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(Documented immunization coverage in second-year primary schoolchildren from the province of Valladolid [Spain])

Resumen

Objetivo: Estimar la cobertura vacunal documentada y la ca-
lidad de cumplimentacién de la cartilla de vacunacién en es-
colares.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en escolares de
segundo de educacion primaria de la provincia de Valladolid
durante el curso 1999-2000. Se seleccionaron mediante mues-
treo por conglomerados 698 sujetos, y se alcanzé una parti-
cipacion del 82%. Se cuantificd el porcentaje de escolares con
calendario completo de acuerdo con su edad, porcentaje de
vacunas adicionales y calidad de cumplimentacion de la car-
tilla. La informacion se obtuvo a partir de la cartilla de vacu-
nacién mediante un cuestionario, y a través de la historia cli-
nica en aquellos que no la presentaron.

Resultados: La cobertura documentada para las tres primeras
dosis de DTP y polio es del 99,3% (intervalo de confianza [IC]
del 95%: 98,6-99,9), para triple viral es del 98,9% (IC del 95%:
97,7-99,5) y para el total de dosis hasta los 6 afos es del 95%
(IC del 95%: 93,4-96,7). De manera adicional, un 7,2% (IC
del 95%: 5,3-9,2) esta vacunado de la hepatitis B, un 14,4%
(IC del 95%: 11,6-17) de Haemophilus influenzae tipo b y un
90,3% (IC del 95%: 88-92,5) de antimeningocécica A + C. La
calidad de cumplimentacion se consideré buena en el 84,4%
(IC del 95%: 81,7-87,2) de las cartillas.

Conclusiones: En escolares la cobertura vacunal sistema-
tica y la antimeningocécica A + C es alta. La buena calidad
de la cartilla permite utilizarla para determinar la cobertura
vacunal. Tanto la calidad del documento como el hecho de
haber recibido alguna vacuna no sistematica es mayor en el
area urbana.

Palabras clave: Calendario de inmunizacion. Cartilla de va-
cunacion. Hepatitis B. Haemophilus influenzae tipo b. Calidad
de cartilla.

Summary

Objective: To estimate the documented immunization cove-
rage and degree to which schoolchildren’s vaccination cards
are kept up to date.

Methods: Transversal descriptive study of children in the se-
cond year of primary education in the province of Valladolid
during the 1999-2000 academic year. The sample consisted
of 698 children with a participation rate of 82%. The percen-
tage of children whose immunization schedule was up to date
in accordance with their age, that of children with additional
vaccinations and the accuracy of the vaccination cards was
quantified. Information was collected through a questionnai-
re on vaccination cards or, for children without one, from their
medical history.

Results: The documented immunization coverage was
99.3% (95% Cl: 98.6-99.9) for the first three dose of dipthe-
ria toxoid, tetanus toxoid and pertussis vaccine and poliom-
yelitis vaccine, 98.9% (95% Cl: 97.7-99.5) for the measles,
mumps and rubella vaccine and 95% (95% Cl: 93.4-96.7) for
all doses up to the age of six. In addition, 7.2% (95% CI: 5.3-
9.2) were immunized against hepatitis B, 14.4% (95% ClI: 11.6-
17) against Haemophilus influenzae type B and 90.3% (95%
Cl: 88-92.5) against meningococal A + C. A total of 84.4% of
vaccination cards were corectly filled in (95% CI: 81.7-87.2).

Conclusions: Systematic immunization coverage in the
schoolchildren was high. Because of their accuracy, vaccina-
tion cards were a useful tool for determining immunization co-
verage. Both the accuracy of the vaccination card and the in-
cidence of non-systematic immunization were higher in urban
areas.

Key words: Immunization schedule. Vaccination cards. He-
patitis B. Haemophilus influenzae type B. Card quality.
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Introduccién

