
Original

Asociación entre variables indicadoras del nivel socioeconómico 
del lugar de residencia en Sevilla y la incidencia y frecuentación 

hospitalaria pediátrica por tosferina

Sebastián Tornero Patricioa, Liliana Charris Castrob, Pedro Terol Barreroc, Manuel Praena 
Crespod, Antonio Daponte Codinae

aPediatra. Dirección Médica del Área de Gestión Sanitaria Osuna. Servicio Andaluz de Salud. Hospital La 
Merced. Osuna. Sevilla. España • bUnidad de Cuidados Intensivos. Hospital General de Riotinto. Servicio 

Andaluz de Salud. Huelva. España • cPediatra. Sección de Infectología Pediátrica. UGC de Pediatría. 
Hospital Universitario Virgen Macarena. Servicio Andaluz de Salud. Sevilla. España • dPediatra. CS La 

Candelaria. Servicio Andaluz de Salud. Universidad de Sevilla. Sevilla. España • eCiber de Epidemiología 
y Salud Pública (CIBERESP). Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucía (OSMAN). Escuela 

Andaluza de Salud Pública. Campus Universitario de la Cartuja. Granada. España.

Publicado en Internet:
28-abril-2021

Sebastián Tornero Patricio: 
sebastornero@yahoo.es 

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:e81-e92
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

e81

Palabras clave: 
 Áreas de pobreza  
 Desigualdades 

sociales  
 Determinantes 

sociales de la salud  
 Factores 

socioeconómicos  
 Nivel educativo  

 Tosferina

Re
su

m
en

Ab
st

ra
ct

 

Association between indicators of residency socioeconomic level in Seville 
and incidence and frequency of paediatric admissions due to whooping cough

Introducción: el objetivo de este estudio es analizar la asociación entre nivel socioeconómico del lugar 
de residencia y la incidencia y frecuentación hospitalaria infantil por tosferina.
Material y método: estudio observacional, transversal, con dos unidades de observación de menores 
de 15 años residentes en Sevilla: 1) hospitalizaciones en los dos hospitales públicos de la ciudad por 
cualquier motivo (2013-2015): n = 7315; y 2) casos declarados confirmados de tosferina (2013-2017): 
n = 102. Las variables independientes fueron edad, sexo y residencia en zonas con necesidad de trans-
formación social (ZNTS), en riesgo de pobreza (ZRP) y con educación insuficiente (EIZR). Las variables 
dependientes fueron hospitalizaciones y casos declarados confirmados de tosferina. Se realizaron aná-
lisis univariantes, bivariantes y multivariantes en la unidad Hospitalizaciones, mediante test χ2 y mo-
delos de regresión logística, con el programa R. Se calcularon tasa y razón de incidencia por subdistritos 
en la unidad casos declarados.
Resultados: el 1,12% de las hospitalizaciones fue por tosferina (n = 82). Entre el 2,0 y el 2,4% de las 
hospitalizaciones por tosferina procedieron de los subdistritos más desfavorecidos, en comparación 
con el 0,8 y 0,9% del resto de la ciudad (p <0,001). Las odds ratios, ajustadas por edad y sexo, y sus inter-
valos de confianza del 95%, fueron: ZNTS = 2,76 (1,74-4,32), ZRP = 2,48 (1,47-4,04) y EIZR = 2,17 (1,38-
3,39). La razón de incidencia también fue superior en las zonas más desfavorecidas (2,50, 1,99 y 2,01, 
respectivamente).
Conclusiones: el menor nivel socioeconómico de las áreas residenciales de Sevilla se asocia a la mayor 
frecuentación hospitalaria e incidencia de tosferina infantil.

Introduction: the aim of this study is to analyse the association between the residency socioeconomic 
level in Sevilla and the incidence and paediatric hospitalizations due to whooping cough.
Material and methods: observational, cross-sectional study, with two observation units of children 
under 15 years-old living in Seville: 1) hospitalizations in the two public hospitals of the city (2013-
2015): n = 7.315; and 2) declared cases of whooping cough (2013-2017): n = 102. The independent 
variables were age, sex and residence in areas with social transformation needs (ASTN), areas at risk of 
poverty (ARP) and areas with insufficient education (AIE). Dependent variables were hospitalizations 
and confirmed cases of whooping cough. Univariate, bivariate and multivariate analyses were perfor-
med in the Hospitalizations unit, using χ2 test and logistic regression models, with the R program. In-
cidence rates and incidence ratios were calculated by sub-districts in the declared cases unit.

