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RESUMEN

La gripe estacional supone un problema de saludicaidebido al gran niamero de
personas que afecta, tanto a nivel nacional comived mundial. La mayoria de las
veces son procesos autolimitados, sin embargo puedaducirse complicaciones
responsables de un numero significativo de muegtdse las que destacan: la neumonia
virica primaria, la neumonia bacteriana secundabenquitis, complicaciones
neurologicas, etc. Estas complicaciones afectamestimlo a los grupos de riesgo:
Mayores de 65 afios, mujeres embarazadas, nifics @ntneses y 5 afos, nifios y
adultos con inmunosupresion o alguna enfermedadcadon personas que pueden
transmitir la infeccién a otras de alto riesgo. €ste motivo la estrategia sugerida por la
OMS vy la que seguimos en nuestro pais es la vaidumanual de los grupos de riesgo
con el fin de evitar complicaciones y muertes asaale la gripe. Se ha desarrollado un
estudio descriptivo y transversal para describg taracteristicas de la poblacion
espafiola vacunada frente a la gripe a través @imdaesta Nacional de Salud 2011-
2012.

INTRODUCCION

La gripe estacional es una enfermedad infecciogdaagmportante tanto por el elevado
porcentaje de morbilidad que ocasiona en la pafmlacomo por la elevada mortalidad
y complicaciones que puede provocar, sobre todo®grupos de riesgo. Representa,
ademas, un gran problema de salud publica debgleeacada afio aparece en nuestro
pais de forma epidémica, afectando a un numeradbede individuos durante un
tiempo determinado, y como pandemia a nivel mundfectando de forma simultanea

a diferentes paises.(1)

Los virus causantes de la gripe se multiplican énegitelio respiratorio v,
fundamentalmente, se transmiten por via aéreavastrde secreciones respiratorias
como gotitas de saliva. Las personas enfermas pueaesmitir la enfermedad desde
un dia antes del comienzo de los sintomas hasta &rt 7 dias desde el comienzo, y
los nifios enfermos durante mas de 7 dias desdaeméticzo. El periodo de incubacion
es de 1 a 4 dias y se produce una alteracion mi@dasa respiratoria mas grave que en
los procesos catarrales producidos por otros vRussenta un cuadro de inicio brusco
con escalofrios y fiebre (38-40°C), acomparfiadodailer de cabeza, congestion nasal,
dolor de garganta, malestar general, dolores marss.ly debilidad, pérdida de apetito y
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tos seca. Aunque estos sintomas son generaledanlés edades, se sabe que aparecen
con mas o menos frecuencia o magnitud en funcibgrdpo de edad. Ademas, existen
otros sintomas mas especificos de determinadosgdeedad, siendo caracteristica la
aparicion de dificultad respiratoria y producci@easputo en ancianos; la otitis media y
los sintomas abdominales, como nauseas, vomitaareeas, en nifios; y una mayor

duracién de los sintomas en personas inmunocompidase

La mayoria de los procesos gripales son autolimgégdduran entre una y dos semanas,
sin embargo, en algunos casos pueden producirselicamones, que son las
responsables de un numero significativo de mugrtes producen con mas frecuencia
en los grupos de riesgo pudiendo ser respiratorreurologicas. En las complicaciones
predomina la neumonia virica primaria y la neumdaicteriana secundaria causada por
agentes com&. pneumonigeS. aureusH. influenzae la primera comienza tras las
primeras 24 horas desde el inicio de la fiebreselgunda se caracteriza por la aparicion
de un segundo episodio febril durante la convaldeerAdemas se puede producir
bronquitis, sinusitis, otitis y un empeoramientoetidermedades crénicas preexistentes
(asma, diabetes, problemas cardiacos...) o reagudlizde su patologia en pacientes
con EPOC, fibrosis quistica o0 asma. Dentro de lasipticaciones neuroldgicas
encontramos el Sindrome de Reye, el Sindrome ddai@iBarré y encefalopatias,

entre otras.(1-3)

Esta infeccion es producida por diferentes virudad&amilia Orthomyxoviridae, mas
concretamente de los génerdsfluenzavirus A, B y C. Estos géneros poseen
Unicamente una especie cada uno, denominadas tieapemnteInfluenza A virus
Influenza B virug Influenza C viruo virus de la gripe A, B y C. De estos tres vias
que tienen mas relevancia, epidemiologicamenteahdbl son los virus de la gripe Ay
B. El virus de la gripe A es el responsable deplriaion de epidemias y pandemias, y
el virus de la gripe B contribuye Unicamente aglaislemias anuales ya que, a diferencia
del virus A, produce brotes mas localizados. Poo tdado, el tipo C es el menos
importante ya que no produce epidemias y solo mawafecciones en casos aislados y
de cuadros clinicos mas leves. Todos ellos sors WMNA con envoltura lipidica, en la
cual se encuentran ancladas dos glucoproteinashefaaglutinina (HA) y la
neuroaminidasa (NA).La funcion de las glucoproteiaa propagar la infeccion en las
células del huésped, actuando de esta manera autigersos de superficie frente a los

cudles el ser humano producelos anticuerpos néaegmra protegersési, la HA se
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une a su receptor en la célula huésped iniciandiaféecion y la NA favorece la
infeccién degradando la capa protectora de mocepitdlio respiratorio y facilitando
la salida de los virus producidos en la céluladt#da. Existen dos tipos de variaciones

en las glucoproteinas HA y NA:

