,8%) en la re-
sidencia sanitaria de Bellvitge. y la estan-
cia media por paciente fue de 19,9 +19,4
dias. La edad media de los pacientes que

ingresaron (73,9 anos + 6,3) no difirio sig-

nificativamente de la de los gue no lo hi-
cieron y esta tendencia se mantuvo para
todos los diagndsticos de alta utilizados.

va que la tasa de ingresos incrementa con
la edad, aunque no exisien diferencias en
el riesgo de estar hospitalizado en los dis-
tintos grupos etarios en relacion a su co-
bertura wvacunal. La poblacion
demandante presento un mayor nivel de
patologia (tablas 2 y 3), aunque la vacu-
na no influye significativamente en el ries-
go de presentar un ingreso hospitalario.

Durante el periodo estudiado fallecie-

La edad de los vacunados que ingresa-
ron (73,5 + 5,8) tampoco difirid de la de

ron 65 personas (1,4%). La edad media
de los muertos era superior a la de la
muestra estudiada (78,2 + 7,8; p<0,001),
Los fallecidos se distribuian por igual en
ambos sexos, o al estudiar la poblacion
en relacion a que fuera demandante o pro-
veniente de la comunidad. Se observo sin
embargo que aumentaban significativa-
mente en los grupos de mayor edad y en-
tre los pacientes gque ingresaron por
cualguier motivo, especialmente si lo hi-
cieron por patologia cardiorespiratoria.
Las personas fallecidas ingresaron un ma-
yor numero de veces y durante mas dias,
aungue estas diferencias no fueron esta-
disticamente significativas, a excepcion
de las hospitalizaciones por motivo car-
diorespiratorio que resultaron mas prolon-
gadas en los fallecidos.

La tasa de mortalidad en los no vacu-
nados fue el doble de la de los inmuniza-
dos (p<0,001) (tabla 4). Observamos que
la diferencia es atribuible exclusivamen-
te a las personas que no ingresaron y a
la poblacion que proviene de la comuni-
dad, ya que desaparece en los que fue-
ron hospitalizados por cualquier motivo,
incluso por patologia cardiovascular, y
tampoco se observa en la poblacion de-
mandante. Esta focalizacién de la morta-
lidad en los que no ingresaron y provienen

los no vacunados (74,5 + 6,8) que estu-

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes ingresados en el periodo Noviembre 1988 a Mayo de 1989

vieron en el hospital,
La tabla 2 recoge |a caracteristicas de

Pacientes ingresados

los ingresos. Los ingresos fueron glabal- " YeRuna " l:‘ bmeunane i L
mente mas frecuentes entre los vacuna- : - -
dos, vya sea por patologia | Total* 123 6.2 109 43 232 5.1
cardiorespiratoria o por cualquier otro pro- s
tnon i | SEXO
ceso (p<0,05). La mayor 1e|jden0|la ain e igie® 6 76 1 108 5
gresar que presentaron Jos inmunizados | yerest 80 51 67 4.2 127 4p
es atribuible fundamentalmente a los
hombres y a los pacientes de edad com- | Grupo de Edad . . -
n W : 3 A 7 A [ 13
prendida entre 75 y 84 afios, mientras que ?ggj e o = 2 ‘i - ;2 ::
la poblacion proveniente de la comunidad | g5 s 4 43 12 45 16 45
se comporto de forma similar a la deman- | > =95 afios 1 20.0 1 5.9 2 a1
dante (tabla 2). '
| ; ; : Pobiacicn

Al estudiar exclusivamente los ingresos ™, © . 39 49 63 37 102 41
por patologia cardiorespiratoria (tabla 3) |  Remandante 84 70 i 54 130 6.3
se aprecia una tasa ligeramente superior
entre los vacunados en comparacion con Va'c_unados No Zacunagos dTofaJ .
los no inmunizados, aunque esta diferen- meda ¢ oo b e
cia no es estadisticamenle significativa. | egad 735+ 05 745+ 6.8 740+ 63
Las estancias sin embargo, son claramen- | Dias de estancia® 216215 18.0+167 199£194
te méas largas entre los vacunados [ Numero de ingresos e & 124 s 124 05

(p<0,05). Para este diagndstico se obser- | * p<0.05
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes ingresados por patologia cardiorespiratoria

Pacientes ingresadas por patologia cardiorespiratoria

de la comunidad persiste en el analisis
por grupos de edad y por sexos.

