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A SAUDE BUCODENTAL DOS ESCOLARES GALEGOS NO ANO 2010

Antecedentes e obxectivos. A Organizacion Mundial da Saude (OMS) recomenda realizar estu-
dos sobre a saude bucodental dos nenos de 6 e 12 anos cunha periodicidade quinquenal, a fin
de avaliar os posibles cambios que poidan ocorrer no estado de salde oral desta poboaciéon'.
Estas idades considéranse puntos de referencia para o estudo da denticién temporal (6 anos)
e a definitiva (12 anos) pola facilidade de acceso a toda a poboacién’, que estad totalmente
escolarizada. Ademais, aos 12 anos producese o cambio definitivo na estrutura da boca, coa
erupcion e maduracion das pezas definitivas, e tamén se produce un maior incremento da carie
dental e un asentamento dos habitos de satde. A OMS tamén propén a idade de 15 anos para
estudar a tendencia e a gravidade da carie, e porque se considera un indicador da enfermidade
periodontal no adolescente.

En Espaiia ténense realizado seis enquisas de saude oral, das cales as tres ultimas (1993, 2000,
2005) foron promovidas polo Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafia e seguiron
unha metodoloxia comun, en canto ao deseflo da mostra e os criterios diagnésticos. Os resulta-
dos destes estudos? mostraron unha diminucién na prevalencia de carie e nos indices de carie no
periodo 1993-2000, seguida dunha estabilizacion no periodo 2000-2005. Ademais dos estudos
de ambito espafiol, existen diversos estudos de saude bucodental realizados nas ultimas duas
décadas por distintas comunidades autbnomas; os mais recentes son os de Navarra® (2002) e
Valencia* (2004), que supoiien o terceiro e cuarto, respectivamente, desas comunidades.

En Galicia, seguindo as recomendaciéns da OMS, vénense realizando estudos de saude buco-
dental cada 5 anos dende 1995 (19955, 2000° e 2005’) entre escolares de 6 e 12 anos. Ao longo
desa década produciuse unha mellora na saude dental dos escolares galegos, cunha reducién
na prevalencia de carie do 39% aos 6 anos (de 46'7% en 1995 a 28'6% en 2005) e do 18% aos
12 (64'2% a 52'7%), ainda que xa no ano 1995 se cumprian os obxectivos propostos pola OMS
para o ano 2000 na rexién europea®. A fin de continuar a serie quinquenal iniciada en 1995 e
cumprir asi as recomendaciéns da OMS, a Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude
Publica levou a cabo un novo estudo de salide bucodental en escolares de Galicia no ano 2010,
incluindo neste caso o grupo de 15 anos.

O obxectivo xeral destas enquisas é coflecer o estado de saude bucodental dos escolares ga-
legos de 6 e 12 anos, e os obxectivos concretos da enquisa do ano 2010 foron os seguintes:
Coriecer o grao de afectacién por carie, enfermidade periodontal e maloclusidéns nos escolares
de 6, 12 e 15 anos de Galicia; analizar a tendencia destas enfermidades en Galicia; e aportar
informacién para determinar prioridades de intervencion.

Metodoloxia. Durante o curso 2010-2011 levouse a cabo un estudo epidemioléxico transversal
en tres grupos de escolares: 6 anos (1° de Educacion Primaria (EP)), 12 anos (1° de Educacion
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Secundaria Obrigatoria (ESO)) e 15 anos (nados en 1995). As poboacions obxecto de estudo
estimaronse, segundo datos da Conselleria de Educacion, en 22.000, 24.000 e 20.000 escolares
de 6, 12, e 15 anos, respectivamente.

Para a seleccion da mostra realizouse unha clasificacién dos centros escolares de Galicia en tres
grupos: (1) centros que sé imparten EP, (2) centros que imparten EP e ESO e (3) centros que s6
imparten ESO. No primeiro grupo seleccionouse unha mostra aleatoria estratificada de aulas
de 1°-EP. Nos outros dous grupos realizouse unha mostraxe bietapica estratificada, seleccio-
nando centros educativos na primeira etapa e, en cada centro, unha aula de 1°-EP e/ou unha
de 1°-ESO. Incluironse na mostra todos os escolares de 6 e 12 anos das aulas seleccionadas e
todos os escolares nados en 1995 (15 anos) dos centros de ESO seleccionados. Os criterios de
estratificacion foron a provincia e o habitat, que se definiu a partir do tamafo poboacional do
concello segundo o Padrén de 2009: urbano (= 20.000 hab.) ou rural (< 20.000 hab.).

O tamafio de mostra de escolares determinouse, asumindo mostraxe aleatoria simple, de xeito
independente para os grupos de 6 e 12 anos. Nos dous casos considerouse un nivel de confian-
za do 95%, un erro absoluto de mostraxe do 3'5% e unha prevalencia activa de carie do 32%
aos 6 anos e do 50% aos 127. Os tamafos de mostra obtidos aumentaronse para compensar
o 10% de perdas esperadas por negativas a participar no estudo, e para corrixir o efecto do
desefio que se asumiu igual a 1'5. Resultou un tamafo de mostra teérico de 1.102 para 6 anos
e de 1.266 para 12 anos.

