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PROGRAMA DE VACUNACIONES. EVALUACION DE COBERTURA VACUNAL. ANO 1989

La evaluacion de la cobertura vacunal se realiza a tres ni-
veles: regional, areas de salud y municipal.
METODOLOGIA

La cobertura se determina tomando coma numerador &l nu-
mero de dasis declaradas como administradas, por cada do-

sis de vacuna incluida en el calendaric de vacunaciones

actualmente vigente. La informacion es proporcionada por
los Jefes Locales de Sanidad a través de los partes de de-
claracion de vacunas. La paoblacion de referencia {denomi-
nador) para nifas menores de dos afies, procede de datos
facilitados por la Delegacion Provincial del Instituto Nacio-
nal de Estadistica, para edades posieriores se han utilizado
las poblaciones que figuran en la Gltima actualizacion del Pa-
drén Municipal, considerando los grupos de edad segun afio
de nacimiento.

RESULTADOS

1. Nivel Regional

Los resultados se muestran en la Tabla |

Solamente la vacuna antitetanica. del. aduito muestra ba-
ias coberturas {26'1%).

2. Nivel de areas de salud
— Area de Murcia. |

En general, las coberturas logradas son aceptables (supe-
riores at 80%) para la mayor parte de dosis vacunales.

Las coberturas alcanzadas en la vacuna antitetanica del
aduito es bastante baja (24'2%).

— Area de Cartagena. Il

Muestra coberturas muy elevadas (superiores al 100%) en
{a mayor parte de las dosis.

La vacuna anfitetanica en la dosis del adulto posee una
coberturg muy baja (17'5%).

— Area de Lorca. HI

L ogra coberturas vacunales préximas al 90% para la ma-
yor parte de las dosis.

Llama la atencién la baja cobertura de vacuna antipolio-
mielitica a los 14 afios (58'2%) y la de vacuna antitetanica
a la misma edad (55'4%).

La cobertura antitetanica del adulto es ia mas baja (16'6%)
presentada pdr areas de salud.

— Area del Noroeste. IV

Obtiene resultados de cobertura vacunal bastante altos pa-
ra la mayor parte de las dosis, excepto para vacuna antiteta-
nica del adulto (21'35%).
— Area del Altiplano. V

Para las tres primeras dosis de vacuna antipaliomielitica

.se alcanzan buenas coberturas, no geurriendo asi para las

dosis de los 18 meses (67'4%), la de los.6 afios (32'3%) y
la de tos 14 afos {14'7%).

La vacuna antitetanica en las dosis escolares, muestra re-
sultades muy bajos (31'9% en la dosis de los 6 afos y 13'9%
en la de los 14} siendo también muy baja la cobertura alcan-
zada por la vacuna antirrubedlica (18'5%).

La cobertura de vacuna antitetanica para la dosis del adulto
es del 20'1%,

— Area de |la Vega del Segura. VI

Las coberturas vacunales de esta area son bastante altas,
excepto para las dosis de ios 14 afics de vacuna antipolio-
mielitica y antitetanica.

La dosis antitetdnica del adulto logra una cobertura del
25'6%.

3. Nivel municipal
— Vacuna Antipoliomielitica,

En general las coberturas obtenidas para las tres prime-
ras dosis son satisfactorias. En Bullas, San Pedro del Pina-
tar y Los Alcazares los resultados son inferiores al 70%.

Para la dosis de los 18 meses, en 8 municipios (Albudeite,
Blanca, Calasparra, Campos del Rio, Jumilla, Puerto Lum-
breras, San Javier, San Pedro del Pinatar, Yecla), las cober-
turas son bajas {inferiores al 70%).

En la dosis de los 6 afios, Alcantarilla, Jumilla, Villanueva,
Yecla y Los Alcazares, no superan el 70% de cobertura.

