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RESUMEN

Justificacion: La vacunacion es una estrategia eficaz de salud publica. La

vacunacion infantil ayuda a proteger a nifios y adolescentes, estimulando la
produccién de anticuerpos que desarrollan inmunidad contra determinadas
enfermedades graves. Para evitar la transmision de estas enfermedades es

necesario alcanzar unos porcentajes elevados de poblacion vacunada.

La poblacion rural tiene menos accesibilidad a los servicios sanitarios y eso
puede conllevar una menor cobertura vacunal, por lo que seria necesario

desarrollar actuaciones desde los servicios sanitarios para evitarlo.

Objetivo: Estudiar la diferencia de cobertura vacunal en los nifios de la Region
de Murcia pertenecientes al Area 2 del Servicio Murciano de Salud nacidos en

2014, segun residan en zonas rurales o urbanas.

Metodologia: Se plantea un estudio cuantitativo observacional descriptivo y
transversal que analice la cobertura vacunal de los nifios de la Regién de
Murcia adscritos al Area 2 del Servicio Murciano de Salud segln vivan en
zonas rurales y urbanas. Se estudiard el estado vacunal de los nifios
pertenecientes a dicha area. Para ello consultaremos las historias clinicas de
todos los centros de salud que correspondan al Area 2 del Servicio Murciano
de Salud, clasificados en centros de zonas rurales y urbanas, y se recogera el
cumplimiento del calendario vacunal autonémico. Los datos seran analizados

con el programa informatico SPSS.

Palabras clave: Vacunacion infantil, cobertura vacunal, poblaciéon rural,

poblacién urbana, accesibilidad sanitaria.



ABSTRACT

Justification: Vaccination is an effective public health strategy. Childhood
vaccination helps to protect children and adolescents by stimulating the
production of antibodies that develop inmunity against certain serious diseases.
To avoid the transmission of those diseases, it is necessary to reach high

percentages of population vaccinated.

Rural population has less accessibility to health services and this may lead to
less vaccination coverage, so it would be necessary to develop some actions

from the health services to avoid this.

Objective: To study the differences in vaccination coverage between children
born in Area 2 of the Murcian Health Service in 2014, depending whether they

live in rural or urban areas.

Methodology: A descriptive and cross — sectional quantitative observational

study is proposed to analyzes the vaccination coverage in children assign to
Area 2 of the Murcian Health Service depending whether they live in rural and
urban areas. The vaccination status of the children belonging to that area will be
studied. For this purpose, we will consult the medical records of the health
centers that correspond to Area 2 of the Murcian Health Service, classified into
rural or urban health centers, and we will collect the compliance with the
autonomic vaccination calendar. The data will be analyzed with the SPSS

informatic program

Keywords: Child vaccination, vaccination coverage, rural population, urban

population and health accessibility.
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1. JUSTIFICACION: ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
1.1.La vacunacioén infantil

La vacunacion es una estrategia eficaz de salud publica que previene
la aparicién de enfermedades graves'?. La vacunacién infantil ayuda a
proteger a niflos y adolescentes, estimulando la produccién de anticuerpos
gue desarrollan inmunidad (proteccidn) contra determinadas enfermedades
graves, antes de que entren en contacto con su agente causal®’. Son
seguras, pese a que pueden producir efectos secundarios leves como, dolor
local, inflamacion, rojez o fiebre, o graves en casos raros®. Las vacunas
contienen gérmenes que estan atenuados o inactivados, o bien contienen
s6lo fracciones antigénicas y no gérmenes completos, que estimulan el
sistema inmunitario, pero no tienen capacidad suficiente para provocar la
enfermedad®®. Actlan generando unas sustancias en el organismo
llamados anticuerpos que tienen memoria, asi en caso de exponerse a la

enfermedad, el organismo es capaz de vencerla.
1.1.1. Calendario vacunal infantil en la Region de Murcia

El calendario de vacunacion infantil abarca el periodo desde el
nacimiento hasta los 14 afios y de manera sistematica se administran
vacunas para prevenir determinadas enfermedades, asi como sus
consecuencias y complicaciones®. En Espafia, es cada comunidad
auténoma la que elabora su propio calendario de vacunacién’. Por norma
general suelen ser similares, aunque puede haber diferencias, sobre todo
en lo referido al momento de administracién de alguna vacuna®. Lo que si
es comun para todas las comunidades es la necesidad de vacunar a toda la
poblacidn infantil sin excepcion, pero pueden existir diferencias entre los
nifios que viven en poblaciones rurales con respecto a los que viven en
poblaciones urbanas, debido a una menor accesibilidad o factores

culturales®.

