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Resumen

Original

Analisis de la cobertura vacunal frente a tétanos en adolescentes:
evolucion y situacion actual en Extremadura (Espaiia)

Laura Serrano Pelaez

Farmacéutica de Equipo Atencion Primaria. CS de Montijo. Badajoz. Espafa.

Introduccién: el tétanos es una enfermedad aguda grave cuyo tratamiento es dificil y, por tanto, es fun-
damental su prevencién. La administracion de cinco dosis de vacuna antitetdnica es suficiente para
conferir una proteccion a largo plazo. En los Gltimos afios se ha observado cierta disminucion en las co-
berturas, lo que supone la existencia de poblacion no suficientemente inmunizada. El objetivo de este
estudio es analizar la cobertura vacunal de la dosis de recuerdo frente al tétanos en adolescentes en la
localidad de Santa Amalia, provincia de Badajoz (Espafia), durante los tltimos 20 afios (1996-2016).
Material y métodos: estudio observacional transversal. Se revisaron las tarjetas de vacunacién y los
registros de las dosis administradas en los documentos manuscritos y registro informéatico en el entor-
no JARA Atencidn Sanitaria (JARA-AS). Entre 1996 y 2001, la vacunacion se hacia en el centro escolar,
con registro manual. Desde 2002, se administré la vacuna en el centro de salud, con registro manual
(2002-2007) e informatico (2008-2016).

Resultados: analizada la cobertura de forma agrupada, los peores resultados de vacunacion se aprecia-
ron en centro de salud utilizando registro manual (35,6%), mientras que las mejores cifras de vacuna-
cion se encontraron en centro de salud con registro informatico (100%), seguido por el grupo de centro
escolar (83,0%).

Conclusiones: este estudio pone de manifiesto una alta cobertura de vacunacion frente a tétanos en Ia
dosis de recuerdo en adolescentes de 14 afos en Santa Amalia, similar a la cobertura nacional, a dife-
rencia de la baja cobertura existente en el resto de Extremadura.
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Abstract

Analysis of tetanus vaccination coverage in adolescents: evolution and
current state in Extremadura (Spain)

Introduction: tetanus is a severe acute disease that is difficult to treat, and therefore its prevention is
essential. The administration of 5 doses of tetanus vaccine suffices to confer long-term protection. In
recent years, there has been evidence of a decrease in vaccination coverage, which entails that immu-
nization in the population is insufficient. The aim of this study was to analyse the vaccination coverage
rate for the booster dose of tetanus vaccine in adolescents residing in the town of Santa Amalia in the
province of Badajoz (Spain) in the past 20 years (1996-2016).

Materials and methods: the study had a cross-sectional and observational design and involved the
review of vaccination cards and records of the administered doses of vaccine, both manual and elec-
tronic (JARA Primary Care system). Between 1996 and 2001, vaccination was performed in the school
setting and documented manually. Since 2002, vaccination was performed in the primary care centre,
and documented manually between 2002 and 2007 and in the electronic health records system be-
tween 2008 and 2016.

Results: the analysis of vaccination coverage by groups found the poorest results in the period that
vaccination was performed in the primary care centre and documented manually (35.6%), while the
best results corresponded to the period when vaccination was made in the primary care centre and
documented in the electronic health records (100%), followed by the period of vaccination in the school
with manual documentation (83.0%).

Conclusions: the study found a high vaccination coverage for the booster dose of tetanus vaccine in
adolescents aged 14 years residing in Santa Amalia, similar to the national average coverage, despite
the low coverage rates documented in the rest of Extremadura.
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INTRODUCCION

El tétanos es una enfermedad aguda grave causa-
da por la accion de la toxina del bacilo Clostridium
tetani, que prolifera en condiciones de anaerobio-
sis en el lugar de una lesion. Las heridas, reconoci-
das o no, son la puerta de entrada al organismo, y
son especialmente peligrosas las heridas produci-
das por puncion o por desgarro y las quemaduras.
Las inyecciones contaminadas y algunas técnicas
quirdrgicas también pueden causar tétanos. La
transmision de esta enfermedad nunca es por con-
tacto entre personas, siempre se realiza a través de
un reservorio. Clinicamente, el tétanos se caracte-
riza por contracciones musculares dolorosas y una
expresién facial muy caracteristica, conocida como
“risa sardonica”. El tratamiento de la enfermedad
es dificil y, por tanto, es esencial su prevencion.
Esta solo puede lograrse mediante inmunizacion
activa (vacunacién antitetanica) o pasiva (inmuno-
globulina especifica). La medida de prevencion
mas efectiva es la vacunacion®?.

