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RESUMEN

Fundamentos: La efectividad de la vacuna de la gri-
pe ha hecho que sea una medida recomendada para perso-
nas de alto riesgo, entre ellos los adultos de 65 y mas afios.
En este trabajo se planted analizar la evolucion de las tasas
anuales de vacunacion, e identificar subgrupos en la pobla-
cion que tuviese un riesgo significativo de no vacunarse.

Métodos: Para el primer objetivo, la fuente de informa-
cion fueron los datos que informa el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Para analizar las tendencias se
llevo a cabo un analisis de series temporales interrumpidas.
La fuente de informacion para el segundo objetivo fue la
Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 2017. Se llevo a
cabo un analisis de regresion logistica multivariable.

Resultados: La tasa de vacunacion de la gripe mos-
tr6 desde la temporada 2006-07 una disminucion absoluta
anual de 1,2 puntos (95% IC: 0,8%, 1,6%). La prevalen-
cia de vacunacion en 2017 era de 54,9%. Las variables in-
dependientemente asociadas con la mayor vacunacion de
la gripe eran ser hombre, la mayor edad, haber nacido en
Espaiia, tener mas visitas al médico, tener una prescripcion
de medicamentos, tener una enfermedad cronica, no ser fu-
mador, y el menor consumo de frutas.

Conclusiones: La cobertura de la vacuna de la gripe
en poblacion de 65 y mas afios no solo esta por debajo de lo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud e in-
dicado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud sino que estd disminuyendo significativamente
cada afio. Los subgrupos con menores tasas de vacunacion
(mujeres, menores de 75 afios, no nacidos en Espafia, con
menos visitas al médico, sin prescripcion de medicamentos,
sin enfermedades cronicas, fumadores y con mas consumo
de frutas) deben ser identificados para desarrollar campafias
y programas destinados a incrementar su vacunacion de la
gripe de forma que pueda aportar todo su beneficio poten-
cial a la poblacion especifica.

Palabras clave: Gripe, Vacunacion de adultos,
Cobertura vacunal, Encuesta Nacional de Salud.

Correspondencia:

Antonio Sarria Santamera
Escuela Nacional de Sanidad
Sinesio Delgado 4

28029 Madrid
asarria@isciii.es

ABSTRACT
Determinants of influenza vaccination
in people over 65 years: 20 years is nothing

Background: The effectiveness of the influenza vac-
cine has made it a recommended intervention for people
at high risk, including adults over 65. This work aimed to
analyse the trends of annual vaccination rates, and identify
subgroups in the population that have a significant risk of
not receiving the vaccine.

Methods: For the first objective, the source of infor-
mation was the data reported by the Ministry of Health. To
determine the trends in vaccination an analysis of interrup-
ted time series was conducted. A multivariable logistic re-
gression analysis was carried out with the National Health
Survey (ENSE) of 2017 for the second objective.

Results: The rate of influenza vaccination showed an
absolute annual decrease of 1,2 points since the 2006-07
season (95% CI: 0,8%, 1,6%). The prevalence of vacci-
nation in 2017 was 54,9%. The variables independently
associated with a higher probability of the influenza vac-
cine were males, older age, born in Spain, having more
visits to the doctor, with prescription of medications, ha-
ving a chronic illness, being non-smoker, and the lower
consumption of fruits.

Conclusions: The coverage of the flu vaccine in the
population aged 65 and over is not only below the recom-
mendation of the World Health Organization and indica-
ted by the Interterritorial Council of the National Health
System, but is significantly decreasing every year. Sub-
groups with lover vaccination rates (women, younger than
75 years, foreign born, with less visits to primary care, no
prescription of medicines, no chronic diseases, smokers
and with higher intake of fruit) should be targets to deve-
lop campaigns and programs to increase their uptake of in-
fluenza vaccination so it could provide its potential popu-
lation benefit.

Key words: Influenza, Adult vaccination, Vaccination
coverage, National Health Survey.

