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« Personal mayor de 18 afios, 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.

o El personal de unidades cuyo despliegue
en zona de operaciones estaba previsto
en seis meses previos.

o El personal de Fuerzas y Cuarteles Ge-
nerales de Alta Disponibilidad.

o El personal critico de Cuarteles Genera-
les, Bases, Acuartelamientos, etc.

o Personal sanitario.

Se recogieron las siguientes variables:

« Variable dependiente: Vacuna antigripal.
Entendiéndose como tal, la administracion
de cualquiera de las cepas contenidas en
las vacunas antigripales de la temporada
2013-2014: A/California/7/2009 (H1N1)
pdmO09: (NYMC X-1799), A/
Victoria/361/2011  (H3N2): (NYMC X-
223%), 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 afios y vacuna virosomal
(INFLEXAL V®) para mayores de 60 afios (6)(7).

e Variables independientes:

+Mes de administraciéon de la vacuna: la
vacunacion comenzo el dia 1 de octubre y

finaliz6 el 30 de marzo.

+Grupos de riesgo: Pacientes menores de

60 afios incluidos en los de riesgo y mayo-

res de 60 afios.

+ 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 recomend6 la administra-
cién de vacuna antigripal a aquellos viajeros
gue no presentaban contraindicaciones en su
administracién. La eleccion por parte del via-

jero era voluntaria.

En la consulta de enfermeria, tras la admi-
nistracion de las vacunas, se solicitaba el
consentimiento informado oral para recoger
datos sobre las variables anteriormente rese-
fladas.

Se hizo un andlisis descriptivo para cada
una de las variables estudiadas mediante pro-

porcién y porcentaje.

No se pudieron calcular tasas de cobertura
vacunal.

La informacién se registr6 en una hoja de
Excel® y posteriormente los datos fueron tra-
tados con el paquete estadistico SPSS®, ver-

sién 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 vacunacién fue muy intenso du-

rante los meses de octubre y noviembre,

descendiendo de forma rapida en las siguien-
tes semanas, tanto en el grupo de edad de 18

a 60 como en el de mayores de 60 afios, y

tanto en varones como en mujeres (Tabla 1y
Tabla 2).

Tabla 1. Periodos de administracion de la vacuna en varones, en funcion del

grupo de edad

Varones Grupos de edad
\JY‘:csur?ae Admlinstacionide fla 'I;o{t;: Mayores de 60 afnos 18 a 60 anos
n (%) n (%)
Octubre 22 (28,6) 2(9,1) 20 (90,9)
Noviembre 42 (54,5) 4 (9,5) 38 (90,5)
Diciembre 4 (5,2) 0 4 (100,0)
Enero 3(3,9) 1(33,3) 2 (66,7)
Febrero 6 (7,8) 0 6 (100,0)
Total n (%) 77 (100,0) 7 (9.1) 70 (90,9)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Periodos de administracion de |
grupo de edad.

a vacuna en mujeres, en funcién del

Mujeres Grupos de edad

i & Mayores de 60 18 a 60
g\ae::»u;[ae administracion de la Total aﬁgs s

n (%) n (%) n (%)

Octubre 15 (75) 2 (13,3) 13 (86,7)
Noviembre 3 (15,0) 1(33,3) 2 (66,7)
Diciembre 0 0 0
Enero 0 0 0
Febrero 2 (10,0) 0 2 (100,0)
Total n (%) 20 (100,0) 3 (15,0) 17 (85,0)

Fuente: Elaboracion propia




En relacion a los grupos de riesgo el porcentaje de vacunados es mayor en varones, en el gru-

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

Del total de sujetos vacunados, el 52% eran varones y pertenecian a las Fuerzas Armadas, frente

al 5.3 % de mujeres. S6lo un 17.3% del personal vacunado era varén y sanitario, frente al 13.3%

de las mujeres.

Tabla 3. Prevalencia de los grupos de riesgo en funcién del sexo.

) Varones Mujeres
Grupos de riesgo
n (%) n (%)
Menores de 60 anos; no grupo de riesgo 57 (70,4) 14 (70,0)
Menores de 60 anos; con grupo de riesgo 16 (19,8) 4 (20,0)
mayores 60 anos 1(1,2) 18 (90,0)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Porcentaje de servicio comunitario en funcion del sexo

Tipo de servicio comunitario Varones Mujeres
esencial (%) (%)
Sanitario 17,3 13,3
Fuerzas armadas 52,0 5,3
Guardia civil 5,3 0

Otros 53 1.3

Fuente: Elaboracion propia

El 81,1% de los varones vacunados pertenecian a algin servicio comunitario esencial, frente al

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

Tabla 4. Porcentaje de personal vacunado en relacién a su pertenencia a
servicio comunitario esencial

Servici itari s Varones Mujeres

ervicio comunitario esencia n (%) 0 )

No 8 (57,1) 6 (42,9)
14

5 60 (81,1) (18,9)

Fuente: Elaboracién propia

CONCLUSIONES

o La cadencia de vacunacién fue mas intensa
durante los meses de octubre y noviembre.

e En funcién del sexo, el nimero de varones
vacunados fue superior al de las mujeres.

o En relacion a la edad, el grupo mas numero-
so fue el de 18 afios a 60 afios.

o El porcentaje de varones vacunados perte-
necientes a un servicio comunitario fue ma-
yor con respecto a los que no pertenecian a
un servicio comunitario, y frente a las muje-
res

« El personal integrante de las FAS, fue el ser-
vicio comunitario esencial més vacunado

frente al sanitario.

BIBLIOGRAFIA

1. Influenza vaccine effectiveness in prevent-
ing outpatient, inpatient, and severe cases of
laboratory-confirmed influenza.

2. Castilla J, Godoy P, Dominguez A, Martinez

Baz |, Astray J, Martin V, Delgado-
Rodriguez M, Baricot M, Soldevila N,
Mayoral JM, Quintana JM, Galan JC, Cas-
tro A, Gonzélez-Candelas F, Garin O, Saez
M, Tamames S, Pumarola T; CIBERESP
Cases and Controls in Influenza Working
Group Spain. Clin Infect Dis 2013 Jul;57
(2):167-75

3. Minsterio de de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad. Recomendaciones de vacu-
nacién antigripal. Disponible en: http:/
www.msssi.gob.es/profesionales/
saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/
docs/VacunacionAntigripal.pdf. Consultado
mayo 2014.

4. WHO. Recommended composition of in-
fluenza virus vaccines for use in the 2013-
2014 northern hemisphere influenza sea-
son: http://www.who.int/influenza/vaccines/
virus/
recommenda-
tions/201302_recommendation.pdf. Con-
sultado mayo 2014.

5. WHO. Influenza vaccines. WHO position
paper. Wkly Epidemiol Rec; 33(80):279-287

6. Ficha Técnica Inflexal V®. Disponible en:
http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/
ft/64459/FT 64459.pdf. Consultado mayo
2014.

7. Ficha Técnica Vaxigrip®. Disponible en:
http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/
ft/61108/FT_61108.pdf. Consultado mayo
2014.




