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LE RECOMENDAMOS ENCARECIDAMENTE QUE LEA CON DETENIMIENTO ESTE
DOCUMENTO, DONDE ENCONTRARA LA SOLUCION A LA MAYOR PARTE DE LAS
DIFICULTADES QUE PUEDAN PLANTEARSE.

SI NECESITASE NO OBSTANTE ALGUNA ACLARACION, NO DUDE EN PONERSE EN
CONTACTO CON LOS SIGUIENTES CENTROS:
« CENTRO DE COORDINACION PERIFERICO DE SU PROVINCIA (SERVICIO
TERRITORIAL DE SANIDAD DE SU PROVINCIA, SECCION EPIDEMIOLOGIA).
« CENTRO DE COORDINACION DE ENFERMERIA (SERVICIO TERRITORIAL DE
SANIDAD DE PALENCIA, SECCION DE EPIDEMIOLOGIA).
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los programas sistematicos de vacunacidon contra ciertas
enfermedades infecciosas han conseguido disminuir de forma significativa
su incidencia, las secuelas fisicas y psiquicas y su mortalidad. Muchas de
ellas estan controladas e incluso algunas erradicadas, como fue el caso de
la viruela en 1979.

Las vacunas han demostrado ser muy eficaces y seguras siendo
los efectos secundarios adversos graves muy poco frecuentes.

En Espafia y en Castilla y Ledn, los calendarios vacunales infantiles
han ido evolucionando con la incorporacion de vacunas mas seguras y
eficaces que confieren una inmunidad duradera, ademas de facilitar la
administracion de las dosis en nifios y adultos con la comercializacién de
vacunas combinadas.

La aceptacidon de las vacunas infantiles es muy elevada a nivel
nacional y comunitario, llegando a coberturas por encima del 95%. Los
beneficios de estas altas coberturas de vacunacion no sélo se producen a
nivel individual sino también a nivel colectivo. El éxito de un programa de
inmunizacién depende de dos factores fundamentales, los altos indices de
aceptacion y altas coberturas vacunales.

A pesar de ello, surgen grupos o movimientos, especialmente en
paises industrializados, que son reticentes a vacunar a sus hijos de todas
las vacunas del calendario o de alguna de ellas. Estos movimientos que
estan en contra de las vacunas o de algunos de sus aspectos, son cada
vez mas notorios, difundiendo y alcanzando relevancia mediatica a través
de redes sociales, internet, prensa escrita y televisidon, con informacion,
la mayoria de las veces, no contrastada y sin fundamento cientifico. Los
paises donde tienen mas fuerza son Norteamérica y Australia, empezando
a tener influencia, en los Ultimos anos, en paises europeos.

Las vacunas son voluntarias salvo en casos excepcionales de
epidemias u otras situaciones que supongan una amenaza para la salud
de la poblacion. La negativa de vacunar de los padres puede crear un
conflicto entre el derecho a decidir sobre la salud de sus hijos o ponerles
en riesgo de contraer alguna enfermedad infecciosa susceptible de
vacunacion.

Los motivos del rechazo a la vacunacion pueden ser debidos a la
disminucion de la percepcion de gravedad de ciertas enfermedades
infecciosas y la menor susceptibilidad de enfermar como consecuencia de
la importante reduccién de su incidencia. Otras posibles causas podrian
ser la creencia que las vacunas son el origen de algunas enfermedades
como el autismo, la edad muy temprana de administracion de las vacunas,
los posibles efectos secundarios, la aplicacion de un producto farmacéutico
no natural, la falta de eficacia, la inmunidad de grupo, la via de
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administracion (que suele ser inyectable), motivos religiosos o la falta de
transparencia de la industria farmacéutica.

El incumplimiento de la vacunacion infantil universal supone un
retraso importante en los planes de erradicaciéon de algunas enfermedades
infecciosas que estan siendo llevados a cabo por la Organizacién Mundial
de la Salud como la poliomielitis y el sarampidn.

A través de este estudio la Red Centinela de Castilla y Ledn podra
aportar informacién especifica sobre los motivos del rechazo a la
vacunacién infantil por parte de los padres o tutores legales y sobre el
conocimiento que estos tienen sobre las vacunas.

OBJETIVOS

1. Identificar errores de registro de la vacunacion pediatrica hasta la
vacuna correspondiente a los 6 aflos segun el calendario vacunal
infantil de Castilla y Ledn correspondiente a su fecha de nacimiento.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios correcta
e incorrectamente vacunados, de sus familias y de los factores
determinantes de la adherencia a la vacunacion.