Cómo citar este artículo: Tornero Patricio S, Charris Castro L, Terol Barrero P, Praena Crespo M, Daponte Codina A. Asociación entre variables 
indicadoras del nivel socioeconómico del lugar de residencia en Sevilla y la incidencia y frecuentación hospitalaria pediátrica por tosferina. 
Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:e81-e92.



INTRODUCCIÓN

La tosferina es una enfermedad endémica que cur-
sa con picos de incidencia cada 2-5 años1. Las rein-
fecciones en adultos son frecuentes y cursan con 
cuadros clínicos leves, comportándose como fuen-
te de contagio principal en niños, donde la enfer-
medad es más grave1-3. Al igual que en otros paí-
ses, desde el año 2010 se ha constatado un 
aumento de casos en España1,2,4,5. No obstante, se 
cree que la incidencia de esta enfermedad está in-
fraestimada1-3,6. Su tasa de incidencia (TI) en el año 
2017 fue 9,4/105 habitantes en Europa, y 8,7/105 
habitantes en España7, con valores más elevados 
en menores de un año de vida8. La última onda epi-
démica de tosferina en Andalucía se produjo en el 
periodo 2011-2016, con una TI máxima en 2016 de 
11,4/105 y un descenso posterior hasta 2,7/105 ha-
bitantes en 20189. Tras la implantación de la estra-
tegia de vacunación de tosferina en embarazadas, 
en noviembre de 2015, la TI en menores de un año 
comenzó a disminuir significativamente9,10.

Las condiciones socioeconómicas desfavorables, la 
debilidad de los sistemas sanitarios y las dificulta-
des de accesibilidad a los programas universales 
de vacunación pueden justificar el mayor número 
de casos de tosferina en algunos países1,6. Los re-
sultados de una revisión sistemática multicéntrica 
en diferentes países11 evidencian la asociación en-
tre las recesiones económicas y el aumento de en-
fermedades infecciosas en las personas más vul-
nerables. La última crisis económica ha favorecido 
factores relacionados con el aumento de casos de 
tosferina como el desempleo, la pobreza y exclu-
sión social12,13. El hacinamiento es un factor de 

riesgo demostrado para la tosferina14 dado que 
facilita la transmisión entre convivientes o familia-
res, fuente de contagio entre el 36% y 67% de los 
casos, según diferentes estudios15-17. Si bien una 
investigación sobre 1791 casos de tosferina en 
Barcelona no evidenció diferencias de incidencia 
en los periodos previos y posterior a la reciente cri-
sis económica, sí demostró la asociación entre las 
zonas más desfavorecidas de la ciudad y su mayor 
incidencia5.

El nivel socioeconómico (NSE) del área de residencia 
de las ciudades es un indicador del NSE de las fami-
lias utilizado en estudios epidemiológicos. Suele cal-
cularse mediante las variables contenidas en los 
censos oficiales de los países, como el nivel educati-
vo, el desempleo, el tipo de trabajo, las característi-
cas de la vivienda, etc.18-20. Algunas investigaciones 
realizadas en España han demostrado la asociación 
entre el NSE y la incidencia o prevalencia de patolo-
gías infecciosas como la tuberculosis21 pero, además 
del citado estudio realizado en Barcelona5, existen 
pocos estudios que analicen la asociación entre el 
NSE del área de residencia y la incidencia y frecuen-
tación hospitalaria por tosferina en la población pe-
diátrica. El objetivo de este estudio es analizar la 
asociación entre el nivel socioeconómico del área de 
residencia, medido mediante las variables zonas de 
pobreza, exclusión social y bajo nivel educativo, y la 
incidencia y frecuentación hospitalaria por tosferina 
en la población infantil de la ciudad de Sevilla.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional y transversal de las hospita-
lizaciones y casos declarados de tosferina en las 
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Results: 1.12% of hospitalizations were due to whooping cough (n = 82). Between 2.0 and 2.4% of 
hospitalizations due to whooping cough had their residency in the most disadvantaged sub-districts, 
compared with 0.8 and 0.9% hospitalisation of children living in the rest of the city (p <0.001). The sex 
and age adjusted odds ratios, with their 95% confidence interval, were: ASTN = 2.76 (1.74-4.32), ARP = 
2.48 (1.47-4.04) and AIE = 2.17 (1.38-3.39). The incidence ratios were also higher in these disadvantaged 
areas (2,50, 1,99 y 2,01, respectively).
Conclusions: the lower socioeconomic level of the residential areas of Seville is associated with the 
higher frequency of hospital admissions and incidence of whooping cough in its child population.
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niñas y niños residentes en la ciudad de Sevilla. Se 
incluyen dos unidades de observación: “Hospitali-
zaciones” y “Casos Declarados”. La principal unidad 
de observación es “Hospitalizaciones” y se compo-
ne de los menores de 15 años que ingresaron, por 
cualquier motivo, en alguno de los dos hospitales 
públicos referentes para la ciudad (Hospital Virgen 
del Rocío y Hospital Virgen Macarena), desde el 
01/01/2013 al 31/12/2015, y cuyos episodios de 
ingresos fueron codificados a fecha del 01/01/2016. 
Los criterios de exclusión fueron: residencia en mu-
nicipio diferente a la ciudad de Sevilla o sin infor-
mación, episodios con diagnóstico principal no co-
dificado y episodios pertenecientes a personas que 
ya habían ingresado previamente, excepto si el mo-
tivo del reingreso fue tosferina (Fig. 1). De los 433 
episodios no incluidos por falta de información so-
bre su dirección, uno fue por tosferina. Tras aplicar 
estos criterios, la unidad “Hospitalizaciones” se 
compone de 7315 hospitalizaciones correspon-
dientes a 7303 personas, entre las que se encontra-
ron 82 hospitalizaciones por tosferina. 

