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Resultados de la vacunacion escolar. Curso 2005-06

El periodo escolar resulta de maxima importancia desde
el punto de vista de la prevencion y promocién de la salud.
Una politica publica de prevencion y promocion de la salud
en los centros educativos es fundamental. Si dedicamos
nuestros esfuerzos a prevenir y educar en la salud asegura-
remos una generacion mas sana.

La accesibilidad y la equidad que proporciona el Centro
Escolar hacen de éste el lugar idoneo para realizar la
vacunacion sistematica de los escolares. También se realiza
la revision y actualizacion del estado de inmunizacion de
todos los alumnos, en especial los procedentes de otras
regiones, con el fin de adecuar su situacion vacunal al
Calendario de Vacunacion Oficial de La Rioja.

Las vacunas de la etapa infanto-juvenil se dirigen fun-
damentalmente a:

* Potenciar el efecto inmunoldgico de vacunaciones
anteriores, para alcanzar una proteccion individual mas
duradera.

* Mantener la inmunidad de grupo para interrumpir la
cadena de transmision, evitando la aparicion de brotes en
poblacion susceptible.

* Completar pautas vacunales interrumpidas o incompletas
y captacion de poblacion de otros paises con el fin de
disminuir los adultos susceptibles a enfermedades prevenibles

por vacunacion (sarampion, rubéola, parotiditis, varicela y
hepatitis B en no vacunados ni inmunizados por enfermedad
previa).

Poblacion diana:

El Programa de vacunacion para el curso 2005-06 se
dirigio a 13.678 alumnos matriculados 1°, 4°y 5° de Primaria,
12y 2° de Secundaria y se desarrollé en todos los centros
escolares de la Comunidad Auténoma de La Rioja durante
el periodo comprendido entre septiembre de 2005 y junio
de 2006.

Objetivo:

Conseguir que todos los escolares al finalizar la escola-
rizacion obligatoria estén correctamente vacunados segun
el Calendario Oficial de Vacunaciones en edad pediatrica
de La Rioja, con objeto de disminuir la morbimortalidad de
enfermedades prevenibles mediante vacunacion. La cobertura
que se pretende alcanzar es del 95% o superior para todos
los grupos de edad.

Las vacunas administradas en el curso escolar 2005-
2006 fueron:

* 12 de Educacion Primaria (6-7 afios de edad): Difteria-
Tétanos-Tosferina acelular, una dosis.

* 42y 5° de Educacion Primaria (9-10 y 11afios de edad):

- Evaluacion de la notificacion de E.D.O.
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Sarampion, Rubéola y Parotiditis, una dosis de recuerdo.
Son las ultima cohortes de nifios que alcanzan esta edad
con 1 dosis de triple virica administrada a los 15 meses. En
el afo 2.000 se adelantd la administracion de esta 22 dosis
alos 3 afos.

* 12 de Ensefianza Secundaria Obligatoria (12-13 afios
de edad): Hepatitis B pediatrica, tres dosis con la pauta 0,
1y 6 meses. Es la ultima cohorte de nifios que recibe esta
vacuna a esta edad, ya que en el afio 1992 se incluyd la
vacunacion frente a la hepatitis B en la edad pediatrica (a
los 0, 1y 6 meses de edad o actualmente a los 2,4y 6
meses).

¢ 2° de ESO (13-14 arios de edad): Tétanos difteria tipo
adulto, una dosis. Varicela, dos dosis (para nifios que no
han pasado la enfermedad o no han sido vacunados previa-
mente).

Estrategia:

El Programa de vacunacion para el curso 2005-06 se
desarroll6 en todos los centros escolares de La Rioja durante
el periodo comprendido entre septiembre de 2005 y junio
de 2006.

La presentacion del programa a los directores de los
centros, asi como a las APAS (Asociacién de Padres de
Alumnos) se realizé mediante una circular informativa emitida
en el mes de septiembre de 2005.

A través del centro escolar, se envid a los padres o tutores
de los alumnos incluidos en el programa, un triptico con la
informacion de las vacunaciones que se realizan en cada
curso y en el que se les solicita informacion sobre antece-
dentes de enfermedades o situaciones que puedan influir
en la vacunacion, autorizacion paterna y fotocopia del
documento de salud infantil. Los datos se comprobaron y
se registraron en el programa informatico del nifio sano.