La dosis de los 14 afios presenta, en general, una dismi-
nucién global de la cobertura, obteniéndose en 14 munici-
pios (Aguilas, Alcantarilla, Alguazas, Archena, Cieza, Fortuna,
Jumilla, Lorca, Qjos, San Javier, Torre Pacheco, Las Torres
de Cotillas, Yecla y Los Alcazares), coberturas inferiores al
80%.

— Vacuna D.T.P.

En 21 municipios se supera el 90% de cobertura.

En San Pedro del Pinatar y Los Alcazares las coberturas
son muy bajas.

{Continda en la pag. 15)




Situacion regional de las enfermedades de declaracién abligatoria de la semana 5 (del 28 al 3 de febrero de 1990). Resultados provisionales.
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1
H
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Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
(segiin lista de EDO) C.LE-OM.S. semana 5 semana $
(r 28-11-1989 (1975) 199 1989 1990 1989 Semana 5 Acumul.
Ficbre_tifoidea ) 002 ¢ [ 2 14 3 %
Disenteria D04 0 4] 0 ¢ 4] 1
Toxi-infece, alimentaria . 003-003 0 3 3 13 5 15
Procesos diarreicos, 006-009 1.386 1.353 8.824 8110 1.353 7.196
LRA nfresp,. 460-466 18.596 18.444 128.161 %0.6093 16.157 76.564
Gripe e ) 487 12.249 7.113 92.234 60.877 7.113 0,877
Newmonig 480-486 136 96 779 543 78 382
Tuberculosis respiratoria__ 015,012 4 3 3l 23 2 16
Sarampion’ _ 055 0 4 2 17 4 7o
056,771.0 i7 7 61 13 38
052 £3 107 707 140 699
034 4 2 17 k) 30
023 i) O 3o 4 12
091 0 { l 1 4
Infeccion Gonocdeica 098.0,098,1 | 2 7 ! 26
Infgecion meningocdcica 036 2 4 13 4 14
Hepatitis 070 7 0 2 12 10 51
Parotiditis o7 7 13 44 13 Pk
Toslerina 33 0 { § 3 k)l
4_Qiras_ meningitis . 1 2 g 2 7
4 Qiras tuberculosis 013-018 0 1 i ] ]
3 Otras E.T.5. 099,131.0 10 25 102 120 18 R0
3 Datos correspondientes al ultimo trienio. 4 Datos correspondientes al ultimo cuatrienio.

_ . Disteibucion poi'.Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 5 de 1990) _
Areas de Saiud Murcig Cariagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental Mun. Murcia  Mun. Cartagena
Poblacidn. (padvon 1986) 387.626 249.593 119.467 65.497 47.643 144,364 309.504 168,809
Tasa: 1. caso/100.000 h. . 0,25 0,40 0,83 1,52 2,09 0,69 0,32 0,59

“Coberlura .. semana. 74,9 583 72,6 97,0 100,0 93,7 70,3 k¥
Enfermedades acumulacion 102,2 78,3 97,1 136,4 135.8 130,4 94,1 46,9
Fiebre casos 0 0 0 0 1] 0 0 0
Tiloidea acumulacion 0 0 0 1 0 1 0 0

" Disenteria. casos ] ] 0 0 0 i 0 i

- acumulacion 0 0 0 e, 0. 0 0 0 !
Toxi-infecc.  casos 1} 0 0 0 0 0 0 0
Alimentaria. _acumulacion 2 0 0 1 0 ¢ 2 0
Procesos £a505 466 29] 108 &9 175 257 g7 123

Diarreicos  acumulacion 2.940 1,295 678 475 915 1.135 2338 523
[LR.A. Casos 6.602 3328 1.663 1.819 2.046 3136 4.946 1.29]
In. resp. aguda acumidacion 19,682 20,308 10,784 9.702 9.722 e 19.367 20.885 6.732
Gripe casos 3843 2.551 1.675 1.228 731 2.2 2103 1.275

) acumulacion 25,593 15.944 14,454 7.55%5 2.901 13,538 14.010 7.734
Neumonia CA%05 37 50 4 1} 10 24 28 29