O traballo de campo levouse a cabo no periodo decembro-2010 a febreiro-2011 nos centros
educativos que aceptaron participar no estudo, e os que rexeitaron foron substituidos. A ex-
ploracién bucodental dos escolares realizdrona, con autorizacién dos pais, 5 equipos de odon-
télogo e hixienista, previamente adestrados e calibrados. Os datos do exame dental, que se
recolleron na ficha da OMS modificada, incluiron: a oclusion dental, a presenza de placa, o
estado periodontal, o estado dental de cada peza e as necesidades de tratamento.

Os indicadores de saude dental analizados foron os indices co (promedio de pezas cariadas e
obturadas en denticién temporal), CAO (promedio de pezas cariadas, ausentes e obturadas en
denticion definitiva) e CAO-co (promedio de pezas cariadas, ausentes e obturadas en ambas
denticions), o indice SIC (promedio de pezas cariadas, ausentes e obturadas no terzo da mostra
con valores CAO-co mais altos), a prevalencia de carie (indice co/CAO/CAO-co>0) e o indice de
restauraciéon (razéon entre o promedio de pezas obturadas e o indice co/CAO/CAO-co, por 100).

Os estimadores de medias e proporcidns, e os seus intervalos de confianza do 95%, calcularon-
se tendo en conta o desefio complexo da mostra. A analise realizouse co paquete estatistico
Stata v10.1.

Resultados. O numero de centros escolares que participaron no estudo foi de 106, e a mostra
final esta constituida por 1.071 escolares de 6 anos (de 60 aulas de 1°-EP), 1.045 escolares de 12
anos (de 67 aulas de 1°-ESO) e 783 de 15 anos.

Exploracion facial e da mucosa oral: nos escolares de 6 anos, a exploracion facial revelou unha
patoloxia no 1'7% (0'7-2'7) dos nenos/as e a porcentaxe de patoloxia na exploracion da mucosa
oral foi de 2'9% (1'3-4'4). Menos do 5% dos escolares presentan fluorose e o 6'1% (3'9-8'4)
tifan opacidades dentais.

Aos 12 anos a porcentaxe de escolares con patoloxia foi de 1'8% (0'8-2'9) na exploracién facial,
igual que aos 15 anos [1'8% (0'9-2'6)], e de 4'9% (3'2-6'5) na exploracion oral, que foi lixei-
ramente inferior aos 15 anos: 3'2% (2'0-4'5). Nas duas idades, a porcentaxe de escolares con
fluorose foi do 6,6%, e arredor do 8% tifian opacidades dentais.

Oclusion dental: A maior porcentaxe de maloclusién, tanto leve como grave, observouse nos es-
colares de 12 anos, con valores de 34'5% (29'7-39'3) e 9'3% (7'2-11'4), respectivamente. Aos 6 e
15 anos a porcentaxe de escolares afectados por maloclusion, leve ou grave, non chega ao 35%.

Placa dental: En canto & hixiene dental, a porcentaxe de escolares que tefien todos os sextantes
sen placa estad preto do 20%, tanto aos 6 coma aos 12 anos, moi por debaixo da porcentaxe
observada aos 15 anos: 35'2% (29'8-40'7). De se ter en conta o peor estado de hixiene dental,
arredor do 45% dos escolares tefien placa no bordo xinxival, en todas as idades.

Enfermidade periodontal: A porcentaxe de nenos con todos os sextantes sans diminue coa
idade: 87'1% (83'3-90'9) aos 6 anos, 57'1% (52'4-61'9) aos 12 anos e 47'7% (43'5-52'0) aos 15.
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Tendo en conta o peor estado periodontal, un 4'0% (2'5-5'7) dos escolares de 6 anos presentan
calculo; esta porcentaxe aumenta ao 27'5% (22'3-32'6) aos 12 anos e esta proximo ao 40% aos
15: 39'8% (34'6-45'1). O sangrando espontaneo é o peor estado dos sextantes no 5%, 11% e
8% dos escolares de 6, 12 e 15 anos, respectivamente.

Estado dental: Nos escolares de 6 anos revisaronse unha media de 21'8 pezas (21'7-21'9), das
que 17'3 eran temporais e 4'5 definitivas. A media de pezas revisadas foi de 26’4 (26'2-26'6) aos
12 anos e de 27'6 (27'5-27'7) aos 15 anos; nos dous casos eran fundamentalmente pezas defi-
nitivas. Na tdboa 1 preséntanse os indicadores de saide dental as tres idades. A prevalencia de
carie en ambas denticions aumenta coa idade, con valores en torno ao 30%, 40% e 50% aos 6,
12 e 15 anos, respectivamente. En canto ao promedio de pezas temporais e definitivas afecta-
das, indice CAO-co, é inferior a 1 aos 6 e 12 anos (0'8), pero supera lixeiramente este valor aos
15 (1'4). De se calcular este promedio no terzo de escolares con peores valores CAO-co (indice
SIC), o promedio de pezas afectadas é de 2,5, 2,4 e, 3,4 aos 6, 12 e 15 anos, respectivamente esta
arredor de 1 aos 6 e 12 anos e preto de 2 aos 12. O indice de restauracion tamén aumenta coa
idade e chega case ao 90% aos 15 anos.

