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RESUMEN. 

 La enfermedad neumocócica invasiva (ENI) supone hoy en día,  un problema  de 

interés para la salud entre los adultos con determinadas condiciones o patologías de 

base. 

 En la actualidad, la estrategia más adecuada para prevenir las ENI es  la 

vacunación, pero las coberturas vacunales a nivel mundial y local son más bajas de lo 

deseable. Esto puede llegar a ser paradójico puesto que, según la OMS,  la enfermedad 

neumocócica es la primera causa de muerte prevenible mediante vacunación en el 

mundo, con estimaciones de 1,6 millones de muertes anuales. 

 Existen dos tipos de vacunas disponibles para el adulto. La vacuna polisacárida 

(VNP-23) aunque cubre una amplia cantidad de serotipos, presenta también una gran 

cantidad de limitaciones como pueden ser el hecho de que no genera memoria 

inmunitaria  y que  se produce una hiporrespuesta en revacunaciones. La vacuna 

conjugada (VNC-13), es la que se utiliza como primera opción de vacunación en la 

Comunidad Canaria, ya que en cierta medida cubre algunas limitaciones que presenta la 

vacuna polisacárida. 

 Según la OMS  la cobertura de personas vacunadas frente a neumococo es   

alrededor del 31%.  

 La población infantil menor de 14 años presenta cobertura vacunal del 91,4% en la 

Isla de Tenerife  por lo que se descarta este grupo de población para este estudio.  

Partimos de la hipótesis  que, como referencia de la propia OMS a nivel mundial, es 

posible que también en nuestro ámbito y, concretamente en la zona de salud de estudio, 

las coberturas de vacunación para el neumococo en población adulta sean bajas. 

 Este trabajo constituye un proyecto de investigación que pretende como objetivo 

principal, determinar la cobertura vacunal  de la población mayor de 15 años en el centro 
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de Salud de San Benito, centro de atención primaria adscrito a la Gerencia de Atención 

Primaria del Servicio Canario de Salud.  

 Para ello se proyecta un estudio descriptivo transversal retrospectivo analizando 

los datos proporcionados por la Unidad Técnica de Salud Pública de la Gerencia de 

Atención Primaria del área de Tenerife. Realizaríamos comparativa entre la población 

esperada (prevalencia esperada) que tendría que estar correctamente vacunada y la que 

en la actualidad lo está. Realizaríamos comparativa simple hallando el porcentaje  entre la 

población que tendría que estar correctamente vacunada (población de riesgo 

susceptible de ser vacunada frente a neumococo) y la que en la actualidad lo está. 

PALABRAS CLAVE: 

• Cobertura vacunal.  

• Enfermedad Neumocócica invasiva (ENI).  

• Steptococcus pneumoniae.  

• Población adulta. 

• Vacuna Conjugada. 

• Vacuna polisacárida. 

 

ABSTRACT. 

 Invasive pneumococcal disease (IPD) involves today, a problem of interest to 

health among adults with certain conditions or underlying conditions. 

 Currently, the best strategy to prevent ENI is vaccination, but vaccination coverage 

at global and local levels are lower than desirable. This can be paradoxical because, 

according to WHO, pneumococcal disease is the leading cause of preventable death by 

vaccination in the world, with estimates of 1.6 million deaths annually. 

 There are two types of vaccines available for adults. Polysaccharide vaccine (PPV-

23) covers a large number of serotypes, but limitations that does not generate immune 

memory and immune hyporesponsiveness. Conjugate vaccine (PCV-13), is used as first 
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choice vaccination in the Canary Islands, since some extent covers some limitations of the 

polysaccharide vaccine. 

 According to WHO coverage vaccinated against pneumococcus is about 31%. 

The child population 14 years of Tenerife presents vaccination coverage of 91.4%, so this 

population for this study is discarded. 

 WHO states that vaccination coverage in adults in the world are low, so we believe  

in the ''Centro de Salud'' of San Benito are also low. 

 This document is a research project that seeks as its main objective, to determine 

the vaccination coverage of the population over 15 years in the ''Centro de Salud'' of San 

Benito. A retrospective descriptive study was performed by analyzing data provided by 

the ‘’ Unidad Técnica de Salud Pública de la Gerencia de Atención Primaria del área de 

Tenerife’’. 

KEY WORDS: 

• Adult population. 

• Conjugate vaccine.  

• Invasive Pneumococcal Disease (IPD). 

• Polysaccharide vaccine. 

• Steptococcus pneumoniae. 

• Vaccination coverage. 
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INTRODUCCIÓN. 

• ANTECEDENTES. 

 Streptococcus pneumoniae es una bacteria de tipo  grampositiva, que posee una 

importante relación  de causalidad con las infecciones respiratorias con mayor 

prevalencia en el mundo.  Es el patógeno aislado con mayor frecuencia en infecciones 

focales, como puede ser la otitis media aguda y la sinusitis;  el más frecuentemente 

relacionado con las infecciones invasivas en la infancia  y es el primer agente de las 

bacteriemias y de meningitis bacterianas en países desarrollados.1 Las infecciones 

invasivas por S. pneumoniae constituyen un serio problema de salud pública en países en 

desarrollo por las elevadas tasas de mortalidad  y los elevados costes económicos que 

conlleva. 

 Esta bacteria fue identificada como causa principal de neumonía entre los años 

1880-1890, pero fue a partir de 1974 cuando se le dio el nombre de Streptococcus 

pneumoniae.  Dichas  células bacterianas que poseen una forma lanceolada y un tamaño 

que oscila 0,5 a 1,2 µm de diámetro, se disponen en pares o diplos. Destacar que son 

células anaerobias y para su crecimiento y multiplicación precisan requerimientos 

específicos del medio, que le  aporten proteínas y suplementos hematológicos.2 

   Entre las estructuras de la bacteria le debemos prestar especial atención a  la  

cápsula externa a la pared celular, de naturaleza polisacárida compleja. Cabe destacar 

que esta estructura es la piedra angular de la patogénesis de las infecciones 

neumocócicas. Esto se debe a que la composición antigénica de la cápsula es de 

naturaleza variable, hecho que permite agrupar a los S. pneumoniae en más de 90 

diferentes serotipos capsulares. La elevada incidencia y gravedad de las infecciones por 

este agente en gran parte se debe a la complejidad antigénica capsular que comentamos 

con anterioridad. Dicha cápsula es el factor de virulencia más importante, ya que las 

cepas capsuladas son capaces de eludir la acción fagocitaria en ausencia de anticuerpos 

específicios. 2 

 La inmunidad es serotipo específica, lo que significa que teóricamente un sujeto 

puede padecer en torno a  90  infecciones neumocócicas a lo largo de  su vida. No 
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obstante, esto podría ser posible si  la virulencia de cada serotipo fuera similar y la 