) acumulacion 203 58 19 8 30 130 150 83
Tuberculosis  casos | 2 0 0 (] 1 ] 2
Respiratoria.. . acumulacion 12 8 3 0 0 4 12 6
Sarampidn  casos 0 0 0 0 0 0 0 0

L acumulacion 1 0 0 0 0 1 0 0
Rubeola Ca508 3 13 1 0 0 [i} 1 3

acumulacion 22 16 1 0 3 2 13 3
Varicela casos 8 14 10 2 13 26 16 3

acumulacion 183 92 & 18 103 159 115 20
Escarlatina  casos 0 0 0 0 0 4 0 0

. acumiiacidn 6 1 0 0 0 & 3 0

Brucelosis  casos 1] 0 0 [i] U 1] i ]
acumulacion 3 0 0 0 [i] 0 2 0
Sifilis CAs08 0 0 1 0 0 0 0 [i}
acumulacion 0 0 0 0 0 1 0 0
Infeccion.  casos 0 0 0 0 0 1 0 1]
Gonocdcica  acumulacidn 3 2 0 0 0 1 i 0
Inteceion  casos 1 ] 0 1] 0 1 1 [0
Meningocécica acumuliacion 5 2 a 0 0 4 3 2
Hepatitis casos 4 2 1 0 0 0 4 1

) acumuiacion 9 L 2 0 0 0 9 7

Parotiduis Casos 2 1 1 0 0 ] 2 1
acumiilacion 14 9 2 1 0 il 12 3

Tosferina casos 0 0 0 0 0 0 0 0
acurnulacion 2 1 0 2 0 0 2 0

Otras £4508 0 0 [ 0 0 1 0 0

~ Meningitis  acumulacion 4 0 1 0 0 2 3 (
Otras Casos 0 0 { 0 0 0 0 0
Tuberculosis . acumulacion 2 3 a 0 0 1 2 3
Otras E.T.S. casos 4 1 0 0 0 5 4 0

_acumulacion pi] 23 g 1 12 17 4

Situacion regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de haja incidencia, correspondiente a la semana 5 de 199

Enfermedades Codigo Casys ddeclarados Casos acomulados
{segiin lista de EDO) CLEAOMS. semana 3 . semana. 5
0. 28-11-1989 (1975) 19%0 1989 1990 1989
Flcbrc Exant, Mediterranea 082.1 0 0 2 1

_ Ficbre Reumatica 390392 ‘ I 4 9 I
De las restantes. enfermedades no se ha recibido ninguna. notificacion en este ano




— Vacuna D.T.

En 24 municipios las.coberturas de D.T. superan ef 90%.
En 7 municipios (Albudeite, Blanca, Campos del Rio, Ceuti,
Jumilla, Puerta Lumbreras y San Pedro del Pinatar) no al-
canzan el 70%.

— Vacuna Antitetanica.

Las dosis de vacuna antitetanica de los 6 afios muestra bue-
nas coberturas, superiores al 90% en 32 municipios. En 8
municipios (Alcantarilla, Fuente Atamo, Jumilla, Librilla, Puer-
to Lumbreras, Villanueva, Yecla y Los Alcazares) las cober-

turas. son inferiores al 70%, entre estas municipios destaca
Yecla con una cobertura muy baja (8'5%).

Se observa una importante disminucién de cobertura en
las dosis de los 14 afios, siendo inferiores al 70% en 16 mu-
nicipios {Aguilas, Alcantarilla, Alguazas, Archena, Cieza, For-
tuna, Fuente Alamo, Jumilla, Lorca, Murcia, Ojos, Ricote,
Torre Pacheco, Las Torres de Cotillas, Yecla y Los Alcaza-
res), de éstos Yecla muestra una cobertura inexplicablemente
baja (1'6%).

— Vacuna Triple Virica.

