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RESUMEN EJECUTIVO

La pandemia causada por la COVID-19 ha supuesto la mayor emergencia de salud publica de los tiempos
modernos, con mas de 260 millones de casos y 5 millones de muertes a nivel mundial. Sus devastadores efectos
no han sido solo sanitarios, sino también econdmicos y sociales. No obstante, se logré dar, en tiempo récord, con

distintas vacunas contra la enfermedad y otras tantas estén en fase de desarrollo.

En este contexto, parece relevante entender mejor los determinantes y actitudes de la vacunacién frente a la
COVID-19, y analizar la posible relacidén existente con la vacunacion antigripal. EL objetivo principal de este

informe fue analizar la vacunacion frente a la COVID-19 en Espaiia y sus determinantes.

El abordaje metodoldgico del trabajo fue la realizacion y andlisis de una encuesta promovida por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), bajo el patrocinio de Sanofi Pasteur, a 654 usuarios de
las farmacias comunitarias (FC) de toda Espafia, entre febrero y septiembre de 2021. Se llevé a cabo un analisis
descriptivo de los resultados de la encuesta, poniendo énfasis en cuatro aspectos: la exposicién a la COVID-19, la
vacunacion frente a la COVID-19, la vacunacidn frente a la gripe y el papel de la farmacia comunitaria como futuro
potencial punto de vacunacién. Ademas, se llevé a cabo un anélisis de regresion logistica para determinar la
posible asociacidn entre haberse vacunado y las distintas medidas sociodemograficas y de contexto recogidas en

la encuesta.

Segun los resultados de la encuesta, el 9,0% de la muestra padecié COVID-19 anteriormente. El colectivo de
menores de 35 afos es el que mayor tasa reporta (10,9%). Las personas entrevistadas con un mayor nivel
educativo mostraron una menor tasa relativa de casos que las de menor nivel educativo. Sélo el 0,91% de la
muestra dice haber tenido que ser ingresada en un hospital a causa de la COVID-19, lo que coincide con la tasa

oficial de admisién hospitalaria por COVID-19 para Espafia.

En cuanto a la vacunacion frente a la COVID-19, el 72,6% de los participantes estaban vacunados en el
momento de la encuesta y otro 4,4% tenia cita para vacunarse. Ademas, el 23% de los encuestados no se habia
vacunado todavia, pero tenia intencién de hacerlo en el futuro. Solo un 4% de la muestra refirié ni estar vacunada
ni tener intencién de hacerlo. Los grupos de edades centrales, los de estudios universitarios y los trabajadores
activos eran mds proclives a vacunarse que los demds grupos. Los factores que parecen impactar
positivamente sobre la probabilidad de haberse vacunado frente a la COVID-19 son la vacunacion frente a la
gripe (2,8 veces mas probable), la actividad laboral (2,6 veces més probable), un mayor nivel de estudios (2,1 veces
mas probable) y ser mujer (1,5 veces mas probable), mientras que haber tenido COVID-19 reduce en un 48% la

probabilidad.
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Entre los motivos para no querer vacunarse frente a la COVID-19 cuando llegase su turno destacan la falta de
seguridad que genera la rapidez con la que se llevaron a cabo los ensayos clinicos (50%), el preferir esperar un
tiempo a que se vacune mas gente (19%) y el miedo a los efectos secundarios de la vacuna (15%). Las principales

reacciones adversas a la vacuna fueron dolor en el lugar de la inyeccién (20,9%), sensacién de cansancio (16,3%),

escalofrios (16,1%), cefalea (14,9%) y fiebre (10,7%).
Vacuna COVID-19

. .z No, pero con e
Se observa una asociacion entre la vacuna de la COVID- No intencién Si

19 y la vacuna de la gripe. El 46% de los encuestados se

habia vacunado de ambas en el momento de la encuesta, No 3% 13% 27%
porcentaje que se eleva hasta el 56% si contemplamos a los _8_
gue aun no se habian vacunado frente a la COVID-19, pero E’
tenian intencién de hacerlo. EL 27% se habia vacunado solo §
frente a COVID-19, pero no frente a gripe. Solo el 3% no se = Si 1% 10% 46%

habia puesto ninguna de las dos vacunas, ni tenia intencién de
hacerlo.

EL 77% de los encuestados estaba a favor de la posibilidad de vacunacion en la FC. EL 78% de los que se
habian vacunado frente a la COVID-19 estaban dispuestos a vacunarse en una FC (un 56% del total de
encuestados) y un 23% estaba en contra o indeciso (un 16% de la muestra). Un 1,7% no se habia vacunado frente
a la COVID-19 ni tenia intencidn de hacerlo, pero si se le ofreciera la posibilidad de vacunarse en la FC, lo haria. EL
esguema es algo distinto en el contexto de la vacunacion antigripal, donde un 32% de la muestra no se habia

vacunado, pero estaba a favor de vacunarse en la FC.

En conclusidn, en este primer afio postpandémico se ha logrado una rapida vacunacién frente a la COVID-19 en
Espania, al tiempo que se ha incrementado la vacunacidn antigripal. Con la ayuda de algunas medidas de fomento,
como por ejemplo, la vacunacién en la FC, tedricamente podrian alcanzarse mayores coberturas vacunales,
especialmente en gripe. Es necesario seguir investigando en las motivaciones y palancas mas efectivas en cada
grupo, y analizar los efectos a medio y largo plazo.

No, s Si, ’
No ?nt%ilgéc: " Si No ar’iols Z%rg(‘e?'iglr‘es Si
0, % 0,
No 3% 4% 16% No 10% 7% 6%
Si 2% 19% 56% Si 32% 28% 17%
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1. Contexto

La pandemia causada por el virus del SARS-CoV-2 ha supuesto la mayor emergencia de salud publica de los
tiempos modernos. En este mundo globalizado, la pandemia decretada en marzo de 2020 y originada por el
coronavirus en Asia se propagd rapidamente al resto de continentes, saldandose con mas de 260 millones de

casos y 5 millones de muertes a nivel mundial hasta la fecha®.