El calendario vacunal infantil en la Region de Murcia, segun ultima

actualizacion a fecha de 2021, es el siguiente.
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En recién nacidos de madre portadora de AgsHB: 1.2 dosis de vacuna e inmunoglobulina al nacer, la 2.2 dosis de vacuna a los 2 meses, la 3.2 a los 4
meses y la 4.2 dosis a los 11 meses.

La dosis de los 4 anos (22 dosis de sarampion, rubeola, parotiditis y varicela) se administrara utilizando la vacuna Tetravirica.
Para aquellos ninos que no la hayan padecido y no hayan sido vacunados con anterioridad.

Vacunacion sistemdtica en ninas nacidas en el 2010. Recaptacion de no vacunadas nacidas entre 2003 y 2009. Esquema de vacunacion 2 dosis (0 y 6
meses) con 14 anos o menos y 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses) para las de 15 o mas anos.

Figura n° 1: Calendario vacunal de la Regién de Murcia vigente el afio 2021.
Fuente: Consejeria de Salud de la Region de Murcia.

1.1.2. Cobertura vacunal e inmunidad de grupo

Para interrumpir la transmisién de una enfermedad infectocontagiosa,
en una determinada poblacién, se necesita una proporcion de personas
inmunes lo suficientemente alta, al menos del 75%*° (para algunas vacunas
el porcentaje deber ser incluso superior, asi para el sarampion la OMS
recomienda una cobertura del 95%). De esta forma se consigue que casi la
totalidad de los contactos de un posible caso sean inmunes y la enfermedad
no pueda trasmitirse. La posibilidad de cortar la transmisibn de una
enfermedad infectocontagiosa e incluso de eliminarla se consigue tanto por
la proteccién directa, es decir mediante la vacunacién, como por la
proteccion colectiva o de grupo también llamada inmunidad de rebafio?,
gue consiste en que los sujetos que no estan inmunizados sea una parte
pequefia y estén rodeados por una mayoria inmunizada. La inmunidad de

grupo consigue, en algunos casos, que la efectividad real de la vacuna sea



superior que la efectividad observada en los ensayos clinicos, gracias al

efecto indirecto en las personas no vacunadas.
1.2.Grupos de poblacion

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico
(OCDE) puso en marcha a principios de los afios 90 un grupo sobre
desarrollo rural, desde sus primeros trabajos definié el concepto de rural en
contraposicién a urbano®. Para la OCDE, se consideran municipios rurales
los que tienen una densidad de poblacién inferior a 150 habitantes/km?.
Esta definicion fue modificada en 2011 al afadir como condicion de
municipio rural que no tenga un centro urbano de mas de 5.000

habitantes®®.

La poblacion en la Region de Murcia ha crecido, en los ultimos 20
afios, por encima del crecimiento poblacional en Espafia. Entre 1991 y 2001
(los dos ultimos censos de poblacion) la region experimenté un crecimiento
de la poblacion del 14,54%, por el 5,08% de tasa de crecimiento a nivel
nacional'®. La tendencia de mayor crecimiento se acent(ia ain mas en los
afios mas recientes: desde 2002 hasta 2006, la poblacion murciana ha
crecido a un ritmo medio anual del 2,7% mientras Espafa lo hacia a un
ritmo inferior (1,8%)"°.

En 2020, segun el Centro Regional de Estadistica de Murcia, en la
Region habia 17.207 nifios de 7 afios, de los cuales 3.286 residen en el
Area 2 de Salud (ver Anexo 1). En la Region de Murcia y en el Area 2 de
Salud se distinguen ndcleos de poblacion urbana y nucleos de poblacion
rural®™.

