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Resumen. Objetivo: Estimar la cobertura vacuna en nifios de 2
anos de edad en la Comunidad Vaenciana durante 1997.

Sujetos y métodos: Estudio de cobertura vacuna, transversal,
usando aleatorizacion por conglomerados. L os conglomerados fueron
poblaciones de la Comunidad Vaenciana, y la aleatorizacion se hizo
estratificada entre todas las poblaciones por residentes menores de 5
afos. De cada conglomerado se eligieron a menos Siete sujetos que se
aleatorizaron de la base de datos del programa de metabol opatias, segun
fecha de nacimiento. Las familias se contactaron y se solicit la cartilla
de vacunaciones por correo.

Resultados: Se seleccionaron 440 sujetos. Un 8% habian cambiado
de domicilio y no se contactaron. Contestaron la encuesta un 69%. La
cobertura vacunal paratres dosis de DTP fue del 97,8%, y para cuatro
dosis del 87,6%. Paralatriple viricafue del 96,6%, y paratres dosis de
vacuna de |la hepatitis B del 95,1%. La coberturade lavacunaHib fue
del 57%. El estado vacunal del 70% de |0s casos que no respondieron se
conocid através de los centros de vacunaciones y presentaban
coberturas similares alos que respondieron.

Conclusiones: Lacoberturavacuna estimada es ata paralas
vacunas sisteméticas. L a obtenida parala vacuna Hib, alin no
incorporadaal calendario vacunal, fue del 57%.
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VACCINE COVERAGE IN THE COMMUNITY OF VALENCIA,
SPAIN

Abstract. Objective: The objective of this study was to estimate the
vaccine coverage among children two years of age in the Community of
Vaencia, Spain, in 1997.

Patients and methods: Cluster sampling was used to assess vaccine
coverage. Clusters were villages randomized according to their
population < 5 years of age. At least 7 children of each of the 30
selected clusters were randomly selected from the database of newborn
metabolic screening. Parents were contacted and vaccine registration
cards requested by mail.

Results: Four hundred forty subjects were selected. Eight percent of
the families had moved and were not contacted. Sixty-nine percent
participated in the study. Coverage for three doses of DTP was 97.8%
and 87.6% for four doses. MMR vaccine coverage was 96.6% and three
doses of hepatitis B had been given in 95.1%. H. influenzae type b (Hib)
vaccine coverage was 57%. In 70% of the studied cases of non-
participants, vaccine coverage was known through vaccination centers
and was very similar to that of the participants.

Conclusions: Vaccine coverage in the Community of Vaenciais
high for the scheduled vaccines. Although Hib is not a scheduled
vaccination, its coverage was 57%.
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Introduccidn

El conocimiento de la coberturavacunal en lainfanciaesim-
prescindible no solo paraconocer lasituacion de las enfermedades
vacunables en una comunidad, sino para detectar bol sas poblacio-
nales de sujetos no vacunados y poder intervenir sobre ellos. Enlos
paises industridizados hay unainfradeclaracion conocida que ha
ce que | as estimaciones of iciales de cobertura sean falsamente ba
jas®a, por o que se requieren estimaciones periodicas por otros
métodos®.

En Espafala estimacion oficial de coberturavacuna de 1996
esbgja; sin embargo, se conoce que, por gemplo, las vacunas ad-
ministradas en lugares no oficiales no son comunicadas al siste-
ma®@. En los Ultimos afios se haincrementado el nimero de publi-
caciones donde se analiza la cobertura vacunal en ambitoslocales
y parece que esta aumentando“9),

Con la aparicion en el mercado de la vacuna frente a
Haemophilusinfluenzae tipo b (Hib) se ha producido una situacion
peculiar. Estavacuna se ha podido obtener en lasfarmacias pero no
hasido incluida en los calendarios vacunales de lamayoria de las
Comunidades Auténomas (CC.AA.) de Espafia. Suindicacion que-
daal arhitrio delos pediatras, por lo que la coberturavacunal pue-
de variar mucho entre zonas, seguin que los pediatras consideren
importante la prevencion de las enfermedades por Hib.

