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RESUMEN

Fundamentos: Es importante conocer el im-
pacto de la financiacion publica de la vacunacion sis-
tematica sobre el cumplimiento de la pauta vacunal.
Se han realizado pocos estudios sobre este tema. El
objetivo de este estudio fue describir el efecto de la
financiacion publica de la vacuna antineumocdcica
sobre la cobertura de vacunacion y el grado de cum-
plimiento de la pauta vacunal en la poblacion infantil
de la Comunidad de Madrid (CM).

Métodos: Se realizd un estudio observacional
descriptivo. La poblacion de estudio fueron nifios re-
sidentes en la Comunidad de Madrid que alcanzaron
la edad de vacunacion en los periodos de financia-
cion publica (2008 y 2010) y privada (2012 y 2013).
La fuente de datos fue el sistema de informacion va-
cunal de la CM. Se estimé la cobertura de “vacu-
nacion completa” a los 24 meses y la cobertura de
“vacunacion a tiempo” de la primovacunacion y de
la pauta completa. La comparacion segtn el tipo de
financiacion se efectué mediante la razoén de preva-
lencias (RP) y el porcentaje relativo del cambio. Se
calculo el retraso entre dosis vacunales a los veinti-
cuatro meses de edad.

Resultados: La cobertura de vacunacién a tiem-
po fue del 72% cuando la financiacion de la vacuna
fue publica y del 64% cuando fue privada (RP=1,12).
El retraso entre dosis fue mayor del 10% cuando la
financiacion fue privada.

Conclusiones: La financiacion piblica de la va-
cuna mejora el cumplimiento de la pauta vacunal.

Palabras clave: Cobertura vacunal, Enfermedad
neumococica invasiva, Vacuna antineumococica.
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ABSTRACT
Public funding impact of
the pneumococcal vaccine on compliance
with the vaccination schedule

Background: It is important to know the im-
pact of public financing on routine vaccination on
compliance with the vaccination regimen. Few stu-
dies have been carried out on this topic. The objec-
tive of this study was to describe the effect of public
financing of pneumococcal vaccine on vaccination
coverage and the degree of compliance with the
vaccination regimen in the child population of the
Community of Madrid (CM).

Methods: A descriptive observational study was
carried out. The study population were children vac-
cinated in the period of public (2008 and 2010) and
private (2012 and 2013) funding. Data source was
the vaccination information system. We estimated
the coverage of “full inmunization” at 24 months and
the coverage of “vaccination on time” of the primary
vaccination and the complete schedule. Comparison
according to the type of financing was made using
the prevalence ratio (PR) and the relative percentage
of change. The delay between vaccine doses was cal-
culated at 24 months of age.

Results: On-time vaccination coverage was 72%
when public financing of the vaccine and 64% when
private financing (PR=1.12). The delay between do-
ses was greater than 10% when funding was private.

Conclusions: Public financing of the vaccine
improves compliance with the vaccine regimen.

Key words: Vaccine coverage, Invasive pneu-
mococcal disease, Pneumococcal vaccine.
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INTRODUCCION

El Streptococcus pneumoniae (SP) puede
causar cuadros clinicos de gravedad variable.
El cuadro mas severo es la enfermedad neumo-
cocica invasiva (ENI), que afecta especialmen-
te a nifios menores de 2 afios, mayores de 65
afios y personas con respuesta humoral inmuni-
taria disminuida®.

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la vacunacion sistematica infantil es la
medida mas eficaz para prevenir la ENI en la po-
blacion general®*¥. La razon es que la vacuna
antineumococica conjugada (VCN) acttia redu-
ciendo la colonizacion faringea de SP en los ni-
fios menores de 2 afos, evitando su transmision a
la poblacion no vacunada®®. De ahi, el objetivo
de las autoridades de Salud Publica en conseguir
altas coberturas vacunales infantiles mediante el
correcto cumplimiento de la pauta vacunal.

