
ÍN
DI

CE

1. - Coberturas de vacunación frente a gripe, hepatitis b, Neumococo y tétanos-difteria en profesionales de la salud de Atención

      Primaria de La Rioja. Estrategia para incrementarla.

2. - Evaluación de la notificación de E.D.O.

3. - Defunciones en La Rioja según grupo de causa, sexo y edad.

4. - Estado de las enfermedades de declaración obligatoria.

             4.1. -  Situación General.

             4.2. -  Distribución por Zonas de Salud.

GOBIERNO DE

La Rioja
FRANQUEO CONCERTADO N.º 26/30

SEPTIEMBRE 2008 - N.º 247 - EJEMPLAR GRATUITO

COBERTURAS DE VACUNACIÓN FRENTE A GRIPE, HEPATITIS B, NEUMOCOCO Y TÉTANOS-DIFTERIA
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE ATENCIÓN PRIMARIA DE LA RIOJA.

ESTRATEGIA PARA INCREMENTARLA.

Almazán J (a), Arana K (a), González J (a), Hernández MA (a) Las Peñas A (b), Nadal R (a)
(a) EAP Camero Nuevo. (b) EAP Las Siete Villas. La Rioja

BOLETÍN
EPIDEMIOLÓGICO

Editado Octubre 2008

Introducción

La gripe es una enfermedad del tracto respiratorio superior,
muy contagiosa, que causa significativa morbilidad y morta-
lidad en ancianos y otros grupos de riesgo. En un estudio
de la Comunidad de Madrid se observó que la circulación
del virus de la gripe se asoció a un incremento de cinco
unidades en la mortalidad diaria. (1).

La vacunación ofrece una considerable protección y
provoca una disminución marcada en la morbilidad y morta-
lidad por todas las causas, sobre todo en ancianos. (2-4).
A pesar de este reconocimiento, de su disponibilidad y
gratuidad, y de que la cobertura en mayores de 65 años es
apreciable en nuestro país, no ocurre lo mismo en los otros
grupos de riesgo (5).

En particular es notoria la baja cobertura en profesionales
de la salud a pesar de que se conoce que las tasas de
infección nosocomial disminuyen a medida que aumentan
las coberturas de vacunación frente a la gripe de los profe-
sionales en contacto con pacientes (6 y 7). Existen estudios
que reflejan una insuficiente cobertura vacunal antigripal

entre los profesionales sanitarios, tanto en el ámbito hospi-
talario como en el de la atención primaria. (8 -16).

Asimismo se tiene conocimiento de que distintas estra-
tegias de sensibilización en estos trabajadores aumentan
la cobertura, al tiempo que se traduce un creciente interés
en el asunto. (17-21 ).

 La vacunación antigripal en los trabajadores sanitarios
que están en contacto con pacientes, especialmente de
aquéllos que están en estrecho contacto con pacientes de
riesgo, se recomienda por varios motivos, a saber:

• Protección de la salud de los pacientes de mayor riesgo
de sufrir la enfermedad, evitando ser eslabones en la cadena
de transmisión.

• Evitar la infección en trabajadores de servicios esenciales
 como el sanitario y el colapso de estos servicios en periodos
epidémicos.

• Evitar el  absentismo laboral  provocado por la infección
gripal.

Junto a la vacunación antigripal se recomienda en los
profesionales sanitarios la vacunación frente a la hepatitis
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B; además, tal como en la población  general, se recomienda
la vacunación frente a Tétanos-Difteria. Por el contrario la
vacunación antineumocócica sólo está recomendada en
grupos de riesgo (22 y 23 ).

Objetivos

Objetivo Principal
El propósito principal de éste estudio es doble:
• Conocer la cobertura vacunal antigripal en los trabaja-

dores de salud de atención primaria del Área II de La
Comunidad Autónoma de La Rioja en la temporada 2006/07
y valorar su evolución en los años siguientes.

• Transmitir la información respecto a los beneficios de
la vacunación antigripal entre los profesionales de la AP y
estimular hábitos y actitudes favorables a la vacunación.

Objetivos Secundarios
• Conocer la cobertura vacunal frente a Hepatitis B,

Tétanos-Difteria y Neumococo.

