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Resumen

Las vacunas han cambiado para siempre nuestras vidas, desde el descubrimiento de estas
hasta nuestros dias han salvado millones de vidas y evitado muertes innecesarias. En la
actualidad las vacunas salvan a miles de millones de vidas cada afio, destacando como
una medida de prevencion de enfermedades infecciosas mediante la inmunizacion de
grandes grupos desde su creacién. Gracias a las vacunas hemos logrado erradicar ciertas
enfermedades como la viruela a la vez que se ha conseguido disminuir la tasa de infeccion

de otras enfermedades.

En nuestro pais, contamos con una amplia cobertura vacunal y unas tasas de vacunacion
altas, ademas en la actualidad no existe un movimiento antivacunacion influyente u
organizado en Espafia. No obstante, en la Gltima década se han producido notables
alteraciones en la cobertura vacunal nacional, provocando repuntes de enfermedades que
hasta entonces se pensaba que estaban casi erradicadas, las cuales poseen una gran
capacidad de propagacion, pudiendo llegar causar muchas muertes si no son controladas
a tiempo. Estos repuntes de brotes se deben a un sector de la sociedad cada vez mas

numeroso conformado por padres que manifiestan dudas sobre la vacunacion.

En Espafia debido la insuficiencia de estudios, y a raiz de las alteraciones que han ido
surgiendo en las Ultimas tres décadas en relacion con la vacunacion, el objetivo general
de esta investigacion consistird en conocer la opinién, conocimientos y actitudes de los
progenitores que asistan a las consultas de pediatria que encontramos en los centros de
Salud del area de salud de la Palma, y que rechazan vacunar a sus hijos.

El presente estudio se desarrollard realizando un cuestionario y una entrevista
semiestructurada a los progenitores que se oponen a la vacunacion de sus hijos, y tendra
lugar en todas las consultas de pediatria de atencion primaria pertenecientes al area de
Salud de la Palma. EI método elegido para la recogida de informacion cuenta con dos
fases, la primera fase constara de un pequefio cuestionario con variables cuanti-
cualitativas con la finalidad de recabar datos sociodemogréficos, mientras que la segunda
se basara en una entrevista que recabara datos exclusivamente cualitativos. Ademas, esta

segunda fase estara apoyada en la fenomenologia.

PALABRAS CLAVE: Vacunas, Pediatria, Padres, Vacunacion, Dudas, Rechazo, Atencién
Primaria.



Abstract

Vaccines have forever changed our lives, since their discovery to the present day they
have saved millions of lives and prevented unnecessary deaths. Today, vaccines save
billions of lives each year, standing out as an infectious disease prevention measure by
immunizing large groups since their inception. Thanks to vaccines, we have managed to
eradicate certain diseases such as smallpox while reducing the infection rate of other

diseases.

In our country, we have extensive vaccination coverage and high vaccination rates, and
there is currently no influential or organized anti-vaccination movement in Spain.
However, in the last decade there have been notable alterations in national vaccination
coverage, causing spikes in diseases that until then were thought to be almost eradicated,
which have a great propagation capacity, and can cause many deaths if they are not
controlled. on time. These outbreaks are due to a growing sector of society made up of

parents who express doubts about vaccination.

In Spain, due to insufficient studies, and as a result of the alterations that have arisen in
the last three decades in relation to vaccination, the general objective of this research will
be to know the opinion, knowledge and attitudes of the parents who attend the pediatric
consultations that we find in the health centers of the health area of La Palma, and that

refuse to vaccinate their children.

The present study will be carried out by carrying out a questionnaire and a semi-structured
interview with the parents who oppose the vaccination of their children, and will take
place in all the primary care pediatric consultations belonging to the Health area of La
Palma. The method chosen for the collection of information has two phases, the first
phase will consist of a small questionnaire with quantitative-qualitative variables in order
to collect sociodemographic data, while the second will be based on an interview that will
collect exclusively qualitative data. Furthermore, this second phase will be supported by
phenomenology.

KEY WORDS: Vaccines, Pediatrics, Parents, Vaccination, Doubts, Refusal, Primary Care.
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1 INTRODUCCION

1.1 Conceptos principales

“Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad
contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por
ejemplo, de una suspensién de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o
derivados de microorganismos. EI método méas habitual para administrar las vacunas es

la inyeccion, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u oral”. OMS (y).

