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RESUMEN

Fundamentos: Para un buen desarrollo de los programas
de vacunacion es primordial conocer la cobertura de vacuna-
cién. En las|slas Baleares la cobertura notificada eramuy infe-
rior aladel resto de Espafia. El objetivo de este trabajo eslaes
timacion de la cobertura de las vacunas incluidas en el calenda-
rio recomendado hasta los 18 meses de edad (4 dosis de polio
oral, tétanosy difteria; 3 de tosfering; 1 de sarampion, rubeola
y parotiditis).

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal, de base pobla-
cional. Se calcularon los estimadores puntual es de distribucion
de frecuencias y los intervalos de confianza a 95% (1C95%)
correspondientes, sobre una muestra de la poblacion residente
en Baleares de dos afios de edad (nacida en 1995), seleccionada
por muestreo aleatorio por conglomerados en una sola etapa a
partir de las secciones censales. Se consultan los registros de
vacunas de Sanidad y de los centros de salud del Insalud, se
pide telefénicamente alas familias |os datos del documento de
vacunaciény alos pediatras privados|osdelahistoriaclinica

Resultados: La muestraincluia 606 nifios. Pudo obtenerse
la informacion completa de 532. Se consigui6 la informacion
completa de 377 casos (62%) apartir delos registros del sector
publico. Lacoberturamés bajafueladelavacunaantidiftérica,
518 nifios complentamente vacunados, e 96,8% (1C95% =
94,8 —-98,1) y lamés altala de la vacuna antipertussis, 537 ni-
fios, el 98,9% (1C95% = 97,5 — 99,5).

Conclusiones: En |as Islas Baleares existe una buena co-
berturade lavacunacion, similar alo que se viene estimando en
Espafia en su totalidad. Se cumple el objetivo incluido en el
Plan de Erradicacién de la Polio. Lainformacion recogida des-
de el sector plblico es escasa.

Palabras clave: Vacunas. Poliomielitis. Difteria. Tétanos.
Tos ferina. Sarampién. Rubeola. Parotiditis.
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ABSTRACT

Estimating the Coverage of Systematic
Vaccinations among the Balearic Island
Infant Population

Background: In order for vaccination programs to be ca-
rried out properly, it is essential for the vaccination coverage to
be known. On the Balearic Islands, the reported coverage was
much less than for the rest of Spain. The objective of this study
is that of estimating the coverage of the vaccinations included
on the recommended schedule up to 18 months of age (4 doses
of oral polio, tetanus and diphtheria; 3 doses of whooping
cough; 1 dose of measles, rubella and mumps).

Methods: A descriptive, cross-sectional study of the popula
tion base. The idea-time frequency distribution estimators and
the corresponding confidence intervals were calculated at 95%
(C195%) for asample of the resident two-year-old (bornin 1995)
Balearic Island population selected by means of a single-stage
conglomerate random sampling based on census sections. The
National Public Health System and National Health Institute
vaccination records were reviewed, the data from the vaccina
tion document having been requested from the families and the
clinical record from the private pediatricians by telephone.

Results: The sample included 606 children, it having been
possible to obtain full information on 532 children. Full infor-
mation was obtained on 377 cases (62%) from the public health
sector records. The least degree of coverage was found for the
diphtheria vaccine, 518 children having been fully vaccinated,
96.8% (C195% = 94.8 — 98.1), the highest degree of coverage
having been found for the whooping cough vaccine, 537 chil-
dren, 98.9% (CI95% = 97.5 — 99.5).

Conclusions: Good vaccination coverage was found to
exist on the Balearic Islands, being similar to what has been
being estimated for Spain as a whole. The objective included
within the Polio Eradication Plan is accomplished, very little
information being gathered from the public sector.

