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Resumen

Introduccion. Las vacunas son la medida de salud publica que ha evitado mas muertes, aunque existen bolsas de riesgo. El objetivo
de este trabajo es conocer qué factores socio-culturales, demograficos, familiares y administrativos se pueden asociar al cumpli-
miento del calendario vacunal de los nifios nacidos en 2010 y en 2012 en la Zona basica de salud (ZBS) de Coin. Metodologia. La
poblacién de estudio fueron los nifios nacidos en 2010 y 2012 en la ZBS de Coin, siendo el tamafio muestral de 200. La recogida
de datos se realizd mediante entrevista a los padres/tutores legales; en la que el equipo de investigacion les pasé un cuestionario
previamente pilotado. Resultados. De las muestras totales, 24 (12%) fueron pérdidas, 156 (78%) corresponden a los que pre-
sentan el calendario vacunal completo y 44 (22%) corresponden a los que presentan el calendario vacunal incompleto. Existié un
mayor nimero de nifios con calendario vacunal incompleto entre los pertenecientes a zonas consideradas de riesgo (p= 0.006),
entre los que cuyos padres tenian nacionalidad extranjera (p= 0.02) y entre los que cuyos progenitores por falta de informacion
no conocian el calendario de vacunas (p= 0.02) o consideraban innecesarias las vacunas (p= 0.01). Conclusiones. El perfil del
nifio que no cumple con el calendario vacunal corresponde al de hijo de padre cuya nacionalidad es extranjera, que han realizado
cambio de residencia en los Ultimos cinco afios, suelen pertenecer a zonas de riesgo, en su mayoria desconocen el calendario de
vacunacion, les preocupan las posibles reacciones adversas de las vacunas, no consideran las vacunas necesarias y que piensan
que las estaciones del afio, como el verano o el invierno, sea un motivo de no vacunacion.
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Abstract

Introduction. Systematic use of vaccines is the most death preventing measure in the public health system, regarding the existence of risk
samples. The main aim of this study was to identify the socio-cultural, demographic, familiar and administrative factors that can be asso-
ciated with the compliance of the vaccine schedule aimed to children born between 2010 and 2012 in Coin’s healthcare area. Methodology.
Study simple population were children born between 2010 and 2012 in Coin’s healthcare area, taking 200 children as samples for the study.
The data recollection was made by a series of interviews to the children’s legal tutors or parents by handing them a driven by questioner.
Results. From the entire sample study, 24 people could no longer be contacted, 156 people (78%) respond to effective vaccination while
the rest 44 (22%) respond to non-effective vaccination. There appeared a greater number of non-effective vaccinations among children
belonging to so-considered risky areas (p= 0.006). There existed a greater amount of non-effective vaccinated children among those with
parents with foreign nationality (p= 0.02) and children with parents that lacked knowledge of the vaccination schedule (p= 0.02). There is
also the case of the worst vaccinated children, whose parents consider vaccination not necessary (p=0.01). Conclusions. The profile of the
child who does not carry out the vaccination schedule responds to the child with foreign parents, those who have change residence in the
last five years, who tend to belong to risky areas and that overall do not know the vaccination schedule, worry about the reverse effects of
vaccination, do not consider vaccination a necessity neither the change of seasons as a reason for it.
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INTRODUCCION

Las vacunas y su capacidad de prevenir la mor-
talidad y la morbilidad, han sido uno de los mayo-
res éxitos de la salud publica (1). Son considera-
das como la segunda medida en salud publica que
mas muertes ha evitado tras la potabilizacion de las
aguas (2,3). La importancia queda demostrada con
acontecimientos como la erradicacion del virus de la
viruela desde el afo 1979. Por otro lado, la intro-
duccién de vacunas como la del sarampidn supuso
un enorme logro que permitié reducir la mortalidad
en el mundo un 78% entre los afios 2000 y 2008.
Ademas, millones de nifios que residen en paises de
bajos y medios ingresos todavia mueren por enfer-
medades que se pueden prevenir con las vacunas.

En el caso de la administracion sistematica de
vacunas, la cobertura vacunal en nuestro pais es de
las mas completas del mundo. La difusion de la in-
munizaciéon ha permitido que desde hace muchos
afos no se registren casos autdéctonos de polio o
tétanos neonatal (4).

A pesar de los esfuerzos realizados, durante
el afio 2010 se confirmaron 302 casos de saram-
pion, incidencia notablemente superior a la del afio
2009. Se notificaron 23 brotes en nueve comunida-
des autdonomas, destacando los de Jumilla (Murcia)
con 90 casos y Granada con 88 casos. En 2011 se
desarrollaron brotes también en Sevilla, Barcelona
y Madrid. De los casos confirmados de sarampion,
el 94,6% (231) de los casos en los que se recoge
el estado de vacunacién, no habia recibido ningu-
na dosis de vacuna. También en este mismo afio
se confirmaron 9 casos de rubéola y se notificaron
2570 casos de parotiditis (5). Todo ello nos hace
plantearnos cuales son los factores asociados a la
cobertura vacunal.

Igualmente durante el afio 2008, en el campo de
Gibraltar se confirmaron 155 casos de sarampidn de
los que el 72,14% no estaban vacunados y con un
virus del sarampién genotipo D no circulante ante-
riormente en nuestro medio, es decir, un brote de
sarampién importado (6). Ademas, recientemente
se han dado varios casos de muerte por tosferina,
en nifios recién nacidos (en Malaga, Sevilla, Cuen-
ca, Murcia, entre otras provincias) (7). Resaltar el
reciente fallecimiento de un nifio de seis afios por
difteria en Catalufia que no estaba vacunado.