Cita sugerida: Sarria-Santamera A, Rodriguez-Cabrera F,
Gonzalez Soriano P, Pinilla Navas L, Corral Canto T. Determi-
nantes de la vacunacion de la gripe en personas de mas de 65
afios: 20 afos no es nada. Rev Esp Salud Publica.2019;93: 3 de
mayo ¢201905022.
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INTRODUCCION

La efectividad de la vacuna de la gripe para
reducir las complicaciones asociadas con esta
enfermedad ha hecho que sea una medida reco-
mendada para grupos de alto riesgo, como aque-
llas personas con determinadas enfermedades
cronicas, mujeres embarazadas, profesionales
de servicios publicos esenciales, contactos de
personas de riesgo o adultos de mas de 64 afios.
La vacunacion antigripal tiene como objetivo
reducir tanto la incidencia como la mortalidad
y morbilidad asociada a la gripe; ayuda a dis-
minuir visitas a urgencias, hospitalizaciones'",
ingresos en UCI® y muertes, probablemente
por una reduccion de la gravedad de la enfer-
medad®. Un factor clave para que la vacuna de
la gripe pueda aportar todo su beneficio es que
alcance una cobertura poblacional importante.
Se recomienda la vacunacion anual debido a la
disminucion de la inmunidad y por los cambios
antigénicos que se producen en las cepas de la
gripe, lo que requiere una revision y, frecuen-
temente, un cambio de la vacuna para adaptar-
la mejor a las cepas de cada temporada®. Los
valores de efectividad vacunal antigripal fren-
te a By A (H3N2), en pacientes hospitalizados
graves mayores de 64 afios, son puntualmente
mayores que frente a casos leves de gripe aten-
didos en atencion primaria, lo que subraya la
importancia de la inmunizacion especialmente
para prevenir episodios graves de gripe en gru-
pos poblacionales de alto riesgo como son los
mayores de 640,

En Espana, la vacuna de la gripe esta cu-
bierta en la Cartera de Servicios de Atencidon
Primaria desde los afios 90. Por ello, la cober-
tura de vacunacion ha sido un indicador que
clasicamente se ha evaluado. Asi, en 1997 y
1998 la cobertura calculada de este servicio por
la Subdireccion General de Atencion Primaria
del Insalud en personas de 65 y mas afios fue
de 57,9% y 58,5%, respectivamente. Segun la
Encuesta Nacional de Salud de Espaiia (ENSE)

de 1997 el porcentaje de vacunacion en ese gru-
po de edad fue de 51,3%©.

El Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud ha establecido que los ob-
jetivos para la temporada 2018-2019 son al-
canzar o superar una cobertura de vacunacion
del 65% en el grupo de edad mayor o igual de
65 afos. Para ello, sera necesario el estableci-
miento o refuerzo de estrategias dirigidas a me-
jorar las coberturas de vacunacion, reforzando
la captacion de las personas incluidas en el gru-
po de edad mayor o igual de 65 afios y en el
personal sanitario. La finalidad es ir acercando-
se al objetivo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y por la Comision
Europea de lograr coberturas de, al menos, el
75% tan pronto como sea posible y aumentar
las coberturas de vacunacién en profesionales
sanitarios y grupos de riesgo”.

En la figura 1 puede observarse la evolucion
en los ultimos afios. Se puede comprobar cémo
se alcanzo un pico en el afio 2005-06 del 70%,
pero desde entonces ha venido disminuyendo
progresivamente. El objetivo del 75% de vacu-
nados, recomendado por la OMS en ese grupo
de riesgo segun la edad, solamente se ha alcan-
zado en Irlanda del Norte y Escocia, y Holanda.
Espafia se encuentra en la octava posicion de
los 19 paises informados por el Centro Europeo
de Control de Enfermedades®.