3. Realizar un estudio de casos y controles con el objetivo de comparar
los conocimientos sobre vacunas, la informacién que reciben sobre
ellas y las variables sociodemograficas de padres de nifios que
rechazan una o varias vacunas del calendario vacunal infantil
(casos) y padres de nifos correctamente vacunados (controles).

METODOLOGIA
1.- DEFINICIONES

Niho incorrectamente vacunado

No haber recibido una o varias vacunas que deberian haber sido
administradas segun su fecha de nacimiento.

Reticencia a la vacunacion

Tardanza en aceptar vacunas seguras o el rechazo a dichas vacunas pese
a la disponibilidad de los servicios de vacunacién (OMS).

Falta de regqgistro de vacunacion

Nifios correctamente vacunados pero que no tienen registrada la fecha de
administracion de la vacuna en formato electrénico.
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2.- CRITERIOS DE INCLUSION

- Nifos nacidos entre el 01/01/2011 y el 31/12/2018 que en el
Registro de Vacunaciones de Castilla y Leédn (REVA) estén
“pendientes de vacunar”.

- Se seleccionaran aleatoriamente nifios nacidos en las mismas
fechas apareados por sexo correctamente vacunados.

- Los nifios perteneceran al cupo del enfermero centinela.

3.- FASES DEL ESTUDIO
3.1.- OBTENCION DE LISTADOS
-El listado de nifos incorrectamente vacunados se obtendra de REVA.

-El listado de nifios correctamente vacunados se obtendra de Tarjeta
Sanitaria.

3.2.- FASE 1.- DEPURACION DE ERRORES DE REGISTRO

-Antes de proceder al estudio, el Centro Coordinador obtendra un listado
de los nifios pendientes de vacunar del programa REVA para filtrar y
corregir los errores de registro.

El enfermero centinela recibird este listado en papel y deberd comprobar
en MEDORA si existe algun error en el registro de las vacunas o realmente
es un nifio incorrectamente vacunado. Se deberan cumplimentar los datos
requeridos segun instrucciones del anexo 1.

Este listado se remitird a las Secciones de Epidemiologia de los Servicios
Territoriales de Sanidad de cada provincia entre el 15 y el 31 de marzo.

-Posteriormente, los Servicios Territoriales enviaran los listados a la
Seccion de Epidemiologia del Servicio Territorial de Palencia en donde se
procederd a su revision y a la elaboracién del listado definitivo de nifos
incorrectamente vacunados que seran objeto de estudio en la Fase 2.

3.3.- FASE 2.- REALIZACION DEL “"CUESTIONARIO 1” A LOS NINOS
INCORRECTAMENTE VACUNADOS

-El Centro Coordinador mandara a los enfermeros centinelas el listado de
nifos incorrectamente vacunados y los “Cuestionarios 1” para su
cumplimentacién. Para ello, se debera citar al padre/madre/tutor del nino
personalmente para cumplimentar el cuestionario pues debe aportar la
cartilla de vacunacién. Se explicara el estudio a padre/madre/tutor segin
anexo 2.

Se cumplimentara la parte A del “Cuestionario 1”.
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Si los padres no han vacunado al nifio porque rechazan todas o alguna de
las vacunas del calendario vacunal infantil, se cumplimentara la parte B
del cuestionario.

Se avisara del inicio de la fase 2 por correo electrénico.

3.4.- FASE 3.- REALIZACION DEL “CUESTIONARIO 2” A NINOS
CORRECTAMENTE VACUNADOS (CONTROLES)

Una vez finalizada la fase 2, el Centro Coordinador elaborard un listado
con nifos correctamente vacunados elegidos aleatoriamente para
realizarles “Cuestionario 2”. A estos nifios, la entrevista se les hara por
teléfono.

Se avisara del inicio de la fase 3 por correo electrénico.
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ANEXO1

DEPURACION ERRORES DE REGISTRO

INSTRUCCIONES GENERALES:

- El objetivo de esta depuracidn es conocer las razones por las cuales
aparecen nifios incorrectamente vacunados en los listados de REVA
(Registro de Vacunaciones de Castilla y Ledn).

Existe la posibilidad que nifios registrados en REVA como mal vacunados,
en realidad, si estén bien vacunados (por ejemplo, que no haya
descargado bien MEDORA en REVA, que sea una pauta correctora, que el
niflo provenga de otra CCAA con otra pauta de vacunacién pero correcta,
etc...).