Keywords: Vaccines. Poliomyelitis. Diphtheria. Tetanus.
Whooping cough. Measles. Rubella. Mumps.
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INTRODUCCION

L os programas de vacunacién son un pilar
de la palitica de salud publica de cualquier
region o estado. Gracias a la inmunizacién
vacunal se ha conseguido reducir de forma
espectacular la morbi-mortalidad e incluso
en € caso de laviruela elimind la enferme-
dad y su agente causal®. Tras este éxito his-
torico, laAsambleaMundia delaSaudfijé
objetivos ambiciosos en ciertos problemas
de salud. En 1988 planted la erradicacion
del tétanos neonatal para€l afio 1995y lade
lapoliomielitis parael 20002y en 19893 afia-
di6 a sus objetivos la reduccién del saram-
pién en un 95% de los casos.

La cobertura vacunal infantil en la Unién
Europea en la primera mitad de los noventa
era aceptable para polio, difteria-tétanos-tos
ferina (DTP) y sarampion-rubeola-parotidi-
tis (SRP), con coberturas en general supe-
riores a 80%, pero con notables diferencias
entre paises. Italia notificaba una cobertura
ddl 50% en sarampién, Irlanda € 63% en
polio, Alemania el 85% en DT y el 45% en
tosferina. Por otro lado Finlandiaal canzaba
una cobertura practicamente universal en
polioy DTP, y del 98% para SRP*.

Una condicion imprescindible en € Plan
de Erradicacion de la Poliomi€litis era de-
mostrar una buena cobertura de vacunacion,
algo queenlas|dasBaeares no se habialo-
grado. En 1994 en Espafia se habian alcan-
zado coberturas del 88,1% para polio,
87,6% para DTP (definidas ambas como
tres dosis alos 12 meses) y del 89,5% para
SRP, en este caso una dosis entre 12 y 24
meses. Mientras, en las |slas Baleares se es-
taba lejos de alcanzar estas coberturasy en
este mismo afio lamenor coberturaregistra
da era 50% para DTP y la mayor del 52%
para SRF. En 1997 las coberturas registra-
das en Espafia eran yadel 94,4% para polio,
94,1% para DTP y del 93,1% para SRP,
pero en las Islas Baleares fueron todavia,
respectivamente, del 73,5%, 71,7% vy
65,9%°. Esta importante diferencia entre
Balearesy €l resto de Espafia no concuerda
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con los indicadores indirectos de cobertura
gue se han venido manejando’ ni con la
morbilidad por estas enfermedades en nues-
tro ambito. Todo ello hacianecesariala esti-
macion de la cobertura real de vacunacion,
no solo de polio sino de todas las vacunas
incluidas en € caendario infantil. En una
etapa anterior se compararon las dosis de
vacuna de polio oral suministradas por €
sector publico (Conselleria de Sanitat &
Insalud) y privado (laboratorios farmacéuti-
cos a oficinas de farmacia) en el afio 1996
con las dosis necesarias para cubrir atodala
poblacién de 3, 5y 7 meses, 6 y 14 afios en
el mismo afio, y €l resultado fue que el sumi-
nistro excediaen 4.392 dosis. Por otra parte,
los datos de morbilidad revelan que en las
Islas Baleares la incidencia de las enferme-
dades controladas por las vacunas objeto del
estudio es similar ala del resto de Esparief.
Nuestra hipétesis era que se trataba de un
problema de subregistro de vacunacion y
por ello hemos realizado un estudio pobla-
cional, con €l objeto de conocer las cobertu-
ras de las vacunas incluidas en €l calendario
recomendado en nuestra Comunidad Auto-
noma hasta los 18 meses de edad.

SUJETOS Y METODOS

Serealiz0 un estudio descriptivo transver-
sal, de base poblacional, apartir de lainfor-
macion de diversos registros de vacunacion
y de los padres de los sujetos incluidos. La
poblacién de estudio era la residente en las
|slas Bal eares que cumplié dos afios de edad
entre el 1 de eneroy € 31 de diciembre de
1997, ambosincluidos. El estudio serealizé
sobre la cohorte nacida durante €l afio 1995
empadronada en las Idlas Baleares a 1 de
enero de 1998, que seglin fuentesdel Institut
Balear d' Estadistica (IBAE) erade 7.470 ni-
fios.