La falta de evolucion favorable de la tendencia
de vacunacion, dada la efectividad de la vacuna
de la gripe, suscita la necesidad de investigar
qué factores pueden asociarse con una mayor
probabilidad de vacunarse. Este trabajo pretende
describir el patron poblacional de utilizacion de
la vacuna de la gripe a través de dos objetivos:
por un lado analizar la evolucion de las tasas
anuales de vacunacion para establecer si
puede determinarse una tendencia negativa, e
identificar sub-grupos en la poblacion de 65 y
mas aflos que tengan un riesgo especialmente
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Figura 1
Evolucion de las tasas de cobertura de vacunacion de la gripe.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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significativo de no vacunarse, determinando
el efecto que un conjunto de variables socio-
demograficas, de estado de salud y estilos de
vida, y utilizacion de servicios de salud, pueden
tener en la probabilidad de recibir la vacuna
de la gripe. Para ello se analizaron los datos
disponibles de la ultima Encuesta de Salud
disponible (2017) que permitié comparar con
la situacion que se observo en estudios previos
realizados con la misma fuente de informacion
20 anos antes (1997).

SUJETOS Y METODOS
Para el primer objetivo, la fuente de infor-
macién fueron los datos de vacunacion de las

diversas temporadas de gripe que informa el
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Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social (MSCBS). Para analizar las tendencias
se disefio un analisis de series temporales in-
terrumpidas. En ella, se compararon las cober-
turas anuales de vacunacion desde la campafia
2000-2001 hasta 2005-2006 con el periodo de
2006-2007 hasta el ano 2016-2017. Este mo-
delo permite conocer si la tendencia y puntos
de cobertura variaron entre ambos periodos de
tiempo, cuantificando los cambios mediante re-
gresion segmentada.

La fuente de informacion para el segundo
objetivo fue la ENSE de 2017. E1 MSCBS lleva
a cabo rutinariamente encuestas de salud, a par-
tir de muestras representativas de la poblacion
no institucionalizada. Para nuestro estudio, se
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seleccion6 de dicha muestra a todas las perso-
nas cuya edad fuese igual o superior a 65 afios.

Para este grupo, las estimaciones de la prevalen-
cia de la gripe se calcularon segun grupos de edad,
sexo, pais de nacimiento, tamaio del municipio de
residencia, nivel de educacion, clase social segiin
ocupacion, habito tabaquico, consumo de frutas
frescas, autovaloracion del estado de salud, enfer-
medades cronicas, tiempo desde la tltima visita a
un médico, y prescripcion de medicamentos.

La asociacion de cada una de estas varia-
bles con la vacunacion de la gripe se exami-
nd mediante chi cuadrado. Para estimar el efecto
independiente de cada una de estas variables se
obtuvieron Odds Ratios (OR) ajustadas mediante
modelos de regresion logistica multiple. Las va-
riables se fueron introduciendo en el modelo mul-
tiple en funcion de su mayor significacion estadis-
tica en el analisis univariable. Si al introducir una
variable se observaba que su OR no era significa-
tivo se extraia del modelo. Se forzo la inclusion
en el modelo, independientemente de su signifi-
cacion estadistica, de las variables edad y el sexo.

RESULTADOS

En relacion con el primer objetivo, los resul-
tados de este trabajo pusieron de manifiesto que
desde 2006-2007 existia una tendencia decrecien-
te del porcentaje de vacunacion de la gripe y que
era claramente diferente de la tendencia que al-
canzo en el periodo 2000-2001 a 2005-2006. La
campafia de vacunacion 2000-2001 tuvo una co-
bertura del 61,5% de la poblacion. Se observé un
pico en el aflo 2005-2006, con un 70% de cobertu-
ra. En la campafia de 2016-2017, la cobertura fue
de un 55,5%. Hasta la temporada de gripe 2005-
2006, habia una tendencia de aumento absoluto
de vacunacién de 1,8% puntos anuales (95% IC:
1,4%, 2,5%). A partir de ese afio, existe una dis-
minucion absoluta en el porcentaje de vacunacion
de 1,2 puntos cada aiio (95% IC: 0,8%, 1,6%).

Respecto al segundo objetivo, la muestra
analizada estaba compuesta por 7.023 perso-
nas. Las principales caracteristicas se muestran
en la tabla 1. La prevalencia global de declara-
cion de haber recibido la vacuna de la gripe en
el Gltimo afio era de 54,9%, junto con los datos

Tabla 1
Modelo de regresion logistica multivariante para determinar el efecto independiente
de las variables asociadas con la vacuna de la gripe.