Segun la fundacion CEPAIM, el 81% del territorio de la Region de
Murcia es considerado como zona rural y en él reside el 32% de la
poblacién®®. La media de densidad de poblacién de zonas rurales de la
Regién de Murcia esta en torno a los 50 hab/km?, mientras que las zonas

urbanas en la Regién alcanzan los 456 hab/km?.



1.3.Accesibilidad a los servicios sanitarios

Pese a que cada vez hay menos diferencias en las condiciones de
vida del medio rural y el urbano, gracias a unas mejores comunicaciones y a
un progreso en los medios disponibles, que han contribuido a eliminar el
aislamiento social y cultural de la poblacion rural, es cierto que persisten

condiciones que pueden limitar la accesibilidad a los servicios sanitarios.

En primer lugar, las mayores distancias hasta el centro de salud o
consultorio, especialmente a las consultas de pediatria. También influyen
las condiciones laborales, tanto si son economias cerradas, agricolas o
ganaderas, por cuenta ajena o propia, como cuando la poblacién activa y
con medios de transporte se tiene que desplazar a diario a trabajar fuera de
la localidad®’. Asi mismo influye el nivel de formacion y las caracteristicas
demograficas, en el caso de la inmigracion y trabajadores temporeros que

se acumulan en el medio rural.

Todos estos factores pueden afectar especialmente al cumplimiento

de los programas de salud.
PREGUNTA PICO

Comparando la poblacién urbana con la poblacién rural, ¢ Tienen una
menor cobertura vacunal los nifios nacidos en 2014 que viven en el Area 2
del Servicio Murciano Salud en zonas rurales que los que viven zonas

urbanas en esa misma area de salud?
HIPOTESIS

La cobertura vacunal en el Area 2 del Servicio Murciano Salud, segin
el calendario de vacunacién infantil vigente de la Regiébn de Murcia en su
Gltima actualizacion de 2021, en nifios de 7 afios que viven en zonas
basicas de salud rurales es menor que la de nifios de esa misma edad

pertenecientes a zonas basicas de salud urbanas.



4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
4.1.OBJETIVO GENERAL:

- Estudiar la diferencia en la cobertura vacunal, en el Area 2 del Servicio
Murciano Salud, de nifios de 7 afios en zonas rurales respecto de la de

nifios de la misma edad en zonas urbanas.
4.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer en gqué grupo de poblacion estudiado es mayor el cumplimiento

del calendario vacunal.

- Determinar si existen diferencias significativas en la adhesion al

calendario vacunal entre los diferentes grupos de poblacién estudiados.
5. MATERIAL Y METODO
5.1.TIPO DE ESTUDIO

El disefio de la investigacion corresponde a un estudio cuantitativo
observacional descriptivo y transversal llevado a cabo en los centros de
atencion primaria correspondientes al Area 2 del Servicio Murciano Salud.

5.2.POBLACION DE ESTUDIO

Poblacién diana

La poblacion diana de nuestro estudio esté constituida por todos los
nifilos del Area 2 del Servicio Murciano Salud nacidos en 2014 que sigan

viviendo en dicha area.

Criterios de inclusién

Todos los nifios del Area 2 del Servicio Murciano Salud nacidos en
2014 con historia clinica electrénica abierta en OMI-AP.



Criterios de exclusién

Nifios nacidos en 2014 que actualmente residan en el Area 2 del
Servicio Murciano Salud pero que hayan nacido fuera de dicha area.

Método de muestreo

No sera necesario realizar ningun tipo de muestreo ya que en nuestro
estudio se incluird la totalidad de los nifios nacidos en 2014 adscritos al
Area 2 del Servicio Murciano Salud que cumplan los criterios de inclusion.

La poblacién estimada es de unos 3.000 nifios.