a vacunacién frente a un namero importante de
enfermedades infecciosas es una practica habi-
tual en los paises desarrollados. En la comunidad
auténoma de Castilla y Ledn, el Plan Sectorial de
Vacunaciones' establece la revisién anual de las es-
trategias vacunales y las condiciones de utilizacion de
las vacunas. Los sucesivos calendarios oficiales de va-
cunaciones de la comunidad®* contemplan una serie
de vacunas a lo largo de la infancia, administradas de
forma sistematica y voluntaria a todos los nifios al lle-
gar a las edades determinadas para cada dosis concreta.
En los ultimos tiempos, diversas publicaciones con-
firman la tendencia creciente de las coberturas vacu-
nales en ambitos locales®’. Estas coberturas pueden
estimarse de diversas maneras®®. Entre éstas cabe des-
tacar la Cartilla de Vacunacion, documento oficial que
se entrega al interesado (a sus padres si se trata de
menores de edad) y en el que constan una serie de
datos referentes a la persona vacunada y a cada dosis
administrada. La importancia de este documento se fun-
damenta en que es el Unico referente objetivo acerca
de antecedentes de vacunacion que obra en poder de
cada individuo, y le permite acreditar por la circunstancia
que sea, las vacunas que ha recibido'. En el presen-
te trabajo, se ha procedido a revisar la cartilla de va-
cunacion de una muestra representativa de los esco-
lares de segundo curso de educacién primaria de la
provincia de Valladolid, con un triple objetivo:

— Estimar la cobertura de vacunaciones sistemati-
cas administradas, hasta los 6 afnos inclusive, a estos
escolares, segun el calendario oficial de vacunaciones
en vigor para esa cohorte?.

— Conocer la calidad de cumplimentacion de las car-
tillas de vacunacioén de estos escolares.

— Estimar la cobertura vacunal documentada de tres
vacunas no incluidas en el calendario oficial recomen-
dado para esa cohorte: hepatitis B, vacuna antimenin-
gococica A + C y Haemophilus Influenzae tipo b.

Ademas se plantea el objetivo de estimar si existen
diferencias significativas en medio urbano/rural en
cada uno de los objetivos mencionados.

Sujetos y métodos

Se trata de un estudio descriptivo transversal. La po-
blacion objeto de estudio la constituyeron todos los es-
colares de segundo curso de educacién primaria de la
provincia de Valladolid. No fue nuestro criterio la edad
sino el curso escolar, que permite obtener una cohor-
te con muy pocas diferencias respecto a la de nacidos

en 1992, mas accesible y que no excluye a ningun nifo,
ya que la escolarizacién es obligatoria.

Para la obtencién de la muestra, en primer lugar se
diferenciaron dos estratos (urbano y rural) y, poste-
riormente, se realizé un muestreo aleatorio por con-
glomerados en cada uno de ellos. Los conglomerados
en la zona urbana lo constituyen todos los colegios de
la capital y en la zona rural las diferentes zonas basi-
cas de salud (ZBS) que engloban a su vez municipios
con sus correspondientes centros escolares.

El calculo del tamafio se determiné de la siguiente
forma: para cada estrato se seleccion6 de manera alea-
toria®'" el 10% de los conglomerados, de manera que
en el urbano obtuvimos 8 colegios de 79 y en el rural
2 ZBS de 20.

En funcién de los resultados obtenidos para la va-
riable de interés (porcentaje de niflos con calendario
completo), se determin6 el tamano muestral definitivo,
lo que nos obligd a seleccionar tres colegios mas en
el estrato urbano y cinco ZBS en el rural.

El tamano de la muestra resultante fue de 698 su-
jetos. Para descartar que existieran diferencias en el
grupo no participante, se hizo una tercera fase de «re-
captacion» para lo cual, con la colaboracion de la Ge-
rencia de Atencién Primaria del Area Oeste del Insa-
lud, se localizaron las zona basicas de salud de una
muestra de estos nifios. Posteriormente, se revisaron
las historias clinicas de éstos, recogiendo una Unica va-
riable de interés: el estado vacunal correcto o incorrecto.
Las variables calidad de cumplimentacién y vacunas no
incluidas no pudieron valorarse, bien por no disponer
de la cartilla o bien por no constar en la historia clini-
ca los datos de vacunacién antimeningocécica A + C.
La Unica finalidad de esta captura fue valorar si exis-
tian diferencias significativas en el cumplimiento del ca-
lendario entre estos nifos y el resto.

Las variables de interés fueron:

— Cobertura vacunal: porcentaje de nifios con ca-
lendario vacunal completo, que supone en esa edad
cinco dosis de vacuna antipoliomielitica oral (VPO); tres
dosis de vacuna antidifteria, tétanos y tosferina (DTP);
dos dosis de vacuna antidifteria y tétanos (DT), y una
de triple viral (TV).