Variables asociadas con la vacunacion de la gripe Odds Ratio | Intervalo de confianza al 95%
Sexo Hombres 1,33 1,20 1,48
65-69 1,00 - -
Grupos de edad 70-74 1,55 1,34 1,79
>=75 2,44 2,15 2,77
Lugar de nacimiento Nacidos en Espaia 1,90 1,20 3,03
Enfermedad cronica Si 1,44 1,30 1,60
Visitas al médico 0 1,00 - -
de familia en 1 1,15 1,03 1,28
2 semanas >2 1,42 1,17 1,72
Medicamentos recetados |Si 2,00 1,62 2,46
<1 dia/semana 1,00 - -
consumo de fruta 2 dias/semana 0,92 0,78 1,08
>3 dia/semana 0,72 0,61 0,86
Consumo de tabaco No fumador 1,50 1,24 1,82
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de prevalencia de vacunacion segun las dife-
rentes variables consideradas.

El analisis univariante (tabla 2) mostré que
la probabilidad de haber sido vacunado era sig-
nificativamente mas alta en los siguientes gru-
pos: hombres (56,8%), personas de mayor edad
(mayores de 74 64,2%), nacidos en Espafia
(55,4%), con mas visitas al médico de familia,
con prescripcion de medicamentos, no fumado-
res y con menor consumo de frutas frescas, con
mejor auto-valoracion de salud, con enferme-

dad cronica, con menor nivel de estudios y con
menor nivel de empleo.

En el analisis multivariante (tabla 1) se ob-
servo que las variables que permanecian en el
modelo y que estaban independientemente aso-
ciadas con la mayor probabilidad de vacunarse
de la gripe eran ser mujer, la mayor edad, haber
nacido en Espafia, tener mas visitas al médico,
tener una prescripcion de medicamentos, tener
una enfermedad cronica, no ser fumador y el
menor consumo de frutas.

Tabla 2
Porcentajes de vacunacion segiin caracteristicas sociales y demograficas
de la muestra analizada.

Caracteristicas sociales y demograficas % p
Total 54,9% -
Hombres 56.8%
Sexo Mujeres 53.6% 0,009
65-69 38,8%
Grupos de edad 70-74 51.3% <0,0001
>=75 64.2%
.. Nacidos en Espana 55,5%
Lugar de nacimiento Nacidos en el extranjero 35% <0,0001
Casado 54%
Estado civil Soltero 55.3% 0,805
Viudo, separado, divorciado 54,8%
Visitas al médico 0 22.9%
de familia en 2 semanas 1 39.2% <0,0001
>2 66,3%
4 0
Medicamentos recetados Is\Ilo ;gfwﬁ: <0,0001
Fumador 39%
Consumo de tabaco No fumador 56.5% <0,0001
Mala + muy mala 48,1%
Auto valoracion de salud |Regular 60,2% <0,0001
Muy buena + buena 61.3%
0
Enfermedad cronica IS\IiO 466 ig A)A) <0,0001
Tamafio municipio < 10.000 Habitantes 54%
de residencia 10.000-100.000 Habltantes_ 56,3% 0,145
>100.000 Habitantes y capitales 53.7%
Primarios no completados 60,6%
Nivel de estudios Primarios 55,1% <0,0001
Mas que primarios 49.4%
Primarios y no cualificados 56,6%
Ocupacion Superiores y medios 53.9% 0,004
Técnicos y cualificados 50,9%
Consumo de fruta =l gia/semana 36.3%
frescas/semana 2 dias/semana 53.3% <0,0001
>3 dia/semana 45.2%
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DISCUSION

Este trabajo ha puesto de manifiesto que el
grado de cobertura de la vacuna de la gripe en
poblacion de 65 y mas afios no solo es muy
baja, sino que esta disminuyendo en la Gltima
década. A pesar de ser una actividad incluida
en la cartera de servicios de atencion prima-
ria desde hace mas de 30 afios, estos valores
siguen alejandose de lo recomendado por la
OMS e indicado por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, y ni siquiera en
el grupo de >75 afios (64,2%), en el que se ob-
tienen siempre los valores mas altos, alcanzan
valores apropiados.

