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2. RESUMEN

Fundamentos: La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha hecho que la sociedad
tome conciencia de la importancia de la vacunacion como arma principal para
combatir la enfermedad por coronavirus. El objetivo de este estudio es describir si
en el contexto pandémico en el que nos encontramos, se ha objetivado un aumento
de la tasa de vacunacion contra enfermedades ajenas al SARS-CoV-2 pero
prevalentes desde hace afios, como las acusadas por el virus influenza, el
neumococo y el herpes zoster.

Métodos: Estudio epidemiolégico observacional de tipo descriptivo retrospectivo
sobre los pacientes mayores de 60 afios adscritos a una zona bésica de salud
urbana desde el afio 2019 al 2021.

Resultados: El porcentaje de vacunacion antigripal en el centro de salud de Arturo
Eyries paso de 63.3% a 70.7% de la campafia de 2019/2020 a 2020/2021 y a un
71.4% en la de 2021/2022. El porcentaje de vacunacion antineumocdcica 13 paso
de un 16% en 2019, a un 14.3% en 2020 y finalmente a un 10.4% en 2021. La
vacunacion contra el herpes zoster pasé de un 1.2% en 2019 a un 0% en 2020 y
finalmente a un 0.3% en 2021.

Conclusiones: La pandemia ha influido en la tasa de vacunacion antigripal viéndose
un incremento gradual, pero no en la tasa de vacunacién antineumocécica 13 y del
herpes zoster de la poblacién adscrita al centro de salud Arturo Eyries.

Palabras clave: Vacunacion, gripe, neumococo, herpes zoster, pandemia, SARS-

CoV-2, campafia de vacunacion.

3. INTRODUCCION

La vacunacién como actividad preventiva forma parte de los programas de
prevencion de la salud en Atencion Primaria y la inmunizacién que nos brinda es
clave para el sistema de salud y un derecho humano irrefutable, siendo el pilar
fundamental para la prevencion y control de los brotes de enfermedades infecciosas.
La vacunacion, junto con la cloracion de las aguas, es la accibn mas eficiente en

salud publica.

La gripe es la enfermedad infecciosa virica aguda de las vias respiratorias mas
comun y que genera mayor morbilidad de manera estacional. Solo en Espafia, se
estima que la gripe produce unas 28.000 hospitalizaciones y 3.900 defunciones

anuales. Actualmente existen vacunas antigripales con una alta efectividad y
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seguridad para controlar la transmision del virus de la gripe, pero debido a la alta
capacidad de los virus gripales de variar afio tras afio la vacuna debe actualizarse
cada nueva temporada y administrarse anualmente.;y La senectud implica una
disminucion de la eficacia del sistema inmunitario y una fragilidad que incrementa el
riesgo de morbimortalidad. Por ello se recomienda la vacunacién anual frente a la
gripe en pacientes mayores de 60 afios 0 pertenecientes a grupos de riesgo. )

La infeccion por Streptococcus pneumoniae es una de las principales causas de
neumonia adquirida en la comunidad, asi como de infecciébn nosocomial. La
vacunacion en edad infantil con la vacuna heptavalente ha permitido un descenso
de la incidencia de la enfermedad invasora en la comunidad, sin embargo el uso
indiscriminado de antibidticos, nuevos serotipos no incluidos en la vacuna
heptavalente, factores genéticos y ambientales, y una mayor declaracion de casos
por parte de las comunidades auténomas, han producido un incremento en la
incidencia de la enfermedad en los ultimos afios, por lo que la vacunaciéon supone
una importante herramienta en la prevencion de hospitalizaciones, comorbilidades o
defunciones que puedan derivar de la contraccion de la enfermedad, sobre todo en
la poblacion de riesgo , 4. En Castilla'y Ledn la vacunacion frente al neumococo se
recomienda a partir de los 65 afios con la llamada pauta secuencial mediante la
administracion de la vacuna neumocdcica conjugada 13 valente (VNC13) Prevenar®
en primer lugar y vacuna neumocécica polisacarida 23 valente (VNP23)
Pneumovax® un afio después. s, s, 7)