inmunidad fuera de larga duración y homogénea para todos los serotipos, pero en la 

realidad la calidad y duración de la inmunidad depende entre otros parámetros del 

serotipo y de la edad del paciente.2 

 Si bien se han descrito más de 93 serotipos diferentes de S. pneumoniae,  como ya 

mentamos anteriormente no todos tienen la misma virulencia. Según varios estudios, los 

serotipos con mayor impacto clínico son: 1 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 14 - 18 - 19 y 23. Estos  

serotipos son los responsables en torno al 80% de las infecciones neumocócicas 

invasoras. 2 

  La distribución geográfica de estos serotipos también tiene variaciones. Por 

ejemplo,  se ha observado que los serotipos 1 y 5 son más frecuentes en regiones del 

mundo de menor desarrollo socioeconómico.2 

 Por otro lado cabe mencionar que, aunque de forma general los serotipos que 

causan enfermedad neumocócica invasiva en adultos son los mismos que en niños,  

existen  algunas diferencias significativas, como por ejemplo, que el serotipo 3 y el 8 son 

más frecuentes en adultos (13,5% y 4,1% respectivamente, frente al 6,1% y 1,1% en 

niños), mientras que el serotipo 1 es más prevalente en niños (18,1%) que en adultos 

(4,2%).3 

La regulación genética de esta cápsula es también compleja ya que en algunas 

cepas se han observado  cambios de serotipo. Este fenómeno fue investigado por primera 

vez  por Coffey en 1991 y en su investigación explicaba, que esta transformación se 

presenta en cepas que poseen una  resistencia frente  a los antimicrobianos y a la 

penicilina, aunque es cierto que dicho fenómeno se produce con una frecuencia 

relativamente baja. Uno de estos ejemplos es el serotipo 19F que surgió como variante de 

un serotipo 23F multiresistente detectado en España y el cual se ha diseminado a 

diferentes países.2 El cuál ha incrementado la resistencia a penicilina a niveles mayores 

del 50% en Sudáfrica, Estados Unidos y  algunos países de Europa. En otros, como 

Alemania y Austria, los niveles de resistencia permanecen  bajos (por debajo del 10%), lo 

que expresa las diferencias regionales en la diseminación de la resistencia. 1 
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 Como estas variantes han surgido en las cepas resistentes a antimicrobianos (ya 

sea a penicilina o multirresistentes), influye de manera significativa en el aumento 

potencial de su prevalencia y en la facilitación de  la diseminación de estas variantes. Este 

hecho obliga a la vigilancia estricta de este fenómeno y al uso racional de 

antimicrobianos. (2) Cabe destacar a Guillemot y Cols, que elaboraron un estudio,3 en el 

cual demostraron que el riesgo de ser portador de neumococos resistentes a la penicilina, 

va asociado a dos factores:   

•  Una duración prolongada en tiempo con tratamientos antimicrobianos. 

•  Las dosificaciones bajas de los mismos.   

En los últimos años en España, se ha detectado un  aumento de la resistencia 

combinada a la penicilina y a la eritromicina en los neumococos invasivos. Esto se debe 

principalmente al aumento de la prevalencia de cinco serotipos: 6B, 9V, 14, 19F y 23F, 

que llegan a suponer aproximadamente el 88% de los neumococos invasivos que 

presentan resistencia a la penicilina. Este aumento tiene su origen en el consumo masivo  

de antibióticos con betalactámicos y macrólidos, que se produjo en torno a las décadas 

de los 80-90. 3 

 Ante la persistencia de la elevada morbilidad y mortalidad por neumonía y la 

aparición y aumento progresivo de la resistencia de S. pneumoniae a la penicilina y a 

otros antibacterianos, surgió la necesidad de emplear vacunas específicas para su 

control.4  No obstante en la actualidad, hay indicios de que aunque existan vacunas de 

optima calidad, los datos sobre las coberturas vacunales mundiales no son nada 

esperanzadores. 5 Cabe destacar un hallazgo descubierto en un estudio chileno, en el que 

se evaluaron prospectivamente los pacientes adultos inmunocompetentes hospitalizados 

por ENI en Hospital Clínico de la Pontificia Universidad Católica. El hallazgo fue que ningún 

paciente ingresado por ENI, con indicación anterior a la hospitalización,  de 

administración vacuna antineumocócica, la había recibido antes de hospitalizarse. Este es 

un hecho relevante que indica que deben hacerse importantes esfuerzos hacia la 

comunidad sanitaria y hacia los pacientes para incentivar el uso de la vacuna 

antineumocócica en personas de alto riesgo Se ha demostrado que la vacunación en 
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población adulta disminuye la frecuencia de infección neumocócica invasiva y de 

bacteriemia. 6 

 

 Manifestaciones clínicas. 

La forma más grave en la que se puede presentar la enfermedad neumocócica es 

en forma de enfermedad neumocócica invasiva (ENI). La neumonía neumocócica fue 

definida por la presencia de un cultivo positivo para S pneumoniae aislado en una 

muestra de expectoración de buena calidad (<10 células epiteliales y >25 leucocitos por 

campo de bajo aumento), en sangre, líquido cefalorraquídeo o líquido pleural.  Se define 

como la presencia de S.pneumoniae en sangre, líquido cefalorraquídeo u otro fluido 

normalmente estéril. 7 Las tasas de incidencia de la ENI aumentan conforme nos 

acercamos a los grupos de edad extremos de la vida. Según datos recogidos en España 

durante los años 2007-2009, la tasa de incidencia anual media en menores de 2 años es 

de 49,79 casos/ 105 habitantes y de 20,76 casos/1055habitantes a partir de los 65 años. 8 

La ENI se puede presentar una gran variedad de formas clínicas, destacando la 

neumonía bacteriémica como forma de presentación más frecuentemente. Esto lo 

podemos ver reflejado sobre todo en el adulto, ya que entre el 60-87% de todos los casos 

de bacteriemia neumocócica desencadena en neumonías. Este hecho lo podemos ver 

demostrado en un estudio español de vigilancia hospitalaria de la ENI (Estudio ODIN)8, 

realizado entre los años 2010-2012, en el se incluyeron a 436 pacientes que arrojaron 

estos datos:  

o 156 (35,8%) presentaron una neumonía no complicada. 

o  147 (33,7%) una neumonía complicada (definida como neumonía con 

derrame pleural, y/o empiema, y/o afectación multilobar). 

o 43 (9,9%) una meningitis. 

o 31 (7,1%) una bacteriemia sin foco. 

o 25 (5,7%) sepsis grave. 
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o  15 (3,4%) peritonitis. 

o  31 (7,1%) otras formas clínicas.  

Hay que destacar que la edad media de la población a estudio fue de 62,7 años, siendo 

más del 50% de los menores de 65 años. Respecto al lugar de adquisición, el 78% fue 

comunitaria, el 15,3% asociada a cuidados sanitarios y un 6,7% nosocomial. 8 

 

 Diagnóstico. 