El tétanos es una enfermedad infecciosa con una
baja morbilidad, pero una alta letalidad, y cuenta
con una vacuna eficaz, segura y barata como prin-
cipal abordaje para reducir su incidencia y erradi-
carla®. Las vacunas salvan millones de vidas cada
ano y constituyen una de las intervenciones mas
segurasy efectivas en salud publica, proporcionan-
do beneficios sobre el control y la prevencién de
enfermedades, asi como sociales y econémicos. La
reciente elaboracion del Plan Global de Accién en
Vacunas (GVAP) para 2011-2020, aprobado por
194 paises en la Asamblea Mundial de la Salud, es
una hoja de ruta conjunta que reconoce la impor-
tancia de las vacunas y ratifica que expandir la va-
cunacion es avanzar en el bienestar global*. Uno
de los objetivos principales de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) en los paises con econo-
mias desarrolladas es el de la lucha contra el téta-
nos mediante el mantenimiento de una cobertura
alta de vacunacion, con las dosis de refuerzo sufi-
cientes para prevenir el tétanos en todos los gru-
pos de edad?.
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La administracion de dosis de recuerdo consigue
mantener elevado el titulo de anticuerpos protec-
tores y se considera que con cinco dosis de vacuna
antitetanica es suficiente para conferir una protec-
cion a largo plazo. En Espafia se utilizan vacunas
inactivadas, preparadas con los toxoides de téta-
nosy difteria adsorbidos en sales de aluminio. Tras
lavacunacion, se producen anticuerpos frente a los
antigenos de la vacuna en practicamente el 100%
de los vacunados, pero la inmunidad conferida de-
cae con el tiempo. El niumero de dosis de vacuna
frente a tétanos y difteria administradas en la in-
fancia tiene mucha influencia en la duracién de la
inmunidad adquirida tras cada dosis de recuerdo
administrada en la edad adulta®.

La primera vez que se implanto6 en Espafia el calen-
dario de vacunaciones incluyendo una dosis de re-
cuerdo de vacuna antitetanica a los 14 anos de
edad fue en 19752 En la actualidad, el Comité Ase-
sor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pedia-
tria (CAV-AEP) publica anualmente el calendario de
vacunaciones que estima idoneo para los ninos re-
sidentes en Espana, teniendo en cuenta la eviden-
cia disponible sobre vacunas, ademas de recoger
las vacunas sistematicas de los calendarios oficia-
les actuales. Se sigue recomendando emplear la
vacuna de tétanos-difteria-tosferina de baja carga
antigénica (Tdpa) a los 12-14 afios en la vacunacién
de la dosis de refuerzo® A su vez, la Ponencia del
Programa y Registro de Vacunaciones, érgano cien-
tifico-técnico del Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud, realiza evaluacionesy propo-
ne modificaciones que se incorporan en el
calendario de vacunacion de las comunidades au-
ténomas (CC. AA.)®. Tras evaluar los programas de
vacunacion contra el tétanos en Espafay los paises
de nuestro entorno y revisar la evidencia cientifica
de la proteccion de las diferentes pautas de vacuna-
cion, propone la recomendacion de administrar
una dosis de recuerdo de tétanos-difteria (Td) a los
14 afios de edad’.

Tanto en el Decreto 14/2016, de 23 de febrero, que
modifica el Decreto 161/2006, de 6 de septiembre,
por el que aprueba el calendario integro de vacu-
naciones de Extremadura, como en el Decreto
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149/2018, de 4 de septiembre, por el que se modifi-
ca el Decreto 204/2016, de 14 de diciembre, por el
que se aprueba el calendario integro de vacunacio-
nes de Extremadura publicado en el Diario Oficial de
Extremadura, se recomienda la administracion de
una dosis de Td a los 14 anos. Esta vacuna de téta-
nos-difteria (Td) presenta una concentracion de an-
tigenos frente a difteria reducida y puede utilizarse
a partir de los 7 afos, estando destinada a ninos a
partir de los 14 afios de edad y para adultos®.