El herpes zéster (HZ) es causado por la reactivacion del virus de la varicela cursando
con lesiones dermatoldgicas en el momento agudo pudiendo asociar neuralgia
postherpética (NPH) que conlleva a la hospitalizacién en el grupo de edad de 60 a
69 afnos en hasta el 10.03% de los casos ), teniendo tendencia a cronificarse,
ocasionar discapacidad y disminuir la calidad de vida, lo que constituye una
importante carga para la sociedad.ig Actualmente, hay dos vacunas atenuadas
autorizadas frente a HZ (Shingrix®, Zostavax®)u0,11), ambas indicadas para la
prevencion del HZ y la NPH en personas a partir de los 50 afios. En este afio 2022
se incorporard la vacuna frente al HZ de forma sistémica en la poblacion general en

la cohorte de 65 afos. (12

El 14 de marzo de 2020 el Gobierno de Espafa declaré el Estado de Alarma en
nuestro pais debido a la pandemia por el virus SARS-CoV-2. A este dia le siguieron
tres meses de confinamiento en el que la poblacion contemplaba la seriedad de la
situacion anhelando la esperanza del desarrollo de la vacuna contra el virus. Este

hecho hizo que la sociedad tomara conciencia de la importancia de la vacunacion
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como arma principal en la prevencion de enfermedades infecciosas. Una vez
desarrollada la vacuna, se realizdé un llamamiento a la poblacion para vacunarse
tanto del SARS-CoV-2, como del resto de enfermedades infecciosas prevenibles
mediante vacunacion. 13y Todo ello junto a las medidas de mitigacion implementadas
en la sociedad para reducir la transmision del virus SARS-CoV-2, ha permitido

disminuir, entre otros, la circulacion de virus gripales a nivel mundial. (14, 15)

Con este proyecto queremos comprobar si realmente la pandemia de COVID-19 ha
influido en las cifras de vacunacion contra estos patégenos en la poblacion adulta
mayor de 60 afios de una zona basica de salud urbana en la ciudad de Valladolid
durante la temporada 2020/2021 y 2021/2022, en comparacion con las cifras
prepandemia de la temporada 2019/2020.

4. OBJETIVOS

- OBJETIVO PRINCIPAL:

o Andlisis del impacto de la pandemia en las tasas de vacunacion frente a
enfermedades infecciosas diferentes al coronavirus, pero aun asi
prevalentes y prevenibles mediante vacunacion en la sociedad.

-  OBJETIVO SECUNDARIO:

o Obtener datos que permitan disefiar estrategias de salud publica que

fomenten la vacunacion para evitar que se trate de una actitud

meramente pasajera.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio: Estudio epidemiolégico observacional de tipo descriptivo
comparativo retrospectivo de los pacientes vacunados de gripe, heumococo Yy
herpes zoster en una zona bésica de salud urbana, previo a la pandemia en los
programas de vacunacion 2019/2020 y durante la misma en 2020/2021 y
2021/2022.

5.2 Ambito de realizacion: El estudio se realiza sobre la poblacion adscrita a la
zona bésica de salud (ZBS) de Arturo Eyries perteneciente al area Oeste de
Valladolid.



5.3 Poblacion, muestra y periodo de estudio: La muestra del estudio es
poblacional, definida por la poblacion diana de cada uno de los programas de
vacunacion ofrecidos por el sistema de salud de Castilla y Ledn (gripe,
neumococo Yy herpes zoster) pertenecientes a la ZBS. El periodo de estudio
comprende las campafas vacunales de 2019, 2020 y 2021.