« Cambios antigénicos: Estos s6lo ocurren en el uieida gripe A y son grandes
cambios producidos por la recombinacion de gransegmentos o incluso
fragmentos enteros del genoma entre virus de g dgrumanos y/o animales dando
lugar a un nuevo virus con las proteinas HA y N#altoente distintas. Basados en
las distintas glucoproteinas el virus A se dividedestintos subtipos, se conocen 15
subtipos de HA (H1-H15) y nueve subtipos de NA (N, afectando Unicamente al
ser humano los subtipos HIN1, H2N2 y H3N2. Muclsgeeies de cerdos, caballos,
pollos y aves acuaticas son reservorio de otrasdades antigénicas. La aparicion
de nuevos subtipos es lo que ha dado lugar y peeglér ocasionando en el futuro,
el desarrollo de pandemias. Sin embargo, los \deuga gripe B y C no presentan
subtipos ya que sufren menos cambios en la antigewi de las glucoproteinas de su
envoltura.

» Derivas antigénicas: Afectan tanto al virus A coaloB y al C, y son cambios
menores producidos por mutaciones puntuales egdones que codifican para las
proteinas HA y NA. Estos pequefios cambios son Z2anrgrincipal de que los
anticuerpos creados en una infeccién previa noepnottotalmente frente a una
nueva infeccidn por un virus con estas variacioesgjecir son responsables de las
epidemias anuales. Por este motivo la vacuna gdlgdebe modificarse y

actualizarse cada nueva temporada y administratsgraente.(1, 2)

Como hemos visto, las derivas antigénicas provdaaaparicion de nuevas cepas,
haciendo que un gran namero de personas sean sbikesep la infeccion por el virus.

Esto convierte las epidemias anuales de gripe egramproblema de salud publica por
el impacto social y econdmico que causan. La ekevada de morbi-mortalidad, las
hospitalizaciones y las bajas laborales a causaladénfeccion, producen una

considerable demanda de recursos sanitarios coonslguiente desgaste del Servicio
Nacional de Salud. Frente a este problema, lasedades asumen dos objetivos
principalmente: por un lado la elaboracion de sisi® de vigilancia de la gripe y, por
otro, la disposicion de herramientas de prevencomo las campafas anuales de

vacunacion.(4, 5)



Los sistemas de vigilancia, tanto a nivel mund@no a nivel nacional, realizan el
seguimiento de los cambios que se producen enilos wirculantes para asi, poder
determinar la composicion de las vacunas de fomtiaipada y ser capaces de detectar
la aparicion de las nuevas cepas causantes demasdélgunos de ellos, también van
a realizar estudios para el seguimiento de laigfdatl de dichas vacunas y estudios
epidemioldgicos para tomar las medidas necesar@® e proteccion de las
poblaciones(1). Desde hace mas de 50 afios, la @agadm Mundial de la Salud
(OMS) ofrece a nivel mundial un programa de vigiiarde la gripe, TheWHO’s Global
Influenza Programme (GIP), donde recoge y analzmfbormacion epidemioldgica y
virica de distintos lugares del mundo(6).En coadifn con la OMS, existe en Europa
desde el afio 2005 el European Centre for Diseaseition and Control (ECDC)que
tiene como misién la identificacion, evaluacion gmunicacion de las enfermedades
infecciosas que suponen una amenaza para la poifaci Desde 2008 el ECDC
coordina el European Influenza Surveillance Netw@&#SN), un sistema de vigilancia
de la Unién Europea, que incluye paises como Espgafianformacion epidemioldgica
y virica de la gripe a nivel europeo(1, 6). EI ECa@bién puso en marcha en la Unién
Europea una red llamada Influenza-Monitoring Vaediffectiveness (I-MOVE) para
estudiar la efectividad de la vacuna de la gripeiabmente, y asi poder dar
recomendaciones tanto acerca de su uso y comoutiizacion de otros métodos como
los antivirales, y para poder predecir el impaadalvacuna de forma mas precisa(8).
Ademas de los mencionados existen otros proyecto® @l Vaccine European New
Integrated Collaboration Effort (VENICE I, Il, lll)que tiene como objetivo establecer
una red europea de informacion para expertos esasgde los programas nacionales
de inmunizacion(9). A nivel nacional; se ha creadda mayoria de los paises planes
nacionales de actuacion. En Espafa, el organisimargado de estas funciones es la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en cpggina web se puede encontrar la
informacion sobre la situaciéon y evolucion de lpgren Espafia. La informacion llega
al Centro Nacional de Epidemiologia del Institu® 8alud Carlos Ill a través del
Sistema de Enfermedades de Declaracion Obliga{@&i2O) de cada Comunidad
Autonoma (CCAA) y de un sistema especial para ipegformado por meédicos
centinelas y laboratorios que son capaces de alskrvirus circulantes cada

temporada(1).