Las coberturas alcanzadas superan en gran parte de mu-
nicipios el 100% (actividades de incremento de vacunacion
con Triple Virica).

Solamente el municipio de Blanca muestra una cobertura
inferior al 70%.

— Vacuna Antirrubeola.

Logran superar el 30% de cobertura 25 municipios. Por de-
bajo del 70% se encuentran 9 municipios {Alcantarilla, Ar-
chena, Qjés, Pliego, Puerio Lumbreras, Ricote, Ulea, Yecta
y Los Alcazares).

Yecia muestra una cobertura {7'7%;) llamativamente baja.

COMENTARICS

La administracion de dosis de vacunas a distinta edad de
la considerada en el calendario vacunal y la utilizacién, para
el caleulo de cobenuras, de poblacién de referencia segun
las edades establecidas.en dicho calendario, puede dar lu-
gar a la obtencion de coberturas superiores al 100%.

La declaracién de dosis administradas en el Programa de
Salud Escolar y declaradas con anterioridad o posterioridad
de varios meses (dosis entregadas afio 1988 y declaradas
primeros meses de 1989) conduce al incremento de cober-
turas y ldgicamente a saldos positivos 0 muy negativos al va-
lorar la gestidgn vacunal.

En municipios de baja poblacion, las pequefias oscitacio-
nes en las dosis declaradas repercuten de forma llamativa
en la cobertura obtenida.

En general, se sigue detectando la tendencia a tainfrade-
claracion de dosis administradas, lo que supone una mayor

_cuantia, pero no real, en 1a valoracion de las pérdidas (dife-
rencia entre dosis disponibles y declaradas).

Durante 1989 se ha producido rotura de la cadena de fric
en 7 municipios (Aledo, Cartagena, Jumilla, Molina de Se-
gura, Pliego, Puerto Lumbreras y San Javier) supeniendo una
peérdida de 1947 dosis de distintos tipos de vacunas.

El incremento tan importante en las coberturas de vacuna
Triple Virica se debe a las actividades extraordinarias de va-
cunacién, dirigidas a nifios ho vacunados entre 5 y 9 afos
de edad (actividades de incremento de vacunacion con Tri-
ple Virica).

La cobertura vacunal antitetanica para la dosis de los 14
afios continua siendo mas baja que para el resto de dosis,
esta circunstancia podria subsanarse incrementando la va-
cunacién en el desarrotlo de actividades del Programa de Sa-
lud Escolar.

En comparacién con.el afio 1988 se observa un incremen-
to de coberturas en todas las dosis, excepto en la vacuna-
cién antitetanica del adulto gue continda siendo bastante baja
(26°1%), aunque hay que tener en cuenta la entrega de gran
cantidad de dosis a empresas, instituciones, etc..., que de-
claran parcialmente debido a la reserva de dosis para admi-
nistrar como recuerdos.

Se observa, en algunos municipios, una incorrecta cum-
plimentacidn de partes de declaracion, errores de transcrip-
¢ién, declaracion de mayor numero de dosis de las dispo-
nibles, etc..., dando lugar, en la evaluacion, a resultados di-
ficiles de interpretar.

CONCLUSIONES

1, Las coberturas vacunales han mostrado un incremento res-
pecto al afio anterior, los resultados obtenidos pueden con-
siderarse satisfactorios,

2. Convendria crear estrategias para incrementar la cober-
tura de vacunacion ‘en poblacicn adulta.

3. Es importante, mantener los esfuerzos para realizar 1a co-
rrecta cumplimentacion de los partes de declaracion de
dosis de vacunas administradas.

4. Debe incrementarse la declaracion de dosis de vacunas
administradas.

5. Es fundamental aprovechar el Programa de Salud Esco-
lar para vacunar a escolares con las dosis correspondien-
tes, asi como vacunar a aquéllos a los que les falta alguna
dosis de vacuna.