Taboa 1.- Indicadores de saude bucodental nos escolares galegos de 6, 12 e 15 anos. Galicia, ano 2010.

dade > [ Gews | tawes | manes |

e wew clos%) | valor | 1cs5%

Pezas revisadas (media)

Denticion temporal 17'3 17'2-17'4 1'3 1"1-14 0’07 0’05 -0’09
Denticién definitiva 4'5 4'3 -4'7 251 24'8 - 25'4 27'5 27'4 - 27'6
Ambas denticiéns 21'8 21'7 - 21'9 26'4 26'2 - 26'6 27'6 27'5 - 277
Prevalencia de carie (%)

Denticién temporal 280 24'7 - 31’3 106 8'4-12'7 — -
Denticién definitiva 2'7 0'9-4'6 333 29'6 - 36’9 50’9 46'5 - 55’4
Ambas denticidns 29'3 25'8 - 32’9 393 35'5-43" 513 46'8 - 55'8
Molar 6 anos 1’8 0'4-3"1 300 26'4 - 33'7 44'3 39'4 - 492
indices CAO

indice co 0'79 0'7-0'9 017 0'1-072 - -
indice CAO 003 0'0-01 0'72 0'6-0'8 1’35 1'2-1'5
indice CAO-co 082 0'7-10 0'88 0'8-10 1'36 1'2-1'5
indice SIC 2'47 2'2-2'7 2'44 2'3-2'6 3'36 3'2-36
indice de restauracion (%)

Denticién temporal 35’8 29'3 -42'3 37'4 28'4 - 46'4 - -
Denticién definitiva 42'9 13'1-72'7 819 75'5 - 88’4 884 84'8-91'9
Ambas denticidns 36'0 29'8 - 42'3 73'5 68'2-78'8 | 88'0 | 84'2-91'7

A Figura 1 mostra a evolucién da prevalencia de carie en ambas denticions, o indice CAO-co e o
indice de restauracién nos escolares galegos de 6 e 12 anos durante o periodo 1995-2010%7. Nas
duas idades hai unha clara reducién nos indicadores de carie nestes 15 anos, ainda que a pre-
valencia de carie aos 6 anos non mostrou cambios nos dous Ultimos estudos, e esta estabilizada
en torno ao 30%. En canto ao indice de restauracién, que é un indicador do nivel de atencién
odontoléxica, ten a tendencia oposta, pasando do 43% en 1995 ao 74% en 2010 aos 12 anos,
e triplicando o seu valor aos 6 (de 12% a 36%).

Conclusiéns. A saude bucodental dos escolares galegos evoluciona favorablemente. A preva-
lencia de carie contintia descendendo no grupo de 12 anos, e o valor actual (40%) esta por
debaixo do atopado no conxunto de Espafia no ano 2005 (47%), mais a pesar disto a hixiene
oral ainda ten moito que mellorar. Nos escolares de 6 anos a prevalencia de carie en denticion
temporal e permanente estd estabilizada nun 30% dende o ano 2005, tamén por debaixo
do dato de Espafia (36% en denticiéon temporal). Asi mesmo, os indices de carie indican unha
situacion mais favorable ca do conxunto de Espafia. Con todo, o elevado custo sanitario deri-
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vado da carie e as enfermidades periodontais e as posibilidades de prevenciéon que tefien fan
que o mantemento de estratexias para a sua prevencién e a sta atencién tempera sexan de
vital importancia.

Figura 1.- Evolucion da prevalencia de carie (ambas denticions), o indice CAO-co e o indice de restauracion
en escolares galegos de 6 e 12 anos, por ano de realizacion do estudo.
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Introducioén. A sindrome hemolica-urémica (SHU) definese pola triada: anemia hemolitica me-
canica, trombocitopenia e insuficiencia renal. Dependendo da presenza ou non dun prédro-
mo de diarrea, ten duas formas, 1) epidémica e 2) non epidémica ou atipica.

A primeira, mais frecuente en nenos, nos que é a principal causa de insuficiencia renal, na
meirande parte dos casos estd asociada coas toxinas Shiga (Stx) producidas polos E. coli en-
terohemorraxicos (ECEH). De feito, en Norteamérica e no oeste de Europa, o 70% dos casos
de Stx-SHU son secundarios a unha infecciéon por E. coli 0157:H7. Asemade, 0s casos son mais
frecuentes nos meses de veran. As causas infecciosas mais frecuentes, ademais dos E coli ECEH,
son a Shigella dysentiaryae tipo 1, o Streptococcus pneumoniae e, de xeito circunstancial,
a Salmonella typhi, Campylobacter, Yersinia pseudotuberculosis, virus ECHO, Cocksackie, in-
fluenza, Epstein Barr e rotavirus.

A segunda, a non epidémica ou atipica, representa o 5-10% das SHU nos nenos pero é mais
frecuente nos adultos. Pode ser esporadica, cunha etioloxia diversa, como toxicidade por al-
guns farmacos, alguns tipos de cancro, transplantes, glomerulonefrite, etc; ou familiar, ligada
a anomalias xenéticas das proteinas reguladoras do complemento’.