Dada la ausencia de registros of iciales de esta vacuna en las
CC.AA. donde no se ha universalizado, no se tiene conocimiento
delacoberturaacanzaday, por tanto, el impacto que puede haber
tenido sobre la enfermedad por Hib.

En el momento del estudio el calendario vacunal en la
Comunidad Vaenciana (CV) paranifios menores de dos afios con-
sigtiaen lavacuna de lahepatitis B a nacimiento, a mesy alos7
meses; laprimovacunacion con DTPy poliooral alos3,5y 7 me-
Sesy revacunacion alos 18 meses; y vacunacion contripleviricaa
los 15 meses, no existiendo ninguna vacuna combinada de hepati-
tisB o Hib con DTP.

El objetivo del presente estudio es analizar la cobertura vacu-
nal en nifios de 2 afios de edad de las vacunas incluidas en € ca-
lendario vacuna delaCV 'y con especid hincapié en lavacunacion
frente aHib antes de su incorporacion en el calendario vacunal.

Poblacién y métodos

Se utiliz6 la metodol ogia por conglomerados propuesta por el
Programa Ampliado de Vacunaciones dela OM S para determinar
lacoberturavacunal 919, Consiste basicamente en examinar & es-
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tado vacunal en al menos 210 nifios elegidos aleatoriamente de
30 conglomerados. En este estudio los conglomerados fueron mu-
nicipiosdelaCV que se eligieron por muestreo aeatorio estratifi-
cado proporcional alapoblacién menor de 5 afios mediante € pro-
granaCOSASV. 40delaOMS.

Laobtencion de los sujetos de cada conglomerado se obtuvo del
registro de nifios nacidos en 1995 alos que se practico € estudio de
metabol opatias en € momento del nacimiento (cobertura95,6% de
los nacimientos de laCV), y se eligieron consecutivamente 16 ni-
fios en cada conglomerado a partir de unafecha obtenidaal azar.

Se envid por correro una solicitud de participacion en € estu-
dio dirigidaalos padres delos nifiosy a sus pediatras, y se reque-
ria, bien unafotocopiadel calendario vacundl, o informacion deta-
lladaincluyendo las fechas de administracion de cada una de las
vacunas, con especial mencidn de lavacunafrente aHib.

Se realizaron tres envios de correo para aumentar la respues-
ta. Para conocer qué ocurrié con los no respondedores se contactd
personal mente con |os centros de vacunaciones de |os municipios
participantes y se solicito su cartilla de vacunas.

Se analiz0 la cobertura vacunal y sus interval os de confianza
del 95% con el programa COSAS V. 4.0 de aguellas vacunasin-
cluidasen & calendario vacunal. Los1C 95% delavacunafrentea
Hib se calcul por € método cuadrético de Fleiss para conglome-
rados con e programa Epi-Infov. 6. Ademés se andiz6 larelacion
de laproporcion de vacunados frente a Hib con los conglomera-
dos mediante un X2,

Se consider6 vacunacion correcta de difteria, tétanosy pertu-
sis(DTP) s laprimera dosis se recibid después de las cinco se-
manas devida, y s € intervalo entre dosis fue mayor de 3 sema-
nas. Lavacunatriplevirica(TV) se considerd correctas se admi-
nistr6 después de los 11 meses de vida, 0 en € caso de haber sido
administrada una dosis antes de esta edad se hubierarecibido otra
posteriormente. Lavacuna de lahepatitis B (HB) se consider6 co-
rrectas transcurrieron a menos 4 semanasentrelaprimeray lase-
gundadosis, y més de cinco meses entre laprimeray latercera.
Parad andisisdelacontinuidad del programase caculd latasade
abandono entrelaprimeradosisde DTPy laTV.

