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RESUMEN

Fundamentos: El Plan de Vacunacién Continuada de Bar-
celona permite conocer la cobertura vacunal poblacional a tra-
vés de un sistema de declaracion postal voluntaria de las fami-
lias. Estudios anteriores han demostrado que existe una propor-
cién importante de familias que no notifican la vacunacion, lo
que puede conducir a una infraestimacion de la cobertura real.
Los objetivos de este estudio son estimar la cobertura vacunal
poblacional en la primera infancia y conocer los factores aso-
ciados con la no declaracion de la vacunacion.

Métodos: Se realizo un cuestionario telefénico a una mues-
tra de 500 niflos de los que no constaba la declaracion de las
tres primeras dosis de vacunacion en la infancia (difteria, téta-
nos, tos ferina y polio oral), asi como a una muestra de 500 ni-
flos que constaban como vacunados. Para estimar la cobertura
vacunal real se considero correctamente vacunados a todos los
nifios cuando asi lo declaraban sus familiares. Con respecto a
las no respuestas, se considero en el caso mas desfavorable que
correspondian a nifios no vacunados. En la situacion mas favo-
rable, se atribuy6 una cobertura similar a la de las respuestas.

Resultados: La respuesta al cuestionario fue superior entre
los que habian declarado previamente la vacunacion a través
del sistema de notificacion postal (79,1%) que entre los que no
la habian notificado (67%). Entre los factores que se asociaron
a la no declaracion del estado vacunal destaca el tamafio de las
familias, la utilizacion de servicios sanitarios privados, y el lu-
gar de nacimiento de los padres. Unicamente 6 casos entre los
que no habian notificado la vacunacién admitieron no haber va-
cunado a sus hijos, lo que representa un 1,9% de las respuestas.
La cobertura vacunal poblacional seria del 99,7% en el caso
mas favorable y del 93,7% en la situacion menos favorable.

Conclusiones: La cobertura vacunal poblacional es muy
elevada. Los resultados subrayan la importancia de promover
la notificacion de la vacunacion entre los profesionales sanita-
rios, especialmente en el sector privado.

Palabras clave: Vacunas. Infancia. Cataluna. Monitoriza-
cion. Encuesta telefonica. Cobertura vacunal.
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ABSTRACT

Factors Associated with Reported
Childhood Immunization Coverage.
Results of a Telephone Survey

Background: Barcelona’s Continuing Immunization Plan
affords the possibility Of monitoring the immunization coverage
of the population by means of the voluntary family postal notifi-
cation system. Prior studies have revealed that some families fail
to provide notification while being correctly vaccinated, which
can lead to actual coverage being underestimated. The objectives
of this study are to estimate the early childhood immunization
coverage of the population and to ascertain the factors associated
with failure to provide notification of immunization.

Methods: A phone survey was conducted on a sample of
500 children regarding whom there was no record of any notifi-
cation of the first three childhood vaccine doses (diphtheria, te-
tanus, whooping cough and oral polio), in addition to a sample
of 500 children who were on record as having been immunized.
To estimate the actual immunization coverage, all children
were considered to have been properly immunized when their
family members did provide notification. As regards those who
failed to reply, it was considered in the worst of cases that these
were cases of children who had not be immunized. In the best
of cases scenario, a coverage similar to those of the responses
was assumed.

Results: The response to the questionnaire was higher
among those who had previously provided notification of im-
munization by way of the postal notification system (79,1%)
than among those who had failed to provide notification of im-
munization (67%). The leading factors associated with failure
to report immunization status were the size of the families, the
use of private health care services and the place of birth of the
parents. Solely six (6) cases of those who had failed to report
immunization admitted to not having immunized their chil-
dren, totaling 1,9% of the responses. The immunization covera-
ge of the population in question would total 99,7% in the best
of cases and 93,7% in the worst of cases scenario.

Conclusions: Immunization coverage of the population in
question is quite high. The results underline the importance of
promoting immunization notification among health care pro-
fessionals, especially in the private sector.