5.3.1 Criterios de inclusién: Ser paciente del centro de salud Arturo Eyries
del Area Oeste de Valladolid.
5.3.1.1 Criterios de inclusion especificos para la gripe: Mayores de 60
afios en cada uno de los periodos vacunales.
e Fecha de nacimiento igual o previa al 31/12/1959 para la
campafia de vacunacion de la gripe del afio 2019.
e Fecha de nacimiento igual o previa al 31/12/1960 para la
campafa de vacunacion de la gripe del afio 2020.
e Fecha de nacimiento igual o previa al 31/12/1961 para la
campafia de vacunacion de la gripe del afio 2021.
5.3.1.2 Criterios de inclusion especificos para el neumococo: Tener 65
afios con indicacién de 12 dosis de VPN 13 y no haber recibido dosis
previa de neumococo.
¢ Nacidos en 1954 para la campafia de vacunacién de 12 dosis de
VPN 13 del afio 2019.
¢ Nacidos en 1955 para la campafia de vacunacion de 12 dosis de
VPN 13 del afio 2020
e Nacidos en 1956 para la campafa de vacunacién de 12 dosis de
VPN 13 del afio 2021.
5.3.1.3 Criterios de inclusion especificos para el herpes zoster: Tener
entre 60 y 69 afios y estar diagnosticado de EPOC en tratamiento con
corticoides inhalados y/o diabetes mellitus tipo | o tipo Il y no hayan
sido vacunados en campafas anteriores.
e Nacidos entre 01/01/1959 y 31/12/1969 para la camparfa de
vacunacion de herpes zoster del afio 2019.
e Nacidos entre 01/01/1960 y 31/12/1970 para la camparfa de
vacunacion de herpes zoster del afio 2020.
e Nacidos entre 01/01/1961 y 31/12/1971 para la camparfa de
vacunacion de herpes zoster del afio 2021.
5.3.2 Criterios de exclusion:

5.3.2.1 Criterios de exclusion generales:



- Todos los pacientes que cumplen afios dentro de la campafia de
vacunacion desde el 01/01 al 01/03 se excluyen de esa campafia ya que
hemos considerado que las listas de poblacion a la que se va a vacunar
se tramitan mucho antes de que comience la campafia en octubre y la
disponibilidad de vacunas es limitada, por lo que estos pacientes se
quedarian fuera de la poblacién diana de esa camparia y entrarian a serlo
de la siguiente.

- Pacientes que hayan sido borrados de las listas de trabajo por alguna de
las siguientes causas:

e Pacientes fallecidos durante alguna de las campafias.

e Pacientes trasladados a otra zona basica de salud, comunidad
auténoma o pais.

e Pacientes a los que se les haya borrado el procedimiento médico.

e Pacientes fusionados por duplicacion de historial.

e Pacientes con expiracion de la temporalidad.

e Pacientes transeuntes.

e Pacientes sin renovacion de residencia en nuestro pais o pérdida de
derecho de proteccion internacional.

e Pacientes que hayan cambiado de entidad sanitaria 0 mutualidad.

e Devolucién de tarjeta sanitaria.

e Caducidad de tarjeta sanitaria.

e Pacientes dados de baja del sistema por otros motivos.

5.3.2.2 Criterios de exclusién especificos para neumococo: Haber
recibido vacuna antineumocdcica previamente, segun instruccion de
direccién general de salud publica sobre el programa de vacunacién
frente al neumococo de la Junta de Castillay Ledn de octubre de 2016.
(16)

5.3.2.3 Criterios de exclusidon especificos para herpes zoster: Estar

vacunado del HZ con anterioridad.

5.4 Variables:
= Edad
=  Sexo

= Campafia 2019/2020

o Vacunacion de gripe (Si/No)



o Vacunacion VCN13 (Si/No)

o Vacunacion herpes zdéster (Si/No)
¢ Campafa 2020/2021

o Vacunacion de gripe (Si/No)

o Vacunacion VCN13 (Si/No)

o Vacunacion herpes zdéster (Si/No)
e Campafa 2021/2022

o Vacunacioén de gripe (Si/No)

o Vacunacion VCN13 (Si/No)

o Vacunacién herpes zoster (Si/No)
= Tasa vacunal por campafia

= Tasa vacunal global

5.5 Fuentes de datos: los datos de la muestra de estudio se obtuvieron del
programa de gestion de tarjeta sanitaria y los datos de vacunacion y
sociodemogréaficos de los programas informaticos de historia clinica, MEDORA®
y JIMENA®.