Nalguns paises, como Francia? e os Estados Unidos?, realizan unha vixilancia especifica sobre a
SHU como medio para identificar casos producidos polos ECEH, xa que esta sindrome adoita
aparecer no 7-15% dos casos de infeccién por ECEH. En Galicia non se dispon deste tipo de
vixilancia, polo que se revisaron as altas hospitalarias do periodo 2000-2009 para pescudar na
procura de indicios que suxiran infeccion por ECEH.

Métodos. Para a andlise solicitaronse ao CMBD-AH dos hospitais dos Sergas e mais Povisa,
todos aqueles rexistros do periodo 2000-2009 nos que aparecese a SHU codificada como diag-
nostico principal ou secundario no informe de alta hospitalaria. Ademais, solicitouse que apa-
recesen todas as codificacions para esa alta co fin de identificar se a SHU coincidia cunha
codificacion, nalgunha posicion diagnostica, de: E. Coli (008.0, 008.00, 008,04,008.09 e 041.4);
Infeccions intestinais mal definidas, que inclien os cédigos das colites, enterites e gastroente-
rites infecciosas ou presumiblemente infecciosas (009.0 a 009.3); e diarrea (787.91).

A unidade de analise é o caso de SHU residente en Galicia, polo que se eliminaron os rexistros
con concello de residencia de féra de Galicia e os repetidos. Empregaronse 5 grupos de idade:
0a4;5a 14; 15 a 44; 45 a 64 e 65 e mais anos. Calcularonse as taxas brutas, especificas por
idade e axustadas por idade & poboacion de Galicia no periodo, que se expresan en casos por
100.000 habitantes (c/10°h). Empregaronse as poboaciéns publicadas polo IGE para os anos
estudados, e polo Sergas para as areas de influencia hospitalaria.

Grafico 1: Casos e taxas axustadas por idade (c/10°h) de SHU en Galicia, por ano durante o periodo
2000-20009.
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Resultados. IdentificAronse 118 casos, dos que 17 (14%) tifian menos de 15 anos de idade. A
taxa axustada por idade acumulada no periodo estudado é de 04 ¢/10°h ao ano, e os anos
que amosan a taxa mais elevada son 2002 e 2008 con 06 ¢/10°h, tal como se mostra no gréfico
1. Ao considerar sé os casos menores de 15 anos, a taxa axustada do periodo é de 0’5 ¢/10°
ao ano, cun maximo de 1’3 ¢/10°h no ano 2005 e un minimo sen ningun caso nos anos 2000
e 2001; é dicir, nestes anos en menores de 15 anos de idade non se identificou ningunha alta
hospitalaria de SHU nin como diagnostico principal nin como secundario.

Por provincias, todas presentan a mesma taxa axustada, agds a de Pontevedra que a presenta
lixeiramente mais baixa, 0'27 c/10°h (ver a taboa 1). Por hospital, o de Monforte de Lemos e
Virxe da Xunqueira non presentan ningunha alta cun diagnéstico de SHU; os da Corufia, San-
tiago e Costa son os que presentan a taxa axustada mais elevada, 0’7 ¢/10°h (ver taboa 1). En
canto 4 idade, a taxa especifica mais elevada é no grupo de idade de 0 a 4 anos, 0’9 ¢/10°h ao
ano (ver taboa 1).

Taboa 1. Casos e taxas (c/10°h-ano) por provincia, hospital e idade en Galicia durante o periodo 2000-
2009. Mostranse tamén os intervalos de confianza do 95% (/C95%) das taxas axustadas.

A Coruha 0’50 0’50 039 | 0'64
Lugo 20 0’56 052 029 | 0'82
Ourense 17 0’50 0’50 028 | 0'81
Pontevedra 25 0'27 0'27 0’16 | 0’43
Galicia 0’ 034 | 0’53

3 0'43
HOSPITAL Taxa Bruta (*) | Taxa Axustada (*)

C.H. Arquitecto Marcide

C.H. da Coruna 36 0'7 0'7 0’5 | 10
C.H. Universitario de Santiago 25 0’7 0'7 04 | 10
C.H. Universitario Vigo 9 02 02 0’1 | 0'4
Povisa 3 0'4 0'4 01 | 1'3
C.H. de Pontevedra 5 02 02 01 | 0'5
C.H. de Lugo 14 0’6 0’6 0'3 | 10
C.H. de Ourense 11 04 0'4 02 | 0'7
H.C. de Valdeorras 1 0’3 0’3 0'0 | 1'8
F.H. Verin 2 0’6 0’4 01 | 2"
H. da Barbanza 3 0’5 0’4 01 | 13
H.C. Da Costa 5 0'7 0'7 02 | 1'6
H. do Salnés 1 01 02 0'0 | 09

(*) As taxas dos hospitais calcularonse con cadanstia poboacién de referencia.