La poblacion cubierta vacunalmente
por el programa tiende a ser la mas con-
sumidora de servicios, ya que presenta
una tasa de ingresos hospitalarios supe-
rior a la de las personas no inmunizadas.
Sin embargo, el programa vacunal pare-
ce ejercer un efecto de contencion de los
ingresos por patologia cardiorespiratoria,
al menos en la poblacion femenina.

Aparentemente el cumplimiento del
programa parece proteger espectacular-
mente de la muerte, pero este efecto en
la mortalidad es atribuible a que existe un
mayor numero de muertes en la poblacion
no vacunada censada, no demandante y
gue no ingresa en los servicios hospita-
larios, por lo gue los resultados no sefia-
lan la efectividad de la vacuna sino que
traducen la incapacidad del programa pa-
ra cubrir a las personas de mas riesgo de

Los estudios realizados hasta ahora pa-
ra evaluar la efectividad de la vacuna an-
tigripal han coincidido en su mayoria en
observar una reduccion de la morbimor-
talidad de las epidemias gripales en po-
blaciones reducidas, con patologia severa
y a menudo ingresada en instituciones
cerradas®*2’. Sin embargo, son escasos
en la literatura los estudios dirigidos a eva-
luar la efectividad de la inmunizacion en
programas comunitarios, Se ha descrito
una reduccion en el numero de casos de
«gripe» en una comunidad a la que se le
ha aplicado un programa de
vacunacion?8, si bien la muestra estudia-
da es pequena y es bien conocido que el
diagndstico clinico de gripe sobreestima
la incidencia real de la enfermedad?®.
Los pocos trabajos que analizan la mor-
talidad no lo hacen neutralizando los po-
sibles factores de confusién que influyen
en ella®®. Sin duda, una de las causas
mas importantes que explican este vacio
en la literatura es el hecho de gue a me-
nudo se realiza la vacunacion antigripal
de la poblacion de una manera descon-
trolada, con la consiguiente falta de fiche-
ros suficientemente grandes para poder
realizar un analisis riguroso. Al disponer
en nuestro caso de un registro amplio de
pacientes procedentes de la comunidad,
nos situamos en una buena posicion pa-

Vacunados No vacunados Total Discusion
N Y% N Yy N %
Total 19 20 KX] 1.3 72 16
Sexo
Hombres® 25 30 1.2 37 21
Mujeres 14 1.2 1.3 35 1.3
Grupo de Egaa
£5-74 afos 23 1.8 17 12 40 15
75-84 anos 14 2.1 12 1.3 20 1
85-04 anos Z 22 4 15 ) 1.7
> =95 anos 0 0 0 0 0 0
Poblacidn
Comunidad 11 1.4 17 1.0 28 1.1
Demandante 28 243 16 1.9 44 2.1
Vacunados No Vacunados Total
media + de media + de. media + de
Edad 720+ 56 761+ 66 744+ 62
Dias de estancia* 226+22.4 15,0+130 1914180
Numero de Ingreses 14+ 06 1.2+ 04 12+ 05
* p<0.05 {
la comunidad.
Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes fallecidos durante el periodo del estudio
Muertos duranie el estudio
Vacunados Mo vacunados Total
N % N N %
Total* 16 08 49 1.9 65 1,4
Sexo
Hombres* B8 0.7 22 23 28 1.6
Mujeres* 10 09 27 1.7 37 1.3
Grupo de Edad
65-74 anps* 3 0.2 17 1.2 20 0.8
75-B4 afos 13 2.4 20 2.2 33 2.1
85-94 anos 0 0 11 4.1 11 K5
> =195 afos ] 0 1 5.9 1 4.5
Poblacion
Comunidad* 2 0.3 35 21 37 15
Demandante 14 1.2 14 1.6 28 1.4
No na ingresado® 8 0.3 45 18 5 1,2
Ha ingresado 10 8.1 4 37 14 6.0
Ingreso por pat
cardiorespiralona 5 12,8 3 91 8 11
Vacunados No Vacunados Tolal
media + de. media + e media = de
Edad 766+ 48 787+ B85 782x 78
Dias de esfancia & 325217 16,7+£12,6 269+243
Numero de ingresos & 16+ 09 11+ 05 15+ 08
* p<0,05
& Calculade exclusivamene en |os fallecidos que ingresaron
ORIGINALES

