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EVALUACION DE LA COBERTURA DE VACUNACION ANTIGRIPAL EN LA RIOJA.
CAMPANA 1992 - 93.*
INTRODUCCION mediante la vacunacion de los grupos de riesgo. Uno de

Dentro de las actividades preventivas, la inmuniza-
cion representa una de las mejores estrategias para la

“wprevencion de las enfermedades infecciosas.!

Entre estas Ultimas, la gripe adquiere una gran
importancia debido a la elevada morbi-mortalidad que
origina en pacientes con factores de riesgo?, y a la dificul-
tad para su control dada la gran capacidad de mutacion
del virus causal@s). Estos motivos sustentan las reco-
mendaciones anuales de inmunizacion contra la gripe
como piedra angular de la prevencion.

La vacuna, cuya efectividad demostrada es del 70-
80%?2, va dirigida prioritariamente a los grupos de riesgo,
ha de administrarse correctamente en otofio y debe con-
tener el tipo de cepa especifica para cada aho, recomen-
dada por la O.M.S.@5)

~ En nuestro ambito uno de los problemas con los
que se encuentran los servicios sanitarios en los progra-
'S de vacunacion antigripal es conseguir objetivos de

.. cobertura elevados que aseguren la proteccion de las

personas de riesgo.

En este contexto, se viene desarrollando en La
Rioja un Programa de vacunacion antigripal desde 1985
cuyo objetivo general es contribuir a la disminucion de la
morbi-mortalidad por la gripe y sus complicaciones,

los objetivos secundarios es aumentar progresivamente
la cobertura vacunal en estos grupos, con el fin de con-
seguir vacunar al 80% de las personas de alto riesgo
segun recomienda el Advisory Committee on
Inmunization Practices (ACIP)!.

En este trabajo, se presenta la evaluacién de la
cobertura de la campana 92-93 cuyas metas principales
eran:

1.- Vacunar al 65% de la poblacion de 65 y mas
anos (lo que supone 30.096 individuos)

2.- Vacunar al 90% de las personas conocidas
menores de 65 anos que pertenecen a algun grupo de
riesgo (lo que supone 5.759 individuos)

MATERIAL Y METODOS

La Campana de Vacunacion Antigripal 92-93, se
desarroll6 en la Comunidad de La Rioja entre el 15 de
Septiembre y el 15 de Noviembre de 1992.

La poblacién de La Rioja para esa fecha era de
263.517 personas, de las cuales, 46.853 eran mayores
de 64 anos (segun datos dela Tarjeta Sanitaria Individual
de la Gerencia de Atencion Primaria (TSI)). La poblacion
de riesgo menor de 65 anos, conocida por los profesio-
nales, era de 5879 individuos (segun datos facilitados por
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los profesionales en la campana anterior). La distribucion
de esta poblacion por areas geograficas se expone en la
tabla 1.

Los criterios para definir los grupos de riesgo en
los que estaba indicada la vacunacion fueron los siguien-
tes:

- Edad igual o superior a los 65 anos.

- Afecciones broncopulmonares, renales, hepati-
cas y cardiovasculares (excluida HTA) crénicas.

- Diabetes.

- Tratamiento con inmunosupresores.

- Anemias cronicas severas.

- Riesgos de contagio por profesion.

Se consideraron criterios de exclusion: alergia a
las proteinas de huevo, infecciones en actividad, estados
febriles y antecedentes de convulsiones febriles, pacien-
tes con sindrome de Guillain-Barré, alergia a los compo-
nentes de la vacuna y menos de 3 semanas de intervalo
de la aplicacion de otra vacuna.

La composicién de la vacuna utilizada (de virus
fraccionados) fué la recomendada por la Direccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios, de acuerdo
a los criterios de la O.M.S. Para la campana 92/93 fue:

- Un antigeno analogo a A/BEIJING/353/89 (H,N,)

- Un antigeno andlogo a A/SINGAPORE/6/86 (H;N)

- Un antigeno analogo a B/YAMAGATA/16/88

Para consequir unificar criterios y que el desarrollo
de las actividades del programa fuera uniforme en todos
los puntos de vacunacion se procedio a:

- Remitir el programa a todos los Equipos de
Atencién Primaria (E.A.P.) y profesionales sanitarios de
Zonas no Integradas .

