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RESUMEN

Se estudia la cobertura vacunal, alcanzada en el
primer afio de implantacién del Programa de Vacuna-
cién universal frente a Hepatitis B, en nifios de 13 afios
de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

La cobertura del 96,04 % se considera satisfactoria
y superior a la alcanzada en otros programas piloto e, in-
cluso, a alguna de las otras vacunaciones infantiles. Se
atribuye a la organizacién activa del programa dentro de
las acciones de salud escolar, a la informacién y partici-
pacién de los distintos estamentos sociales e institucio-
nales implicados, a la labor del Consejo de Educacién
para la Salud Extremeiia y a las funciones inherentes a
los Equipos de Atencién Primaria y sanitarios titulares.

No existen diferencias significativas entre Centros
de Salud urbanos y rurales, encontrandose éstos entre
Zonas de Salud, donde han entrado en funcionamiento
los citados equipos y el modelo tradicional.

Teniendo en cuenta el sistema sanitario existente
en nuestro pafs y el grado de endemia, se entiende que
la estrategia vacunal de mayor eficacia sanitaria, serfala
vacunacién de poblacidn con précticas de riesgo, hijos
de madres portadoras y la universal en poblacién esco-
lar.

Palabras Clave: Hepatitis B. Vacunacién adoles-
centes. Vacunacién universal. Cobertura.

ABSTRACT
Organization of the Programme of
Universal Vaccination Against
Hepatitis B in School Age Children
and Coverage in the First Year of
Vaccination. Extremadura

This paper studies the proportion of the population
reached by the programme of universal vaccination
against Hepatitis B for children of 13 during the first
year since its introduction in Extremadura (Spain).

A reach of 96.04% is considered satisfactory and
higher than that achieved in other pilot programmes,
and even higher than that of other childhood vaccines. This is
attributed to the energetic organization of the programme within
those activities aimed at children of school age, to the informa-
tion and participation by the various social and institutional bo-
dies involved, to the work of the Extremaduran Health
Education Board, and to the ongoing work of tearns of health
workers and doctors.

There are no significant differences between urban
and rural Health Clinics. These differences are to be
found in those areas where the aforementioned teams
and the traditional model have begun to operate.

Given the existing health system in this country
and the widespread nature of the illness, it is assumed
that the most effective method of vaccination would be
that aimed at the high-risk population, the children of
mothers who are carriers, and universal vaccination of
school-age children.

Key Words: Hepatitis B. Vaccination. Adoles-
cents. Universal vaccination. Reach.

Correspondencia:

Alfredo Gimeno Ortiz
Ronda del Pilar, 75 - 2.° B.
(06002) BADAJOZ.

INTRODUCCION

Desde el inicio en 1983 de intervenciones
sanitarias, dirigidas a la prevencién primaria
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de Hepatitis B (HBV), empleando vacunas,
y la posterior comercializacién en 1987 de
una vacuna de ingenierfa genética de ficil
disponibilidad y coste accesible, se compro-
b6 la aceptacion y demanda por la poblacién
de la inmunizaciGn activa, inicialmente res-
tringida a personas incluidas en colectivos
con précticas de riesgo ‘.

La respuesta inmunitaria obtenida dentro
de este programa selectivo en nifios y adoles-
cente con contactos familiares de portadores
crénicos y los resultados de la inmunizacion
activo/pasiva en la prevencién de la Hepati-
tis Neonatal **, fueron igualmente valoradas
en la planificacién del programa.

Los resultados de las investigaciones
epidemioldgicas previas, realizados en Ex-
tremadura y otras dreas geogréficas >, sefia-
laban un incremento significativo en el
riesgo de infeccién a partir de los 15 afios de
edad. Los recursos disponibles en la Comu-
nidad Auténoma, la percepcidn por los ciu-
dadanos de la enfermedad y eficacia de la
vacuna, fueron aspectos considerados en la
toma de decisiones.

Igualmente se tuvo en cuenta la probabi-
lidad de desarrollar un estado de portador, en
relacién a la edad en que se produce la infec-
cién®y la implantaci6n en Espafia dentro del
sistema sanitario publico y privado de la bis-
queda activa de portadores de HBsAg en las
gestantes, dentro de la atencidn sanitaria a la
embarazada.

Otro aspecto no despreciable en la selec-
cién de la poblacién diana, segiin edad, es la
necesidad de dosis de recuerdo periddicas *,
tras completar la primovacunacién, en ni-
mero creciente cuando mds precozmente se
practique ésta.

