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RESUMEN

Introduccidn: La gripe es una enfermedad que genera cada afio un elevado nimero de hospitalizaciones
y muertes potencialmente prevenibles con la administracion de su vacuna estacional. Actualmente,
durante la pandemia por Covid19, se pone en relieve la necesidad de alcanzar amplias tasas de
vacunacion de gripe para evitar el colapso de los servicios sanitarios. Ademas de proteger a la poblacién
mayor de 60 afios, se debe fomentar la vacunacion en poblacion menor de 60 afios con factores de

riesgo; sobre lo cual existe una escasa informacion epidemioldgica disponible.

Objetivos: Conocer el porcentaje aproximado de cobertura vacunal alcanzada durante la campafia
2020/21 en poblacién de riesgo menor de 60 afios. Analizar la distribucion geografica de esta poblacion
por Zonas Bésicas de Salud (ZBS) en la isla de Tenerife. Generar informacion para mejorar y/o reforzar

la vacunacion de este grupo poblacional.

Metodologia: Se trata de un estudio epidemioldgico-observacional descriptivo de caracter retrospectivo.
Se han recogido datos poblacionales sobre Canarias y de Tenerife en particular, desglosada por ZBS.

La informacidn ha sido extraida del sistema informéatico Drago AP.

Resultados: A nivel de Canarias, existe una cobertura del 40,73% en mayores de 60 afios, mientras que
en la poblacion menor de 60 afios con patologias crénicas es del 12,15%. Se observa una amplia
dispersién en los datos de vacunacion en menores de 60 afios sin patologias [3,06% - 12,4%] y con
patologias cronicas [5,8% - 18,4%]. Las cifras de vacunacion en las ZBS pertenecientes al sur de

Tenerife son inferiores a las registradas en la zona norte y metropolitana de la isla.
Conclusiones: La cobertura vacunal es significativamente mayor en >60 afios en comparacion a <60

afios. Es necesario tomar medidas en vistas de mejorar la estrategia de vacunacion en la poblacion de

riesgo joven.
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SUMMARY

Introduction: Influenza is a disease that every year results in a significant number of
hospitalizations and deaths potentially preventable with the administration of its seasonal
vaccine. Currently, during the Covid19 pandemic, it’s remarkable the need to achieve broad
flu vaccination rates in aims to avoid the collapse of health services. Besides protecting the
elderly population, vaccination among citizens with risk factors associated and aged 60 or
lower should be promoted; on which there is little epidemiological information available.

Objectives: To estimate the approximate percentage of flu vaccination coverage achieved during the
2020/21 campaign for the endangered population under 60 years of age. To analyze the geographical
distribution of this population by Basic Health Zones (BHZ) on Tenerife island. Generate information

to improve and / or reinforce vaccination of this population group.

Methodology: It is a retrospective descriptive epidemiological-observational study. Population
data from the Canary Islands and Tenerife in particular have been collected, desegregating them

by BHZ. The information was obtained from Drago AP’s computer system.

Results: As for the Canary Islands, there is a vaccination coverage of 40,73% in people over 60 years
old; while in the population aged under 60 with chronic illness it is 12.15%. Vaccination data has a
wide dispersion in population under 60 years of age without pathologies [3.06% - 12.4%] and with
chronic pathologies [5.8% - 18.4%]. The vaccination coverage in Southern Tenerife BHZs is lower

compared to Northern and Metropolitan’s.
Conclusions: There is a significantly wider vaccination coverage for people above 60 years old

compared to people under 60 years old. It is necessary to take measures for improving the vaccination

strategy in the endangered young population.

Keywords: Flu, vaccine, risk population, vaccination coverage, Canary Islands.
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1. Justificacion

Debido a la complicada situacion actual que atraviesa Espafia con relacion al manejo y control
de la pandemia por SARS Cov-2, es de especial interés poder mantener unos bajos niveles de
infeccion y transmisibilidad por virus Influenza, ya que la suma de los efectos de la pandemia
junto a la epidemia estacional de gripe puede producir un mayor nivel de colapso y dificultad

asistencial tanto a nivel hospitalario como en la atencion primaria.

Cabe sefialar la atipica temporada de gripe en el hemisferio sur durante los meses de abril a
septiembre, en los que la incidencia de casos confirmados de gripe en paises como Australia,
ha sido significativamente menor con relacion a temporadas pasadas. La justificacion a esta
realidad corresponde a la aplicacion de medidas de distanciamiento social, higiene de manos,
cuarentenas y utilizacion de mascarillas. Sin embargo, debido al bajo nivel de casos reportados,

es dificil cuantificar la efectividad que ha tenido la vacuna en esta temporada.

Si atendemos a la realidad sobre la salud de la poblacion canaria, destaca el alto indice de
pacientes con enfermedad cardiovascular. Canarias es una de las CCAA. con mayor
prevalencia de DM, HTA trastornos del metabolismo lipidico y cardiopatia isquémica, los

cuales son considerados factores de riesgo para el desarrollo de cuadros mas graves de gripe.*

Con respecto a la temporada pasada 2019-20, el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia
(SVGE) registro una tasa acumulada de casos graves hospitalizados confirmados de gripe
(CGHCQG) de 17.7 por 100.000 habitantes, siendo la tercera mas elevada desde la temporada
2013-14. El grupo mas afectado fue entre los 0-15 afios, siendo la maxima incidencia entre los
0-4 afios. Sin embargo, las defunciones en CGHCG se concentro en la poblacion mayor de 64
afios, siendo la mediana de edad de 77 afios; el 95% de fallecidos presento algln factor de
riesgo. EIl sistema MOMO (Monitorizacién de la mortalidad diaria) registrd un exceso de
mortalidad en mayores de 64 afios que coincidid con la onda epidémica de gripe; vy
posteriormente un exceso mucho mayor asociado a la pandemia de COVID-19, que también se
produjo en la franja de edad 15-64 afios. Se estima que se produjeron en torno a 619.000 casos
confirmados en atencion primaria, 27.700 hospitalizados con gripe confirmada y 3.900 muertes

atribuibles a la gripe.?