La Comunidad de Madrid (CM) incluyo la
vacuna heptavalente (VCN7) en el calenda-
rio de vacunaciones sistematicas infantiles en
noviembre de 2006, con una pauta de cuatro

dosis™. En julio de 2010, la VCN7 fue reempla-
zada por la vacuna trecevalente (VCN13), con
pauta de tres dosis. Desde julio de 2012 a mayo
de 2015, la VCN13 estuvo excluida del calen-
dario vacunal, aunque las diferentes socieda-
des pediatricas continuaron recomendandola
con una pauta de cuatro dosis®. Finalmente,
en mayo de 2015 se volvio a financiar publica-
mente la VCN13 con una pauta de tres dosis®
(tabla 1).

Estudios realizados indican que la pérdida
de financiacion publica de la vacunacion siste-
matica podria disminuir el cumplimiento de la
pauta vacunal'® por parte de la poblacion, con
la consecuente disminucion de la cobertura va-
cunal y el aumento de la incidencia de casos de
ENI en la poblacion.

El objetivo del estudio fue describir el efec-
to de la financiacion publica de la vacuna an-
tineumococica sobre la cobertura de vacuna-
cion a los veinticuatro meses de edad y sobre
el grado de cumplimiento de la pauta vacu-
nal en la poblacion infantil de la Comunidad
de Madrid.

Tabla 1
Pautas vacunales indicadas en la Comunidad de Madrid.
Tipo Fecha de implantacion en Pauta de vacunaciéon

de VCN el calendario vacunal

VCN7 Noviembre 2006 - 30 de junio 2010 2,4, 6, 18 meses
VCNI13 1 de Julio 2010 - 30 de junio 2012 2,4, 15 meses

Periodo no financiado ®

VENI3 | (1 e Julio 2012 — 31 de abril 2015) 2, 4,6, 15 meses
VCNI13 Mayo 2015 - presente 2,4, 11 meses

(*) Pauta recomendada por diferentes sociedades pediatricas; VCN7: vacuna heptavalente;
VCNI13: vacuna trecevalente.
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SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo durante el periodo 2008-2015. La pobla-
cion de estudio fueron los nifios residentes en la
Comunidad de Madrid que alcanzaron la edad
de vacunacion en el periodo 2008-2013. Se
agruparon los periodos de vacunacion segun el
tipo de financiacion y se excluyeron los periodos
con cambios en la pauta de vacunacion en los
primeros veinticuatro meses de edad. El periodo
de financiacion publica incluy¢ el afio 2008 y el
segundo semestre de 2010, y el de financiacion
privada el segundo semestre de 2012 y el afio
2013. No se incluyeron los nifios que alcanzaron
la edad de vacunacion en los afios 2014 y 2015,
ya que cumplian los veinticuatro meses de edad
después de la finalizacion del periodo de estudio.
Tampoco se incluyeron los nifios desplazados de
otras comunidades autonomas.

Fuente de datos: se empleo el sistema de in-
formacion vacunal de la CM, donde se lleva a
cabo el registro nominal de las vacunas admi-
nistradas en los centros publicos y privados de
la CM desde el afio 2004. Mediante formula-
rios cumplimentados online se recogieron las
siguientes variables: fecha de nacimiento, sexo,
fecha de vacunacion, tipo de vacuna, numero
de dosis y centro de vacunacion.

Analisis: se estimo la cobertura de “vacunacion
completa a los veinticuatro meses”, la cobertura
de “vacunacion completa a tiempo” y de
“primovacunacion a tiempo”, considerando
a tiempo toda dosis administrada entre cuatro
dias antes y cuatro después de la fecha prevista.
La comparacion segun el tipo de financiacion se
realizd mediante la razon de prevalencias (RP)
y el porcentaje relativo del cambio, tomando
como referencia el periodo de financiacion
publica. Se calculd el retraso entre dosis
vacunales a los veinticuatro meses de edad. El
programa estadistico utilizado fue Stata 14.
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El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Universitario Ramoén y Cajal
(18/12/2017 ACTA 335) de Madrid.

RESULTADOS

Se excluyeron los registros duplicados
(7,5%) y los que incluian vacunas administra-
das a nifios menores de cuarenta y un dias o con
un intervalo entre dosis menor de veinticinco
dias, asi como personas desplazadas, inexisten-
tes y desconocidas. El nlimero final de vacuna-
dos fue de 520.403 nifios (figura 1).