En base a lo anteriormente expuesto, el
Decreto 5/92 de 1a Consejeria de Sanidad y
Consumo °, regulé el Programa de vacuna-
ciones, introduciendo la vacuna frente a la
Hepatitis B, fijando la edad de vacunacién a
los 13 afios, con el doble objetivo de proteger
a los jévenes y conseguir, en corto espacio
de tiempo, coberturas vacunales importantes
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y, a largo plazo, reducir la incidencia de
HBYV, prevalencia de portadores y simultd-
neamente prevenir la Hepatitis D, tanto en
las formas de coinfeccién como en las de so-
breinfeccién de un portador de HBV ", fre-
cuente en adictos a drogas parenterales.

ORGANIZACION OPERATIVA

La delimitacién territorial !, de la Co-
munidad Auténoma en Zonas de Salud esta-
blece 97 centros de atencién primaria, de los
cuales 68 estdn en funcionamiento. Estos in-
cluyen 501 colegios con 12.842 escolares,
realizdndose el programa de vacunacién a
través de los Equipos de Atencién Prima-
ria. En las 29 zonas de salud restantes se ha
desarrollado, a través de los médicos y ATS ti-
tulares, abarcando 3.187 escolares de 142 cole-
gios.

Las Direcciones de Salud, érganos peri-
féricos provinciales, suministran a los distin-
tos Centros de Salud y, en su defecto, a los
médicos titulares en aquellas zonas donde és-
tos no estdn constituidos, las vacunas frente a
la Hepatitis B, asf como el soporte divulgativo
confeccionado a tal efecto y protocolos de
control para el seguimiento y posterior eva-
luacién de esta actividad sanitaria, vigilando
especialmente el mantenimiento de la cade-
na de frio.

El nimero de vacunas se distribuyen en
relacidn a la poblacién escolar de 13 afos en
cada Zona de Salud, teniendo en cuenta la
necesidad de administrar tres dosis para una
completa inmunizacién y previa autoriza-
cién de los padres o tutores.

El niimero de adolescentes, que constitu-
ye la poblacion diana, se establecié en base a
las relaciones numéricas remitidas por los
directores de los Centros Educativos, matri-
culados para el curso escolar 92/93 en octa-
vo curso de EGB y la adscripcién de estos a
los Centros de Salud o Sanitarios titulares.

En colaboracién con el Director del Cen-
tro Escolar, los equipos de Atencién Prima-
ria planificaron dfas, horarios y lugar de
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vacunacién, a fin de que los primeros cola-
boren en la actividad sanitaria y ésta interfie-
ra lo menos posible en la actividad escolar.

En la Comisién Técnica Extremena de
Educacién para la Salud ', en la cual est4 re-
presentado el Ministerio de Educacién y Cien-
cia, se acordé la programacion para informar a
las asociaciones de padres de alumnos y a los
propios escolares, a cargo de los profesores de
EGB en colaboracién con los sanitarios. Igual-
mente se documenté a todos los directores de
centros educativos del contenido del material
divulgativo, motivos y finalidad de la inmu-
nizacion frente a la Hepatitis B.

A través de la circular correspondiente, se
fijan las pautas de vacunacion, dosis y vias,
contraindicaciones, conservacién, administra-
cion, sin realizar serologfa de prevacunacién y
la organizacién temporal, coincidente con la
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programacién efectuada para la ejecucién de
la Ley de Salud Escolar y normativa que la
desarrolla.

Los protocolos incluyen una ficha indi-
vidualizada de vacunacién para constancia del
propio Centro de Salud (anexo III), una segun-
da que permite estudiar la cobertura vacunal,
reacciones adversas y dosis administradas a
otros colectivos de riesgo (anexo I). La ter-
cera (anexo II), estd diseflada a fin de poder
a largo plazo, calcular los costes-beneficios
del programa, estudiando la incidencia de
Hepatitis B por grupos de edad (conside-
rando a toda la poblacién como expuesta) y
la evolucién a portador de HBs Ag, defun-
ciones, nimero de casos que evolucionan a
Hepatitis crénica, etc. independientemente
de los estudios de seroprevalencia cada 4 6 5
afios, para evaluar la efectividad como otros
de los objetivos planteados en el Programa.

ANEXO1

JUNTA DE EXTREMADURA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO. VACUNACION ANTI-HEPATITIS B

ESTADILLO VACUNACION ESCOLAR

CENTRO DE SALUD

N." ESCOLARES DE LA ZONA DE 13 ANOS DE EDAD

N.” DE DOSIS ADMINISTRADAS

COBERTURA VACUNAL

N.” DE NINOS CON PAUTA VACUNACION INCOMPLETA

VACUNA DISPENSADA, MARCA'Y LOTE

REACCIONES ADVERSAS

VACUNAS ADMINISTRADAS A POBLACION DE RIESGO CON PAUTA COMPLETA

DOSIS ADMINISTRADAS

FECHA REVISION

DOSIS EN PODER DEL CENTRO

A LA REFERIDA FECHA.