 El diagnóstico microbiológico de la neumonía neumocócica es controvertido 

porque hasta el momento, la principal muestra clínica es el esputo y aunque el paciente 

tenga expectoración (lo que no ocurre en muchas ocasiones), la muestra no suele ser 

representativa de las vías respiratorias bajas o puede contaminarse con relativa facilidad 

con los microorganismos que colonizan la orofaringe, y así crear dudas sobre el valor 

clínico de la muestra aislada. Además el uso previo de antibióticos reduce 

significativamente su rendimiento diagnóstico y dificulta su interpretación. En un estudio 

chileno, en el que se analizaron muestras espectorantes de 463 pacientes ingresados por 

ENI, se identificó un microorgnismo patógeno en 67 de ellas, lo que significa que solo un 

14% de resultados fueron positivos.7
 

 El aislamiento del neumococo en el hemocultivo (hecho que sucede únicamente 

en el 20% a 25% de los pacientes hospitalizados) o en otra muestra estéril como el líquido 

pleural, permite realizar el diagnóstico microbiológico de certeza de la neumonía.  

Destacar que se han desarrollado técnicas de detección del antígeno neumocócico en 

orina con alto valor predictivo en las neumonías de adquisición extrahospitalaria.7 

 

 

 Mortalidad. 

 Según la OMS, la enfermedad neumocócica es la primera causa de muerte 

prevenible mediante vacunación en el mundo, con estimaciones de 1,6 millones de 
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muertes anuales.9  En los países desarrollados la enfermedad neumocócica constituye una 

de las 10 primeras causas de muerte, destacando también que a nivel mundial, la 

neumonía mata a un número de personas superior al de cualquier  enfermedad  

infecciosa (como el SIDA, el paludismo, o la tuberculosis).10 La letalidad de la ENI oscila 

entre el 16% y el 36%, y puede llegar a alcanzar el 50% en los mayores de 64 años.3 La 

mayor cantidad de muertes  se concentran en los países en vías desarrollo, donde las 

tasas, pueden ser de 4 a 100 veces más elevadas que en países desarrollados. 1
 

 Ante la persistencia de la elevada morbilidad y mortalidad por neumonía y la 

aparición y aumento progresivo de la ya comentada resistencia de S. pneumoniae a la 

penicilina y a otros antibacterianos, surgió la necesidad de emplear vacunas inocuas, 

eficaces, de un precio apropiado y específicas para su control.4 

 

 Cobertura vacunal. 

 Actualmente la OMS subrayan la importancia de que los países vayan 

incorporando las vacunas antineumocócicas en sus calendarios vacunales. Esto se debe a 

que las coberturas vacunales ante el neumococo se mantienen en niveles bajos. Desde 

este organismo subrayan que a finales del 2014 se había introducido dicha vacuna en 117 

países (de 194 totales). No obstante, la cobertura mundial estimada (incluyendo los 

menores de 15 años) es de un 31%, muy por debajo de la vacuna de Difteria-Tétanos 

(DTP3) que se mantiene en torno al 86% o la hepatitis B que ronda el 85%. 5 
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*Gráfica 1. Cobertura vacunal mundial. 5 

  

 No obstante destacamos que según datos proporcionados por el Servicio Canario 

de Salud, en la población pediátrica los datos de la cobertura cambian. Tanto es así,  que 

en la isla de Tenerife los menores de 14 años presentan una cobertura vacunal del 91,4% 

en la Isla de Tenerife.11 Es probable que la causa de esta alta cobertura sea la existencia y 

desarrollo del Programa del Niño Sano que incluye la vacunación sistemática según 

calendario de la Comunidad Autónoma de Canarias.  

Dada esta alta cobertura y probable diferencia con la población adulta se descarta incluir 

la población infantil en este estudio.  
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 Condiciones y patologías de base como factor de riesgo. 

Además de la edad (menores de 15 años y mayores de 65), se ha publicado en 

numerosos estudios que determinadas condiciones y/o enfermedades  subyacentes 

aumentan el riesgo de enfermedad neumocócica invasiva y su evolución. Entre ellas 

destacan aquellas condiciones médicas que conllevan un estado de déficit inmunitario, o 

alteración de las defensas locales del órgano diana, tales como la enfermedad renal, 

hepática, respiratoria y cardiovascular crónica; los pacientes infectados por el VIH; 

pacientes en espera de trasplante de órgano sólido y trasplantados de órgano sólido y/o 

progenitores hematopoyéticos; pacientes bajo quimioterapia por tumor sólido o 

hematopatía maligna; pacientes con enfermedad autoinmune y tratados con corticoides, 

inmunosupresores o productos biológicos; con fístulas de líquido cefalorraquídeo, 

implantes cocleares así como pacientes con asplenia anatómica o funcional.8 

En un estudio en el cual se realizó una revisión de entorno 22.000 historias clínicas 

de pacientes hospitalizados por ENI en Inglaterra y Gales entre los años 2008 y 2009,8 

muestra que los principales factores de riesgo para padecer ENI en grupo de edad entre 

15 y 64 años son los siguientes: 

o La infección por VIH. 

o La hepatopatía crónica. 

o La enfermedad respiratoria crónica. 

o  La inmunodepresión. 

 

No obstante, debemos destacar algunas condiciones subyacentes más, como el asma 

y el EPOC. Un estudio sueco destacó8 que en pacientes que padezcan asma de alto riesgo 

(pacientes con una o más hospitalizaciones o visitas a urgencias, uso de tratamientos de 

rescate o prescripción de 3 o más beta-antagonistas durante un año) es el grupo más 

expuesto para sufrir ENI, cuya tasa de incidencia en pacientes sin otro factor de riesgo fue 

3,5 veces mayor que los pacientes sin asma y hasta un 1,82 veces superior que los 

pacientes con asma moderado. Los datos son los siguientes: 
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o Asma grave: 4,2/10.000 pacientes. 

o Asma moderado: 2,3/10.000 pacientes. 

o Pacientes sin asma: 1,2/10.000   

 

 Los fumadores también están englobados en los grupos de riesgo para padecer 

ENI. Esto se debe a que las sustancias tóxicas del humo del tabaco inhabilitan en cierta 

medida, a los mecanismos de defensa pulmonares elevando así las probabilidades de que 

se produzca una infección bacteriana.13 La Sociedad Española de Neumología y Cirugía 

Torácica (SEPAR) recomiendan13 vacunar a los siguientes grupos de sujetos: 

o Fumadores de cualquier edad sin comorbilidad y que tienen una carga 

de consumo de al menos 15 paquetes/año. 

o Fumadores independientemente de su edad y su carga de consumo, 

que padezcan enfermedades respiratorias. 

o Exfumadores que tenían una carga de al menos 10 paquetes/año y que 

lleven menos de 10 años sin fumar.   