La fuente de información principal de “Hospitaliza-
ciones” es la base de datos del Conjunto Mínimo 
Básico de Datos (CMBD)22. Dado que el CMBD no 
contiene la dirección completa de residencia, esta 
se obtuvo de la Base de Datos de Usuarios del Ser-
vicio Andaluz de Salud. La asignación de secciones 
censales a cada dirección se realizó según la divi-
sión administrativa de la ciudad del Ayuntamiento 
de Sevilla23. La asignación de subdistritos se hizo 
según los criterios empleados por el Proyecto Ur-
ban Audit24 (Fig. 2). De él se obtuvieron también 
los datos relativos a la renta neta media anual por 
hogar (RNMAH) y la distribución por edad de la po-
blación de cada subdistrito para el año 2015, to-
mado como referencia. La codificación del diagnós-
tico principal se hizo mediante la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-9-MC)25.

La inclusión de la unidad de observación “Casos De-
clarados” tiene por finalidad complementar el aná-
lisis de la unidad “Hospitalizaciones”, dado que, en 
la segunda no están incluidos los casos de tosferina 
que no precisaron ingreso hospitalario. Se compo-
ne de los casos de tosferina declarados por todos 

los centros sanitarios de la ciudad al Servicio de Epi-
demiología del Distrito Sanitario de Atención Pri-
maria Sevilla, con edad inferior a 15 años y domici-
lio en la ciudad de Sevilla durante el periodo 
2013-2017, independientemente de si cursaron 
con hospitalización o no (n = 127). Se incluyen los 
años 2016 y 2017, no incluidos en la unidad “Hos-
pitalizaciones”, para evaluar los años posteriores a 
la introducción de la estrategia de vacunación en la 
embarazada. Se excluyeron los casos no confirma-
dos (n = 25). La unidad resultante obtuvo 102 ob-
servaciones. La definición de caso fue la empleada 
por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de An-
dalucía26, la cual solo incluye la infección por Borde-
tella pertussis en sus criterios de laboratorio para 
tosferina. Se siguieron los mismos criterios de divi-
sión territorial de la ciudad que en la unidad “Hos-
pitalizaciones” y se utilizaron las mismas variables 
independientes indicadoras del NSE.