Como ya hemos mencionado, la mejor herramientalpgreevencion de las epidemias
de la gripe es la vacunacion antigripal. La Orgaritn Mundial de la Salud se encarga
anualmente de emitir las recomendaciones sobreotapasicion de la vacuna en
funcién de las cepas y/o subtipos que estén cirdol@ara la siguiente estacion. Previo
al periodo 2013-2014 la OMS recomendaba para elidfieno norte una vacuna
trivalente inactivada compuesta de dos cepas deswlatgpos del virus de la gripe A
(HIN1 y H3N2) y una cepa del virus de la gripe B.pArtir de este periodo, se
recomienda una vacuna tetravalente inactivada narsegunda cepa del virus gripal B,
ampliando la proteccion frente a los virus B (1,18, 11). Después de infecciones
repetidas por virus de la gripe o de etapas regetite vacunacion, la respuesta
inmunoldgica frente al virus aparece mas rapidaengnsuele ser mas duradera. Sin
embargo, los anticuerpos creados frente a un subtipepa determinada del virus no

protegen frente a otra cepa o subtipo(5, 12).

La proteccion que confiere la vacuna individualmemtepende de dos factores
fundamentales. En primer lugar, la concordancieedns virus circulantes con los que
contiene la vacuna y, en segundo lugar la edad gersona vacunada, su estado de
salud y su estado inmunoldgico(1, 8). Se sabe eugersonas sanas menores de 65
afnos, la proteccion que confiere la vacuna pergigtante meses e incluso afos, pero
que los individuos con un sistema inmunitario m@&bildado como las personas
mayores o las personas que sufren alguna enferncedaida, la proteccion conferida
por la vacuna es mas débil y menos duradera (12)dula similitud entre la vacuna y
los virus circulantes es alta se previene la erddad entre un 70 y un 90% en
individuos sanos menores de 65 afos. Sin embaaga,ipdividuos mayores de 65 afios
0 menores de 65 afios pero que sufren alguna emfadnednica, la vacuna solo
previene la enfermedad en un 30-40% de los casm@bistante, para estos grupos la
vacunacion puede llegar a evitar entre el 50 &b @le las hospitalizaciones y hasta el

80% de los fallecimientos derivados de dichas caagibnes (1).

La estrategia sugerida por la OMS, y la que segsiiemonuestro pais, es la vacunacion
anual de los grupos de riesgo que tienen mas pdaieés de sufrir complicaciones, y
la vacunacion de personas que pueden transmitifdacion a otras con un alto riesgo
de padecer complicaciones(l, 4). En resumen, eaffas se recomienda la vacuna

inactivada de forma anual a los siguientes grupos:



Personas de edad mayor o igual de 65 afos. Contery@s mencionado es el
principal grupo de riesgo ya que tiene la mayaa ks mortalidad. Se ha visto que la
vacuna inactivada reduce las tasas de morbi-naathlen estas personas, aunque
también se sabe que su efectividad disminuye coredad y enfermedades
concomitantes.

Personas menores de 65 afios pero que presentdto uiesgo de complicaciones,
como:

o Nifios/as entre 6 meses y 5 afios. Comparados cttosadanos menores de 65
afos, los nifos/as presentan mayor tasa de madbilidospitalizaciones y
mortalidad. Ocurriendo con mayor gravedad en n&osienores de 2 afos.

o Nifios y adultos que presenten inmunosupresion unalgnfermedad crénica
como: Enfermedades cronicas cardiovasculares ogmaras (fibrosis quistica,
displasia broncopulmonar, asma y EPOC) enfermedanegabdlicas
(diabetes), obesidad, enfermedades inmunocomprmesetiSIDA, cancer),
insuficiencia renal, enfermedad hepatica cronita, e

Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de @@stad_a vacuna inactivada es
segura tanto para la madre como el feto. Las naijenebarazadas tienen un alto
riesgo de sufrir complicaciones y muertes, riesge gumenta en presencia de co-
morbilidades. Ademas, la vacunacion previene dedasplicaciones que se pueden
producir en el feto si la madre sufre una infecciba inmunizacion materna se
mantiene durante los 6 primeros meses del neomatociendo la tasa de morbilidad
de recién nacidos.

Personas que pueden transmitir la gripe a aqugliastienen un alto riesgo de
presentar complicaciones: Trabajadores de centewstagos, de instituciones
geriatricas o de centros de atencion de enfermiwsons, personas que proporcionan
cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgpeysonas que conviven con

personas de alguno de los grupos de riesgo(13-15).



HIPOTESIS

Determinar la distribucion y describir las caraigtiitas sociodemograficas de la
poblacion vacunada, los factores asociados a di@banacion y la realizacion de otras

practicas preventivas.
OBJETIVOS

» Determinar la frecuencia de poblacion espafolanadal frente a la gripe y describir
sus caracteristicas

» Conocer la prevalencia de los grupos de riesge ¢éogrvacunados.

» Estimar la relacion de las personas vacunadasestifos de vida y determinantes de

salud relacionados con el desarrollo de complicesgor la gripe.