Para ello, sera necesario comprobar los datos de vacunacién de los nifios
en MEDORA del listado en papel que se adjunta.

-Los listados seran enviados a cada enfermero centinela de pediatria y
seran remitidos a las Secciones de Epidemiologia de los Servicios
Territoriales de Sanidad.

CUMPLIMENTACION DE LOS DATOS/CODIFICACION:

NINO BIEN éPOR QUE NO OTROS FECHA
VACUNADO APARECE EN VACUNACION
REVA?

*COLUMNA-"NINO BIEN VACUNADO"”

Poner un O0: si el nifo estd incorrectamente vacunado. No
cumplimentar mas.

Poner un 1: si en MEDORA el niflo aparece como bien vacunado — Pasar
a COLUMNA “éPOR QUE NO APARECE EN REVA?

!

Poner un 1: si la informacion de la vacuna aparece grabada en MEDORA
(esto podria indicar que las vacunas no se han descargado bien en REVA).

Poner un 2: si se trata de una pauta correctora por procedencia de otro
pais o de otra CCAA.

Poner un 3: si la vacuna ha sido administrada pero con retraso (los
listados de los nifios “pendientes de vacunar” se han extraido en una fecha
determinada de REVA. En las Ultimas semanas, puede que los nifios se
hayan vacunado ya, aunque con retraso).

Poner un 4: si el nifo no aparece en MEDORA.
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Poner un 5: otras situaciones (por ejemplo, que haya pasado la varicela).

*COLUMNA- "OTROS”

Por si queréis anadir algin comentario.

*COLUMNA- “FECHA DE VACUNACION"”

Poner en esta columna la fecha de vacunacion de la vacuna que aparece
en MEDORA pero no en REVA.

ANEXO 2

EXPLICACION DEL ESTUDIO A LOS PADRES

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn estd realizando un
estudio de investigacion sobre la aceptacidén de las vacunas del calendario
vacunal infantil de Castilla y Ledn.

Este estudio se hard a través de los enfermeros de los centros de salud
pertenecientes a la Red Centinela Sanitaria de Castilla y Ledn.

Se lleva a cabo esta investigacidon para saber los conocimientos que tienen
los padres sobre las vacunas, de donde reciben informacion sobre ellas y
los motivos por los cuales el niflo no se vacuna, si fuera el caso.

El resultado de este estudio ayudara a organizar campafas de informacion
sobre vacunacién dirigidas a los padres y mejorar la calidad del sistema
de registro de vacunaciones.

La encuesta dura unos pocos minutos y preguntaremos sobre:

- Conocimientos que tienen los padres/tutores sobre vacunas.

- De donde procede la informacion sobre vacunas.

- Si se rechazan todas o alguna de las vacunas del calendario
vacunal infantil, conocer los motivos.
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ANEXO 3

ACLARACIONES SOBRE LOS CUESTIONARIOS DE RECOGIDA DE
INFORMACION

éComo cumplimentar los cuestionarios?

El enfermero centinela recibird un listado de nifios incorrectamente
vacunados a los que debe entrevistar. Comenzara por el “Cuestionario 1”
(parte A). Si los padres/tutores rechazan una o mas vacunas del
calendario vacunal infantil, se continuara con la parte B del cuestionario.
Se recomienda citar a los padres personalmente para revisar la cartilla de
vacunacion.

Cuando estos cuestionarios sean remitidos a los Servicios Territoriales, y
después de su revisidn por el Centro Coordinador, el enfermero centinela
recibird un listado de nifos correctamente vacunados y deberdn
cumplimentar el “Cuestionario 2”. Se recomienda hacer la entrevista por
teléfono.

Aclaracion de algunas preguntas del cuestionario
Pregunta 7. Entenderemos por:

Familia nuclear: la formada por conyuges y descendientes.

Familia monoparental: formada por un solo miembro.

Familia extendida: con abuelos, tios, primos y otros parientes
consanguineos o afines.

Familia ensamblada: con uno o0 ambos miembros de la actual pareja con
uno o varios hijos de uniones anteriores.