Las variables independientes del estudio para am-
bas unidades de observación fueron edad, sexo y 
NSE del área de residencia. La variable residencia 
en zona de riesgo de pobreza (ZRP) clasifica los 37 
subdistritos de la ciudad de Sevilla en función de 
su RNMAH en el año 201524,27: aquellos cuya renta 
sea inferior al umbral de riesgo de pobreza se con-
sideraron ZRP28 (Fig. 2). Este umbral se estableció 
en 16 823 euros, que supone el 60% de la mediana 
de la RNMAH compuesto de dos adultos y dos me-
nores de 14 años de edad, según la Encuesta de 
Condiciones de Vida del INE del mismo año29. La 
variable educación insuficiente de la zona de resi-
dencia (EIZR) clasifica los subdistritos en función 
del porcentaje de su población mayor de 16 años 
analfabeta o sin estudios primarios completados: 
se considera EIZR cuando este es superior al 
16,38%30,31 (Fig. 2). La información sobre el nivel 
educativo de la población por subdistritos se obtu-
vo del censo estadístico nacional del 201132. Por 
último, la variable residencia en zona de necesidad 
de transformación social (ZNTS) es una variable 
multidimensional al contener información basada 
en datos económicos, de educación, desempleo y 
exclusión social, que definen zonas con condicio-
nes estructurales de pobreza. En base a esta infor-
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mación, la Junta de Andalucía define las ZNTS de 
los distintos municipios de Andalucía: en la ciudad 
de Sevilla existen 11 ZNTS identificadas. La varia-
ble ZNTS de este estudio clasifica los subdistritos 
en función de si contienen o no alguna o varias de 
las ZNTS33-35 (Fig. 2). 

La variable dependiente en la unidad de observa-
ción “Hospitalizaciones” se definió como las hospi-
talizaciones con diagnóstico principal de tosferina 

codificada con los códigos 033 de la CIE-9-MC, que 
incluyen infecciones por Bordetella pertussis, para-
pertussis, bronchiseptica y por otros organismos no 
especificados. En la unidad “Casos Declarados”, la 
variable dependiente se definió por los casos de-
clarados de tosferina con confirmación por labora-
torio de infección por Bordetella pertussis.

El análisis estadístico de la unidad “Hospitalizacio-
nes” se desarrolló mediante un análisis univarian-

Figura 1. Diagrama de flujo de la unidad de observación “Hospitalizaciones”

260 102 episodios de ingresos totales en 2013, 2014 y 
2015 en los Hospitales Virgen del Rocío y Macarena

34 641

11 050

10 279

7315 episodios de ingreso incluidos en el estudio, 
correspondientes a 7303 personas

23 491 sin residencia en la ciudad de Sevilla o sin información (23 058 sin residencia  
en la ciudad de Sevilla, 7 episodios del mismo paciente solo con código postal, 137  

con dirección errónea y 289 sin ninguna información sobre la dirección)

771 episodios de ingreso con diagnósticos no codificados

2964 episodios de ingresos pertenecientes a personas que ya habían ingresado  
previamente con diagnóstico distinto a tosferina

225 561 pertenencientes a personas con edad igual o mayor a 15 años
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te, describiendo las variables con frecuencias abso-
lutas y relativas, y mediante análisis bivariantes 
con test χ2. El análisis multivariante se desarrolló 
mediante modelos de regresión logística para cada 
variable independiente indicadora del NSE del área 
de residencia, ajustado por edad y sexo. Se calcula-
ron odds ratios ajustadas (ORa) con intervalos de 
confianza del 95% (IC 95). El nivel de significación 
para los test estadísticos empleados se fijó para un 
valor de p <0,05. El programa estadístico utilizado 
fue R (versión 3.5.1). El análisis de la unidad “Casos 
Declarados” se realizó calculando las tasas de inci-
dencia (TI) anuales y acumuladas en el quinquenio 
incluido, de los casos confirmados de tosferina por 
cada uno de los 37 subdistritos, así como por los 
subdistritos clasificados según los criterios de las 
variables ZRP, ZNTS y EIZR. Para comparar las TI se-
gún el NSE de la zona de residencia, se calculó la 
razón de incidencia (RI). La representación espacial 
de la distribución de casos se realizó mediante el 
programa gvSIG (versión 2.2.0.2312)36. 

Esta investigación obtuvo la aprobación del Comi-
té Coordinador de Ética de la Investigación Biomé-
dica de Andalucía37.

RESULTADOS

El análisis univariante de los 7315 episodios de in-
greso incluidos en la unidad de observación “Hos-
pitalizaciones” se muestra en la Tabla 1. El 63,91% 
de todos los ingresos pertenecieron a menores de 
5 años y el 43,19% a niñas. El motivo de ingreso de 
82 hospitalizaciones del total fue por tosferina 
(1,12%). Las hospitalizaciones de las niñas y niños 
procedentes de las categorías de menor NSE de las 
variables ZNTS, ZRP y EIZR, representaron el 
17,70%, 11,74% y 21,97% del total, respectivamen-
te. El porcentaje de hospitalizaciones por tosferina 
de menores de 15 años residentes en los subdistri-
tos de menor NSE fue superior al de los residentes 
en las categorías de mayor NSE para las tres varia-
bles indicadoras del NSE, con valores comprendi-
dos entre 2,0 y 2,4% frente a 0,8 y 0,9%, respectiva-
mente. Estas diferencias fueron estadísticamente 
significativas con un valor de p <0,001 (Tabla 2). Los 
análisis multivariantes también resultaron esta-
dísticamente significativos, con valores de ORa por 
edad y sexo de 2,76 (IC 95: 1,74 a 4,32) para ZNTS, 

