
510 ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRÍA. VOL. 56, N.º 6, 2002

ORIGINALES

Resultados de un fichero informatizado
nominal de vacunaciones

R. García Ramos, M. Ortiz Requena, A. Garrido Villoldo y M.ªJ. Vera Chilet

Área de Pediatría. Centro de Salud de Picassent. Valencia.

(An Esp Pediatr 2002; 56: 510-515)

Objetivo
Analizar la cobertura vacunal de los niños que viven en

la población valenciana de Picassent, valorando la efica-

cia del programa informático de nueva creación.

Material y métodos
Se utilizó un ordenador con la aplicación informática

propia Babyvac-2000, basada en Microsoft Access. Se

examinaron 2.514 fichas registradas en el programa. Se

comparan los resultados obtenidos con otros grupos po-

blacionales.

Resultados
Se observó una alta captación: 100% en 12 de los 15 gru-

pos (según año de nacimiento) de edad. Con las siguientes

coberturas: DTP-polio oral del 100% para 9 grupos; prime-

ra dosis de triple vírica del 100 % en 7 grupos; la vacuna-

ción completa osciló entre el 96,2 y el 100%; la vacunación

de 6 años entre el 91,6 y 98,7 %; la segunda dosis de triple

vírica entre el 72,2 y 96,3%; la vacunación de 14 años entre

el 82,9 y 87,7%; la hepatitis B en los niños pequeños (1994 a

2000) del 100 % en 5 grupos y en los adolescentes entre el

90 y 98%; Haemophilus influenzae tipo b en los nacidos de

1998 a 2001 del 100%, en los nacidos desde 1994 a 1997 os-

ciló entre el 74,3 y 93,5%; meningitis C conjugada entre el

86,8 y 100% de los nacidos entre 1994 y 2001.

Conclusiones
Esta aplicación informática mejora de forma notable la

captación y cobertura vacunal infantil.

Palabras clave:
Vacunación. Fichero informatizado. Cobertura vacunal.

RESULTS OF A COMPUTERIZED VACCINATION
DATABASE

Objective
To analyze vaccine coverage in children from Picassent

in Valencia (Spain) and to evaluate the effectiveness of a

new computerized vaccine registration program.

Material and methods
A computer equipped with our self-made Babyvac-2000

program, based on Microsoft Access was used. The

2,514 entries on children in our database were examined.

The results were compared with those in other population

groups.

Results
Uptake was high: 100 % in 12 of the 15 age groups (ac-

cording to year of birth). Coverage was as follows: dipthe-

ria-tetanus-pertussis (DTP)-oral polio vaccine was 100 %

for 9 groups; the first dose of the triple virus vaccine was

100% in 7 groups; full vaccination was between 96.2% and

100% for all age groups; vaccination at 6 years was betwe-

en 91.6 % and 98.7 %, the second dose of the triple virus

vaccine was between 72.2 % and 96.3 %; vaccination at

14 years was between 82.9% and 87.7%; hepatitis B vacci-

nation in young children (from 1994 to 2000) was 100% in

5 groups and was between 90% and 98% in teenagers; the

Haemophilus influenzae type b vaccination rate was

100 % for children born between 1998 and 2001 and was

between 74.3 % and 93.5 % for those born between

1994 and 1997; meningococcal group C conjugated vacci-

nation was between 86.8 % and 100 % for children born

between 1994 and 2001.

Conclusions
This computer program considerably increases uptake

and vaccine coverage among children.

Key words:
Vaccination. Computerized database. Vaccine coverage.

INTRODUCCIÓN
Uno de los pilares de la pediatría actual es la preven-

ción de las enfermedades infecciosas mediante la vacu-
nación sistemática de la población infantil1-5. En la Co-
munidad Valenciana, el sistema de registro de vacunas es
sólo numérico. Se utiliza el SIG-2C, que consiste en un re-
gistro numérico mensual que cumplimentan todos los
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centros de atención primaria con los datos de consumo
de vacunas administradas.

Es evidente que la incorporación de nuevas vacunas6-8

ha complicado el control de los niños susceptibles de
vacunación, dejando obsoleto el tradicional sistema de re-
gistro mediante cartulinas.