— Calidad de la cartilla: porcentaje de las cartillas
donde figura al menos la firma o el nUmero de colegiado
del responsable o el sello del centro habitual de vacu-
nacion. Se codific6 como «ausencia de calidad» cuan-
do no se cumplian los criterios citados en ningln caso,
«calidad» cuando se cumplian en todas las dosis ad-
ministradas e «irregular» cuando se cumplian en algunas
de las dosis, pero no en todas.

— Porcentaje de nifios con vacunas no incluidas en
el calendario.

Para contar con la colaboracién de los centros es-
colares se procedi6 a enviar una carta al Director Pro-

225

Gac Sanit 2001; 15 (3): 224-229



C. Berbel Hernandez et al.— Cobertura vacunal documentada en los ecolares de segundo curso
de educacion primaria de la provincia de Valladolid

vincial del Ministerio de Educacién y Cultura donde se
exponia el objetivo de nuestro estudio y la forma de po-
nerlo en practica.

Posteriormente, se enviaron cartas a los directores
de los centros escolares y a los padres de los alum-
nos, donde se les exponia la finalidad del estudio, se
pedia su consentimiento y se detallaban las instrucciones
para participar en el mismo. Los padres de los esco-
lares que accedieron a participar debian hacer llegar
la cartilla de vacunacion al centro escolar en la fecha
pactada, para que fuera revisada por personal sanita-
rio de la Seccién de Epidemiologia del Servicio Terri-
torial de Sanidad y Bienestar Social.

Para la recogida de la informacion se utiliz6 un cues-
tionario que se ensayd y revisd en una prueba piloto
con los dos primeros colegios. La fase de recogida de
la informacion abarcé el periodo comprendido entre no-
viembre de 1999 y febrero de 2000. Para crear un re-
gistro informatizado de los datos obtenidos y para
realizar el andlisis estadistico se utilizé el programa Epiln-
fo 6.0. Para la comparacion de las variables cualitati-
vas se utiliz6 el test de la x2con el nivel habitual de sig-
nificacién del 0,05.

Resultados

El porcentaje de participacion fue del 82%. Se con-
siguié informacién de un 23,5% de las pérdidas, y en
este grupo se hall6é una cobertura de un 90,3%, sin en-
contrarse diferencias estadisticamente significativas res-
pecto a la cobertura (95%) en el grupo inicialmente con-
seguido (p = 0,46).

La distribucion por sexos fue de 278 varones
(49,1%) y 284 muijeres (50,2%), no conociéndose el dato
en el resto. No se encontraron diferencias significati-
vas entre ellos. De los 566 nifios estudiados, 527 na-
cieron en 1992; en 23 de ellos no constaba la fecha de
nacimiento; 14 nacieron en 1991 y dos en 1993.

En cuanto al lugar de seguimiento de la cartilla de
vacunacion, el 94,5% (intervalo de confianza [IC] del
95%: 92,7-96,2) recibieron todas sus vacunas en Cas-
tilla'y Ledn, un 5% (IC del 95%: 3,3-6,6) cambiaron en
algin momento de comunidad auténoma, y un 0,5%
(IC del 95%: 0-1,09) cambiaron de pais. Por lo que res-
pecto al centro habitual de vacunacion, entendiendo
como tal aquel en el que se hubieran registrado la mayor
parte de las vacunas recibidas por los nifos, el Servi-
cio Territorial de Sanidad supone casi la mitad, como
se puede observar en la figura 1.

Los criterios de calidad de cumplimentacién de la
cartilla los cumplieron el 84,4% de éstas (IC del 95%:
81,7-87,2). La cumplimentacion fue irregular en un 5,6%
(IC del 95%: 3,9-7,4) y se considerd ausencia de cali-
dad en un 9,89% de los casos (IC del 95%: 7,6-12,2).

Figura 1. Centro habitual de vacunacion.

El 95% (IC del 95%: 93,4-96,7) de los escolares de
segundo curso de educacién primaria habian recibido
todas las dosis vacunales de acuerdo con su calendario
oficial de vacunaciones, segun consta en sus cartillas
de vacunacion. Sélo en un 4,9% (IC del 95%: 3,3-6,6)
no constaba alguna de las dosis.