Para el célculo de las estimaciones se se-
lecciond una muestra de la poblacion objeto
del estudio mediante muestreo aleatorio por
conglomerados en una solaetapa®, en el cua
launidad de muestreo erala seccion censal,
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con lainclusion en € estudio de todos los
nifios de la cohorte de las secciones selec-
cionadas. Serealizo la seleccion apartir del
listado de las secciones censales (un total de
538) proporcionado por € Institut Balear
d'Estadistica (IBAE). La media de nifios de
la cohorte de nacidos en € afio 1995 por
seccion censa fue calculada en 14 (7.470
nifios / 538 secciones).

El calculo ddl tamafio de la muestra se
realiz6 teniendo en cuenta una proporcién
esperada de nifios correctamente vacunados
de 0,95, para una poblacién finita del tama-
fio de la cohorte (7.470 nifios), para unapre-
cision en las estimaciones de £1,7% y para
un interval o de confianza del 95%. El resul-
tado del calculo fueron 528 nifios, lo quere-
presentaincluir los nifios de 37,7 secciones.
Finalmente se decidio6 seleccionar aleatoria-
mente 40 secciones.

El listado de los nifios incluidos y los da-
tos necesarios para su localizacion se obtu-
vieron de los padrones municipales de po-
blacion. Los datos que faltaban en los pa-
drones se obtuvieron de la base de datos de
laTarjetaSanitarialndividual del Insalud de
Baleares. Estamismafuente informo del pe-
diatra del Insalud a cual estaban adscritos
[0s nifios.

Las definiciones utilizadas para conocer
€l estado de vacunacién de cada nifio se ela

Tabla 1

Calendario de vacunaciones vigente en 1997 en la
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares hasta los
18 meses de edad

Vacuna E.d‘.ld de. .
administracion

Polio 1.2 3 meses
Polio 2.2 5 meses

Polio 3.2 7 meses

Polio 4.2 18 meses
Difteria-Tétanos-Tos ferina 1.2 3 meses
Difteria-Tétanos-Tos ferina 2.2 5 meses
Difteria-Tétanos-Tos ferina 3.2 7 meses
Difteria-Tétanos 18 meses
Sarampién-Rubeola-Parotiditis 15 meses
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boraron a partir del calendario de vacuna
ciones oficial de la Comunidad Auténoma
para 1997 (tabla 1) y son las siguientes:

— Vacunacion completa: nifio que hare-
cibido toda la serie de la vacuna (cuatro do-
sisparapolioy DT, tresparatosferinay una
para SRP) alos 2 afios de edad.

— Vacunacion incompleta: nifio que ha
recibido algunadosis, sin que se hayallega-
do a completar la serie.

— No vacunacién: nifio que no harecibi-
do ninguna dosis de la vacuna

Se utilizaron las mismas definiciones para
cada una de las vacunas excepto para SRP,
para las que no procede la categoria «vacu-
nacion incompleta». Se realizé una estima:
cién independiente para cada vacuna.

Se definio la «falta de respuesta» como
nifio sin registro de vacunas, 0 con registro
incompleto, y acuyafamiliaresulté imposi-
ble entrevistar para conocer €l estado real de
la vacunacién, es decir, los nifios no locali-
zados.

L a cobertura de vacunacion se cal cul 6 so-
bre las fichas con la informacién completa,
es decir, excluyendo del denominador las
faltas de respuesta, y se calculo indepen-
dientemente para cada una de las vacunas.

Aparte de los datos de identificacion de
los nifios, se recogieron € nimero de dosis
recibidas de cada una de las vacunas inclui-
das en @ calendario y fecha de administra
cion. La estrategia de recogida de la infor-
macion sobre vacunaciones fue la siguiente:
en primer lugar se consulté €l registro de va
cunas de la Consdlleria de Sanitat. Para
completar la informacion se accedio a los
registros asistenciaes del Insalud a través
de una solicitud a las enfermeras de pedia-
tria de los centros de salud. Cuando con es-
tas dos fuentes lainformacion seguia siendo
incompleta se contacto por teléfono con las
familiasdelosnifiosy selespidieron los da-
tos consignados en el documento de vacuna-
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cioén. En algunos casos en que la familia no
tenia el documento seles pidié € nombrey
teléfono del pediatra que habia realizado la

vacunacion y se contactd para obtener los
datos. En latabla 2 se aportalainformacion
recogida por fuentes.