Autores como Heyman sefalan varios factores

asociados a la reemergencia de brotes de enferme-
dades inmunoprevenibles: la disminucién de las co-
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berturas vacunales, falsa informacion sobre las vacu-
nas y sus riesgos, la inmigracion, los movimientos de
poblacion y los nifios no vacunados por rechazo (8).

Existen bolsas de riesgo formadas por grupos
humanos caracterizados por su “desafeccion” o indi-
ferencia hacia las vacunas. Suelen estar integradas
por colectivos en riesgo de marginacién social (prin-
cipalmente inmigrantes o indigentes) y por grupos
con creencias contrarias a la vacunacién (como na-
turistas y algunas confesiones religiosas) (4).

Por otro lado, las familias pueden decidir no va-
cunar, ya que se trata de un acto voluntario. Sélo
seran obligatorias ante riesgos excepcionales para
la salud publica, como un brote epidémico grave
(Ley Organica 3/1986 de Medidas Especiales en ma-
teria de Salud Publica, articulos 1, 2 y 3) (9).

En el barrio del Albaicin (Granada) se detectd un
brote de sarampidon en 2010 (10). Se definieron dos
sectores bien diferenciados que no vacunaban a sus
hijos. En el primero, de poblaciéon de bajo nivel so-
cioecondmico, el motivo es el descuido. El segundo
esta constituido por poblacién de nivel econémico
medio o alto con buena formacién académica y que
rechazan las vacunas con un profundo convenci-
miento, tras haberse informado y reflexionado sobre
el tema (11). Insistimos en que la filosofia anti va-
cunas es una realidad que se debe tener en cuenta y
debemos pensar en estrategias para abordarla (11).

Segun Kaufman, los padres no saben por qué la
vacunacion es importante, no comprenden cémo,
cuando o dénde conseguir vacunar a los nifos, dis-
crepan de la vacunacién como una medida de salud
publica o tienen dudas acerca de la seguridad de la
vacuna (12).

Una estrategia efectiva serian los recordatorios
(tarjetas postales, cartas, llamadas por teléfono o
por marcador automatico), si bien el recordatorio
por teléfono fue el mas efectivo, también fue el mas
costoso. En el ambito de la atencion primaria son
validos para mejorar las tasas de inmunizacién en
los paises desarrollados (13).

Autores como Cooper et al. indican que es esen-
cial invertir en programas de investigacién centra-
dos en la seguridad de las vacunas y en programas
de comunicacion a la poblaciéon como elementos
clave para mantener la confianza de la poblacién
general en los programas nacionales de vacunacion
sistematica (14).
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Los profesionales sanitarios deben estar prepara-
dos para responder a familias con dudas y miedos.
Una actitud dialogante en un marco de una relacion
de confianza serd capaz de modificar la decision de
algunas familias (15).

En estudios sobre la vacunacién de la triple vi-
rica, las principales razones para no vacunar a los
nifios fueron: miedo a los efectos secundarios, el
querer que el nifio madure y la creencia de que la
inmunidad natural es mejor que la inducida por la
vacuna (16). Habra que explorar los valores y las
creencias de los padres reticentes a vacunar. Escu-
char las criticas de los padres es Util para desarrollar
estrategias que puedan disminuir los sentimientos
de ambivalencia en la decision de vacunar a sus hi-
jos. Es importante que los sanitarios refuercen estos
puntos en la consulta (17-19).

Lamentablemente no hay estudios nacionales
que permitan conocer los factores que pueden in-
fluir en la vacunacion de los niflos. La mayoria de
los estudios se llevan a cabo en Reino Unido, Irlanda
y EEUU (11). Seria interesante potenciar este tipo
de estudios en Espafia para disefiar estrategias que
aumenten las coberturas vacunales.

Por todo ello, el objetivo del estudio era conocer
qué factores socio-culturales, demograficos, familia-
res, administrativos y creencias pueden asociarse a la
vacunacion de los nifos nacidos en 2010 y 2012 de la
ZBS de Coin, midiendo las cifras de cobertura vacunal
y realizando un cuestionario para detectar creencias y
factores asociados a la correcta vacunacion.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo
y transversal.

Poblacion y muestra

Comprende a todos los nacidos en los afios 2010,
que deben tener las vacunas administradas hasta
los 3 afios y 2012 que deben tener administradas las
vacunas hasta los 18 meses, edades en las que se
incluye la primovacunacion, en la Z.B.S. de Coin, lo
gue abarca a los municipios de Coin, Monda y Gua-
ro. La poblaciéon de estudio era de 636 nifios (N=
636 nifos, datos de Marzo 2014). Suponiendo un
30% de pérdidas, un nivel de confianza del 95%,
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una precision asumida del 7% y una prevalencia de
vacunacion estimada del 75% tras revisar la biblio-
grafia, realizamos el célculo del tamafio muestral y
obtuvimos una muestra de 191 nifios. Se seleccion6
una muestra de n= 200 nifios. Para evitar el sesgo
de seleccion, se llevé a cabo un muestreo aleatorio
simple a partir de un listado de nifios nacidos en
2010 y 2012. Debido a que nuestra poblacién de
estudio es la ZBS de Coin que constituye una zona
rural, los datos obtenidos no se podran extrapolar a
toda la poblacion espafiola.

Procedimientos

El equipo de trabajo estaba formado por tres en-
fermeras, un médico de familia y un pediatra. Las
fuentes de datos utilizadas en el estudio fueron: el
listado del total de menores nacidos en 2010 y 2012,
la historia de salud Unica Diraya, las cartillas de va-
cunacion de los menores y el registro informatico del
modulo de Vacunas de Diraya y por otro lado, la en-
trevista realizada a los padres o el tutor legal. Para
llevar a cabo la entrevista, primero se realizaba una
llamada teleféonica para localizar a los padres. Si no
se contactaba tras cinco llamadas telefénicas en dias
diferentes, siendo dos por la tarde y una visita do-
miciliaria en su defecto, o los padres no prestaban el
consentimiento informado, se consideraban pérdidas.