La vacunacion sistematica en la poblaciony las al-
tas coberturas alcanzadas han permitido que el
tétanos sea una enfermedad poco frecuente en
Espana. No hay casos de tétanos neonatal y los po-
cos casos de tétanos que ocurren se dan en perso-
nas adultas mal vacunadas o con vacunacion in-
completa®, siguiendo la misma distribucion de
edad, numero de casos y mortalidad que en los
paises occidentales’. En Extremadura, el Ultimo
caso notificado databa del ano 2005, hasta que el
2 de junio de 2017 se notificé un caso de tétanos
en unvaron de 68 anos, del que no consta vacuna-
cion previa frente al tétanos®.

Las vacunas infantiles en Espana no solo son acepta-
das sino mayoritariamente demandadas por la po-
blacion y, en consecuencia, se registran altas tasas
de cobertura vacunal'®. En los adultos, la cifra de
vacunacion completa es escasa, ademas no hay que
olvidar que el titulo de anticuerpos circulantes dis-
minuye con el tiempoa. Apesardeello,en los ultimos
anos se ha observado una cierta disminucion en es-
tas coberturas, lo que en algunas CC. AA. puede su-
poner la existencia de verdaderas bolsas de pobla-
ciéon no inmunizada y, por tanto, no protegida™®.

Un avance del analisis de las cifras de coberturas
de vacunacion de las dosis de recuerdo frente a
tétanos-difteria para el afo 2016 nos muestra que
para la poblacion global espanola de 14-16 afnos la
cobertura es del 82%!*. Por CC. AA., Catalufia, con
un 96,4%, es la que mayor cobertura presenta,
mientras que Extremadura solo tiene un 52,7% de
poblacion vacunada a los 14 afios de edad? En el
Area de Salud de Don Benito-Villanueva, la cober-
tura es del 71,1% (datos de Servicio Extremefio de
Salud, del 18 de agosto de 2017).

Serealiza el siguiente analisis al no conocer la exis-
tencia de estudios previos de estas caracteristicas
en nuestro medio, debido a que son escasos los
trabajos que aportan datos globales que permiten
una comparaciéon con criterios similares. Asimis-
mo, se piensa que es una aportacion util para el
conocimiento de la cobertura de vacunacion, pues
se utilizan datos reales y no estimaciones, que
pueden ayudar a mejorar la planificacién de las po-
liticas de inmunizacion en el Sistema Sanitario Pu-
blico extremenio.

El objetivo principal de este estudio es analizar la
cobertura de vacunacion de la dosis de recuerdo de
tétanos-difteria (Td) administrada a los 14 afios de
edad en la localidad extremena de Santa Amalia
(Area de Salud Don Benito-Villanueva) con el fin de
conocer su evolucién en el periodo 1996-2016. Asi-
mismo, como objetivo secundario, se plantea la
posibilidad de conocer si la cobertura es menor en
adolescentes de 14 afos (en adelante adolescen-
tes) que hayan sido vacunados en centro de salud
con respecto a los vacunados en el centro escolar.

MATERIALY METODOS

Tipo de disefo de investigacion: estudio observa-
cional, descriptivo transversal, de todas las dosis
de tétanos administradas a los 14 afos de edad a
los residentes de la localidad de Santa Amalia, pro-
vincia de Badajoz (Espafa), en los Ultimos 20 afios
(1996-2016).

Poblacion de referencia: adolescentes de 14 afos
de edad residentes en la localidad de Santa Amalia.

Poblacién de estudio: adolescentes de 14 afios re-
sidentes en la localidad de Santa Amalia vacuna-
dos de tétanos en el centro escolar o el centro de
salud.

Criterios de inclusion: haber sido vacunado en cen-
tro escolar o centro de salud a los 14 anos de edad
estando empadronado en Santa Amalia.

Criterios de exclusion: tener edad distinta a los 14
afios en el momento de la vacunacién (ano de na-
cimiento distinto), desconocer la edad del adoles-
cente vacunado (ano de nacimiento desconocido)
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o ser residente de otra localidad diferente a Santa
Amalia (Valdehornillos, Torrefresneda, Conquista
del Guadiana, Hernan Cortés, Yelbes o Medellin).

Tamarfio muestral y procedimiento de muestreo:
un total de 1142 adolescentes de 14 afos de edad
residentes en la localidad de Santa Amalia. Vacuna-
dos 869, en el centrode salud 551y 318 en el centro
escolar. Alinicio se partia de una cantidad mayor de
individuos, sin embargo, al aplicar los criterios de
exclusion, se eliminaron a 142 nifios de los vacuna-
dos de 1996 a 2007. Los adolescentes finalmente
evaluados en este estudio son los que han sido va-
cunados, como se muestra en la Tabla 1, donde se
representan las coberturas de vacunacion.