El impacto en salud publica de no alcanzar
un nivel éptimo de vacunacion resulta relevan-
te: se estima un 1% de disminucion de morta-
lidad asociada por cada aumento absoluto del
2,2% en la cobertura de vacunacion. Las reduc-
ciones de la mortalidad se concentran entre los
individuos de 75 afios 0 mas, pero la mayor par-
te del efecto protector es atribuible a la vacu-
nacion de personas menores de 75 afios; esto
es, existe una influencia de grupos mas jovenes
en la disminucion de la transmision de gripe en
poblaciones mas vulnerables®.

A pesar de la evidencia de la gravedad de la
gripe entre las personas de edad avanzada, cuya
letalidad puede ser del 17,4% en pacientes hos-
pitalizados o del 22,9% para los que necesitan
ingreso en UCI"?, las tasas de cobertura de la
vacunacion en este grupo de riesgo siguen sien-
do sub-6ptimas. Se trata de un problema en la
mayor parte de los paises de la Region Europea
de la OMSY,

La valoracion de los subgrupos de mayor
vacunacion en la ENSE de 2017 es interesante
para comparar las diferencias con ediciones
anteriores. Asi, resulta llamativo que la mayor
parte de las variables que hace 20 afios se habian
visto asociadas con la mayor probabilidad de

vacunacion siguen siendo fundamentalmente
las mismas'?: hombres, personas de mayor
edad, no fumadores, personas con mayor
frecuencia de uso de atencion primaria, y con
patologias cronicas. En este trabajo se han
afladido dos variables que han demostrado
estar asociadas con la vacunacion de la gripe:
los nacidos en Espaia frente a los nacidos en el
extranjero, y los que tienen un menor consumo
de frutas frescas.

También, e igualmente como hace 20 afios, es
importante destacar que no se ha podido poner
de manifiesto que haya diferencias asociadas al
nivel socio-econdémico, o el nivel educativo. Hay
que sefialar que la variable tamafio del municipio
de residencia que en 1997 aparecia como signifi-
cativa, con los datos de 2017 no lo es.

Si bien el consumo de tabaco no se incluye
como una recomendacion para la vacunacion
en Espafia, resulta relevante la menor probabi-
lidad de vacunacion de este grupo, ya que esta
expuesto a un mayor riesgo de problemas de sa-
lud cardio-respiratorios.

Los datos aqui analizados reflejan como las
personas con estilos de vida en alimentacion
mas saludable pueden tener una menor percep-
cion de riesgo en relacion con la gripe®. Estos
datos también sugieren que esta percepcion de
beneficio de la vacuna y riesgo de la enferme-
dad aumenta con la edad, asi como en las per-
sonas con patologias cronicas. Este aspecto
también podria ser importante para explicar la
menor probabilidad de vacunarse de personas
no nacidas en Espafia?.

La significativa reduccion en las tasas de va-
cunacion debe hacer reflexionar a los responsa-
bles de salud publica y atencion primaria de la
necesidad de fortalecer las estrategias de vacu-
nacion que hasta el afio 2005-06 habian demos-
trado su impacto en alcanzar valores de cober-
tura importantes.
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Para abordar de manera efectiva el déficit en
vacunacion, parece imprescindible compren-
der tanto las dimensiones personales como sis-
tematicas para la vacunacion, asi como en las
intervenciones que pueden mejorar la efectivi-
dad de la vacuna incrementando la cobertura.
La vacunacion de la gripe debe resultar de la
reflexion combinada entre la recomendacion de
los profesionales, y los valores, conocimientos
y creencias de las propias personas en relacion
con el beneficio de la vacuna y el riesgo de con-
traer la gripe.

La vacuna de la gripe presenta algunos pro-
blemas que hay que tener en cuenta y que pue-
den influir en la decision de vacunarse: debe re-
petirse anualmente, lo que puede no ser facil de
entender, y su efectividad varia anualmente'?.
Todos estos elementos pueden tener un impac-
to en un factor decisivo para la vacunacion: la
confianza de las personas en la vacuna'®, en la
que también pueden influir la creencia en pro-
blemas de seguridad, y de que los riesgos de la
vacunacion superan sus beneficios, si piensan
que no contraeran la gripe o porque no la perci-
ben como una enfermedad grave!'”.