A los nifios que no estaban correctamente vacunados,
se les administraron las dosis correctoras previa autorizacion
paterna y los que no pudieron ser vacunados en el colegio
por falta de autorizacion de los padres, enfermedad, sindrome
febril agudo, absentismo u otras causas se les remitio
mediante una carta dirigida a los padres a su centro de
salud para la administracion de la vacuna pendiente.

Alfinalizar el curso, los alumnos que quedan sin vacunar

son captados mediante llamada telefonica, lo que resulta
mas eficaz para este porcentaje de poblacion mas dificil de
acceder, entre la que destacan los inmigrantes y grupos
marginales.

El sistema de registro fue el documento de salud infantil
y la base de datos del Programa del Niflo Sano. Las variables
que se recogieron por nifio fueron: fecha de vacunacion,

centro que administra la vacuna, vacuna y pauta adminis-
trada, lote y laboratorio. En los alumnos no vacunados se
registro la incidencia por la que no fueron vacunados.

Esta actividad fue realizada por personal sanitario co-
rrespondiente a cada una de las Zonas de Salud. En Logrofio
la vacunacion fue llevada a cabo por dos profesionales de
la Direccion General de Salud Publica.

Resultados:

La poblacién matriculada en los cursos en los que se
realiza esta actividad fue de 13.678 alumnos, de los cuales
se vacunaron 13.131 alumnos, obteniéndose una cobertura
de vacunacion para el total de todos los grupos de edad del
96 %.

Un 0.6% de los alumnos, no fueron vacunados por
oposicion paterna a la vacunacion. En el 3,4% restante de
alumnos la no vacunacion se debid a diferentes incidencias
como: enfermedad aguda en el momento de la administracion,
falta a clase por otra causa o falta de autorizacién paterna.

Estos nifos fueron derivados a sus Centros de Salud para
proceder a la administracion de la vacuna pertinente.

Con respecto a la vacunacion de varicela (2 dosis) se
ha vacunado al 100% de nifios susceptibles (346 nifos),
administrandose esta vacuna en 2° de ESO a los nifios que
no han sido vacunados previamente o no han pasado la
enfermedad. Debido a que no son todos los alumnos los
que reciben esta vacuna, no se incluyen en el calculo de la
cobertura total de vacunacion.

En la tabla 1 se presenta la cobertura de vacunacion
escolar por curso, vacuna y pauta en La Rioja durante el
curso escolar 2005-06. Se ha alcanzado una cobertura de
inmunizacion del 96%.

Enlatabla 2, se presentan las coberturas de vacunacion
de Logrofio y resto de La Rioja por ser los dos grupos de
poblacién mas numerosos y equitativos en cuanto a su
numero. La cobertura vacunal supera en todos los grupos
el 93%, siendo ligeramente superior en Logrofio.

En la tabla 3 se presenta la cobertura de vacunacion
escolar por cursos, vacunas y pautas, desglosados por
Zonas Basicas de Salud del resto de La Rioja. De los
resultados obtenidos, destacan las bajas coberturas en la
Zona del Camero Nuevo en los cursos 12, 4%y 5° de Primaria,
siendo la causa 4 oposiciones paternas a la vacunacion y
su escasa poblacion escolar.

Se ha alcanzado el objetivo del programa al conseguir
una inmunizacion del 96% en los escolares de La Rioja. Es
deseable que se consiga para todas las Zonas Basicas de
Salud. El que algunas de ellas no lo hayan superado, puede
ser debido al aumento de la poblacion inmigrante que se
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Tabla 1. Cobertura de vacunacion escolar por curso, vacuna* y pauta. La Rioja. Curso 2005-06.

Curso Vacuna/pauta N.2 Alumnos matriculados | N.? Alumnos vacunados % Alumnos vacunados
12 EP (6-7 afhos) DTPa 12 dosis 2.697 2.637 97,8
42 EP (9-10 afnos) TV 22 dosis 2.602 2.503 96,2
52 EP (10-11 ahos) TV 22 dosis 2.491 2.419 97,1
HBP 12 dosis 3.053 97,5
12 ESO (12-13 anos) HBP 22 dosis 3.133 3.011 96,1
HBP 32 dosis 2.925 93,4
22 ESO (13-14 aiios) Tda** 12 dosis 2.755 2.647 96,1
22 ESO (13-14 afos) Varicela (2 dosis)*** 346 100 susceptibles
Total 13.678 13.131 96

* DTPa: difteria, tétanos y tosferina acelular; TV: sarampién, rubéola y parotiditis; HBP: hepatitis B pediatrica.
** Tda: tétanos, difteria adulto.
*** Vacunacion dirigida a poblacién susceptible.