Remisién al Director General de Programas Sanitarios y Atencién Primaria de Salud una vez finalizado el Programa

de Salud Escolar. (2.° semestre).
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ANEXO I
SEGUIMIENTO HEPATITIS B

CENTRO DE SALUD ANO:

-— CASOS NUEVOS DE HEPATITIS B DETECTADOS DURANTE ANO (a)

— POBLACION ATENDIDA POR EL CENTRO (b)

— INCIDENCIA DE HEPATITIS B POR 100.000 HAB/ANO

(a) x 100.00

INCIDENCIA DE HEPATITIS B = )

— CASOS NUEVOS DE HEPATITIS B DETECTADOS DURANTE EL ANO EN POBLACION IGUAL

O INFERIOR 13 ANOS (c)
— POBLACION ATENDIDA POR EL CENTRO CON EDAD IGUAL O INFERIOR A 13 ANOS (d)

— INCIDENCIA DE HEPATITIS B EN MENORES DE 13 ANOS

(c) x 100.00
(d)

INCIDENCIA EN MENORES DE 13 ANOS =

— CASO0S DETECTADOS DE HEPATITIS B EN POBLACION DE 14 A 20 ANOS (e)

— POBLACION ATENDIDA EN EL CENTRO CON EDAD COMPRENDIDA ENTRE 14 A 20
ANOS ()

— INCIDENCIA DE HEPATITIS B EN PERSONAS DE (4 A 20 ANOS

(€) x 100.00

INCIDENCIA DE 14 A 20 ANOS = 0

— N.” DE CASOS DE HEPATITIS B CON CURACION

— N.” DE CASOS CON HEPATITIS B QUE EVOLUCIONAN A PORTADOR DE HBs Ag (Persistencia
mayor de 6 meses)

— N."DE CASOS DE HEPATITIS QUE EVOLUCIONAN A HEPATITIS CRONICA
— N.° DE CASOS DE HEPATITIS B CON DEFUNCION

Nota: Independientemente de los Estudios de Seroprevalencia.
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ANEXO III

JUNTA DE EXTREMADURA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO
FICHA VACUNACION INDIVIDUAL
NOMBRE

VACUNACION ANTI-HEPATITIS B
CENTRO DE SALUD

EDAD

COLEGIO

POBLACION
DOMICILIO PARTICULAR

TFNO.

1. DOSIS
FECHA:
DOSIS DE REFUERZO

2. DOSIS 3.2 DOSIS

VACUNA DISPENSADA. MARCA Y LOTE

REACCIONES ADVERSAS

VACUNACION GRUPO DE RIESGO

R.N. Familiares
— portadores
A.D.VP. —
—_ Promiscuidad
Otros — sexual

Ficha individualizada de vacunacidn para constancia de

Se adquirieron 49.000 dosis de vacunas
de ingenieria genética de los laboratorios
Smith Kline & French, con una concentra-
cién de antigeno por dosis de 20 mcg/ml.
para la inmunizacién de 16.029 escolares de
13 afios por un valor de 53.900.000 pts. que,
unido al material divulgativo, fichas, etc., to-
talizaron un coste de 56.474.571 pts. El coste
de programa no incluye la distribucién a los
Centros de Salud ni el cémputo de tiempo
dedicado al mismo por los profesionales sa-
nitarios, por estar incluidos entre las funcio-
nes a desarrollar por aquellos.
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Personal sanitario —

Prostitucién —

1 propio Centro de Salud.

RESULTADOS

De los 16.029 escolares de 13 afios, de
Extremadura, estudiantes de 643 colegios,
realizaron la vacunacién completa 15.395
que representa una cobertura en el primer
afio de implantacién del 96,04 %

El ndmero de nifios con vacunacion in-
completa o no vacunados totalizaron 634
(3,96 %), de los cuales 207 (1,3%) son esco-
lares que no recibieron ninguna dosis y 427
(2,67%) adolescentes a los que se administrd
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solamente la primera y/o segunda dosis. (Ta-
bla I).

La cobertura vacunal entre las 68 zonas
de salud en funcionamiento fue muy regular,
alcanzando en 13 de ellas el 100%, y supe-
rando el 98% de vacunacién en 33 de las
mismas.

No existen diferencias estadisticas en la
cobertura vacunal lograda entre los Centros
de Salud urbanos y rurales, encontrandose,
por el contrario, diferencias significativas en
los porcentajes de vacunacién entre los Cen-
tros de Salud (96,58%), en relacién a las zo-
nas en las que no se han constituido los
equipos de Atencién Primaria (93,85%). Ta-
bla 2, chi cuadrado = 50,46 p < 0,001).

No se han comunicado reacciones adver-
sas tras la administracién de la vacuna al
Centro Extremeifio de Farmacovigilancia, ni
a través del Anexo I1l ya citado.