MATERIAL Y METODOS

Se ha desarrollado un estudio epidemioldgico obs@mal de tipo descriptivo y
transversal sobre las caracteristicas de la pdinlaspafiola vacunada frente a la gripe,
asi como sobre posibles determinantes de saludicetalos con dicha vacunacion
(consumo de tabaco, de alcohol, actividad fisicpamrir de los datos proporcionados
por la Encuesta Nacional de Salud del afio 2011-PBUSE 2011-2012).

Encuesta Nacional De Salud - H86811-2012)(16, 17)

La ENSE 2011-2012 es un estudio formado por urnucajseriado de encuestas que se
realizan a la poblacion Espafiola de mas de 15 dédsrma periddica a través del
Sistema de Informacion Sanitario del Ministerio 8anidad, Servicios Sociales e
Igualdad (MSSSI), y dentro del Plan Estadisticoittzal (PEN), y en colaboracion con
el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Susetibps principales son proporcionar
informacion sobre la salud de los ciudadanos ydotores que la determinan, y poder
planificar y evaluar las medidas tomadas en matkyigalud. A nivel Europeo también
se ha desarrollado una Encuesta Europea de Sdh8) n el mismo fin que la ENSE

pero a nivel de la Unidn Europea.

Para la recogida de informacién de esta ediciola @NSE se ha utilizado la entrevista
personal asistida por ordenador (CAPI). Con ebi#rabreviar el cuestionario se limitd

su duracién a un maximo de 60 minutos y para armaona encuesta con la EES se
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reordenaron las preguntas en tres modulos: modellestedo de salud, modulo de

asistencia sanitaria y modulo de determinantesidiel s

Disefio muestral: El tipo de muestro utilizado éstdpico estratificado por tamafio de
municipio. Las unidades de primera etapa son lesi@ees censales y las de segunda
etapa son las viviendas familiares principalesleEtercera etapa se selecciona, dentro
de cada hogar, a un adulto (15 o mas afos) parplicoemtar el Cuestionario de
Adultos y en caso de que hubiese menores (de (aads), se selecciona un menor para
Cumplimentar el Cuestionario de Menores. Para kcogdn de la muestra, se
seleccionaron aleatoriamente en las 2.000 seccaeressales 12 viviendas, quedando al
final un tamafo muestral de aproximadamente 24ed@@vistas.

Variables estudiadas y definiciones
» Variables sociodemograficas:

0 Sexo: Es una variable dicotémica: Hombre, mujer.

o Grupos de edad: En la encuesta la edad se recoge wta variable continua.
La edad se ha agrupado en diferentes intervaldgneion de las variables de
estudio: de 15 a 34 afios, de 35 a 49 afos, de680afios y mayores de 65
anos.

» Variables geograficas:

o Tamafo del municipio de residencia: Para la enauesmuestro se dividia en
tres etapas. Las unidades de primera etapa (sesaensales) se agrupan en 7
estratos (Estrato O—Estrato 6) en funcion del tamdél municipio al que
pertenecen. Para facilitar el estudio los hemosipegio en 5 categorias:
Municipios > 500.00 habitantes; Municipios capitid provincia < 500.000
habitantes; Municipios > 50.000 habitantes (excapdo los anteriores);
Municipios de 10.000 a 50.000 habitantes; y Mumidp< 10.000 habitantes.

» Variables socioeconémicas:

o Clase Social: En funcion de la clasificacion prapmmada por la sociedad
Espafola de Epidemiologia, que queda resumida #naanion: Clase I-
Directores > 10 asalariados y profesionales asosiadicenciaturas; Clase II-
Directores < 10 asalariados y profesionales asosiaddiplomaturas y otros
profesionales de apoyo técnico, asi como depatigtartistas; Clase IlI-

Ocupaciones intermedias y trabajadores por cuemtpigy Clase IV-
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Supervisores y trabajadores en ocupaciones técoitcalfficadas, Clase V-
Trabajadores del sector primario y otros trabajasl@emi-cualificados; Clase
VI-Trabajadores no cualificados.

Situacion en relacion con la actividad econémicaafello hemos dividido los
datos en desempleados y no desempleados. Enteadiensb desempleados a
todas las personas que a fecha de la entrevistaiesstn sin trabajo y/o en
suspension por regulacion de empleo, y ademasiestmvdisponibles en el
plazo de dos semanas y busquen empleo; y a todaaagpersonas que en la
fecha de la entrevista no tienen trabajo pero asp@corporarse a uno nuevo
en una fecha posterior a la entrevista. Y agrupamamo desempleados a
personas trabajando, a personas jubiladas o piagjabi estudiantes, personas
gue se dedican a las labores del hogar y otrosogr(gj. rentistas, personas

privadas temporalmente de libertad, etc).

Modulo de estado de salud:

o Estado de salud general: Mide la percepcion deefaopa de su estado de

salud en los dltimos doce meses. Para el estudiarsdiecho tres divisiones:
Buena, regular y mala.