Tabla 2. Cobertura de vacunacidn escolar por curso, vacuna* y pauta. Logrofo y resto de la Comunidad. La Rioja.
Curso 2005-06.

Logrofo Resto Comunidad
Curso Vacuna/pauta N.2 Alumnos % Alumnos N.2 Alumnos % Alumnos
matriculados vacunados matriculados vacunados
12 EP (6-7 afnos) DTPa 12 dosis 1.384 98,7 1.313 96,7
42 EP (9-10 afhos) TV 22 dosis 1.311 98,0 1.291 94,4
52 EP (10-11 afhos) TV 22 dosis 1.300 97,9 1.191 96,2
HBP 12 dosis 98 96,8
12 ESO (12-13 anos) HBP 22 dosis 1.680 96,8 1.453 95,4
HBP 32 dosis 93,4 93,5
22 ESO (13-14 aios) Tda** 12 dosis 1.417 97,8 1.388 94,3
2° ESO (13-14 aiios) Varicela (2 dosis)*** 100 susceptibles 100 susceptibles

* DTPa: difteria, tétanos y tosferina acelular; TV: sarampién, rubéola y parotiditis; HBP: hepatitis B pediatrica.
** Tda: tétanos, difteria adulto.
*** Vacunacion dirigida a poblacién susceptible.

Tabla 3. Cobertura de vacunacion escolar por cursos, vacunas* y pautas, segun Zonas Basicas de Salud. La Rioja.
Curso 2005-06.

% Vacunados|% Vacunados|% Vacunados o o
Jona do Salud de 1° EP de 4° EP de 5° EP % Vacunados 1¢ ESO % Vacunados 2° ESO
DTPa TV TV 12 HBP 22 HBP 32 HBP Tda** Varicela™*
Cervera 93,3 89,7 95,2 100,0 100,0 100,0 96,4 100,0
Alfaro 98,5 97,5 95,2 96,6 95,0 92,7 92,7 100,0
Calahorra 96,0 94,2 93,8 94,9 94,9 93,4 94,1 100,0
Arnedo 96,5 98,7 97,5 98,4 98,4 97,9 97,5 100,0
Murillo 100,0 93,9 97,0 90,3 84,0 84,0 93,6 100,0
Camero Viejo 100,0

Alberite 98,8 92,7 99,0 97,9 96,8 93,0 94,8 100,0
Camero Nuevo 87,5 70,0 88,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Navarrete 95,1 91,0 98,6 98,6 95,7 90,0 86,8 100,0
Najera 93,6 90,4 94,4 94,9 93,0 92,4 89,0 100,0
Sto. Domingo 95,3 93,9 97,8 99,1 99,1 95,6 96,9 100,0
Haro 98,8 96,6 98,6 98,6 95,8 94,4 96,8 100,0

* DTPa: difteria, tétanos y tosferina acelular; TV: sarampién, rubéola y parotiditis; HBP: hepatitis B pediatrica.
** Tda: tétanos, difteria adulto.
*** Vacunacion dirigida a poblacion susceptible.
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incorpora a los centros escolares a lo largo de todo el curso,
y a la movilizacion de alumnos que estaban matriculados al
inicio del mismo.

De los resultados obtenidos en los alumnos de 1° de
ESO, observamos que las coberturas de hepatitis B des-
cienden ligeramente de la 12 a la 32 dosis. Esta desigualdad
se corrige captando en el siguiente curso a los alumnos con
dosis pendientes.

Actualizaciones de Calendarios Vacunales

En los nifos o jovenes con pautas incompletas o retra-
sadas de vacunacion, se actualiza su estado vacunal lo mas
rapidamente posible segun las recomendaciones generales
de vacunacion de la Comunidad de La Rioja, al objeto de
conseguir una adecuada proteccion acorde a su edad
cronoldgica (Tabla 4).

