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RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio realizado
sobre la cobertura vacunal en alumnos de primero de
E.G.B. (de seis afios de edad), en el distrito de Sant Marti
de la ciudad de Barcelona. El estudio se realiza en las
escuelas publicas y concertadas del distrito. La cobertura
vacunal se valora mediante el examen del camnet de
vacunacién u otra documentaci6n acreditativa del estado
de inmunizacion y mediante el registro informatico de
vacunaciones del Ayuntamiento de Barcelona. La cober-
tura vacunal estimada es del 76% para el sarampién, del
65,9 % para la rubeola y del 65,9 % para la parotiditis.
El 74,7 % de los alumnos han recibido cinco dosis de
vacuna antipoliomielitica, y el 83,5 % cuatro dosis. El 72,5
% han recibido cinco dosis de vacuna D.TR.yD.T. o el
83,4 % cuatro dosis. Se aprecian discretas diferencias
entre los cuatro barrios en que se divide el distrito,
probablemente relacionadas con el nivel socioeconémico
y el patrén de uso de servicios sanitarios.

Palabras clave: Cobertura vacunal, escolares, en-
cuesta.

ABSTRACT
Inmunization Coverage of
Schoolchildren

The results of an inmunization coverage survey
among first grade schoolchildren (six-year old) in
public and subsidized schools of the Sant Marti
district of Barcelona (Spain) are shown. Vaccination
coverage is assessed by inmunization cards or other
valid documents and through the computerized inmu-
nization register of the City. Estimated vaccination
coverage is 76% for measles, 65.9 % for rubella and
65.9% for mumps. Up to 74.7% of the children have
received five doses of polio vaccine, and 83.5% at
least four doses, while 72.5% have received five doses
of D.TP. or D.T. and 83.4% four doses. Slight diffe-
rences among the four neighborhoods in the district
are seen, probably related to socioeconomic level and
to the pattern of use of health services.

Key Words: Inmunization coverage, schools, sur-
vey .

INTRODUCCION

Para el adecuado seguimiento de los
programas de inmunizacion, se precisa
valorar si alcanzan a la poblacion deseada
! En la ciudad de Barcelona, donde desde
1973 se desarrolla un programa continua-
do de vacunaciones dirigido a la pobla-
cién infantil esta valoracion se obtiene de
forma rutinaria, mediante la notificacién
voluntaria de la vacunacién por parte de
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las familias, mediante tarjetas libres de
franqueo y por el registro de la actividad
de los centros publicos de vacunacién >*
*. Esta informacion de exhaustividad par-
cial, pero obtenida a bajo coste mediante
circuitos administrativos, se completa con
estudios ocasionales sobre muestras de la
poblacién infantil *3,

En los dltimos afos se ha abordado
la revision del estado vacunal, mediante
el examen del carnet de vacunaciones al
inicio de la escolarizacién, en preescolar
o en E.G.B,, y esta valoracion del estado
vacunal ha pasado a formar parte de las
actividades habituales de los equipos mu-
nicipales de salud escolar ®. Mediante
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esta tarea se detectan escolares cuya co-
bertura vacunal es incompleta y se infor-
ma de esta situacién a las familias para
que sea remediada: otras iniciativas de
este tipo han demostrado su utilidad para
mejorar la cobertura vacunal en nuestro
medio "*>", En este estudio, se intenta
conocer la cobertura vacunal de los esco-
lares de primero de E.G.B., correspon-
dientes a las escuelas publicas y
concertadas del distrito de Sant Mart{
durante el curso 1988-89. Para cllo se
utilizan los datos obtenidos en las escue-
las, complementados con otras fuentes de
informacién cuando son datos incomple-
tos. Creemos que es una aportacion util
para el conocimiento de la cobertura
vacunal y que puede ofrecer elementos a
otros equipos interesados en la monitori-
zacién y optimizacién de la cobertura
vacunal en poblaciones escolares.