La vacunacion ha logrado acabar con muchas enfermedades para las que antes no
existia cura o tratamiento efectivo que diera tan buenos resultados hasta llegar a disminuir
las tasas de mortalidad asociadas a estas, incluso se han erradicado muchas de ellas, que
durante siglos han sido mortales para la humanidad provocando grandes pérdidas de vidas
humanas (2. Esto hace que veamos a la vacunacion como uno de los mejores y mas
grandes logros que ha conseguido la humanidad en cuanto a la salud publica, y aunque se
ha implementado su uso, cada vez son mas las personas que manifiestan su temor ,miedo

y desconfianza frente a la seguridad que estas nos brindan. ().

En este proceso una profesiébn como la enfermeria ejerce un importante papel
dado que estudia tanto actitudes como conocimientos permitiendo asi hacer una
valoracion holistica de los usuarios que hacen uso de los servicios sanitarios para asi
poder generar intervenciones de caracter educativo que permitan ayudar a los usuarios
frente a la toma de decisiones haciendo que estos estén informados a la hora de ser
receptor de los cuidados que se les brinda permitiendo mejorar las capacidades que tienen

estos ultimos de autocuidado.

La vacunacion ha demostrado tener una gran importancia y eficacia desde sus
origenes, haciendo que, junto con ciertas técnicas de limpieza y potabilizacion de las
aguas, se haya convertido en la mejor y mas eficaz medida de carécter preventivo,
permitiendo reducir considerablemente la morbi-mortalidad de un significativo nimero
de enfermedades. Con la vacunacion se han evitado millones de muertes cada afio, esto
la ha convertido en una de las més efectivas y seguras medidas en el &mbito de la salud
publica mundial. La OMS estima que las vacunas como la del sarampion, la difteria,
tosferina y el tétano suponen salvar entre 2 y 3 millones de vidas anuales. Todo esto ha

permitido conseguir un importante hito en la historia de la salud publica como lo es la
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erradicacion total de la viruela, una enfermedad que durante siglos ha azotado a la

humanidad. @), (s).

La clasificacion de las vacunas atiende a diferentes aspectos de su composicion,
pudiendo ser divididas entre bacterianas, viricas, inactivadas o atenuadas, 0 en una
clasificacion mas compleja dependiendo ya del tipo de sintesis que estas presentan, como
por ejemplo las de tipo recombinante, de vacunologia inversa e incluso podemos
encontrar vacunas de toxoides. Ademas, con la creciente investigacion que hoy en dia hay
en torno a las vacunas se ha abierto un nuevo campo de desarrollo de vacunas de ADN y

ARN, asi como vacunas de vectores. (), (7).

En la actualidad no hay una vacuna que haya demostrado su efectividad en un
100% ya que la eficacia de una vacuna depende de muchos factores, pero los beneficios
de estas son evidentes. Esto ha quedado demostrado con la erradicacion de ciertas
enfermedades que han causado miles de millones de muertes a lo largo de la historia. No
solo han ayudado a controlar la morbilidad y la mortalidad, sino que también han marcado
un gran precedente en la reduccion de la gravedad de estas enfermedades, permitiendo la
proteccion no solo de los vacunados sino también de los no vacunados mediante lo que
se conoce como inmunidad de rebafio o inmunidad de grupo, ademas de prevencién de
enfermedades también ayuda a la prevencion del cancer asociadas a estas Ultimas. Las
ventajas que nos brindan las vacunas no solo atafien a la salud publica, sino que también
indirectamente presentan grandes beneficios socioeconémicos, para una sociedad cada
vez méas globalizada. De hecho, recientemente hemos podido observar como se ha

detenido el mundo a falta de una vacuna eficaz contra el nuevo coronavirus. (s).

1.2 Antecedentes y estado actual del tema

La vacunacién presenta una larga historia, de hecho, nos podemos remontar a
datos que datan del siglo VI, cuando budistas indios ingerian veneno de serpiente con el
fin de ser inmune a los efectos que estos provocan en el cuerpo humano. Por otro lado,
las primeras referencias escritas relacionadas con las vacunas estan datadas en torno al
siglo XI correspondiendo estos a literatura China. Por ejemplo, hay escritos tales como,
“El tratamiento correcto de la viruela” en él se habla de cémo se ejercio en la antigua
China la técnica de la vacunacion antivaridlica, que trataba a enfermos de la viruela. ).
Los antiguos griegos no se quedaron atras y ya en el 430a.C Tucidides hizo constar que
si una persona habia enfermado una vez no lo podia hacer otra vez del mismo modo. Por
ello propuso que a los enfermos deberian cuidarlos aquellas personas que habian padecido
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la misma enfermedad con anterioridad y habian sobrevivido a esta ya que entendia que

estas personas no volverian a contagiarse. (g)

A lo largo de los siglos, la practica de la vacunacion estuvo siempre asociada a la
variolizacion, esta Gltima consistia en introducir un pus seco de las pustulas que genera

la viruela en la piel de los afectados. ()

Laviruelaen el S.XVIII fue la causante de varias epidemias que provocaron miles
de millones de fallecidos en Europa, Edward Jenner, un médico britanico invent6 en 1796

la primera vacuna que se conoce contra la viruela.