Métodos

Estudio descriptivo entre los trabajadores de atención
primaria del Área II de la C.A. de La Rioja, lo que suponen
397 trabajadores distribuidos en distintas categorías, inte-
grados en 12 Equipos de Atención Primaria (EAP), que
atienden a una población de aproximadamente 170.000
personas. La población accesible se obtuvo a partir de un
listado de personal facilitado por la gerencia del área en el
que constaba el nombre del trabajador, la categoría profe-
sional y el lugar de trabajo. Los datos fueron recogidos
mediante una encuesta anónima tras una presentación
personal en cada uno de los EAP, tras la campaña vacunal
2006/07, y sus resultados  comunicados a cada uno de los
mismos durante la siguiente campaña 2007/08.

Encuesta:
Variables:
Centro: 8 EAP urbanos, 2 EAP periurbanos y 2 EAP

rurales
Sexo.
Edad: Se agruparon las edades en tres categorías.
1.- De 22 a 39 años.
2.- De 40 a 49 a.

3.- De más de 50 a.
Categoría Profesional: Se agruparon en cuatro:
1.- Médicos y Pediatras.
2.- Enfermeras y Auxiliares de Enfermería.
3.- Administrativos y Celadores
4.- Otros.- Pequeño grupo que incluye Ginecólogos,

Matronas, Psicólogos  y Trabajadores sociales.

Preguntas:
1. ¿Se ha vacunado en la presente campaña  frente a

la gripe?
2. ¿Se ha vacunado frente al Neumococo?
3. ¿Se ha vacunado frente a la Hepatitis B?
4. ¿Está correctamente vacunado frente al Tétanos-

Difteria ?

Análisis de los datos
El análisis descriptivo de las variables se realizó mediante

la estimación de las medias y proporciones con sus corres-
pondientes intervalos de confianza. Las relaciones entre
variables se evaluaron utilizando las pruebas de Chi al
cuadrado. Los cálculos fueron realizados con ayuda del
programa SPSS.

Resultados

Participación: Contestaron a la encuesta 293 sobre un
total de 397. Alcanza un 73.8% de las plantillas.

Centro: 8 EAP urbanos, 2 EAP periurbanos y 2 EAP
rurales

Sexo: Predominio de mujeres (72.2%) frente a hombres
(27.8%)

Edad :
1.- De 22 a 39 años. (24.3%)
2.- De 40 a 49 a. (37.3%)
3.- De más de 50 a. (38.4%)
Categoría Profesional:
1.- Médicos y Pediatras (40.3%)
2.- Enfermeras y Auxiliares (40.7%)
3.- Administrativos y Celadores (14.8%)
4.- Otros.- Pequeño grupo que incluye Ginecólogos,

Matronas, Psicólogos  y
Trabajadores sociales. (4.1%)
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Vacunación Antigripal.- Un 45.4% se encuentra vacu-
nado en la campaña del 2006 (Figura 1). Es un porcentaje
superior a lo estimado por la Consejería de Salud para el
conjunto de profesionales de  toda La Rioja, tanto intra como
extrahospitalarios (Un 30 %). Se aprecian  las siguientes
diferencias: Los varones  se vacunan más que las mujeres:
60% frente a  40.4% (p<0,05) (Figura 2). Los  mayores de
40 años  más que el grupo de edad más joven: 51.5% y
46.2% en sendos grupos frente a 35.8% (p<0,05) (Figura
3). El grupo de   médicos (58.1%) más que el de enfermería
(42.4%) y que los grupos de administrativos y otros ( 25.6%
y 25 respectivamente ) (p< 0,05 ) (Figura 4).

Vacunación Antineumocócica.- La vacunación es la
excepción: la cobertura alcanza sólo un 7,6% y es mayor
en las categorías de mayor edad, lo cual corresponde con
su indicación, pues la Consejería de Salud de La Rioja no
la incluye en la campaña. ( Figura 1).

Vacunación frente a Hepatitis B.- En éste caso se
alcanzan los mayores porcentajes de vacunación, un 76,4%,
sobre todo en el grupo de edad más joven (93,9%), muchos
de ellos  vacunados por Calendario. No existen diferencias
por sexo. Es significativo el bajo porcentaje en el grupo de
Administrativos, un 35,7%, frente a los porcentajes en
médicos (83,8%) y enfermería (85,6%).( Figura 1- 4).

Figura 1. Porcentaje de vacunados con las distintas
vacunas.
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Figura 2. Porcentaje de vacunados con las distintas
vacunas, por sexo.
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Figura 3. Porcentaje de vacunados con las distintas
vacunas, por tramos de edad.
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Figura 4. Porcentaje de vacunados con las distintas
vacunas, por profesiones.
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Vacunación frente a Tétanos-Difteria.- Se alcanzan
porcentajes de vacunación globales del 65,6%. Como en el
caso anterior, no hay diferencia por sexo, el grupo de edad
más joven, - 77,3% - y los profesionales de enfermería son
los que más se  vacunan - 75,4% -, seguidos de médicos
- 62,1% - ; los administrativos - 52,4%- son  los que menos.
(Figura 1-4).