Tabla 2

Distribucién de la informacién recogida por fuente

Fuente de informacion Niimero de nifios Porcentaje Porcentaje acumulado
Registro de vacunas Conselleria de Sanitat 248 40,9 40,9
INSALUD 46 7,6 485
R. Sanitat y INSALUD? 83 137 62,2
R. Sanitat y Doc. vacunaciont 37 6,1 68,3
R. Sanitat y Pediatra sector privado® 3 0,5 68,8
INSALUD y Doc. vacunacién® 8 13 70,1
Documento de vacunacién 101 16,7 86,8
Pediatra sector privado 9 15 88,3
Informacion sin completar? 71 11,7 100,0
Total incluidos en la muestra 606

* Para completar |ainformacion se recogieron datos de ambas fuentes. El orden de consulta fue el que aparece en la tabla.
2 Casos sin informacion completa para alguna vacuna. En algunas ocasiones esta correctamente registrada alguna vacuna pero no otra,, y no se ha podido

contactar con la familia para obtener la informacion.

El andlisis estadistico se realizd con la
ayuda de los programas informaticos Epiin-
fo 6.04 (CDC Atlanta, USA) para célculo
ddl tamafio de la muestra, seleccion aleato-
ria de los conglomerados y SPSS v. 8 para
los calculos. Se calcularon los estimadores
puntuales de frecuencias relativas y los in-
tervalos de confianza a 95% (1C95%) co-
rrespondientes.

RESULTADOS

Las 40 secciones censales incluidas co-
rrespondian a 13 municipios de Mallorca
(con 15 secciones de Palma, la capital), tres
de Menorcay uno de Ibiza. EI nimero final
de nifios fue un poco mas elevado que €l cal-
culado puesto que los padrones se actuali-
Zan permanentemente y siempre existen di-
ferencias entre éstos y €l censo. Asi pues, la
muestra que se estudio incluia 606 nifios, de
los cuales 314 eran varones. Su distribucion
por islas fue lasiguiente: & 82% de Mallor-
ca, € 14% de Menorcay € 4% de lbizay
Formentera; los nifios de Paima, que con-
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centra € 44% de nifios de esta edad de las
Baleares, representan el 40% del tota dela
muestra.

En e caso de Palma se obtuvo un listado
conjunto de todos |os nifios de las secciones
solicitadas en €l que no constaba la seccion
de cada uno de ellos. En cambio si constaba
el distrito postal, y se utiliz6 esta variable
para estudiar la distribucién de las faltas de
respuesta en la capital. En € resto de la Co-
munidad se utilizo lainformacién sobre sec-
ciones.

Se abtuvo la informacion completa de
532 nifios de los 606 incluidos, es decir €
88,3%. En la tabla 2 se recoge la distribu-
cion por fuentes de informacion, y en ela
destaca que solamente se pudo compl etar €l
41% delasfichas utilizando exclusivamente
los datos del Registro de la Conselleria de
Sanidad, y se acanzd € 62% afiadiendo a
éstos los aportados por € Insalud.

La vacunacién antipoliomielitica era
completa en 520 casos, €l 97,2% (1C95% =
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=095,1-98,2%) y los 17 casos restantes ha
bian recibido a menos una dosis de vacuna.
Para €l resto de vacunas la cobertura menor
fue la de la antidiftérica, con € 96,8%

(1C95% = 94,8 — 98,1%) y lamayor ladela
antipertussis, con €l 98,9% (1C95% = 97,5 —
99,5%). Losresultados se presentan en lata
bla 3.