Enfermedades cronicas o de larga duracion: Se s@yielo las enfermedades
cronicas mas relevantes por incrementar, en lopograe personas que las
padecen, la aparicion de complicaciones por urecaidn gripal y, que por

ello se les recomienda la vacuna antigripal: Tensiderial alta, infarto agudo

de miocardio, otras enfermedades del corazon, asfRDC, diabetes,

obesidad, hipercolesterolemia y enfermedad hep&idamas, se ha creado
una variable resultado de la suma de las enferneedanicas mencionadas

anteriormente que padece cada individuo.

Mddulo de asistencia sanitaria:

o Préacticas preventivas:

v' Vacunacioén de la gripe en la ultima campafa: Psiad@&r la cobertura
de vacunacion frente a la gripe en la campafaiante vacunacion.

v' Tiempo que hace desde la ultima medida de la terstérial.

v' Tiempo que hace desde la Ultima medida de colésereangre.

Moddulo de determinantes de la salud:



o Consumo de tabaco: A partir de los datos de la estaudistinguimos tres
categorias: Fumador, exfumador y no fumador. Seereté como fumador
aguella persona que, en la actualidad, consumeitdms puros y/o pipas.

o Consumo de bebidas alcohdlicas: Frecuencia deluoomsle alcohol en los
ultimos 12 meses: Todos los dias, de 1 a 6 velzeseanana y 3 veces al mes o
menos.

o Actividad fisica: A partir de los datos de la ersgtae se divide entre
sedentarios, actividad moderada y actividad inteS8gaincluye en actividad
fisica sedentaria a aquellas personas que no lega@itio y ocupan su tiempo
libre en leer, ver la televisidn, etc; en actividadderada a aquellas personas
gue realizan alguna actividad fisica o deportivas@nal (caminar, pasear en
bicicleta, gimnasia suave, etc); y en activadacdishtensa a aquellas que

realizan entrenamientos deportivos o fisicos vargzes a la semana.

Analisis estadistico

Se ha realizado un analisis descriptivo medianigagliete informatico SPSS version
19. Para los datos cuantitativos, como la edadasedicado la media y su intervalo de
confianza con una probabilidad de acierto del 9%%ra el analisis de los datos
cualitativos se han realizado contrastes de forihstelal a través de tablas de
contingencia. Se expresan los porcentajes de vdosng no vacunados para cada
tramo de cada variable y los porcentajes sobreowl tde la muestra. Para la
comparacion de las proporciones de cada variableasealizado la Prueba de Chi

cuadradox?), considerandose significativa para p<0,05.

RESULTADOS

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud (2012)2@&velan que el 23,4% de la
poblacion Esparfiola se vacund frente a la gripeaedtima campafa. Dentro de los
vacunados se observa una edad media de vacunazi68,85 afos (l§s~= 68,43-
69,28) frente a los 46,32 afos {§¢~ 46,06-46,58) de media que se observan en los no
vacunadosTabla J). Esto nos indica una mayor frecuencia de vaconaen mayores

de 65 afios, que corresponde con el principal giepdesgo.
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MEDIA |ERRORTIP IC 95%
(afios) Lim. inf. Lim. sup.
VACUNA s1 68.85 0215 6843 69 28
NO 4632 0.133 46.06 46,58

Tabla 1. Edad media de la poblacién espafiola mayor de 15 décambos sexos dividida
entre vacunados frente a la gripe y no vacunados.

Determinantes socio-demograficaSe ha determinado la relacion existente entre la

edad y el sexo y la vacunacion frente a la gfifabla 2.

Teniendo en cuenta que no tenemos datos para lusresede 15 afos, observamos que
el porcentaje de vacunados aumenta con la edagndabun gran salto de vacunados
desde el grupo de 50 a 64 afos con un 18,6% feente 58,2% de vacunados en el
grupo de mayores de 65 afios. Para verificar |@idglaexistente entre ambas variables

(grupos de edad y vacunacién) se ha escogido &barte,” para p<0,005.

El resultado ha sido una significacion asintobdateral <0,001, por lo que se rechaza
la hipotesis nula de que ambas variables son imdiggretes. En el caso de la variable
sexo ocurre de forma similar, dangfouna significacién asintética bilateral inferior a
0,005, por lo que la variable sexo y vacunacioriadgripe son dependientes. De esta
manera observamos que las mujeres (25,5%) se va@amamas frecuencia que los
hombres (21%).
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Vacunacion de la gripe
Si No Total
fcoenm| | 195 .)...2L.MB
153 % o asn [ 9% | 100.0%
% del total .9% 20,1% 21,0%
Recw:nto . 389 5443 }83"'
3549 % N 67% | 933% | 1000%
e % del total 1.9% 25,9% 27.8%
Recuento ... 2070 ..1..39% . )..3865 .
5064 % | ."18 6fVu“““"m".31 4%".““ ......1‘3'9 E%“m
% del total 4.3% 18,8% 23,2%
Recuento | 3429 246? 5896
=65 W ‘SE "' 41 8% 11}(} C@“
a5 %% 11?% s 1%......
Recuento | 2030 | 7619 | 9649
Hombre % | m’fl {J% ”9 D%....... 11}0 E%
SEXO % del total 9.7% 36.3% 45.99,
Recuento .J)....28%3...1..836 . ).11338
Mujer % 25, *S% ”4 5% 11}0 E%
(PR Pt I R B
Recuento 4923 16084 21007
Total g o R S
% del total 23.4% 16, 5% 100, E%