Discusión

Los beneficios para la comunidad de la vacunación
antigripal en los profesionales de la AP son sobre todo dos:
evitar la transmisión de la enfermedad a los pacientes que
frecuentan los Centros de Salud y el absentismo laboral en
periodos de epidemia cuando más intenso es el trabajo.

Sabemos que durante la epidemia anual de gripe, au-
menta nuestro trabajo, la demanda se dispara, los avisos
a domicilio se incrementan, las urgencias se colapsan, y no
sólo eso sino que también aumenta la mortalidad por todas
las causas, sobre todo en enfermos crónicos: cardiópatas,
broncópatas, enfermos renales o diabéticos, ancianos, etc.

Por otra parte tenemos una herramienta, la vacuna contra
la gripe que es eficaz, segura, accesible y gratuita. Se hace
un gran esfuerzo durante la campaña para vacunar a los
distintos grupos de riesgo pero este esfuerzo no se refleja
en la vacunación de los trabajadores de AP.

Los resultados de este trabajo, consistentes con otros
semejantes, nos sugieren que es necesario aumentar las
coberturas en todos los grupos profesionales, especialmente
entre los más jóvenes y particularmente en enfermería, dado
su contacto con los enfermos de mayor riesgo y el número
de sus trabajadores.

Nos parece una buena estrategia transmitir la información
sobre los beneficios de la vacunación antigripal a estos
grupos mediante sesiones clínicas monográficas al comienzo
de la campaña anual en la que se contemple la vacunación
in situ, no sólo en los centros de salud sino en las escuelas
de enfermería y facultades de medicina, y resaltar que la
vacunación antigripal en los trabajadores sanitarios se
considera una buena práctica profesional además de una
responsabilidad ética.
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Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos
Proc. diarréicos, otros
Enf. meningocócica
Gripe
Infec. Resp. Aguda
Legionelosis
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria
Tuberculosis otras
Varicela
Infec. gonocócica
Sífilis
Parotiditis infecciosa
Rubeola
Sarampión
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. mediterránea
Hepatitis vírica A
Hepatitis vírica B
Hepatitis otras
Paludismo

DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO, 2008
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA

ENFERMEDAD (1)

Albelda-
Alberite Alfaro CalahorraArnedo

Ausejo-
Murillo

Cameros
Viejos

Cenicero-
Navarrete Nájera

Sto.Domingo
CalzadaHaro Logroño

19.663 H. 15.666 H. 32.483 H.17.938 H. 6.413 H. 775 H.1.882 H. 9.901 H. 17.488 H. 11.894 H.19.660 H. 147.036 H.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria en La Rioja. Dirección General de Salud Pública y Consumo.
* Fuente: INE. Revisión del Padrón municipal 2006.

499 H.

186,96

4,67
1.168,65

32,72

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiológica y sin declaración de casos: Cólera, Difteria, Encefalopatías Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sífilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantemático.

Consejería de
Salud

BOLETÍN
EPIDEMIOLÓGICO
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La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

pueden remitir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCIÓN: Consejería de Salud. Sección de Información Sanitaria.

c/. Gran Vía, 18 - 7ª planta • Tel. 941 29 19 77 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGROÑO

Comentario epidemiológico del mes de julio de 2008

Durante el mes de julio de 2008 (semanas epidemiológicas 27 a 31) se notificó un brote de faringitis y exantema
escarlatiniforme con tres afectados.

Cameros
Nuevos

Siete
Villas

Cervera
R. Alhama

5.079 H. 306.377 H.

Tasa x
100.000

656,34

1.331,65

50,49

623,50

11,23
2.999,53

11,24
5,62
5,62

777,14

3.577,70

14,66

58,65

343,01

1.782,76

107,19

300,52

1.173,05

58,16

720,72

840,84

375,47

14,82
1.818,32

54,36

271,72

2,75
1.074,95

1,38
47,40

525,49

5,65
1.915,49

22,60

3.366,34

7.524,76

378,03

3,56
1.566,51

0,97
0,97

46,93

596,37

3.569,90

1.042,20

3.771,71

791,57

4.749,34

Gobierno          de La Rioja