Tabla 3

Distribucién de los nifios con informacion completa por niimero de dosis recibidas y proporcion de vacunados
correctamente

Niimero de dosis S Vacunacion 1C 95%
0 / > 3 4 correcta
Polio 0 1 1 14 520 536 97,0% 95,1 - 98,2
Difteria 1 2 1 13 518 535 96,8% 94,8 - 98,1
Tétanos 0 2 1 13 519 535 97,0% 95,1 - 98,2
Tos ferina 2 2 2 537 - 543 98,9% 97,5- 99,5
Sarampién 12 525 - - - 537 97,8% 96,0 - 98,8
Rubeola 11 526 - - - 537 97,9% 96,2 - 98,9
Parotiditis 12 525 - - - 537 97,7% 96,0 - 98,8

1 Estedenominador esel total de nifios paralos que lainformacion pudo completarse. No coinciden por completo para cada una de las vacunas puesto que en
algunos casos estaban registradas todas |as dosis de unavacunay otras no, pero no sepudo completar lainformacién. Conocemos, pues, lasituacion de alguna

de las vacunas pero no de otras.

Lasfaltas de respuesta(tabla4) fueron 68,
€l 12% del total. La mayor pérdidade infor-
macion tuvo lugar en Palma (45 nifios no lo-
calizados de un total de 2.261); la fata de
respuesta en la capital se present6 en las zo-
nas correspondientes a 10 delos 12 distritos
postalesincluidos en las 15 secciones. En €
resto de la Comunidad |as faltas de respues-
ta (29 nifios) sedistribuyeron en 10 delas 25
secciones; destaca la elevada proporcion
(99%) de nifios de Menorca cuya informa-
cién se ha podido completar. El 43% de los
nifiosdel grupo de faltasderespuesta(no lo-
calizados) tenia alguna dosis documentada
para polio, € 37% para DT y € 21% para
tos ferina

DISCUSION

Los resultados del estudio confirman la
buena cobertura de la vacunacién en Balea-
res, similar alo que se viene estimando en
Esparia en su totalidad® y en alguna Comu-
nidad Auténomal!. Las coberturas notifica-
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das para Baleares son muy bajasy en cam-
bio las estimadas en e presente estudio son
muy aceptables. Son varias las razones que
podrian justificar esta aparente contradic-
cioén, la principal de las cuales podria ser €
gran peso que la asistencia médica privada
tiene en nuestra Comunidad, ya que este
sector en € afio en que serealizd € estudio
no estaba obligado anatificar a Salud Publi-
ca las vacunaciones que efectuaba. Por otra
parte se detectaron deficiencias de notifica-
cién de las vacunas administradas en los
centros de salud del Insalud y, por Ultimo, €l
programainformético de gestion del Progra
ma de Vacunaciones revel6 una serie de
problemas que dificultan un correcto regis-
tro y una buena elaboracién de los datos.
Hay en las Baeares una numerosa pobla-
cion flotante, distintaalaturistica, que pasa
unos meses al afio en laComunidad por mo-
tivos de trabajo de algiin miembro de lafa-
milia, sin que se sepa si este hecho motiva
una estimacion de la cobertura desviada de
lared y, s asi fuera, se desconoce si supon-
dria una infra 0 una supraestimacion.
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Tabla 4

Distribucién geografica de los nifios: nimero total, registros con informacién completa y faltas de respuesta

Nimero de rlzjﬁos Categoria’ Niimero de nifios
Y porcentaje
Palma 261 (43%) informacion completa 216 (83%)
(capital) faltas de respuesta 45
Resto de 258 (39%) informacion completa 235 (86%)
Mallorca faltas de respuesta 23
Menorca 84 (14%) informacion completa 83 (99%)
faltas de respuesta 1
Ibizay 25 (4%) informacién completa 21 (81%)
Formentera faltas de respuesta 5
Total 606 (100%) informacion completa 532 (88%)
faltas de respuesta 74

@ | asfaltas de respuesta se definieron como nifio sin registro de vacunas, o con registroincompleto, y acuyafamiliaresulté imposible entrevistar para.cono-

cer el estado real de la vacunacion, es decir, |os nifios no localizados.