Casos 188

Taxa especifica 09 0'4 0'4 04 0'5 0'4
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No que atinxe & estacionalidade, semella que non a hai, ainda que se observa un aumento
de casos a partir do mes de maio e que se mantén ata os meses de decembro e xaneiro, tal
como se pode ver na grafica 2. Nela tampouco se aprecia claramente a estacionalidade nos
menores de 15 anos de idade (n=17), agds un incremento no mes de agosto, que abrangue
0 29% dos casos.

Grafico 2: Distribucion mensual das porcentaxes dos casos acumulados no periodo 2000-2009: Todos
0s casos e so 0s menores de 15 anos en Galicia.
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Con todo, nos menores de 15 anos de idade s6 aparece codificado “E. coli inespecifico” ou
“Diarrea” no 12% (n=2) dos casos. Nos de 15 ou mais, s6 aparece "E. coli inespecifico” ou
“Diarrea”no 7% (n=7).

Comentarios. Antes de nada, compre lembrar que os datos presentados son de ingresos hos-
pitalarios, mais a SHU é grave abondo como para provocalos, polo que son doados de inter-
pretar como incidencia. Ademais, compre lembrar tamén que por procederen do CMBD-AH
a validez dos datos depende da que tefien os informes de alta hospitalaria e a codificacién.

Polo demais, compre salientar en primeiro lugar que a incidencia de SHU en Galicia man-
tense estable no tempo, con lixeiros desvios arredor dos 0’4 ¢/10°h ao ano. Nos menores de
15 anos, esta estabilidade non se pode apreciar debido ao pequeno numero de casos no
periodo, con anos sen casos, ainda que as taxas axustadas anuais, cando hai casos, son se-
mellantes s que observan outros paises para estas idades?>.

En segundo lugar, semella que existe homoxeneidade xeografica con taxas semellantes nas
catro provincias. Ainda que é menor en Pontevedra, vese como os intervalos de confian-
za ao 95% da suUa taxa axustada soldpanse coa de calquera outra das provincias e coa de
Galicia. En Francia, por exemplo, as incidencias maiores obsérvanas nas rexiéns con maior
actividade gandeira?.

En terceiro lugar, para o conxunto de casos non se aprecia estacionalidade, ainda que nos
menores de 15 anos obsérvase un incremento no mes de agosto, mes no que acontecen un
terzo dos casos. Isto poderia suxerir que, neste grupo de idade, a SHU adoita estar asociada
coas toxinas Shiga (Stx) producidas polos ECEH, feito que non se puido poier en evidencia
cos datos do CMBD-AH, xa que s6 nun 10% dos casos o cédigo da SHU estaba acomparnado
polo deste microorganismo ou polo dunha diarrea, prédromo da SHU nestas idades, cando
se debe &s toxinas Shiga.
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En cuarto lugar, compre comentar que se fixo unha andlise de clUster cos datos do periodo
1995-2006, co fin de tentar detectar agregaciéns temporais, espaciais ou temporo-espaciais, e
que a andlise non detectou ningunha (datos non publicados). En Francia, no periodo estuda-
do, detectaron 32 episodios de casos agrupados, duas epidemias e un brote familiar de fonte
alimentaria comun?.

Finalmente, as taxas observadas nos menores de 15 anos estan na lina dos paises que vixian a
SHU, pero precisase unha vixilancia mais estreita que permita decidir sobre a parte dos casos
atribuible aos ECEH. Non obstante, esta analise permite afirmar que, no periodo estudado, en
Galicia non houbo incrementos na incidencia de SHU que permitan pensar na existencia de
brotes debidos a este microorganismo, ou aumento da exposicion a el, xa que a incidencia nos
mais novos semella que se atopa dentro do esperado para esta poboaciéon cunha tendencia
estabel, que se mantén dende o quinquenio 1995-1999 (datos non publicados). En todo caso,
de existir abrochos, estes terian unha taxa de ataque moi baixa, quizais debido a que quedan
confinados no dmbito familiar. Polo demais, en ningun dos abrochos de enfermidade de orixe
alimentaria detectados en Galicia durante o periodo de estudo nos que non se identificou o
axente responsable, houbo casos con diarrea sanguifienta, suxestiva de infeccién por ECEH.

Referencias
1 Noris M. Remuzzi G. Hemolytic Uremic Syndrome. J Am Soc Nephrol 2005; 16: 1035-50.

2 King LA, et le réseau des néphrologues pédiatres. Surveillance du syndrome hémolytique et urémique chez
les enfants de 15 ans et moins en France, 1996-2007. BEH 2009; 14: 127-7.

3 Centers for Disease Control and Prevention. FoodNet 2007 Surveillance Report. Atlanta: U.S. Department of
Health and Human Services, 2009.
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COBERTURA VACINAL EN GALICIA NOS NADOS EN 2004/05, AOS 4-5 ANOS;
EN 2000, AOS 9 ANOS; E EN 1992, AOS 17 ANOS

Introducion. Durante os meses finais de 2009 realizouse o traballo de campo da 92 enquisa de
cobertura vacinal de Galicia. Desta volta, a poboacién de referencia eran os nenos nados duran-
te 2004 e 2005, que tifan 4 ou 5 anos, os nados en 2000, que tifan 9, e os nados en 1992, que ti-
fian 17. Para realizar a enquisa seleccionouse unha mostra dos nenos nados nos devanditos anos
e, mediante entrevista presencial, recolleuse a informacion sobre os antecedentes de vacinacion
que constaban na “cartilla de saude infantil” do neno, ou noutro documento semellante.