Resultados

Se enviaron 440 cartas, de las cuales 34 fueron devueltas por
domicilio incorrecto o desconocido (8%). Contestaron alaencues-
ta 279 (69% de | as restantes). Se solicito la cartillade vacunaalos
centros de vacunacion de agquellos nifios que no respondieron ala
encuesta, pudiendo obtenerseen e 72%, y éstos presentaban € mis-
mo porcentgje de vacunacion frente d Hib. De las encuestas con-
testadas el 40,5% correspondian anifiasy € resto avarones. Dosni-
fios no habian recibido ninguna vacunay todos los demés recibie-
ron a menoslaprimeradosis de DTP, polio (VPO) y delavacuna
delaHB, discontinuando posteriormente el calendario vacunal en
ocasiones ailadas. La cobertura vacuna para cada una de las do-
sis de vacunas, tanto |as administradas correctamente como la co-
berturatota (correctas + incorrectas) se encuentraen latablal.

Laterceradosis delavacunaHB eslaque menor coberturapre-
sentadela serie de primovacunacion. Lamedianadel intervalo en-
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Tabla | Cobertura vacunal por dosis
Vacunas correctas Vacunas totales
%  (Limiteinferior %
|C 95%)
DTP1 + VPO1* 98,5 97,2) 99,3
DTP2 + VPO2 97,4 (95,0) 97,8
DTP3 +VPO3 95,5 (92,7) 97,8
DTP4 + VPO4 87,6 (81,6) 87,6
Hepatitis B 1 99,3 (98,4) 99,3
HepatitisB 2 83,2 (76,2) 97,0
HepatitisB 3 79,0 (71,8) 95,1
Triplevirica 96,6 (94,6) 96,6

H. influenzae tipo b 57,0 (45,8)

*DTP: Vacuna difteria, tétanosy pertusis; VPO: Vacuna oral frentea
poliovirus.

trelaprimeray laterceradoss de estavacunaes de 7 meses, obser-
vandose que en cuatro casos hay més de 12 meses entre ambas do-
sis, acanzando hasta 19 meses en un caso. Ningun nifio inicié la
vacunacion de nuevo, y en otros cuatro casos € intervalo entre la
primeray laterceradosis fueinferior a4 meses.

El intervalo entre laprimeray laterceradosis de DTP presen-
ta una mediana de 4 meses, en tres casos hay més de 12 meses de
diferencia, y en otros cuatro casos habia menos de 6 semanas entre
ellas. En uno de los conglomerados laadministracion de lavacuna
DTPYy lade polio se efectud en dias consecutivos, lo quellevo a
que un nifio no recibieraunadosisde DTPy si de polio.

Lavacuna TV se administrd en todos los casos por encimade
los 11 meses, y en cuatro de ellos lavacunacion ocurrid después de
los 17 meses. Latasa de abandono DTP1-TV esdd 2,6%.

Lavacunafrente aHib se administro correctamenteen € 57,0%
(1C 95%: 45,8-67,5%) de los nifios, si bien un 47,5% de los casos
correctamente vacunados recibieron sdlo una dosis después de afio
devida. El 2,1% recibié Unicamente una o dos dosis de vacunaen
el primer afio devida, 1o que no se considerasuficiente segiin el ca-
lendario recomendado por la Asociacion Espafiola de Pediatria™.
El 10% de los casos no vacunados recibieron una dosis de vacu-
na, pasados|os 15 meses de vida, en el intervalo entre recibir laen-
cuestay devolverla contestada, por |o que se considera que fue-
ron vacunados a presentar lacartaque dirigimos asu pediatra, que
entonces aconsgj 0 la vacunacion.

La cobertura de lavacuna del Hib varié mucho entre pobla-
ciones (p < 0,001), de manera que en agunas ningln nifio recibio
lavacuna, y en otras|o hicieron précticamente latotaidad. Ningln
conglomerado tenia una cobertura frente a Hib del 100%.