L os nifios con informacién completa son aguellos con toda lainformacion registrada, o aguellos cuyainformacion pudo completarse al contactar con lafami-

lia

Las coberturas observadas en el presente
estudio, a igual que las del resto de Espa-
fia¢, estdn en el tramo delas més dtas delos
paises de laUnion Europea®. Puede afirmar-
se que hay un buen nivel de inmunidad co-
lectiva de | os nifios de esta cohorte, con una
probabilidad mucho mas baja de transmi-
sion de la enfermedad a los escasos indivi-
duos susceptibles por la interrupcién de la
cadena epidemiolégica. Evidentemente esta
proteccion, para tasas de cobertura iguales,
estanto mayor cuanto mayor seala efectivi-
dad de la vacuna, y asi se evidencia en los
brotes de parotiditis que han ocurrido en po-
blaciones con tasas de vacunados muy ele-
vadas, pero con unavacunacuyaeficaciare-
sulté ser muy bajal2. En el caso del tétanos,
cuya proteccion depende exclusivamente de
lavacunacién individual, no se puede hablar
de inmunidad colectiva, pero en cualquier
caso la cobertura es muy elevada. En € de-
sarrollo de programas de control de las en-
fermedades seroprevenibles deben ser teni-
dos en cuentala eficacia de lavacunacion y
la existencia 0 no de inmunidad colectiva.

En & caso delapolio se cumple el objeti-
vo incluido en € Plan de Erradicacion, que
es € de alcanzar una cobertura suficiente,
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definida por la OMS como un minimo pro-
vincial del 95%2 3,

La cobertura estimada en sarampion per-
mite también ser optimista en cuanto a
cumplimiento de los requisitos exigidos
paralainminente puesta en marchadel Plan
de Erradicacion, es decir, conseguir con la
vacunacion que la poblacién susceptible no
supere el 5%,

El objetivo de la vacunacion antirrubeodli-
caeslaeliminacion de lainfeccion prenatal,
por lo que laelevada coberturaen la cohorte
estudiada no tiene unaincidenciadirecta so-
bre el efecto deseado —la proteccién de las
mujeres gestantes— aunque si puede influir
indirectamente el estrecho contacto de estos
nifios con mujeres en edad fértil, que veran
disminuida la probabilidad de infeccion s
sus fuentes potenciales de contagio estan in-
munizadas.

La experiencia de algunos paises en los
gue por causas diversas hadisminuido laco-
bertura de la vacunacion infantil demuestra
gue es imprescindible mantener nuestra ac-
tual cobertura. Los Nuevos Estados Inde-
pendiente de laantigua URSS, cuya penuria
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econdmica ha impedido mantener los pro-
gramas de vacunacion existentes, han visto
reaparecer la poliomidlitis, y en estos mis-
mos estados y alguno limitrofe con €ellos
(Polonia) ha reaparecido la difteria

Algunas comunidades que por razones
ideoldgicas o religiosas rehusan la vacuna
cion (Canada 1991, Holanda 1992)* y algu-
nos colectivos que no alcanzan las cobertu-
ras deseadas (gitanos en Bulgaria en 2001)'6
han padecido brotes de poliomiglitis. La
creciente negétiva a vacunar por creencias
personales, que todavia no parece haber al-
canzado proporciones preocupantes en
nuestro medio, €l incremento delosvigesa
paises donde la circulacién de los agentes
causales de estas enfermedades todavia es
muy atay larecepcion de inmigrantes con
coberturas de vacunacion insuficientes pro-
cedentes de estos mismos lugares deberian
congtituir una aerta para nuestros progra
mas de vacunacion, de forma que se asegure
su capacidad paraidentificar y vacunar alos
nifios de estos colectivos.

En nuestro estudio se recogieron las razo-
nes de la vacunacion incompleta o no vacu-
nacion, y sblo en un caso se debia a una ne-
gativa de los padres, otro a contraindicacion
médica, uno a una adopcion internacional
que habiaempezado la vacunacién con retra
s0y d resto a padres que habian olvidado vi-
sitar a pediatra para la actualizacion ddl ca-
lendario de vacunacion, generalmente para
las vacunas que se administran en las edades
més avanzadas (SRP, cuarta de polio y de
DT). La desaparicion del tétanos en edades
infantiles y de la difteria y la poliomidlitis,
junto con la baja incidencia del resto de en-
fermedades en nuestro medio, la escasa per-
cepcién de gravedad que setiene delas mis-
masy la confianza en los tratamientos médi-
cos probablemente influyan en estos olvidos.
Posiblemente esta sensacién de seguridad
también influya en € aumento de los grupos
contrarios ala vacunacién. Por otra parte, no
hay que menospreciar la magnificacion me-
diética de los efectos secundarios de las va-
cunas y de las falsas contraindicaciones, que
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podrian influir en disminuciones de la cober-
tural’.