Por ello, buscamos con este estudio, conocer si la cobertura vacunal de la gripe llega en una
proporcion adecuada a estos pacientes, ya que, aun siendo menores de 60 afios, tienen una
mayor morbi-mortalidad por gripe que el resto de la poblacion. En la actual campafia 2020/21
de vacunacion, se recoge como poblacién diana, entre otros, a pacientes con: Diabetes Mellitus,
obesidad morbida y nefropatia cronica. Sin embargo, la bibliografia y datos disponibles sobre
vacunacion en estos grupos es limitada, por lo que no se conoce con exactitud la adherencia

real existente.

Pensamos que este estudio puede resultar Util como aproximacion a la realidad de la vacunacion
por gripe en la poblacién de Tenerife, y permitiria extraer conclusiones que ayuden a mejorar
la cobertura vacunal en estos grupos de poblacion.

2. Introduccidn

2.1. Descripcion del virus

El virus Influenza es un virus perteneciente a la familia Orthomyxoviridae. Los virus
Orthomyxoviridae se caracterizan por presentar envoltura, capside helicoidal, y ARN lineal,
monocatenario, segmentado y de sentido negativo. A diferencia de otros virus ARN, el virus

influenza lleva a cabo su replicacion en el nicleo celular en lugar de en el citoplasma.3*

Existen principalmente 4 tipos de virus Influenza en funcién de las principales proteinas
antigénicas que presenten en superficie: A, B, Cy D. El virus Influenza A es capaz de infectar
a una amplia variedad de especies, mientras que el tipo B infecta a humanos y no presenta
subtipos ni reservorio animal. Los tipos A y B se transmiten de forma interhumana, y son
responsables de las epidemias anuales de la enfermedad de la gripe con caracter estacional en
los meses de invierno. El virus tipo C puede provocar una infeccion leve en humanos y no
participa en las epidemias anuales; y el virus tipo D se cree que no tiene capacidad para infectar

células humanas, limitandose a afectar a animales de ganado.>®7#

El virus Influenza tipo A se clasifica a su vez en diferentes subtipos, segun las variantes de dos
de sus antigenos de envoltura: la hemaglutinina (H1-18) y neuraminidasa (N1-11). Los subtipos
principales del virus A son el A(HLN1) y el A(H3N2). El virus A H1N1 circulante esta en
relacion con la pandemia producida en primavera de 2009, por una nueva cepa denominada A

(HIN1) pdm09. Los subtipos HIN1 han sufrido cambios genéticos infimos desde entonces,
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mientras que los subtipos H2N3 han formado varios grupos o clados independientes, siendo el

subtipo circulante que presenta una variabilidad mas rapida, genética y antigénicamente.®’8

Por otro lado, el virus Influenza B se clasifica en dos linajes, B/Yamagata y B/Victoria y
modifica sus propiedades genéticas y antigénicas de forma mas lenta que el virus tipo A.®

2.2. Transmision

La transmision del virus influenza es principalmente aérea, a través de gotas de Pfliigge (>5
p1m) que son expulsadas del individuo infectado al hablar, toser o estornudar, y se precipitan
rapidamente, teniendo un alcance maximo algo inferior a 1 metro de distancia. ElI nuevo
huesped se contagia tras contactar el indculo con las mucosas nasal, conjuntival u oral del
mismo. No obstante, también puede existir propagacion por contacto con secreciones del
infectado, con fomites y superficies contaminadas, y mediante aerosoles a través de nucleos
goticulares de Wells (<5um). No obstante, esto ultimo tiene menor implicacion en el caso de

la transmision de la gripe, a excepcion de ambientes poco ventilados.”®

2.3. Patogenia

El virus influenza presenta afinidad principalmente por los receptores de superficie del epitelio
respiratorio, donde tiene lugar mayormente la replicacion viral. Este proceso se inicia mediante
el reconocimiento de los receptores de acido sialico epiteliales por parte de la hemaglutinina
viral. El epitelio respiratorio es el Unico lugar en el que la hemaglutinina es capaz de adherirse
eficazmente, aunque también pueden infectar otros tipos celulares incluyendo células del
sistema inmunitario, con una eficiencia replicativa variable. El virus invade el epitelio faringeo
y se expande provocando inflamacion con necrosis del tracto respiratorio superior, pudiendo

invadir bronquios, bronquiolos y alveolos.”101112

2.4. Clinica

El periodo de incubacion se encuentra frecuentemente entre las 24-72 h, aunque puede
prolongarse a los 7 dias. La clinica del virus consiste en fiebre (38-39.5°C) de aparicion brusca,
sensacion distérmica y escalofrios, tos generalmente seca, mialgias (especialmente de espalda
y extremidades), artralgias, cefaleas, malestar general y rinorrea abundante. Las
manifestaciones digestivas son infrecuentes (2-3%), predominando los vomitos. También

pueden aparecer sintomas oculares y adenopatias inflamatorias cervicales.”®



Suele tratarse de un cuadro autolimitado de 7 dias de duracidon, aunque la tos y la fatiga pueden
prolongarse durante més de 2 semanas. El individuo es transmisor principalmente durante la

fase febril, aunque también durante el periodo asintomatico.