La envergadura de la crisis sanitaria propicié que ésta fuera también una crisis econémica y social a escala global.
Debido a los estrictos confinamientos, la actividad econdmica se contrajo abruptamente durante el afio 2020, con
una caida del PIB del 3,5% en Estados Unidos y 6,7% en el Area Euro® Nuestro pais fue uno de los que sufrié con
mayor intensidad la pandemia, registrandose una caida del PIB del 10,8% en 2020, con un impacto desigual por
sectores, geografias, colectivos de trabajadores y empresas. Los efectos de la pandemia sobre el nivel de PIB, el

empleo y las cuentas publicas pueden perdurar varios afos.

No obstante, investigadores y reguladores trabajaron conjuntamente para crear soluciones terapéuticas en un
tiempo récord. En diciembre de 2020, las agencias norteamericana y europea del medicamento aprobaron la
autorizacién condicional de la primera vacuna frente a la COVID-19%“ Actualmente existen cuatro vacunas

autorizadas en la UE (todas ellas comercializadas en Espafia) (Tabla 1), y otras cuatro estan en fase de desarrollo®.

TABLA 1. VACUNAS FRENTE A LA COVID-10 APROBADAS EN LA UE

BioNTech-Pfizer 21/11/2020 95% 1.400
Moderna 06/01/2021 94,1% 460
AstraZeneca 29/01/2021 59,5% n.d.
Johnson & Johnson 11/03/2021 67% 400

Fuente: European Medicines Agency (2021)*

El propdsito directo de la vacunacion es reducir la mortalidad y morbilidad asociadas a la enfermedad y el
impacto en la comunidad, aunque en este caso los beneficios también incluyen sustanciales ahorros econémicos
para el sistema sanitario, mejoras de la productividad laboral de los empleados y una recuperacién de la

economia (Figura 1)°.
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FIGURA 1. LOS BENEFICIOS DE LA VACUNACION FRENTE A LA COVID-19
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Fuente: Elaboracién propia a partir del European Center for Disease Prevention and Control (2021 )5

Por ello, las autoridades sanitarias espafiolas disefiaron una estrategia de vacunacion, ordenada por grupos de
poblacidén, que comenzé a finales de diciembre de 2020 y que permitié proteger a la poblacién gracias a las dosis

compradas a nivel centralizado en Europa (Figura 2)®.

FIGURA 2. ESTRATEGIA DE VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 EN ESPANA
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Consejo Interterritorial del SNS (2021)¢
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El objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud es alcanzar una cobertura vacunal a nivel mundial del 40% a
finales del afio 2021 y del 70% a mediados del afio 2022". En Europa, los 29 paises de la UE han administrado
hasta la fecha (diciembre 2021) un total de 628 millones de dosis de las distintas vacunas aprobadas, permitiendo
inmunizar con al menos una dosis a 318 millones de habitantes (el 70,2% de la poblacion europea total). Espafia
se sitla entre los paises europeos con mayor cobertura vacunal, con el 74,9% de la poblacién con la pauta
completa administrada, el 85,1% de los adultos, el 98,0% de los mayores de 60 afios y el 91,0% de los

profesionales sanitarios (Figura 3)2.

FIGURA 3. COBERTURA VACUNAL FRENTE A LA COVID-19 EN LA UE, DICIEMBRE 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir del European Center for Disease Prevention and Control (2021)8

En este contexto, parece relevante entender mejor los determinantes y actitudes de la vacunacién frente a la
COVID-19, y conocer si hay diferencias entre Espafia y otros paises. Ademas, es interesante analizar la posible
relacién entre la vacuna frente a la COVID y la vacuna de la gripe, una medida tradicional de salud publica, asi
como plantear posibles estrategias para continuar aumentando ambos tipos de vacunacién en el contexto actual.

2.0bjetivo

El objetivo principal de este informe es analizar la vacunacion frente a la COVID-19 en Espafia y sus determinantes.
A partir de una encuesta realizada en farmacias comunitarias, queremos analizar cémo ha evolucionado la
vacunacion en distintos grupos de poblacidn, qué efectos adversos ha ocasionado y qué relacién puede tener con
ciertos aspectos sociodemograficos, clinicos o de comportamiento, para tratar de proponer vias de avance futuro.

Los objetivos secundarios fueron detectar el porcentaje de personas de riesgo no vacunadas de COVID-19, conocer
las tasas de vacunacidén antigripal de la poblacién que acude a la farmacia comunitaria, promover la vacunacidén
para cumplir con los objetivos marcados por el Ministerio de Sanidad y demostrar el papel activo del farmacéutico

comunitario en la vacunacion.

e
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3. Metodologia

El abordaje metodoldgico de este trabajo fue la realizacién y andlisis de una encuesta promovida por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), bajo el patrocinio de Sanofi Pasteur. La encuesta se
realizé de manera presencial, andnima, voluntaria y gratuita a usuarios de las farmacias comunitarias (FC) de toda

Espafia, a través de los farmacéuticos colegiados, entre febrero y septiembre de 2021.
La encuesta se estructurd en los siguientes bloques (Tabla 2):

e Perfil del encuestado: se preguntd sobre el género, edad, provincia de residencia, nivel educativo,
actividad laboral, unidad de convivencia familiar y factores de riesgo.

e COVID-19: se preguntd si lo habia padecido, si habia tenido que ser ingresado/a por ello; si conocia a
alguien que hubiera padecido COVID-19 (con sintomas leves o graves); si se habia vacunado frente a la
COVID-19; y/o si habla padecido alguna reaccién adversa tras la vacunacién. En caso de no haberse
vacunado, se le preguntd si se vacunaria cuando llegara su turno, lo que permitié conocer la intencién de
vacunarse de los encuestados.

e Gripe y papel de la FC: se pregunté si se habia vacunado de la gripe durante la campafia 2020-2021, lo
que permitié establecer una relacién entre la vacunacion antigripal y frente a la COVID-19. Ademas, se
planted si se vacunaria en la FC, lo que permitié valorar el maximo potencial de vacunacién y la confianza
de la poblacidn en la farmacia.