En dicha entrevista se les pasaba un cuestiona-
rio que previamente habiamos pilotado, debido a la
no existencia en la bibliografia de ninguno valida-
do. Para el pilotaje se comprobd que el cuestionario
fuera cumpliendo varias caracteristicas: por un lado
la viabilidad, es decir, tiempo empleado adecuado,
preguntas claras, sencillez y facilidad de registro e
interpretacion de respuestas, y por otro lado la vali-
dez légica o aparente, es decir, que las preguntas a
realizar median lo que realmente queriamos medir.
Para todo ello, tras redactar el cuestionario, fueron
consultados diez profesionales sanitarios del Centro
de Salud de Coin (tres pediatras, una matrona y seis
enfermeros), el epidemidlogo del Distrito sanitario
Malaga-Guadalhorce y diez padres que no partici-
paban en el estudio posteriormente.

Finalmente, el cuestionario constdé de cuatro
bloques con un total de 32 preguntas (ANEXO 1).
Este fue heteroadministrado y cumplimentado por
los autores del trabajo de investigacién. La entre-
vista tenia una duracién estimada de diez minutos
y se hacia mediante llamada telefénica, citacion
en el Centro de Salud o en su defecto mediante
visita domiciliaria.
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Pudieran existir una serie de sesgos en relacion
al cuestionario: sesgo de obsequiosidad, como el
cuestionario no esta validado y esta realizado por
los componentes del equipo investigador, hemos
intentado no orientar las respuestas hacia las que
esperamos encontrar; sesgo de falseamiento, para
controlarlo la entrevista se hizo mediante un cues-
tionario anénimo para intentar evitar el falseamiento
de las respuestas; y sesgo de respuesta invariable,
en el que hemos intentado que todas las respuestas
del cuestionario no sean dicotdomicas, siendo estas
tanto dicotdmicas como policotémicas.

La variable dependiente, seria estar correcta-
mente vacunado para su edad con respecto al ca-
lendario vacunal de Andalucia.

Las variables independientes podemos clasificarlas
segun cuestiones sociodemograficas: como la edad, el
sexo, la nacionalidad, el municipio, el nUmero que ocu-
pa entre los hermanos, el nivel académico y la situacion
laboral de los padres. La situacion de convivencia de la
familia: el responsable legal del nifio, la persona con la
que convive diariamente, si han realizado algun cambio
de residencia en los Ultimos cinco afios, pertenencia a
una minoria étnica y/o zona de residencia de riesgo so-
cial (Barriada de la Fuensanta y Julio Romero de Torres;
basandonos en un mapa de riesgo social de la ZBS rea-
lizado en 2006 por la trabajadora social del Centro de
Salud de Coin, Margarita Arjona). Segun cuestiones
relacionadas con la vacunacion: el tipo de atencién sa-
nitaria recibida durante el embarazo, la disposicion de
cartilla de vacunacién infantil (en caso de no disponer la
misma, el motivo por el que no la tiene), el responsable
del nifio en el momento de las vacunaciones, conoci-
miento sobre el calendario de vacunacion infantil de la
comunidad. A la persona responsable del nifio, se le
pregunté si le han proporcionado informacion acerca
de las vacunas por parte de los profesionales del cen-
tro de salud, en caso de haber recibido informacién,
qué profesional se la imparte. También se cuestiona
la recepcidén de informacién acerca de la vacunas por
otros medios y conocer como la recibe. Y por ultimo,
debemos tener en cuenta las cuestiones basadas en las
“creencias sobre la vacunacién”: creencia de que las
vacunas son necesarias, creencia de que las vacunas
son obligatorias, creencia de que las estaciones del afio
(como el verano/invierno) pueden ser un motivo para
no vacunar, mala experiencia con vacunas; en caso de
tenerlas, especificando si estas fueron las mas comu-
nes: fiebre, reaccién local (enrojecimiento, inflamacion
o hinchazén en la zona de inyeccidn), anafilaxia (reac-
cién alérgica grave en todo el cuerpo) y preocupacion
relacionada con las posibles reacciones adversas que
puedan dar lugar en la vacunacion.
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En cuanto a la pregunta de las creencias sobre mo-
tivos que justifiquen la no vacunacioén, se realizé me-
diante escala Likert de 0-10. El valor 0 indicaba que
el sujeto daba poca relevancia a ese motivo y el 10
consideraba que podria justificar la no vacunacion. Las
variables incluidas en la escala Likert fueron: el nifio
estaba enfermo, falta de confianza en el sistema de
vacunacion, falta de informacién de las vacunas, mala
experiencia con vacunas previas, miedo a reacciones
adversas, dificultad por falta de tiempo, olvido de la
cita y dificultad para desplazarse al centro de salud.

La participacion en el estudio era totalmente volun-
taria, prestandonos la persona entrevistada su con-
sentimiento informado verbal o escrito (ANEXO 2).

Este estudio de investigacién fue aceptado por
el comité de ética de la investigacion provincial de
Malaga con fecha de junio 2015 (ANEXO 3), reco-
giéndose los datos entre enero y abril del 2016.

Analisis estadistico

Se realizd en primer lugar un analisis descrip-
tivo de las variables, y posteriormente un analisis
bivariante usando la “chi cuadrado” para variables
cualitativas y "ANOVA” para variables cuantitativas.
Se estimd un IC del 95% y se considerd asociacion
estadistica si el nivel de significacion era inferior al
5% (p < 0.05). Posteriormente, se elaboré un anali-
sis multivariante de las variables que consideramos
que podrian resultar significativas. Para ello, se usé
el programa informatico SPSS (version 20.0).