Existen personas que sufren menor diseminacion viral y presentan sintomas més leves o son
asintomaticos (se ha estimado que, durante la temporada de gripe, entre un 50-75% de la
poblacion infectada lo es). Sin embargo, en personas de riesgo la enfermedad puede dar lugar

a alteraciones graves y son mas frecuentes las hospitalizaciones y los fallecimientos. 1

En cuanto a las complicaciones graves, destaca la neumonia, producida por la propia infeccion
viral o en forma de coinfeccion bacteriana. Otras complicaciones graves son la miocarditis,
encefalitis, miositis, rabdomidlisis, disfuncion orgénica, sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y sepsis, asi como la descompensacion de enfermedades cronicas tales como
insuficiencia cardiaca, asma o diabetes. Asimismo, la gripe puede originar complicaciones

moderadas como sinusitis y otitis.®

2.5. Diagnéstico

El diagnostico de la gripe es principalmente clinico, lo cual dificulta el diagndstico diferencial
con otros virus respiratorios (rinovirus, virus respiratorio sincitial [VRS], parainfluenza,
adenovirus).

En caso de que se precise un diagnostico definitivo puede realizarse a través de cultivo viral,
pruebas seroldgicas, prueba rapida de deteccion de antigenos, ensayos de inmunofluorescencia,
0 deteccion del ARN especifico mediante PCR-RT a partir de muestras de secreciones
faringeas, nasales, nasofaringeas, aspirados, o lavados tragueales. Normalmente, se prefiere el
hisopado nasofaringeo y los lavados nasales para la obtencion de muestras. En la practica
clinica, en caso de ser necesario, se recurre al diagnostico de certeza por medio de PCR, ya que

el cultivo es lento y costoso. >

2.6. Tratamiento

El tratamiento es fundamentalmente sintomatico en aquellos pacientes que muestren sintomas
leves y no pertenezcan a grupos de alto riesgo. También es primordial evitar en lo posible los

contactos sociales para disminuir la transmisibilidad. En caso de que el individuo presente un



alto riesgo de enfermedad grave o complicaciones debe recibir tratamiento antiviral lo antes

posible, asi como tratamiento sintomatico.®®

Existen dos tipos de antivirales contra el virus de la gripe: los adamantanos (amantadina,
rimantadina) y los inhibidores de la neuraminidasa (oseltamivir, ranamivir). Los inhibidores de
la neuraminidasa bloguean esta enzima, cuya funcién consiste en impedir la agregacion viral y
favorecer la penetracion celular del virus y la salida de viriones de la célula infectada. Los
adamantanos inhiben la replicacion viral en las células afectadas e interfieren en la penetracion

del virus a través de la membrana celular.18:19.20.21

Los adamantanos solo son eficaces contra el virus tipo A. No obstante, la cepa HIN12009 (la
cual supone la mayor parte de los virus influenza A circulantes en la actualidad) ha desarrollado
resistencias contra los adamantanos. Debido a que dicha resistencia es mayor del 99%, los
adamantanos ya no estan recomendados. Por otra parte, tras la pandemia de HIN1pdmO09 se
ha detectado una buena respuesta al oseltamivir en Europa, aunque los niveles de resistencia

son seguidos de cerca por parte de las autoridades de salud plblica Europeas.®?

2.7. Composicion vacunal 2020-21, recomendaciones de la OMS

Para esta campafa 2020-21 de vacunacion contra el virus Influenza, en Espafia Gnicamente se
distribuirdn vacunas de virus inactivados. La OMS, basandose en la reciente temporada
epidémica de gripe en el hemisferio sur, recomienda las siguientes combinaciones de virus en

las vacunas: %

- Vacunas tetravalentes desarrolladas en huevos:
e A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (H1N1) pdm09.
e A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2).
e B/Washington/02/2019 (linaje B/Victoria).
e B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata).

- Vacunas tetravalentes desarrolladas en cultivos celulares o mediante ingenieria genética:
e A/Hawaii/70/2019 (HIN1) pdm09.
e A/Hong Kong/45/2019 (H3N2).
e B/Washington/02/2019 (linaje B/Victoria).
e B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata).



- Vacunas trivalentes desarrolladas en huevos:
e A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (H1N1) pdmQo9.
e A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2).
e B/Washington/02/2019 (linaje B/Victoria).

- Vacunas trivalentes desarrolladas en cultivos celulares o mediante ingenieria genética:
e A/Hawaii/70/2019 (H1N1) pdmOo9.
e A/Hong Kong/45/2019 (H3N2).
e B/Washington/02/2019 (linaje B/Victoria).

Debido a que no se utilizardn vacunas atenuadas, en principio la vacunacion no supone un
riesgo en poblacién inmunocomprometida ni en mujeres embarazadas, pues no es posible que
se produzca la enfermedad. Asimismo, se ha observado que, a pesar de que las vacunas
desarrolladas en huevos presentan trazas de proteinas, es segura su administracion en
individuos con antecedentes de alergia leve-moderada a esta, siguiendo las mismas

precauciones que el resto de poblacion.

Sin embargo, existen una serie de contraindicaciones relativas a su administracion:

- Poblacion pediatrica menor de 6 meses de edad.

- Personas que han tenido una reaccion alérgica grave a la vacuna en campafias anteriores.