MATERIAL Y METODOS

Coincidiendo con el desarrollo de
otros aspectos del programa de salud
escolar en los centros de E.G.B. se soli-
cité el carnet de vacunacion a las familias
de los 1.825 nifios matriculados en prime-
ro de E.G.B. (de seis anos cumplidos el
uno de enero de 1989) en 50 de las 53
escuelas publicas y concertadas (concier-
tos Ay G del Departament d’Ensenyament
de la Generalitat de Catalunya) del distrito
de_Sant Martf de Barcelona durante el
curso 1988-89. Estas escuelas son las aten-
didas de forma habitual por el equipo
municipal de salud publica del distrito;
las tres escuelas concertadas que no par-
ticipan en el estudio tienen desde hace
afios su propio equipo de salud escolar al
margen del programa municipal. En las
escuelas participantes, aquellos escolares
que no aportaron documentacion valida
(carnet de vacunaciones u otro documen-
to donde constaran dosis y fechas de
vacunacion y datos del centro o profesio-
nal vacunador) fueron objeto de busca en
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los ficheros informatizados del Plan de
Vacunacion Continuada del Institut Mu-
nicipal de la Salut de Barcelona >3, Se
excluyeron del estudio 99 escolares por
no ser residentes en Barcelona. Final-
mente se obtuvo informacion valida de
1.449 escolares, mientras que 34 escolares
aportaron informacién que no se pudo
aceptar como valida por no constar datos
del centro o profesional que ha vacunado
en cada caso, ni datos ni dosis adminis-
tradas, y 243 escolares no aportaron el
carnet de vacunacion ni se encontraron
datos de sus vacunaciones en los ficheros
del Plan de Vacunacién Continuada: es-
tos 277 escolares se consideraron a efec-
tos de este estudio no vacunados. En la
tabla 1 se sumariza esta informacion.

La cobertura vacunal se valoré por
separado para cada vacuna, desglosando
las tres vacunas incluidas en la triple
virica por ser administradas por separado
por algunos profesionales. Se estimé por
tanto la cobertura vacunal contra el sa-
rampién, la rubeola, la parotiditis, la

TABLA 1
INFORMACION VACUNAL OBTENIDA SOBRE LOS
ESCOLARES DE PRIMER CURSO DE E.G.B.
MATRICULADOS EN LAS ESCUELAS PUBLICAS Y
CONCERTADAS DEL DISTRITO DE SANT MARI.

BARCELONA, 1988-89.
Escolares matriculados 1.825
No residentes (excluidos) 99 *)
Informacién no valida 34 (2,35%) (**)
No aportan informacién 243 (14,08%) ***)
Informacién vélida disponible 1.449 (83,95%)
Total en estudio 1.726 (100%)

(*) No aportan informacién y se comprueba que no son
residentes de la ciudad, por lo que se excluyen del estudio.

(**) Aportan informacién mediante documentos sobre
el estado vacunal en que no constan datos del centro o
profesional vacunador ni fechas y dosis administradas. A
efectos de este estudio se consideran como si no estuvieran
vacunados.

(***) No aportan informacion y no se encuentra infor-
macién en los archivos informatizados del Plan de Vacu-
nacién Continuada del Institut Municipal de la Salut de
Barcelona. A efectos de este estudio se consideran como
si no estuvieran vacunados.
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poliomielitis (con cinco dosis, segin re-
comienda a esta edad el Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat
de Catalunya, o con cuatro dosis) y con la
vacuna D.T.P. o D.T. (distinguiendo tam-
bién para esta vacuna entre cuatro o
cinco dosis administradas) . Los datos
de cobertura vacunal se tabularon para el
total de los escolares y para cada uno de
los cuatro territorios en que se divide el
distrito, y que corresponden a los barrios
histéricos del Clot, la Verneda, el Poble
Nou y el Besds, lo que permite valorar
situacién relativa de cada uno de ellos.

RESULTADOS

En la tabla 2, se presentan las cober-
turas alcanzadas en cuanto a cobertura
vacunal en el conjunto de las escuelas del
distrito. Como puede apreciarse, los ma-
yores déficits de cobertura hacen referen-
cia a las vacunas de rubeola y parotiditis
(no estd documentada la vacunacién del
34,1 por 100 de los escolares). Las vacunas
antipoliomielitica y D.T.P. o D.T. suelen
ser administradas conjuntamente y mues-
tran coberturas muy similares. Una pro-
porcion de un diez por 100 de los
escolares de seis afios ha recibido sélo
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TABILA 2

ESCOLARES DE PRIMER CURSO DE E.G.B. VACU-
NADOS EN LAS ESCUELAS PUBLICAS Y CONCER-
TADAS DEL DISTRITO DE SANT MARTL
BARCELONA, 1988-89

‘ Escolares

. inmunizados
Vacuna Dosis (%)

Poliomielitis 5 1.289 (74,7%)
4 1.441 (83,5%)
D.TP.oD.T. 5 1.251 (72,5%)
4 1.440 (83,4%)
Sarampién 1 1.311 (76,0%)
Rubeola 1 1138 (65,9%)
Parotiditis 1 1.137 (65,9%)