TABLA 2. ESTRUCTURA DE LA ENCUESTA

Sexo
Edad
Provincia de residencia
Perfil del Nivel educativo (basico, intermedio, universitario)
encuestado . , L .
Actividad laboral (trabajador activo, inactivo)

Unidad de convivencia familiar (vive solo, vive con adultos, vive con nifios, vive
con personas de riesgo)

Factores de riesgo (enfermedades crénicas)
Ha padecido COVID-19
Conocidos con COVID-19

COVID-19 Vacunacidn frente a la COVID-19
Reacciones adversas de la vacuna
Intencién de vacunacion frente a la COVID-19
Vacunacién de la gripe en 2020-2021

Otros
Se vacunaria en FC si se pudiera
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En las encuestas se recogieron un total de 654 respuestas, de las cuales el 70,5% correspondieron a mujeres y el
29,5% restante a varones. La edad promedio de los encuestados fue de 47 afos. EL 12,4% de la muestra tenia 65
afos y mas, mientras que el 13,5% era menor de 30 afos. Se recogieron respuestas en las 17 Comunidades
Auténomas espafolas, ademas de la Ciudad Auténoma de Melilla. EL 39,9% de las respuestas se obtuvieron en

Aragén.

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de los resultados de la encuesta, poniendo énfasis en cuatro aspectos: la
exposicién a la COVID-19, la vacunacién frente a la COVID-19, la vacunacidn frente a la gripe y el papel de la

farmacia comunitaria como futuro potencial punto de vacunacion.

Ademas, se llevd a cabo un andlisis de regresion logistica para determinar la posible asociacidn entre haberse
vacunado frente a la COVID-19 y las distintas medidas sociodemograficas y de contexto recogidas en la encuesta

(Tabla 3). Se consideré una significacion estadistica del 95%. Se utilizé el programa Stata 14.0.

TABLA 3. ESPECIFICACIONES DEL MODELO DE REGRESION

Sexo: 1 si hombre; O si mujer
Edad: variable continua

Nivel de estudios: 1 si universitarios; O si primarios/secundarios
Haberse vacunado
frente a la COVID-19
(1 si; o no)

Situacidn laboral: 1 si activo; O si inactivo

Haber padecido COVID-19 en el pasado: 1 si si; 0 si no
Existencia de patologia crénica: 1 si si; O si no
Conocidos con COVID-19 grave: 1 si si; O si no

Vacunado/a de la gripe en la campafia 2020-2021: 1 si sf; 0 si no

10
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4.Resultados

4.1 Exposicion a la COVID-19

En el blogue de preguntas sobre COVID-19 se preguntaba a la persona entrevistada si habia padecido COVID-19
en algun momento desde el inicio de la pandemia (solo enfermedad confirmada). En la encuesta se reportd que
un 9,0% de la muestra refiere haber padecido COVID-19 anteriormente (el 9,8% de las mujeres y el 8,7% de los

hombres encuestados).

Por grupos de edad, el colectivo de encuestados menores de 35 afios es el que mayores tasas de COVID-19 reporta
(10,9%), mientras que el subgrupo de entre 36 y 50 afos es el de menores tasas relativas (6,8%). Las personas
entrevistadas con un mayor nivel educativo mostraron una menor tasa relativa de casos de COVID-19 que las de

menores niveles educativos (Figura 4).

FIGURA 4. PORCENTAJE DE ENCUESTADOS QUE HA TENIDO COVID-19,
POR GRUPOS DE EDAD Y NIVEL EDUCATIVO MAXIMO ALCANZADO

Por grupos de edad Por nivel educativo
14,0%
12,0%
12,0% 10.9% 12,0% 11,3%
10,0%
10,0% ) 10,0%
8,6% 8,1%

8,0% 6,8% 8,0%
6,0% 6,0%
4,0% 4,0%
2,0% 2,0%
0,0% 0,0%

<35afios  36-50 afios 51-64 afios 65 afios y Estudios Estudios Estudios

(n=193) (n=220) (n=160)  mas (n=81) primarios ~ secundarios universitarios
(n=80) (n=83) (n=491)

La cifra global de casos de COVID-19 de la encuesta (9,0%) es relativamente similar a las oficiales reportadas en
Espafa en el periodo comprendido entre febrero y septiembre de 2021, con una tasa de casos de COVID-19
reportados que oscild entre el 6,8% y el 10,6% de la poblacién (Figura 5)°.

Por su parte, sélo el 0,91% de la muestra dice haber tenido que ser ingresada en un hospital a causa de la COVID-
19. Esta tasa coincide con la tasa oficial de admisién hospitalaria por COVID-19 obtenida para Espafia con datos
acumulados hasta finales de septiembre de 2021 (Figura 5)°.

11
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VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 EN ESPANA: Encuestas en la Farmacia Comunitaria

FIGURA 5. EVOLUCION DE LA COVID-19 EN ESPANA, CASOS Y HOSPITALIZACIONES,
DATOS ACUMULADOS EN TERMINOS DE PORCENTAJE DE POBLACION
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Fuente: Our World in Data (2021)9

Por su parte, la mitad de los encuestados que tuvieron COVID-19 no sabe si presenta anticuerpos frente a la
enfermedad, mientras que un 42% afirma tenerlos (Figura 6). Los mas jévenes son los mas informados sobre este
punto, ya que solo el 29% de los encuestados menores de 35 afos dice no saber si tiene anticuerpos, frente a mas
del 60% de los mayores de 50 afios.