Procedencia de los sujetos

Los sujetos objeto de estudio seran los niflos que pertenezcan al
Area 2 del Servicio Murciano y cumplan los criterios de inclusion y

exclusion.
5.3.METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Los datos se obtendran de las historias clinicas electronicas
consultadas en OMI-AP, tras obtener consentimiento del SMS para la
realizacion del estudio, siempre asegurando la confidencialidad de los datos
de los sujetos a estudio. Se consultardn las vacunas que hayan sido
administradas y cuéles no, a cada sujeto, segin cumpla criterios de
inclusién, sin necesidad de contactar con las familias de los nifios ni realizar

ningun otro tipo de exploracion o prueba fisica.
5.4.VARIABLES

Definicidon de las variables

e Numero total de niflos de 7 afios adscritos a la zona béasica de salud
objeto de estudio: variable cuantitativa continua.

e Sexo: variable cualitativa.

e Grupo de poblacién: variable cualitativa.

e Cumplimiento del calendario vacunal: variable cualitativa.
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Medicion de las variables

e Numero total de nifios 7 afios adscritos a la zona basica de salud objeto
de estudio: a indicar en el apartado correspondiente para ello de forma
cuantitativa.

e Sexo: a elegir entre los siguientes items:

o Varon.
o Mujer.

e Grupo de poblacién: a elegir entre los siguientes items:

o Rural: Se clasificard como poblacion rural a aquellos nifios que
vivan en una poblacion con menos de 5.000 habitantes.

o Urbana: Se clasificara como poblacion urbana a aquellos nifios
que vivan en una poblacién con mas de 5.000 habitantes.

e Cumplimiento del Calendario Vacunal: a elegir entre los siguientes
items:

o Sl. Se cumplimentar& Si, si el nifio ha recibido todas las vacunas
incluidas en el Calendario Vacunal.
o No. Se cumplimentara No, si el nifio no ha recibido alguna dosis

de las vacunas incluida en el Calendario Vacunal.

5.5.ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de los datos se usara el programa de

Paguete Estadistico de Ciencias Sociales (SPSS) en su version 27.0.1.0.
5.6.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las siguientes bases de
datos:

e Tripdatabase

e Preevid

e Cochrane
e Embase

e Pubmed

e Scielo

11



e Lilacs
e Unirioja
e CUIDEN

Se utilizaron los siguientes descriptores con los operadores boleanos

”

“and”, “or” y “not™

Vacunacion infantil, cobertura vacunal, poblacion rural, poblacién

urbana, accesibilidad sanitaria.

. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Si se confirma la hipotesis principal del estudio, estaria indicado
implementar medidas para concienciar a los padres de la importancia del
cumplimiento del calendario vacunal'®®. Podria aprovecharse las consultas
realizadas por cualquier motivo, tanto al pediatra como al enfermero
pediatrico, para preguntar por el estado de las vacunaciones del hijo y
realizar intervencién educativa breve explicando la necesidad de la

inmunidad mediante la vacunacion sistematica®* %3,

En relacion a los beneficios potenciales del estudio, destacariamos la
oportunidad de disminuir la brecha de la poblacion rural con respecto a la

24,25

urbana en cuanto al menor porcentaje de nifios vacunados“"“>, en caso de

confirmarse la hipétesis de nuestro estudio.

LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS, Y METODOS UTILIZADOS PARA
MINIMIZAR LOS POSIBLES RIESGOS

Limitaciones: al realizar el estudio en el Area 2 del Servicio Murciano
Salud, los resultados serian validos para la dicha area. Para poderlos
extrapolar a otras areas de salud u otras comunidades autbnomas seria

conveniente extender el estudio.

Sesgo de informacion: error durante la recogida de datos. Para
evitarlo, durante el periodo de ejecucion del estudio, mantendremos
reuniones mensuales con los investigadores para valorar las incidencias

surgidas y unificar criterios de registro de datos.
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8. POSIBLES PROBLEMAS ETICOS

En el estudio no se recogeran datos identificativos de los nifios
estudiados para evitar problemas éticos, por ello no se contempla la

realizacion de ningin modelo de consentimiento informado para los padres.

Para asegurar la confidencialidad de los datos, cumpliremos con las

directrices recogidas en las siguientes leyes:

e Ley Organica 15/1999 de 13/12/99 de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

e Ley 41/2002 de 14 de Noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacion Clinica.

e Ley 14/2007 de 3 de Julio, de Investigacion Biomédica.

e Cadigo de Nuremberg de 1946.