La incorporación de la informática a la asistencia diaria
ha permitido acceder a la organización y administración
del programa de salud de vacunas de forma eficiente, me-
diante la introducción de acciones en la gestión, el control
y la coordinación de las tareas desarrolladas, con el resul-
tado de una mejora en la calidad asistencial9. Con este pro-
pósito se creó el programa informático Babyvac-200010,
consistente en un registro nominal vacunal que utiliza el
sistema operativo Windows 98 y la Suite Microsoft Office
97, la aplicación incorpora los aspectos y tareas necesa-
rios para un control nominal estricto de todos los niños de
la población en estudio, motivo del presente trabajo.

MATERIAL Y MÉTODOS
El estudio se ha realizado en la población valenciana

de Picassent, típicamente agrícola, cuyo censo actual es
16.020 habitantes. El personal que atendió a la población
infantil durante el período de estudio estaba compuesto
por dos pediatras con el apoyo de dos diplomados uni-
versitarios de enfermería (DUE).

Se recogieron los siguientes datos: padrón municipal,
historias clínicas, epicrisis de la maternidad, registro-fi-
chero de vacunas de cartulina, listados de vacunación de
los colegios. Todos estos datos se informatizaron, crean-
do un registro nominal vacunal de tipo poblacional, que
se registró como Babyvac-2000.

Se revisaron 2.514 fichas en ordenador de los niños
atendidos y con ellas se realizó tratamiento informático
de la tabla de Microsoft Access que los contiene en esta
aplicación. El ordenador utilizado fue un Pentium II a
400 Mhz con 160 Mb de memoria RAM y un disco duro
de 4 Gb. Se han usado los programas: Windows 98 y la
Suite: Microsoft Office 97.

El calendario de vacunación empleado es el recomen-
dado para la Comunidad Valenciana por la Conselleria de
Sanitat11. El estudio y la comparación de los datos se re-
fieren a las vacunaciones realizadas en el sector público.
La cobertura de vacunación se definió como la propor-
ción de una población (o subpoblación, cualquiera que
sea su definición) que ha sido vacunada. Se han utiliza-
do para el análisis de los datos obtenidos los mismos in-
dicadores que está utilizando la Dirección General de la
Salud Pública del Ministerio de Sanidad y Consumo12:

1. Captación. Porcentaje de niños menores de 1 año
que han recibido, al menos, 1 dosis de alguna de las va-
cunas incluidas en el calendario.

2. Polio. Porcentaje de niños menores de 1 año que
han recibido 3 dosis de vacuna antipoliomielítica.

3. Difteria, tos ferina y parotiditis (DTP). Porcentaje de
niños menores de 1 año que han recibido 3 dosis de DTP.

4. Triple vírica. Porcentaje de niños mayores de 1 año
y menores de 2 años que han recibido 1 dosis de triple
vírica.

5. Vacunación completa. Niños que han recibido todas
las dosis del calendario vacunal hasta los 2 años.

Siguiendo el mismo sistema de valoración, se han crea-
do los indicadores para las restantes nuevas vacunas. Los
datos referidos a éstas y a los diferentes períodos de va-
cunaciones, se han evaluado trasladando los datos que
acumula la tabla del programa informático de vacunas
Babyvac-2000 al programa Microsoft Excel.

Descripción del programa Babyvac-2000

Es una aplicación del programa Microsoft Access, que
consta de una pantalla inicial que permite navegar a través
del fichero consultando los registros de los pacientes, ac-
ceder al fichero de lotes, realizar certificados y conocer
los fallos de vacunaciones y el consumo de vacunas. El
fichero de vacunas consta de tres pantallas: la primera es
una hoja con los datos de filiación del niño; la segunda
contiene los datos de las fechas estimadas y reales de va-
cunación, y la tercera es una hoja de observaciones y otras
vacunas no incluidas en el calendario oficial.

Desde las tres pantallas de registro puede realizarse un
certificado de vacunas para los padres, instituciones o co-
legios. En todas las pantallas hay una casilla de alerta
siempre visible para observaciones, alergias, enfermeda-
des, etc. También desde todas las pantallas puede efec-
tuarse búsqueda, introducción o eliminación de fichas, así
como el habitual movimiento dentro de cualquier fichero.