- Consensuar con los responsables del Programa
en los E.A.P. las actividades, normas de actuacion y sis-
temas de registro.

- Distribuir las dosis necesarias a todos los puntos
de vacunacion.

- Informar a los medios de comunicacion social, y
distribuir carteles y dipticos a todos los Centros
Sanitarios, insistiendo en las fechas de vacunacion y gru-
pos de riesgo a los que iba dirigida la Campana.

Para analizar la cobertura de vacunacion se han
definido los siguientes indicadores:

1. Cobertura global (CG)

Total personas vacunadas por area geografica

CG= x 100
Poblacién del area
2. Cobertura sobre mayores de 64 anos (CM)
Vacunados > de 64 afios por area geografica
CM = x 100

Poblacion > 64 anos del area

3. Cobertura sobre poblacion de riesgo conoci-
da < 65 afos (CR)
Vacunados < 65 anos de grupos de riesgo
CR=

x 100
Poblacién conocida < 65 afos de grupos de riesgo

Las fuentes utilizadas han sido la TSI de la o

Gerencia de Atencion Primaria y las fichas de evaluacion
remitidas por los profesionales sanitarios al finalizar la
Campana.

Excepto en el indicador de Cobertura Global, en
los demas indicadores no se han incluido los vacunados
en el C.S. Gonzalo de Berceo (Zona 17) de Logrofio por
no disponer de la informacion necesaria.

Cada indicador se ha estudiado para el total de la

Comunidad, por 4reas geograficas definidas como:

Logrono y Resto de la Comunidad y/o segtn Zonas
Basicas de Salud (Z.B.S.) -

En el andlisis estadistico y para la comparacion de™

la cobertura por areas geograficas se ha utilizado la
prueba de Ji-cuadrado (X?). Se han considerado signifi-
cativos los valores de p inferiores a 0,05. El paquete
estadistico utilizado ha sido el Epiinfo V.5.01.

RESULTADOS

En la Comunidad Auténoma de La Rioja se vacu-
naron 38.999 personas, lo que supone una cobertura glo-
bal del 14,80%, con la siguiente distribucion: en Logrofio
11,06% (13.623 personas) y en el resto de la Comunidad
18,08% (25.376 personas). Por Zonas Basicas de Salud
(Fig. 1), la cobertura global ha estado comprendida entre

24,10% (Santo Domingo) y 9,50% (Labradores). Las »i

equivalencias entre el numero y el nombre de la Z.B.
se exponen en la Tabla 2.

Sobre la poblacion mayor de 64 afos, la cobertura
vacunal alcanzada por areas geograficas y Z.B.S. se

muestra en la Tabla 3 y Figura 2 respectivamente. Solo -

en el resto de la Comunidad se ha logrado una cobertura
superior al 65%, siendo, ademas, esta cobertura signifi-
cativamente méas alta que la alcanzada en Logrono
(p<0,001). Por Z.B.S. existen diferencias estadisticamen-
te significativas en las coberturas alcanzadas (p<0,001).
Las Z.B.S. que presentan una cobertura mayor del 65%
son la n.2 6 (San Roman), n.° 7 (Albelda-Alberite), n.° 8
(Torrecilla), n.° 10 (Najera) y n.® 11 (Santo Domingo).

En esta campana se han vacunado 4.424 perso-
nas menores de 65 afios que pertenecen a algin grupo
de riesgo. Utilizando como denominador las personas de
riesgo conocidas por los profesionales, el porcentaje de
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cobertura alcanzado por areas geograficas se muestra
& en la Tabla 4. La cobertura alcanzada en el resto de la
Comunidad es significativamente mayor que la de
Logrofo (p<0,001). Destaca que en el Resto de la
Comunidad se ha llegado al 90%.
Comparando los resultados de esta Campafia con
4 l0s obtenidos en la Camparia 91-92 (Fig. 3), se observa
que la cobertura global se ha mantenido en la
Comunidad de La Rioja (de 14,81 a 14,8%), ha aumenta-
& 4o de forma importante la cobertura vacunal en los
mayores de 64 anos (de 48,92 a 55,67%; p<0,001) y ha
'._ aumentado notablemente la cobertura en los menores de
65 anos que pertenecen a grupos de riesgo (de 55,7 a
75,25%), siendo esta diferencia estadisticamente signifi-
& cativa (p<0,001).