FIGURA 6. PROPORCION DE PERSONAS ENCUESTADAS
QUE PRESENTAN ANTICUERPOS FRENTE A LA COVID-19 (N=59)

Si; 42%

No lo sé; 49%

No; 8%

Finalmente, el 86,5% de la muestra dice conocer a alguna persona de su entorno que ha padecido COVID-19, y el

46,5% conoce a alguna persona que ha tenido que ser hospitalizada por esta causa.

12
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4.2 Vacunacion frente a la COVID-19

En cuanto a la vacunacion frente a la COVID-19, el 72,6% de los participantes estaban vacunados en el momento
de la encuesta, mientras que un 27,4% no estaban vacunados. Dentro de los que reportaron no estar vacunados,
el 4,4% tenia cita para vacunarse. Por lo tanto, segun las respuestas obtenidas, el porcentaje de vacunados
ascenderia a un 77,0% (Figura 7).

FIGURA 7. VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 ENTRE LOS ENCUESTADOS (N=654%)

80% 72,6%
60%
40% 27,4% 72,6%

0% 44% 0,3%

No vacunados (n=179) Vacunados (n=475)

B No vacunados ® No vacunados con cita
B No vacunados por contraindicacion M Vacunados
® Total

Por otro lado, se preguntaba a los encuestados si tenfan intencidn de vacunarse frente a la COVID-19 cuando
llegase su turno de vacunacion. En este sentido, el 23% de los encuestados no se habian vacunado todavia, pero
tenian intencion de hacerlo en el futuro, y solo un 4% de la muestra refirid ni estar vacunada ni tener intencion de
hacerlo (o estar indeciso al respecto) (Figura 8).

FIGURA 8. VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 E INTENCION DE HACERLO
ENTRE LOS ENCUESTADOS (N=654%)

No vacunado y sin
intencion 4%

No vacunado,
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23%

Vacunado
73%
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VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 EN ESPANA: Encuestas en la Farmacia Comunitaria

La vacunacidn difiere ligeramente entre sexos. EL 76% de las mujeres ya estaban vacunadas en el momento de la
encuesta, frente al 66% de los varones. Las mujeres muestran ademas una mayor intencién de vacunarse que los
hombres, y solo el 3% no tiene una intencion firme de vacunarse frente a la COVID-19, frente al 7% de los hombres

(Figura 9).

FIGURA 9. VACUNACION FRENTE A LA COVID-19, POR GENERO
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La intencién de vacunarse también varia segun el rango de edad de los encuestados. Los mas jovenes (< 35 afios)

fueron el grupo con mayor proporcién de vacunados en el momento de la encuesta (80%), seguido del de 36-50

afnos (77%), el de 51-64 afios (64%) y el de 65 afios y mas (61%). Sin embargo, las diferencias se atentdan cuando

se preguntaba por la intencidn de vacunarse cuando llegase su turno. En términos generales, los grupos de edades

centrales son mas proclives a vacunarse, y solo el 2,7%-4,4% declara no querer hacerlo o no tenerlo claro, frente

al 6,2% del grupo de mayores (Figura 10).

FIGURA 10. VACUNACION FRENTE A LA COVID-19, POR GRUPOS DE EDAD
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Los resultados muestran que hay una mayor proporcién de vacunados entre las personas encuestadas
con estudios universitarios (79%) que entre las personas con un menor nivel de estudios (59% con
educacion basica obligatoria y 48% con estudios intermedios o formacidn profesional). El porcentaje de
personas sin intencién de vacunarse entre los encuestados con estudios primarios y secundarios dobla
al de encuestados con estudios universitarios (Figura 11).

FIGURA 11. VACUNACION FRENTE A LA COVID-19, POR NIVEL EDUCATIVO

. . o . Estudios intermedios/FP Educacion basica obligatoria
Estudios universitarios (n=491) / &
(n=83) (n=80)
Con intencién . Con. i
18% intencidn Con
45% intencion

No 34%

vacunados \

3%

No No
cunados vacunados acunados vacunados acunados
79% 7% 48% 7% 59%

Por su parte, la proporcién de vacunados frente a la COVID-19 es mayor entre los trabajadores activos
encuestados (77%) que entre aquellos que reportaron estar en situacion de inactividad laboral (52%). Atendiendo
a la intencion de vacunarse, las diferencias se atenudan, hasta situarse en un 96% entre los activos y un 94% entre

los inactivos (Figura 12).

FIGURA 12. VACUNACION FRENTE A LA COVID-19, POR ACTIVIDAD LABORAL

Activo laboralmente (n=534) Inactivo laboralmente (n=120)

Con intencion
42%
' acunados

Con intencién
19%

No vacunado~

4%

v q No vacunados
acunados
6%

77%

52%

Los resultados también se pueden analizar por tipo de unidad familiar de la persona encuestada. En este sentido,
las personas que viven solas parecen ser mas reacias a la vacunacion que aquellas que comparten su vivienda
con otras personas, ya que un 8,3% no quiere vacunarse, frente al 3,3% de los encuestados que viven con nifios
y/o adultos y el 4,4% de los encuestados que viven con personas de riesgo (Figura 13).
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FIGURA 13. VACUNACION FRENTE A LA COVID-19, POR TIPO DE UNIDAD FAMILIAR
(PERSONAS CON LAS QUE VIVE EL/LA ENCUESTADO/A)
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En la encuesta también se preguntd por los factores de riesgo de los encuestados. Como ya se ha sefialado

anteriormente, la tasa de vacunacion promedio en el momento de la encuesta entre las personas de 65 afos y

mas fue del 61% (n=81). Mas alla de este factor de riesgo, entre las personas con alguna enfermedad crénica, el

porcentaje de vacunados frente a la COVID-19 fue del 66% (n=151), frente al 75% de las personas sin ninguna

enfermedad crénica, incluyendo todas las edades (n=503) (Figura 14).

Las principales enfermedades cronicas reportadas fueron la hipertension arterial (presente en el 47,7% de los que

reportaron alguna enfermedad), la diabetes (19,2%), la enfermedad cardiovascular (15,2%), la enfermedad

pulmonar (10,6%) y el cancer (8,6%).