Key words: Immunization; coverage. Monitoring. Telep-
hone survey.
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INTRODUCCION

Las vacunas o inmunizaciones activas ocu-
pan un lugar muy destacado en la prevencion
de las enfermedades transmisibles, especial-
mente en aquéllas en las que el reservorio es
humano y cuando la transmision es interhu-
mana'. En estas enfermedades las vacunacio-
nes no sélo proporcionan proteccion indivi-
dual sino también una proteccion colectiva o
comunitaria que contribuye a romper la cade-
na epidemioldgica de contagio y permite obte-
ner una proteccion superior a la suma de las
inmunidades individuales®. En la actualidad,
la cobertura vacunal en la infancia es muy ele-
vada en la mayoria de los paises desarrolla-
dos; asi, en la region europea la cobertura de
la inmunizacion primaria con tres dosis de va-
cuna contra la difteria, tétanos y tos ferina
(DTP) y polio oral es superior al 90%, con in-
dependencia del sistema sanitario y de la es-
trategia vacunal®, mientras que en los Estados
Unidos la cobertura en 1999 era del 89,6%*.

En nuestro pais, las vacunaciones han
sido impulsadas historicamente desde los
departamentos locales de salud publica y
mas recientemente por las comunidades au-
tonomas. En Barcelona existe desde princi-
pios de siglo un sistema de registro de las
vacunaciones basado en la notificacion por
las familias. En 1973 este registro fue infor-
matizado, al tiempo que se establecio un sis-
tema de tarjetas pre-franqueadas que se en-
viaban al domicilio de todos los recién naci-
dos junto con el carnet vacunal. Estas
tarjetas permitian la notificacion postal pro-
gresiva del cumplimiento de las distintas
etapas del calendario vacunal®®. Este siste-
ma de registro permite monitorizar la cober-
tura vacunal asi como certificar en cualquier
momento el estado vacunal de un ciudadano
que lo precise. Sin embargo, infraestima la
cobertura real al registrar inicamente vacu-
nacion notificada. Asi, mientras la cobertura
vacunal declarada para la primovacunacion
con tres dosis de vacuna DTP (difteria, téta-
nos y pertussis) oscila alrededor del 80% en
los ultimos afios, diversos estudios en deter-
minadas zonas de la ciudad y en algunos co-
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lectivos especificos han puesto de manifies-
to que la mayoria de casos en que la tarjeta
de notificacion no es enviada para su regis-
tro corresponden a olvido o extravio de las
mismas’$. Para estimar la magnitud y las
causas de la no notificacién en una muestra
representativa de la poblacion se disefo el
presente estudio, cuyos objetivos son esti-
mar la cobertura vacunal en los nifios cuyas
familias no han devuelto la tarjeta de notifi-
cacion, y explorar los factores asociados a la
falta de notificacion.

MATERIAL Y METODOS

En mayo de 1997 se seleccion6 del regis-
tro de vacunaciones del Instituto Municipal
de Informatica una muestra de 500 nifios en-
tre 2 y 3 aflos (nacidos entre el 20.05.94 y el
19.05.95) que constaban como no vacunados
en el registro de vacunaciones, al no haberse
recibido la tarjeta de notificacion de la pri-
movacunacion (T-1). Como grupo de control
se eligié una muestra formada por 500 nifios
que constaban como vacunados segun el
mismo registro. Por errores en los datos o por
cambio de domicilio fueron eliminados 33
casos, resultando finalmente en una muestra
de 967 casos, 488 que habian enviado la T-1
y 479 que no la habian enviado.

Para el seguimiento telefonico se disefio
un cuestionario, basado en parte en cuestio-
narios previos’, en el que se determinaban el
recuerdo del profesional o centro donde se
habia realizado la vacunacion, el tipo de asis-
tencia sanitaria habitual, el tamafio y compo-
sicion de la familia, y determinadas creencias
relacionadas con las vacunaciones y sus con-
traindicaciones. A efectos de estimar la co-
bertura vacunal poblacional se ha considera-
do como correctamente vacunados a todos
los nifios de los que se habia recibido notifi-
cacion postal de la primovacunacion (T-1).
Con respecto a las familias que no habian en-
viado la tarjeta, se consideraron como bien
vacunados todos los que lo declaraban; final-
mente, en relacion con las no respuestas, se
consideraron dos escenarios posibles, que re-
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presentan los limites superior e inferior de la
cobertura estimada: en el escenario mas fa-
vorable, se considero que las no respuestas se
comportarian como las respuestas, y por tan-
to se les atribuy6 la misma proporcion de va-
cunados; por el contrario, en el escenario mas
desfavorable se consider6 que todas las no
respuestas corresponderian a nifios no vacu-
nados.