- Personas con una infeccion aguda o fiebre moderada o grave.?*

2.8. Poblacion diana de vacunacion

La Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema de Salud indica como

poblacion diana de vacunacion: %
- Poblacion mayor de 65 afios, en especial si existe situacion de institucionalizacion.
- Poblacion menor de 65 afios con factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones

en relacion con infeccidn por gripe:

e Personas con patologias crénicas cardiovasculares, neuroldgicas y/o respiratorias.
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e Poblacion que presente alguna de las siguientes afectaciones:

O

O

e Poblacion entre 6 meses y 18 afios bajo tratamiento cronico con acido acetilsalicilico

por riesgo de desarrollar sindrome de Reye tras infeccion por virus Influenza.

Diabetes Mellitus.

Obesidad Morbida.

Patologia renal cronica y sindrome nefrético.
Hemoglobinopatias y Anemia.

Coagulopatias y receptores de transfusiones y hemoderivados.
Asplenia o disfuncidn esplénica grave.

Hepatopatias crénicas, incluyendo alcoholismo.
Enfermedades neuromusculares graves.

Estados de Inmunosupresion por cualquier etiologia.
Patologia oncoldgica y/u oncohematologica.
Implante coclear o en espera de este.

Situacion de fistula de liquido cefalorraquideo activa.
Enfermedad Celiaca.

Enfermedad Inflamatoria Cronica.

Patologia que implique déficit cognitivo importante como Sd. Down o demencia

avanzada entre otras.

e Poblacion institucionalizada de largo recorrido.

e Mujeres embarazadas en cualquier momento de la gestacion y durante el puerperio

(hasta 6 meses tras el parto).

e Poblacion pediatrica entre los 6 meses y 2 afios con antecedentes de prematuridad

menor de 32 semanas de gestacion.

Personas que pueden transmitir la gripe a poblacion que presenta un elevado riesgo de

complicaciones durante la misma:

e Personal que trabaje en centros sanitarios, sociosanitarios o geriatricos, tanto en
instituciones pablicas como privadas, especialmente si se tiene contacto estrecho y
prolongado con poblacién de riesgo. Se incluye personal de farmacia, atencién
domiciliaria a pacientes de riesgo y estudiantes sanitarios en practicas.

e Personas que conviven con poblacion que presenta alguna caracteristica de

vulnerabilidad frente a la gripe, descritas anteriormente.



- Otros grupos en los que la vacunacién es recomendable:

Trabajadores en servicios publicos esenciales: fuerzas y cuerpos de seguridad,
bomberos, proteccion civil, trabajadores en servicios de emergencias, personal de
instituciones penitenciarias y otros centros de internamiento.

Trabajadores en explotaciones avicolas y porcinas, asi como expuestos a aves

silvestres.

Estas recomendaciones son comunes a todo el territorio espafiol. No obstante, en Canarias se

establecen los 60 afios en lugar de los 65 como criterio de edad a partir de la cual se considera

poblacion diana.?®

2.9. Recomendaciones de vacunacion en pacientes COVID

La Comision de Salud Pablica del Consejo Interterritorial del Sistema de Salud, recoge unas

pautas de vacunacion con relacion a pacientes Covid-19 que se resumen en: 2

La evidencia reciente apunta a que la coinfeccion por virus Covid19 + Influenza puede
llegar a duplicar las tasas de mortalidad en comparacion a Covid19 de forma aislada.
Se recomienda la vacunacion contra virus Influenza en aquellos pacientes de riesgo,
con infeccion activa por Covidl9 no subsidiarios de ingreso hospitalario ni
tratamiento inmunosupresor; una vez superado el cuadro y terminado el periodo de
aislamiento domiciliario.

Valorando el posible riesgo/beneficio, se podra plantear la vacunacion de pacientes
hospitalizados que hayan recibido tratamiento inmunosupresor con esteroides a altas
dosis u otros farmacos como anakinra o tocilizumab. Es posible que la efectividad de
la vacuna se vea reducida debido a este contexto.

Se recomienda vacunar a aquellos pacientes con factores de riesgo para cuadros graves
de gripe, que estuvieran hospitalizados y hayan superado la infeccion por Covid19, en
el momento del alta. Si han recibido tratamiento inmunosupresor intenso, valorar
posponer un tiempo prudencial su vacunacién para poder obtener una mejor respuesta

inmunitaria.

Esta campafia 2020/21 de vacunacion estaba fuertemente condicionada por la actual pandemia

de SARS-Cov 2 que atraviesa nuestro pais y el resto de los paises europeos. Debido a ello, la

campafa de vacunacién dio comienzo la primera quincena de octubre, de forma anticipada con
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respecto a temporadas pasadas. El Ministerio de Sanidad buscaba como objetivos de cobertura

vacunal alcanzar o superar:

- 75% de la poblacion mayor de 65 afios. Especialmente, aquellas personas que se
encuentren institucionalizadas.

- 75% del personal sanitario y sociosanitario.

- 60% de mujeres gestantes y poblacion con algun factor de riesgo.

Se hizo especial hincapié en la vacunacién masiva de personal sanitario, por dos motivos
fundamentales:

1. Suponen una fuente de infeccidn a pacientes con factores de riesgo de desarrollar
cuadros graves de gripe, siendo éstos similares a los que presentan cuadros graves por
Covid19 y necesitan atencion hospitalaria.