TOTAL — 1.726 (100%)

cuatro dosis y con una sola dosis de
recuerdo alcanzaria las pautas de vacu-
nacién recomendadas en Catalufia, don-
de se recomienda una quinta dosis entre
los cuatro y los seis afios. Pero para un
16,5 por 100 de los escolares hemos docu-
mentado menos de cuatro dosis, lo que
sugiere que hay serios déficits en su
cobertura vacunal basica. Por lo que res-
pecta al sarampién, en un 24 por 100 de

TABLA 3

PROPORCION DE ESCOLARES DE PRIMER CURSO DE E.G.B. VACUNADOS EN EL DISTRITO DE SANT MARTI,
POR BARRIOS. BARCELONA, 1988-89

Vacuna Clot Verneda Poble Nou Besos
5PO 74,8% 76,3% 74,0% 75,5%
4 PO 84,1% 81,6% 82,6% 86,7%
5 D.TP-D.T. 73,2% 71,6% T,2% 74,8%
4 D.TP-D.T. 84,1% 81,6% 82,4% 86,7%
Sarampién 76,5% 74,0% 74,5% 80,3%
Rubeola 65,1% 64,7% 63,1% 73,3%
Parotiditis 65,1% 64,2% 63,6% 73,3%
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los escolares no se demuestra su inmuni-
zacion.

En la tabla 3 se presentan estos datos
desglosados entre los cuatro barrios que
componen el distrito. Los datos sugieren
que el barrio del Bes6s muestra una
cobertura vacunal algo mejor, sobretodo
por lo que respecta a las vacunas contra
el sarampién, la rubeola y la parotiditis,
incluidas en la vacuna triple virica. La
valoracién de la D.T.P. o D.T. y la vacuna
antipoliomielitica muestra una mayor ho-
mogeneidad entre los cuatro territorios,
aunque, valorando la proporcién que ha
recibido al menos cuatro dosis vacunales,
parece también apreciarse una mejor si-
tuacion en el Besos.

DISCUSION

Estos resultados muestran que en nues-
tras escuelas persisten déficits importan-
tes de cobertura vacunal. Con estos
datos, la transmisién del sarampién en
las escuelas puede persistir, siendo de
esperar brotes epidémicos de sarampién
relacionados con el medio escolar, docu-
mentados de forma creciente tanto en
 Espafia como en otros paises que desa-
rrollan programas de vacunacion antisa-
rampionosa >, Por lo que respecta a
la rubeola, podria llegarse a una propor-
cién relativamente elevada de mujeres en
edad fértil sin proteccion, lo que permi-
tiria la aparicién de malformaciones con-
génitas por rubeola que la vacuna intenta
evitar. Por ello parece apropiada la es-
trategia de revacunacion de escolares de
once afios con vacuna triple virica, re-
cientemente adoptada en Catalufia®. La
proteccion frente a la poliomielitis, el
tétanos y la difteria es menor que la
recomendada, aunque probablemente
muchos de los escolares insuficientemen-
te vacunados hayan alcanzado niveles
protectores de inmunidad, como sugie-
ren los datos de la encuesta seroepide-
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mioldgica realizada en Catalufia que
muestran maximos niveles de inmuniza-
cién frente a tétanos, difteria y poliomie-
litis *. De hecho hemos considerado
como mal vacunados en este studio a
todos los escolares de los que no obtuvi-
mos datos y, probablemente, buena parte
de ellos estan bien vacunados. Asi, los
datos recientemente disponibles de Ia
encuesta epidemioldgica de la Comuni-
dad Auténoma de Madrid muestran ni-
veles elevados de anticuerpos tetdnicos
en escolares presuntamente no vacuna-
dos, situacién no explicable por la infec-
cién?.

El haber completado los datos apor-
tados por las familias con el registro
informatizado de vacunas del Institut Mu-
nicipal de la Salut nos ha permitido com-
probar que parte de los nifios que no
aportan documentacién vacunal a la es-
cuela cuando se les solicita estan real-
mente bien vacunados, pero han perdido
la documentacion acreditativa. Este fen6-
meno debe tenerse en cuenta en estudios
de cobertura vacunal realizados sobre
poblaciones escolares, pues de otro modo
puede introducir sesgos en los resultados.
Parte de los escolares de que no tenemos
datos nacieron fuera de la ciudad y han
pasado posteriormente a residir en Bar-
celona; es de suponer que, en buena
parte, estdn correctamente vacunados,
aunque no consten en nuestros registros
por haber nacido en otros municipios.
Por tanto, la cobertura vacunal real es
probablemente mayor a la estimada en
este estudio.

