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RESUMEN

Objetivo: Conocer el seguimiento de la vacunacién antigripal por ancianos que habian partici-
pado en talleres especificos.

Disefo: Estudio cuasiexperimental.

Emplazamiento: Atencién Primaria.

Participantes: Se incluyeron 76 personas participantes en talleres sobre gripe y, como contro-
les, 116 que no lo habian hecho.

Mediciones Principales: Se compard el porcentaje de vacunacion entre los afios 2009 y 2013,
segun el registro en la historia clinica informatizada. Por andlisis de supervivencia se determind
el tiempo de adherencia, considerando “falta de cumplimiento” la primera vez sin vacunar.
Resultados: La proporcién de vacunados era mas alta en los participantes en los talleres: 68,6
% (IC 95 %: 54,9-82,3) vs 61,2 % (IC 95 %: 51,9-70,5) en los que no habian participado, pero
sin diferencias estadisticamente significativas (NS). La vacunacién se interrumpié en el 45,1
% (IC 95 %: 30,5-59,7) y 42,2 % (IC 95 %: 32,8-51,7), respectivamente, con un cumplimiento
medio de 2 afios en ambos grupos (NS). Se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos para quienes no habiéndose vacunado el afio anterior a su inclusién en el estudio, si lo
hacian al afio siguiente: 14,9 % vs 5 %, respectivamente para participantes y no participantes
en talleres (p < 0,05).

Conclusiones: Aunque la asistencia de personas mayores a talleres especificos sobre gripe
puede estimular la vacunacién inicialmente, no existe una mejora significativa a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Gripe Humana. Vacunacion. Vacunas contra la Influenza. Cooperacién del
Paciente. Educacién en Salud.

ABSTRACT

Adherence to influenza vaccination among elderly people after participating in specific
workshops

Objective: To know the adherence to influenza vaccination in elderly people who attended
specific workshops.

Design: Quasi-experimental study.

Location: Primary Care Teams.

Participants: 76 people who participated in workshops on influenza, and 116 who did not par-
ticipate in these workshops used as controls.

Main measurements: \We compared vaccination percentages between 2009 and 2013, accor-
ding to data from computerized medical records. A survival analysis was carried out to know
how long the patients maintained their vaccination adherence, considering as "non adherence"
the first time they were not vaccinated.

Results: The proportion of vaccinated patients was higher in those who had participated in the
workshops: 68.6 % (95% ClI: 54.9-82.3) vs 61.2 % (95% Cl: 51.9-70.5), than in those who had
not participated, but the differences were not statistically significant (NS). The vaccination was
discontinued in 45.1 % (95% Cl: 30.5-59.7) and in 42.2 % (95% CI: 32.8-51.7), respectively,
with a mean adherence of 2 years in both groups (NS). We found significant differences between
both groups in relation to those unvaccinated the year prior to their inclusion in the study who
did vaccinate the year after: 14.9 % vs. 5 %, respectively in those who had participated in the
workshops and in those who had not participated (p < 0.05).

Conclusion: Even though older people's participation in specific workshops on influenza can
stimulate influenza vaccination initially, there is no significant long-term improvement.

KEY WORDS: Influenza Human. Vaccination. Influenza Vaccines. Patient Compliance. Health
Education.

Una version preliminar de este trabajo fue presentada como comunicacién
oral en la 19th WONCA Europe Conference, celebrada en Lisboa en julio de
2014.
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INTRODUCCION

La gripe es una causa importante de morbi-mortali-
dad entodo el mundo, especialmente en ancianos y
personas con enfermedades crénicas'. La vacuna-
cion es la principal medida de prevencion y reduc-
cioén de dicha morbimortalidad en todos los grupos
de edad? Pero las coberturas de vacunacion se
encuentran por debajo de las recomendaciones de
los diferentes organismos comprometidos con la
prevencion®, que para los pacientes ancianos han
filado metas de hasta el 90 %*. Y es que, a pesar
de la fuerte evidencia de la seguridad y eficacia de
las vacunas contra la gripe, todavia hay rechazo en
cuanto a la aceptacion de la vacunacion®.