  

Algunos estudios afirman que el antecedente de neumonía neumocócica previa, 

puede considerarse como factor de riesgo. La OMS en sus recomendaciones de 1999 para 

la vacunación VNP-23, la llego a incluir, pero no está descrita en las últimas 

actualizaciones. En el momento actual, las evidencias científicas para realizar dicha 

recomendación, no son del todo sólidas.8 Aunque cabe destacar que entre los criterios de 

vacunación con la VNC-13 en la comunidad autónoma de Canarias, se encuentra la 

neumonía recurrente de dos episodios en dos años consecutivos.12 

 La enfermedad Cardiovascular es otro tipo de enfermedad subyacente, a tener en 

cuenta como factor de riesgo. La cardiopatía coronaria, el accidente cerebro-vascular y en 

especial la insuficiencia cardíaca son patologías que requieren cierto grado de atención 

para las indicaciones vacunales.8  La vacunación contra neumococo a disminuido la 
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mortalidad  cardiovascular en pacientes de avanzada edad, además de haber reducido el 

riesgo de hospitalizaciones por neumonía o muerte de todas las causas.14
 

 La Sociedad Española de Diabetes advierte la importancia de vacunar frente al 

neumococo a los pacientes diabéticos. Esto se debe a que cualquier enfermedad de 

origen infeccioso capaz de provocar fiebre, puede producir elevaciones de los niveles de 

glucosa a consecuencia de la aparición de resistencia transitoria a la acción de la insulina y 

también puede producir un estado de deshidratación si no se aumenta el consumo de 

líquidos. Además, subrayan el hecho de que los estados febriles también se suelen 

acompañar de pérdida de apetito con lo que la cantidad de alimentos que se ingieren 

durante las comidas puede ser menor. Por todo ello el control de la diabetes durante 

estos procesos es un poco más complejo. Como consecuencia de todas estas 

circunstancias los pacientes con diabetes están incluidos dentro del grupo de riesgo de 

vacunación antineumocócica.15
 

 A continuación se expondrán las indicaciones médicas por grupo de riesgo; que 

han sido recogidas por la Sociedad Española de Medicina Preventiva, Salud Pública e 

Higiene 3 que serán consideradas en este documento de cara a las estrategias de 

vacunación y al estudio en cuestión: 
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1.- PACIENTES CON TRATAMIENTO 

INMUNOSUPRESOR O 

INMUNODEPRIMIDOS 

 

2.-INMUNOCOMPETENTES* 

 

o Enfermedad de Hodking, leucemia, 

linfoma. 

o Mieloma múltiple. 

o Inmunodeficiencias de células B ó T. 

o Enfermedad renal crónica estadio 4-

5. 

o Enfermedad renal crónica estadio 3 

con riesgo aumentado (síndorme 

nefrítico, diabetes mellitus o 

tratamiento inmunosupresor). 

o Hepatopatías crónicas. 

o Asplenia. 

o Implantes cocleares. 

o Fístulas de LCR 

o Neumonías recurrentes ( 2 episodios 

en 2 años consecutivos). 

o Trasplante de órgano sólido o de 

células hematopoyéticas. 

o Tratamiento quimioterápico. 

o VIH. 

o Enfermedad reumatológica 

inflamatoria autoinmune. 

o Fibrosis quística. 

o Enfermedad inflamatoria intestina 

(incluye enfermedad de Crohn y 

colitis ulcerosa). 

 

o Enfermedad respiratoria: 

 EPOC. 

 Asma. 

 Bronquitis crónica. 

 Enfisema pulmonar. 

 

o Enfermedad cardiovascular: 

 Cardiopatía coronaria. 

 Insuficiencia cardíaca. 

 Accidente cerebrovascular. 

 Valvulopatías. 

 Hipertensión. 

 

o Diabetes mellitus. 

 

o Tabaquismo. 

 

 

VACUNACIÓN FINANCIADA 

(PREVENAR13©). 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PREVENTIVA. 

VACUNACIÓN NO FINANCIADA 

(PREVENAR13©). 

CENTRO DE SALUD. 
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Tabla 1. Población de riesgo susceptibles de ser vacunados frente al neumococo.3 

* Además, debemos destacar que distintas sociedades3,8 incluyen a los mayores de 

65 años dentro de la población a la cual está indicada la vacunación antineumocócica. 

 

En los adultos, a pesar de las medidas terapéuticas y preventivas disponibles tanto 

en España como en países de nuestro entorno, la incidencia de enfermedad neumocócica 

invasiva se mantiene aún en tasas altas. La Sociedad Española de Medicina Preventiva, 

Salud Pública e Higiene, viene incidiendo sobre la necesidad de dedicar más atención y 

recursos a la vacunación del adulto y concienciando a la sociedad y a los profesionales 

sanitarios que la vacunación no finaliza con la adolescencia. 3 

 

 Vacuna antineumocócica polisacárida 23valente (VNP-23). 

 Esta vacuna vio la luz a partir de los trabajos de Austrian en 1977,  pero no fue 

hasta 1983 hasta que  estuvo disponible para vacunación, aunque se incluyó en el 

calendario vacunal español entre el 2003 y 2005 (según Comunidad Autónoma).8 Esta 

vacuna contiene 25 microgramos de polisacáridos purificados de los siguientes serotipos: 

1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33 

F. 16 

 La VNP-23 ofrece una cobertura de un 90% de las infecciones invasivas en los 

países en vías de desarrollo16, y del 76% de los serotipos de S.pneumoniae causantes de 

Enfermedad neumocócica en España.8
 

Actualmente, En Canarias no está recomendada como primera opción de 

vacunación.17 Pero en el caso de que hubiera que vacunar con la VNP-23, la pauta 

recomendada es de una única dosis a cualquier persona de 60 años, o más, y a aquellos 

mayores de 2 años de edad que presenten algún factor de riesgo8 (tabla 1)3.  

 La administración de la vacuna induce una respuesta tipo-específica, con aumento 

de los   anticuerpos entre las 2-3 semanas siguientes a la vacunación en más del 80% de 

las personas adultas sanas. Por otro lado, destacar que se desarrollan números más bajos 

de anticuerpos conforme aumenta la edad los pacientes con enfermedades crónicas. Sin 
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embargo, hay estudios que afirman que las personas de más de dos años con asplenia 

anatómica o funcional responden con un nivel de anticuerpos similar a las personas sanas 

de la misma edad. Además se demuestra que existe una respuesta satisfactoria  en el 

caso de las personas con linfoma, siempre que la vacunación se lleve a cabo antes del 

inicio de la quimioterapia. También podemos destacar que con la VNP-23 se produce una 

respuesta inmunógena suficiente en otras personas de grupos de riesgo como son las 

personas de 65 ó más años, personas con diabetes insulino-dependiente y enfermedades 

cardiopulmonares.8 En el grupo de personas inmunocomprometidas la respuesta a la 

vacuna puede estar disminuida.17 

 En estos momentos la revacunación no está recomendada, a no ser que se 

cumplan las siguientes circunstancias:8 

 Mayores de 65 años que fueron vacunados hace más de 5 años por alguna de las 

indicaciones anteriores antes de esa edad. 