RESULTADOS

Del total de la muestra (200 nifios/as), 156 (78%)
corresponden a los que presentan el calendario va-
cunal completo y 44 (22%) corresponden a los que
presentan el calendario vacunal incompleto; validan-
dose por tanto la hipotesis alternativa (la cobertura
vacunal es igual o mayor a un 75%). Se produjeron
24 pérdidas (12%), al no poder contactar con los fa-
miliares a los que se les realizaba la entrevista.

Fueron 26 (14,5%) padres los que respondieron a
la entrevista, siendo 150 (85,5%) las madres entrevis-
tadas. Respecto al medio de entrevista, fueron final-
mente entrevistados 170 progenitores de forma telefo-
nica, 4 en el domicilio y 2 en el centro de salud. De las
24 pérdidas, 4 se produjeron tras realizar las llamadas
telefénicas (por no prestar el consentimiento) y 20 se
produjeron tras llevar a cabo las visitas a domicilio (por
no prestar consentimiento o tener domicilio erréneo).

Octubre - Noviembre 2017




Con respecto a los factores sociodemogréficos, la
edad media de los nifios fue de 3,64 +/- 1,153 afos
[IC95%: 3,49-3,79]. En cuanto al género, la mayoria
eran varones 108 (54%). La edad de los padres fue
de 37,01 +/- 6,384 afios [IC95%: 36,07-37,95] y la
de las madres fue de 33,9 +/- 4,99 afos [IC95%:
33,26-34,72]. La mayoria de los nifios eran de na-
cionalidad espafiola 173 (86,5%), mientras que de
nacionalidad extranjera eran 27 (13,5%).

En cuanto a la formacion académica de los padres
se obtuvieron los siguientes resultados: padres sin
estudios 11 (6,3%), estudios basicos 112 (63,6%),
bachillerato 28 (15,9%), estudios universitarios 22
(12,5%) y desconocidos 3 (1,7%). En el caso de las
madres: sin estudios 11(6,3%), estudios basicos 83
(47,1%), bachillerato 41(23,3%) y estudios univer-
sitarios 41 (23,3%).
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El 38,6 % de las madres tuvieron un seguimien-
to en consulta de control de embarazo en atencién
primaria. El 93,2% de los nifios tenian cartilla de
vacunacion. No disponian de ella el 6,8% por haber-
la perdido. Los responsables de acompafiar al nifio
a la vacunacién fueron el padre o la madre de forma
individual (73,3%). El 79% de los progenitores co-
nocian el calendario vacunal infantil de Andalucia.

Creian que las vacunas eran necesarias 152 progeni-
tores (86,4%) y 93 progenitores (52,8%) pensaban que
las vacunas incluidas en calendario eran obligatorias.

El resto de factores que influyen sobre la vacu-
nacion se recogen en la tabla nimero 1: variables
sociodemograficas y numero 2: creencias sobre la
vacunacion. En las figuras 1, 2 y 3 se muestran las
variables relacionadas con la recepcién de informa-
cién sobre las vacunas y medios por los que se recibe.
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CREENCIAS SOBRE LA VACUNACION
Escala dicotdmica Si/No. Resultados para categoria Si

Creencia de que las vacunas son necesarias n|%) 152 (86,4)
Creencia de que las vacunas son obligatorias n(%) 93 (52,8)
Creencia de que las estaciones es un motivo para que un nifio no se 114 (54,8)
vacune n(%)
Mala experiencia con vacunas previas n(%;| 153 (86,9)
(Fiebre) n{%) 12 (6,8)
Preocupacion por posibles reacciones adversas n(%) 106 (60,2)
Tipo de preocupacion (Fiebre, reaccion local y anafilaxia) n(%) 50 (28,4)
CREENCIAS SOBRE MOTIVOS QUE PUEDEN JUSTIFICAR LA NO VACUNACION
(Escala Likert 0-10)
El nifio estaba enfermo X£DE (IC 95%) 7,64+3, 208 (7,17-8,11)
Falta de confianza en el sistema de vacunacion X+DE (IC 95%) 4,1643,787 (3,61-4,71)
Falta de informacion de las vacunas X£DE (IC 95%) 4,07+3,705 (3,53-4,61)
Mala experiencia con vacunas previas X£DE (IC 95%) 3,6843,538 (3,16-4,2)
Miedo a reacciones adversas X+DE (IC 35%) 3,2543,422 (2,75-3,75)
Dificultad por falta de tiempo X£DE (IC 95%) 0,35¢1,57 (0,12- 0,58
Olvido de la cita de la vacunacién X£DE (IC 95%) 0,3+1,39 (0,10-0,5)
Dificultad para desplazarse al CS X£DE (IC 95%) 0,241,09 (0,04-0,36)

Tabla 2. Creencias sobre la vacunacion

mHO

Figura 1. Le han proporcionado informacion de las vacunas en el centro de salud
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B PEDIATRA
W EMFERMERD
WAME S

BN GUND

Figura 2. Profesionales que le han proporcionado la informacion

B FAMILIARES O AMIGOS
B TELEVISION O INTERMET
mAMBOS

BN

Figura 3. Recepcién de informacion a través de otros medios y medios por los que lo recibe

Analisis multivariante cambio de residencia en los ultimos 5 anos, el no
conocimiento del calendario vacunal y la creencia

