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R E S U M E N

Introducción: El nivel socioeconómico familiar es uno de los factores que influye en el nivel 

de cobertura vacunal alcanzado de los hijos. Los objetivos del presente trabajo son compa-

rar las coberturas vacunales de dos zonas con características socioeconómicas y presión 

asistencial distintas, atendidas por nuestro centro de salud (CS), y valorar la influencia de 

los pediatras en estas coberturas.

Métodos: Nuestro CS dispone de un centro principal (C1) y de un consultorio auxiliar (C2) 

que atienden dos zonas con características socioeconómicas y presión asistencial distin-

tas. De la historia clínica electrónica hemos evaluado la cobertura vacunal del tétanos en 

tres grupos de edad (G1: 2-2,5 años; G2: 7-7,5 años, y G3: 15-15,5 años). En el G1 también se 

ha evaluado la de la varicela y neumococo, y en las chicas del G3, la del papiloma huma-

no. 

Resultados: En el G1, la cobertura vacunal fue la siguiente: tétanos en C1 del 84,7% y en C2 

del 97,5% (p = 0,027); neumococo en C1 del 9,9% y en C2 del 61,2% (p = 0,000); varicela en 

C1 del 11,1% y en C2 del 52,5% (p = 0,000). En el G2, la cobertura vacunal fue la siguiente: 

tétanos en C1 del 82,1% y en C2 del 95,3% (p = 0,046). En el G3, la cobertura vacunal fue la 

siguiente: tétanos en C1 del 67% y en C2 del 75,6%; papiloma en C1 del 76,3% y en C2 del 

95% (p = 0,009). En el C1 hay diferencias significativas entre pediatras en la cobertura del 

tétanos, neumococo y papiloma. En el C2 no hay diferencias entre pediatras.

Conclusiones: Las diferencias en la cobertura vacunal entre el consultorio principal y auxi-

liar en gran parte se deben a las diferencias socioeconómicas y de presión asistencial de 

las zonas que atienden, pero dentro de C1 también influye la gestión de la consulta de cada 

pediatra.
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Introducción

Desde hace tiempo se sabe que la inmunización es una inter-
vención coste-efectiva. En las últimas décadas, el desarrollo 
de programas de inmunización eficaces ha hecho que las 
enfermedades transmisibles hayan descendido de forma 
drástica. 

Desde un punto de vista pediátrico, la introducción del 
calendario vacunal sistemático ha conseguido alcanzar nive-
les altos de cobertura vacunal y, por tanto, de protección altos. 
La existencia de cobertura pública de cuidados de salud, el 
nivel socioeconómico y cultural de los padres, y la situación 
familiar influyen en la cobertura vacunal de los hijos1, aunque 
hay diferencias según la raza y el país de procedencia2. En su 
calendario vacunal, la Asociación Española de Pediatría3 reco-
mienda administrar una dosis de la vacuna del tétanos en los 
2, 4, 6 y 15-18 meses del nacimiento y otras a los 6 y 13-16 
años. En el caso de la vacuna conjugada heptavalente del neu-
mococo, las dosis recomendadas son cuatro: 2, 4, 6 y 15-18 
meses. La recomendación para la vacuna de la varicela es una 
dosis a los 12-15 meses y una segunda dosis a los 3-4 años.

La reciente vacuna del virus del papiloma humano (VPH) 
se recomienda a las chicas de 14 años en 3 dosis (0, 1 y 6 
meses). De estas vacunas, en nuestra comunidad autónoma 
se financian a cargo del sistema público de salud las vacunas 
del tétanos y del VPH, y la de la varicela sólo en adolescentes 
que no han pasado la enfermedad; corre a cargo de los padres 
las de la varicela (en el resto de los casos) y del neumococo.

El objetivo del presente trabajo es comparar las coberturas 
vacunales de dos zonas con características socioeconómicas 
y presión asistencial distintas atendidas por nuestro centro 
de salud (CS), con el fin de establecer acciones de mejora si 
son necesarias. También se ha valorado la influencia de los 
pediatras en estas coberturas.