DISCUSION
El objetivo planteado en la Campana que proponia
vacunar al 65% de las personas mayores de 64 afos no
W Se ha alcanzado en La Rioja, debido a que en Logrofo,
aun teniendo en cuenta que no se incluyen los vacuna-
dos en la zona 17, la cobertura ha sido baja. Algunos fac-
= tores que podrian explicar estos resultados serian la difi-
cultad en el medio urbano para captar a este grupo de
_ €dad o que la informacion sobre la Campafia no llego
adecuadamente a los ancianos y estos desconocen la
importancia de vacunarse.

El objetivo de vacunar al 90% de las personas
menores de 65 afos que pertenecen a grupos de riesgo
y son conocidas por los profesionales sanitarios, sélo se
ha alcanzado en el Resto de la Comunidad. Como en el
caso anterior, en Logrono la cobertura ha sido baja. Es
posible que, entre otros motivos, no se recuerde a los
pacientes, o estos olviden, la necesidad de vacunarse o
continuar con la vacunacion anual una vez iniciada.

En comparacion con |a campana anterior, el objeti-
vo de ir aumentando progresivamente las coberturas
vacunales en los grupos de riesgo, se esta consiguiendo.
Probablemente estara influyendo la mejor aceptacion del
programa en la poblacion, y la mejor coordinacion y
mayor implicacion de los profesionales en el programa.

La heterogeneidad de las coberturas por Z.B.S. se
debe, posiblemente, a las distintas estrategias de capta-
cion e informacion a la poblacion de riesgo que pone en
marcha cada E.A.P. o profesional y a las diferencias en la
utilizacion de los sistemas de registro en cada Centro.

Para la proxima Campana debe plantearse:

- Mantener al menos los mismos objetivos de
cobertura.

- Introducir estrategias de captacién activa de gru-
pos de riesgo en los Centros de Logrofio.

- Mejorar y conseguir un buen manejo y utilizacion
de los sistemas de registro dentro del Programa.

Figura 1: Cobertura Global de Vacunacion Antigripal por Zonas Basicas de Salud de La Rioja.

Campana 92-93.
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Tabla 1: Distribucion de la poblacion de La Rioja por Areas geogrdficas y grupos de riesgo de la

Vacunacion Antigripal.

Poblacion 1 Poblacion 1 e
AREA GEOGRAFICA ) < 65 anos
Total > 64 anos de riesgo
LOGRONO 123.199 19.271 2.321
RESTO COMUNIDAD 140.318 27.582 3.558
LA RIOJA 263.517 46.853 5.879
Fuente: 1 Tarjeta Sanitaria de la Gerencia de Atencién Primaria

2 Fichas de evaluacion de la Campana 91-92

Tabla 2: Equivalencia entre numeros y nombre de

Tabla 3: Cobertura de Vacunacion Antigripal en
personas mayores de 64 anos segun

las Z. B. S. Areas geogrdficas. Campana 92-93.
N.* 1: CERVERA N.? 6: SAN ROMAN N.® 12: HARO
N.®2: ALFARO N2 7: ALBELDA-ALBERITE N.2 13: A. PATERNA [ AREA GEOGRAFICA VACUNADOS COBERTURA %
N.23: CALAHORRA N.2 8: TORRECILLA N.? 14: J. ELIZALDE
N.% 4: ARNEDO N.2 8: CENICERO N."15: V. DE REY LOGRONO 8.066 41,54
N.®5: AUSEJO-MURILLO | N.7 10: NAJERA N.? 16: LABRADORES RESTO COMUNIDAD 18.077 65,54
M2 11: STO. DOMINGO N.%17: G. DE BERCEO LA RIOJA 26,083 5567

Fuente: Programa de Vacunacion Antigripal.

Figura 2: Cobertura de Vacunacion Antigripal en personas mayores de 64 anos segun Zonas
Basicas de Salud de La Rioja. Campana 92-93.
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Figura 3: Comparacicn de los indicadores de cobertura de Vacunacion Antigripal en La Rioja.

