VOL.3,N.23

ORIGINAL

PAG. 173

Cobertura vacunal de tetanos y poliomielitis
en los escolares de seis a trece anos y
residentes en Cadiz
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Introduccion

Los principios dc la vacunacion datan de hacc 2000
aflos, pero cs Pasteur quien inaugura la cra moderna de las
vacunas con agentes vivos atenuados; la mayoria de cstas
vacunascran de uso velterinario,aplicindose al hombre en
1885 en un caso de rabia.

Actualmente las vacunas estdn entrando en otros do-
miniosde la patologiainfecciosa (Paludismo) caricsdental,
cancer, anticoncepcion, elc.

Las primcras anatoxinas diftérica y antitetdnica re-
presentan la primera vacuna quimica que destaca por su
cficacia e inocuidad.

El tétanos es una enfermedad en la que las manifes-
taciones clinicas y gravedad dependen dc una toxina y, a
raiz del descubrimiento de ¢sta, sc prepard la vacuna. La
eficacia dc la vacuna sc demostré durantc la Scgunda
Gucrra Mundial cn clniimero de casos de tétanos entre los
heridos vacunados y no vacunados, sicndo mayor cn el
tltimo caso. Laduraciéndelainmunidad oscila entre 5-10
afios. En Andalucia se administra junto a la diftérica y tos
ferina por via intramuscular y de forma sucesiva.

En cuanto ala poliomielitis en Andalucia se utiliza la
vacuna oral trivalente con virus atenuados cn dos tipos de
preparados, monovalentes (polivirus tipo I) y trivalentes
(polivirustipo I, IT y IIT), que reproducen el mecanismo de
la infeccidn natural.

El tétanos y poliomielitis son enfermcdades dc de-
claracién obligatoria y su incidencia es descendente de-
bido cn partc al aumento del nivel de vida y condiciones
higiénicas y sobre todo a la accién dc las vacunas.
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Material y métodos

Nuestro cstudio se centra en la cobertura vacunal del
tétanos y poliomielitis en los escolares nacidos entre
Febrero de 1975 y Enero de 1983 y residentes en Cédiz, o
sca entre las edades de 6 a 13 afios cumplidos. Segtin las
cifras del Padrén Municipal nos da una poblacién de
21.196 nifios.

Dada la cxcesiva poblacién tomamos una muestra
representativay homogénea de 379 nifios. En cstamucstra
estudiamos cl estado vacunal: desglosando el cstado de
malvacunacidn, segiin el scxo, el porcentaje de nifios bien
vacunados por edades, y por ultimo estudiamos el cstado
vacunal dc la muestra segiin recibieron o no anteriormente
campaifia de vacunacidn. Para este ultimo punto dividimos
alamuestracndos grupos, unode 6 a9 afios querccibieron
campafia vacunal y otrodc 10 a 13 afios que no rccibieron
campafa vacunal.

Consideramos nifios bien vacunados (BV) a los nifios
que se les hayan administrado las cuatro dosis sicmpre quc
cl intervalo cntre la primera y segunda dosis no sea
superior a los 6 meses y la cuarta dosis haya sido admi-
nistrada a partir de los 6 afios, sin tener en cuenta la terccra
dosis.

Nifios mal vacunados (MV) son aquellos quc no
cumplen las condiciones anteriores.

Nifios no vacunados (ND) son aquellos nifios que no
hayan rccibido ninguna dosis.

Sc considera estado vacunal desconocido (Desc) a
aquellos cuyo estado vacunal no sea contrastablc.

El andlisis estadistico sc realiza mediante cl test del
chi-cuadro.

Resultados

El 70% del total dc la muestra estd bicn vacunada
contratétanos y poliomiclitis, el 12,9% estd mal vacunada
contra tétanos y/o poliomielitis, incluyendo un 1,3% que
no ha recibido ninguna dosis vacunal (Figura 1). El 16,9%
son nifios quc desconocemos su estado vacunal.
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Figura 1. Estado Vacunal de la muestra desglosando el
estado de malvacunacion. Cddiz (Espana), Abril de 1989.

Enrclaciénal sexo no hay difcrencia estadisticamente
significativa en el estado vacunal de nuestra muestra
(Figura 2).

En cl grupo que recibié campafia vacunal escolar (6~
9 afios) sc observa una difcrencia estadisticamente signi-
ficativa cn los nifios bien vacunados y cn los de estado
vacunal desconocido comparado con el grupo que no
recibié campafia vacunal escolar (10-13 afios) (Figura 3).

En ¢l grupo de 10 a 13 afios obscrvamos un descenso
paulatino del porcentaje de nifios bicn vacunados conforme

Figura 2. Estado vacunal en escolares incluidos en la
muestra segin el sexo. Cddiz (Esparna), Abril de 1989.

aumenta la cdad y paralelamente un aumento del porcen-
lajc de nifios con estado vacunal desconocido (Figura 4).

Conclusiones

Es conocida la importancia primordial de la inmuni-
zacién a lactantes, infantes y escolares contra las enfer-
mcdades infecciosas mds importantes y susceptibles de
crradicacidn.

La finalidad de este estudio es conocer la cobertura
vacunal de nuestros escolaies de 6 a 13 afios, para mejorar
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Figura 3. Estado Vacunal de la muestra segiin recibieron
0 no anteriormente campana de vacunacion escolar*.
Cddiz (Esparia), Abril de 1989.

® Grupo 1: SI recibieron campania, 6-9 afios.

Grupo 2: NO recibieron campana, 10-13 afios.
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Figura 4. Porcentaje de nifios bien vacunados (BV) por
edad. Cddiz (Espafia), Abril de 1989.
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la planificacién futura de las campafias de vacunacién
escolar, ya que observamos que los programas de vacu-
nacién escolar estdn incidiendo positivamente en la ob-
tencién de unas coberturas de vacunacién muy satisfacto-
riasen los nifiosde 6a 9. Asi mismoenel grupode 10a 13
afios hay que incrementar las campafias de vacunacién y
potenciar la vacunacién de la iltima dosis de tétanos y
poliomielitis asi como completar la vacunacién contra
tétanos en los nifios que llegan a esas edades mal vacuna-
dos.
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