FIGURA 14. VACUNACION FRENTE A LA COVID-19, POR FACTORES DE RIESGO
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PROBABILIDAD DE VACUNARSE FRENTE A LA COVID-19

En base al modelo logistico realizado, puede aproximarse el potencial efecto que podrian tener las
distintas variables sociodemograficas contempladas en el estudio sobre la probabilidad de haberse

vacunado frente a la COVID-19.

Los factores que parecen impactar positivamente sobre la probabilidad de haberse vacunado frente a

la COVID-19 son los siguientes (Tabla 4):

La vacunacidn frente a la gripe: es 2,8 veces mas probable que un/a vacunado/a frente a la
gripe en la pasada campafa se vacune frente a la COVID-19 que una persona no vacunada de
gripe

La actividad laboral: ser activo multiplica por 2,6 la probabilidad de haberse vacunado frente
a los inactivos laboralmente

Un mayor nivel de estudios: tener estudios universitarios hace que se sea mas propenso a
querer vacunarse frente a la COVID-19 que tener estudios primarios o secundarios (la
probabilidad se multiplica por 2,1)

Ser mujer: la probabilidad de que una mujer se haya vacunado es 1,5 veces superior a la de

un hombre

En cambio, haber tenido COVID-19 reduce en un 48% la probabilidad de haberse vacunado frente a la
enfermedad. Por su parte, la edad, padecer alguna patologia crénica o tener conocidos que hayan

sufrido COVID-19 grave son variables que no parecen afectar a la probabilidad de vacunarse.

TABLA 4. REGRESION LOGISTICA SOBRE LA VARIABLE “HABERSE VACUNADO FRENTE A LA

coviD-19"

Logistic regression Number of obs = 654

LR chi2(8) = 83.07

Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -342.29886 Pseudo R2 = 0.1082
VACUNA_COVID | Odds Ratio  Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall
MUJER 1.509963 .3036949 2.05 0.040 1.018043 2.239578
EDAD 1.00253 .007665 0.33 0.741 .9876185 1.017666
ESTUDIOS_UNIVERSITARIOS 2.138105 .5349877 3.04 0.002 1.309317 3.491508
ACTIVO 2.589971 .7845953 3.14 0.002 1.430327 4.689802
CRONICO 1.017525 .2616039 0.07 0.946 .614756 1.684176
TUVO_COVID .5163137 .1640443 -2.08 0.037 .2769925 .9624081
CONOCIDOS_COVID_GRAVES 1.049231 .2104943 0.24 0.811 .7081168 1.554666
VACUNADO_GRIPE 2.832092 .5613362 5.25 0.000 1.920412 4.176574
_cons .2987681 .1676489 -2.15 0.031 .0994709 .8973715
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En el caso de que la persona entrevistada declarara que no queria vacunarse frente a la COVID-19 cuando llegase
su turno de vacunacion, o que no lo tenia claro, se le pedia que sefalara los motivos. Entre las respuestas
obtenidas (n=26) destacan la falta de seguridad que les generaba la rapidez con la que se llevaron a cabo los
ensayos clinicos (50%), el hecho de preferir esperar un tiempo a que se vacune mas gente (19%) y el miedo a los
efectos secundarios de la vacuna (15%) (Figura 15).

FIGURA 15. MOTIVOS PARA NO QUERER O NO TENER CLARO SI SE VACUNARA
FRENTE A LA COVID-19 CUANDO LE LLEGUE EL TURNO DE VACUNACION (N=26)

0% 20% 40% 60%

La rapidez de los ensayos clinicos no me da... _ 50%
Prefiero esperar un tiempo _ 19%

Miedo a los efectos secundarios de la vacuna _ 15%
Falta de tiempo para ir a vacunarme . 4%
Miedo a contraer la COVID si me vacuno . 4%
No tengo miedo a contraer la enfermedad . 4%

Oposicidn a las vacunas . 4%

Entre los 475 entrevistados vacunados frente a la COVID-19, el 62% presenté alguna reaccién adversa a la
vacunacion. Las mujeres reportaron reacciones adversas en una mayor proporcion que los hombres (66% vs. 51%).
Las reacciones adversas fueron més comunes entre los grupos de encuestados mas jovenes que entre los de
edades mas avanzadas (Figura 16).

FIGURA 16. REACCIONES ADVERSAS A LA VACUNACION, POR GRUPOS DE EDAD

<35 afios (n=155) 36-50 anos (n=169)
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51-64 afnos (n=102)

Sin reacciones
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49%

Con

reacciones

adversas
51%

65 afios y mas (n=49)

Sin reacciones
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Con

reacciones
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29%

En total se reportaron 1.175 reacciones adversas entre todos los vacunados. Las principales reacciones adversas

a la vacunacion fueron el dolor en el lugar de la inyeccidn (20,9%), sensacion de cansancio y poca fuerza muscular
(16,3%), escalofrios (16,1%), cefalea (14,9%), fiebre (10,7%), mialgias (8,3%), inflamacion en el lugar de la inyeccion
(5,2%) y artralgias (4,3%). En menor proporcidn, se reportaron otras reacciones adversas como la linfadenopatia

axilar (0,7%), emesis (0,4%), sincope, vértigos y mareos (0,3%) y diarrea (0,3%), entre otras (Figura 17).

FIGURA 17. REACCIONES ADVERSAS REPORTADAS ENTRE LOS VACUNADOS
FRENTE A LA COVID-19 TRAS LA VACUNACION
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4.3 Vacunacion frente a la gripe

EL 57,5% de las personas encuestadas declaré haberse vacunado frente a la gripe en la campafia 2020-2021. Un
34,6% de los encuestados lo haria ese afo por primera vez. En cambio, el 42,5% declaré que no se habia vacunado
frente a la gripe. Estas proporciones difieren ligeramente entre sexos. El 34,7% de las mujeres encuestadas se
habian vacunado frente a la gripe, como en afos anteriores, y el 24,1% lo haria este afio por primera vez, en

contraste con el 20,2% de nuevos vacunados frente a la gripe entre los hombres (Figura 18).