Para optimizar la cobertura de vacunacion, es pre-
ciso conocer las razones para no vacunarse. Nu-
merosos estudios han abordado estos temas. En
un trabajo de hace mas de 20 afios realizado en
nuestro entorno, Gené et al® subrayaban ya algu-
nos factores que predicen la inmunizacién, como
la autoidentificacion como personas de alto riesgo,
la creencia de que la inmunizacién no causara mo-
lestias, la intencion de ser inmunizado, asi como el
médico asignado. Los pacientes que no se vacu-
naban tendian a considerarse no susceptibles de
padecer la enfermedad, o bien que la vacuna no
era efectiva. Con frecuencia también consideraban
que los medios de comunicacién ofrecian informa-
cioén controvertida. Sugerian que las actividades de
educacioén para la salud en relacion con la vacuna
antigripal deberian ser dirigidas especificamente a
incrementar la conciencia de aquellos que pertene-
cen a grupos de alto riesgo, asi como a enfatizar la
susceptibilidad a la enfermedad y la inocuidad de
la inmunizacién.

Como ya apuntaban estos autores, debemos con-
siderar el papel central del médico de familia para
lograr que las personas se vacunen contra la gripe,
por lo tanto, es preciso que estén mejor prepara-
dos en cuanto al conocimiento de la vacuna y la
enfermedad, de modo que puedan informar acti-
vamente a sus pacientes sobre estos temas?. Pero
ademas es necesario poner en marcha estrategias
para promover su aceptacion, asi como evaluar su
impacto, lo que esta en consonancia con el reco-
nocimiento cada vez mayor de una filosofia centra-
da en el paciente como buena practica de la asis-
tencia primaria’.

Se ha demostrado que la educacion para la salud
puede favorecer el desarrollo de actitudes positi-
vas en las personas mayores, y de este modo au-
mentar la aceptacion de la vacunacion®.

Tras haber puesto en marcha durante varios afios
talleres informativos sobre la vacunacion antigri-
pal dirigidos a personas mayores, nos planteamos
como objetivo de nuestro estudio conocer el cum-
plimiento de la vacunacion antigripal por los parti-
cipantes.

62

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental, en el que se incluye-
ron 52 y 24 personas que habian participado en
talleres sobre la gripe en 2010 y 2012, respectiva-
mente. Como controles fueron seleccionados 116
pacientes mayores de 64 afios que no habian parti-
cipado en los talleres, a partir del listado de visitas
en nuestro centro de salud, el dia 29 de noviembre
de 2013.

Los participantes en los talleres eran personas
integradas en grupos de trabajo en centros de
mayores de la provincia de Albacete (Castilla-La
Mancha, Espana), tanto rurales como urbanos. La
seleccién de dichos centros fue de conveniencia,
por facilidad de acceso y colaboracion de los res-
ponsables de los mismos.

Se programaron intervenciones educativas dirigi-
das a estas personas, que se hicieron coincidir con
el inicio de la campafa de vacunacién antigripal en
2010 y 2012. El mensaje central de estos talleres
iba dirigido a concienciar a los participantes sobre
su pertenencia a grupos de alto riesgo, asi como
a enfatizar la susceptibilidad a la enfermedad y la
efectividad e inocuidad de la inmunizacion.

Como ya se explicoé en una publicacion previa®,
tras solicitar consentimiento informado, los partici-
pantes eran invitados a contestar a un cuestionario
(pretest) acerca de conocimientos sobre el tema a
tratar, asi como datos sociodemogréficos y de es-
tado general de salud. A continuacién se exponian
los contenidos del taller por uno de los miembros
del grupo, con soporte de presentacion en pantalla
y con una metodologia interactiva. El taller termina-
ba con la respuesta a un cuestionario de postest.
La duracion aproximada de los talleres fue de unos
90-120 minutos.

La informacion acerca de los controles fue obteni-
da de la historia clinica informatizada de Atencion
Primaria, asi como el seguimiento de la vacunacion
antigripal de todos los sujetos del estudio. Todos
los datos fueron incorporados a una base informa-
tizada, por medio del programa SPSS 17.0.

La variable de resultado ha sido el seguimiento de
la vacunacion antigripal en los afios 2009 a 2013,
asi como la fecha de la misma, en su caso. Como
variables predictoras se incluyeron la edad, el sexo,
y la asistencia a los talleres.

El andlisis estadistico ha constado de descripcién
de frecuencias y comparacion del porcentaje de
vacunacion en los afos 2009-2013 para ambos
grupos, por medio del test de chi cuadrado. Se rea-
liz6 asimismo un andlisis de supervivencia para de-
terminar el tiempo que los pacientes mantenian la
adherencia a la vacunacion antigripal a partir de su
inclusion en el estudio (para los controles se tomé
como fecha de inicio octubre de 2010), conside-
rando como “falta de cumplimiento” la primera vez
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en que dejaban de vacunarse.
RESULTADOS

Se consiguio analizar los registros de vacunacion,
a fecha 29 de noviembre de 2013, de 42 y 20 de
los participantes en los talleres de 2010 y 2012,
respectivamente. Fueron excluidos del estudio 5
de los participantes en el primer taller, que habian
fallecido, asi como 6 de los participantes en los ta-
lleres que tenian menos de 65 afnos. Se disponia
de informacion acerca de la vacunacion antigripal
para todos los controles (figura 1).