 Personas de cualquier edad con alto riesgo de enfermedad neumocócica (tabla 

1.1) que ya habían sido vacunados con VNP-23. Esta revacunación debe realizarse 

después de haberse administrado una dosis de VNC-13. 

Debemos destacar, que la vacuna polisacárida presenta algunas importantes carencias, 

que hacían que fuera de carácter prioritario, la fabricación de otra vacuna que subsanará 

las siguientes limitaciones:17  

 Baja eficacia/efectividad. 

 Posee una inmunidad vacunal de corta duración (5-10 años) y hace necesario 

la revacunación en pacientes de alto riesgo. 

 No genera memoria inmunitaria o respuesta anamnésica. 

 También se ha demostrado que esta vacuna genera tolerancia inmunitaria o 

hiporrespuesta en revacunaciones, por lo tanto la segunda dosis de vacuna no 

se considera un refuerzo. 

 No actúa sobre la colonización nasofaríngea.  
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 Existe una única vacuna de estas características disponible en España: Pneumo-

23® del laboratorio Aventis Pasteur MSD.8 

 Por último, cabe destacar que en el Reino Unido esta vacuna polisacárida no ha 

mostrado efectividad vacunal en los grupos de riesgo, a pesar de tener coberturas 

vacunas del 75%.8 

  

 Vacuna antineumocócica conjugada 13valente (VNC-13). 

  La VNC-13 es una vacuna antineumocócica que proporciona protección frente a 13 

serotipos distintos de S. pneumoniae (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19a, 19F y 23F), 

todos ellos conjugados con la proteína transportadora CRM197 que representan más del 

60% de los serotipos de S pneumoniae causantes de ENI en España. 18 Prevenar13® 

(nombre comercial), es la primera vacuna antineumocócica conjugada aprobada en 

Europa para su uso en adultos de 50 años de edad o mayores y en pacientes con 

patologías de riesgo.3 

 La tecnología de conjugación que posee la VNC-13, ha demostrado inducir en el 

sujeto vacunado, una respuesta inmune T-dependiente, lo que permite mejorar la 

respuesta inmune y generar memoria inmunológica en comparación con las vacunas de 

polisacáridos no conjugados.8 

 En un reciente estudio realizado en adultos que no habían sido vacunados 

anteriormente con la VNP-23, se arrojaron resultados que demuestran que VNC-13 

sensibiliza el sistema inmune, en otras palabras, induce memoria inmunológica.8 

 En cuanto a los efectos secundarios, los más habituales en adultos son la pérdida 

de apetito, dolor de cabeza, diarrea, fiebre (con alta frecuencia solo en adultos de entre 

16 y 17 años), vómitos (solo muy habituales en adultos de entre 18 y 49 años) erupciones 

cutáneas, reacciones en el lugar de la inyección, limitación del movimiento del brazo, 

mialgia, escalofríos y fatiga.18 

 La VNC-13 no debe administrarse a personas hipersensibles (alérgicas) a los 

principios activos, a cualquiera de los excipientes (cloruro sódico, ácido succínico y 



Cobertura vacunal frente a neumococo en la población adulta de un Centro de Salud urbano. 
 

 
21 

polisorbato 80) o al toxoide de la difteria (una toxina debilitada de la bacteria que 

provoca la difteria). Las personas con mucha fiebre no deben ser vacunadas hasta que no 

se hayan recuperado, pero sí pueden ser vacunadas quienes tienen una infección ligera, 

como un resfriado.18 

  Por último, cabe destacar que el precio de Prevenar13© asciende a los 76,34 

euros. No obstante, cabe destacar, que hay algunos casos en el que la Seguridad Social se 

hace cargo del importe de la vacuna. 17 (tabla 1.1)3 

 

 Estrategias de vacunación antineumocócica en el adulto en Canarias.  

En Canarias corresponde a la Dirección General de Salud Pública del Servicio Canario de 

Salud marcar las pautas de vacunación de la población canaria. Las mismas se recogen en: 

o Orden 20 de febrero del 2015 de la Consejería de Sanidad, BOC nº 40 del 27 de 

febrero del 2015.  por el que se publica el calendario vacunal sistemático del 

adulto para la población de la Comunidad Autónoma de Canarias. 19 (Anexo 1) 

o Orden del 15 de marzo del 2016 de la Consejería de Sanidad BOC nº 54 del 18 de 

marzo del 2016 por el que se publica el calendario de vacunal infantil de la 

Comunidad Autónoma de Canarias. 20 (Anexo 2) 

o Protocolo de vacunación con vacuna antineumocócica conjugada 13v a personas 

con patología de base. Servicio de Epidemiología y Prevención de la DIrección 

General de Salud Pública. Abril 2016. Documento de reciente publicación y para 

uso interno de los profesionales sanitarios del Servicio Canario de Salud, tanto del 

ámbito hospitalario como el de Atención Primaria.17 

 En el comienzo de las vacunaciones antineumocócicas en Canarias se administraba 

la vacuna polisacárida (VNP-23) a la población mayor de 65 años y a los enfermos 

crónicos de menos de esa edad. No obstante, como ya vimos con anterioridad, dicha 

vacuna presenta una serie de limitaciones (véase página) y considerando la disponibilidad 

de una vacuna conjugada (VNC-13), que sirve en buena medida para corregir algunos de 
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los déficits que presenta la VNP-23, se planteó en Canarias una nueva estrategia de 

vacunación.17  

Es la VNC-13 la vacuna de elección para toda la población, sin embargo, en el calendario 

vacunal sistemático del adulto para la población de la Comunidad Autónoma de Canarias 

(Anexo 1)19 se mantiene la VNP-23 como opción de vacunación en Atención Primaria, 

siendo financiada para un sector de población específico. 

 Todas las personas incluidas en los grupos anteriores (tabla 1.1)3. se le vacunará 

con la siguiente pauta:17 

o Pacientes que no han recibido nunca esta vacuna: Administrar una dosis de VNC-

13 seguida de VNP-23, con un intervalo mínimo de 8 semanas. Si estuviera 

recomendada la revacunación con VNP-23, ésta se administrará a los 5 años de 

haberse puesto la primera dosis de vacuna polisacárida.

 

 

o Pacientes previamente vacunados con VNP-23: Administrar una dosis de VNC-13 

al menos 1 año después de la administración de la VNP-23 y posteriormente 

revacunar, como mínimo a los 2 meses de vacunarse con la vacuna conjugada. 