Tabla 4. Pautas de actualizacion de calendarios de
vacunas para la edad de 6 a 16 afios. La Rioja. Curso
2005-06.

Intervalo entre dosis
Vacunas
0 meses 1 mes 6 meses 12 meses
Meningitic C Una dosis
Triple Virica 12 dosis | 22 dosis
Hepatitis B 12 dosis | 2%dosis | 32 dosis
Difteria-Tétanos* | 12 dosis | 22 dosis 32 dosis
Polio I, II, HI** 12 dosis | 22 dosis 32 dosis
Varicela*** 12 dosis | 22 dosis

* Hasta los 7 afios se administra difteria, tétanos, tosferina acelular.

** La vacuna de polio que se administra, es intramuscular inactivada.

*** La vacunacion de varicela se administra a los nifios de 13-16 afos que no han
sido vacunados con anterioridad o no han padecido la enfermedad.

Tabla 5. Numero de vacunas administradas en los
diferentes cursos para actualizar los calendarios
vacunales por curso escolar. La Rioja. Curso 2005-06.

Vacuna

Curso
Polio | DTPa Tda Mc Hib TV HBP
12 EP 17 90 7 100 27 194 176
2°EP 10 -- 14 16 -- 19 24
3°EP 2 -- 24 37 -- 58 63
4° EP 37 -- 70 138 -- 101 199
52 EP 47 -- 81 102 -- 100 273
6° EP 22 -- 25 17 -- 19 41
12 ESO 38 -- 56 106 -- 149 115
2°ESO 12 -- 38 57 -- 86 52
3°ESO -- -- 4 -- -- 12 5
4° ESO -- -- 2 -- -- 1 --
TOTAL | 185 920 321 573 27 739 | 1.211

Siempre se tendrd en cuenta que las dosis recibidas con
anterioridad cuentan a la hora de confeccionar el esquema
de vacunacion, ya que hoy en dia hay evidencias cientificas
para no tener que volver a reiniciar pautas de vacunacion

demostrando que la memoria inmunoldgica que generan las
vacunas de uso sistematico permite una rapida e importante
respuesta inmunoldgica (respuesta anamnésica) tras la
recepcion de una nueva dosis (dosis recibida = dosis conta-
bilizada).

Se planificara la administracion simultanea de varios
antigenos de forma adecuada segun los intervalos correctos,
la prescripcién de vacunas combinadas y el acortamiento
de los intervalos entre dosis.

Ademas de las vacunas correspondientes al curso escolar,
se administraron otras para actualizacion de calendario, y
en algunos casos pautas completas de primovacunacion
(Tabla 4). El total de vacunas administradas para todos los
cursos fue de 3.146 dosis.

En la época estival se inmunizaron frente a hepatitis A
40 nifos inmigrantes antes de que viajasen a sus paises de
origen, ya que en muchos paises subdesarrollados o en
vias de desarrollo, esta enfermedad es endémica.

Los resultados de coberturas alcanzadas junto a las
dosis correctoras administradas que han aumentado respecto
al curso 2004-05, reflejan el esfuerzo para garantizar el que
todos los alumnos matriculados en La Rioja, al acabar la
ensefianza obligatoria estén correctamente vacunados,
objetivo principal del Programa de Vacunacion.

Conclusiones

* Se ha superado el objetivo de vacunar al 95% de
poblacion escolar, alcanzando una cobertura sobre todas
las vacunas del 96%; ha sido en la vacuna de 1% de primaria
(difteria, tétanos y tos ferina acelular) donde se ha conseguido
el mayor porcentaje de alumnos vacunados con un 97.8%.

* En la 22 dosis de triple virica administrada en 4° y 5°
de Primaria se alcanzd una cobertura del 96.2% y 97.1%
respectivamente. Se ha finalizado la administracion de esta
22 dosis de vacuna triple virica para este rango de edad.

* En los alumnos de 12 de ESO, observamos que la
cobertura de Hepatitis B de la 12 dosis que alcanza un 97.5%
descienden ligeramente en la 32 dosis con un 93.4%. Esta
desigualdad se corrige captando en el siguiente curso a los
alumnos con dosis pendientes. Este ha sido el ultimo afio
que se ha administrado esta vacuna en este rango de edad.