Discusion

La coberturaglobal de las vacunasincluidas en el calendario
dela CV, en nifios menores de 2 afios, durante 1997 es superior d
95% para aquellas que se administran antes del afio de edad, con
unadisminucion en las dosis de recuerdo. Coberturas tan atas se
han obtenido gracias a una adecuada gestion de los programas de
vacunas atodos |os niveles, y de la aceptacion que tienen las va-
cunas en lapoblacion. Lacaidad del programa de vacunas, medi-
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do como latasa de coberturay la continuidad del programa (tasa
de abandono DTP1-TV) resultaexcelente. La coberturavacuna es-
timada paralapolio esta dentro delo solicitado por laOMS parala
erradicacion de la polio en Europa (superior a 90% en todas las
provincias), y es mayor alaestimada con |os registros oficid es?.
Laterceradosis de lavacunade laHB se debe administrar con-
juntamente con laterceradelaDTP segiin € calendario vacuna de
laCV; sin embargo, la coberturadelaHB esinferior alaDTP,
posiblemente est& condicionado por lareticenciaapinchar dosve-
cesd nifio en e mismo acto, lo que llevaaoportunidades perdidas
de vacunacion. Lasegundadosis delavacunaHB, al mes de edad,
se administra menos frecuentemente que laDTP alos tres meses.
Posiblemente exista una va oracion delanecesidad de vacunar fren-
te aestaenfermedad menor que frente a otrastanto por parte delos
padres como de algun pediatra, bien por la pocafrecuenciade la
enfermedad o por la poca confianza en lavacuna.

Lavacunafrente aHib alcanza una coberturaalta para ser una
vacunano sistemética, que se explica por ser unavacuna excelen-
teen cuanto asu eficacia, presentar escasos efectos adversos, y so-
bre todo debido alagravedad del proceso que previene®?. No obs-
tante, se haobservado que un nimero considerable de pediatras ad-
ministraba una sola dosis, después del afio de edad, con €l fin de
disminuir el nimero de dosis, y asi abaratar el coste, que era su-
fragado por los padres, aunque con ello se mantiene |os nifios en
riesgo durante el primer afio de vida, periodo de tiempo en que ma
yor riesgo hay de padecer enfermedad invasora®3).

También se encontr6 que la cobertura vacuna tiene unarela
€idn con el municipio estudiado, segln el proceder delos pediatras
delazona

Se consider6 que se intervenia muy directamente sobre la de-
cision de vacunar frente aHib alos nifios del estudio a enviar la
cartade colaboracion en  estudio y, por tanto, aguellos nifios va-
cunados después del diaque seenvid d correo no fueron conside-
rados como vacunados. Sabemos que algunos de ellos fueron va
cunados ad acudir a pediatra pararellenar laencuesta (L.V. Diez,
comunicacion persond).

La coberturavacunal en distintos estudios varia segin el mé
todo de recogida de datosy del tratamiento estadistico que sedaa
las personas que no posean un documento acreditativo de las fe-
chas de vacunacion@d. En las estimaciones de cobertura vacunal
de los Ultimos afios parece que esta aumentando®®®), y en ello po-
siblemente hainfluido lafacilidad en la administracion de lava
cunaal haberse dispersado los centros de vacunacion a cada Centro
de Salud y aumentar €l horario de administracion®, Existen es-
tudios locales en diversos puntos de Espafia donde encuentran re-
sultados similares a los nuestrog©9).

El método de estimacion de cobertura vacunal utilizado esuna
modificacion del propuesto por laOMS, que en laforma original
(mediante visitas domiciliarias) tiene una concordancia muy bue-
na con otros métodos de estimacion de cobertura vacuna, a pesar
de que en agunos estudios hasta un 12% de los sujetos rehusaron
participar®. Asimismo, obtiene muy buenos resultados en simu-
lacionesinforméticas®.

El mayor sesgo que puede tener nuestra estimacion radicaen
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los que no respondieron laencuesta; sin embargo, se han redlizado
dos comprobaciones paraintentar cuantificar € sesgo. Sebuscd en
centros sanitarios la copia de | as cartillas de vacunacion delos no
respondedores, y en éstos la coberturafrente al Hib (aquellava
cuna con menor cobertura) fue similar ala de los respondedores.
Ademés se comprob6 la coberturavacuna frenteaHib con otraes-
timacion obtenida mediante un estudio de casos y de controles de
enfermedad invasora que en 1996 dio una cobertura del 329611314
y en 1997 del 53% para nifios menores de 2 afios.