206




ra realizar el presente estudio y avanzar
en el conocimiento de la efectividad de
los programas de vacunacion antigripal.

Sin embargo, el hecho de partir de una
fuente de datos y una poblacion numéri-
camente importante hace que no poda-
mos conocer exhaustivamente algunos
datos sobre el grado de severidad de las
patologias cronicas de los pacientes in-
cluidos en el estudio antes de ser vacu-
nados. Hemos intentado corregir esta
deficiencia incluyendo en el analisis de
la mortalidad la variable ingreso hospita-
lario ya que puede considerarse como un
buen indicador del nivel de patologia que
presenta la poblacion. También existen
claras diferencias entre las perscnas de-
mandantes de asistencia y las proceden-
tes de la comunidad. Es obvio que entre
la poblacion de «bajo riesgon de la comu-
nidad existen bolsas de habitantes que
presentan un alto nivel de patologia y que
por lo tanto presentan un alto riesgo de
fallecer, asi como de no seguir los circui-
tos asistenciales normales. En el estudio,
la mayor mortalidad es atribuible a las re-
sidencias de ancianos de la poblacion de
Castelldefels que escapan a la actividad
asistencial de los médicos generales del
Centro de Salud.

Es de suponer gue algunas de las per-
sonas catalogadas comoe no vacunadas
en nuestro programa hayan sido inmuni-
zadas utilizando servicios al margen del
mismo; sin embargo, este hecho no su-
pone un sesgo de clasificacion ya que en
el trabajo Unicamente pretendemos eva-
luar la efectividad del programa, no la
efectividad de la vacuna.

Para valorar la utilizacion de servicios
sanitarios Unicamente estudiamos los re-
gistros de altas hospitalarias ya que és-
tos son los que poseen una mayor validez.
No consideramos la informacion sobre la
utilizacion de ambulatorios y servicios de
urgencias, dado que la informacion que
se dispone es menos exacta. A pesar de
que es posible que algunos ingresos no
hayan quedado contabilizados por haber-
se producido en hospitales privados, es
dificil suponer que las personas vacuna-
das en el sistema publico acudan, para
el ingreso a un centro privado. En cual-
quier caso, no parece ldgico pensar que
el supuestamente pequerio porcentaje de
ingresos en centros privados se distribu-
ya de forma desigual entre los inmuniza-

dos y no inmunizados por nuestro
programa.

Desafortunadamente no ha sido posi-
ble analizar las causas de muerte, dado
que los registros de la causa de defun-
cion aportaban una informacién poco fia-
ble, especialmente en una muestra tan
reducida.

