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EVALUACION DEL PFOGRAMA DE VACUNACIONES INFANTILES, LA RIOJA 1993.

Artículo elaborado por: Fellsa Bonachía Caballero, Responsable del Programa de Vacunaciones.
Direcció¡ Genera¡ de Salud..

INTRODUCCION
La Drobada eficacia de las vacunac¡ones sistemáticas

- mo estrategia de intervención en el intento de controlar
Ys enlermedades transmis¡bles ¡mpulsa la introducción
de nuevas vacunas además de af¡anzar su utilización en

- la población infantil.
Como novedad durante 1993 se incorpora la vacuna

de hepatitis B al calendario oficial de vacunac¡ones de la
.� Comunidad Aulónoma de La Rioja para preadolescentes,- 

por Orden de la Conseiería 
-de 

Salüd, Consumo y
Bienestar Soc¡al de 26 de Enero, B.O.R. nq '14 de 2 de
Febrero, con la previsión de hacer¡a exlensiva posterior- mente a olra población infantil susceptible.

No obstante, el objelivo de este estudio es la evalua-
ción de la serie básica de vacunación que incluye las- pautas que han de administrarse antes de la etapa esco-
lar, hasta los 18 meses de edad inclusive.

Antes de cumpl¡r los dos años de edad, han de reci-
- birse las siguientes vacunac¡ones:

A los fes, cinco y siete meses de edad (Difter¡a-
\,,étanos y Tosferinajunto con Polio Trivalente).

-  A los qu ince meses de edad,  Tr ip le  Ví r ica
(Saramp¡ón, Bubéola y Parot¡ditis).

A los d¡eciocho meses, vacuna doble bacteriana
- (D¡fteria-Tétanos) y Polio Trivalente.

El objet¡vo del programa en la Comunidad Autónoma
de LaRiaja es alcanzar al menos el90o/o de cobertura de

- las vacunaciones que componen la serie básica del
Calendario,

La ¡nfomac¡ón relativa a las vacunaciones sistemáti-
cas trasciende del ámbito provincial o estatal, ya que se
traslada desde todos los países a la Organización
Mundial de la Salud, donde se contrastan los resultados
de cada una de las reg¡ones que la componen con la
¡ncidencia de las enlermedades preven¡bles por inmuni-
zac¡ón y su comportamiento en relación con el impacto
de los programas de vacunación en todo el mundo.

MATERIAL Y I'ETODOS
La población objeto ha sido seleccionada por cohor-

tes de susceptibles para cada pauta de vacunación, de
esta forma quedan ¡dentificados todos los niños que
deben vacunarse durante el período del año 1999.

El Programa implantado permite un confol nominal
de la historia de vacunaciones de cada individuo, por
ello, podemos afirmar que los resultados expresados se
refieren a niños vacunados en lugar de dosis adminislra-
das en abstracto .

La captac¡ón de la población objeto procede principaf
mente del Registro de Detección de l\4etabolopatías que
se lleva a cabo en el Hospital San Millán. Otro procedi-
miento de inclusión en el Programa es el de niños que
resid¡endo en la Comun¡dad Autónoma de La Rio¡a han
nacido en hospitales de provincias limítrofes y se vacu-
nan en ¡os Centros de Salud de La Rioia.

La comparación de proporc¡ones se ha efectuado
mediante el programa RSIGI\4A.
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1. - Evaluación lel ProgÉma de Vacunaciones Infantiles. La Bioja 1993.
2."Evaluación de la declaración de E.0.0.
3.. Delunciones en La Rioja según grupo de causa, sexo y edad.
4. - Estado de las enfemedades de declaración obligatoria.