Otros sesgos menores serfan laausenciade participacion en el es-
tudio de aquellos que no participaron en e programa de metabol opa:
tias, y que posiblemente estén més en riesgo de no recibir las vacunas
por rechazo o por escasa utilizacion de |os recursos sanitarios.

Es fundamental en la actualidad laincorporacion de las vacu-
nas combinadas en € calendario vacunal para disminuir el nime-
ro de pinchazos que se administran alos nifios, y de estaforma se
mejoraralaaceptacion del calendario vacund por parte de los pa
dresy delos pediatras. ASmismo, |os sanitarios encargados de la
vacunacion delos nifios debemos hacer esfuerzos en declarar lato-
talidad de las dosis vacunales que se administran. Sélo de esta
formalos registros oficiales se acercaran alaredidad y se obvia-
ralanecesidad de redizar estudios paralelos.

Bibliografia

1 Expanded Programme on Immunization. Immunization coverage survey.
WKly Epidem Rec 1986; 42:324-325.

2 CoberturaVacunal 1996. Bol Epidemiol Sem 1997; 5:37-38.

3 Villalbi JR. Lacobertura vacunal en lainfancia. Revisiones en Salud
Plblica 1991; 2:89-105.

4 GarciaE, Vioque J. Coberturavacunal en los distritos de la ciudad de
Castelld y su relacion con factores sociodemogréficos: un estudio ecol 6-
gico. Med Clin (Barc) 1993; 101:333-337.

5 TuelsJ, Colomer C, Nolasco A, Alvarez Dardet C. Encuesta de cober-
turavacunal en unapoblacién urbana: prevalenciay distribucion geogré
fica Med Clin (Barc) 1987; 89:260.

6 Buitrago F, GarciaMolinaM, Campa Dominguez A, Benito Alonso E,
Reymundo M, DévilaMJ. Estudio de la cobertura vacunal traslainte-
gracion de un programa de vacunaciones en un centro de salud. Aten
Primaria 1994; 14:538-541.

7 RiquelmePérez M, Miquel Gomez A, Gémez L épez E, Aguado Alvarez
M, Verd( Rotellar M, Ballesteros Alvarez C. Estudio de cobertura va-
cunal en nifios de un centro de salud. Aten Primaria 1994; 14:730-732.

8 Leandro Liberato SV, Herndndez Galindo M, Cebrién Gimenol, Elizelde
Pellice C, Orrico Marin MA, Abeti SarasaMA 'y cols. Vacunacion in-
fantil: cobertura, conocimientos y actitudes de la poblacion. Estudio en
un &rea de salud. An Esp Pediatr 1996; 44:464-468.

9 Henderson RH, Sundaresan T. Cluster sampling to assessimmunization
coverage: areview of experience with asimplified sampling method. Bull
World Health Org 1982; 60:253-260.

10 Lemeshow S, Robinson D. Surveysto measure programme coverage and
impact: areview of the methodology used by the expanded programme
on immunization. Wd Hlth Satis Quart 1985; 38:65-75.

11 Comité de Vacunas de la AEP (Asociacion Espafiola de Pediatria);
(Aristegui J, coordinador). Manual de vacunas. Madrid: Egraf; 1996.

12 Plotkin SA, Mortimer EA. Vaccines, 22ed. Philadelphia: Saunders, 1994.

13 Morant A, Diez Domingo J, Gimeno C, DelaMuelaN, Pereir6 |, Brines
J. Enfermedad invasora por tipo b en laComunidad Vaenciana. Med Clin
(Barc) (en prensa).

14 Morant Gimeno A, Diez Domingo J, Rosdles Marza A, Moreno Mufioz
R, Loépez Garcia P, Herrero Galiana A y cols. Vacunacion frente a
Haemophilusinfluenzaetipo b en laComunidad Vaenciana. Eficaciava-
cuna y fallos vacunales. An Esp Pediatr 1998; 48:352-354.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