Metodoloxia. A poboacion obxecto da investigacion esta constituida por tres grupos indepen-
dentes de nenos residentes en Galicia: os nados nos anos 2002 e 2003, os nados en 2000 e os
nados en 1992. Considerouse como marco de mostraxe unha base proporcionada polo Siste-
ma de Informaciéon do Programa Galego de Vacinaciéns. O dmbito xeografico estratificouse
atendendo a dous criterios:

1. Tipo de ambito, urbano ou rural, definido pola clasificacion dos concellos. No
ambito urbano integraronse os 7 concellos mais grandes de Galicia e aqueles que
tefien un importante peso de poboacion urbana na sua calidade de periféricos,
residenciais ou dormitorio de grandes cidades. En conxunto son 29 concellos. Os
restantes constitien o &mbito rural.

2. Sector de Atenciéon Primaria: Ferrol, A Corufia, Santiago, Pontevedra, Vigo, Lugo
e Ourense.

O tamano da mostra de cada grupo de nenos calculouse supofiendo mostraxe aleatoria sim-
ple. O tamafo poboacional de cada grupo estimouse a partir dos datos proporcionados polo
Sistema de Informacion do Programa Galego de Vacinacions; en total supofien 85.685 nenos
(segundo o IGE, o niumero de nados neses anos foi de 82.769). Para estimar o tamafo mostral
necesario empregouse, para os nados en 2004/2005 e en 2000, a cobertura vacinal documen-
tada do calendario completo obtida da enquisa de cobertura vacinal do ano 2006'. Para os
nenos nados en 1992 (17 anos) considerouse a cobertura documentada de hepatite B obtida
da enquisa de 2000, ano no que se enquisaron alumnos de 3° de ESO (ver despois).

En todos os casos, o tamafio de mostra obtido aumentouse para compensar o 10% de perdas
esperadas e para corrixir o efecto de desefio, que se asumiu igual a 1'5. A afixacién entre os
estratos (reparto da mostra) foi proporcional ao seu tamanio.

O tipo de mostraxe é diferente en cada un dos dmbitos considerados dadas as diferentes
caracteristicas deles. Nos estratos da zona urbana realizouse unha mostraxe aleatoria simple.
Nos estratos da zona rural efectuouse unha mostraxe bietapica de comarcas. Na primeira eta-
pa seleccionouse 1 comarca por estrato, con probabilidades proporcionais ao seu tamafio; na
segunda etapa seleccionouse unha mostra aleatoria de nenos en cada comarca seleccionada.

Resultados. Os resultados da enquisa, expresados para Galicia no seu conxunto —sen especifi-
car as zonas rural e urbana porque tefien valores semellantes— e referidos exclusivamente as
coberturas documentadas (que contan sé cos datos anotados no documento de referencia),
resumese nas taboas 1 a 3, divididos en dous bloques, un dedicado & “serie completa” (que fai
referencia a que se tefien todas as doses de vacina recomendadas no calendario de vacinaciéns
infantis) e o outro & “primovacinacién” (que fai referencia ao conxunto de doses de vacina
necesarias para que nos vacinados se acade unha taxa de seroconversion suficiente para ga-
rantir a sta proteccion, e que se distingue das outras doses da serie que forman a vacinacion
completa que son consideradas como de “recordo”). As tdboas indican o nimero de doses da
primovacinacion e da serie completa para cada vacina nas diferentes cohortes de nados.

Vacinacion antipneumocécica. Ainda que non esta incluida no calendario de vacinaciéns in-
fantis de Galicia, dende 2001 esta dispofible nas farmacias a vacina antipneumocécica hep-
tavalente conxugada, e os nenos poden acceder a ela con diferentes idades, segundo as cales
recoméndase un numero de doses diferente. En concreto, achouse que o 60% (IC,,,,: 57-63%)
dos nados en 2004 e 2005 tifian documentadas duas doses, e que a metade (50%, IC,, : 47-
53%) tifian 3. A figura 1 amosa como mingua a cobertura a medida que aumenta o numero

de doses, de 1 (66%) ata as 4 recomendadas aos mais cativos (34%).
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Taboa 1. Cobertura documentada (%) da primovacinacion e da serie completa por vacina e para o
conxunto das vacinas co numero de doses no calendario de vacinacions que lle correpondeu aos
nados en 2004-2005, aos 4-5 anos de idade, que residian en Galicia en 2009.