2. Evitar el mayor nimero de bajas laborales posibles, atribuibles a infeccion por virus
Influenza. Se espera que durante el invierno la presion asistencial aumente debido a
la coexistencia de virus SARS-Cov 2 junto a otros virus respiratorios estacionales,

como VRS o Influenza. %

3. Hipotesis.

“La cobertura vacunal de gripe en poblacion mayor de 60 afios es superior a la cobertura en

poblacién menor de 60 afios con patologias cronicas”.

4. Objetivos

1. Principal:

1.1. Conocer el porcentaje de vacunacion antigripal en grupos de riesgo para el desarrollo

de cuadros potencialmente graves, en poblacién menor de 60 afios de la isla de Tenerife.
2. Secundarios:

2.1. Obtener datos sobre cobertura vacunal en poblacidn con patologias crénicas menor

de 60 afios.
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2.2. Generar informacion para mejorar o reforzar las coberturas vacunales en ese grupo
de pacientes crénicos.

2.3. Analizar la representacion geografica en estos grupos segun Area de Salud.

2.4. Aportar informacion que permita generar nuevas hipétesis o ayudar a contrastar
actuales, con relacién a inmunidad frente a gripe e infeccion por SARS-CoV 2 en el

contexto actual de pandemia.

Materiales y métodos

5.1. Diseiio del estudio

Se trata de un estudio de tipo epidemiolégico-observacional descriptivo de caracter
retrospectivo, realizado con la intencion de conocer la tasa de vacunacion de gripe en parte
de la poblacién de riesgo menor de 60 afios. Se han recogido datos poblacionales sobre el
conjunto de Canarias y particularmente del Area de Salud de Tenerife, obteniéndose de
forma agrupada por cada Zona Basica de Salud (ZBS) de la isla. La informacion ha sido
extraida del registro de Drago AP, aplicacion informatica que emplea el Servicio Canario
de Salud (SCS). EIl registro de la tasa vacunal corresponde a la ultima campafa de
vacunacion de la gripe 2020/21. El estudio no ha precisado de grupo control, aleatorizacion

ni de enmascaramiento.

5.2. Sujetos del estudio

Se han seleccionado como sujetos del estudio, a los integrantes de la poblacién de Canarias
registrada en la cartera de servicios de Drago AP, menor de 60 afios con diagndstico de
enfermedad crénica, lo cual comprende a aquellos que presentaron alguno de los siguientes
factores de riesgo: HTA, DM, EPOC, asma, dislipemia y obesidad. Este grupo poblacional
incluyé a 557.890 individuos. Dentro de dicha poblacion, fueron extraidos de forma
distintiva aquellos sujetos consignados al Area de Salud de Tenerife, por ZBS,

constituyendo globalmente una muestra de 256.256 personas.

5.3. Criterios de inclusion y exclusion

Se trata de una muestra causal o incidental, que no requiri6 de calculo de tamafio muestral
debido a que fueron recogidos la totalidad de pacientes del SCS que cumplian con los

criterios de inclusién y con ninguno de exclusion.
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5.3.1. Criterios de inclusion:
Se han seleccionado en el estudio aquellos sujetos que pertenecen a la poblacién menor de
60 afos a fecha del 17 de marzo de 2021, registrados en el sistema Drago AP del SCS,
incluidos en algun servicio de cartera correspondiente a enfermedades cronicas, y que hayan
sido vacunados contra la gripe durante la campafia 2020-21. Se ha considerado como
enfermo crénico a cualquier usuario que esté incluido en al menos uno de los siguientes

diagndsticos de la cartera de servicios: HTA, DM, EPOC, Asma, Dislipemia, Obesidad.

5.3.2. Criterios de exclusion:
Han sido excluidos del estudio los individuos mayores de 60 afios a fecha de 17 de marzo
de 2021, no diagnosticados de enfermedad cronica, y no vacunados en la ultima campafa
2020-21.

5.5. Variables del estudio

Las variables del estudio son: edad mayor o menor a 60 afos, cobertura de vacunacion
antigripal durante la campafa 2020-21, presencia o no de alguna enfermedad cronica (HTA,
DM, EPOC, Asma, Dislipemia, Obesidad), Area de Salud, Zona Bésica de Salud (ZBS).

5.6. Recogida y manejo de los datos

El registro de informacion se ha llevado a cabo a partir de las historias clinicas de la
poblacion a estudio, consultadas a través de la base de datos de Drago AP de uso en el SCS.
Esto abarca datos poblacionales sobre el total de usuarios en Canarias, y también de forma
particular, de los usuarios registrados en la isla de Tenerife, de manera global y desglosada
por ZBS.

5.7. Andlisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se basa en la comparacion de variables cualitativas, para
lo cual se ha empleado el estadistico chi-cuadrado. Para la recopilacion y el manejo de los
datos, asi como la ejecucion del andlisis estadistico por tabulacion se ha utilizado el
programa Excel de Microsoft Office. Dichos datos han sido agrupados segin la ZBS de
pertenencia, discriminando Yy estratificando dichas zonas segln integren la zona

metropolitana, la zona norte o la zona sur de la isla.



6.

Se han descrito los datos cuantitativos mediante métodos estadisticos descriptivos de
tendencia central (media y mediana), asi como de dispersion (desviacion estandar). Las
variables cualitativas se han expresado mediante la distribucion de frecuencias y porcentajes
de las diferentes categorias. Se considerd como estadisticamente significativo, un valor de
p<0,05.