Tabla 2. Recuento y porcentajes por grupos de edad y sebeopdblacion espafiola que se ha
vacunado o no frente a la gripe en la ultima campaf

Determinantes socio-econdémico& continuacion se han evaluado dos variables: el
desempleo y la clase social a la que pertenecamdeg datos proporcionados por la
encuestaTabla 3.En el caso de los desempleados el porcentajacienacion (6,5%)
es inferior de aquellos que o bien tienen emplstarejubilados, son estudiantes o
pertenecen a otros grupos (25,9%). La significaeisintética deges inferior a 0,005,
por lo que ambas variables estan relacionadasaceaduna de la gripe. El porcentaje
de vacunacién en funcién de la clase social es similar para las 6 clases sociales
definidas y oscila entre un 18,9% y un 26%. Lasedasociales con el porcentaje mas
bajo, 18,9% t 17,4%, con la clase | y la Il respachente. La poblacion perteneciente a
las clases sociales V y VI son las que mas se aacaon un 26,0% y un 25,4%,

respectivamente.
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Vacunacion de la gripe

5i No Total
Recuentn -1?”‘34 1 %ﬁ’?% 12??7
NO % T ) 1O00%
DESEMPLE % del total 22 5 54 9% 37.5%
ADOS Recmnm _ 169 2445 j614
st % IS r%.............mgj 5%””" I{]ﬂ 'D“fu
e SO 3:/0 e 6%....... 1" Lo
T'otal Eecuento 20991
R_ecuenm 406 1737 2143.
Clase I m mmlE 90/:.'""“““"“31 1%....... 1()() 'D“/u
fu. de]tt_‘rtal " (I% 8 5“ 10 E\%
Recuento L 202 2228 1569

Claselm % . 178  826% | 1000%
% dcl total 1304 6.4% 7.7%

Eecuento 3010 3785
Clacam  ar g ey ?q o 1m ﬂ%
CLASE % deltotal | 3.8%  149% | 18.7%
SOCIAL Recuento | . ?“7 NS o T .1
Claselv % | 235%  765% | 1000%
% del total 3 “% ll 3% 14, a'%
RE'(‘IIE‘IIIG 1?1 2 1969 6?1 1
Clase V Yo J':":n J”/:. M U%....... 1'UU 'L}“/u
o, deltotal |  2.6% ’?4 S0 | 331%
RE(LIt‘ILlU ?"’ 22?? ECL_
e % .......75 4% ?4 5%....... 1{]} 1}%
rf:l df-]mtal 3- E% ll ” 1§ 1%
Total 20246

Tabla3 Recuento y porcentajes de desempleados y clasd deda poblacion espafiola que
se ha vacunado o no frente a la gripe en la Gitmmapania.

Estado de SaludSe evaltua por un lado el estado de salud pecciadrelacion a los
vacunados y no vacunados, y por otro lado el nundercenfermedades crénicas
padecidas en los ultimos 12 meses frente al estadacunacionTabla 4.

El porcentaje de vacunados aumenta cuanto pearsibo@ el estado de salud, al igual
gue aumenta segin aumentan el nimero de enfernsettédécas relevantes padecidas.
Ademas, la significacion asintotica de ambas véesles inferior a 0,005, siendo el

estado de salud y las enfermedades cronicas dep¢eslide la vacunacion gripal.
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Vacunacion de 1a gripe
Si No Total
s | 7738 | 1200 ) A6R
Blleno -'”:b wnn e L lj IL'V“ T E4 j‘.;I/;:l--.--- o 1Uu U
%o df'l TDTHI 10 7"% 37.3% 67, 9%
:EST‘ADO DE .:.E‘:EE}:IE]:!E........ . l?j_"-...... S j994 S 4?{8 wnnn
QALID Regular % | 372% ........6} E%..... ....-mﬂ' GW
0% dal total YA 14.3% 27 G0,
Recuento | o1 1 weo 1971
Malo % 14629 | T 538% | 100.0%
% t].t‘l lUldl 4j‘?u 5.0% 9__4%
Total 21007
Pecuento 1016 2193 10209
Ninguma % | )..100% [ 900% | 1000%
% del total 530 48.3% 53, a'%
EPTDR]E\S{IED % ‘del total 11.3% 25 8% _3 ? l%
CRONICAS _ Recveato ) ...898 . l...700 .. ..1897 .
De3asent 5 | SO TG0 0%
%o del total 4. /% 4 2% E ';5'%
>de 6daf % 69 4% _:'D 6% 100 1}“‘6
FE oot Wl R T e
Total 1G026

Tabla4 Recuento y porcentajes segun el estado de saludbige y el numero de
enfermedades cronicas padecidas de la poblaci@fi@spgue se ha vacunado o no
frente a la gripe en la dltima campairia.