PRIMOVACINACION  SERIE COMPLETA  CALENDARIO VACINAL

COBERTURA (%)

DOCUMENTADA DOCUMENTADA (*) (n° de doses)
NADOS 2004-05 % 1C(95%) % 1C(95%) PRIMOVAC. | COMPLETA
HEPATITE B 9682 | 95’67 | 97'97 | 96’82 | 95’67 | 9797 3 3
POLIOMELITE 97'63 | 96’60 | 98’66 | 93’85 | 92'23 | 95’47 3 4
DTP 97'63 | 96’60 | 98'66 | 9377 | 92"14 | 9540 3 4
TRIPLE VIRICA 99'02 | 98’37 | 99’67 | 96’38 | 95’11 | 97'64 1 2
Hib 97'63 | 9660 | 98’66 | 9385 | 92'23 | 9547 3 4
ANTIMENINGOCOCICA C* | 96"15 | 94'77 | 97°52 | 96'15 | 94'77 | 97’52 2 20u3
TODAS 9212 | 90°25 | 93’99 | 87°18 | 84’86 | 89'49 (*) aos 4-5 anos

Taboa 2. Cobertura documentada (%) da primovacinacion e da serie completa por vacina e para o
conxunto das vacinas co numero de doses no calendario de vacinacions que lle correpondeu aos
nados en 2000, aos 9 anos de idade, que residian en Galicia en 2009.

PRIMOVACINACION  SERIE COMPLETA  CALENDARIO VACINAL

COBERTURAN(%) DOCUMENTADA  DOCUMENTADA (*) )

NADOS 2000 % | 1C95%) | % | IC(95%) |PRIMOVAC.| COMPLETA
HEPATITE B 97'95 | 96'98 | 98'92 | 97'95 | 96798 | 98'92 3 3
POLIOMELITE 98'75 | 98'00 | 99'49 | 98'57 | 97'78 | 99'35 3 4
DTP 9865 | 97'84 | 99'46 | 96'20 | 94'94 | 97'46 3 5
TRIPLE VIRICA 98'63 | 97'82 | 99'44 | 97'32 | 96'19 | 98'44 1 2
Hib 97'58 | 96'54 | 98'63 | 96'80 | 95'62 | 97'98 3 4
ANTIMENINGOCOCICA C | 92'33 | 90'50 | 94'15 | 92'33 | 90'50 | 94'15 3 20u3
TODAS 91'05 | 8909 | 93'01 | 88'84 | 86'71 | 90'97 (*) aos 9 anos

Taboa 3. Cobertura documentada (%) da primovacinacion e da serie completa por vacina e para o
conxunto das vacinas co numero de doses no calendario de vacinacions que lle correpondeu aos
nados en 1992, aos 17 anos de idade, que residian en Galicia en 2009.

PRIMOVACINACION  SERIE COMPLETA  CALENDARIO VACINAL

COBERTURA (%) DOCUMENTADA  DOCUMENTADA (*) )

NADOS 1992 % | 1C(95%) | % | 1C(95%) | PRIMOVAC. | COMPLETA
HEPATITE B 9328 | 9176 | 9481 | 9328 | 9176 | 9481 3 3
POLIOMELITE 9828 | 97'49 | 99'08 | 94'60 | 93'25 | 95'95 3 5
DTP/DT 97'79 | 96'88 | 98'69 | 93'36 | 91'85 | 94'86 3 5
TRIPLE VIRICA 97'81 | 96'92 | 98'70 | 95'92 | 9474 | 97'10 1 2
T 82'93 | 80'65 | 85'20 | Non hai 1
ANTIMENINGOCOCICA C | 9542 | 94'17 | 96'66 | 95'42 | 94'17 | 96'66 1 1
TODAS 89'76 | 87'90 | 9161 | 75'54 | 7296 | 78'12 (*) aos 17 anos
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Figura 1. Numero de doses da vacina antipneumococica conxugada de 7 valencias documentadas
en nados en 2004 e 2005 no conxunto de Galicia.
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Comentario. As coberturas dos nenos nados en 2004 e 2005 seguen a ser excelentes, na lifia
dos nados anos antes, como se pode observar na figura 2, na que se amosan as proporcions
de nenos nados de 1994 a 2005, agrupados en bienios'>, que aos 3-4 anos de idade, ou aos
4-5 nos nados en 2004-05, tifan a primovacinacién e a serie completa de todas as vacinas
que contifia o calendario vixente en cada momento. Nela mirase como a primovacinacién
sistematicamente fica por riba do 90% e a serie completa por riba do 85%, agas nos nados
en 1996 e 1997, mais xa se comentara no seu dia® que este descenso relativo estaba asociado
a vacinacion fronte o Hib, que se introduciu no calendario de vacinacion de Galicia a finais
de 1996.

Nos nados en 2000, os datos primovacinacion con todas as vacinas do calendario que lles
correspondeu é sensiblemente inferior & que se estimou nun estudo previo para os nados en
2000 e 2001°, e o é nunha magnitude que fica no limite da variabilidade que se pode atribuir
4 mostraxe. Ora ben, esta diferenza pddese deber a que agora estudaronse sé os nados en
2000. De feito, ao mirar a tdboa 2 obsérvase un valor significativamente inferior limitado a
primovacinaciéon anti-meningocécica C, algo que se pode deber a que os que naceron nese
ano antes de setembro recibiron polo menos unha dose de vacina durante a campafna que
principiou en novembro de 2000°. Deste xeito, semella que a diferenza entre os valores obti-
dos nas duas enquisas pddese atribuir as deficiencias de rexistro caracteristicas de toda cam-
pana, posto que as doses distribuidas e o control que se levou durante a campafia permitiron
estimar que a sUa cobertura superou o 95%°. Por outra banda, no resto de vacinas obsérvanse
pequenos descensos respecto da enquisa previa, mais estas desviacions son compatibles tanto
coa variabilidade atribuible 4 mostraxe como co extravio do documento de referencia co paso
do tempo. Lémbrese que se trata de coberturas documentadas; ie, ainda que estea vacinado,
un neno non conta como tal de non dispor dun documento que o acredite.

