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La epidemia anual de la gripe constituye un
importante problema de salud pUblica, tanto por sus
repercusiones sanitarias (morbilidad y mortalidad)!
como econdmicas2: 3. Ello, unido a la efectividad
demostrada de la vacuna antigripal, justifica la rele-
vancia de las campafias de vacunacién.

El programa de vacunacién antigripal de la
Consejeria de Salud y Bienestar Social del Principado
de Asturias se viene llevando a cabo desde 1987
mediante una campafa anual dirigida a prevenir esta
enfermedad en los grupos de poblacién con riesgo de
padecer complicaciones asociadas a la gripe. La
campafa estd dirigida sobre todo a personas con
enfermedades crénicas, a los mayores de 65 afos y
a las personas que estén en contacto frecuente con
los dos grupos de riesgo anteriores.

Cada afo se realiza un esfuerzo de divulgacién de
la campana mediante carteles informativos en los
centros de salud, difusién en los medios de comuni-
cacién locales y autonémicos (prensa, televisién) y la
recomendacién directa a los usuarios que de forma
regular acuden a las consultas (de médico o enfer-
mero) o que de forma casual lo han hecho en
periodo de pre-campafia o campaiia de la vacuna-
cién antigripal.

Pese a ser un programa con tanta tradicién y
suficientemente conocido por profesionales y usua-
rios, las coberturas en mayores de 65 afos se man-
tienen estables desde hace afios y con un amplio
margen de mejora. No son pocos los trabajos publi-
cados sobre la gripe en los que se han evaluado
diferentes estrategias que permitan incrementar
estas coberturas4 5/ 6,

En el presente trabajo pretendimos valorar si la
captacién activa telefénica desde las consultas de
enfermeria puede resultar una medida eficaz para el
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incremento de las mismas en la poblacién mayor de
65 anos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasi experimental con grupo de con-
trol. La poblacién estudiada estuvo compuesta por
las personas de al menos 65 afos adscritas al
Centro de Salud del Quirinal, Area Sanitaria Ill, de
Avilés (Asturias).

El grupo con intervencién se conformé tras pro-
poner a un cupo de enfermeria del centro realizar
captacién activa telefénica para vacunacién duran-
te el Gltimo tercio de campafa vacunal de 2008.
Para ello se proporcionaron listados identificativos de
pacientes mayores de 65 afios con o sin algunas de
las patologias crénicas que justificasen en mayor o
menor medida su vacunacién. Se identificaron
mediante cédigo CIAP los pacientes con algin episo-
dio abierto de EPOC, asma, diabetes, insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica e ictus.

El grupo de control se conformé con el resto de
los cupos del Centro, excepto los de pediatria y
“modelo tradicional”. Dichos cupos desconocian la
intervencién que se estaba llevando a cabo en el
grupo de intervencién y ninguno de ellos realizé
captacién activa similar.

El programa de vacunacién establece cudles son
las enfermedades crénicas subyacentes que constitu-
yen indicacién de vacunacién, independientemente de
la edad y que, por tanto, hacen especialmente indica-
da la vacunacién en mayores de 65 afios: “...enfer-
medades metabdlicas crénicas (incluyendo diabetes),
insuficiencia renal, hemoglobinopatias y anemias,
asplenia, enfermedad hepdtica crénica, enfermeda-
des neuromusculares graves o inmunosupresiéon



(incluyendo la producida por infeccién VIH, por
farmacos o en receptores de transplantes)”.

La informaciéon sobre vacunacién se obtuvo
mediante la explotacién de los cédigos correspon-
dientes del programa OMI-AP: Cédigo “GRI-NC”
para sujetos sin enfermedad crénica subyacente y

CUPO VACUNADOS POBLACION
Intervencion 283 354
Control 1 181 315
Control 2 179 332
Control 3 158 263
Control 4 209 351
Control 5 172 284
Control 6 183 272

IC: Intervalo de confianza

“GRI-EC” para usuarios vacunados que si la
presentaban, combinada o no con los cédigos
correspondientes de los episodios CIAP de la pato-
logia subyacente.

La informacién se procesé en Excel 2000 y se uti-
lizaron para el andlisis los programas SPSS-PC+ 11.0
y EPIDAT 3.1. Se realizé la valoracién de la efectivi-
dad de la intervencién mediante la comparacién de
coberturas vacunales alcanzadas en ambos grupos,
odds ratio y fraccién etiolégica del riesgo. Los inter-
valos de confianza se calcularon al 95%.

RESULTADOS

El Centro de Salud del Quirinal atiende a una
poblacién de 24.248 usuarios, de los que 2.171 son
mayores de 65 afos. Se encuentran distribuidos entre
siete cupos de medicina de familia y uno de atencién
por “modelo tradicional”.

La campana de vacunacién antigripal se inicié el
1 de octubre y finalizé6 el 31 del mismo mes.
Finalizada la campafa comprobamos que fueron
vacunados por el centro 1.365 usuarios mayores de
65 afos, lo que supone una cobertura de 62,87% con
un intervalo de confianza (IC) de 61 a 65.
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El grupo con intervencién vacuné a 283 personas
mayores de 65 afos y alcanzé una cobertura de
79,94% en ese grupo de edad. El resto de los cupos
del centro consiguieron coberturas de 53,92-67,28%.
La informacién por cupos y los IC correspondientes se
presentan en la tabla 1.