5.8. Aspectos éticos y confidencialidad

Este estudio se basa en datos poblacionales, por tanto, no correspondientes a una muestra;
con ello, no ha sido necesaria la obtencion de un Consentimiento Informado. No es posible
la identificacion de los integrantes de la base de datos consultada, ya que no se recoge
informacion individualizada como edad, sexo, o domicilio, que pueda incurrir en la

identificacion de los sujetos.

El tratamiento de dichos datos cumplimenta la Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre
sobre proteccidn de datos de caracter personal (LOPD) y el Reglamento (UE) 2016/679 del
27 de abril de 2016 que garantiza la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al

tratamiento de sus datos personales y a la circulacion de estos. 2

Asimismo, unicamente han tenido acceso a esta informacion los integrantes de este Trabajo
de Fin de Grado (TFG), tutor y alumnos, asi como el tribunal calificador, no habiendo sido
difundidos en ninguna plataforma o mostrados a personal ajeno a la realizacion del presente
TFG.

Resultados

6.1. Canarias

Atendiendo a los datos recogidos en el sistema Drago AP, en Canarias existe una poblacion

mayor de 60 afios de 464.941 habitantes. La poblacion menor a 60 afios corresponde a un total

de

1.345.680 individuos; de los cuales, 789.266 se encuentran agrupados como no cronicos;

siendo, por tanto, menores de 60 afios con patologias cronicas un total de 556.414 personas.
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CANARIAS

o =60 afios
B <60 afins
B <60 afios, cronicos

o =B0 afins, no cronicos

Figura 1. Porcentajes de poblacién en funcion de edad y estado de salud basal en el conjunto de Canarias.

Atendiendo a la dltima campafia de vacunacion antigripal 2020-21, un total de 189.388
personas correspondientes a mayores de 60 afios fueron inoculadas, lo que supone un 40,73%

de su grupo de poblacion.

Por otra parte, el nimero de sujetos menores de 60 afios que recibieron la vacuna fue de
103.530, correspondientes a un 7,69% de su segmento de edad. De estos vacunados, 67.591
presentaban alguna patologia cronica, lo que supone el 12,15% del total de cronicos menores
de 60 afios en Canarias. En la poblacion no cronica de esta franja de edad se alcanz6 una

cobertura del 4,55%, con un total de 35.939 personas inmunizadas.

Entre la poblacion de Canarias, se obtuvo que el porcentaje de mayores de 60 afios vacunados,
el 40,73%, fue superior de forma significativa (p<0,001) al porcentaje de menores de 60 afios

vacunados, el 7,69%.

Asimismo, dentro de la poblacion canaria menor de 60 afios, se evidenciaron diferencias
significativas (p<0,001) entre la cobertura vacunal alcanzada en los pacientes con alguna
enfermedad crénica (12,15%) de aquellos individuos jovenes que no padecian ninguna de ellas
(4,55%).

6.2. Tenerife

Atendiendo a la isla de Tenerife, se recogen un conjunto de 41 zonas bésicas de salud (ZBS),

con una poblacion menor de 60 afios integrada por 575.918 sujetos; de los cuales, 256.256 se
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encuentran incluidos en algun servicio de cartera correspondiente a enfermedades crénicas, lo

que supone un 44,50% del total.

En la poblacion de Tenerife menor de 60 afios, el porcentaje de vacunacién en el grupo con

enfermedades cronicas (10,73%) fue significativamente mayor (p<0,001) que en los sujetos

no crénicos (3,86%).

6.3. Tenerife por ZBS

N.° | Zona Basica de Salud Pgblacig')n_ <60 Cobertura vacunal
afios crénica

1 EL FRAILE (FUTURA Z.S. ARONA IV) 7668 5,8%
2 ADEJE 11153 6,9%
3 GRANADILLA DE ABONA 20657 7,4%
4 LOS CRISTIANOS (FUTURA Z.S. ARONA III) 5691 7,5%
5 ARONA-VILAFLOR (ARONAI) 8749 8,2%
6 LA CUESTA-BARRIO CANDELARIA (LA LAGUNA 1) 7214 9,1%
7 SANTA URSULA 4782 9,2%
8 CANDELARIA 7286 9,2%
9 LA VERA-SAN ANTONIO (PUERTO DE LA CRUZI) 3159 9,6%
10 | BARRIO DE LA SALUD (S/C DE TENERIFE V) 6527 9,6%
11 | BARRANCO GRANDE (S/C DE TENERIFE X) 14055 9,7%
12 | LOS GLADIOLOS-SOMOSIERRA (S/C DE TENERIFE VI) 5197 9,8%
13 | LA CUESTA-FINCA ESPANA (LA LAGUNA IV) 5197 10,0%
14 | TACO (LA LAGUNA 11) 7336 10,3%
15 | GUIMAR 7876 10,4%
16 | OFRA-MIRAMAR (S/C DE TENERIFE VIII) 4023 10,6%
17 | OFRA-DELICIAS (S/C DE TENERIFE IX) 6841 10,6%
18 | GUIA DE ISORA 6458 10,7%
19 | CASCO-BOTANICO (PUERTO DE LA CRUZ II) 4639 10,8%
20 | TACORONTE 10162 10,8%
21 | ARICO (Z.E.S)) 1517 10,9%
22 | TOSCAL-CENTRO (S/C DE TENERIFE II) 3939 11,0%
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23 | EL ROSARIO - SAN ISIDRO 2055 11,1%
24 | LA MATANZA DE ACENTEJO 2515 11,2%
25 | LA LAGUNA (UNIVERSIDAD) 4460 11,5%
26 | SALAMANCA (S/C DE TENERIFE III) 2109 11,7%
27 | DEHESA (LA OROTAVAII) 7372 11,7%
28 | EL PARQUE MARITIMO (FUTURA Z.S. S/C DE TENERIFE V) 3226 11,8%
29 | ANAGA (S/C DE TENERIFE I) 3583 11,9%
30 | ICOD DE LOS VINOS 9109 12,2%
31 | SAN ANTONIO (LA OROTAVAI) 4685 13,3%
32 | SANTIAGO DEL TEIDE 2296 13,4%
33 | LAS MERCEDES (LA LAGUNA V) 5019 13,4%
34 | TEJINA-TEGUESTE 8569 13,4%
35 | LOS REALEJOS 12446 13,4%
36 | DUGGI-CENTRO 4857 14,4%
37 | EL ROSARIO-GENETO-GRACIA (LA LAGUNA 1) 11597 15,1%
38 | LAVICTORIA DE ACENTEJO 2590 15,6%
39 | ANAZA (S/C DE TENERIFE VII) 3721 15,6%
40 | LOS SILOS-BUENAVISTA 2670 16,1%
41 | SAN JUAN DE LA RAMBLA-LA GUANCHA 3251 18,4%