No que atinxe & serie completa, a proporcién de nenos nados en 2000 que aos 9 anos a tifian
de todas as vacinas que contemplaba o seu calendario é moi semellante & que se observou
cando tifan 4 anos®, feito que indica que se mantén intacto o nivel de adhesion pasados os
primeiros anos de vida.
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Figura 2. Porcentaxe de nenos coa primovacinacion e a serie completa de todas as vacinas do seu
calendario de vacinacion aos 3-4 anos por bienio de nacemento (1994-2003), ou aos 4-5 anos,
(2004-2005) en Galicia.

100

95

90

%

85

80

75

1994-95 1996-97 1998-99 2000-01 2002-03 2004-05

ano de nacemento

Polo demais, nos nados en 1992 hai un desaxuste importante entre a proporcion de mozos
que recibiron a primovacinacién con todas as vacinas que tiflan recomendadas e a dos que
recibiron a serie completa. A diferenza depende case que na sla totalidade da vacinacién con
Td/T aos 15 anos. Sen ela teria completa a serie de todas as vacinas recomendadas un 86%
(ICys,,: 83-88%) dos mozos, e non o 75 % (IC,,,.: 73-78%) amosado na taboa 1. Como queira
que este valor calculado sen a Td/T estd moi préoximo aos equivalentes das tdboas 2 e 3, a di-
minucién da cobertura con Td/T suxire unha perda de adhesién despois dos 9 anos de idade
que, co calendario actual, é especialmente relevante para a vacinacién fronte a varicela nos
que non a padeceron ainda e fronte ao VPH.

De todos os xeitos, os valores observados aos 17 anos nos nados en 1992 son mellores que os
observados aos 15 anos nos nados en 1985 cando cursaban 3° da ESO. Estes datos, que non
foron publicados, obtivéronse cunha enquisa que tifia unha metodoloxia diferente & de 2009,
xa que en lugar de acudir ao domicilio dos mozos acudiuse ao centro escolar (ver o apéndice),
polo que pode haber diferenza entra as enquisas no que atinxe a probabilidade de obter o do-
cumento preciso para cofiecer a cobertura vacinal documentada. Con esta diferenza en mente,
ao comparar as taboas 3 e 4 obsérvase que a mellora mais salientable esta relacionada coa
vacina da hepatite B, recomendada aos 12 anos dende 1994, e coa Td/T, recomendada aos 14.

Taboa 4. Cobertura documentada (%) da primovacinacion e da serie completa por vacina co nimero
de doses no calendario de vacinaciéns que lle correpondeu aos nados en 1985, aos 15 anos de
idade, que cursaban 3° da ESO Galicia no curso 1999/2000.

PRIMOVACINACION  SERIE COMPLETA  CALENDARIO VACINAL
DOCUMENTADA DOCUMENTADA (*) (n° de doses)

COBERTURA (%)

1
43'36 | 39'56 | 47'17 Non hai 1

1 dose na campana
1996/97

82'11 | 78'35 | 85'86
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Apéndice. Seleccion da mostra de alumnos de 3° da ESO para a enquisa de
cobertura de 2000

En cada un dos ambitos considerados (rural e urbano) desefiouse unha mostra
estratificada de conglomerados. As unidades primarias foron os centros de Galicia
que impartian o segundo ciclo do Ensino Secundario Obrigatorio e as unidades
secundarias os alumnos que cursaban 3° de ESO neses centros.

Definironse dous estratos en cada ambito de acordo co tamano dos centros,
fixando como criterio un maximo de 50 alumnos para o primeiro estrato. No
estrato dos centros pequenos, a mostraxe foi unietdpica, seleccionando unha
mostra aleatoria simple de 4 centros e incluindo no estudo a todos os alumnos
matriculados en 3° de ESO neses centros. O niumero de mostras acadado foi de 139
nenos na zona rural e 129 na urbana. No estrato dos centros grandes fixose unha
mostrase bietdpica, seleccionando na primeira etapa 24 centros con probabilidade
proporcional co seu tamafio e, na segunda, unha mostra aleatoria de 30 alumnos
en cada un dos centros elixidos, resultando un total de 720 alumnos en cada zona.

O tamaro de mostra determinouse en cada unha das zonas supoifiendo mostraxe
aleatoria simple para un erro de + 3,5% e unha prevalencia estimada do 75% para
a cobertura vacinal. Os tamafos obtidos multiplicaronse polo efecto de desefio,
que se asumiu igual a 1'5. A afixacion entre os estratos (reparto da mostra) foi
proporcional co seu tamano.
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