Además, debemos destacar que entre la primera dosis con VNP-23 y la 

revacunación con la misma vacuna debe pasar un periodo de 5 años. 
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o Paciente que se han vacunado y revacunado con la VNP-23: Administrar una dosis 

de VNC-13 al año de haber recibido la segunda dosis de la VNP-23.  

 

A los pacientes pertenecientes a los grupos de riesgo establecidos en la tabla 1.2, se 

recomienda seguir la pauta que mentamos con anterioridad. No obstante, al no estar 

subvencionada, muchos pacientes optan por vacunarse con la vacuna 23-valente.  A estos 

pacientes se le administrará una dosis de VNP-23, excepto en aquellos casos que sea 

necesario una revacunación. (Véase página 17) 

 

 Control de la vacunación en Canarias. 

 La generalidad de los pacientes con tratamiento inmunosupresor o 

inmunodeprimidos (véase tabla I)3, están bajo control hospitalario, por lo que la 

administración de la VNC-13 se efectúa en los mismos hospitales, siendo el servicio de 

medicina preventiva quien suministre y/o gestione y controle esta vacuna en su hospital. 

Cabe destacar, que es necesario que se realice el registro de la vacunación dentro de la 
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historia de salud del usuario. Las vacunas son facilitadas a los servicios de medicina 

preventiva por la Dirección General de Salud Pública, que debe recibir un registro nominal 

y motivado de a quiénes han vacunado y porqué.17 

 Por otro lado, a los pacientes inmunocompetentes pero que poseen unas 

condiciones médicas subyacentes, y por lo tanto son usuarios susceptibles de recibir la 

vacuna (tabla I)3; pueden vacunarse con la vacuna 23-valente y/o con la VNC-13, qué 

aunque no estén subencionadas, es la mejor opción para la vacunación antineumocócica. 

El control de estos pacientes lo lleva el Centro de Salud.17 

 

• JUSTIFICACIÓN 

 Según la OMS, la enfermedad neumocócica es la primera causa de muerte 

prevenible mediante vacunación en el mundo, con estimaciones de 1,6 millones de 

muertes anuales, de las cuales entre 0,6 y 1,3 millones son adultos. Por ello se considera 

esencial y prioritaria la introducción e implementación de la vacunación frente al 

neumococo de forma universal en todos los países.9 

 Destacar también las elevadas cifras a la que asciende el coste por tratar dicha 

enfermedad prevenible. La Sociedad Española de Medicina preventiva, Salud Pública e 

Higiene3 tasa los gastos en: 

o Coste por asistencia hospitalaria: 

 Por paciente: 5.353,80€ debida a enfermedad neumocócica por todas las 

causas. 

 Neumonía neumocócica: 4.641,96€/paciente. 

 

o Coste anual estimado de estas hospitalizaciones: 

 72,5 millones de euros para las enfermedades causadas por S. 

pneumoniae.   
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*Gráfica 2. Coste total de la enfermedad neumocicócica en Europa (en miles de 

millones de euros)21 

 

 En España se ha estimado que la vacunación con la vacuna VNC-13 de la población 

mayor de 65 años evitaría, en un periodo de 5 años, 125.906 casos de enfermedad 

neumocócica, con un ahorro de 102 millones de euros. 21 

 

 Por lo comentado con anterioridad, destacamos la importancia de la vacunación 

en el adulto a todos los grupos de riesgo, y así poder llevar la cobertura vacunal del 

neumococo a números óptimos. Pero en la actualidad se presentan una serie de 

problemas que impiden una vacunación total a todos los pacientes susceptibles de ser 

vacunados. Uno de los principales problemas es la falta de coordinación de los registros 

vacunales entre las entidades encargadas de la vacunación (Centros de Salud y 

Departamento de Medicina Preventiva de los hospitales. 

 Además cabe destacar, que desde la OMS inciden en el hecho de que las 

coberturas vacunales ante el neumococo se mantienen en niveles bajos, aunque ya 

existan vacunas inocuas y eficaces.5 Los dos tipos de vacunas disponibles para el adulto 

47,7 

17,8 

6,7 

9,1 

20,1 

DÍAS LABORALES PERDIDOS

HOSPITALIZACIÓN

MEDICAMENTOS

ATENCIÓN MÉDICA
AMBULATORIA

OTROS COSTES (MORTALIDAD
Y EDUCACIÓN AL PACIENTE)
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son la vacuna polisacárida (cubre una amplia cantidad de serotipos8 pero presenta 

también una gran cantidad de limitaciones como pueden ser el hecho de que no genera 

memoria inmunitaria  y que  se produce una hiporrespuesta en revacunaciones)11 y  la 

vacuna conjugada (utiliza como primera opción de vacunación en la Comunidad Canaria, 

ya que en cierta medida, cubre algunas limitaciones que presenta la vacuna 

polisacárida).11 

 Nos planteamos la realización de este trabajo debido a la falta de datos sobre las 

coberturas vacunales de la vacuna antineumocócica en el adulto, de la Comunidad 

Autónoma Canaria; proponiendo un estudio en el que podamos establecer la cobertura 

vacunal en una zona de salud urbana (Centro de Salud de San Benito). 
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PUNTOS CLAVE. 

 

 

 

 

1. La enfermedad neumocócica es la primera causa prevenible mediante vacunación del     

mundo. 

2. La forma más grave en la que se puede presentar la enfermedad neumocócica es en 

forma de enfermedad neumocócica invasiva (ENI), matando a un número de personas 

superior al de cualquier enfermedad infecciosa. 

3. Determinadas condiciones y enfermedades contaminantes subyacentes aumentan el 

riesgo de ENI y su evolución. 

4. La vacuna polisacárida (VNP-23), es la que mayor número de serotipos (23) incluye, no 

obstante, presenta una serie de limitaciones por las que no se ha podido demostrar 

efectividad vacunal en Reino Unido a pesar de tener coberturas vacunales del 75%. 

5. La vacuna conjugada (VNC-13) puede emplearse a partir de las 6 semanas de vida, 

genera memoria inmunitaria y una respuesta inmunitaria más potente que la vacuna 

23-valente. 

6. La Comunidad Canaria recomienda la vacunación a los adultos con las patologías de 

base enumeradas en la tabla 1 y a los mayores de 65 años, con una dosis de VNC-13. 

7. La vacunación de los pacientes con tratamiento inmunosupresor o inmunodeprimidos, 

está bajo control hospitalario (tabla 1.1); por otro lado a los pacientes 

inmunocompetentes pero que poseen unas condiciones médicas subyacentes (tabla 

1.2), y por lo tanto son usuarios susceptibles de recibir la vacuna, está bajo el control 

de Atención Primaria. 