5.6 Gestion de datos y analisis estadistico: Los diferentes conjuntos de datos se
registraron en hojas de calculo mediante Microsoft Office Excel para Windows.
Se realizé el andlisis de los datos pertinente a partir del paquete estadistico
SPSS para Windows. La distribucion de las muestras fue normal y las
proporciones se calcularon mediante tablas de contingencia y se utilizé la prueba

de X2, considerando un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

5.7 Limitaciones: Hay que tener en cuenta las posibles pérdidas en la captacién de
los sujetos del estudio condicionada por la calidad de registro y la
heterogeneidad de los diagndsticos registrados en la historia clinica electrénica.
A pesar de ello, la muestra se considera representativa por ser poblacional, y

sus resultados extrapolables.

5.8 Implicaciones éticas y aspectos legales: Realizacion del estudio conforme a
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales. Realizacion del estudio conforme a la
Declaracién de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos (Gltima enmienda octubre de 2013). Aprobacién y



autorizaciéon por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid, Ref. CEIm: 22-EOQ011.

6 RESULTADOS

Se analizan los datos estadisticos obtenidos del estudio de cada poblacion diana,
descriptivos poblacionales, tasas de vacunacion en cada una de las campafias
globales y estratificadas por edad (s6lo en gripe, por ser la Unica que incluye un
intervalo de edad suficiente para dicho andlisis) y sexo. Se describen primero los
datos obtenidos del estudio de la poblacion diana para la vacunacion contra la gripe,
seguidamente del estudio de la poblacion diana para la vacunacién contra el
neumococo Y por ultimo del estudio de la poblacién diana para la vacunacién contra

el herpes zoster en el centro de salud de Arturo Eyries.

6.1 Tasa vacunal antigripal de las camparias 2019-2020, 2020-2021, 2021-2022.

La muestra obtenida (n1) asciende a un total de 18489 pacientes con una distribucion

por edad entre los 60 y 107 afios, con una media de 72.89 afios con un IC 95%
(72.77, 73.01) y una mediana y moda de 72 afios, con distribucion normal y una
distribucion por sexo de 42.8% en hombres y 57.2% en mujeres. Del total de la
muestra, fueron vacunados, teniendo en cuenta las tres campafias, 12715
pacientes, lo que supone el 68.77%. En cada campafia antigripal la tasa de
vacunacion fue del 63.3% (3.406 pacientes), 70.7% (4.547 pacientes) y 71.4%
(4.762 pacientes) en las campafas de 2019/2020, 2020/2021 y 2021/2022
respectivamente (Grafico 1), con una diferencia entre campafias estadisticamente

significativa (p<0,05).

VACUNADO

30 [\l
L K]

Porcentaje

2019 2020 2021
CAMPANA

Gréfico 1 Porcentaje de vacunados y no vacunados por campafia de vacunacion antigripal.
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En el andlisis estratificado por grupos de edad (Gréfico 2 y Tabla 2), la tasa de
vacunacion en el grupo entre 60-64 afios asciende al 42.8% en la campafia 2019-
2020, al 49.4% en la campafia 2020-2021 y al 43.6% en la campafia 2021-2022; en
el grupo entre 65-74 afos asciende al 63 % en la campafa 2019-2020, al 76% en la
campafa 2020-2021 y al 74.7% en la campafia 2021-2022. En el grupo de edad
mayor o igual a 75 afios asciende al 69.1% en la campafia 2019-2020, al 76.6% en
la campafia 2020-2021 y al 81.9% en la campafa 2021-2022. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas al comparar dentro de la misma campafia

la adhesion por intervalo de edad y entre campafas (p<0,05).

CAMPANA EDAD
2019 2020 2021 Me0-64
Mes.-74
HW>=75
12
10
L 8
o
t
[T}
=4
° [
o
4
2
0
MO Sl MO Sl MO Sl
VACUNADO VACUNADO VACUNADO

Gréfico 2 Porcentaje de vacunados y no vacunados por grupo de edad en cada campafia de

vacunacion antigripal.