6. Conviene recordar la importancia de aplicar y respetar el
calendario vacunal vigente a las edades establecidas.

TABLA 1.
COBERTURA VACUNAL FOR TIPO DE DOSIS DE VACUNA.
NIVEL REGIONAL. ANO 1989

TIPO DE DOSIS DE VACUNA | COBERTURA VACUNAL %
POLIO 1 105'9
POLIC 2 97'8
POLIC 3 ag'7
POLIC 18 MESES 90'6
POLIO 6 ANOS 118'3
POLIO 14 ANOS _ B1'9
DTP. 1 99’2
OTP. 2 93’2
DTP. 3 89'3
TETANOS 6 ANOS 117
TETANQOS 14 ANOS 784
TETANOS ADULTOS 26'1
TRIPLE VIRICA 172°'F
RUBEOLA 103'6

PROGRAMA DE VACUNACIONES
SECCION DE SALUD INFANTIL
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.. Sitnacién regional de las enfermedades de declaracién obligatoria de la semana 6 (del 4 al 10 de febrero de 1990). Resuliados provisionales.

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
(segun lista de EDQ) C.LE.-O.M.5. . semana 6 semana 6
0.'28-11-1989 (1975) 1990 198% Semana 6 Acumul.
Fiebre tifoidea 002 2 15 I 9
Disenteria 004 0 0 0 1
_Toxi-infecc. alimentaria 003-005 4 23 6 23
. Procesos diarreicos 006-009 8.844 9,386 1.438 8.895
___________ LR.A. inf, resp. 460-466 126,398 107,873
LLriee 487 89,473 66,016
Neumonia 480-486 143 644
an,ord 2 T A Ral
033 | 8 3 2D
056,771.0 7 T 51 27
Varicela 052 140 163 764 784
Escarlating L | 3 14 1¢
Brucelosis 023 0 5 3 7
Sifilis 09] 1 3 2 6
[nfeccion Gonoedeica 098.0,098.1 ] 3 7 13
Infeccion meningocdcica 06 3 3 16 17
Hepatitis 01 11 7 30 19
Parotiditis 072 9 27 46 120
. Tosferina 033 0 3 5 10
4 Otras meningitis 047.9,320.8 1 7 10
4..Quras tuberculosiy 013-018 SN AN 6 4
3 Otras ET.S. 099,131.0 11 1 103 161

3 Datos correspondientes al tltimo trienio. 4 Datos. correspondientes al Gltimo cuatrienio.

Distribocidn por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracion obligatoria {semana 6 de 1990)

Areas de Salud Murcia Cartagena Lorca Noroesie Altiplano Oriental  Muo. Murcia Mun. Cartagena
Pobiacién (padrin 1986) 381.626 249,508 119.467 65.497 47.643 144.364 309,504 168.80%
Tasa: 1 caso/ 100,000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 2,09 0,69 0,32 0.59
“Coberiura semana 719 3,3 718 100,0 TR 955 530 S 312
" Enfermedades acumulacion 25,0 64,5 80,9 114,1 12,5 108,9 78,1 80
"Fiebre Cascs 0 4] {t [ i 0 0 0
_ Tifoidea acurtufacion 0 ¢ ¢ L 0 | ] 0
Isenieria . casos 0 0 0 0 0 0 0 0
acumuiacion 3} 0 0 0 0 ) 0 .0

Toxi-infecc,  casos 0 0 0 0 1 0 0 0
Alimentaria  acummsfacion it 0 0 1 ! 0 2 i}
_Procesos casos 567 269 125 68 183 192 484 87
Diarreicos  acumulacion 3.507 1.564 803 543 1.100 1.327 g2 610
ILR.A. Casos 6.616 2.5%96 1.810 1.346 1.741 2744 5.365 897
In. resp. aguda acumulacion 46,298 22.904 12.5% 17.048 11.463 22,091 35.250 7.629

" Gripe casos 2962 1.658 1.al6 1.004 566 1.682 2.017 850
o acumulacion WSS 1760 16.070 8.559 3.467 15.220 16.027 8.584
Neumonia Casos 43 20 q 9 s 19 12 16

) acumacion 246 178 3 92 55 149 182 99
Tuberculosis  casos 1 0 { [l i} 0 1 0
_Respiratoria. . acumulacion 3 8 4 LB 0 4 13 6
Sarampon  casos 0 | ¢ 0 0 0 0 ]
acumulacion [ | 0 LS, 9 I 0 !