En los periodos de financiacion publica, la
cobertura de vacunacion completa a tiempo fue
del 72,3% y la de vacunacion completa a los
veinticuatro meses entre el 83,1% y el 84,2%.
En en el periodo de financiacion privada, la co-
bertura de vacunacion completa a tiempo al-
canzo cifras entre el 56,5% y el 68,3%, y la de
vacunacion completa a los veinticuatro meses
entre el 62,6% y el 72,9% (figura 2).

El porcentaje de vacunados “a tiempo™ con la
primera dosis fue mayor en los periodos financia-
dos (figura 3). Este porcentaje fue disminuyendo
con las dosis sucesivas. Para la dosis de refuerzo,
el porcentaje de vacunados “a tiempo” fue mayor
del 70% en el periodo de financiacion publica y
menor de esta cifra en el de financiacion privada.

El retraso vacunal fue mayor en el periodo
de financiacion privada y super6 el 10% para
todas las dosis de la pauta de primovacunacion
(tabla 2). El retraso de la dosis de refuerzo fue
mayor en el periodo de financiacion publica.

Los porcentajes de cambio relativo de las co-
berturas de vacunacién completa a tiempo, de
primovacunacion a tiempo y de vacunacion a
los veinticuatro meses con respecto al perio-
do de financiacion publica fueron del 11,1%,
18,5% y 16,9%, respectivamente.
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Figura 1
Diagrama de flujo.

4,042,911 registros de vacunas de
2004-2015

Excluidos:

Registros duplicados y con decalaje de vacunas < 25 dias entre
acunas: 298.402

Vacunas puestas en nifos menores de 41 dias de nacidos: 3.001

de vacunas entre
2004 a 2015.

Excluidos por personas vacunadas:
Desplazados de otras comunidades autonomas: 548
Personas con nombre no identificables: 360

Vacunados sdlo con vacuna 23 Polisacarida : 1.001.570

885.255 vacunados ©
VCN 10, VCN13 de 2

- Excluidos 154.138 vacunadgs: 2004 y 2005.
Bxcluidos 210.714 vacunados 2006 y 2007

520.403 vacunados con VCN entre
2008- 2015
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Figura 2
Cobertura de vacunacion completa a tiempo, de primovacunacion a tiempo
y de vacunacion completa a los 24 meses por periodo de financiacion.
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Figura 3
Porcentaje de vacunados por dosis a los 24 meses por periodo de financiacion.
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Tabla 2
Retraso vacunal (%) por dosis a los 24 meses por periodo de financiacion.

Cohorte 2008 Cohorte 2010 Cohorte 2012 Cohorte 2013

Dosis (n=78.741) (n=39.977) (n=33.893) (n=65.343)
10 221 3& 421 10 221 3& 10 2& 321 4& 10 2& 321 4&
Vacunados a tiempo |95,9(91,0/85,972,3|90,6|85,9|72,3|86,6|82,2|62,8/56,5|87,5(82,0|73,7 68,3
Vacunados a 100,0101,4 97,1 183,1]99,9194,9 84,2/99.2|92,9 | 88,8|62.,6|98,7 92,9 87,2|72,9

los 24 meses

Retraso vacunal 4,1 110,4111,3/10,8| 9,3 | 9,0 [11,9/12,6|10,7(26,1| 6,1 |11,2]10,9|13,5| 4,5

La cobertura de vacunacion completa a tiem-
po, primovacunacién a tiempo y vacunacion
completa a los veinticuatro meses fue superior
en el periodo de financiacion publica (RP de
1,12, 1,23 y 1,20, respectivamente).

DISCUSION

El cumplimiento de las pautas vacunales es
mayor en el periodo en el cual la vacuna conju-
gada antineumocdcica estaba incluida en el ca-
lendario vacunal infantil.

La mayoria de los estudios sobre pautas o co-
berturas vacunales frente a SP tienen como obje-
tivo valorar la efectividad vacunal®. En muchos
de ellos se valora la efectividad de la vacunacion
sistematica en la disminucion de casos de ENI en
la poblacion en general, en la cual la financiacion
pubica juega un rol importante'?. Aunque en
un reciente trabajo realizado por Latasa no se ob-
serva aumento de casos de ENI por serotipos va-
cunales en el periodo no financiado en la CM™.
Esto podria deberse a que la cobertura vacunal
se mantuvo a niveles altos, ya que se mantuvo
financiada para los grupos de riesgo, y a que si-
guid siendo recomendada por los pediatras con
financiacién privada. Otra posible razon que ex-
plique la falta de impacto clinico de la pérdida de
financiacion de la vacuna antineumococica es la

probable existencia de un periodo de latencia en-
tre la pérdida de financiacion publica de la vacu-
nay los cambios epidemiologicos que se obser-
varian en la poblacion afectada. Un ultimo factor
podria corresponder a la brevedad del periodo no
financiado, con el consecuente menor impacto.