El nivel socioeconémico fue asignado a
partir del Indice de Capacidad Economica
Familiar, indice sintético de diversos indica-
dores econémicos ampliamente utilizado en
estudios previos en Barcelona'®.

La entrevista fue realizada personalmente
por dos de las autoras del estudio (MF y
GR), siguiendo un protocolo de llamadas a
horas diversas (un minimo de 5 llamadas
cubriendo las franjas horarias de mafiana,
mediodia, tarde y noche), y después de una
prueba piloto en una submuestra de domici-
lios. En todos los casos se solicitaba la res-
puesta de la madre, el padre o algun otro fa-
miliar directo, por este orden.

RESULTADOS

Tras la eliminacion de datos de identifica-
cién incompletos o erroneos se obtuvo final-
mente una muestra de 967 casos, 488 que ha-

Tabla 1

FACTORES ASOCIADOS CON LA COBERTURA VACUNAL...

bian enviado la T-1 y 479 que no la habian
enviado. Se obtuvo respuesta al cuestionario
en 707 (73,1% del total), principalmente de
la madre (82,7%), seguida de otros familia-
res, fundamentalmente el padre (16,0%). En
la tabla 1 se presentan las caracteristicas so-
cioeconodmicas de la muestra segun la notifi-
cacion previa del estado vacunal (devolucion
de la tarjeta T-1) y la respuesta al cuestiona-
rio. La proporcién de respuestas fue superior
entre las familias que habian notificado la
primovacunacion, siendo la diferencia esta-
disticamente significativa. El resto de varia-
bles demograficas (edad media, sexo y nivel
socioecondmico del barrio de residencia) no
mostraron diferencias significativas.

En la tabla 2 se presenta la distribucion de
diversas variables en relacion con la notifi-
cacion de la primovacunacion. El numero
de nifios y el numero total de personas con-
viviendo en el domicilio, asi como el lugar
de nacimiento de al menos uno de los dos
progenitores fuera de Barcelona, se asocia-
ron negativamente a la notificacion postal
de la inmunizacioén, mientras que la utiliza-
cion habitual de servicios sanitarios publi-
cos se asocid con una mayor probabilidad
de la notificaciéon. De las dos variables de
tamano familiar, en el analisis multivariado
unicamente se mantuvo la asociacion de la
no declaracion con el niamero total de perso-

Caracteristicas socioeconomicas de la muestra segin notificacion previa del estado vacunal y la respuesta al cuestionario

Primovacunacion notificada

Si (N=488)

No (N=479) Total (N=967)

Respuesta al cuestionario (n; %)
Edad (media; IC)

N.° llamadas (media; IC)

Sexo (n; % de nifias)

386 (79.1%)
2.54 (2.52-2.56)
3.61 (3. 43-3.79)

215 (44.1%)
Nivel socioecondémico:

321 (67.0%)
2.52 (2.49-2.54)
3.70 (3.50-3.89)

226 (47,2%)

707 (73.1%)*
2.53 (2.51-2.55)
3.65 (3.52-3.78)

441 (45.6%)

Bajo 129 (26.4%) 124 (25.9%) 253 (26.2%)

Medio 207 (42.4%) 210 (43.8%) 417 (43.1%)

Alto 152 (31.2%) 145 (30.3%) 297 (30.7%)
(*) p<0.0001.

@ basado en indice de capacidad economica familiar (ICEF).
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Tabla 2
Variables asociadas con la no declaracién postal de la primovacunacion
Notificacion postal
P ORa (IC 95%)
Si (N=386) No (N=321)

Padre o /'y madre nacidos fuera de Barcelona (%; n) 42,0% (162) 49,5% (159) 0,05 1,34 (0,99-1,80)
Numero de nifios conviviendo en el domicilio (media; IC)$ 2,75 (2,68-2,82) 2,95 (2,84-3,06) 0,007 1,74 (1,16-2,63)
Numero total de personas conviviendo en el domicilio (me-
dia; IC)& 3,79 (3,71-3,87) 4,95 (3,93-4,05)  0,0007  1,94(1,32-2,85)
Numero total de personas conviviendo en el domicilio en
situaciéon de desempleo (media; IC)# 0,19 (0,17-0,21) 0,18 (0,16-0,20) NS 0,96 (0,65-1,42)
Utilizacion habitual de servicios sanitarios piiblicos (%; n) 43,1% (166) 32,7% (104) 0,005 1,55 (1,14-2,11)
Continuidad de la asistencia con el mismo pediatra (%; n) 73,1% (282) 73,2% (235) NS 1,00(0,72-1,40)

ORa: odds ratio ajustado.