El 98,4% (IC del 95%: 97,4-99,3) recibieron todas
las dosis hasta los 2 afos de edad (tres dosis de DTP,
cuatro de polio, una TV y una DT). La cobertura do-
cumentada de la vacunacién triple viral fue del 98,9%
(IC del 95%: 97,7-99,5). La cobertura documentada para
las tres primeras dosis de DTP y polio (de los 3,5y 7
meses) fue del 99,3% (IC del 95%: 98,6-99,9). En un
3,7% (IC del 95%: 2,1-5,3) no constaba en su cartilla
la dosis de polio y DT correspondiente a los 6 afnos de
edad; en un 1,06% (IC del 95%: 0,2-1,9) la dosis de
DTy polio de los 18 meses y en un 1,06% (IC del 95%:
0,2-1,9) la dosis de triple viral correspondiente a los 15
meses de edad. Las tres primeras dosis de DTP y polio
de los 3,5y 7 meses no estaban documentadas en un
0,71% (IC del 95%: 0,02-1,4).

El 92,7% (IC del 95%: 90,8-94,8) de los escolares
habian recibido alguna vacuna no incluida en el ca-
lendario oficial de vacunaciones. La mayoria de este
porcentaje se debe a la vacuna frente al meningococo
A + C (en nuestra comunidad autbnoma se realizé una
vacunacion antimeningocécica A + C masiva aunque
no sistematica en el ano 1997). Se documenté la va-
cunacion frente a la hepatitis B administrada de forma
correcta (tres dosis) en un 7,2% (IC del 95%: 5,3-9,2).
En un 0,53% (IC del 95%: 0-1,08) se document6 alguna
dosis de esta vacuna, que registramos como vacuna-
cién incompleta o incorrecta. La vacunacion frente a Hae-
mophilus influenzae tipo b de forma correcta (con tan-
tas dosis como esta indicado segun la edad de
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administracion) la recibieron el 14,4% (IC del 95%: 11,6-
17). S6lo en un caso se observd una vacunacion in-
correcta frente a dicho microorganismo. El 90,3% (IC
del 95%: 88-92,5) evidenciaba el registro en sus carti-
llas de vacunacion de la vacuna antimeningocécica A
+ C. En todos los casos la vacunacion incluia una Unica
dosis, y no se encontr6 ninguno con mas de una dosis.

En ninguna de las variables analizadas se obser-
varon diferencias significativas por sexos. Del total de
la muestra (566 ninos), 244 pertenecen a centros es-
colares de zonas rurales, y 322 a centros escolares de
la capital.

La calidad de cumplimentacion de la cartilla de va-
cunacién evidencié diferencias significativas entre el
medio urbano y el rural (p < 0,01), y fue de un 91,6%
en el medio urbano y de un 75% en el medio rural. Al
analizar la calidad por diferentes centros habituales de
vacunacion, se observaron diferencias significativas al
comparar los nifilos vacunados en el Servicio Territo-
rial de Sanidad y Bienestar Social con el resto, y se en-
contré que las cartillas cuyo centro principal de vacu-
nacién era dicho servicio cumplian los criterios de calidad
en un 94,4% de los casos, mientras que en el resto se
cumplia en el 75,7% (p < 0,01).

No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a cobertura vacunal documentada al comparar
los centros urbanos y los rurales. Tampoco en la co-
bertura de todas las dosis de menores de 2 afos ni en
la cobertura de vacunacién triple viral (figs. 2 y 3). En
cambio, si que se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a haber recibido algu-
na de las 3 vacunas no sistematicas estudiadas. Al ana-
lizar cada una de estas vacunas administradas de forma
correcta, en ninguna de ellas la diferencia era signifi-
cativa al nivel habitual del 5%, aunque se aproximaba
mucho (tabla 1).