Pacientes y métodos

Nuestro CS dispone de un centro principal (C1) y de un con-
sultorio auxiliar (C2) en los que pasan consulta 2 pediatras 
en cada uno. El C1 asiste a una población con nivel socioeco-
nómico bajo y cada pediatra atiende a 950 niños (0-14 años), 
mientras que la población del C2 es de nivel socioeconómico 
medio y cada cupo de los pediatras es de 600 niños. El pre-
sente trabajo es un estudio transversal realizado en marzo 
de 2009. De la historia clínica electrónica hemos evaluado la 
cobertura vacunal del tétanos en la totalidad de los niños de 
tres grupos de edad: G1, niños de 2 a 2,5 años; G2, niños de 
7 a 7,5 años, y G3, adolescentes de 15 a 15,5 años. En el grupo 
de niños G1 hemos determinado también la cobertura vacu-
nal del neumococo y de la primera dosis de varicela (ya que 
la segunda dosis está recomendada más tarde de esta edad) 
y en las chicas del G3 hemos determinado la cobertura de la 
vacuna del VPH. Los datos se han procesado con el SPSS 
15.0, y el nivel de significación estadística ha sido de p < 
0,05.
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A B S T R A C T

Introduction: The family socioeconomic level is one factor that influences the levels of 

vaccination coverage in children. The objectives of this work were to compare vaccination 

coverages in two areas attended by our health care centre (HC) with different socioeconomic 

features and different patient loads and to assess the influence of paediatricians on 

coverages.

Methods: Our HC comprises a main centre (C1) and an auxiliary surgery (C2), attending two 

areas with different socioeconomic features and different patient loads. Using electronic 

medical records, we evaluated tetanus vaccination coverages in three age groups (G1: 2-2.5 

years; G2: 7-7.5 years and G3: 15-15.5 years); we also evaluated varicella and pneumococcal 

vaccination coverages in G1 and human papilloma virus coverages in girls in G3.

Results: Vaccination coverage in G1: tetanus C1 84.7% and C2 97.5% (p=0.027), pneumococcal 

C1 9.9% and C2 61.2% (p= 0.000), varicella C1 11.1% and C2 52.5% (p = 0.000). Vaccination 

coverage in G2: tetanus C1 82.1% and C2 95.3% (p=0.046). Vaccination coverage in G3: 

tetanus C1 67% and C2 75.6%; human papilloma virus C1 76.3% and C2 95% (p=0.009). There 

were significant differences in the coverage of the tetanus, pneumococcal and human 

papilloma virus vaccines between paediatricians in C1. There were no differences between 

paediatricians in C2.

Conclusions: Most differences in vaccination coverages between the main and auxiliary 

centres were due to differences in the socioeconomic level and patient loads of the areas, 

but in C1 the management of each paediatric surgery had an influence.
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Resultados

En el grupo G1 se ha evaluado a 218 niños: 151 del C1 y 67 del 
C2. En el grupo G2 se ha evaluado a 99 niños: 55 del C1 y 43 
del C2, y en el grupo G3, a 128 adolescentes: 64 de cada uno 
de los centros. Los niveles de cobertura vacunal globales 
(ambos centros) alcanzados para el tétanos han sido: en el G1 
del 90,4% (C1 del 84,7% y C2 del 97,5%; p = 0,027); en el G2 del 
87,9% (C1 del 82,1% y C2 del 95,3%; p = 0,046), y en el G3 del 
71,3% (C1 del 67% y C2 del 75,6%; p = no significativo). Para el 
VPH en las chicas del G3 se ha alcanzado un nivel de cober-
tura del 92,3% (C1 del 76,3% y C2 del 95%; p = 0,009). En el caso 
de las vacunas no financiadas por el sistema público de salud, 
en el G1 la vacunación completa del neumococo se ha alcan-
zado en el 30,3% (C1 del 9,9% y C2 del 61,2%; p = 0,000), mien-
tras que han recibido al menos una dosis el 44% y han ini-
ciado la vacuna de la varicela el 23,9% de los niños. En la ta- 
bla 1 se muestran los datos de cobertura alcanzados en la 
totalidad de los niños y adolescentes evaluados en cada uno 
de los 2 centros. En la tabla 2 aparecen las coberturas corres-
pondientes a los niños tratados por cada uno de los dos 
pediatras que trabajan en el C1, donde se observan diferen-
cias significativas en algunas de las vacunas según los grupos 
de edad. En el C2 no se han encontrado diferencias entre sus 
pediatras en ningún caso. No hemos encontrado diferencias 
en la vacunación entre sexos.

Discusión

La evolución de la cobertura vacunal del tétanos en nuestro 
centro va descendiendo de forma progresiva, a medida que 
aumenta la edad, al igual que queda reflejado en otros estu-
dios4. La vacunación del tétanos en los niños del G1 y del G2 
es inferior a la reflejada en otros estudios de nuestro 
entorno5,6, pero superior a la de otros países7,8. Las diferen-
cias con nuestro entorno desaparecen cuando se tienen en 

cuenta sólo las coberturas del C2, cuyas condiciones socioeco-
nómicas son mejores. Sin embargo, en el caso de los adoles-
centes del G3, la cobertura vacunal del tétanos obtenida glo-
balmente en nuestro centro es superior al reflejado en otros 
trabajos, tanto de nuestro entorno, como de otros países4,9,10.