Algunas epidemias importantes como las causadas por enfermedades como la
difteria, se lograron frenar al desarrollarse una vacuna a principios del siglo XX lo que
permitio el control de epidemias como estas en las sucesivas décadas. Ya en este siglo se

inicio la vacunacion sistematica en la infancia. ()

En la actualidad se estan investigando nuevas formas de administracion y
aplicacion de las vacunas para usarlas en el tratamiento y la prevencion de enfermedades

no infecciosas. )

A pesar de los grandes avances en la investigacion y los grandes beneficios que
nos han brindado las vacunas desde sus origenes, nos encontramos con un rechazo de

ciertos grupos de personas que no comparten su utilizacion.

Ya desde que se introdujo la primera vacuna en el siglo XVIII surgieron
reticencias a esta, puesto que ciertos sectores declinaron hacer uso de algo de lo que
desconfiaban, y les resultaba novedoso en aquel entonces. No obstante, aquello que se
considerd anecdotico se ha extendido en la actualidad cada vez mas mediante los

denominados movimientos antivacunas sembrando miedo y falsas alarmas. (10

Algunos de estos movimientos ganaron fuerza en paises como EE. UU y se han
extendido principalmente desde finales de la década de los 90s cuando se publicé en una
revista llamada “The Lancet” una investigaciéon médica hecha por el doctor Andrew
Wakefield, este estudio vinculd a ciertas vacunas con el autismo como por ejemplo la
vacuna de la triple virica. Méas tarde se observd que dicho estudio no era mas que un
fraude, pero ya habia sembrado la duda y la desconfianza en ciertos sectores que se

valieron de la desinformacion. (1)
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En EE. UU diversos estudios han revelado que el 28% de los progenitores
manifiestan dudas en lo referente a la vacunacion y el 6% de ellos se niega a esta practica

también se constat6 que la vacuna que mas rechazo genera es la de la varicela. (10

En nuestro pais no son obligatorias las vacunas, aunque si son recomendadas y es
preferible su administracion a edades tempranas. ) Y aln sin ser obligatorias las vacunas
en Espafia, la cobertura vacunal llega a estar bastante por encima que la de algunos paises
los cuales si cuentan con la vacunacion obligatoria. Todo gracias a los profesionales de
atencion primaria y la implicacién que estos demuestran, también ciertas campafias de
promocidn de caracter institucional, todo ello forma parte de una aceptacion generalizada
en la poblacion que favorece que en Espafia los padres tengan una posicion mas favorable
de cara a la vacunacion de sus hijos dado que las vacunas del calendario oficial son gratis

y también observamos que en Espafia no hay importantes movimientos antivacunas. (10

No obstante, en los ultimos afios se han producido alteraciones importantes en las
coberturas de vacunacién, perjudicando la efectividad de ciertas campafias de vacunacion,
provocando una alerta emergente por brotes de enfermedades que antes estaban casi

erradicadas. (12)

Algunos condicionantes como pueden ser la desinformacién que hay en torno a
las vacunas dan lugar a que se produzcan nuevos brotes de enfermedades que estaban
antes controladas desde hace décadas en los paises desarrollados. Esto unido a la
globalizacion y a los grandes movimientos de personas entre distintos territorios ha
favorecido estos repuntes. Las redes sociales también han propiciado que se difunda la
falsa informacion, las personas que rechazan la vacunacion haya facilidades en ella para

difundir y propagar estos movimientos antivacunas. (13

1.3 El rechazo a la vacunacion

Segun la organizacion mundial de la salud, las dudas e indecisiones que presenta
la poblacién ante la vacunacion son una sefial de retraso en la comprension o aceptacion
de la necesidad de su uso como estrategia de prevencion a gran escala en la salud publica
mundial, también contempla el rechazo a la vacunacion aun existiendo disponibilidad de

recursos para llevar a cabo esta préactica. (1)