Figura 2. Subdistritos de la ciudad de Sevilla

Fuente: Urban Audit. Subdistritos ZNTS: 2B, 4B, 4E, 5A, 5C, 7B, 
7C, 9A. Subdistritos ZRP: 4E, 5A y 9A. Subdistritos EIZR: 4B, 4E, 
5A, 5C, 7C, 8A, 9A.

Tabla 1. Análisis univariante de las variables incluidas 
en la unidad de observación “Hospitalizaciones”
Variables n %
Edad
Menor de 5 años 4675 63,91
Entre 5 y 9 años 1383 18,91
Entre 10 y 14 años 1257 17,18
Sexo
Niño 4156 56,81
Niña 3159 43,19
Residencia en ZNTS
Sí 1295 17,7
No 6020 82,3
Residencia en ZRP
Sí 859 11,74
No 6456 88,26
Residencia en EIZR
Sí 1607 21,97
No 5708 78,03
Diagnóstico principal tosferina
Sí 82 1,12
No 7233 98,88
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2,48 (IC 95: 1,47 a 4,04) para ZRP y 2,17 (IC 95: 1,38 
a 3,39) para EIZR (Tabla 2 y Fig. 3).

El número de hospitalizaciones pediátricas por tos-
ferina en los dos hospitales públicos de referencia 
para los habitantes de la ciudad de Sevilla durante 
el periodo 2013-2015 fue n = 82 (incluye diferentes 
tipos de Bordetella y por microrganismo no especifi-
cado). En el mismo periodo de tiempo se declararon 
81 casos confirmados de tosferina por Bordetella 
pertussis en la misma población de referencia. Adi-
cionalmente, durante los años 2016 y 2017, se de-
clararon 21 casos confirmados más, alcanzando un 
total de n = 102 en el periodo 2013-2017 (Tabla 3). 

Las TI de casos confirmados acumulada en el quin-
quenio 2013-2017, por subdistrito, oscilaron entre 
0 y 342 casos/105 habitantes menores de 15 años 
(Tabla 3). Ocho subdistritos no tuvieron ningún 
caso declarado confirmado de tosferina en este 
quinquenio, ninguno de ellos pertenecía a ZNTS, 
ZRP ni EIZR. Seis de los nueve subdistritos de me-
nor NSE tuvieron una mayor TI que la total, suman-
do entre ellos 39 casos del total de 102 declarados 
y confirmados (38,2%). La Tabla 3 muestra como la 
TI total aumenta anualmente desde el año 2013 
(17,08/105) hasta el 2015 (36,05/105), para des-
cender posteriormente en los años 2016 
(16,13/105) y 2017 (3,80/105). 

La TI de tosferina fue superior en los subdistritos 
clasificados en las categorías de menor NSE para 
las tres variables indicadoras del NSE del área de 
residencia utilizadas. Los valores de las RI fueron 
2,50 (ZNTS), 1,99 (ZRP) y 2,01 (EIZR) (Tabla 4 y Fig. 4). 

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio demuestran que, 
tanto la frecuentación hospitalaria, como la inci-
dencia de tosferina en las niñas y niños menores 
de 15 años residentes en la ciudad de Sevilla, son 
mayores en las áreas residenciales de menor NSE. 
Las diferentes variables indicadoras del NSE utili-
zadas, generadas con datos exclusivamente eco-
nómicos, educativos o con información multidi-
mensional, han obtenido resultados similares y 
congruentes con esta afirmación. 

Las hospitalizaciones pediátricas por tosferina en 
los dos hospitales públicos de referencia de la ciu-
dad de Sevilla durante el trienio 2013-2015 y el 
número de casos declarados confirmados de tosfe-
rina en el mismo periodo de tiempo ha sido similar 
(n = 82 frente a n = 81, respectivamente). El uso del 
CMBD puede ser una fuente válida para estudios 
de tosferina en niños, debido a su mayor necesidad 
de hospitalizaciones y a la infranotificación de ca-
sos por los sistemas pasivos de vigilancia epidemio-
lógica3. El descenso de casos declarados a partir del 
2015 puede ser explicado por el comportamiento 
epidémico de esta enfermedad1,9 y, sobre todo, por 
la implantación de la estrategia de vacunación en 
la embarazada4,10, como se demuestra en el des-
censo de las tasas de incidencia anuales durante 
los años 2016 y 2017, el cual es más evidente en los 
subdistritos de menor NSE.