Aunque es difícil valorar el impacto de la vacunación de 
la varicela11, dicha vacuna está recomendada tanto por la 
AEP, como por las distintas comunidades autónomas de 
España. El porcentaje del 23,9% de niños del G1 en los que se 
ha iniciado la vacuna de la varicela en nuestro centro ha sido 
bajo, muy inferior al 85% referido en población americana, 
quizás en relación con la no financiación de ésta en nuestro 
medio.

En el caso de la vacuna del neumococo, los datos encontra-
dos en nuestro trabajo, tanto de la vacunación completa 
(30,3%), como de los niños que han recibido alguna dosis (44 %), 
son similares a los referidos en nuestro medio12,13 y a los 
reseñados14 cuando dicha vacuna no estaba financiada.

Tabla 1 – Cobertura vacunal por grupos de edad y centro

Cobertura vacunal G1 G2 G3

C1  
(n = 151)

C2  
(n = 67)

C1  
(n = 56)

C2  
(n = 43)

C1  
(n = 85)

C2  
(n = 86)

Tétanos 84,7% 97,5% 82,1% 95,3% 67% 75,6%
p = 0,027 p = 0,027 p = 0,046 p = 0,046 p = 0,399 p = 0,399

VPH* 76,3 % (n = 38) 95% (n = 40)
p = 0,009 p = 0,009

Neumococo completa   9,9% 61,2%
p = 0,000 p = 0,000

Neumococo incompleta 32,5% 70,1%
p = 0,000 p = 0,000

Varicela 11,1% 52,5%
p = 0,000 p = 0,000

C1: centro principal; C2: consultorio auxiliar; G1: niños 2-2,5 años; G2: niños 7-7,5 años; G3: adolescentes 15-15,5 años; VPH: virus del papiloma 
humano.
*Sólo chicas.

Tabla 2 – Cobertura vacunal por pediatra  
en el consultorio principal y grupos de edad

Cobertura vacunal P1 P2

Tétanos G1 93,3% (n = 75) 81,6% (n = 76)
p = 0,048 p = 0,048

Tétanos G3 70,8% (n = 42) 62,2% (n = 43)
p = 0,04 p = 0,04

VPH* G3 83,3% (n = 18)    70% (n = 20)
p = 0,03 p = 0,03

Neumococo G1 20,3% (n = 59)   5,2% (n = 58)
p = 0,014 p = 0,014

G1: niños 2-2,5 años; G3: adolescentes 15-15,5 años; P: pediatra; 
VPH: virus del papiloma humano.
*Sólo chicas.
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Como era de esperar, hemos encontrado diferencias osten-
sibles entre coberturas de vacunas financiadas y no financia-
das. Cuando analizamos los datos obtenidos en las dos zonas 
atendidas por nuestro centro, observamos que se producen 
diferencias clínicas en todas las vacunas y que son significa-
tivas casi en la totalidad de los casos. Este hallazgo podemos 
achacarlo a las distintas características de ambas zonas, ya 
que la que tiene una presión asistencial mayor y un nivel 
socioeconómico más bajo, la cobertura alcanzada es menor, 
como ocurre entre poblaciones marginales15. Estas diferen-
cias se han encontrado tanto en las vacunas financiadas por 
el sistema público (tétanos, VPH), como en las no financiadas 
(neumococo, varicela). Por otra parte, cuando se analizan los 
datos entre pediatras que atienden la misma zona, observa-
mos que mientras que no hay diferencias en la zona de C2 
con mejores coberturas, sí que se aprecian entre los pediatras 
de la C1, por lo que no cabe achacar las diferencias sólo a las 
características de la zona atendida, sino quizá también a la 
gestión de la consulta de cada pediatra. 

La evaluación del trabajo que se realiza de forma cotidiana 
en los CS es fundamental si queremos saber dónde nos 
encontramos y así poder mejorar. Como consecuencia de los 
resultados encontrados en el C1, en nuestro CS se ha puesto 
en marcha una acción de mejora que ha consistido en la ela-
boración de un protocolo de búsqueda activa de niños y ado-
lescentes incorrectamente vacunados, con el fin de mejorar 
su cobertura vacunal.
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