Las fatas de respuesta (12%), que en este
estudio estan congtituidas por los nifios sin
informacién suficiente por no constar en €l
registro ni haber sido posible localizarlos,
no parecen excesivas para un disefio de es-
tas caracteristicas, de base poblaciona a
partir de los padrones municipalesy en una
poblacién con una importante movilidad. A
pesar de que es siempre de dificil interpreta-
cion el posible sesgo debido a las faltas de
respuesta, el hecho de que no se concentren
en unos lugares determinados hace pensar
gue no se trata de una poblacién esencial-
mente diferente de la que ha aportado lain-
formacion. Tampoco se ha visto una mayor
frecuencia de falta de respuesta en barrios
con algunacaracteristica social 0 econémica
gue permita pensar que sus habitantes ten-
gan menor probabilidad de recibir las vacu-
nas recomendadas. En Palma (con unos
trescientos mil habitantes) la falta de res-
puestaes mas ata que en € resto de munici-
pios (el mayor delos cualestiene unostrein-
ta mil habitantes), cuya informacion es
siempre més accesible que en las grandes
ciudades.

Aunque €l objetivo del estudio no fuerad
andlisis del Registro de Vacunaciones de
Sanidad, y por tanto los hallazgos no puedan
presentarse como estimadores de la situa-
cion, es evidente que presenta importantes
deficiencias. Por ello deberiaincrementarse
la notificacion de vacunaciones desde €
sector publico e implementarse un sistema
de registro eficaz para las realizadas por €
sector privado. Probablemente esta situa
cién indique un problema de cultura en sa-
lud publica entre los profesionales asisten-
cidles. En las |slas Baleares se ha legislado
especificamente sobre la material®, aunque
probablemente ello no sea suficiente para
conseguir buenos registros. Es necesaria
una mayor implicacién de las autoridades
sanitarias, de los técnicos de salud plblicay
de los docentes de las escuelas de Enferme-
ria y facultades de Medicina, asi como de
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los de la formacion de postgrado, para que
estos profesionales comprendan la dimen-
sién colectivade su trabajo. Por € contrario,
los documentos de vacunacion que guardan
los padres constituyeron unaexcelente fuen-
te de informacion.

Finalmente, es de destacar |a escasa bi-
bliografia relativa a cobertura poblaciona
de vacunacion en los paises desarrollados.
Salvo € estudio de seroprevalencia (que,
aunque recojalainformacién sobre vacuna
cidn, no es un estudio de cobertura, sino de
inmunidad) realizado por e Centro Nacio-
nal de Epidemiologia® en 1996, que incluye
toda Espafia excepto Catalufia, y € estudio
de cobertura de 1998 en Galicia’, €l resto de
articul os se refieren a grupos muy concretos
(grupos socidles con problemas especifi-
cos®®, poblacién infantil hospitalizada®, es-
tudios en el contexto de lainvestigacion de
brotes epidémicos?, en escolares de un
area??). Lo mismo ocurre en €l resto de pai-
ses desarrollados. Esta falta de interésen la
difusion de resultados de programas posi-
blemente también responda a la sensacién
de seguridad a que nos referiamos anterior-
mente, en este caso dando por supuesto que
tenemos una cobertura excelente. Conside-
ramos que estudios como € presentado son
muy Utiles para estimar coberturas cuando
no existe un registro fiable, o cuando su
puesta en marchay funcionamiento son de-
masiado costosos. Cuando éste existe, los
estudios de cobertura sirven también para
evaluar €l programa de vacunaciones y €l
funcionamiento del registro, identificar gru-
pos de baja cobertura, identificar los moti-
vos de la falta de vacunacion, y en genera
obtener informacion til para la planifica-
cion.
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