Recogida de datos y calculos de cobertura: se con-
fecciona una hoja de calculo agrupando de forma
numeérica a los individuos vacunados por fecha de
ano de administracion de la vacuna de tétanos
para la poblacién de estudio, asi como para la po-
blacion de referencia. Se diferencian tres grupos o
periodos: centro escolar (1996-2001), centro de
salud y registro manual (2002-2007) y centro de
salud y registro informéatico (2008-2016). Final-
mente se calcula la cobertura de vacunacion ex-
presada en porcentajes con un decimal.

Los datos de adolescentes vacunados que se utili-
zan para este estudio se obtuvieron de distintas
fuentes. Los anos 1996-2007 proceden de la con-
sulta de las tarjetas de vacunacion y los registros
manuscritos archivados de las dosis de vacunas
administradas que se realizaban con caracter
mensual. A partir de 2008 y hasta 2016, los datos
se obtienen del registro de dosis administradas y

registradas histéricamente en los aplicativos infor-
maticos especificos del entorno JARA Atencién Sa-
nitaria (JARA-AS), el utilizado en el Servicio Extre-
meno de Salud.

El calculo de la cobertura se realiza en funcion de
la siguiente férmula:

Cobertura vacunal (%) = poblacién
vacunada x 100 / poblacién de referencia.

La poblacion de referencia para los afios de 1997 a
2016 incluidos se extrae de los datos del padrén
del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Para el
ano 1996 se utiliza como poblacion de referencia la
aplicacién poblacional CIVITAS, el Sistema Infor-
matico y Gestion Poblacional y de Gestion de Re-
cursos Sanitarios en Extremadura. EI INE empez6
en 1997, y por tanto no tiene datos del padrén de
1996.

RESULTADOS

Las coberturas de vacunacion de la dosis de recuer-
doenadolescentes en lalocalidad de Santa Amalia
alcanzadas estan reflejadas en la Tabla 1, divididas
en tres periodos segun los diferentes ambitos de
administracion o registro de vacunas: 1996-2001,
2002-2007 y 2008-2016.

Al comparar los datos de una manera global en
cada uno de los periodos en esta localidad, puede
apreciarse que en el grupo de vacunacion en cen-
tro de salud con registro informatico, 2008-2016,
se encuentran las mejores cifras de vacunacion
frente a tétanos, seguido por el grupo de centro

Tabla 1. Cobertura vacunal con vacuna Td en el CS Santa Amalia, 1996-2016

Centro escolar

1996 1997 1998 1999 2000 2001
85,7 56,3 108,0 100,0 78,7 78,1

Centro de salud registro manual
2002 2003 2004 2005 2006 2007
52,8 551 12,7 10,0 4,0 88,0

Centro de salud registro informatico

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
94,2 95,7 81,5 102,9 117,0 114,0 89,8 92,5 116,0

Td: vacuna frente al tétanos y difteria de baja carga antigénica.
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escolar, 1996-2001, con coberturas altas también.
Y muy alejado de ellos, con los peores datos de co-
bertura, se encuentra el registro manual en centro
de salud en el periodo 2002-2007. Durante los
anos 2004, 2005 y 2006 se observan las coberturas
mas bajas alcanzadas en la localidad extremena
de Santa Amalia (Area de Salud Don Benito-Villa-
nueva). En estos tres afos se pierde un mayor por-
centaje de individuos (40, 44,4 y 75% respectiva-
mente) porque tienen alguno de los criterios de
exclusion.

DISCUSION

Este estudio evalUa la cobertura vacunal frente al
tétanos en la localidad de Santa Amalia, provincia
de Badajoz, en los ultimos 20 afios (1996-2016),
durante los cuales se ha vacunado a los adolescen-
tes frente a tétanos en diferentes ambitos y utili-
zando distintos métodos de registro. Entre 1996 y
2001, la vacunacion se hacia en centro escolar y el
registro era manual. Desde 2002 se administro la
vacuna en centro de salud, primero con registro
manual (2002-2007) y posteriormente informatico
(2008-2016).