8. Actualmente existe una falta de coordinación de los registros vacunales, entre las 

entidades encargadas de la vacunación (Centros de Salud y Departamento de Medicina 

Preventiva de los Hospitales). 
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HIPÓTESIS. 

Partimos de la idea de que la cobertura vacunal en el Centro de Salud San Benito 

La Laguna, para los pacientes susceptibles de vacunación en Atención Primaria es inferior 

al 50%. 

 

OBJETIVOS 

Los objetivos del siguiente trabajo serán: 

General: 

 Conocer la cobertura vacunal frente a neumococo de en la población adulta 

mayor de 15 años del Centro de Salud La Laguna San Benito. 

Específicos: 

 Agrupar estos pacientes según sus grupos de riesgo. 

 Averiguar cuántos están ya vacunados. 

 Hallar el porcentaje de población vacunada y la no vacunada. 

 

 

METODOLOGÍA Y DISEÑO. 

 Población. 

 Pacientes del Centro de Salud La Laguna San Benito mayores de 15 

años susceptibles de ser vacunados. 

o Criterios de inclusión: 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 65 años 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

que estén incluidos en el servicio de EPOC. 
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 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

que estén incluidos en el servicio de Asma. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

que se incluyan en el servicio de enfermedad cardiovascular. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito que estén incluidos en 

el servicio de tabaquismo. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años  

que estén incluidos en el servicio de Diabetes. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con enfermedad de Hodking, leucemia o linfoma. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con enfermedad de Hodking, leucemia o linfoma. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con mieloma múltiple. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con Inmunodeficiencias de células B ó T. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con enfermedad renal crónica estadio 4-5. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con hepatopatías crónicas. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con asplenia. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con implantes cocleares. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con fístulas de LCR. 
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 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con neumonías recurrentes (dos episodios en dos años 

consecutivos). 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años al 

que se le haya realizado un trasplante de órgano sólido o de 

células hematopoyéticas. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con tratamiento quimioterápico. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con VIH. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con enfermedad reumatológica inflamatoria autoinmune. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con fibrosis quística. 

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito mayores de 15 años 

con enfermedad inflamatoria intestinal (incluye enfermedad de 

Crohn y colitis ulcerosa). 

 

o Criterios de exclusión:  

 Pacientes del Centro de Salud de San Benito menores de 15 años. 

 Pacientes del Centro Salud de San Benito mayores de 15 años que no 

figuren en los criterios de inclusión. 

 Pacientes que no pertenezcan al Centro Salud de San Benito. 

 

• Diseño. 
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 Para alcanzar los objetivos planteados, realizaremos un estudio observacional 

descriptivo transversal retrospectivo. 

 En primera instancia, se realizó una revisión bibliográfica en relación al tema de 

estudio, utilizando diferentes motores de búsqueda como son el punto Q del servicio 

Biblioteca de la Universidad de La Laguna y Google Scholar utilizando las palabras claves:  

Cobertura vacunal, Enfermedad Neumocócica invasiva (ENI), Steptococcus pneumoniae, 

vacuna Conjugada, vacuna polisacárida, población  adulta.  En Googlle Scholar se obtuvo 

233 articulos y en Punto Q se obtuvo 427 artículos. 

Criterios de exclusión: 

o publicaciones antes del año 2000. 

o Idioma (se eligió el español por la falta de experiencia en otros idiomas). 

 Tras una segunda lectura se seleccionaron 10 artículos que nos dieran información 

relevante para el estudio. 

 La segunda fase consintió en ponernos en contacto con la Asociación Canaria de 

Enfermeros en Vacunología (ACEVAC), que nos proporcionó una gran cantidad de 

información en relación al protocolo de vacunación llevado a cabo en Canarias. Desde la 

asociación nos informan que existe una falta de coordinación de los registros vacunales, 

entre las entidades encargadas de la vacunación (Centros de Salud y Departamento de 

Medicina Preventiva de los Hospitales), por lo que nos recomiendan contactar con la 

Unidad Técnica de Atención Primaria para que desde allí nos faciliten los datos numéricos 

necesarios para la elaboración del estudio. 

 A continuación, en la tercera fase se contactó con el Centro de Salud de San Benito 

(San Cristóbal de La Laguna, Tenerife) dónde se solicitó una entrevista para explicar el 

estudio propuesto, sus objetivos y sus instrumentos de valoración. En dicha reunión, nos 

confirman que los datos que necesitamos, debemos obtenerlos a través de la Unidad 

Técnica de Atención Primaria y nos facilitan un número de contacto. 

 

En la Cuarta fase se solicitó a través del Anexo 3, el permiso y colaboración de D. 

Félix Rodríguez Reyes, responsable de la Unidad Técnica de Salud Pública de la Gerencia 
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de Atención Primaria del área de Tenerife, para la obtención de datos de carácter 

numérico en relación a la cobertura vacunal antineumocócica de la población adscrita al 

Centro de Salud de San Benito. 

 

o Los datos que se solicitados fueron los siguientes: 

o Población total adscrita al centro de 65 años o más. 

o Población adscrita al centro de 65 años o más y que estén ya vacunados con la 

vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, que formen parte de la cartera de 

servicios de EPOC.  

o Población adscrita al centro de 15 años o más, que formen parte de la cartera de 

servicios de EPOC y que estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, que formen parte de la cartera de 

servicios de Asma.  

o Población adscrita al centro de 15 años o más, que formen parte de la cartera de 

servicios de Asma y que estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, que formen parte de la cartera de 

servicios de Diabetes.  

o Población adscrita al centro de 15 años o más, que formen parte de la cartera de 

servicios de Diabetes y que estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, que formen parte de la cartera de 

servicios de Hipertensión.  

o Población adscrita al centro de 15 años o más, que formen parte de la cartera de 

servicios de Hipertensión y que estén ya vacunados con la vacuna 

antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, que formen parte de la cartera de 

servicios de Tabaquismo.  

o Población adscrita al centro de 15 años o más, que formen parte de la cartera de 

servicios de Tabaquismo y que estén ya vacunados con la vacuna 

antineumocócica. 
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o Población adscrita al centro de 15 años o más, con bronquitis crónica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con bronquitis crónica y que estén 

ya vacunados con la vacuna antineumocócica 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con enfisema pulmonar. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con enfisema pulmonar y que estén 

ya vacunados con la vacuna antineumocócica 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con cardiopatía coronaria. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con cardiopatía coronaria y que 

estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con insuficiencia cardíaca. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con insuficiencia cardíaca y que 

estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica.  

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con accidente cerebrovascular. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con accidente cerebrovascular y 

que estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con valvulopatías. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con valvulopatías y que estén ya 

vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con enfermedad de Hodking, 

leucemia o linfoma. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con enfermedad de Hodking, 

leucemia o linfoma y que estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con mieloma múltiple.  