En la tabla nimero 3 se presentan las variables | de que las vacunas no son necesarias; mientras que
independientes que han resultado significativas res- | factores protectores fueron el no pertenecer a zona
pecto al estado de vacunacién. De un total de 26 | de riesgo social, la ho preocupacién por reacciones
variables analizadas, solo resultaron significativas | adversas y la creencia de que las estaciones del afio
7, siendo factores de riesgo el padre extranjero, | no son un motivo de no vacunacion.
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VARIABLE OR (IC 95%) SIGNIFICACION
(“F")

Macionalidad del padre
{extranjero)

Cambio de residencia en los ultimos 5 anos
(si)

Zona de niesgo social

(no)

Conocimiento del calendanio

{no)

Preocupacion por reacciones adversas

{no)

Las estaciones del afio son un motivo de ne vacunacion
{no)

Vacunas necesarias

{no)

4,51 (1,177-17,309) 0,02
7,51 (1,658-34,04 5) 0,009
0,07 (0,011-0,468) 0,006
3,75 (1,161-12,110) 0,02
0,05 (0.006-0.407) 0,005
0,20 (0,041-0.997) 0.05
8.90 (1.612-49,132) 0,01

Tabla 3. Analisis multivariante

DISCUSION

Como se habia indicado en la primera parte de
este estudio, la prevalencia de vacunacién de la
muestra es del 78%. Se valida la hipotesis alterna-
tiva al ser superior al 75%. Esto supone una preva-
lencia similar a la de la bibliografia (75%) (20). De
un total de 200 sujetos se produjeron 24 pérdidas
al no poder contactar con los familiares a los que se
les realizaba la entrevista.

Tras los resultados de nuestro estudio, hemos ob-
servado peores coberturas de vacunacion entre los
niflos cuyos padres son extranjeros y los que han te-
nido cambios de residencia en los Ultimos cinco afos.
Factores como la inmigracion parecen dificultar la ad-
hesion a los planes de vacunas. Nuestros resultados
coinciden con otros estudios en el hecho de que la
inmigracion o cambio de residencia es un importante
determinante en la vacunacion de los nifios (21,22).

Uno de los resultados mas llamativos es la aso-
ciacidon entre el estado de vacunacion y la pertenen-
cia a zona de riesgo social, descrito en la bibliografia
como “bolsas de riesgo vacunal”. Son zonas consi-
deradas de un mayor riesgo de cara a la aparicion de
posibles brotes de enfermedades prevenibles. Son
grupos humanos caracterizados por su desafeccion
o indiferencia hacia las vacunas (4).

En nuestro analisis, aparecen peores resultados

Nure Inv. 14(90)

en vacunacion en los nifios cuyos progenitores por
falta de informacién no conocian el calendario de
vacunas (edades en las que se administran). Los
frecuentes cambios en el protocolo de vacunacién
andaluz (PVA) y los diferentes calendarios vacunales
entre las distintas comunidades auténomas, podria
justificar que resulte significativo que los progeni-
tores que desconocen el calendario vacunen peor a
sus hijos, también tendrian relacidon los cambios de
domicilio en los ultimos cinco afios.

Respecto a la cobertura vacunal, especialmente
en las bolsas de riesgo, pensamos que es de gran
importancia los aspectos administrativos, ya que
puede influir tanto la variabilidad a nivel nacional
de los esquemas de vacunacién por edad segun la
comunidad donde residen los nifios, como el papel
del gestor del programa de vacunacion y el cambio
de las estrategias de vacunacion.

Si analizamos las opiniones de los progenitores,
los que se preocupan por las reacciones adversas,
vacunan menos a sus hijos. Segun otros trabajos
(23-25), uno de los motivos que resultaron signifi-
cativos para no vacunar o vacunar parcialmente fue
el miedo a reacciones adversas o la creencia de que
las vacunas eran perjudiciales. En estos casos una
actitud dialogante y positiva por parte de los profe-
sionales sanitarios capaz de generar confianza en
las familias constituye la base para intentar modifi-
car esta actitud, al menos en algunas familias (14).
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La asociacidn entre la creencia de que las esta-
ciones del afio pueden influir en la vacunacion, y la
baja cobertura vacunal coincide con los resultados
de otro estudio (24), que aporta que los nifios cuyos
progenitores no vacunan en verano o invierno a sus
hijos estan peor vacunados, ya que el hecho de que
haga mucho calor en verano o mucho frio en invier-
no hace que vacunen menos a sus hijos.

También se observa una asociacion significativa
entre el estado de vacunacion y la creencia de que
las vacunas son necesarias. Otros estudios (21,25),
también refieren una asociacion entre la intencién
de vacunar o la completa vacunacién y la creen-
cia de que las vacunas son necesarias y efectivas
para reducir el riesgo de enfermedades infecciosas.
Ademas, Ismail et al (23) expone que uno de los
motivos que resultd significativo para no vacunar
0 vacunar parcialmente fue la creencia de que las
vacunas no eran necesarias. Esto puede estar re-
lacionado con el asentamiento de poblaciones con
un estilo de vida que podemos llamar alternativo o
naturista, como ocurrié en el barrio granadino del
Albaicin (11). Insistimos en que la filosofia anti va-
cunas es una realidad que se debe tener en cuenta
y debemos pensar en estrategias para abordarla.
Internet ha ayudado a promover los mensajes de
estos grupos (26).

A diferencia de otros estudios presentes en la
bibliografia (21,24), en nuestros resultados no se
observa asociacién estadistica entre la completa va-
cunacién y una edad de la madre mayor a 30 afos.
Por otro lado, segun otro articulo (22), parece apre-
ciarse una asociacion entre la etnia y la vacunacién.
Sin embargo, en nuestro estudio finalmente tras
realizar el analisis multivariante, no se ha obtenido
una asociacion significativa. Factores como el nivel
de escolarizacién parecen no influir, ni el hecho de
que la madre sea trabajadora o ama de casa.