FIGURA 18. VACUNACION ANTIGRIPAL ENTRE LOS ENCUESTADOS, POR SEXO
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W Vacunado, como otros afos M Vacunado por 12 vez B No vacunado

Por grupos de edad, la tasa de vacunacidn antigripal reportada oscilé entre el 53% de los mas jévenesy el 77% de
los mayores de 64 afos (Figura 19). El colectivo mas proclive a vacunarse por primera vez frente a la gripe este

afo fue el de menores de 35 afios. EL 59% de ellos padecian patologias crénicas.

FIGURA 19. VACUNACION ANTIGRIPAL ENTRE LOS ENCUESTADOS, POR GRUPOS DE EDAD
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Por CCAA, Andalucia y Castilla y Ledn fueron las regiones con mayor proporcion de vacunados frente a la gripe
(82-83% vs el 57% a nivel nacional) (Figura 20).

FIGURA 20. VACUNACION ANTIGRIPAL ENTRE LOS ENCUESTADOS, POR CCAA
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Las personas con estudios primarios fueron el grupo vacunado en mayor proporcién frente a la gripe (68%), si bien
el de personas con estudios universitarios fue el que mas aumentd en la Ultima campania (Figura 21). Por su parte,
la proporcidn de vacunados fue del 63% entre las personas inactivas laboralmente encuestadas, y del 55% entre
las activas, si bien fue este ultimo grupo el que experimentd un mayor aumento de nuevos vacunados en la
campaia 2020-2021 (35% vs. 13%).

FIGURA 21. VACUNACION ANTIGRIPAL ENTRE LOS ENCUESTADOS, POR NIVEL EDUCATIVO
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Por otro lado, el 55% de las personas encuestadas con alguna enfermedad crénica se habian vacunado de gripe,
como en afos anteriores, frente al 28% de las que no padecian ninguna enfermedad crénica. La proporcién de no
vacunados fue del 30% entre los crénicos frente al 46% del resto (Figura 22).

FIGURA 22. VACUNACION ANTIGRIPAL ENTRE LOS ENCUESTADOS, POR FACTORES DE RIESGO
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En conjunto, el 46% de los encuestados se habia vacunado frente a la COVID-19 y la gripe en el momento de la
encuesta (el 15% eran mayores de 65 afos). Este porcentaje se eleva hasta el 56% si contemplamos a los que aln
no se habian vacunado frente a la COVID-19, pero tenian intencién de hacerlo. Por su parte, el 27% se habia
vacunado solo frente a la COVID-19, pero no frente a la gripe (0 40% si consideramos a los que tenian pensado
vacunarse frente a la COVID-19). Solo el 3% de la muestra no se habia puesto vacunados de ninguna de las dos,

ni tenia intencién de hacerlo (Figura 23).

FIGURA 23. PROPORCION DE ENCUESTADOS QUE INDICA SI SE HAN VACUNADO
FRENTE A LA COVID-19 Y/0 GRIPE
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4.4 El papel de la farmacia comunitaria en la vacunacion

EL 77% de los encuestados afirmaba estar dispuesto a vacunarse en una farmacia comunitaria (FC); el 13% no lo
sabia o no estaba seguro, y el 10% rechazaba esta opcidn (Figura 24).

FIGURA 24. PROPORCION DE ENCUESTADOS QUE INDICA
SI SE VACUNARIA EN UNA FARMACIA COMUNITARIA

Encuestados (n=654)

No lo sé
13%

No
10%

Los hombres eran algo mas proclives a esta iniciativa que las mujeres (78% vs. 76%), aunque entre las mujeres
habia una mayor proporcién de indecisas (15% vs. 10%), por lo que en términos generales el 12% de los hombres
rechazaba esta opcidn, frente al 9% de las mujeres (Figura 25).

FIGURA 25. % ENCUESTADOS QUE INDICA SI SE VACUNARIA EN UNA FC, POR GENERO

Mujeres (n=461) Hombres (n=193)

No lo sé
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No
No
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Por grupos de edad, los mas proclives a vacunarse en la FC fueron los de edades comprendidas entre 51 y 64
afnos, con el 81%, frente al 74-76% del resto de grupos etarios encuestados. La mayor proporcion de indecisos se
produjo en el grupo de edad mas joven (Figura 26).
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FIGURA 26. % ENCUESTADOS QUE INDICA SI SE VACUNARIA EN UNA FC, POR GRUPO DE EDAD
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Por su parte, las personas con un nivel educativo basico fueron las que aceptaron la vacunacion en farmacia

comunitaria en mayor proporcion, con el 83%, frente al 76-77% de las personas con mayor nivel educativo. Los

mas indecisos pertenecian al grupo de encuestados con estudios superiores (Figura 27).

FIGURA 27. % ENCUESTADOS QUE INDICA SI SE VACUNARIA EN UNA FC, POR NIVEL EDUCATIVO
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En cambio, no se encontraron demasiadas diferencias entre las personas activas o inactivas laboralmente, ya que

entre el 76% y 78% de ambos grupos indicaban estar conformes con la posibilidad de poder vacunarse en una FC,

respectivamente (Figura 28).
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FIGURA 28. % ENCUESTADOS QUE INDICA SI SE VACUNARIA EN UNA FC, POR ACTIVIDAD LABORAL

Trabajador activo (n=534) Inactivo (n=120)
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Las respuestas sobre vacunacién en la FC tampoco difirieron demasiado entre si para las personas entrevistadas
gue padecian o no alguna enfermedad croénica, en tanto que un 75%-77% estaban dispuestas a vacunarse en esta
localizacion, y un 9%-11% lo rechazaba (Figura 29).