Preguntas 19 y 20. Entenderemos por:

Redes sociales: Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp, Telegram,
Messenger...
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ANEXO 4

Cronograma

FASE 1: DEPURACION ERRORES DE

Fecha envio entre 15y 31 de marzg

El C. Coordinador mandara a
enfermeros centinelas listado
de nifios incorrectamente
vacunados para depurar fallos
registro (revision en
MEDORA)

FASE 2: CUMPLIMENTACION DE

REGISTRO

Envio a ST
Epidemiologia
Provincias

CUESTIONARIO 1

El C. Coordinador mandara
a enfermeros centinelas
listado definitivo de nifios

incorrectamente vacunados

—

Realizacién Cuestionario 1 (Parte

A) a nifos incorrectamente

vacunados (revisar cartilla de

vaclinacion

para cumplimentacion de

cuestionario 1 =

cunados (revisar cartilla de vacunacién)

Parte A. Cumplimentar en caso de nifios incorrectamente va-

El C. Coordinador mandara a
enfermeros centinelas listado de
nifos correctamente vacunados

para cumplimentacion de
cuestionario 2

Si los padres no rechazan
vacunas
NO se contintia con el
cuestionario

\ Si los padres rechazan

vacunas
Realizacion del
cuestionario 1 (Parte B)

Parte B. Cumplimentar en caso de nifios incorrectamente
vacunados cuyos padres rechacen la administracion de vacu-
nas del calendario vacunal infantil

FASE 3: CUMPLIMENTACION

DE CUESTIONARIO 2

Realizacion Cuestionario 2

—_—

Fact

Cumplimentar en caso de nifios correctamente vacunados

{controles)
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CALENDARIOS VACUNALES INFANTILES (2011-2018)
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11] Pora slgunas vecunas comerciales se requisren das dusls (2, 4 meses).
12| Se mantendrd la vacuna Meningocaco € @ les 14 aites hasta que bas cohortes
vaeuneds alos 12 afes eleancen los 14 afos. "

1] Se mentendrd lo vewna Ssrampisn, Rubeels y Parotiditis o los & ahes haste.
que las cohortes vacunadas @ los J ahor akancen los 6 ohor.

[4] Para aguéllos que ne hayan pasade la
enfermedud y ne esten vacunades con
anterioridad. Pouta de dos deuis.

[5] Sélo nifias. Por campana espacifica. Pauta
b Junta de segin vecuna comercial,
Castilla y Ledn

ECI
GCI 0 _meses meses meses meses _meses

. l . l

mml mmml
m ni

[1] Nacides u partir del 1 de enere de 2015.

[2] Se mantendré la vacuna Sarampién, Rubscld y Parctiditis @ las 6 afies
hasta que las cohortes vacunadas a los 3 afies alcancen los & afias.

[3] Pora “ubln que ne hayan pasade lu enfermedad y ne esten vacunades con
loridad. Pauta de des desis.

[8] Unicanents nifas. Por campaia sspecifics. Puuta de dos dosis. En 2015 iniciardn
la vacunacién las nifus nacidas en 2002 y 2003; en 2016 iniiarén lu vacunacien
los nifias nacidas sn 2004 y 2005,

2 Junta qe [5] S mantendré la vacune Meningococe C a los 14 aivos hasta qus las cohortes
Castilla y Ledn vacunadas @ los 12 ahes alcancen los 14 afies.

Consultar informacién actualizada en www.salud.jeyl.es/vacunaciones
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[1] Por campafia especifica.
[2] En hijos de madres portadoras lo pauta seré 0, 1, & meies,
[3] Nacidas a partir del 1 de enera de 2015.

[4] Nacidos en 2014; 1° dosis en 2016 y 2° dosis @ los 3 aiios de edad. Nacdos en 2013:  los 3
afios de eded, 2 dosis separadas por 3 meses.

Ay
—_—

Y. n

[5] Parsanas qua refi 1 haber sido vacunadas con anterioridad, pavta
de 2 dosis separadas por 3 meses,
n Junta de [6] Unicaments nifias. Pauta de dos dosis. En 2018 I I " 2004 y 2005.
Castilla y Ledn Consultar informacién actualizada en www.salud.jcyl.es/ i A\ AR J
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[1] Per sampaiia aspesifica.
[2] En 2023, los a partir del 1 de encro de 2017 que hayan recibido tres desis de
hexavalente en el primer aiie de vida, recibirdn vacuna DTPa-VPL

[3] Unicemanto aguellos que refisran no haber padacido la enfar aber sido ¢ e VIRUS DEL

terioridad. la pouto completa es de dos dosi sporad

PAPILOMA
Junta de 13 tnicamente nifies. Pauta de 2 dasis separadas por & mases coms minime. Hm;:m
Castilla y Leon

Consultar informacion actualizada en www.salud.jcyl.es/vacunaciones
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