A la luz de nuestros resultados, el perfil de
un nifoque presentan el calendario vacunal incom-
pleto corresponde a un nifio con padre de naciona-
lidad extranjera, que ha cambiado de residencia en
los ultimos 5 afios, que reside en zona de riesgo
social, aquellos cuyos progenitores no conocen el
calendario vacunal, que les preocupan las reaccio-
nes adversas, que piensan que las vacunas no son
necesarias, ademas de que las estaciones del afio
son un motivo para que el nifio no se vacune.

En cuanto a las dificultades del estudio de in-

vestigacion, podemos comentar los frecuentes cam-
bios de domicilio que nos encontramos uUltimamente

Nure Inv. 14(90)
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entre poblaciéon inmigrante que reside en nuestra
zona, lo que nos ha llevado un mayor tiempo duran-
te la investigacion. Otra dificultad afiadida ha sido la
existencia de datos incorrectos de identificacion de
los nifios en la base de datos de metabolopatias. A
pesar de haber intentado evitar los sesgos o errores
sistematicos, una de las limitaciones del estudio es
la falta de alguna variable que podrian ser motivos
de no vacunacion, relacionadas con una eficacia li-
mitada de las vacunas.

Como fortaleza destacariamos que hemos rea-
lizado un pilotaje del cuestionario para verificar la
validez de la encuesta. Por otro lado, hubo barrera
idiomatica en algunos casos, aunque este problema
fue resuelto usando herramientas como el inglés o
ayudandonos de algun familiar del nifio que hablara
nuestro idioma.

Al haber obtenido resultados sobre qué factores
se asocian con la no vacunacién o vacunacién inade-
cuada, podriamos poner en practica medidas para
mejorar la captacién, como puedan ser llamadas te-
lefénicas, envio de cartas, divulgacion a través de las
visitas puerperales, campafas de vacunacion, etc.

Otra herramienta seria potenciar la formacion de
las enfermeras que trabajan en el programa de vacu-
nas para que desmitifiquen las falsas creencias, infor-
men sobre la necesidad de las vacunas y las posibles
reacciones adversas y transmitan seguridad a los pa-
dres y madres de los nifios de nuestra zona (27).

Por otro lado, seria importante la creacion de
alguna guia especifica para trabajar tanto con co-
lectivos con poca adhesion o con poca informacién,
donde detectemos la apariciéon de falsos miedos o
creencias y donde quede reflejada la labor que pue-
de realizar cada profesional.

Por Ultimo, queremos proponer algunas lineas de
investigacion futuras. Una seria utilizar la metodolo-
gia cualitativa o mixta que pudiera estudiar de modo
integral aquellas dimensiones relacionadas con los
valores, expectativas y motivaciones que contribu-
yen a explicar los comportamientos y actitudes de
las personas y su propio contexto, afladiendo un pa-
radigma cualitativo que permitiera profundizar en las
razones y las emociones que inducen a vacunar o no
a los nifios. Por otro lado, también sugerimos una li-
nea de investigacion de tipo experimental, donde po-
damos obtener resultados acerca de la efectividad de
la captacion vacunal a través de diferentes métodos,
comparando porcentajes de cobertura vacunal antes
y después de realizar la captacion. A pesar de no ser
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un objetivo de este trabajo, a raiz de los datos que
aporta este estudio, la enfermeria del centro de salud
ha realizado un trabajo de captacion de nifios con ca-
lendario vacunal incompleto y se ha conseguido am-
pliar la cobertura vacunal, partiendo de un 78%, y
consiguiendo un 95,62% especificamente en los na-
cidos en 2010 y un 94,97% en los nacidos en 2012.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de vacunas

CUESTIONARIO DE VACUNAS
N® DE CUESTIONARIO:

BLOQUE 1: (indique con una x lo que corresponda)
1.1 Edad del nifio/a (indique su edad numeéricamente ).

1.2 Sexo del nifo/a: 3 Hombre 3 Mujer

1.3 Nacionalidad del nifio/a: [ Espaficla ) Extranjera
1.4 Municipio de residencia del nifio/a:

= Coin

3 Menda

33 Guaro

[ Otros. Especificar:

1.5 Nimero de hermanos del nifio/a (indique &l numero de hermanos numMéricamente
sin contar con el individuo en estudio):
1.6 En el caso de tener hermanos, indique el orden segun nacimiento que ocupa entre
los hermanos:
Primero.
Segundo.
Tercero.
Cuarto,
Quinto
Sexto

Otros. Especificar:
BLOQUE 2: (indique con una x lo que corresponda)

2.1 Edad del padre (indique su edad numéricamente).
2.2 Edad de la madre (indique su edad numércamente):

2.3 Nacionalidad del padre: 3 Espaniola [ extranjera
2.4 Nacionalidad de la madre: [ Espafiola [ extranjera
2.5 Nivel maximo de estudios del padre:

. Sin estudios.

Estudios primarios o equivalentes.

Ensefianza secundaria obligatoria o equivalente
Bachilleralo o equivalente, formacion profesional.
Estudios Universitarios.

2 6 Nivel maximo de estudios de la madre:
. Sin estudios.
Estudios primarios o equivalentes
Ensefianza secundaria obligatoria o equivalente
Bachillerato o equivalente, formacion profesional
Estudios Universitarios

2.7 Situacion laboral del padre:
Activo.

Jubilado/Incapacitado
Desempleado
Realiza tareas doméslicas.
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En caso de estar activo, indique la profesion:

Directores y Gerentes

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza.
Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales.

Técnicos; profesionales de apoyo.

Empleados de oficina que no atienden al publico.

Empleados de oficina que atienden al publico.

Trabajadores de los servicios de restauracion y comercio.

Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas.

Trabajadores de los servicios de proteccion y seguridad.

Trabajadores cualificados en el sector agricola., ganadero. forestal y
pesquero.

Trabajadores cualificados de la construccion, excepto operadores de
maquinas.

Trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, excepto
operadores de instalaciones y maquinas.

Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores.

Conductores y operadores de maquinaria mawil.

Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes).

Pecnes de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y
transportes.

Ocupaciones militares.

2.8 Situacidon laboral de la madre:

Activo.
Jubilado/Incapacitado.
Desempleado.

Realiza tareas domésticas.

En caso de estar activo, indique la profesion: Directores y Gerentes

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza.
Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales.

Técnicos; profesionales de apoyo.

Empleados de oficina que no atienden al publico.

Empleados de oficina que atienden al publico.

Trabajadores de los servicios de restauracion y comercio.

Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas.

Trabajadores de los servicios de proteccidn y seguridad.

Trabajadores cualificados en el seclor agricola. ganadero, forestal y
pesquero.

Trabajadores cualificados de la construccion, excepto operadores de
maquinas.

Trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, excepto
operadores de instalaciones y maquinas.

Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores.

Conductores y operadores de maquinaria movil.

Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes).

Pecnes de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y
transportes.

Ocupaciones militares,

nure’
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BLOQUE 3: (sefiala con una x o que corresponda).

3.1 ¢Cual es la situacion actual de la familia?
~ Padres que conviven juntos.

Padres separados,
Padres divorciados.
Padre viudo.
Madre viuda.

Oftros. Especificar:

3.2 ;Quién es el responsable legal del/de la nifio/a?
Ambos padres.

El padre.

La madre.

Los abuelos.

| I [ |

3.3 ¢,Gun quién convive dmnmnte ellla nifo/a?

Con la familia (ambos padres y hermanos si procede).
Con el padre.

Con la madre.

Con los abuelos.

Con los tutores legales.

Otros. Especificar:

3.4 jHan realizado algin cambio de residencia desde otro pais, comunidad, ciudad o
pueblo en los Gltimos cinco aflos?

[ I T O Oy |

sI Ol no
3.5 ¢ Pertenece a una minoria étnica?
S| Ol no
En caso de pertenencia a minoria étnica, indicar si se trata de pueblo gitano:
Cl s Cl no
3.6 ;jPertenece a alguna zona con riesgo social?
S| O no

Consideramos “zona con riesgo social” a la Barriada de la Fuensanta y a la zona de Julio
Romero de Torres, basandonos en un mapa de riesgo social de la zona basica realizado por la
Trabajadora Social, Margarita Arjona, del Centro de Salud de Coin, dénde se contemplan
distinlos aspectos sociales, economicos. demograficos y de condiciones de las viviendas y del
entorno, realizado en el afio 2006.

BLOQUE 4: (sefiala con una x lo que corresponda)

41 "|'lp'dI de asistencia sanitaria recibida durante el embarazo:
Controles en consulta de control de embarazo.

Educacion maternal.
Ambas intervenciones.
MNinguna.

4.2 ; Dispone de cartilla de vacunacion infantil del/de la nifio/a?

si Cl no
En caso de no disponer de ella, ; Cual es el motiva?
— [Pérdida.
— Mo ha sido proporcionada la cartilla en la provincia de residencia.
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Otros. Especificar;

4.3 Persona responsable del/de |la nifio/a en el momento de las vacunaciones:
Z Ambos padres.
— El padre.

La madre.

Los abuelos.

~ Los tutores legales.

Otros. Especificar:

44 ;Conoce el calendario de vacunacién infantii de su comunidad (edades de
vacunacion infantil del calendario de Andalucia)?

S| Cl no
45 ;Le han proporcionado informacién acerca de las vacunas por parte de los
profesionales del Centro de Salud al que pertenece?

sI O no
En caso de haber recibido informacion, indique qué profesionales han impartido la
informacion:
~ Pediatra.
Z Enfermero/a.
~  Ambos.
. Otros. Especificar:

4.6 ;Ha recibido informacion acerca de las vacunas por otros medios?
si Ol no
En caso de haber recibido informacion por otros medios, indique por cual o cuéles:
~ Familiares o amigos.
~  Televisién o Internet.
Ambas,

— Oftros. Especificar:

4.7 ;Cree que las vacunas son necesarias?
sI Cl o [ nsinc

4.8. ;Cree que las vacunas son obligatorias?
S| Clno 3 nsmc

4.9 ;Cree que las estaciones del afio (como el verano/invierno) pueden ser un molivo
para que un nifio/a no se vacune?
si Ol o 3 nsmc
4.10 ;Ha lenido alguna mala experiencia con vacunas previas?
si Ol wno
En caso afirmativo, indique cual y/o cuales:
~ Fiebre.
~ Reaccion local (enrojecimiento, inflamacion o hinchazén en la zona de
inyeccion).
Z Anafilaxia (reaccion alérgica grave en todo el cuerpo).
— Ofros. Especificar:

4.11 ;Hay algo que le preocupa en cuanto a las posibles reacciones adversas que
puedan dar a lugar en la vacunacién?

S| CJno
En caso afirmativo. indique cudl y/o cudles:
Fiebre.
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Reaccion local (enrojecimiento, inflamacidn o hinchazéon en la zona de
inyeccion).

Anafilaxia (reaccion alérgica grave en todo el cuerpo).

Todas las anteriores.

Otros. Especificar:

4.12 En su opinion, especifique si las siguientes afirmaciones le parecen verdaderas o
no. Puntuando del 0 al 10, siendo 0 nada cierto y 10 muy cierto.