4.1. - Situación Genera¡.
4.2. - Disfibució¡ por Zonas de Salud.
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RESULTADOS
Los resultados por zonas básicas de salud del Besto

de la Comunidad {zonas 1 a 12), (Tabla, 1 )indican que
sólo la zona de Auseio-lvurillo de Río Leza no alcanza el
objetivo iijado del 90"/" de cobertura, debido probable-
mente a que no está constituido el Equ¡po de Atenciórl
Primaria y las vacunac¡ones no están organ¡zadas de
forma programada, para poder llevar el segulmienlo del
historial de vacunas de cada niñ0.

En el resto de las zonas los resultados son r¡ás
homogéneos, deslacando la cobertura alcanzada en las
zonas de Santo Domingo de la  Calzada,  Nájera,
Torrecilla en Cameros, Alfaro y Arnedo.

La zona de San Román de Cameros es la única oue
alcanza el 100% de cobertura en todas las pautas, aun"
oue es la zo¡a 0ue menos Dob ación infanlil tiene adscri-
ta.

Los resultados en las zonas básicas de Logroño
(zonas 13 a 17), (tabla,2) son r¡uy positivos, resaltando
las cihas alcanzadas en la zona 14, de JoaquÍn Elizalde.

A nivel general (tabla 3), se observan unos resullados
más elevados en las zonas básicas de salud de Logroño
que en las zonas dei resto de la Comunidad, lo que
puede explicarse por una mejor aceptación de cumpli-
mienlo del calendario de vacunaciones infanliles en el
medio urbano, donde los Equipos de Atención Primara
levan instaurados más tiemoo que en el med o rural.

Esta diferencia de resultados a favor de Logroño capi-
tal con respecto al Resto de la Comunidad durante 1993
es estadÍsticamente significativa para las tres primeras
pautas de DTP-PT con un valor de z=5,53, 4,24, 5,98
respectivamente, (p < 0,001 ) y para la Triple Virica
r=3.06 y pauta de DT-PT z=2.83: (p < 0.01).

Por ofa parte, en los resultados globales (Tabla 3), se
obsefva un descenso en la coberlufa conseguida desde
la prir¡era pauta a los tres meses de edad (97,02%),
hasta la palta de los dieciocho meses (92,363%) en e
total de la Comunidad Autónoma. Eslos datos ind can la
necesidad de llevar a cabo el seguimiento de todas las
paulas qüe incluyen la serie básica de vacunacion para
cons¡deÍar correctamente vacunado para su edad a cada
niñ0.

En este se¡tido, hay que deslacar la impoiranc a de la
correcta utilización de la anamnesis prevacunal para
evitar retrasos innecesarios por falsas conlraindicaciones
en la admlnistración de vacunas sistemáticas.

Con respeclo a los resultados globales comparados
con los de 1992, en eltotal de a comunidad (F¡gura 1) se
observa un aumento en la cobertura de 1993 que es
estadíslicamente signilicativo para la vacunación con
Triple Vírica a los quince meses 2=3,39, al igual que en
la paula de los d lec iocho meses de edad z=5,63,
(p<0,001).

La figura 2 muestra la comparación de coberluras
alcanzadas con e l  año 1992 en Logroño capi ta .  E l
aumento e¡ la cobertura de la pauta de los dieciocho

meses de edad es estadísticamenle significativo 2=4,06
igual que la pauta tercera de DTP-PT a los siete meses
de edad 2=4,55; (p < 0,001). La diferencia ooservaoa en
el aumento de la pauta primera de DTP-PT, z=4,03
(p<0,001) y Triple Vírica es también estadísticamente
significativa, z=2,66; (p < 0,01).

La comparación de cobefruras con respecto a 1992
en el Resto de a Comundad ( Figura, 3 ) muestra un
aumento durante 1993 para la pauta de vacunación de
os 15 meses estadísticamente signilicativo z-2,18;
(p < 0, 05 ). Así m¡smo, el aumenlo observado en 1993
de la cobertura de vacunación de los 18 meses es esta-
dísticamente sign ficalivo, z=3,85; ( p < 0,001 ).

La Figura 4 muestra una comparación de las medias
del porcenlae alcanzado de vacunados en ¡as distintas
zonas báslcas de sal!d del Resto de la Comunidad enfe
1992 y 1993.