EDAD
60-64 65-74 >=75 Total

CAMPANA 2019 VACUNADOS NO Recuento 317 1025 634 1976
% 57,2% 37,0% 30,9% 36,7%

Sl Recuento 237 1748 1421 3406

% 42,8% 63,0% 69,1% 63,3%

CAMPANA 2020 VACUNADOS NO Recuento 682 664 542 1888
% 50,6% 24,0% 23,4% 29,3%

Sl Recuento 665 2107 1775 4547

% 49,4% 76,0% 76,6% 70,7%

CAMPANA 2021 VACUNADOS NO Recuento 735 717 458 1910
% 56,4% 25,3% 18,1% 28,6%

Sl Recuento 569 2120 2073 4762

% 43,6% 74,7% 81,9% 71,4%

Tabla 1 Recuento y proporcion de vacunados y no vacunados por intervalo de edad en cada
campafa de vacunacion antigripal.
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Analizando la tasa de vacunacion por sexo (Gréfico 3) podemos observar que la tasa

de vacunacion en los hombres supone el 64.6% en la campafia 2019-2020, en la
campafa 2020-2021 del 71% y en la campafia 2021-2022 del 70.7%. La tasa de
vacunacion en mujeres fue del 62.3% en la campafia 2019-2020, en la campafa
2020-2021 del 70.4% y en la campafia 2021-2022, del 71.9%. No se observan

diferencias estadisticamente significativas dentro de los vacunados por sexo (p

>0,05).
SEXO
H M

CAMPANA 2019 VACUNADOS NO  Recuento 814 1162
% 35.4% 37.7%

SI Recuento 1484 1922

% 64.6% 62.3%

CAMPANA 2020 VACUNADOS NO  Recuento 795 1093
% 29% 29.6%

Sl Recuento 1950 2597

% 71% 70.4%

CAMPANA 2021 VACUNADOS NO  Recuento 841 1069
% 29.3% 88.7%

Sl Recuento 2025 2737

% 70.7% 71.9%

Tabla 2 Porcentaje de vacunados y no vacunados por sexo en cada campafia antigripal.

CAMPANA
2019 2020 2021

100

&0

60

Porcentaje

40

20

SEXO SEXO0 SEXO

VACUNADO

_I{(s]
Hs

Gréfico 3 Porcentaje de hombres y mujeres vacunados y no vacunados por campafia de

vacunacion antigripal.

6.2 Tasa vacunal antineumocodcica de las campafias 2019-2021.

La muestra obtenida (n2) asciende a un total de 821 pacientes con una distribucién

normal y una distribucién por sexo de 42.6% hombres y 57.4% mujeres.
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Durante la campafia de 2019 la muestra asciende a 268 pacientes, con una
distribucion por sexo de 15.7% de hombres y 16.3% de mujeres.

Segun el analisis de datos de poblacion vacunada (Tabla 2 y Gréfico 4) en 2019
podemos observar un porcentaje de primovacunacion del 16% (43 pacientes).
Durante la campafia de 2020 la muestra asciende a 273 pacientes, con una
distribucion por sexo de 11.5% de hombres y 16.8% de mujeres.

Segun el andlisis de datos de poblacién vacunada podemos observar un porcentaje
de primovacunacion del 14.3% (39 pacientes).

Durante la campafia de 2021 la muestra asciende a 280, con una distribucién por
sexo de 8.9% de hombres y 11.3% de mujeres. Segun el analisis estadistico

podemos observar un porcentaje de primovacunacion del 10.4% (29 pacientes).

SEXO
H M Total
CAMPANA 2019 VACUNADOS NO Recuento 91 134 225
% 84.3%  83.8% 84%
SI Recuento 17 26 43
% 15.7% 16.3% 16%
CAMPANA 2020 VACUNADOS NO Recuento 115 119 234
% 88.5% 83.2% 85.7%
Si Recuento 15 24 39
% 11.5% 16.8% 14.3%
CAMPANA 2021 VACUNADOS NO Recuento 102 149 251
% 91.1%  88.7%  89.6%
SI Recuento 10 19 29
% 8.9% 11.3% 10.4%

Tabla 3 Porcentaje de vacunados y no vacunado de neumococo 13 segln sexo y en total.

La diferencia entre vacunados y no vacunados en cada campafa antineumocécica

segun su sexo no es estadisticamente significativa (p>0,05).