La estrategia de vacunacion en centro escolar para
tétanos (1996-2001) lograba altas tasas de cober-
tura; se podria decir que era un método que fun-
cionaba bien. En un mismo dia se vacunaba de
forma masiva practicamente a toda la poblacion
diana. De hecho, las coberturas eran casi tan bue-
nas como las actuales, conseguidas con el aplicati-
vo informatico JARA-AS desde su implantacion en
2008. En el periodo de transicion de vacunacion en
el centro escolar al centro de salud, 2002-2007, se
han encontrado peores resultados. En este perio-
do, los adolescentes acudian al centro de salud
para la revision del nino sano en la que se incluia la
vacunacion de tétanos. Las posibles causas de este
descenso dramatico en la vacunacion pudieran ser
debidas al olvido de la revision en el ano en cues-
tion, el registro manual o suinadecuado sistema de
archivo, de forma cadtica y con poco rigor, en el que
se encontraron mezclados meses y anos, anotacio-
nes incompletas (fecha de nacimiento, domicilio o

localidad) y existencia de registros duplicados, en-
tre otros.

Entre las limitaciones que se detectan, las vacuna-
ciones realizadas en el centro educativo se hacian
por curso escolar, es decir, no tenian en cuenta el
ano de nacimiento del adolescente o la localidad de
residencia. Hubo que utilizar criterios de exclusion
para homogeneizar ambas poblaciones. En 1997 se
vacunoé en dos periodos: en febrero al curso
1996/1997 y, entre los meses de octubre y noviem-
bre, al correspondiente curso escolar 1997/1998.

Otra limitacion encontrada para la correcta inter-
pretacion de estos datos es |a existencia de ambi-
tos distintos en los que se realizaba la vacunacién
(centro escolar frente a centro de salud) y los pro-
blemas de registro, realizado de forma manual o
informatica. De hecho, en algunos afios, las cifras
de coberturas vacunales superiores al 100% pue-
den deberse a la inclusion en el numerador de ni-
fios vacunados que no estan incluidos en la pobla-
cion de referencia o que nofiguran como residentes
en esa localidad. Se ha considerado como no vacu-
nados a individuos que no cumplian estrictamente
los criterios de inclusion establecidos y, probable-
mente, la mayoria de ellos si estén correctamente
vacunados.

Enmarcando los datos de vacunacién de Santa
Amalia respecto a la cobertura en el Area de Salud
de Don Benito-Villanueva, esta localidad tiene una
alta tasa, siendo en todos los afios muy superior a
la del Area (Tabla 2). Se entiende como correcta-
mente vacunado al nino al que se le administra la
dosis de recuerdo en el mismo ano en el que cum-
ple la edad de 14 anos. Al comparar esta localidad
con los datos de vacunacion nacional frente a téta-
nos en adolescentes en los Ultimos nueve anos, la
cobertura en Santa Amalia es similar o algo supe-
rior a la media espafiola (Tabla 2). Si comparamos
los datos obtenidos en 2016 (Tabla 2), se puede
observar que mientras Espaia presenta un 82,0%
de cobertura, Extremadura logra el 52,7%. Esta
muy lejos de la media nacional, asi como del resto
de CC. AA,, que presentan unos datos similares al
estatal (Tabla 3). Aunque no hay que olvidar que
para una correcta comparacion a diferentes niveles
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Tabla 2. Cobertura vacunal con vacuna Td en Extremadura y Espafia, 2008-2016*

el98

Areas de salud 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Badajoz 105,7 100,0 26,0 20,8 59,1 36,3 39,5 34,3 41,9
Mérida 78,7 100,0 31,6 25,9 74,8 44,7 488 43,0 53,7
Don Benito- 65,3 60,3 20,6 16,9 65,8 39,4 44,7 65,4 71,1
Villanueva

Zafra-Llerena 1214 100,4 28,2 12,9 91,5 24,2 30,9 46,4 61,1
Caceres 935 95,6 70,2 25,5 66,1 40,5 37,4 41,1 57,0
Coria 91,9 95,4 36,2 16,4 53,5 42,0 55,4 54,8 50,3
Plasencia 61,4 72,4 72,9 42,1 75,4 59,2 68,7 62,6 44,2
Navalmoral 77,0 48,3 57,7 40,3 60,9 51,2 45,2 37,7 65,3
Extremadura 88,7 88,3 40,5 241 68,1 40,9 44.4 45,7 52,7
Esparia 82,7 74,1 80,0 72,5 74,6 77,1 80,6 83,2 82,0

Td: vacuna frente al tétanos y difteria de baja carga antigénica.