!i

ú

:v
I

a

I
Excepio las zonas de l\¡urillo y Torrecila, todas las

zonas l'an a-menlado sJ nedia de cobenLra e1 1993 -'l
E'ofas zonas como Cervera. A berite y Nava-ete. r,¡l
aurento es nonble. aurque no es esladisricanenle si$?
nificativo. I

La Írisma comparación referida a ias zonas básicas d
de salud de Logroño ( Figura, 5 ) muestra os aumentos
consegu¡dos en las zonas de Joaquín Elzalde. Las -ll
zonas de Fodriguez Paterna y Labradores se mantienen Ú
en sus resullados con respecto a 1992.

La tabla 4 muestra los resu lados alcanzados del pro- _l
grama duranle 1993 con el total nacionai. E¡ esta tabla J
e l  s ign i ' icado de lo '  ind icadores q-e f igL 'an es e l
srgulenle:

- Polio: porcerla.e de riios rerores de un año que .
han recibido tres dosis de vacuna antiooliomielÍlica.

- DTP: po'centa,e de n ños me'rores de "n aio que ,".
ha'r 'ecibido fes dosis 0e vacura DTP (Ditleria - Téranos i
- Tosferina).

- Triple Vhica: Porcentaje de niños mavores de úllmerI
año y menores de dos, qué han recibido una Oos¡s di i
vacuna Tr ple Virica (Saramoión - Rubéo a Parolidltis -
SRP),

- Captación: Porcenlaie de niños menores de un año I
que han recibido, al menos, una dos s de alguna de las
vacunas ncluidas en el ca endario.

Este iitrro Indicaoor se introd-jo para rrarar de 'neoir J
el grado de conocimiento, por parle de ]a población, de la
exislencia de Serv cios Públicos de Vacunación y su I
grado de aceptación de los mlsmos. t

Los resultados en nuestra Comunidad suDeran 0or
una parte el porcenlaje fijado como objetivo (90%), asÍ -

como el Íeslo de ndicadores con respecto altotalnacio- !
nal.

En 'e lacon a l  . 'd icador  de capr"c ior  en la  I
Comunidacl de La B,oja (97%). se puede alirmar que !
existe conocimiento v buena aceotación de los servicios
pJblicos de vacunac.ón po'parle de /a pobh¡,ón .¡
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DtscustoN
La serie básica de vacunación, como ya se ha indica-

do, está compuesta por cinco pautas que son adminisfa-
das e¡tre los tres V los dieciocho meses de edad. Este
hecho supone un gran esfueno para efectuar el segui-
miento de las vacunaciones y su regislro correspondiente

en todos os niños de cada zona bás¡ca de salud. No
obslante, hay que destacar que desde la formación de
los Equipos de Alención Primaria se han conseouido
'esullados rás positivos y homogéneos que en las
zonas de salud no integradas (N¡uril lo, San Román,
Torrecilla y Navarrete).

Tabla 1
Porcen.ta¡e-d-e cobeñura de vacunac¡ón s¡stemátíca. Resto Comunídad (Zonas de Satud I a 12).
La Rioia 1993.
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Tabla 2
Porcentaje de cobe¡lura de vacunac¡ón s¡stemát¡ca.
La R¡oja 1993.

Logroño (Zonas de Salud 13 a 17).