* Durante este afio escolar 2005-06 se vacund frente a
la varicela con dos dosis en 2° de ESO a 346 nifos que no
habian padecido la enfermedad o no habian sido vacunados
previamente.

* Se constata la utilidad de la vacunacion en las escuelas
para captar sobre todo a los grupos de mayor edad y a los
colectivos inmigrantes. Durante este curso escolar 2005-06
se administraron un total de 3.146 dosis de diferentes vacunas
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para actualizar y corregir pautas de vacunacion respecto al
Calendario Oficial de Vacunaciones.

* El ambito escolar ofrece al profesional sanitario, desde
el punto de vista de vacunacion sistematica como de cam-
pafas especificas ante brotes epidémicos, un interesante
potencial por la concentracion de toda la poblacion infantil,
con una extraordinaria posibilidad de su control, facilitando
cualquier estrategia sanitaria.

Recomendaciones

* Debido a los cambios sociodemograficos ocurridos en
los Ultimos afios, se debe seguir alerta para mantener estas
coberturas, ante los nuevos requerimientos de control de
las enfermedades transmisibles, evitando de esta forma
bolsas de poblacién susceptible y casos de enfermedad.

* Deberan mejorarse los Sistemas de Registro, procurando

una declaracion adecuada por parte de todos los implicados
en el Programa de Vacunaciones e intentando coordinary
homogeneizar los sistemas de registro de los Centros de
Atencion Primaria con el Registro de Vacunaciones de La
Rioja.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Enero 2007.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
1 57,07 8,37
2 69,07 5,99
3 67,58 6,83
4 64,90 6,17
5 62,28 6,87

(1) El porcentaje poblacional de declaracién estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

la notificacién esta en blanco.
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ENERO, 2007
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa x

ZONA  |iperte | Mlaro | Amedo | ‘iuilo | Caehora | Nugsos | Vs |Neverets R Aliame| Hero | Logono | Nera | Vilag i | 100000
ENFERMEDAD (1) 19.663 H. [15.666 H. | 17.938H. | 6413H. | 32483H.| 1.882H. | 775H. [ 9.901H. | 5.079H. | 19.660H. |147.036H. | 17.488H. | 499H. | 11.894H. | 306.377H.
Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos 272 131
Proc. diarréicos, otros 11697 | 163414 | 20853 | 216747 [ 48952 | 26565 96960 | 59069 | 62571 | 546,72 | 1.14364 | 501002 5775 | 64267
Enf. meningocécica
Gripe 21869 | 78515 | 70241 | 1.32543 | 12930 | 1.487.75 | 129031 | 84840 | 35442 [ 36115 | 55557 | 669,03 | 20040 | 70626 [ 538,23
Infec. Resp. Aguda 1.327.37 | 921745 | 372950 [10.728,17 | 2.847,65 | 2.922.38 | 2.322,57 | 414,00 | 4.055,92 | 4.92878 | 4.225,70 | 4.139,95 [20.040,07 | 470831 | 4.322.45
Legionelosis 557 0,33
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 0,68 033
Tuberculosis otras 5,72 0,33
Varicela 2545 9356 | 6158 53,13 22200 39,38 5,76 | 80,06 841 4994
Infec. gonocdcica 0,68 0,33
Sifilis
Parotiditis infecciosa 10,18 76,61 89,15 1559 | 2156 10,10 30,54 2120 22,88 29,05
Rubeola
Sarampidn
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. mediterranea
Hepatitis virica A 308 0,33
Hepatitis virica B
Hepatitis otras 0,68 033
Paludismo

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direcciéon General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2005.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracién de casos: Célera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de enero de 2007

Durante el mes de enero de 2007 (semanas epidemioldgicas 1 a 4) se notificaron 89 casos de partotiditis infecciosa,
60 de ellos en varones y 29 en mujeres. La distribucion por edad es la siguiente: dos casos en el grupo de 0 a 4 afos, 15
entre 5 a 14 afos, 47 casos en edades entre 15 a 24 afos, 18 en el grupo de 25 a 34 afos y siete en mayores de 35 afios.

Se ha notificado un caso aislado de legionelosis en una mujer de 50 afios de Arnedo.

También se declard un brote de toxinfeccién alimentaria en Logrofio, con cuatro afectados.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccién de Informacién e Investigacién Sanitaria.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle @larioja.org - LOGRONO
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