CAMPANA VACUNADOS
NEUMOCOCO
2019 2020 2021 13

o]
Hs

100

80

60

Porcentaje

40

20

Sexo Sexo Sexo

Gréfico 4 Porcentaje de vacunados y no vacunados por sexo en cada campafia antineumocadcica.
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6.3 Tasa vacunal del herpes zoster de las campafas 2019-2021.

La muestra obtenida (ns) asciende a un total de 1142 pacientes con una distribucion
normal y una distribucién por sexo de 54.8% hombres y 45.2% mujeres. La poblacion
total, que conforma la muestra, para las campafias de 2019, 2020 y 2021 son de
402, 383 y 357 pacientes respectivamente.
La tasa de vacunacién correspondiente al afio 2019 es del 1,2% (5 pacientes), con
la siguiente distribucién por indicacién de vacunacion de los integrantes de la
muestra:

- Diabetes mellitus 351

-  EPOC con CEi 41

- Ambos diagnésticos 10 personas
La tasa de vacunacion correspondiente al afio 2020 es del 0%, con la siguiente
distribucion por indicacion de vacunacion de los integrantes de la muestra:

- Diabetes mellitus 331

- EPOC con CEi 42

- Ambos diagnoésticos 10.
La tasa de vacunacion correspondiente al afio 2021 es del 0.3%, con la siguiente
distribucion por indicacion de vacunacion de los integrantes de la muestra:

- Diabetes mellitus 304

- EPOC con CEi 44

- Ambos diagnosticos 9.

EPOC EPOC con Recuento %

DM conCEi CEiyDM Total Totales

CAMPANA 2019 VACUNADOS NO 348 39 10 397 98,8%
Sl 3 2 0 5 1,2%

Total 351 41 10 402 100,0%

CAMPANA 2020 VACUNADOS NO 331 42 10 383 100,0%

Total 331 42 10 383 100,0%

CAMPANA 2021 VACUNADO NO 304 44 8 356 99,7%
S SI 0 0 1 1 0,3%

Total 304 44 9 357 100,0%

Tabla 4 Recuento segun proceso clinico diagnosticado y porcentajes totales de vacunados y no
vacunados de herpes zoster por campafia.

No se observan diferencias estadisticamente significativas entre los vacunados por
campafia segun su proceso clinico o sexo (p>0,05). De los vacunados con
indicacion, 3 fueron hombres y 3 fueron mujeres. Las dos personas que se

vacunaron sin indicacién fueron mujeres.
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7 DISCUSION

Segun el gobierno de Espafa la tasa de vacunacion contra la gripe en nuestro pais
ha variado un 23,76% pasando de un 54.7% en la campafia de 2019-2020 a un
67.7% en la campafa de 2020-2021 a7. Si la comparamos con la variacion
observada en nuestro estudio, pasando del 63.3% en la campafia de 2019-2020 al
70.7% en la campafia del 2020-2021, se observa un incremento del 11.69% y
finalmente a una tasa del 71.4% en 2021-2022. Se observa una tendencia al alza,
aungue no tan acusada en el dltimo registro anual.

Durante la campafia de 2020-2021 segun los datos del gobierno de Espafa, se
vacunaron de la gripe en Castillay Leon el 46.6% entre 60 y 64 afos, el 70.5% entre
65-74 afnos, y el 78.5% de los mayores de 75 afios (15). Respecto a nuestra poblacion
de estudio la vacunacion en estos intervalos de edad ha sido respectivamente del
49.4%, 76% y 76.6%. Con los datos obtenidos se objetiva en las tres campafias
mayor tasa de vacunacion en los grupos de mayor edad siendo la adherencia a la
vacunacion mayor en los mayores o iguales a 75 afos. El rango de edad con mayor
aumento de vacunacion antigripal de una campafa a otra ha sido la de 65 a 74 afios
(20.63%). La vacunacion en la poblacién masculina ha sido superior a la femenina
en las dos primeras campafias. Esto podria explicarse por la existencia de un mayor
namero de mujeres en la muestra. Sin embargo, el aumento en la tasa de
vacunacion de la campafia 2019/2020 a la campafia 2020/2021, coincidiendo con la
pandemia de SARS-COV-19, ha sido superior en la poblacion femenina (13%) que
en la poblacién masculina (9.9%).