La media de edad de los participantes en los talle-
res analizados y de los controles era 73,2 % (DE:
6,5) y 76,8 % (DE: 6,5), y el porcentaje de mujeres
era 64,7 % y 57,8 %, respectivamente. La propor-
cién de vacunados en 2013 era mas alta en aque-
llos que habian participado en los talleres: 68,6 (IC
95 %: 54,9-82,3) vs 61,2 % (IC 95 %: 51,9-70,5) de
los controles, pero las diferencias no eran estadis-
ticamente significativas.

Como puede observarse en la figura 2, la vacuna-
cion se interrumpid, tras la inclusion en el estudio,

en 45,1 % (IC 95 %: 30,5-59,7) de los participantes
en los talleres, y en el 42,2 % (IC 95 %: 32,8-51,7)
de los controles, con una media de cumplimiento
de 2 anos en ambos grupos, sin que las diferencias
fueran estadisticamente significativas.

En la figura 3 se muestra el porcentaje de segui-
miento de la vacunacion en el afio de entrada al
estudio, asi como en el previo y el posterior. En-
contramos diferencias significativas con relacion a
aquellos que no se habian vacunado el afio anterior
a su inclusion en el estudio pero que si lo hacian al
afo siguiente (independientemente de lo sucedido
en el afio de inclusion): 14,9 % vs 5 %, respecti-
vamente para los participantes en los talleres y los
controles (p < 0,05). Se habian vacunado el afio de
entrada en el estudio, asi como el anterior y el pos-
terior 60,8 % vs 53,4 %, mientras que un 17,6 % y
un 28,4 % no se habian vacunado en ninguna de
las tres ocasiones.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al seguimiento de la vacu-
nacion antigripal en relacion con la edad o el sexo
de los sujetos.

Registro de vacunacion analizados,

Incluidos en el

a 29 de noviembre de 2013 estudio
Taller 2010 Taller 2010 *
52 personas > 42 personas

Taller 2012
24 personas

Talleres
51 personas

v

Taller 2012
20 personas

.
e

Controles

Controles

116 personas

v

116 personas

* 5 de los participantees en el primer taller habian fallecido
6 participantes en los talleres menores de 65 afios fueron excluidos

Figura 1. Esquema del desarrollo del estudio.
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Figura 2. Tiempo que los pacientes mantenian la adherencia a la vacunacion antigripal a partir de su inclusion en el,
considerando como “falta de cumplimiento” la primera vez en que dejaban de vacunarse.
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Figura 3. Porcentaje de seguimiento de la vacunacion en el afio de entrada al estudio, asi como en el previo y el posterior.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio han puesto de ma-
nifiesto que, aunque la asistencia a talleres especi-
ficos sobre gripe de personas mayores puede es-
timular el seguimiento de la vacunacion antigripal
inicialmente, no existe una mejora significativa a
largo plazo.

Al abordar un tema sobre el que se ha desarro-
llado tanta literatura debemos ser conscientes de
qué aspectos son bien conocidos en este cam-
po, como el papel que desempefan las politicas
de salud. Qué duda cabe que el acceso gratuito a
la vacuna desempena un papel clave en la mejo-
ra de cobertura. Por otra parte, puesto que la baja
percepcion personal de riesgo por gripe tiene un
efecto negativo sobre la vacunacion, es esencial el
papel de los medios de comunicacién’.

Pero qué hacer desde la perspectiva de los profe-
sionales de la salud, y la responsabilidad directa
con sus pacientes. Con una proporcion de vacuna-
dos superior al 60 %, ¢ podriamos instalarnos en la
autocomplacencia de los resultados alcanzados?
No en vano son muy similares a los de nuestro en-
torno europeo?.