Durante la fase de planificacion del estudio solicitaremos la
aprobacion al Comité de ética e investigacion del Area 2 del Servicio

Murciano Salud. Tras su aprobacion procederemos al inicio del estudio.
9. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

Para la elaboracién de nuestro estudio estimamos que la duracion
sera de 8 meses y el periodo quedara comprendido entre el 1 de
Septiembre de 2021 y el 30 de Abril de 2022, quedando estructurado de la

siguiente manera:

e Planificacion: Del 1 de Septiembre de 2021 hasta el 30 de Octubre de
2021. Una vez desarrollado el proyecto del estudio, en esta primera fase
contemplariamos presentar dicho proyecto al comité ético para la
aprobacion del desarrollo del estudio, asi como la solicitud de permisos
al Servicio Murciano de Salud para llevarlo a cabo. También se
preparara el cuaderno de recogida de datos (CDR) que se elaborara
mediante una tabla Excel clasificando cada una de las variables (tanto

cualitativas como cuantitativas) indicando también su codificacién. Por
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altimo, calcularemos el numero de investigadores que seran necesarios
para la realizacion del estudio.

e Organizacion: Del 1 de Noviembre de 2021 hasta el 15 de Noviembre de
2021. En esta fase nos centrariamos en realizar el reparto del trabajo
entre todos los investigadores que formen parte del estudio tanto para la
recogida como para el analisis de los datos y se realizaria una primera
reunion entre el equipo para clarificar la terminologia del CDR, asi como
para aclarar las posibles dudas derivadas del estudio.

e Ejecucion: Del 16 de Noviembre de 2021 hasta el 28 de Febrero de
2022. Durante esta etapa se realizara el trabajo de campo mediante la
recogida de datos. Se realizardn reuniones mensuales donde se
analizara la proporcién de datos recogidos y pendientes, asi como las
dificultades que hayan ido surgiendo para poder solucionar dudas y
unificar criterios ante los problemas en la recogida de datos.

e Procesamiento de datos: Del 1 de Marzo de 2022 hasta el 31 de Marzo
de 2022. En este periodo se procedera al analisis de los datos recogidos
con el programa SPSS.

e Elaboracion del informe: Del 1 de Abril de 2022 hasta el 30 de Abril de

2022. Se elaborara el informe definitivo del estudio.

MODELO GRAFICO DE GANTT
| sep21 | oct21 | nov21 | dic-21 | ene-22 | feb-22 [ mar-22 | abr22 |

[ rravrcacon | [
[ ORGANIZACION | B

I R
| PROCESAMIENTO DE DATOSl -

ELABORACION DEL INFORME -

10.PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU
RESPONSABILIDAD

Investigador principal: Esta figura sera la encargada de coordinar el

estudio a todos los niveles, asi mismo sera el responsable de llevar a cabo

realizacion del informe definitivo del estudio.
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Investigadores colaboradores: Seran los encargados de la recogida

de datos en los diferentes centros de salud pertenecientes al Area 2 del

Servicio Murciano Salud. Para esta tarea contaremos con un total de 3

investigadores.

Estadistico: Sera el responsable de realizar el andlisis estadistico de

los datos obtenidos, para lo cual necesitaremos a un experto en el manejo

del programa informético SPSS.

11.PRESUPUESTO

Gastos de
Personal

Gastos de
Locomocion
y Dietas

Gastos en
Material
Fungible

Gastos en
Difusion de
Resultados

TOTAL

Investigador
principal

Investigadores

Estadistico

Gasolina
Dietas

Folios
Carpetas
Boligrafos
Memorias USB

Asistencia a
Congreso
Internacional

Publicacién en 3
revistas de interés

o Periodo
n
(meses)
1 8
3 3,5
1 1

Jornada Salario/mes

Parcial

Parcial

Parcial

400 €

400 €
400 €

TOTAL

3.200 €

4.200 €
400 €

400 €
150 €

100 €

500 €

300 €

9.250 €
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ANEXOS

ANEXO 1

Poblacion segun zonas de salud
y edad, por sexo.

2020 - NINOS DE 7 ANOS Y AMBOS SEX0S

Fecha de actualizacién: 04/02/2021.
- CREM. Padrén Municipal de Habitantes

1.511.251 17.207
288.536 3.286
21.848 186
15.823 202
18.881 231
10.505 114
16.511 199
22.885 281
12.930 181
25.564 254
17.956] 169
10.482 1653
17.156/ 214
16.787 189
19.721 174
20.720| 277
7.008 59
14,492 149
19.267 242
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