Se sabe, como ya se ha mencionado antes, que los movimientos antivacunas no
son cosa del presente, sino que ya en el pasado dejaron constancia de su existencia. Esto

se remonta a la primera campafia de vacunacion de la que se tiene constancia, por
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supuesto la gente era reticente ante la novedad de un tratamiento que no solo era de
caracter preventivo, ya que también habia mostrado su efectividad reduciendo
considerablemente las manifestaciones més graves de los ya infectados. En el Reino
Unido S.XIX se implementa una ley de vacunacidon obligatoria, esta ley data
concretamente de 1853, y en ella podemos observar como se implanta la primera ley de
vacunacion obligatoria para nifios, obligaba a los padres mediante coacciones de carcel o
multas, a vacunar a sus primogénitos. Todo esto generd un malestar en la poblacion que
se puso de manifesto con las primeras propuestas en oposicién a esta imposicion.
Posteriormente en Londres alla por 1867 se constituye la primera asociacién antivacunas,
esta asociacion se hizo llamar “the Anti Vaccination League” la cual consigui6 extenderse
por casi la totalidad del territorio europeo, diez afios después llegaria a EE. UU
conformando “The Anti-Vaccination Society of America”, esta tltima consiguidé derogar

las leyes que habian convertido en obligatoria a la vacunacion. (s)

Uno de los acontecimientos més importantes que dio voz y ayuddé a la
popularizacion del movimiento antivacunas, ocurrié en 1998 con la publicacion de un
articulo donde se asocio la vacuna del sarampion con el desarrollo de autismo. (16) Dicho
articulo fue escrito por A. Wakefield, posteriormente se desacredita demostrando su
invalidez, pero ya era tarde, para entonces la tasa de vacunacion habia descendido en

paises tales como el Reino Unido a niveles inferiores del 80%.

Ya en la actualidad en paises como EE. UU diferentes estudios apuntan a una tasa
de vacunacién que se encuentra por debajo del 86%, lejos de lo recomendado que se sitlia
en el 95% para poder mantener la inmunidad de grupo dentro de una misma comunidad.

(15)

Es de gran importancia saber qué motiva el rechazo a la vacunacién por parte de
los progenitores. Recientemente se han realizado encuestas en Europa a pediatras, los
cuales manifiestan que en torno a un 60% de los progenitores muestran temor y miedo de
posibles efectos adversos que esta practica acarrea. De hecho, sorprende que un 48%
prefiera algun tipo de medicina alternativa, por otro lado, un 31% de ellos consideran que
seria mejor que sea el propio sistema inmune el que se encargue de fortalecerse a si mismo

al contraer la enfermedad, y por altimo un 29% expresa tener miedo al autismo. (1)

En sus comienzos los movimientos antivacunacién trasladaban sus ideas y

mensajes atendiendo a un contexto personal y familiar, cosa que hacia a esos mensajes

Pagina 5 de 48



mas cercanos a través del uso de las charlas, mitines e incluso el uso de propaganda en

folletos.

Después, fue ganando terreno mediante el uso de medios tales como, television,
radio, libros, prensa y revistas. De modo que ya antes de finalizar el siglo XX los
movimientos antivacunas consiguieron tener suficientes voz e influencia mediatica para
dar a conocer sus teorias e ideas, todo ello fue a mas con la aparicion del internet que

desde entonces nos ha acompafado.

El uso del internet no ha parado de aumentar, de modo que en la actualidad el
74,4% de la poblacidon espafiola tiene acceso a él. Cada vez son mas los que lo usan para
acceder a informacion de caracter médico. 5 La gente tiene toda clase de informacion a
su alcance y se ve influenciada por multitud de informacidn sensacionalista, que ayuda a
sembrar dudas en los padres que estan poco o mal informados. A pesar de esto, estudios
realizados por VACSATS, arrojan algo de claridad sobre el asunto, concluyendo que es
el propio personal sanitario el que méas confianza les brinda a los progenitores cuando

tienen que tomar decisiones sobre la vacunacion de sus hijos. (17)

Tras indagar en la literatura disponible sobre el tema se identifican al menos a
cinco perfiles o grupos de padres atendiendo ciertos rasgos en su comportamiento y sus

actitudes sobre la vacunacion.

Por ejemplo, en el primer grupo encontramos a progenitores que no tienen dudas
de ninguna clase sobre la necesidad e importancia de las vacunas, tampoco de su
seguridad, estos aceptan la vacunacion. Ademas, se muestran comodos y satisfechos con
los profesionales sanitarios, con los cuales observamos una excelente relacion. El
segundo grupo, lo conforman progenitores que deciden vacunar a sus hijos, aungue
manifiesten ciertas preocupaciones. Aceptan que existen muy raros efectos secundarios,
pero serios cuando se dan. Estos padres se muestran esperanzados, y confian en que sus

hijos no sufran ningun efecto secundario grave.