FIGURA 29. % ENCUESTADOS QUE INDICA SI SE VACUNARIA EN UNA FC, POR FACTORES DE RIESGO

Con enfermedades cronicas (n=151) Sin enfermedades crdnicas (n=503)
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No
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No
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Por otro lado, puede ser interesante analizar la opinidn de los encuestados respecto al papel de la FC en funcion
de si se han vacunado o no frente a la COVID-19 y/o la gripe. De las personas encuestadas que se habian vacunado
frente a la COVID-19, el 78% estaba a favor de la posibilidad de vacunacion en la FC (un 56% del total de
encuestados) y un 22% estaba en contra o indeciso (un 16% de la muestra total). La opcién de la FC era mas
relevante para las personas todavia no vacunadas frente a la COVID-19, pero con intencidn de hacerlo (un 81%, o
un 19% de la muestra total). Un 1,7% de la muestra no se habia vacunado frente a la COVID-19 ni tenia intencién
de hacerlo, pero afirma que, si se le ofreciera la posibilidad de vacunarse en la FC, lo haria (Figura 30).
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FIGURA 30. PROPORCION DE ENCUESTADOS QUE INDICAN SI SE VACUNARIAN EN UNA FC, EN
FUNCION DE SI SE VACUNARON FRENTE A LA COVID-19 0 TIENEN INTENCION DE HACERLO (N=654%)

Vacuna COVID-19

No, pero con 7
No intencion Si
No 3% 4% 16%
Si 2% 19% 56%

Nota: el “‘no” de vacunar en la FC incluye la opcion de “no lo sabe’.

En cambio, el esquema es algo distinto en el contexto de la vacunacién antigripal, donde un 32% de la muestra no

se habia vacunado, pero estaba a favor de vacunarse en la FC (Figura 31).

FIGURA 31. PROPORCION DE ENCUESTADOS QUE INDICAN SI SE VACUNARIAN EN UNA FC,
EN FUNCION DE SI SE VACUNARON FRENTE A LA GRIPE EN ESTA CAMPANA (N=654)
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No 10% 7% 6%
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Nota: el “no” de vacunar en la FC incluye la opcion de “no lo sabe’.

En base a estas respuestas sobre la posibilidad de vacunarse en la FC entre las personas no vacunadas, podria
aproximarse la potencial cobertura tedrica maxima de vacunacién alcanzable frente a la COVID-19 y gripe. Asi, en
COVID-19, la FC seria una palanca solo marginal en la vacunacion, afadiendo un 1,7%. En cambio, en gripe,

permitiria avanzar de la actual cobertura del 57,5% al 89,6% (Figura 32).
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FIGURA 32. COBERTURAS DE VACUNACION ACTUALES Y POTENCIALES,
FRENTE A LA COVID-19 Y GRIPE
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POTENCIALES BENEFICIOS DE VACUNAR EN LA FARMACIA COMUNITARIA

Algunos de los potenciales beneficios que podria suponer incluir a la farmacia comunitaria en
10-12,

las estrategias de vacunacién en Espafa son las siguientes
Comodidad para el usuario: proximidad geografica y menores tiempos de espera.

Accesibilidad inmediata y permanente: horarios de apertura amplios y disponibilidad de

un profesional sanitario sin necesidad de solicitar cita previa.
Deteccidn y promocidn de la vacunacién segun van avanzando los grupos de vacunacion.

Reduccidn de los tiempos necesarios para completar la vacunacién de los grupos de

poblacién en cada momento.

Provisién de consejo e informacion: dar informacion activa al usuario, asi como para

eliminar falsos mitos.
Incremento de la concienciacion a la poblacién: mediante campaias sanitarias

Seguridad: evaluar el riesgo de interacciones de una vacuna con medicacion

concomitante, asi como detectar contraindicaciones y notificar reacciones adversas.

Reduccién de la presion asistencial: liberar al sistema sanitario de presion,

especialmente en momentos de elevada carga de trabajo.

Reduccidn de costes para el Sistema Nacional de Salud.
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5. Discusion y conclusiones

En paralelo a su impacto sobre la morbimortalidad, la pandemia de la COVID-19 estd causando un dafio a la
actividad econdmica sin precedentes en tiempos de paz. La vacuna y el avance del proceso de inmunizacion
supuso un alivio para la carga asistencial del sistema y para la economia en general, al permitir volver a la “antigua
normalidad”. Este trabajo, realizado a partir de encuestas a usuarios de las farmacias comunitarias, ha permitido
indagar sobre la vacunacion frente a la COVID-19 en Espaiia en el periodo comprendido entre febrero y septiembre
de 2021.

El analisis ha permitido comprobar la elevada tasa de cobertura vacunal lograda en Espafa frente a la COVID-19,
estimada en el 73% en el momento de la encuesta, y que se elevaba al 96% si se preguntaba por la intencién de
vacunacién. También ha permitido visualizar cdmo la tasa de vacunacion variaba entre subgrupos de poblacidn,
siendo mayor entre las personas con mayor nivel educativo, activas laboralmente, sin enfermedades crénicas
asociadas o que comparten su unidad familiar con otras personas. Hemos tratado de aproximar en qué medida
impactan estos factores sociodemograficos a la probabilidad de vacunarse frente a la COVID-19, sugiriendo que
los mas relevantes pueden ser, en este orden, la vacunacion frente a la gripe, la actividad laboral y tener un mayor
nivel de estudios, mientras que haber tenido COVID-19 reduce la probabilidad de haberse vacunado.

La COVID-19 ha supuesto un punto de inflexién en muchos sentidos, y también en la percepcién sobre la

vacunacién antigripal’®

. De hecho, al igual que en otros paises?*, durante la pandemia se ha observado en Espafa
un notable incremento de la disposicién a vacunarse frente a la gripe. En la campaia 2020-2021, la vacunacidn
antigripal aumento hasta situarse en el 62% de los profesionales sanitarios y el 68% de las personas de 65 afios
y mas®, lo que implica acercarse, aunque no cumplir, los objetivos marcados por las autoridades sanitarias, del
75% en estos colectivos?®®. Segun los datos de nuestro estudio, en la ultima campafia se vacuné por primera vez
de gripe el 23% de los encuestados (que incluyen todas las edades), situando la cobertura de vacunacidn antigripal

en el 58%.