Las hospitalizaciones pediátricas por tosferina han 
sido entre 2,17 y 2,76 veces más frecuentes entre 

Tabla 2. Análisis bivariantes y multivariantes de las hospitalizaciones por tosferina y zona de residencia
Zona de 
residencia

Tosferina Odds ratio cruda Odds ratio ajustada
por edad y sexo

No Sí Total Valor p ORc IC 95 Valor p ORa IC 95 Valor p
n % n % n %

ZNTS No 5969 99,2 51 0,8 6020 100
<0,001

1 -
<0,001

1 -
<0,001

Sí 1264 97,6 31 2,4 1295 100 2,87 1,81-4,48 2,76 1,74-4,32
ZRP No 6395 99,1 61 0,9 6456 100

<0,001
1 -

<0,001
1 -

<0,001
Sí 838 97,6 21 2,4 859 100 2,63 1,56-4,26 2,48 1,47-4,04

EIZR No 5658 99,1 50 0,9 5708 100
<0,001

1 -
<0,001

1 -
<0,001

Sí 1575 98,0 32 2,0 1607 100 2,30 1,46-3,58 2,17 1,38-3,39

ZNTS: zona de necesidad de transformación social (subdistritos 2B, 4B, 4E, 5A, 5C, 7B, 7C, 9A). ZRP: zona de riesgo de pobreza (subdistritos 4E, 5A, 9A);  
EIZR: educación insuficiente de la zona de residencia (subdistritos 4B, 4E, 5A, 5C, 7C, 8A, 9A); ORc: odds ratio cruda; ORa: odds ratio ajustada; IC 95: 
intervalo de confianza del 95%.
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los residentes de las áreas con menor NSE de la ciu-
dad de Sevilla. La variable independiente con infor-
mación multidimensional del NSE (ZNTS) ha sido 
la que mayor diferencia ha detectado en ambas 
unidades de observación, por lo que sería aconse-
jable su uso en futuras investigaciones sobre NSE 
y tosferina. Estos resultados concuerdan con algu-
nos estudios realizados a nivel nacional5 e interna-
cional12-14. Los valores de ORa del análisis multiva-
riante se asemejan a los obtenidos por Brugueras 
et al. en Barcelona5 en la categoría de menor NSE 
(ORa = 2,83), a pesar de que en aquel estudio se 
incluyó a la población adulta también. 

Dos de los cinco subdistritos con mayor TI total acu-
mulada (5-B y 4-D) no pertenecieron a ZNTS, ZRP ni 
EIZR. Este hecho puede explicarse porque tanto el 
subdistrito 5-B (TI acumulada 342,70/105), como el 
4-D (TI acumulada 264,55/105), se encuentran ro-
deados por otros subdistritos que sí forman parte 
de alguna o varias zonas desfavorecidas, lo cual fa-
cilita la asistencia a espacios comunes donde pue-
da transmitirse la infección (Figs. 2 y 4). 

Este estudio presenta algunas limitaciones. En 
cuanto a la unidad de observación “Hospitalizacio-

nes”, la fecha de corte de inclusión de episodios de 
hospitalización codificados (01/01/2016) ha podi-
do excluir hasta un 2,1% de hospitalizaciones de 
los 260 102 episodios totales de partida39. Esto 
afectaría en mayor medida a las hospitalizaciones 
acontecidas a final del año 2015, cuando se inició 
la inflexión epidémica. No se han incluido hospita-
lizaciones por tosferina en centros privados ni ca-
sos manejados desde Atención Primaria. Para esti-
mar el efecto de este sesgo de selección, se ha 
incluido la segunda unidad de observación “Casos 
Declarados”, la cual contiene todos los casos decla-
rados desde atención hospitalaria o primaria, de 
centros públicos o privados. Los resultados de los 
análisis de ambas unidades son congruentes y evi-
dencian una mayor frecuencia de casos de tosferi-
na en zonas residenciales con menor NSE, con una 
magnitud de diferencias semejante. No obstante, 
es importante tomar con cautela otras compara-
ciones entre ambas unidades de observación, dado 
que sus definiciones de la variable resultado “Tos-
ferina” no son idénticas.

