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INFORME RESUMEN DE LA TEMPORADA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL DEL INSTITUTO DE MEDICINA 
PREVENTIVA DE LA DEFENSA DEL AÑO 2013 

INTRODUCCIÓN 

 La gripe es una enfermedad generalmente 

autolimitada que afecta a la población general, 

y cuya morbilidad y mortalidad es especialmen-

te importante en ciertos grupos de población 

denominados de riesgo. La gripe se transmite 

rápidamente durante las epidemias estaciona-

les afectando a un 10-20% de la población ge-

neral. La mortalidad de la gripe epidémica osci-

la entre el 0,1-5%, aunque depende de la cepa 

gripal causante del proceso epidémico. La gri-

pe sigue siendo un importante problema de 

salud pública en todo el mundo por los impor-

tantes costes sociales y sanitarios que origina, 

unos derivados del  absentismo laboral que 

provoca y otros debidos a los gastos que oca-

siona su asistencia (1) (2). 
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 El objetivo principal de este informe es co-

nocer la evolución de la campaña de vacuna-

ción de gripe 2013-2014, en el Instituto de Me-

dicina Preventiva de la Defensa “Capitán Médi-

co Ramón y Cajal” (IMPDEF). 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 Estudio transversal descriptivo llevado a ca-

bo durante 2013-2014 en el IMPDEF. Se llevó 

a cabo durante la temporada de vacunación 

frente a la gripe, de 1 de octubre de 2013 a 31 

de marzo de 2014. 

 Teniendo en cuenta los objetivos de vacu-

nación antigripal en las FAS, y de acuerdo con 

las recomendaciones de vacunación del Minis-

terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 

(3) los criterios de inclusión de este estudio 

fueron (4)(5):  



 

2 

Personal mayor de 18 años, militar o civil 

adscrito al Ministerio de Defensa y Guar-

dia Civil. 

El personal perteneciente a los grupos de 

riesgo, definidos por las autoridades sani-

tarias. 

El personal de unidades cuyo despliegue 

en zona de operaciones estaba previsto 

en seis meses previos. 

El personal de Fuerzas y Cuarteles Ge-

nerales de Alta Disponibilidad. 

El personal crítico de Cuarteles Genera-

les, Bases, Acuartelamientos, etc.  

Personal sanitario. 

 

Se recogieron las siguientes variables: 

Variable dependiente: Vacuna antigripal. 

Entendiéndose como tal, la administración 

de cualquiera de las cepas contenidas en 

las vacunas antigripales de la temporada 

2013-2014: A/California/7/2009 (H1N1)

pdm09: (NYMC X-179ª),  A/

Victoria/361/2011 (H3N2): (NYMC X-

223ª), B/Massachusetts/02/2012 (1). Se 

han utilizado dos tipos de vacunas antigri-

pales, vacuna de virus fraccionados 

(VAXIGRIP©) para todo el personal de edad 

ente 18 y 60 años y vacuna virosomal 

(INFLEXAL V©) para mayores de 60 años (6)(7). 

Variables independientes: 

Mes de administración de la vacuna: la 

vacunación comenzó el día 1 de octubre y 

finalizó el 30 de marzo.  

Grupos de riesgo: Pacientes menores de 

60 años incluidos en los de riesgo y mayo- 

res de 60 años. 

Pertenencia a servicio comunitario esen-

cial. Siendo categorizada en personal sa-

nitario, Fuerzas Armadas, Guardia Civil y 

otros. 

 En la consulta individualizada de consejo al 

viajero, el médico recomendó la administra-

ción de vacuna antigripal a aquellos viajeros 

que no presentaban contraindicaciones en su 

administración. La elección por parte del via-

jero era voluntaria.  

 En la consulta de enfermería, tras la admi-

nistración de las vacunas, se solicitaba el 

consentimiento informado oral para recoger 

datos sobre las variables anteriormente rese-

ñadas. 

 Se hizo un análisis descriptivo para cada 

una de las variables estudiadas mediante pro-

porción y porcentaje. 

 No se pudieron calcular tasas de cobertura 
vacunal. 

 La información se registró en una hoja de 

Excel© y posteriormente los datos fueron tra-

tados con el paquete estadístico SPSS©, ver-

sión para Windows© 15.0. 

RESULTADOS 

 El total de vacuna antigripal adquirida por el 

IMPDEF fue de 250 dosis. 

 Tras estudiar la base de datos informatiza-

da se obtuvieron los siguientes datos: 

 Se administraron un total de 150 dosis. 

 El ritmo de vacunación fue muy intenso du-

rante  los  meses  de  octubre  y  noviembre,  
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tanto en varones como en mujeres (Tabla 1 y 

Tabla 2).  

descendiendo de forma rápida en las siguien-

tes semanas, tanto en el grupo de edad de 18 

a 60 como en el de mayores de 60 años, y  
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 En relación a los grupos de riesgo el porcentaje de vacunados es mayor en varones, en el gru-

po de menores de 60 años sin riesgo (70,4%) (Tabla 3). 

 El 81,1% de los varones vacunados pertenecían a algún servicio comunitario esencial, frente al 

18,9% de las mujeres vacunadas que pertenecían a dichos servicios.  
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CONCLUSIONES 

 

 La cadencia de vacunación fue más intensa 

durante los meses de octubre y noviembre. 

En función del sexo, el número de varones 

vacunados fue superior al de las mujeres. 

En relación a la edad, el grupo más numero-

so fue el de 18 años a 60 años. 

El porcentaje de varones vacunados perte-

necientes a un servicio comunitario fue ma-

yor con respecto a los que no pertenecían a 

un servicio comunitario, y frente a las muje-

res 

El personal integrante de las FAS, fue el ser-

vicio comunitario esencial más vacunado 

frente al sanitario. 
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Del total de sujetos vacunados, el 52% eran varones y pertenecían a las Fuerzas Armadas, frente 

al 5.3 % de mujeres. Sólo un 17.3% del personal vacunado era varón y sanitario,  frente al 13.3% 

de las mujeres. 