Aungue los determinantes de la aceptacion de la vacuna frente a la COVID-19 son complejos, algunos trabajos
publicados en la literatura también han encontrado una mayor disposicién a vacunarse frente a la COVID-19 entre
las personas de mayor nivel educativo y experiencia pasada con la vacuna de la gripe!”18, Al-Hanawi et al. (2021)
concluian que los adultos con enfermedades crénicas tenfan una baja disposicién a vacunarse frente a la COVID-
19, debido al miedo a los efectos adversos, aunque haberse vacunado anteriormente frente a la gripe era un factor
de impulso®. Dye et. Al (2021) afirmaban que las personas con actitudes positivas respecto a la ciencia eran mas
proclives a aceptar la vacuna, y calculaban que la aceptacion rondaba el 69% en EEUU en mayo del afio 2020%°.
Otros encontraron que entre las personas con mayores niveles de renta habia una mayor propension a rechazar

la vacuna?*,
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Asimismo, este trabajo ha permitido indagar sobre la percepcion acerca de la vacunaciéon en la farmacia
comunitaria. Cruzando los datos obtenidos de no vacunados con actitud positiva hacia la vacunacién en la farmacia
comunitaria, podemos cuantificar la cobertura tedrica méxima alcanzable con esta potencial palanca de
vacunacién. Hemos comprobado que esta posibilidad podria elevar las coberturas de vacunacidn frente a la gripe,
pero no frente a la COVID-19. Una mejora en las coberturas no solo se traduciria en beneficios en salud para los

vacunados y su entorno, sino también en unos beneficios econdmicos para el sistema y la sociedad?>?3.

La farmacia comunitaria juega un papel de educacidn, facilitacién e inmunizacién en distintos paises, y la vacuna
frente a la gripe se ofrece en las farmacias de mas del 40% de los paises europeos?*. Inglaterra, Canadd, Portugal
y Estados Unidos son ejemplos de éxito en este sentido y, mas recientemente se han unido Suiza, Australia y
Nueva Zelanda?. En un piloto realizado en dos regiones de Francia se demostro que las tasas de vacunacién en la
poblacién diana aumentaron en un 200% frente a la media nacional?®®. Fuera de Europa, en Canadd se estimd que
el 28% de los vacunados en la FC no hubieran estado vacunados sin dicho servicio, de los cuales un 21% eran
pacientes de riesgo?’. En Estados Unidos, donde mas del 86% de las FC administran la vacuna frente a la gripe,
las intervenciones de los farmacéuticos eran mas eficaces cuando ellos mismos administraban la vacuna que
cuando se limitaban a hacer recordatorios?. Asi, la evidencia internacional sugiere que expandir el papel de la
farmacia comunitaria puede ser una posible solucién para alcanzar los objetivos de vacunacidn, si bien también

hay gue ser conscientes de las barreras regulatorias, financieras y logisticas asociadas?.

Durante la pandemia, las farmacias comunitarias de muchos paises han jugado un papel esencial no solo como
puntos de vacunacion frente a la COVID-19, sino también como parte del equipo asistencial multidisciplinar que
necesitaban los pacientes?>3°. En Europa, paises como Suiza, Reino Unido o Irlanda pusieron en marcha medidas
para permitir que los farmacéuticos comunitarios pudieran estar directamente implicados en la administracion de
la vacuna. En otros, como Bélgica, Portugal o Alemania, distintas sociedades profesionales han solicitado cambios
legislativos para permitirlo3.

El estudio cuenta con algunas limitaciones metodoldgicas que es conveniente sefialar. Por un lado, las coberturas
de vacunaciéon se estimaron a partir de datos reportados en las encuestas, por lo que pueden no ser
representativas de la realidad. De hecho, las coberturas reportadas en gripe y COVID-19 son superiores a las
oficiales en el momento de la encuesta (por ejemplo, 77% versus 68% en gripe en personas de 65 afios y mas)32.
Por otro lado, la muestra, de un total de 654 personas, no es representativa a nivel regional, ya que en algunas
Comunidades Auténomas la muestra fue muy reducida. Asimismo, hay que tener muy en cuenta el momento en
el que se realizd la encuesta (febrero — septiembre 2021), ya que tanto la evolucién de la pandemia como la
percepcidn poblacional respecto a la vacuna frente a la COVID-19 fueron evolucionando a lo largo del tiempo, al
igual que las estrategias de vacunacién. Por lo tanto, las respuestas pueden depender en gran medida del
momento temporal en el que se hicieran. Finalmente, hay que ser consciente de que el impacto estimado para la
FC como potencial palanca es solo tedrico, y debe tomarse por tanto como un mero ejemplo ilustrativo sobre la
direccion en la que podria avanzar la vacunacidn, sabiendo que las cifras resultantes, de mas del 90% de cobertura,

serian tan elevadas como ficticias, al menos en gripe.
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En conclusién, hemos constatado que, en este primer afio postpandémico se ha logrado una répida vacunacién
frente a la COVID-19 en Espafia, al tiempo que se ha incrementado en gran medida la vacunacién antigripal. En
linea con la literatura, hemos comprobado que existe una asociacion entre ambos tipos de inmunizaciones. Con la
ayuda de algunas medidas de fomento de la vacunacidn, entre las cuales podria incluirse la administracion de la
vacuna en la farmacia comunitaria, tedricamente se podrian alcanzar unas mayores coberturas vacunales en el
futuro, especialmente en gripe. Es necesario en todo caso seguir investigando en las motivaciones y palancas mas
efectivas en cada grupo poblacional, asi como analizar las potenciales consecuencias a medio y largo plazo de las

distintas estrategias.
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