La efectividad estimada en Espaia de la vacu-
na de la gripe en la campafia 2017-18 para per-
sonas de 65 o mas afios fue del 22% para evitar
casos graves de gripe®. No obstante, la efectivi-
dad de la vacuna es variable, dado que la OMS
decide su composicion a partir las cepas de virus
circulantes en la temporada previa y se desco-
nocen las mutaciones que presentaran las cepas
en la temporada siguiente. La continua y nece-
saria discusion entre los profesionales sobre la
efectividad, la seguridad y la necesidad de la va-
cunacion contra la gripe ha podido generar du-
das entre el publico en general que pueden ha-
ber contribuido a la tendencia decreciente en la
cobertura que se esta observando”. Este hecho
puede vincularse con que uno de los factores cla-
ve para la vacunacion es la recomendacion y el
consejo de los profesionales®.
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Un hecho a resaltar es que las tasas de vacu-
nacion de la gripe en profesionales sanitarios
se encuentran claramente por debajo de los ni-
veles deseados, lo que podria sugerir una baja
creencia en su efectividad®”. Esto es importan-
te porque los contactos de rutina con el sistema
sanitario brindan oportunidades ideales para
hablar con las personas sobre la vacunacion
contra la gripe. En este sentido, durante 2018
en Inglaterra hubo un amplio debate sobre si
obligar a sus trabajadores sanitarios a vacunar-
se®29), Para ello, obviamente, la implicacion de
los profesionales es fundamental. Los resulta-
dos de este trabajo reflejan como el mayor con-
tacto con los profesionales sanitarios, tanto en
las consultas como con la prescripcion de me-
dicamentos, se traduce en una mayor probabili-
dad de vacunarse.

El efecto de la informacion en las campafias
de vacunacion es determinante para la cobertu-
ra vacunal®. El propio Ministerio de Sanidad
y las Comunidades Auténomas vienen reali-
zando campaiias de concienciacion de los be-
neficios de la vacunacion. Si bien es cierto que
su impacto posiblemente no es el deseado o
similar al que se pueden obtener en otros en-
tornos. Las estrategias de comunicacion sobre
la vacuna deben proporcionar informacion im-
parcial e integral adaptada a las necesidades de
informacion de la poblacion, especialmente de
aquellos subgrupos con menor tasa de vacuna-
cion®), Parece que seria importante aprovechar
las posibilidades que hoy en dia ofrecen las tec-
nologias de comunicacion, como las redes so-
ciales®, dirigiendo mensajes a grupos especi-
ficos, como los que se en este trabajo se han
identificado, adaptandolos a sus circunstancias,
lo que se ha demostrado que se traslada en un
aumento del uso de la vacuna®”.

Este trabajo presenta algunas limitaciones.
En lo referente a los datos, se analizan variables
autoinformadas, lo que junto a ser una encuesta
transversal limita el alcance de las conclusiones.



Antonio Sarria-Santamera et al

La existencia de un sesgo de memoria, que
modifique la asociacion de vacunacion para
determinados grupos poblacionales no puede
ser descartada. Dadas las caracteristicas de
las dos diferentes fuentes de datos de este
estudio, no fue posible correlacionar la posible
influencia de estos factores en la disminucion
de la vacunacion antigripal en la tiltima década.

Como comentario final, la implementacion
de intervenciones, como incrementar la vacu-
nacion de la gripe, requiere procedimientos or-
ganizados: la simple identificacion de la evi-
dencia sobre el beneficio de una intervencion
no es suficiente. Son necesarios procesos sis-
tematicos e integrados para conseguir tanto su
adopcion inicial como su sostenibilidad a me-
dio-largo plazo para lograr trasladar a la pobla-
cion los beneficios que una intervencion, como
la vacuna de la gripe, que ha demostrado su
coste-efectividad, puede proporcionar®. Solo
asi sera posible remontar la tendencia de dismi-
nucion de vacunacion de la gripe que se obser-
va en Espaia, y que después de 20 afios esta lle-
gando a tasas de cobertura vacunal claramente
inapropiadas.
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