Sorprende a primera vista que los pa-
cientes vacunados ingresen significativa-
mente méas gue los no vacunados. Dado
que es dificil suponer que la vacuna por
si misma incremene el riesgo de hospi-
talizacion, cabe pensar gue globalmente
la poblacién vacunada tiende a ingresar
mas por tratarse de personas mas con-
sumidoras de servicios sanitarios. Otros
estudios apoyan esta hipotesis, indican-
do que los que estan diagnosticados de
mas patologias son los que tienden a res-
ponder mds a la invitacion a inmunizar-
se de la gripe°, Sin embargo, es
importante sefalar que este aumento no
se produce cuando el ingreso se debe a
un proceso cardiorespiratorio y que Uni-
camente los hombres vacunados tienden
a ingresar mas por este motivo. Es 16gi-
co esperar gue esta poblacion mas con-
sumidora por todos los motivos también
lo sea para la patologfa cardiovascular, pe-
ro, al constatar que al menos en las mu-
jeres este hecho no se cumple, cabe
suponer gue la vacuna en este grupo po-
blacional ha tenido un efecto de conten-
cion del ingreso hospitalario por motivo
de enfermedad cardiorespiratoria.

En cuanto a la mortalidad, el analisis
global aporta, aparentemente, unos resul-
tados muy favorables a la vacuna, que no
parecen coincidir con el discreto efecto
detectado en los ingresos hospitalarios.
Este supuesto efecto protector de la mor-
talidad aparece en ambos sexos y en to-
dos los grupos de edad, pero observamos
claramente que es debido exclusivamenie
a la poblacion gue no ingresa y que es
proveniente de la comunidad (tabla 4). Asi,
en los grupos en los que existe un nivel
de patologia similar, como es la poblacion
gue demanda asistencia a un Centro de
Salud o es admitida en un Hospital, la va-
cuna no altera la mortalidadd. Parece que
los factores que estan asociados con la
mortalidad no es el estar desprotegido de
la vacuna antigripal sino el hecho de es-
tar alejado de los circuitos asistenciales
del sistema sanitario, el no demandar

asistencia a un centro de atencin prima-
ria 0 el no ingresar en el hospital. El tra-
bajo ha puesto de relieve la incapacidad
del Sistema Sanitario para contactar con
estas personas de alto riesgo de la co-
munidad. Seguramente nos hallamos ante
un nuevo ejemplo del fenémeno que el Dr.
Julian Tudor Hart bautizé como la «Ley del
Cuidado Inverso»3" 32, los que respon-
den a las cartas de invitacion para que
se |es practique una actividad preventi-
va son los clientes habituales del siste-
ma y habitualmente no se corresponden
con la poblacidn de mayor riesgo que pre-
senta verdaderas necesidades de cuida-
dos de salud. Es ldgico que al vacunar a
los «més sanos», a pesar de estar etique-
tados de mas patologia y de consumir
mas servicios hospitalarios, hallemos una
menor mortalidad.

Segun nuestro estudio parece que la
vacunacion antigripal no seria por si so-
la un factor protector contra la muerte, ad-
ministrada a la poblacién de 65 afios de
nuestros Centros de Salud. Desconoce-
mos la efectividad de la inmunizacion si
ésta se dirigiera a una poblacién de mas
alto riesgo o si el estudio se hubiera rea-
lizado durante una epidemia de mayor im-
portancia 0 con un numero superior de
pacientes. A la vista de los escasos da-
tos aportados por |a literatura y de los re-
sultados de este estudio se hace
necesaria la realizacion de trabajos de
campo prospectivos que neutralicen los
sesgos de nuestra investigacion y que
aporten una mayor informacion acerca de
la efectividad de los programas masivos
de vacunacion antigripal.

Los Centros de Salud deben valorar cui-
dadosamente si el esfuerzo de mandar las
cartas y vacunar a la poblacién mayor de
65 afios queda justificado por el benefi-
cio esperable de contencidn en los ingre-
sos de las mujeres por patologia
cardiorespiratoria. A nuestro entender tie-
ne mucho mayor interes el conseguir que
los Centros de Salud dirijan sus esfuer-
zos asistenciales y preventivos a la pobla-
cion de alto riesgo de su comunidad y que
no se limiten a prestar asistencia a la que
demanda el sistema.
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