Actualmente se esta estudiando la posibilidad de la coadministracion de la vacuna
contra el COVID-19 y la antigripal, lo que podria aumentar la eficiencia de ambos

programas vacunales. (g

Segun la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn la vacunacion frente
al Neumococo en nuestra comunidad en la campafia del afio 2019 fue del 25.01%,
0) €N nuestra poblacion diana en ese afio fue del 16%. En la campafia del 2020 en
nuestra comunidad, la cobertura vacunal fue del 36,44% (21) y en nuestro estudio fue
14.3%. En la campafia del 2021 no existen datos disponibles en la comunidad,
siendo la tasa de vacunacion en la muestra del estudio de 10.4%. Entre los factores
que pueden haber contribuido a estas diferencias entre nuestros datos y los de la
Junta, consideramos que se pueden incluir la reciente modificacion en la pauta de
vacunacion del programags) y el posible desconocimiento de la misma entre los

profesionales sanitarios, en un periodo coincidente, ademas, con la renovacion de
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mas de la mitad del personal de enfermeria del equipo de Atencién Primaria de la
zona basica de salud del estudio por profesionales de enfermeria sin experiencia en
Atencion Primaria hasta ese momento. Asi como una menor difusion de informacion
entre la poblacion de la campafia de vacunacion frente a neumococo en
comparacion con otras campafias de vacunacion, como la de la gripe.

La tasa de vacunacién de neumococo 13 ha sido superior en sexo femenino que en
masculino en todas las campafas. Seria interesante comprobar si los vacunados
han completado la pauta secuencial con la vacunacion de neumococo 23 al afio
siguiente como dictamina el nuevo protocolo, sin embargo, actualmente nos faltarian

los datos de la poblacién vacunada en el afio 2022.

La tasa de vacunacion de herpes zoster en todo el estudio fue del 0.5%, siendo del
1.2% en 2019, del 0% en 2020 y del 0.3% en 2021. Durante el periodo de estudio
se observaron 2 vacunaciones sin indicacion. La vacunacion frente al herpes zoster
sigue siendo anecdoética y en ciertos casos improcedente, y podria explicarse, al
igual que en el caso del neumococo, por falta de informacion de la sociedad y
personal sanitario, asi como la baja promocion mediatica de estas campafas de
vacunacion. Asimismo, la disponibilidad de estas vacunas en el centro de salud es
cuestionable, pudiendo requerir que el paciente acuda al hospital para recibir la
vacuna, por lo que no se registraria en nuestra base de datos.

Esperamos que con la incorporaciébn de la vacuna recombinante adyuvada
Shingrix® ), y la reciente inclusion en ficha técnica de la indicacion de
administracién en adultos a partir de 50 afios de edad y a partir de 18 afios de edad
que tienen un mayor riesgo de herpes zoster, para la prevencion del brote de herpes
zoster y de la neuralgia postherpética (NPH), aumente la tasa de vacunacién frente
a este virus, siendo necesaria una mayor promocion y captacion dirigida al sexo
femenino y a los grupos de mayor edad, teniendo en cuenta que la tasa de incidencia

es mayor en estos colectivos. ()

Alcanzar tasas de vacunacion adecuadas es un reto en la vacunacion de adultos y
mayores, ya que existen programas de seguimiento que cubre las actividades de
promocién y prevencién de los nifios y adolescentes desde 0 hasta 18 afos (»2), pero
ninguno sobre la poblacion adulta. Es necesario implementar las estrategias de
vacunacion en nuestra comunidad y en nuestro pais, mediante la inversion en la
promocion de las campafias de vacunacién, el desarrollo de programas de
seguimiento en el adulto, la mejora de la formacion de nuestros sanitarios y el

refuerzo en Atencidn Primaria entre otros. Todo ello supondria una mejora en la
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proteccion de la salud de la ciudadania y una reduccion del impacto econémico que
estas enfermedades tienen sobre la economia nacional y sobre el gasto sanitario

comunitario. (23,24)

CONCLUSIONES

En el contexto de la pandemia de SARS-COV-19, la tasa de vacunaciéon antigripal
ha aumentado significativamente mientras que la antineumocécica ha disminuido,
siendo casi inexistente para el virus del herpes zoster.