Discusion

La presentacion de la cartilla de vacunacion obte-
nida en nuestro estudio supera el 80%, mejorando lo

Figura 2. Cobertura documentada hasta 2 y 6 afos.
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Figura 3. Cobertura documentada para cada tipo de vacuna.
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conseguido en la primera encuesta seroepidemiolégi-
ca de Castillay Le6n'? y excediendo lo comunicado en
otros estudios'®'®. La cobertura vacunal documentada
hasta los 2 afos de edad supera el 98%, objetivo pro-
puesto para este grupo de edad en el segundo Plan
de Salud de Castilla y Ledn'® y superior también a la

Tabla 1. Porcentaje de vacunas documentadas no incluidas en el calendario oficial de vacunaciones

n Total vacunas no sisteméticas* Hepatitis B

Haemophilus influenzae Vacuna antimeningocécica

A+C

Frecuencia Porcentaje IC del 95% Frecuencia Porcentaje IC del 95%

Frecuencia Porcentaje IC del 95% Frecuencia Porcentaje IC del 95%

Rurad 244 220 902  8,7-936 13 53
Ubano 322 305 947 92597 28 8,7
p =0,038 p=0,12

2779 27 11,1 74147 214 884 845923
59-115 54 168 23205 206 919 892947
p=0054 p=013

*Al menos una de éllas. IC: intervalo de confianza.
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obtenida en estudios de caracteristicas similares en otras
ciudades, aunque hace ya algunos anos'”'8. Estas ci-
fras concuerdan o superan a las de paises de la Unién
Europea' y contempladas en otros estudios®®.

Los resultados obtenidos sobre la cobertura vacu-
nal hasta los 6 afos para todas las vacunas sistema-
ticas concuerdan con los hallados en otras comunida-
des autonomas, y son en todos los casos superiores
al 90%°. No obstante, se observa una disminucién en
el registro de las vacunas conforme aumenta la edad,
aunque desconocemos si se corresponde con la rea-
lidad o, simplemente, se trata de un defecto documental.
En relacién con las vacunas no incluidas en el calen-
dario oficial, no podemos descartar que no existan des-
igualdades a expensas de la vacunacion en medio ur-
bano y centros privados, como sefalan algunos
autores'”?!, cuando se analizan en conjunto, aunque
al estudiar cada una por separado dichas diferencias
parecen atenuarse dejando de ser significativas. En el
caso de la vacuna antimeningocécica A + C, la alta tasa
de cobertura obtenida es atribuible a la campana de va-
cunacién masiva llevada a cabo en el ano 1997 en Cas-
tilla'y Leén. Alrededor del 10% de los escolares docu-
mentan estar vacunados frente a Haemophilus
influenzae tipo b y frente a la hepatitis B, lo que habra
que tenerse en cuenta a la hora de iniciar una vacu-
nacién sistematica en este grupo de edad.

Aunque para considerar una cartilla de calidad se
exigia la presencia de, al menos, la firma, nimero de
colegiado o sello de vacunacién, en menos del 15%
dicho requisito no se cumplia aunque si se aportara la
cartilla de vacunacién del menor. Este hecho nos lleva
a plantearnos la necesidad de conseguir el compromiso
de todos los intervinientes en el proceso para lograr unos
registros adecuados y fiables. Las diferencias encon-
tradas por estratos urbano y rural pueden deberse al
hecho de que el centro de vacunacion del Servicio Te-
rritorial —con mayor calidad de registro— se encuentra
englobado en el primer estrato.

Las alternativas que permiten estimar cobertura va-
cunal® incluyen: encuestas seroepidemioldgicas, en-
cuestas directas a los padres, revision de historias cli-
nicas o cartillas de vacunacion y registros nominales
informatizados. Mientras no se desarrollen los registros
nominales informatizados, creemos que la revisién de
cartillas de vacunacién supone una buena aproxima-
cién para conocer lo que sucede en realidad y permi-
te evitar la administracion innecesaria de dosis que pue-
den aumentar el riesgo de hipersensibilidad'®, aunque
no esta exento de posibles sesgos, como el de la no
respuesta a la participaciéon que en nuestro caso llegd
al 18%. Tal y como se realiz6 en otros estudios'!72!,
se incluy6 una fase de localizacién de estos nifios a tra-
vés de los profesionales de la Zona Bésica de Salud y
una posterior revision de las historias clinicas de los me-
nores, sin encontrarse diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la cobertura entre el grupo de no partici-
pantes de los que pudo obtenerse informacion y el resto.
Ahora bien, hay que tener en cuenta que, a pesar de
que la escolarizacion es obligatoria, siempre existe un
grupo de poblacién al que no vamos a acceder, como
los que rechazan explicitamente la vacunacién y los so-
cialmente no integrados. Por Ultimo, es necesario rea-
lizar estudios en edades posteriores de la vida para co-
nocer la evolucién de la cobertura vacunal y valorar la
calidad de los registros de la provincia.
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