Tabla 1. Cobertura vacunal en menores de 60 afios con patologias cronicas por ZBS en Tenerife.
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Figura 2. Mapa de Tenerife por ZBS; cobertura vacunal en menores de 60 afios cronicos.
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Con respecto al grupo de pacientes cronicos menores de 60 afios, su rango de porcentaje de
vacunados esté entre el 5,8% y el 18,4%; con una media aritmética de 11,3% +1,95% y una
mediana del 10,9%.

En el grupo de pacientes no cronicos menores de 60 afios, el margen de vacunados en las
distintas ZBS oscila entre el 3,06% y el 12,43%; con una media aritmética de 7,45% +2,6% y
una mediana de 7,2%.

Si se estratifican las ZBS de la isla en funcion de su localizacion geografica, pueden distinguirse

una zona metropolitana (4 municipios y 19 ZBS), una zona norte (15 municipios y 11 ZBS) y
una zona sur (12 municipios y 11 ZBS).*°

ZBS Zona Metropolitana

20,00%
18, 00%

Figura 3. Cobertura vacunal de las ZBS localizadas en la zona metropolitana de Tenerife.
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ZBS Zona Norte

18, 0%
16, 0%
14, 0%
12, 0%
10,0%
8,0%
4 0%
2,0%
0,0%
CI' g(/ & 1?..
5‘.-" ‘6} AF _‘3 \Q Q}

5 ?s(\ 535; D& éﬁ‘ Ox\?" @ Q}N C.ré{\ {(?q-.
ST S S SR USSR S SN
F TP TSI
& F A A R

F & & &
¥ F
Figura 4. Cobertura vacunal de las ZBS localizadas en la zona norte de Tenerife.
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Figura 5. Cobertura vacunal de las ZBS localizadas en la zona sur de Tenerife.

e En la zona metropolitana existe un rango de cobertura vacunal [18,4% - 9,6%], con una
mediana de 11,5% £2,5%.

20



e Para la zona norte el rango se encuentra comprendido entre [16,1% - 9,2%], con una
mediana de 11,7% +2,2%.
e La zona sur presenta un rango de cobertura situado entre [13,4%% - 5,8%], cuya

mediana es de 9,8% +2,2%.

7. Discusion

En Canarias, de forma global, los sujetos mayores de 60 afos tienen una cobertura vacunal
significativamente mayor (p <0,001) que los menores de 60 afios. Esto resulta logico al
considerar que los mayores de 60 afios presentan, ademas de los factores de riesgo atribuidos
a enfermedades cronicas (segun la definicion recogida por la cartera de servicios del SCS),
otras enfermedades que hacen a este grupo mas susceptible de complicaciones, y por tanto, de
ser poblacién diana para la vacunacion (patologia oncologica, demencia, etc.). Asimismo,
dicha definicion de enfermedad cronica (HTA, DM, EPOC, asma, dislipemia y obesidad),

engloba factores de riesgo cuya frecuencia se relaciona directamente con la edad.?®

De igual forma, las campafias actuales de vacunacion y la infografia empleadas se encuentran
muy dirigidas a la poblacion mayor de 60 afios. Seria adecuado estudiar la cobertura vacunal
en la poblacion menor de 60 afios que cumpla criterios de vacunacion antigripal, no solo
aquellos que presenten los factores de riesgo mencionados, para que ambos grupos de edad

sean equiparables.

Respecto a los datos consultados para la realizacion de este estudio, proporcionados por el
programa Drago AP, se observan ligeras variaciones en el nimero de vacunados debido a que
es posible que algunos sujetos pertenecientes a una ZBS hayan sido finalmente vacunados en
otra diferente. Se observan tales diferencias si se comparan las cifras de poblacion y la

cobertura vacunal en toda la isla de Tenerife en contraposicion a los datos.

Asimismo, es relevante destacar lo particular que ha sido esta temporada de vacunacion en el
seno de la pandemia por Covidl9. ElI Ministerio de Sanidad ha hecho un importante
Ilamamiento a la vacunacion masiva para la proteccion de la poblacién vulnerable, evitar el
posible colapso del sistema sanitario por la coexistencia de la pandemia Covid19 y la epidemia

estival de gripe.?*
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Por ello, podria ser de interés estimar la cobertura vacunal obtenida en funcionarios publicos
considerados esenciales, ya que esta no se evalla de forma sistemética y permitiria estudiar la

presencia o no de variaciones significativas.