El fichero de lotes consta de tantas solapas como va-
cunas se administren en cada momento, con la peculiari-
dad de estar realizado como un subformulario, lo cual
permite el registro de innumerables fichas de lotes para
cada vacuna. En todas las fichas consta el día de entrada
de la vacuna a frigorización, el número de dosis que lle-
gan, la fecha de caducidad, el número de lote y las fechas
de inicio y final de uso.

La consulta de fallos es un sistema que utilizando un pe-
ríodo de tiempo introducido en la pantalla inicial, muestra
los casos que fallan sus dosis en las fechas teóricas que de-
berían haber acudido a vacunarse, emitiendo una carta
personalizada para recordar que no se han vacunado, ofre-
ciendo un horario de asistencia para que acudan a vacu-
narse. Si hubiese un problema con un lote, se sabría en
qué momento empezó a utilizarse, cuándo se acabó y qué
niños lo recibieron, asegurando inmediatamente la comu-
nicación con las familias y con las autoridades sanitarias.

La consulta de consumo de vacunas crea una tabla con
Microsoft Excel donde es posible recoger el número de
cada vacuna utilizada en el período de tiempo determi-
nado por nosotros.
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RESULTADOS
Captación. Con el desarrollo de la referida aplicación se

comprueba que, utilizando la carta de fallos, se sensibiliza
a los padres para que acudan a completar la vacunación
de sus hijos (fig. 1), logrando una captación del 100% en
12 de los 15 grupos de edades; el resto supera el 99,4%.

Vacunación DTP-polio oral. Por los mismos motivos
que en la captación se observa una cobertura para estas
vacunas cercanas al 100%, con 9 grupos de edad al 100%
y 7 grupos por encima del 98,7% (fig. 2).

Triple vírica. Se obtiene una cobertura para esta vacuna
superior al 98,7% con 7 grupos de edades en el 100%.

Figura 1. Captación según año de nacimiento.
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Figura 2. Cobertura de DTP-polio oral según año de nacimiento.
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Vacunación completa. La cobertura para la vacunación
de todas las dosis establecidas hasta los 2 años de edad
oscila entre el 96,2 y el 100% para los diferentes grupos
de edad.

Vacunación de 6 años (DTPa, polio oral). Los resulta-
dos oscilan entre el 91,6 y el 98,7%. Incluye la segunda
dosis de triple vírica desde 1999.

Segunda dosis de triple vírica. Se alcanzó un rango de
coberturas de entre el 89,5 y el 96,3%, para aquellos va-
cunados a los 11 años con el calendario vacunal anterior.

Vacunación de los 14 años (Td). Aún por terminar de
vacunar a los niños nacidos en 1987, la cobertura actual
para ellos se sitúa en el 74,7%.

Vacunación de hepatitis B. Desde la introducción de
esta vacuna a los recién nacidos desde 1994 se mantiene la
cobertura en cifras entre el 98 y 100%. Los resultados en el
grupo de adolescentes mayores de 12 años, pese a lo com-
plicado de su captación, se sitúan entre el 90 y el 98%.

Los grupos de edad intermedios (niños nacidos entre
1989 y 1993) forman una cubeta que teóricamente no
debería estar vacunada; no obstante, están siendo capta-
dos en gran medida con cifras para los nacidos en el año
1989 (que están llegando a los 12 años) del 75,6 %. Los
nacidos en 1992 y 1993 están en el 84,8 y el 93,6%, res-
pectivamente. El fondo de la cubeta que pertenece a los
nacidos en 1990 y 1991 se sitúa en el 41,6 y 48,1 %
(fig. 3).

Vacunación de Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

Esta vacuna se implantó en el calendario de la Comuni-
dad Valenciana en 1998, desde entonces hasta hoy se
mantiene una cobertura del 100%. Los niños nacidos en

años anteriores han sido captados con coberturas pro-
gresivamente menores a mayor edad. La cobertura para
los niños nacidos entre 1994 y 1997 osciló entre el 74,3 y
el 93,5 %. Los niños de 1993 fueron vacunados en el
54,1%. Por simpatía (hermanos, primos, etc.) se vacuna-
ron entre el 2 y el 16 % del resto de grupos de edades
(fig. 4).