Campanas 91-92 y 92-93.
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4 EVALUACION DELA DECLARACION DE E.D.O. SEMANAS 31 A 34. 1993.
DECLARANTES
- LA RIOJA . OTROS
EXCEPTO LOGRONO | HOSPITALES ORGANISMOS TOTAL
DECLARACION LOGRONO
[
PARTES ESPERADOS 528 288 20 16 852
[—
% PARTES RECIBIDOS 76,70 100 80,00 56,25 84,51
po—
%PARTESENBLANCO| 6,18 22,57 e 1 12,50
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - MES: JUNIO - ANO: 1993 - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD

(XVIl Grandes Grupos, cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

CAUSA DE DEFUNCION TOTAL |< o | 1-4 | 5-9 10-14 15-19 20-24 |25-29 3034 35-39 4044 |45-49 50-54 55-50 60-64 65-69 70-74 75y +
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS el | | 0,07 0.07
I TUMORES | iy [ 0,06 008 008 008 019 013 043 | 080 118
Il ENF. GL ENDOCRINAS, NUTRICION, METABOL. Y TRS. INMUNIDAD | 0o | 6,0 i ol oo | e
V. ENF DE LASANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS N [ | (| | 0,07
V. TRASTORNOS MENTALES s oo i 010 | 0,20
VI ENF. SISTEMANERVIOSO Y ORGANOS DELOS SENTIDOS | g | 04 stk | oot ams oz
Vil ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO soilo | e i sl 22
Vill ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO ol s | | 007 | 0,34 | 0,50 | 0,88
X  ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 2o loos 015 0,08 0.07
X ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO Lo . 7 |
X COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO. | A |
Xil - ENF. DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Lol [ |
Xl ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONJUNTIVO | oo | | o
XIV ANOMALIAS CONGENITAS e |
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL | Do _ |
XVI SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MALDEFINDOS | gy | 0 03 _o;w 0.46
XVII CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS | g | 08 as | e | o1s | 0z
TOTAL GENERAL 06 - 1993 m__wo oﬂ_wm o,ow o_mm o_om o;m o.n_m o;m o;w o.mm Lm | mwm mi.wm
TOTAL MUJERES 06 - 1993 il 013 013 031 012 012 038 117 | 158 904
TOTAL VARONES 06 - 1993 ua_oma c.mw o_a o_hm Sm o_m“F o_mm o_mm o_mm _ r% m.% _ﬁmm

by

Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, (Boletin Estadistico de Defuncion y Boletin Estadistico de Parto) - Registro de Mortalidad de La Rioja. Direccion General de Salud.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. AGOSTO 1993.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

55 ZONA | Cervera | Alfaro | Calahorra| Amnedo | Ausejo |S. Romén| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Najera [StoDomingo| Haro |Logrofo| TOTAL
ENFERMEDAD | 7.048H. |15.203H25.933 H, 16.176 H| 6607H.| 826H. | 11996 H.| 2.131 H. | 8555 H. 18858 H.| 1278 H.| 18.163 H) 116232 H] 260506 H.
FIEBRE TIFOIDEA

DISENTERIA o ==
| TOXINF, ALIMENTARIA 656 | sam A
OTROS PROC. DIARREICOS| 54505| 28851 | 74428 77251|2,00370] 125156 560,53| 3.140,28| 82175 1.021,38|2.121.74| 69627 46676 70090
IRA. | 209504 | 249820 | 2.836,64| 2:373,15] 5.009,25 6.007,51| 2.587,49 4.602,06] 3.093,66 4.230,62] 5.130,43] 2.258,50| 1.310,67| 2.268,02
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante las semanas epidemioldgicas 31 a 34 (mes de Agosto) cabe destacar la aparicion de un brote de gastroenteri-
tis aguda en una localidad de la Zona de Salud de Santo Domingo de la Calzada. Resultaron afectadas 54 personas
(tasa de ataque del 10,09%) con edades comprendidas entre 1y 64 afios. Los sintomas fueron nduseas, vomitos, diarre-
as y, ocasionalmente, febricula, con una duracion media de 24 horas de evolucion. Aparecieron mayor nimero de casos
entre las personas no residentes habitualmente en la localidad. Probablemente el origen fue de tipo hidrico.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccién de Informacién Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO
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