DISCUSION

La importante cobertura alcanzada frente
a Hepatitis B en poblacién escolar durante el
primer afio de su implantacién en Extremadu-
ra, entendemos que es atribuible a su disefio
como intervencién de salud activa, a la partici-
pacién otorgada a los colectivos docentes, socia-
les y sanitarios implicados, informacién recibida
por adolescentes y familiares sin obviar el com-
promiso de los profesionales en las funciones
de promocidn y prevencién de la salud.

La efectividad en difundir la nueva estra-
tegia vacunal en relacion a la Hepatitis B y el
efecto de la nueva recomendacién en la practica
clinico-preventiva, ha dado resultados mucho
mds satisfactorios que en diversos estados ame-
ricanos, en los que la CDC ha tenido dificultades
para establecer un mecanismo efectivo de difu-
sién de sus recomendaciones a todos los médi-
cos, coordinar las acciones en esta practica
inmunitaria '*'* e incluso para convencer e
informar a los padres de la necesidad de afia-
dir esta vacuna al calendario de inmuniza-
cién infantil.
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La proporcién de nifios vacunados frente
a enfermedades infecciosas infantiles es un
Indicador de Salud, que mide no solamente
la extensién de los Servicios de Promocién
de la Salud a la poblacién, como objetivo de
salud en Atencién Primaria %, sino tam-
bién el grado de educacién sanitaria que po-
seen los ciudadanos y el grado en el cual las
barreras econémicas pudieran afectar a la
consecucién de la inmunizacién universal
frente a la Hepatitis B u otras vacunas.

La cobertura vacunal alcanzada del
96,04 % supera la cobertura de las inmuniza-
ciones infantiles en otras Comunidades Au-
ténomas o 4reas geograficas > y a
programas desarrollados en diversos territo-
rios, como experiencias piloto o inmuniza-

cién universal ' frente a Hepatitis B.

Los altos niveles de proteccién que se al-
canzan, después de la administracién de tres
dosis %, y el mantenimiento de la doble es-
trategia vacunal, de cardcter selectivo y uni-
versal, permitird en corto espacio de tiempo
restar agresividad operativa a su organiza-
cién sin diferenciarla del resto de las inmuni-
zaciones incluidas en el calendario infantil.
Igualmente permitird interrumpir la transmi-
sion de la enfermedad y, en consecuencia,
disminuir su incidencia y la de enfermedades
crénicas asociadas **.

Los resultados de la vacunacién univer-
sal supondrdn un ahorro de coste neto por
dosis, desde una perspectiva social, y un cos-
te eficacia importante, desde una Gptica sani-
taria-econémica *¥ comparada a otras
intervenciones en salud.

El desarrollo de vacunas con multiples
antigenos podria en el futuro modificar este
Programa de Vacunacién >, integrdndolo
en las inmunizaciones sistemdticas de la in-
fancia. En el momento actual, y teniendo en
cuenta las caracteristicas de nuestro sistema
sanitario, sigue siendo recomendable mante-
ner la vacunaci6n en grupos con précticas de
riesgo, hijos de madres portadoras, unido a
la inmunizacién de adolescentes. Inmuniza-
ci6n de adolescentes incluida también en las
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recomendaciones de la Academia Americana
de Pediatria y Comité Asesor de Pricticas de
Inmunizacién ¥,

Las recomendaciones realizadas en nues-
tro pafs sobre vacunacién universal a recién
nacidos, por razones econémicas en caso de

ORGANIZACION DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL ...

eleccién * o los programas de profilaxis activa
con esquemas flexibles de vacunacidén en
lactantes ¥'**, nos parecen de menor eficacia
sanitaria, valorando el riesgo de infeccion se-

glin edad y por la prevalencia de portadores exis-
tente 5.6.33,40-42

TABLA 1

Vacunacién de adolescentes frente a Hepatitis B. Cobertura poblacional

Vacunaciones

V. Incompletas Total de niiios

completas Y0 no vacunados 13 aiios
N{) % N(J % A,‘O
Badajoz 9.728 96,32 371 3,67 10.099
Céceres 5.667 95.56 263 4,44 5.930
C. Auténoma
Extremadura 15395 96,04 634 3,96 16.029

TABLA 2

Vacunacién de adolescentes frente a Hepatitis B. Cobertura poblacional por zonas de salud

Vacunaciones Colegios Total de nifios
Completus EGB 13 aiios
N,” % N() Nl)
Centro Salud 9.147 96,69 314 9.460
dai
Badajoz C. Local 581 90,92 16 639
Chi cuadrado 56,296 p < 0,001
Centro Salud 3.257 96,30 187 3.382
Ciceres C. Local 2410 94,58 126 2548
Chi cuadrado 10,15 p < 0.005
C. Salud 12.404 96,59 501 12.342
CAE
C. Local 2.991 93,85 142 3.187
Chi cuadrado 50,46 p < 0,001
TOTAL 15.395 96,04 643 16.029
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