Zonas Básicas de Salud
Año 1993

EDAD /VACUNA
DTP-PT DTF

5 fM(
DTI
7 M

TRIPLE VIBICA DT-PT
18 l]leses

1. Cervera Río Alhama 33 90.91 96,88 2A 89,29 22 95,45 22 100,00
2. Alfato 126 97,62 124 9 5 , 1 6 1 1 9 93,28 124 95 .16 124 92.97
3. Calahorra 227 95,59 236 94.49 234 9 1 , 4 5 247 245 89,80

136 96,32 138 94,93 143 94.41 142 95,07 150 95.33
5. [,4uril]o Río Leza 39 97 ,18 42 92,86 32 81 ,25 30 70,00 36 80,56
6. San Román Cros. 2 100,00 2 100.00 2 100,00 3 100.00 3 100.00
7. Alberite 66 90,91 74 93,24 76 9 2 , 1 1 88 88,64 73 4 2 , 1 9
8. Torecilla en Cros. 1 1 90,91 92,31 1 4 92.86 1 4 92,86 100.00
L Navarrete 47 97,47 50 94,00 50 94,00 56 92,86 61 8 1 , 9 7

10. Najera 1 1 8 95,76 1 1 6 96.55 ' t 1 4 96,49 '121 91.74 92,80
11 Sto. Dominqo 83 s7,59 79 96,20 80 96,25 a7 98,85 95 s6.84
12. Haro 1 1 2 90 ,18 1 1 8 89,83 93,04 121 91,74 124 89,52

.  re r  re :Prograra  de  VdLJra .onés .  D i reccó-  Genera tda  Sa Ld
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Tabla 3
Porcentde de cobeñura de vacunac¡ón sistemát¡ca. Resultados Generales. La R¡o¡a 1993.

! Fuenle: Prog.ama de Vacunaciones. Dirección Generatde Satud.

Zonas Básicas de Salud
Año 1993

EDAD /VACUNA
DTP-PT
3 lvleses

DTP.PT
5 Meses

DTP-PT TRIPLE VIRICA DT-PT

%

13. Rodríquez Paterna 101 95,05 f00 86,00 99 87.88 1 0 8 88,89 112 91.96
14. Joaquín Elizalde 260 98,46 260 99,62 256 98,83 272 98,53 285 95,79
15. Vara de Rey 220 96,82 2 1 7 94.47 223 94,62 232 92,24 221 89.59
16. Labradores 285 93,68 274 93,43 272 95.59 3 1 9 320 94,69
17. Gonzalo de Berceo 251 96.02 248 96,77 248 96.77 254 94,96 268 94.03

Fr.nre Prograñaoe Vdcrná.io-es DrecL on Gererd deSatud

Zonas Básicas de Salud
Año 1993

EDAO /VACUNA
DTP-PT
3 l\,4eses

DTP,PT DTP-PT TRIPLE VIBICA DT-PT

Total Logroño 1 . 1 1 7 99,01 1.09S 97,90 't.098 98,36 1 . 1 8 995,96 1.206 94,11
Total Resto Comunidad 1.000 94,80 1.O24 94.33 1.007 93,04 1.055 92.98 1.075 90,97
Total COmunidad 2.117 97,O2 2.123 96.18 2.105 95,81 2.244 94,56 2.281 92,63

Effi¿os



1993
POLIO DTP SBP CAPTACION

Niños Niños Niños Niños

La Rioja 2.196 2.019 92 2.196 2.O10 92 2.351 2.'142 91 2.142 2.074 97

Total Nacional391.764 344.512 88 391.764 342.196 87 39t.870 352.'125 90 389.971 359.12392

Fuenle: Mlnister¡o d€ Sanidad y Consumo

Tabla 4
Comparac¡ón de resultados del Prcgrama de vacunac¡ones. La R¡oja - España 1993.

VACUNACION INFANTIL. SERIE BASICA
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Fioura 1
Cómparac¡ón cobe ¡tu ra 1 992- 1 993.
Totai Comunidad Autónoma de La Rjo¡a
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F¡gura 2
Comparación cobe ft u ra 1 992- 1 993.
Tokl Logroño.
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F¡gun 3
Comparac¡ón cobe rtu rc 1 992- 1 993.
Resto Comun¡dad La Rio¡a.
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P A U T A S
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Fuente: ProgÉma de vacunaciones, Direcc¡ón Generalde Salud.