Si olvido la cita de vacuna, no vacuno al nifio/a
(o f1+ J2 3 4 5 e |7 |8 |9 J10 |

Si no confio en el sistema de vacunacion, no vacuno al nifio/a
[0 [1 [2 [3 [4 [5 6 [7 [8 [9 [10 |

Si no tengo informacion acerca de las vacunas, no vacuno al nifio/a
o [1 [2 |3 J4 |5 6 |7 |8 J9 [10 |

Si no tengo tiempo o disponibilidad, no vacuno al nifio/a N
o [1 [2 |3 J4 |5 6 |7 |8 J9 J[10 |

Si tengo dificultad para desplazarme al centro de salud, no vacuno al nifio/a
| O | 1 [ 2 |3 L4 | 5 | 6 [ 7 | 8 19 [10 |

Si he tenido malas experiencias con vacunas previas, no vacuno al nifio/a
[0 [ 1 [2 I | 4 |5 |6 [ 7 |8 |9 [10 |

Si el nifio/a estaba enfermo/a, no vacuno al nifio/a
(0 |1 |2 13[4 IE 16 [7 (8 |9 [10 |

Si tengo miedo a las reacciones adversas de las vacunas, no vacuno al nifio/a
|0 [ 1 |2 |3 | 4 |5 |6 |7 | 8 |9 (10|
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Anexo 2. Consentimiento informado

Titulo del estudio:

Factores asociados a la cobertura vacunal en los/as nifios/as nacidos en el 2010 y 2012 pertene-
cientes a la Z.B.S. de Coin

HOJA DE INFORMACION PARA LA SOLICITUD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
PACIENTE

e Mediante este documento, se le solicita su consentimiento para participar en un estudio de in-
vestigacion que se esta desarrollando en el Centro de Salud de Coin. Se dirige a las madres/
padres/tutores de niflos/as nacidos en 2010 y 2012 en la zona basica de salud (Z.B.S.) de Coin,
a los que se les invita a participar en la investigacion.

e Antes de formalizar su consentimiento, se le explicara en qué consiste el estudio y qué supone
para usted.

e Se le aclararan todas las dudas que tenga antes de firmar el documento.

PREGUNTAS QUE LE PUEDEN SURGIR ANTES DE DECIDIRSE A DAR SU CONSENTIMIENTO
1. ¢QUIEN HACE EL ESTUDIO?

El estudio para el que se les solicita su colaboracién es una investigacion que se esta llevando a
cabo por profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Coin.

2. ¢POR QUE SE HACE ESTE ESTUDIO?

Las vacunas han tenido un impacto enorme en la salud de la poblacion. Han permitido el control
de numerosas enfermedades infecciosas y han reducido el nimero de muertes. Aun asi, todavia
hay un pequefio porcentaje de nifios/as mal vacunados. Pensamos que esta investigacion es
importante para conocer los factores relacionados con la vacunacién de los nifio/as y de esta
forma podamos realizar actividades para aumentar la cobertura de vacunacion y reducir enfer-
medades infecciosas.

3. ¢COMO SE HACE ESTE ESTUDIO?

A las personas que decidan participar se les realizara un cuestionario con preguntas relaciona-
das con la vacunacién infantil. El tiempo estimado para contestar el cuestionario sera de unos
10 minutos aproximadamente.

4. ¢QUE BENEFICIOS PUEDE APORTAR ESTE ESTUDIO?

Con este estudio podriamos conocer los factores asociados a la vacunacion de los nifios/as y
llevar a cabo medidas para aumentar la cobertura de vacunacion y asi conseguir un beneficio
para la sociedad.

5. ¢ME PUEDE PERJUDICAR ESTE ESTUDIO?
La participacion en la investigacion no provoca ningun riesgo.
6. ¢ME PUEDO RETIRAR DEL ESTUDIO UNA VEZ QUE HAYA ACEPTADO?

La participacion en este estudio es voluntaria y en cualquier momento, sin que tengan que
consultarlo con el personal que les atiende vy, si es su deseo, pueden retirarse del estudio, sin
que ello suponga ninguna modificacion de la atencidn sanitaria que estén recibiendo en ese
momento.
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7. éMIS DATOS COMO VAN A SER MANEJADOS?

Toda la informacién recabada, serd utilizada con fines exclusivamente asistenciales y para el
estudio de investigacion. En ningin momento los datos van a ser difundidos o tratados por
personas ajenas al equipo investigador o a su equipo habitual del Centro de Salud. Ademas, el
equipo investigador se compromete a mantener en todo momento un tratamiento de sus datos
acorde con la legislacion vigente en materia de confidencialidad de la informacion clinica.

8. ¢QUIENES SON RESPONSABLES DE ESTE ESTUDIO?

Este estudio estd siendo llevado a cabo por profesionales de Médicina Esperanza Espinola Coll y de
enfermeria del CS Coin: Raquel Godoy Diaz, Fuensanta Lozano Cobos y Judit Maria Cortés Ruiz.

En cualquier momento, si cree que necesita mas informacién, puede llamar al Centro de Salud
de Coin o enviar un correo a Raquel Godoy raquel.godoy.sspa@juntadeandalucia.es, Fuensanta
Lozano fuensanta.lozano.sspa@juntadeandalucia.es o Judit Maria Cortes juditcortes92@gmail.
com]. Esperanza Espinola espinolacoll@gmail.com

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

he leido la hoja de informacién que se me ha entregado,

he podido hacer preguntas sobre el estudio,

he recibido suficiente informacion sobre el estudio,

he hablado Con: ... (nombre del investigador)
comprendo que mi participacion es voluntaria,

comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados o atencién sanitaria.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante
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Anexo 3. Certificado del Comité de Etica de la Investigacién Provincial de Malaga
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