Teniendo en cuenta que la poblacion menor de 60 afios con patologias cronicas supone en
Canarias un total de 556.414 personas, existe un importante niamero de potenciales nuevos
usuarios anuales de esta vacuna. A pesar de que es significativo (p<0,001) que su cobertura sea
superior a la de personas jovenes sin patologias, todavia existe un recorrido importante hasta
alcanzar las tasas obtenidas por la poblacion mayor de 60 afios. Ademas, segun se recoge en
una encuesta realizada a nivel Europeo por Vaccine Confidence Project en 2018, un 81,89%
de la poblacion espafola considera importante la vacunacion, frente a un 69,86% en Alemania,
66,30% en Italia y tan solo un 41,44% en Francia. Si se pregunta especificamente acerca de la
importancia de la vacunacién de la gripe, un 77,41% de los espafioles contestd “muy de
acuerdo” o “de acuerdo” frente al 60,99% en Alemania, 67,50% en Italia y 52,34% en

Francia.?®

Otro aspecto a tener en cuenta es la importante oscilacion en la cobertura vacunal de las
diferentes ZBS en Tenerife. Analizando de forma estratificada por zonas geograficas, se pone
de manifiesto como las ZBS localizadas en el sur de la isla presentan la menor tasa de
vacunacion con una mediana de 9,8%, teniendo su minimo en El Fraile (futura Z.S. Arona 1V)
con un 5,8%. Tanto la zona metropolitana como la zona norte presentan medianas de cobertura
similares, de 11,5% y 11,7% respectivamente, al igual que sus minimos de 9,6% y 9,2%. Es
por ello que a nivel insular se puede poner un mayor énfasis en campafias de vacunacion y
prevencion en los municipios situados en el sur de la isla, para conseguir en proximas

temporadas equiparar sus datos al resto de zonas de la isla.

8. Conclusiones

En base a lo expuesto anteriormente, este trabajo sobre cobertura vacunal de gripe ha obtenido
como resultado que:
- Existe una cobertura vacunal mayor en la poblacién que supera los 60 afios vs la

poblacién menor de 60 afios en Canarias.
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- En Tenerife, la poblacién menor de 60 afios con patologias crénicas supone un elevado
volumen de pacientes.

- Lapoblacion joven con alguna patologia crénica presenta datos de cobertura superiores
a los registrados en poblacion sana.

- Existe una importante oscilacion en los porcentajes de vacunacion tanto en menores de
60 afios sin patologias previas como en menores con alguna patologia cronica.

- Las ZBS situadas en la zona sur de Tenerife presentan unos datos de cobertura vacunal

inferiores a los que se encuentran en las zonas metropolitana y norte de la isla.

9. Dificultades y limitaciones del estudio

Esta temporada de gripe ha sido especialmente andmala debido a la escasa incidencia de casos
de gripe reportados tanto en Espafia como a nivel mundial, que podria deberse a las medidas
de distanciamiento social, higiene de manos, empleo de mascarillas, mejora de la ventilacion,
y a una distorsion de los datos obtenidos en vigilancia epidemioldgica a raiz de la situacion

actual de pandemia por Covid19.

Por otro lado, el programa Drago AP no nos ha permitido obtener un desglose de pacientes
cronicos agrupados por patologia de base (pulmonar, hepatica, renal, cardiaca...) sino que el
volcado de datos ha sido unico, englobando al conjunto en “Pacientes Cronicos”, lo que se

podria considerar la principal limitacion del estudio.

Como ya se ha mencionado, la cartera de servicios del SCS incluye como enfermos cronicos a
aquellos pacientes que presentan HTA, obesidad y dislipemia de forma aislada. No obstante,
el Ministerio de Sanidad no considera estos grupos como diana de vacunacion por si mismos.
Esto podria sesgar los datos ya que habria pacientes catalogados como cronicos no susceptibles

de ser vacunados.

10. Conflicto de intereses

Este grupo de trabajo no identifica ningin conflicto de intereses con terceros, ya que el
desarrollo de esta investigacion no supone el enriquecimiento ni la obtencién de ninguna

plusvalia. Se circunscribe al ambito universitario del Trabajo de Fin de Grado.
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11. Habilidades y conocimientos adquiridos

Durante la realizacion de este TFG hemos aprendido que la labor médica no queda restringida
Unicamente a la préctica clinica de atencion a pacientes. Es importante la labor de investigacion
y de actualizacion de informacion, ya que, con ello, se pueden optimizar los recursos y disefiar

nuevas estrategias de intervencion.

Asimismo, ha resultado muy positivo el tener conocimiento de las herramientas que ofrece
tanto la web del Ministerio de Sanidad como el Instituto Carlos 111, ya que se trata de fuentes
oficiales que aportan datos recientes, referentes tanto a la gripe como a la actual pandemia por
Sars-Cov2. Especialmente desde Atencion Primaria es fundamental el emplear guias de
intervencion actualizadas, puesto que, ademas de trabajar con pacientes de forma individual,

se ponen en marcha programas de mejora de la salud en su cupo de poblacion.

Ademas, valoramos de forma positiva el haber realizado una aproximacion a la metodologia
que se lleva a cabo para desarrollar un proyecto de investigacion y los pasos a seguir hasta su
publicacion. ElI manejo de Excel y de conceptos estadisticos tambien lo consideramos Util, ya
que son imprescindibles para comprender los resultados obtenidos en investigacion y poder

adquirir una vision critica de los mismos.
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