3 mes€s 5 m€ses 7 meses 15 meses 18 meses

Porcenta¡e
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F¡gura 4
Co mparac¡ó n cobe ft u ras 1 992- 1 I 93.
Vacunac¡ón Inlantil La R¡o¡a
Zonas Bás¡cas de Salud. iiesto Comun¡dad.

1 2 3 4  5  6 7  a  9 1 0  1 1

MEDIA DE % DE VACUNADOS

I  1 9 9 2  I 1 9 9 3
Fuenl€: Poq¡áma de Vacunaclones. Dirgcc ón Genera de Salud.

F¡gura 5
Com pa rcc i ón cobertu ras 1 992- 1 993
Vacunación lnfant¡l La R¡oja
Zonas Básicas de Salud. Logroño.

13 14 15 ' t6

MEDIA DE % DE VACUNADOS

I  1 9 9 2  I 1 9 9 3
Fuonl.: PmgEma de Vacunacion€s. Onáeión Gene6 de Satud
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATOFIA

n.q de partes en blanco

Porcentajes de declaración de Base Poblac¡onal. Mayo 1994.

SEIVANAS PORCENTAJE DE DECLARACIONPORCENTAJE DE PABTES EN BLANCO I1)
1 8 88,36 7,74
1 9 90,68 9,29
20 a7,41 9 , 1 0

85,99 10,26

L

(1 ) Porcentaje de panes en blanco =
n.a de partes recib¡dos
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O, POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MAYO 1994.
ITASAS POR lO|).()()O HABITANTES}

FIEBBET FOIDE{

DISENTERIA
IOXINF.ALIMENTARIA

INFEC, GONOCOCICA

F ESRE REUMATICA

' Fuefie: lNE. Población do hocho de La Rioja. Censo de población 1991.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO MES DE MAYO DE 1994

Duanls el mos d6 mayo de 1994 (semanas epidemiolóqicas l8 a 21) cabe d€staca¡:
lJna inlscción Ír€ningocócica en un niño de 6 rneses de edad de Logroño, La sinlomalología pres€ñtada fus de lieb€, rechazo a la ioma de alimenio e

iffitabi|¡dad.Seais|ó"Neissedameningilidis'en|íquidoce'aloffaquldeoy,1lasing@sohospita|afioyÍatamienloañlibóticoconceJotaximaevo|Ucionóaac!ra.
ción sin secuelas.

lJn brole de loxlnfección alinenlarla en Treviana (La Rioia) que afucló a cuaÍo perconas de la misma lanilia, La sintomalologia que presenlarcr fle de
ráuseas, vómlos, feb€ y dolor abdominal y, en algún caso celalea. El pelodo de incubación riinino fus de 6 hons y el máximo de 24 horas. E dme¡lv
supueslarnento implicado fue una iarla de nala consumida en el domícilio familiar

un brcle de loxinlección alimenlar a en un domicillo panicular de Logroño que aiectó a cuato peGonas de la misma famil a, La s nlomalologia presenla-
da fue de ¡áuseas, vór¡ilos, diarrea, liebre y dolor abdominal, El alimenlo supuestamenle implicado lue u¡a mayonesa de elaboración casen. El período de incu-
bación mínimo fue de 12 horas y el máxlmo lambién de doce. Se aisló en coprocullivo "Sahonela eniédc¿ subespecie 1", Los enfermos no necesitaroñ iñqreso
hosDitalado v evo uc onaon hacia la curación-

La suscripción al B.E.R. es gratu¡la, siémpre que sea d¡rig¡da a cargo oficial. Los profes¡onales sanitarios
pueden remit¡r artícu,os para su publicac¡ón prev¡a selocción.

DIRECCION: Conselería do Salud, Consumo y B¡enostar Soc¡a¡. Sección de Información Sanitaria y Vigilanc¡a
Epidem¡ológica. C/ V¡llamediana, | 7 - Tel. 29 11 o0 Extens¡ón 5051. LOGROÑO
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