Es posible que alguna de las hospitalizaciones de 
niños residentes en las zonas de menor NSE perte-

Figura 3. Valores de odds ratios ajustadas del análisis multivariante de las hospitalizaciones por tosferina y zona 
de residencia

ZRP

ZNTS

EIZR

0

Odds ratios ajustadas

1 2 3 4 5

ZRP: residentes en zonas en riesgo de pobreza frente a residentes en zonas sin riesgo de pobreza; ZNTS: residentes en zonas de 
necesidad de transformación social frente a residentes en zonas sin necesidad de transformación social; EIZR: residentes en zonas 
con educación insuficiente frente a residentes en zonas con educación suficiente.
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nezca a familias de mayor NSE, y viceversa. Este 
sesgo de clasificación, aunque posible, sería poco 
probable que afectase a muchas familias dado que 
la información con la que se decide si un subdistri-
to pertenece o no a una zona de bajo NSE procede 
de la media de los hogares y personas residentes 

en ellos. Además, algunos estudios han demostra-
do que el NSE del área de residencia es un factor 
independiente al NSE de la familia40. 

La inclusión de las variables “Cobertura vacunal” y 
“Rechazo vacunal parental” podrían haber enri-
quecido este estudio y se proponen como futuras 

Tabla 3. Tasas de incidencia anuales y quinquenal de tosferina en menores de 15 años según subdistritos de la 
ciudad de Sevilla, 2013-2017
Subdistritos Población 

<15 años 
referencia 

(2015)

Tosferina 
quinquenio 2013-

2017

Tosferina año 
2013

Tosferina año 
2014

Tosferina año 
2015

Tosferina año 
2016

Tosferina año 
2017

n n Incidenciaa n Incidenciaa n Incidenciaa n Incidenciaa n Incidenciaa n Incidenciaa

1-A 2569 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1-B 2966 1 33,72 1 33,72 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1-C 1988 2 100,60 1 50,30 0 0,00 1 50,30 0 0,00 0 0,00
2-A 1494 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2-Bb 4070 7 171,99 2 49,14 2 49,14 3 73,71 0 0,00 0 0,00
2-C 1868 1 53,53 1 53,53 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2-D 2043 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3-A 4167 1 24,00 1 24,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3-B 2839 3 105,67 0 0,00 1 35,22 0 0,00 1 35,22 1 35,22
4-A 4044 7 173,10 0 0,00 2 49,46 3 74,18 2 49,46 0 0,00
4-Bb 3579 4 111,76 0 0,00 1 27,94 3 83,82 0 0,00 0 0,00
4-C 1672 1 59,81 0 0,00 0 0,00 1 59,81 0 0,00 0 0,00
4-D 1890 5 264,55 1 52,91 1 52,91 1 52,91 1 52,91 1 52,91
4-Eb 2714 2 73,69 0 0,00 1 36,85 0 0,00 1 36,85 0 0,00
5-Ab 3703 10 270,05 3 81,02 1 27,01 3 81,02 3 81,02 0 0,00
5-B 1459 5 342,70 1 68,54 0 0,00 2 137,08 2 137,08 0 0,00
5-Cb 1319 1 75,82 1 75,82 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5-D 1860 1 53,76 0 0,00 1 53,76 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5-E 3089 1 32,37 0 0,00 0 0,00 1 32,37 0 0,00 0 0,00
6-A 2194 2 91,16 0 0,00 0 0,00 2 91,16 0 0,00 0 0,00
6-B 1358 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6-C 2650 2 75,47 0 0,00 0 0,00 2 75,47 0 0,00 0 0,00
7-A 5184 5 96,45 0 0,00 2 38,58 1 19,29 2 38,58 0 0,00
7-Bb 2348 6 255,54 3 127,77 1 42,59 2 85,18 0 0,00 0 0,00
7-Cb 2099 7 333,49 1 47,64 3 142,93 1 47,64 0 0,00 2 95,28
7-D 1743 2 114,74 0 0,00 2 114,74 0 0,00 0 0,00 0 0,00
8-Ab 2230 2 89,69 0 0,00 1 44,84 0 0,00 1 44,84 0 0,00
8-B 1217 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
8-C 1740 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
8-D 2661 2 75,16 0 0,00 0 0,00 1 37,58 1 37,58 0 0,00
9-Ab 3190 5 156,74 0 0,00 2 62,70 3 94,04 0 0,00 0 0,00
9-B 3235 2 61,82 0 0,00 0 0,00 2 61,82 0 0,00 0 0,00
9-C 3439 2 58,16 0 0,00 1 29,08 1 29,08 0 0,00 0 0,00
9-D 9471 7 73,91 2 21,12 2 21,12 3 31,68 0 0,00 0 0,00
10-A 1563 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10-B 6194 6 96,87 0 0,00 1 16,14 2 32,29 3 48,43 0 0,00
11 3538 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 105400 102 96,77 18 17,08 25 23,72 38 36,05 17 16,13 4 3,80