Determinantes de salu@®e han escogido tres aspectos fundamentales tgrend&n la
salud en funcion de los estilos de vida: Actividégca, consumo de alcohol en los
altimos 12 meses y tabaco (Fumador, exfumador fumador). Cada una de estas tres
variables se ha relacionado con la vacunacion rgmdig(Tabla 5.La significacion
asintética deg” es inferior a 0,005, existiendo asociacién ergseties variables con la

variable vacunacion.

Segun los datos analizados para la actividad fishsapersonas con un estilo de vida

sedentaria y moderada se vacunan mas (26,2% y R@8oaquellos que realizan un

ejercicio fisico intenso (12,9%). El ejercicio figiintenso esta relacionado con un estilo

de vida mas saludable, disminuyendo factores dgaieomo la obesidad, la diabetes o

la hipercolesterolemia. Ademas, las personas ar phrtcierta edad suelen llevar un
14



estilo de vida moderada o sedentaria, ya que spacickdes fisicas dismiren

progresivamente con la ed:

Aquellos que consumen alcohol todos loss se vacunan mas que el resto (29,3%)
embargo las personas que consumen alcohol 3 veoessaomenos se vacunan mi
un 17%, que las personas que consumen de 1 a § adas semana, 13,2%.El prin
valor puede estar relacionado con un aumento dsfjoi de enfermedades comc
cancer o cardiopatias como consecuencia de un roonsle alcohol excevo o

continuado.

En el caso del tabaco, los que menos se vacunalosdamadores actuales frente
exfumadores y no fumadores que se vacunan en uB%?2%, en un 28,1%
respectivamente. En este caso es importante tanaremta la ed: Si relacionamola
edad (por grupos) con la variable tabaco, vemoseq los grupos deedad de 15 a
34anos y de 35 a 49 afleaymas numero de fumadorescelal comienz a disminuir a
partir de los 50 afios encontrandonos un numero de€umadoresmuy bajo para
mayores de 65 afio&(aficcl). Como hemos visto anteriormente, los vacunadc
corresponden principalmente con el grupo de rigsgwipal, que son los mayores
65 afios y, de ahi, los resultados al compararrlabla tabaco con la variable vacuna

la gripe.

2.500

2.000

1.500

1.000

500

T T T T
15-34 35-48 50-54 =65

Grafico 1 Distribucion de Fumadores por grupos de edad.
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Vacunacion de la gripe

51

No

Total

Recuento

w230 ]

9390

Sedentaria % 26.2% 100.0%
o deltotal |  11.7% Ay
FISICA Moderada % = 1..226% ___10(} D%.. )
%a del total 10.7% 47 2%
Recuento 219 1695
Intensa % 12_9'3_% -“10(} D%f -
vodeltotal |  1.0% TTUR1%
Total 20991
Todoslog Rcuemto T 931 na [ 3173
PO S 7 (3
%o del total /0% 16 8% 23 E”fu
CONSTUMO DelaC Recuento G40 4226 45156
DE i 13:20.% EGE% “““100 0% i
ALCOHOL  semana. % deltotal | 4.8% 31.8% | 366%
tvecesy Reewemio | sos 1 4374 | 5269
mMes 0 mManns % B LT T T T ------]’l[:“:|I G%-- '
% del total 6.7% 32.9% 39 6%
Total 13308
Recuento 534 4782 5316
CUMADOR B ID-G';fu Qﬂﬂ% ......mﬂ (‘r%“ .
%delmtal _’_‘-:r""f-n 345% ii: %% -
Recuento 1155 3026 4181
Tamace EXFOMAD Gl
%o del total 5.5% 14 4% 19.9%
Recuento 32 3
No e N e . 11;} ﬁ; N
FUMADOR ool 1154 393% | 547%
Tolal 20984

Tabla5 Recuento y porcentajes segun la actividad figkapnsumo de alcohol y el tabaco
de la poblacion espafiola que se ha vacunado oentefa la gripe en la ultima
campafa.

DISCUSION.

Las recomendaciones de inmunizacion incluyen ague riesgo con posibilidades de
sufrir complicaciones: Mayores de 65 afos; mujerebarazadas; personas que pueden
transmitir la gripe a grupos de riesgo y nifioseefitmeses y 5 afios. Con respecto a este
altimo grupo hemos de sefalar que en este tralmage ha analizado este grupo de

poblacién ya que sélo hemos utilizado la encuestadililtos que aporta datos a partir
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de los 15 afios. Segun nuestros datos un 23,4% mEblacion esparfiola mayor de 15
afios ha recibido la vacuna antigripal en la campgm@sia a la encuesta (afio 2011-
2012) frente a un 76,6% que no han sido vacun&®osebserva un pequeiio aumento de
vacunados frente a la campafa de vacunacion deé, afiihde el 20,18% de la
poblacion espafiola mayores de 16 afios recibiereaclana frente a un 79,82% que no
la recibid, segun el Instituto Nacional de Estacis{INE) y la ENS del 2006(18).