Estos datos muestran una situacion
comparable a la de otras poblaciones
infantiles en paises de nuestro entorno ®
% 20,2, 2 Gj los comparamos con Otros
datos obtenidos en nuestro medio, apre-
ciamos una cobertura comparable a la
estimada en nifios escolarizados de cua-
tro anos en Barcelona y algo inferior a la
que se calculé'en una encuesta sobre una
muestra representativa de nifios de dos
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afios de la ciudad > ®. Aunque estos
niveles son susceptibles de mejora, hemos
de tener en cuenta que proceden de unos
barrios con una poblacién de nivel so-
cioeconémico medio-bajo, en la que ade-
mas no est4n incluidos los usuarios de las
escuelas privadas no concertadas, que
presumiblemente son el segmento de ma-
yor nivel socioeconémico dentro del dis-
trito. La cobertura vacunal por barrios
reflejada en la tabla 3 muestra un patrén
interesante. En efecto, como se aprecia
en la tabla 4, el barrio del Besos en donde
se aprecia una mejor cobertura vacunal
es precisamente el territorios del distrito
con mayores déficits en sus indicadores
socioeconémicos *. Diversos estudios
muestran que las pricticas preventivas
son mas seguidas en los medios socioeco-
némicos més elevados > %, La mejor
situacién del barrio del Besds podria
quizas ser fruto de los esfuerzos compen-
satorios desarrollados por nuestros servi-
cios sociales y de salud publica en esta
zona, o bien podria explicarse por otros
procesos, como la restriccion del estudio
a las escuelas del sector piblico y concer-
tado, o por un patrén de utilizacion de
servicios sanitarios distinto. Nos consta
por ejemplo la mayor frecuencia de uso
de servicios médicos privados por los
sectores de clase media; en otras ocasio-
nes hemos comprobado por ejemplo un
menor uso de la vacuna triple virica por
algunas consultas de pediatria del sector
privado en relacién al sector piblico, que
podria resultar a la larga en una menor
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cobertura vacunal de sus usuarios °. Qui-
zas un mayor uso de los centros de
vacunacion y de atencién primaria publi-
cos en el Besds resulte en una mayor
adherencia a las recomendaciones del
calendario vacunal.

Por iltimo, queremos sefialar que este
tipo de intervenciones son bien aceptadas
por familias y escuelas'™?. La participa-
cién aportando datos es elevada, proba-
blemente porque desde hace afos
solicitamos el carnet de vacunaciones en
los centros escolares y guarderias, y este
documento es utilizado de manera habi-
tual en los centros publicos de vacuna-
cién y en los servicios de atencién
primaria de la seguridad social, por lo que
es un documento vivo y utilizado mas alld
del segundo afio de vida en que culmina
la primovacunacion. El seguimiento pos-
terior de los escolares mal vacunados nos
ha permitido constatar que, en buena
parte, los déficit detectados son debidos
a faltas de informacién de las familias y
a una atencién primaria centrada en la
respuesta curativa a la demanda, méis que
a actitudes contrarias a las vacunaciones
%, Ofreciendo informacién y garantizan-
do un acceso fécil a los servicios gratuitos
de vacunacifn, la mayoria de los déficit
identificados son resueltos a corto plazo
de manera satisfactoria, lo que deberia
suscitar un mayor interés por la monito-
rizacién del estado vacunal en el momen-
to del ingreso en la escuela. En esta
poblacién, al afio de la intervencion se

TABLA 4

ALGUNOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS EXTRAIDOS DEL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES PARA
EL CONJUNTO DE LA CIUDAD Y LOS BARRIOS DEL DISTRITO DE SANT MARTI. BARCELONA, 1986

Clot

Instruccién primaria incompleta 36,6%
No entiende cataldn 6,2%

Poblacion activa en paro 19,2%
Directivos y cuadros en
poblacién activa 9,7%

Poble Nou Verneda Besés Total
Barcelona
43,8% 40,7% 48,4% 35,6%
6,9% 12,9% 15,2% 8,1%
24,9% 24,8% 30,8% 21,4%
6,5% 8,6% 3,7% 12,5%

Rev San Hig Pdb, 1991, Vol. 65, No. 3

273



M.A. Albertos et al

solicité de nuevo el carnet de vacunacién
a los escolares con déficti de cobertura
vacunal, aportdndolo el 55 por 100 y
resultando que el 59,4 por 100 habian
resuelto totalmente los défictis sefialados
el afio anterior. Creemos que se debe
garantizar una adecuada proteccion va-
cunal de los escolares que haga imposible
que la escuela sea un entorno propicio a
la transmision de enfermedades preveni-
bles en la poblacion infantil. Ello puede
hacerse definiendo las condiciones exigi-
bles para el ingreso en la escuela, previendo
las exenciones que sean pertinentes, de
modo que se optimice la cobertura vacunal
de la poblacion escolar ¥,
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