$: categoria de referencia en el analisis de regresion logistica: tres o menos (vs 4 0 mas)

& categoria de referencia en el analisis de regresion logistica: hasta cuatro personas (vs 5 0 mas)
# categoria de referencia en el analisis de regresion logistica: ninguno (vs uno o mas)

nas, con un odds ratio (OR) de 2,59, interva-
lo de confianza del 95% (IC) de 1,69-3,97,
para las familias con 5 o mas personas. Asi
mismo, en el analisis multivariado se aso-
ciaron significativamente con la notifica-
cion la utilizacion regular de los servicios
sanitarios publicos (OR= 1,71; ICys,
1,44-2,02) y la procedencia de uno de los
padres de fuera de Barcelona (OR 1,37;
ICyso, 1,17-1,60).

En la tabla 3 se presenta el estado vacunal
declarado en los dos grupos estudiados.
Entre los que notificaron por correo la primo-
vacunacion el 91,5% recordaba el centro o
profesional responsable de la vacunacion.
Entre los que no habian enviado la tarjeta de
notificacion la proporcion que recordaba con
precision la administracion de las vacunas o

Tabla 3

tenia alglin registro escrito era similar
(89,7%), pero habia 6 casos (1,9%) que de-
claraban no haber administrado las vacunas
por motivos diversos, en su mayoria relacio-
nados con las creencias de los padres contra-
rias a las vacunas.

En la figura 1 se presenta la estimacion de
la cobertura vacunal poblacional en los dos
escenarios de atribucion de proporciéon de
nifios correctamente vacunados en las no
respuestas. En el escenario mas favorable,
considerando que las no respuestas se com-
portarian igual que los que responden, la
proporcion de vacunados en el grupo que no
ha notificado la vacunacion seria la observa-
da entre los que responden a la entrevista
(98,1%), lo cual supone una cobertura glo-
bal del 99,7%. En cambio, en el escenario

Estado vacunal declarado segiin la notificacion postal de la primovacunacién

Esi

tado vacunal declarado

Notificacién postal previa

N o No vacunados
de la primovacunacion

Vacunados

No recuerdan profesional o centro

Recuerdan profesional o centro

% (n) % (n) % (n)
Si (N=386) 0,0 (0) 8,5% (33) 91,5% (353)
No (N=321) 1,9% (6) 8,4% (27) 89,7% (288)
66 Rev Esp Salud Publica 2001, Vol. 75, N.° 1
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Figura 1

Cobertura vacunal estimada en los dos escenarios de atribucién del estado vacunal de las no respuestas. Barcelona,
1997-1998
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mas desfavorable, la proporcion de nifios
correctamente vacunados entre los que no
han notificado la primovacunacion es del
65,7%, y la proporcion poblacional estima-
da es del 93,6%.

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran una
respuesta al cuestionario telefonico acepta-
ble (73%), aunque cabe sefialar un claro ses-
go de respuesta, ya que ésta fue mas fre-
cuente entre los que habian retornado la tar-
jeta de notificacion de las vacunas. Entre las
variables asociadas con la notificacion, el
mayor tamafio de las familias y el lugar de
nacimiento fuera de la ciudad se asocian con
una menor probabilidad de declarar el esta-
do vacunal, mientras que el uso de servicios
sanitarios publicos se relaciona con una ma-
yor notificacion. Aunque el desconocimien-
to de la situacion vacunal de las no respues-
tas impide conocer con exactitud la cobertu-
ra real poblacional, los resultados apuntan
un limite inferior (93,7%) ciertamente satis-
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factorio, que alcanzaria para estas enferme-
dades vacunables los niveles deseables de
inmunidad de grupo, en consonancia con los
objetivos del Plan de Vacunacion Continua-
da de la ciudad'.