(nacional, CC. AA.y areas de salud) es necesario que
las bases de datos utilizadas en el calculo de cober-
turas se correspondan con la poblacion real, y seria
conveniente que fueran comparables entre si.

Serfa util que se llevaran a cabo estudios mas am-
plios de los datos de cobertura vacunal, empezan-
do por el resto de las localidades del Area de Don
Benito-Villanueva, pudiéndose ampliar a otras
areas de salud, con vistas a concretar las causas de
estas bajas coberturas, y que ello contribuyera a
mejorar las estrategias de vacunacion y lograr co-
berturas vacunales que nos permitan acercarnos a
la media estatal. A pesar de que el registro infor-
matico se implanto6 en toda Extremadura a la vez
en el ano 2008, existen grandes diferencias de co-
bertura aparentemente injustificables en todas las
areas de salud en diferentes afios (Tabla 2). Durante
los nueve anos de uso de la aplicacion informatica

(2008-2016), se ha conseguido vacunar correcta-
mente a la mitad de los adolescentes de 14 afos.
Los datos son muy similares de unas areas de salud
aotras.Y entodas se encuentran afios con una alta
tasa devacunacion frente a otros con una cobertu-
ra muy baja, sin que se siga una tendencia clara en
ninguna de ellas.

Esta baja cobertura deberia alertar a las autorida-
des sanitarias y a los profesionales de la salud so-
bre la posible evolucion de esta. Podria considerar-
se como una de las causas de la baja cobertura la
disminucion de las visitas al pediatra para la revi-
sion del nino sano a los 14 afios de edad.

Posibles mejoras para evitar la baja cobertura en
dosis de refuerzo seria establecer una mejor estra-
tegia de captacion, haciendo coincidir su adminis-
tracion con visitas programadas recogidas en los
programas de salud, ademas de alertar a los profe-

Tabla 3. Coberturas vacunales con vacuna Td en las comunidades auténomas, 20162

Andalucia 72,6 Aragon* 88,0
Asturias 88,8 Baleares* 83,0
Canarias 73,0 Cantabria 81,8
Castillay Ledn 84,7 Castilla-La Mancha 84,1
Cataluna 96,4 C.Valenciana 76,2
Extremadura 52,7 Galicia 86,4
Madrid 85,3 Murcia 75,7
Navarra 92,2 Pais Vasco 84,3
La Rioja 92,2 Ceuta 63,6
Melilla 78,2
*Coberturas de 2014.

Td: vacuna frente al tétanos y difteria de baja carga antigénica.
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sionales de medicina y enfermeria sobre la necesi-
dad de revisar y actualizar calendarios vacunales
en cualquier visita e incluir avisos en la historia
clinica electrénica, entre otras formulas que mejo-
ren las actuales coberturas. Tal vez se alcanzaran
mayores coberturas si se volvieran a realizar cam-
pafas de vacunaciones de tétanos en el centro es-
colar, como actualmente se esta haciendo con la
vacuna frente al virus del papiloma humano en
ninas. Por otro lado, es importante contar con
miembros en el equipo de Atencion Primaria con-
cienciados con la importancia de una correcta va-
cunacion y llevar esta a cabo de manera rigurosa,
anotando cada administracién de vacuna, entra-
dasysalidas de las unidades de almacenamientoy
conservacion de estas en los centros sanitarios. El
concepto de salida de una vacuna abarca desde su
administracion hasta las pérdidas por roturas de
cadena de frio o durante la manipulacién en el mo-
mento de la vacunacién, entre otras, que deben ser
tenidas en cuenta a la hora de establecer la cober-
tura. Para ello es especialmente importante que
tanto el personal de enfermeria de Pediatria como
los responsables de las vacunas, que en Extrema-
dura son farmacéuticos, estén motivados adecua-
damente para desempenar su labor de manera ri-
gurosa. La formacion sobre vacunas es también un
aspecto fundamental en este sentido.

Finalmente, dada la baja cobertura vacunal frente
a tétanos en la dosis de recuerdo en adolescentes
de 14 anos en Extremadura durante los ultimos
anos, aunque no es asi en la localidad de Santa
Amalia, habria que hacer estudios mas amplios
para evaluar la situacion real y poder encontrar las
verdaderas razones para estar tan alejados de la
media nacional. Es obvio que existe |la necesidad
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