Rubeola casos 4 k! ] i 0 0 p 1
. acumulacion 26 19 1 0 3 2 L 4
" Vanicela casos 52 27 25 i 12 23 35 5
acumidacion 235 119 %4 19 115 182 150 25

Escarlatina  casos 0 0 0 0 0 1 0 i}

) acumulacion [ 1 0 0 0 7 3 |5}
" Brucelosis Casos 0 0 0 0 0 0 0 [
acumuiacion 3 0 0 0 o ¢ 2 0

‘Siilis casos 1 i 0 0 0 0 1 0
. acumulacion l 0 0 0 0 1 1. 0
Inteccion Cas0s i 0 i 0 0 0 0 0
Gonocdcica  acumulacion 3 2 1 1] 0 1 | . 0
Infeccién 12 4 0 1] 0 0 1 2 0
Meningococica acumulacion . 5 2 0 0 0 5 . 2

" Hepatitis casos 6 3 0 1] | 1 5 0
acurnulacion 15 11 2 0 | 1 14 7

Parotiditis ~ casos 1 1 0 0 I 3 1 1
acumulacion 13 10 2 1 1 {7 13 4

Tosferina CA5O5 i} 0 0 [ i 0 0 0
; acumufacion 2 1 o 2 ] 0 0 2 0
Olras Cas08 0 0 [d 0 o) 0 0 0
Meningitis  acumulacion 4 ] 1 0 3] 2 3 0
‘Otras casos 0 (] 0 0 ] 0 0 0
_Tuberculosis _acumulacicn 2 3 0 0. ¢ 1 2 3
Otras E.T.5. casos 1 3 2 | 1 3 1 0
acumulacion 24 26 7 g 2 15 I8 4

Situacién regional de las enfermedades de declaracién obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la scmana 6 de 1990

Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumuiados
(segtin lista de EDO) C.LE-OM.S. semana 6 semana &
0, 28-11-1989 (1975) 1990 1989 1990 1989
Fiebre Exant. Mediterrinea - 082.1 0 0 2 1
Fiebre Reumdtica o 390-392 . ] o 9 23

De las restantes enfermedades no se ha recibido ninguna notificacion en este afio
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Porcentaje de declaracion semanal (semana 5 de 19%0) Porcentaje de declaracin semanal (semana 6 de 1990)

Total Regional: 75'41 Total Regional: 73°94

Municipios con cobertura inferior al 80% B Municipios con cobertura inferior al 80% )
ALCANTARILLA 73,33 LORCA 48,48 ALBUDEITE 0,00 LORCA 31,52
CARTAGENA 37,63 MURCIA 7025 CARTAGENA 31,18 MURCIA 68.35
‘CEUTI 13,33 ~ CEUTI 33,33 RICOTE. 0,00

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

Brote de Tuberculosis en Lorca: En este periodo se ha de-
tectado.un brote de tuberculosis en un centro de educacion
especial ubicado en Lorca. £l caso indice fue una interna de
28 afos de edad. Se realizd el control de contactos siendo
investigados un total de 96 personas entre alumnos y profe-
sores del centro. En 7 casos los resultados del test fueron
positivos, por lo que han sido revisados en la consuita del
Dispensario de Enfermedades del Torax de Murcia, confir-
mandose que 2 de ellos se hallaban en vigilancia por una tu-
berculosis residual y otros 3 padecian una tuberculosis activa.

BOLETIN QUINCENAL

Suscripcion: envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad
Ronda Levante, 11. MURCIA 30008