La edad avanzada supone un factor favorecedor en la adherencia a la vacunacion
antigripal en el contexto de la pandemia.

El sexo no influye en la vacunacion antigripal, antineumocécica ni frente al herpes
zoster, en el contexto de la pandemia.

La incidencia de la vacunacién antineumocécica y contra el herpes zoster son
inferiores a las deseadas.

La implementacion del programa vacunal en nuestra ZBS es necesaria para

aumentar la tasa vacunal antineumocécica y contra el herpes zoster.
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INTRODUCCION OBJETIVOS MATERIALES Y METODO

La pandemia por el virus SARS-CoV-
2 ha hecho que la sociedad tome
conciencia de la importancia de la
vacunacion como armaprincipal para
combatir la enfermedad. La gripe,
infeccion neumocdcica y el herpes
zoster siguen siendo muy
prevalentes en nuestro medio, y para
todas ellas disponemos de vacunas.

» Conocer el

impacto de la
pandemia en las tasas de
vacunacion de gripe,
neumococo 13 y herpes zoster.
Obtener datos que permitan
disenar estrategias de salud
publica que fomenten Ila
vacunacion en Atencion

Primaria CarloslIl.

Estudio: observacional, descriptivo, retrospectivo
Poblacion y periodo de estudio: pacientes mayores de
60 afios adscritos al centro de salud de Arturo Eyries,
durante los afios 2019, 2020, 2021 y 2022.

Métoda datos de vacunacién y sociodemograficos
obtenidos mediante los programas MEDORAY Jimena,
andlisis de datos mediante SPS, revision bibliografica en
PubMed, portales del Gobierno de Espafia y del Instituto
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Gréfico 1 Porcentaje de vacunados y no vacunados
por grupo de edad en cada campafia de vacunacion
antigripal.

Total de 18.489 pacientes con una edad
media de 72 afios. Se vacunaron:

» Campana 2019/2020: 63,3%
+ Campania 2020/2021: 70.7%
+ Campafia 2021/2022: 71.4%

Incremento estadisticamente significativo
entre campanas (p<0,05). Los mayores o
iguales a 75 afios son los que mas se
vacunan y el grupo de edad con mayor
incremento en la vacunacion fueron los de
65-74 afos (18,57%). El sexo no influye
en la vacunacion antigripal
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Gréfico 2 Porcentaje dentro del sexo de vacunados y no
vacunados contra neumococo 13 por campania.

Total de 821 pacientes, con una edad media
de 65 afos. Se vacunaron:

e Afo 2019: 16%
¢ Afo 2020:14,3%
e Afo 2021:10,4%

Se objetiva un descenso en la tasa de
vacunacion contra el neumococo 13. No se
observan  diferencias  estadisticamente
significativas en cuanto a la tasa de
vacunacion  antineumocécica de  una
campalnia a otra ni segun sexo, en el contexto
de la pandemia (p>0,05).

Tabla 1 Recuento seguin proceso clinico
diagnosticado y porcentajes totales de vacunados y
no vacunados por campafria.

Total de 1.142 pacientes, con una edad
comprendida entre60 y 69 afos.

+ Ao 2019:1,2%
»  Ario 2020: 0%
+  Ario 2021:0,3%

Dos vacunaciones sin indicacion en el
periodo de estudio.

No se observan diferencias
estadisticamente significativas en cuanto
a la vacunacion frente al herpes zoster
segun proceso clinico o sexo, en el
contexto de la pandemia (p>0,05).

CONCLUSIONES

En el contexto de la pandemia de SARS-COVA9:

- La tasa de vacunacion antigripal ha aumentado
significativamente mientras que la antineumocdcica
inexistente para el virus

ha disminuido, siendo casi
del herpes zoster.

La edad avanzada supone un factor favorecedor en
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