aIncidencia: casos por 100.000 habitantes.
bSubdistritos de la categoría de menor nivel socioeconómico (NSE) de alguna o varias de las 3 variables indicadores del NSE (zonas en riesgo de pobreza: 4E, 
5A, 9A; zonas de necesidad de transformación social: 2B, 4B, 4E, 5A, 5C, 7B, 7C, 9A; zonas de educación insuficiente son: 4B, 4E, 5A, 5C, 7C, 8A, 9A).
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hipótesis de investigación. En el estudio de Bru-
gueras et al.5, donde la mayoría de las familias con-
trarias a la vacunación se concentraban en las 
áreas de mayor NSE, solo el 3,9% de todos los casos 
de tosferina declarados en menores de 6 años de 
dicho estudio tuvieron padres en contra de la vacu-
nación. Nuestros resultados son congruentes en 
este sentido, dado que orientan hacia la mayor im-
portancia del NSE como factor que justifica las 
grandes diferencias en la incidencia y hospitaliza-
ciones pediátricas por tosferina. No obstante, es 
importante abordar las dudas hacia la vacunación 
de los cuidadores para evitar posibles casos en la 
infancia5,38.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra 
en amplio tamaño muestral que se incluye en la 
unidad “Hospitalizaciones”, obtenido de los dos 
hospitales públicos de referencia de la ciudad de 
Sevilla. La exclusión de los reingresos distintos a 
tosferina ha evitado la duplicidad de las observa-
ciones, y la inclusión de una segunda unidad de 
observación sin los sesgos de selección de la pri-
mera, ha permitido contrastar las conclusiones. El 
empleo de fuentes de datos oficiales y de criterios 
institucionales y estandarizados en las definicio-
nes de las variables indicadoras del NSE, de los sub-
distritos y de los diagnósticos principales, dota de 
objetividad y comparabilidad a este estudio. La in-
clusión de diferentes variables independientes in-
dicadoras del NSE aporta el valor añadido de poder 
discriminar el efecto de cada variable. Por último, 
la representación geoespacial mediante el progra-
ma informático gvSIG facilita la comprensión de 
los resultados gráficamente.

Existen pocos estudios que analicen la incidencia de 
tosferina desde el marco de los determinantes so-
ciales de la salud y las desigualdades, y que se desa-
rrollen durante periodos de recesión económica. 
Como conclusión, los resultados de este demues-
tran la asociación entre vivir en áreas de menor NSE 
de Sevilla y la mayor frecuentación hospitalaria e 
incidencia de tosferina en menores de 15 años. La 
disponibilidad y accesibilidad al sistema sanitario y 
a los programas de vacunación deben ser comple-
mentados con medidas políticas y sociosanitarias 
integradas para disminuir la incidencia y frecuenta-
ción hospitalaria pediátrica por tosferina. 

Tabla 4. Tasa de incidencia acumulada de casos declarados y confirmados de tosferina en menores de 15 años 
residentes en la ciudad de Sevilla según zona de residencia (2013-2017)
Zona de residencia Población menor de 

15 años
Casos de tosferina Casos/100 000 

menores de 15 años/5 
años

Razón de Incidencia 
anual

ZNTS Sí 23 023 42 182,43 2,50
No 82 377 60 72,84 -

ZRP Sí 9607 17 176,95 1,99
No 95 793 85 88,73 -

EIZR Sí 18 834 31 164,60 2,01
No 86 566 71 82,02 -

ZNTS: residentes en zonas de necesidad de transformación social; ZRP: residentes en zonas en riesgo de pobreza; EIZR: residentes en 
zonas con educación insuficiente. 

Figura 4. Distribución por cuartiles de la tasa de 
incidencia acumulada de casos declarados y 
confirmados de tosferina en menores de 15 años 
residentes en los diferentes subdistritos de la ciudad 
de Sevilla (2013-2017)
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