Si analizamos las razones que se aducen para no
vacunarse, encontramos un gran espacio de mejo-
ra, especialmente desde la perspectiva de que las
creencias y experiencias personales son importan-
tes en el proceso de toma de decisiones de las per-
sonas mayores’. Como se puso de manifiesto en
un estudio cualitativo, llevado a cabo por Telford
y Rogers™, la aceptacion o el rechazo de la vacu-
na esta en gran parte determinado por la confianza
o desconfianza en la medicina moderna (temor a
efectos secundarios, falta de eficacia de la vacuna,
miedo a las agujas, no creer en la gravedad de la
enfermedad), por una experiencia previa de vacu-
nacion (la fe en la benevolencia de la vacuna se
erosiona después de experimentar una reaccién
a la misma y posteriormente se rechazan mas)
y por el riesgo percibido frente a la enfermedad.
Tenderan a no vacunarse guienes no consideran
la posibilidad de contraer la gripe, pero también
quienes no tienen en cuenta la posibilidad de la
vacunacion, especialmente si no han recibido re-
comendaciones por parte del médico de familia en
este sentido. Segun este andlisis, opciones alen-
tadoras y que fomentarian la vacunaciéon antigripal
serian la recomendacién por parte de los médicos
de familia o los profesionales de enfermeria, y el
disponer de mas informacion sobre la enfermedad
y sobre la vacuna, tanto en cuanto a eficacia como
a tolerabilidad>'". En este sentido, se ha propuesto
que las campafas de vacunaciéon sean mas edu-
cacionales y que los equipos de atencién primaria
sean adiestrados para identificar y guiar la vacu-
nacién*. Campafas educacionales que se dirijan
directamente hacia los ancianos para indicarles su
susceptibilidad a la gripe y a entender que puede
tener importantes complicaciones, ensefiandoles
los beneficios de la vacunacion?.
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Como ya se ha explicado en un trabajo previo, tras
la realizacion de nuestros talleres se puso de ma-
nifiesto una mejora en los conocimientos con res-
pecto a la prevencién de la gripe, que decian cono-
cer todos los participantes®.

En Espafia, la vacunacién antigripal ha aumentado
en los Ultimos afios de forma progresiva. Esto pare-
ce ser secundario a una mayor accesibilidad a los
centros de salud, una mayor informacion sobre la
vacuna mediante campanas especificas, asi como
la participaciéon de los profesionales de la salud,
quienes tienen un papel fundamental asegurando-
se de la correcta vacunacién en aquellas personas
en quienes esta indicada. Entre los mas vacunados
se encuentran aquellos con comorbilidades aso-
ciadas y edades avanzadas, sin embargo todavia
quedan personas en los que estaria indicada la va-
cuna y que probablemente desconozcan la reco-
mendacion de su indicaciéon'3,

En esta perspectiva, estos resultados no deben de
inducir al desaliento. Todo lo contrario, deben ser
un acicate para perseverar en la puesta en marcha
de estrategias de educacién para la salud perma-
nentes, asi como su evaluacién de manera conti-
nuada.

Somos conscientes de algunas de las limitacio-
nes de nuestro trabajo. En primer lugar, existe un
sesgo de seleccion, toda vez que los participan-
tes en los talleres eran voluntarios. El mero interés
por participar ya pone de manifiesto un interés por
la vacunaciéon. Se hubiera mejorado tanto la vali-
dez interna como externa si se hubiera realizado
un reclutamiento previo de los participantes y una
asignacion aleatoria a los grupos de intervencién y
control. Sin embargo esta opcién se descarté por
cuestiones de factibilidad, debido al escaso inte-
rés de las personas mayores de nuestro medio por
este tipo de actividades. De hecho, la pertenencia
a grupos de trabajo en centros de mayores de los
participantes en los talleres facilitd la adherencia
a las actividades educativas. Estas dificultades
para incorporar a mas personas a las actividades
de educacion para la salud explican igualmente el
reducido tamafo muestral.

Si bien este sesgo de seleccion podria explicar un
mayor seguimiento de la vacunacion en el grupo de
intervencion, no podemos descartar por otra par-
te que, aunque los pacientes del grupo control no
participaran en los talleres, hubieran recibido con-
sejos y recomendaciones sobre la vacunacién anti-
gripal. En cualquier caso podemos considerar que
estarian dentro de la practica habitual en nuestro
centro de salud a la que todos los pacientes tienen
acceso.

No encontramos en la literatura cuestionarios va-
lidados adecuados al disefio de nuestro estudio.
Por este motivo se disefié un instrumento ad hoc.
No se consider6 su validacion previa en tanto en
cuanto no se trataba de una escala especifica sino
de una serie de cuestiones concretas relativas al
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taller formativo.

Como conclusién de nuestro estudio queremos su-
brayar que la asistencia a talleres especificos sobre
gripe de personas mayores puede estimular el se-
guimiento de la vacunacion antigripal inicialmente.
El hecho de que no exista una mejora significativa a
largo plazo deberia hacernos tomar conciencia de
la necesidad de mantener este tipo de actividades
a lo largo del tiempo.
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