Entre las limitaciones del estudio cabe se-
fialar en primer lugar el potencial sesgo de
respuesta. Si globalmente la tasa de respues-
ta (73%) puede considerarse satisfactoria en
un cuestionario telefonico, y es superior a la
que se obtiene habitualmente por otros mé-
todos como las encuestas por correo'!, la
mayor proporcion de no respuestas entre las
familias que no habian notificado la vacuna-
cion podria reflejar diferencias mas globa-
les, que podrian traducirse en un comporta-
miento distinto en relacion a las inmuniza-
ciones. Para minimizar los efectos de este
sesgo se han considerado dos escenarios de
atribucion del comportamiento de las no
respuestas, tomando como hipoétesis que las
familias que no responden tienen una menor
cobertura vacunal que las que si lo hacen.
En este sentido, existen suficientes eviden-
cias de que las no respuestas tienen en gene-
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ral comportamientos mas desfavorables'?, y
también de que la cobertura vacunal es me-
nos elevada entre los grupos socioecondémi-
cos menos favorecidos'3-'°. Sin embargo, es
improbable que todas las no respuestas co-
rrespondan a nifios no vacunados. De hecho,
en el estudio de Vigilancia de la Inmuniza-
cion de Estado Unidos, en el que se realiza
una encuesta telefénica a una muestra de
33.000 familias, el sesgo a la baja debido a
la no respuesta teleféonica se estima en tan
solo el 1,3%!¢. Por otro lado, los estudios se-
roepidemiolégicos realizados en nuestro
medio apuntan en general a coberturas va-
cunales muy elevadas'”'8, al igual que las
encuestas sistematicas a las familias al ini-
cio de la escolarizacion’.

Con respecto a la validez del método para
atribuir el estado vacunal a través de la de-
claracion telefonica, y ante la imposibilidad
de disponer de un estandar inequivoco de
comparacion, como seria la observacion di-
recta del carnet vacunal o de alglin registro
escrito, se ha asumido como valida la decla-
racion de los padres, atin en el caso de que
no recordaran el centro o profesional, dado
que la proporcion que no podia recordar este
dato era la misma en el grupo que habia no-
tificado la vacunacion —certificada por un
profesional sanitario— y en el que no lo ha-
bia hecho, lo que puede ser debido al tiempo
transcurrido entre la primovacunacion y la
encuesta, en algunos casos superior a dos
anos. De hecho, la encuesta telefonica es
una entre las opciones posibles para monito-
rizar la cobertura vacunal®, si bien su fiabili-
dad y bajo coste la convierten en uno de los
métodos maés fiables, siendo utilizado ac-
tualmente para monitorizar la cobertura va-
cunal en Estados Unidos'.

Entre los factores asociados a la no de-
claracion de la vacunacién, la menor pro-
babilidad de recibir determinados cuida-
dos, entre los que se incluyen las vacunas, a
medida que aumenta el numero de hijos ha
sido descrito en anteriores estudios'®?°. La
mayor notificacion entre las familias que
utilizan los servicios sanitarios publicos
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puede indicar un mejor conocimiento del
sistema de informacion del carnet de vacu-
nas entre estos profesionales, y deberia ser
objeto de un analisis mas profundo que per-
mitiera establecer mecanismos de correc-
cion. El lugar de nacimiento de los padres
como factor de riesgo para la no declara-
cion podria deberse a su correlacion con el
nivel socioecondmico tanto como al desco-
nocimiento de los procesos administrativos
de la ciudad, aunque los resultados no per-
miten decantarse hacia ninguna de las hipo-
tesis.

El estudio ha permitido obtener una apro-
ximacion fiable al comportamiento vacunal
de las familias que no notifican la tarjeta va-
cunal, y sus resultados apuntan hacia la ne-
cesidad de sensibilizar a los pediatras, espe-
cialmente en el sector privado, de la impor-
tancia de la notificacion, evitando que sea
percibida como un simple tramite adminis-
trativo. También sabemos que hay una pro-
porcibn muy pequefia que manifiestan
abiertamente no estar vacunados; probable-
mente es un indicador ante el que debere-
mos estar alertas en el futuro. Con todo, per-
manece la duda acerca del estado vacunal de
una parte de la poblacion, que no notifica el
estado vacunal y no ha respondido al cues-
tionario, lo que aconseja combinar todas las
fuentes de datos fiables de las que se dispon-
ga para obtener una aproximacion fiable al
grado de cobertura real.
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