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con mieloma múltiple y que estén 

ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con Inmunodeficiencias de células 

B ó T. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con Inmunodeficiencias de células 

B ó T y que estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con enfermedad renal crónica 

estadio 4-5. 
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o Población adscrita al centro de 15 años o más, con enfermedad renal crónica 

estadio 4-5 y que estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con hepatopatías crónicas. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con hepatopatías crónicas y que 

estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con asplenia. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con asplenia y que estén ya 

vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con implantes cocleares. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con implantes cocleares y que 

estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con fístulas de LCR. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con fístulas de LCR y que estén ya 

vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, neuumonías recurrentes 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con neuumonías recurrentes y que 

estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, al que se le haya realizado un 

trasplante de órgano sólido o de células hematopoyéticas. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, al que se le haya realizado un 

trasplante de órgano sólido o de células hematopoyéticas, y que estén ya 

vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, en tratamiento quimioterápico. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, en tratamiento quimioterápico. y 

que estén ya vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, en tratamiento con VIH. 

o .Población adscrita al centro de 15 años o más, con VIH y que estén ya vacunados 

con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con enfermedad reumatológica 

inflamatoria autoinmune. 
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o Población adscrita al centro de 15 años o más, con enfermedad reumatológica 

inflamatoria autoinmune y que estén ya vacunados con la vacuna 

antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, en tratamiento con  fibrosis 

quística. 

o .Población adscrita al centro de 15 años o más, con fibrosis quística y que estén ya 

vacunados con la vacuna antineumocócica. 

o Población adscrita al centro de 15 años o más, con enfermedad inflamatoria 

intestinal (incluye enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa). 

o .Población adscrita al centro de 15 años o más con enfermedad inflamatoria 

intestinal (incluye enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa), y que estén ya 

vacunados con la vacuna antineumocócica. 

 

Desde la Unidad Técnica de Salud Pública de la Gerencia de Atención Primaria del 

área de Tenerife, nos comunican que nos pueden facilitar dichos datos, pero no de 

inmediato. A día de 4 de junio de 2016, no nos han podido ceder dichos datos con lo cual 

no podemos realizar el análisis estadístico, ni el estudio en cuestión. Por ello lo que en 

principio se planteaba como trabajo de investigación, se tuvo que dejar en proyecto de 

investigación.  

 

Por último, en la quinta fase tras la recogida de datos, se procederá a su análisis 

estadístico, y de estos resultados se elaborarán las conclusiones. 

 

 

 

 

 

 

• Análisis estadístico. 
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 Todos los datos obtenidos en la investigación serán registrados y tabulados en una 

hoja de Microsoft Office Excel y se realizará un análisis estadístico simple de porcentajes. 

Contrastando las personas adultas con factores de riesgo para la vacunación contra el 

neumococo y de éstas cuántas están vacunadas. 

 

• Cronograma. 

MESES DEL AÑO 2016 MES 1 MES 2 MES 3 
SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS             

BUSQUEDA Y ESTUDIOS BIBLIOGRAFICOS             

ELABORACIÓN DEL PROYECT0             

ACCESO A DATOS CLÍNICOS.             

TABULAR E INTREPRETACIÓN DE DATOS             

ELABORACIÓN DE CONCLUSIONES             

 

 

CONCLUSIONES. 

1. Debido a la demora en la obtención de datos, solo pudimos hacer el 

planteamiento del trabajo de investigación. 

2. Durante la elaboración del proyecto, nos percatamos de que todo hace indicar 

que la cobertura en el Centro de Salud de San Benito es inferior al 50%, ya que 

el único dato que pudimos obtener directamente desde el propio centro de 

salud, fue el porcentaje de personas mayores de 65 años vacunadas contra 

neumococo y era del 14 %. Por ello nos atrevemos a plantear sugerencias de 

mejora, con las que creemos que podría aumentar la cobertura vacunal en 

cualquier Centro de Salud urbano. 
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SUGERENCIAS DE MEJORA.  

 

 Junto con la campaña de vacunación contra la gripe que suele realizarse durante 

los meses de octubre y noviembre, los profesionales sanitarios pueden 

aprovechar, para recomendar y administrar, si procediera, la vacuna 

antineumocócica, lo que se define como captación oportunista. 

• Realizar talleres de formación y sensibilización dirigidos al personal sanitario, en el 

que se detalle los riesgos de padecer una enfermedad neumocócica, en el que se 

den consejos para ofrecer la vacuna al paciente y en el que se expliquen cómo 

administrar la vacuna. En definitiva, elaborar un taller en el que se conciencie al 

personal sanitario sobre la importancia de la enfermedad neumocócica en la 

sociedad y los métodos esenciales para su prevención. 

• Se sugiere valorar la posibilidad de implementar mecanismos de coordinación de 

los registros vacunales entre Atención Hospitalaria y Atención Primaria, como ya 

se hace con el registro de radiografías y analíticas, esto se resolvería si existiera 

una Historia electrónica individual única para atención hospitalaria (especializada) 

y atención primaria.  

• Impartir talleres de salud para los pacientes en el que se incida la importancia de 

ser vacunados. 

• Aumentar la financiación pública vacunal para toda la población. 
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ANEXO 1. CALENDARIO VACUNAL DEL ADULTO DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE 

CANARIAS. 
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ANEXO 2. CALENDARIO VACUNAL DEL NIÑO DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE 

CANARIAS. 

 

 



Cobertura vacunal frente a neumococo en la población adulta de un Centro de Salud urbano. 
 

 
44 

 

ANEXO 3. 

A D. Félix Rodríguez Reyes, responsable de la Unidad Técnica de Salud Pública de la 

Gerencia de Atención Primaria del área de Tenerife: 

 

 

             Mi nombre es Garoé Santana Domínguez, con DNI 54112185Q, soy estudiante de 4º 

Grado de Enfermería de la Facultad de Enfermería y Fisioterapia de la Universidad de La 

Laguna. Actualmente estoy realizando un proyecto de investigación para la Asignatura de 

Trabajo de Fin de Grado, basado en la vacunación antineumocócica. El objetivo principal de 

este proyecto es conocer la cobertura vacunal de la vacuna antineumocócica en el Centro de 

Salud La Laguna San Benito. Para poder cumplir con este objetivo, necesitaré unos datos 

numéricos en relación a la vacuna antineumocócica. Por ello solicito su permiso para utilizar 

el sistema informático historia electrónica Drago AP, de la Gerencia de Atención Primaria, 

para extraer los datos en cuestión. Quedando a su disposición para cualquier consulta que 

desee realizarme, le agradezco de antemano la consideración de esta solicitud.  

 

Atentamente: Garoé Santana Domínguez  

                                  

 

 

 

 

                                         En La Laguna, a …...................... de …............................. de 2016                                    

 

 

Facultad de Enfermería y Fisioterapia Universidad de La Laguna. 

 santanagaroe@gmail.com 

Móvil: 627522593 
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