No hemos encontrado otro estudio de base
poblacional similar al presente para comparar
los resultados. Incluso el estudio publicado por
Philippe De Wals, que analiza el impacto de la
financiacion de la vacunacion antineumococica
sobre el cumplimiento de las pautas vacunales,
esta basado en encuestas y no es de base pobla-
cional?,

Por otra parte, los informes de la OMS sobre
las coberturas vacunales por paises son reali-
zados por cohortes de edad™. Sin embargo,
mediante ese indicador no es posible comparar
el cumplimiento de la pauta vacunal en la CM
debido a que no toma en cuenta la existencia
de periodos de financiacion. Por esa razon, op-
tamos por estimar las coberturas vacunales por
cohortes de nacimiento con el Unico requisito
de que las cohortes elegidas debian seguir un
solo tipo de pauta y un tipo de financiacién a lo
largo de los dos primeros afios de vida del nifio.
Esto nos permite comparar los periodos segin
su financiacion!'.
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En nuestro estudio, las coberturas de “va-
cunacion a tiempo” de las cohortes inmuniza-
das en el periodo financiado son mayores a las
del periodo no financiado. En este ultimo pe-
riodo, las coberturas vacunales de la cohorte
de 2013 resultan mas altas que las de 2012, lo
que podria deberse a la mayor disponibilidad
de las vacunas en las farmacias. Segun datos
de la compaiiia Pfizer, en 2013 se vendieron en
Espafia aproximadamente 99.000 dosis de va-
cuna antineumococica trecevalente, un 20%
mas que en 2012.

Por otra parte, las coberturas de primovacu-
nados a tiempo son mas altas que las alcanza-
das a los veinticuatro meses. Este hecho podria
explicarse por la pérdida progresiva de la ad-
herencia de las familias al cumplimiento de las
dosis vacunales y, sobre todo, de la dosis de re-
fuerzo. A pesar de ello, se mantienen cober-
turas relativamente altas por encima del 60%,
incluso en el periodo no financiado.

Las altas coberturas de vacunacioén estima-
das pueden estar reflejando”®:

— La buena aceptacion de la VCN por parte de
los profesionales sanitarios y la poblacion en
general®.

— La permanente recomendacion de la vacu-
nacion con VCN por parte de las autoridades
sanitarias y las sociedades pediatricas, incluso
durante el periodo no financiado!?.

Finalmente, observamos que el retraso vacunal
es mayor en el periodo no financiado. Esto podria
atribuirse al coste de la vacuna y a la disponibili-
dad en el mercado durante ese periodo!'¢'®,

El presente estudio tiene las limitaciones in-
herentes a los estudios transversales en cuan-
to al sesgo de causalidad inversa o a factores
desconocidos que pueden explicar la dismi-
nucion de las coberturas en el periodo no
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financiado. A pesar de ello, cuenta con la for-
taleza de los estudios de base poblacional, que
obvia las limitaciones propias de los estudios
de base muestral.

Una posible limitacion del estudio esta rela-
cionada con la propia fuente de datos. La cum-
plimentacion online desde distintos puntos de
vacunacion puede conllevar errores de registro.
Otra fuente de error puede proceder de la iden-
tificacion incompleta de las personas desplaza-
das, que implicaria estimaciones inexactas por
errores en el numerador.

Los resultados obtenidos por este estudio nos
sugieren que la financiacion publica de la va-
cuna conjugada antineumococica juega un pa-
pel importante en el cumplimiento de la pauta
vacunal. Es destacable que las coberturas va-
cunales en el periodo no financiado se mantie-
nen altas, probablemente debido, en gran parte,
a las recomendaciones de los profesionales de
la pediatria y a la buena aceptacion de la VCN
por parte de la poblacion.
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