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Introduccion

La vacunacion es una importan-
te medida de Salud Publica y se
considera la forma mas eficaz
de prevenir las enfermedades
infecciosas.

Como es sabido, para lograr la
desaparicion de brotes es nece-
sario obtener coberturas vacu-
nales superiores al 80% aunque
para el sarampion las cobertu-
ras deben ser superiores al
95%. Por ello, es de gran impor-
tancia la monitorizacion y eva-
luacién de la cobertura vacunal
de los tipos de vacunas inclui-
das en calendario.

A continuacion se expone un
breve resumen de dicha evalua-
cién en la Region de Murcia.

Material y Método

La cobertura vacunal se deter-
mina calculando el numero de
dosis de vacunas administradas
en poblacion de referencia, se-
gun el calendario vacunal ac-
tualmente vigente.

El nimerc de dosis de vacunas
administradas procede de los
documentos de declaracion
aportados por los profesionales
sanitarios de los distintos puntos
de vacunacion.

La poblacion de referencia para
los dos primeros aflos de edad
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POLIO 3 meses
POLIO 5 meses
POLIO 7 meses
POLIO 18 meses
POLIO 6 afios
POLIO 14 afios

DTP 3 meses
DTP 5 meses
DTP 7' meses”
DT 18 meses

TETANOS 6 afios

TETANOS 14 afios 865
TETANOS adultos 197
TRIPLEVIRICA
RUBEOLA

Periodo comprendido
1991y.25 de Enero d

Lotus 123.
Resultados

|.os resultados mas relevantes
son expresados a nivel regional,
area de salud y municipal.

1 Nivel regional

Las coberturas obtenidas por ti-
po de dosis de vacuna se refle-
janenla Tabla 1.

Los resultados obtenidos pue-
den considerarse satisfactorios,
excepto para las dosis de vacu-
na antipoliomielitica y antitetani-
ca a la edad de 14 afios (86% y
86'5%, respectivamente).

La cobertura vacunal antitetani-
ca en la edad adulta es muy ba-
ja(19'7%).
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2 Nivel Area de Salud

Los resultados se expresan en
las Graficas 1y 2.

Las dosis en menores de dos
afios de edad disminuyen dis-
cretamente en las areas de sa-
lud del Noroeste y del Altiplano
(Grafica 1).

Al igual que en el total regional,
debe destacarse el descenso
de las dosis de vacuna escolar
a los 14 afios de edad (Graficas
2y 3) y la baja cobertura obteni-
da para la dosis antitetanica del
adulto.

3 Nivel municipal

A continuacion se clasifican los
municipios en base a la obten-
cion de coberturas superiores al
95%, entre 80-95% e inferiores
al 80% para la casi totalidad de
dosis de vacunas, excepto la
antitetanica del adulto.

— Municipios con cobertura >95%:
Aguilas, Archena, Mazarron, Moli-
na de Segura, Murcia, Santomera,
Torre Pacheco y Lorqui.

— Municipios con cobertura en-
tre el 80-95%: Abanilla, Abaran,
Alcantarilla, Alguazas, Beniel,
Caravaca, Ceuti, Librilla, Cehe-
gin, La Union, San Javier, Yecla,
Puerto Lumbreras, Torres de Co-
tillas, Totana, Mula, Ulea, Pliego,

Cartagena, Lorca y Cieza.

- Municipios con cobertura infe-
rior al 80%: Albudeite, Aledo, Al-
hama, Blanca, Bullas, Calaspa-
rra, Campos del Rio, Fuente Ala-
mo, Jumilla, Moratalla, Ojos, Vi-
llanueva, Ricote, Fortuna y San
Pedro del Pinatar.

Comentarios

Las coberturas vacunales para
la mayor parte de dosis pueden
ser consideradas como acepta-
bles (superiores al 80%).

Los resultados, en algunos ca-

COBERTURA (%)

sos, estan discretamente sobre-
estimados; las coberturas supe-
riores al 100% se deben a dosis
de vacunas administradas a
otras edades distintas a la po-
blacion de referencia.

La vacunacion frente al tétanos
en la edad adulta es muy baja;
es necesario elaborar estrate-
gias para incrementar la cober-
tura vacunal, prioritariamente en
grupos de poblacion en donde
la incidencia de tétanos es ma-
yor (mayores de 50 afos).

Las dosis de recuerdo frente a
poliomielitis y tétanos en la edad
de 14 afios es necesario incre-
mentarla, preferiblemente vacu-
nando a escolares de 8° de
E.G.B. en el centro docente, a
través de las actividades del
Programa de Salud Escolar.

Las dosis administradas de va-
cuna Triple Virica muestran co-
berturas superiores al 100%; es-
to es debido al inicio de la admi-
nistracion de esta vacuna a nifios
y nifias de 11 afos de edad, en
lugar de rubéola sélo a nifas.
Convendria plantear la necesi-
dad de desarrollar actividades
para incrementar la vacunacion
antitetanica en mujeres embara-
zadas y antirrubedlica en muje-
res en edad fértil,
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