COBERTURA IC 95% SIGNIFICATIVO
79,9 75,6-84,2
57,4 51,8-63,1 Si
53,9 47,9-58,9 Si
60 53,9-66,1 Si
59,5 54,2-64,8 Si
60,5 54,7-66,4 Si
67,2 61,5-73 Si

Con relacién a la cobertura de la globalidad de
los cupos sin intervencién la odds ratio del cupo con
intervencién (59,54%) fue de 2,70 (IC: 2,05-3,57),
con una fraccién etiolégica de 25%.

De los 564 usuarios con algin episodio abierto de
las patologias listadas, en el grupo con intervenciéon
fueron inmunizados en el centro 176 (31,2%). El
grupo con intervenciéon vacuné a 50 personas con
esas caracteristicas lo que supuso una cobertura
vacunal en el mismo de 42%. En la tabla 2 se ofrecen
los resultados de todos los cupos.

En el resto de poblacién mayor de 65 afos el
grupo con intervencién alcanzé coberturas de 99,1%;
el resto de los cupos alcanzaron 64,1-79,8% (Tabla 3).

COMENTARIO

En nuestro trabajo se obtuvieron coberturas vacu-
nales en mayores de 65 afos del 63% (IC: 61-65), en
la linea de los resultados alcanzados para ese afo en
el Area Sanitaria y sus Zonas Basicas de Salud.

Llama la atencién la escasa cobertura vacunal en
ancianos que padecen alguna de las patologias cré-
nicas objeto de andlisis en nuestro estudio (31,20%,
IC:27-35). Schwarz Chavarri y cols? demostraron
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CUPO VACUNADOS POBLACION
Intervencion 50 119
Control 1 15 56
Control 2 13 79
Control 3 17 65
Control 4 35 112
Control 5 21 59
Control 6 25 74

IC: Intervalo de confianza

CUPO VACUNADOS POBLACION
Intervencion 233 235
Control 1 166 259
Control 2 166 253
Control 3 141 198
Control 4 174 239
Control 5 151 225
Control 6 158 198

IC: Intervalo de confianza

coberturas mds bajas en pacientes crénicos de todas
las edades, pero no en ancianos crénicos, cuyas
coberturas son similares a las del global de poblacién
anciana. Si bien es cierto que el criterio de crénico de
Schwarz es mucho menos restrictivo que el nuestro,
algo en los crénicos hace disminuir su acceso a la
vacunacién y ello estd més presente en nuestros
ancianos que en los suyos.

El grupo con intervencién presenté diferencias
significativas respecto al resto de los grupos en las
coberturas vacunales de mayores de 65 (Tabla 1),
con una probabilidad de vacunarse si se interviene
telefénicamente de 2-3,5 veces mayor que si esto
no se llevara a cabo (2,70; IC: 2,05-3,57), lo que

m \ZEF noviembre 2011

XM Estrategias de vacunacién antigripal: captacién activa de grupos de riesgo en atencién primaria

COBERTURA IC 95% SIGNIFICATIVO
42 32,7-51,3

26,8 14,3-39,3 No

16,5 7,6-25,3 Si

26,2 14,7-37,6 No

31,3 22,2-40,3 No

35,6 22,5-48,7 No

33,8 22,3-45,2 No
COBERTURA IC 95% SIGNIFICATIVO

99,1 97-99,9

64,1 58,1-70,1 Si

65,6 59,6-71,7 Si

71,2 64,7-77,8 Si

72,8 67-78,7 Si

67,1 60,8-73,5 Si

79,8 74-85,5 Si

es atribuible a la captacién telefénica del 25% de la
vacunacién del grupo contactado. Resultados en
esta linea han sido comunicados por algunos auto-
res5 6. En un estudio previo realizado por nosotros8,
si bien con distinta metodologia, no habiamos podi-
do demostrarlo.

Asumiendo una fraccién etiolégica de riesgo del
25%, de realizarse captacién activa telefénica en
todos los cupos del centro se podria haber vacunado
a 454 usuarios mds, lo que habria incrementado las
coberturas vacunales en mayores de 65 afos de
62,9% a 83,78%.

La intervencién telefénica parece, por tanto, un
método efectivo en la mejora de las coberturas



vacunales de los ancianos, pero no parece compor-
tarse asi en el caso de los ancianos con alguna de las
patologias crénicas objeto de nuestro andlisis
(Tabla 2). Se intervenga o no sobre ancianos con
patologia crénica, el resultado es el mismo, tal y
como se demuestra con los datos de la tabla 2.
Nuestros resultados abren ademds una posible
discusién ética en relacién con las estrategias de cap-
tacién: édebemos destinar recursos a una medida
como la captacién telefénica que parece no mostrar-
se efectiva en un sector de usuarios como son los
ancianos crénicos? ¢Deberian quedar éstos al margen
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de este tipo de intervenciones? En nuestra opinién, la
experiencia cientifica debe plegarse ante la ética de
las intervenciones y asumir, eso si, el compromiso de
avanzar en lineas de trabajo que investiguen acerca
de las razones por las que en principio los mds nece-
sitados son los menos implicados. Diversos estudios®: ¢
indagan sobre la efectividad de las distintas medidas
organizativas; otros!0 sobre creencias que dificultan la
accesibilidad. Del establecimiento de ambos tipos de
medidas y su estudio en subpoblaciones diana pueden
quizé derivarse mayores coberturas y accesibilidad
més uniforme.
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