Vacunación de meningitis A + C (polisacárida) reali-

zada en 1997 por la Conselleria de Sanitat. Se apreció
una cobertura irregular que osciló entre el 27,9 y el
82,2%. Esta campaña fue realizada por un equipo de va-
cunación contratado por la Conselleria de Sanitat Valen-
ciana para vacunar en los colegios.

Vacunación de meningitis C conjugada. La campaña
inicial se realizó entre octubre de 2000 y febrero de
2001 en los centros de salud. La cobertura en la actuali-
dad se sitúa entre el 86,8 y el 100% de los nacidos entre
1994 y 2001. Por simpatía se vacunaron entre el 1 y el
22% de los nacidos entre 1994 y 1986 (fig. 5).

DISCUSIÓN
Dado que el sistema de registro de vacunas en cartuli-

na se complicó con la introducción de nuevas vacunas en
los últimos años6-8 y habiéndose transformado en un sis-
tema lento de consulta y de uso, se confeccionó un pro-
grama informático que gestionase las vacunaciones que
se realizan en cualquier consulta de pediatría de cual-
quier lugar. Nuestras prioridades iban encaminadas a evi-
tar la pérdida de registros, conseguir una consulta senci-
lla tanto de lotes como de vacunaciones, localizar y avisar
fácilmente a las familias del fallo en la vacunación y, ade-

Figura 3. Cobertura de hepatitis B según año de nacimiento.
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más, que fuese un sistema abierto a nuevas incorpora-
ciones de vacunas.

Los programas informáticos de vacunaciones previos se
basaban en sistemas obsoletos, en los que cualquier mo-
dificación alteraba el fichero, o utilizaban programas in-
formáticos no actualizables. En la actualidad, el programa
que propone la Conselleria de Sanitat Valenciana para el
registro de vacunas es engorroso, pues hay que teclear
cada vez todos los datos de los niños, lotes, médico, etc.,

y tan rígido que un simple error de registro no puede ser
modificado. Con la aplicación informática que hemos
creado, resolvimos todos los inconvenientes comentados,
mejorando la cobertura con respecto a la observada para
la Comunidad Valenciana en cifras importantes que no
son atribuibles sólo al tamaño de la muestra; así, en al-
gunos grupos de edad, para la vacunación de hepatitis B
se superan las cifras hasta en el 23,5%, para Hib en más
del 29%, en la vacunación completa y en la triple vírica

Figura 4. Cobertura de Haemophilus influenzae tipo b según año de nacimiento.
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Figura 5. Cobertura de meningitis C conjugada según año de nacimiento.
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las cifras están sobre el 14% para alguno de los grupos de
edad y DTP-polio oral en el 10 %, mientras que para el
conjunto del Estado español las cifras a nuestro favor son
del 5 al 8%, más acordes a lo esperado.

Creemos que las causas de una mala cobertura vacu-
nal13, entre otras, son la falta de interés en la gestión de las
vacunaciones por parte de los equipos pediátricos, un mal
sistema de registro, el deficiente sistema de aviso a las fa-
milias de un fallo en la vacunación que supone numerosos
pasos hasta que la carta sale del centro de salud, el regis-
tro en numerosos documentos que puede producir pérdi-
das en la recogida de datos para la Administración y la
actuación en las visitas de salud, muchas veces realizada
por distintos profesionales y, en ocasiones, no pediatras.

Esta aplicación ha facilitado en gran medida el control
de las vacunas por su simplicidad de manejo sin necesi-
dad de conocimientos previos de informática. Se obtie-
nen fácilmente los fallos de vacunación y las cartas de
aviso correspondientes mejorando la cobertura como se
observa en los resultados que se ofrecen. El registro
se efectúa en tres lugares: la cartilla de salud, la historia
clínica y el programa informático.

En conclusión, la aplicación informática presentada
mejora la captación y cobertura vacunal en cifras que de-
berían de ser consideradas por la Administración para su
uso generalizado; es beneficiosa para el personal sanita-
rio por la rápida consulta, fácil registro y disminución del
tiempo administrativo; permite el trasvase de datos a una
base central que minimiza errores y consigue cifras rápi-
das y fiables; y puede realizarse con pocos recursos eco-
nómicos. Se aprecia una mejor aceptación de la po-
blación hacia las vacunas al mostrar el interés por el
cumplimiento estricto del calendario vacunal.
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