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud nospbemitido establecer una edad

media de 68,85 afios (&~ 68,43-69,28) para los vacunados frente a la gripe
coincidiendo con el principal grupo de riesgo, nragale 65 afos, al que se recomienda
la vacuna. De la misma manera, el andlisis dedtsschos ha indicado que aumenta el
porcentaje de vacunacion a partir del grupo de ddasD a 64 afnos, lo que puede estar
relacionado con la aparicion, cada vez mas freeyatd enfermedades cronicas que
aumentan el riesgo de sufrir complicaciones; paraemtar mucho mas a partir de los

65 afos, edad a partir de la cual la vacuna esténendada a toda la poblacién. Dentro
de este grupo se vacunan el 58,2% de las persams & un 41,8% de no vacunados,
por lo que podria ser interesante hacer un anatias profundo de los motivos para la

vacunacion o no en mayores de 65 afios.

Se ha determinado que las mujeres espafolas seavamas que los hombres, de la
misma manera que lo hicieron durante la campai@clenacion del 2005 segun el INE
(18). Como hemos visto, la vacuna esta recomendadaujeres embarazadas pero
dada la baja tasa de natalidad de nuestro paisnesexplicaria por si sélo que las
mujeres se vacunen con mas frecuencia que los lkesmBe ha de tener en cuenta que
hay una serie de profesiones sesgadas a favor deujer, donde destacan las
enfermeras, auxiliares y similares y empleadashdgér (19), que se caracterizan por
estar incluidas en los grupos diana de vacuna@éelpiesgo de infectar a otros grupos

de riesgo.

Las personas que se encuentran en desempleo seamamenos que las personas
dentro del grupo “no desempleados”, en el que nsleiyen las personas con trabajo,
jubilados, estudiantes y otros grupos. Los jubigasion personas mayores de 65 afios a
los que se les recomienda la vacunacion antigieallo que una mayor vacunacion del
grupo no desempleado podria ser consecuenciaalbgite, de la presencia de este
grupo.
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Las clases sociales Ill, IV, V y VI tienen una tagavacunacion superior a las clases
sociales | y Il. Las personas que mas se vacunanasopertenecientes a las clases
sociales V y VI. Esto puede deberse a la condisidaieorales y al tipo de trabajo que
tengan, donde se podrian incluir por ejemplo cuwdeslas de ancianos,
recomendandose la vacunacion en estos casos fiardelno transmitir la gripe a otro

grupo de riesgo.

Tanto la percepcion de la salud como el nUumercedéermedades cronicas padecidas
relacionadas con complicaciones por una infeccrgpabtienen asociacion directa con
la vacuna. Una mala percepcion de la salud estxioelada generalmente con el
padecimiento de alguna enfermedad lo que aumestgdaibilidades de que entre
dentro de algunos de los grupos a los que sedesitenda la vacuna. Por otro lado, el
recuento del numero de enfermedades cronicas pladeaidica que a mayor niumero de
enfermedades crénicas mayor es el porcentaje denaeidn, lo que verifica la
recomendacion de la vacuna a este grupo. El paijeenie no vacunados de las
personas que padecen de 3 a 5 enfermedades crésidast7,1% y de las personas que
padecen 6 mas enfermedades cronicas es de 30,68éntages elevados teniendo en
cuenta los grupos de riesgo. Seria interesanteavaldefinir las causas que dan lugar
a estos datos.

Los estilos de vida que con mas frecuencia presdosavacunados son: actividad fisica
sedentaria o0 moderada, un consumo de alcohol diartofumador o exfumador. Segun
un estudio sobre la tendencia de los principaletofes de riesgo de enfermedades
cronicas en Espafa del MSSSI entre el 2001 y €,26llconsumo de tabaco tuvo una
tendencia descendente en todos los grupos de edaldcaso de los hombres y dicha
tendencia descendente solo se detecté en el geipougeres de menos de 45 afos,
siendo aun asi, el consumo superior en hombresequaujeres, y se observan los
porcentajes de consumo mas pequefios para mayoréS dios (19). Este ultimo

grupo, por tanto, esta relacionado con los grupmdumador o exfumador, de tal

manera que estos grupos se relacionan directarm@mia vacunacion.

El ejercicio fisico intenso ayuda a llevar una vidas saludable, evitando factores de
riesgo como la obesidad, la diabetes o la hipestarielemia. Ademas, la vacunacion

también se relaciona con la edad ya que se sab&quevalencia de la inactividad
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fisica aumenta con la edad, siendo, en generakrisupal 50% en mayores de 65
afnos(20).

El consumo de alcohol diario de forma continuadaetaciona con la aparicion de
enfermedades cronicas, con enfermedad hepéaticdiopatias y diversos tipos de
cancer (20), haciendo que entren dentro de losograplos que se les recomienda la

vacuna.

CONCLUSIONES

1. La distribucién de la poblacién que ha recibidovacuna de la gripe en la

tltima campafa concuerda con los grupos de rieggo@ue se recomienda.

2. Aun asi dos quintas partes de la poblacion magd5 afios y una tercera parte
de la poblacién que padece mas de 6 enfermedadegas no se vacunan,

bien por razones personales o bien por fallos sipilogramas de vacunacion.

3. Es necesario hacer un analisis mas profundee dabadherencia a la vacuna
para determinar los motivos que llevan a la pobta@ vacunarse o no y los

fallos en los programas que permitan aumentardasrturas vacunales.
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