En el tercer grupo estan los progenitores que también vacunan a sus hijos como
el grupo anterior, pero muestran preocupaciones mas significativas sobre los riesgos de
las vacunas. Estos padres manifiestan interés en discutir sus dudas y preocupaciones, con
el objeto de que éstas sean resueltas con informacion contrastada satisfactoriamente. Para

ellos la confianza que les brindan los profesionales sanitarios es decisiva.
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El cuarto grupo lo forman progenitores que directamente eluden, retrasan o
posponen la vacunacion de sus hijos, estos padres se llevan por calendarios de caracter
alternativos en lugar de los pautados por los servicios sociosanitarios. Ademas, también

eligen qué vacunas usan de entre las que se les recomiendan.

Por ultimo, en el quinto grupo vemos a aquellos progenitores que muestran un
total rechazo a las vacunas. Lo hacen apoyandose en malas experiencias con el sistema

sanitario, asi como en ciertas creencias religiosas o filosoficas. (18

1.4 Consecuencias de no vacunar

A raiz de los movimientos antivacunas ha aumentado significativamente el
nimero de casos de contagios de enfermedades que son controlables mediante la
vacunacion. Un ejemplo de esto lo podemos ver prestando atencion a la informacion que
nos brinda la OMS de los casos de sarampidn registrados en Europa, solo a lo largo del
primer trimestre de 2019 fueron notificados 34.300 casos de contagios de sarampion
distribuidos en 42 naciones del continente europeo. Asi como también se estima que se
consiguid el mayor grado de cobertura vacunal hasta entonces con la dosis nimero dos
de la vacuna del sarampidn. De hecho, se sabe que la mayor parte de los casos que fueron
notificados correspondian a la poblacion no vacunada o que no poseian las dosis minimas

para esta enfermedad.

Hay que lamentar que en la actualidad el sarampion sea uno de los principales
motivos de morbi-mortalidad que mas afecte a los nifios pequefios a nivel global, todo
esto a pesar de que ya se dispone desde hace afios de una vacuna segura y de demostrada
eficacia frente a esta enfermedad que seguira siendo una de las principales causas de
muertes de nifios en el mundo hasta que no se consigan unos niveles suficientemente altos

de cobertura vacunal alrededor en todo el globo.

Actualmente, y a pesar de la toma de medidas que se han llevado a cabo para
combatir los brotes de sarampién en Europa y conseguir la erradicacién de dicha
enfermedad, no se ha conseguido detener su circulacién en el continente a causa de la
brecha en la cobertura vacunal, que provoca niveles de inmunizacién desiguales en las

poblaciones.

De momento se espera que este problema se mantenga al alza mientras no exista
una cobertura vacunal homogénea y de caracter continuado que alcancen niveles por

encima del 95%, es por ello, que la OMS hace recomendaciones como la de identificar
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aquellos sintomas asociados a esta enfermedad. Estos sintomas van desde diminutas
marcas blancas en el interior de la boca pasando por rinorrea, en muchos casos
conjuntivitis y fiebre alta para que finalmente aparezcan exantemas en el rostro que se
extienden después por todo el cuerpo del nifio/a. También es de suma importancia
puntualizar que estas personas pueden resultar contagiosas incluso desde una semana
antes de que aparezcan los exantemas. Por ultimo, hay que destacar que la Unica forma

de combatir y hacer frente a esta enfermedad en el mundo es a través de las vacunas. (i

En Africa podemos encontrar por desgracia un ejemplo similar con la polio. Se
sabe que la polio presenta un endemismo distribuido a lo largo de tres naciones del
continente africano, Nigeria es uno de los que mas se ha visto afectado de estos tres. Pero
para detener o interrumpir la transmision de la polio en Africa, y que se pueda llegar a
erradicar del todo, se necesita una colaboracion entre paises y organizaciones
internacionales que medien para poder terminar con el riesgo de contagio, puesto que en
un futuro esta enfermedad no solo se limitaria a estos paises, sino que podria afectar a los
paises del resto del mundo. El riesgo de extender los principales focos de contagio
actuales del virus es real y va en aumento, destacando el que se da en la parte occidental

de Africa hasta la region oriental del continente. (20

2 JUSTIFICACION.

Desde la primera campafia de vacunacién hasta nuestros dias, se han salvado
millones de vidas humanas en nuestro planeta. En la actualidad, la mayoria de los paises
del mundo han establecido calendarios de vacunacion muy parecidos, ademas se
recomienda que se implemente una vacunacion sistematica y generalizada. Todo ello hace
que la vacunacién se posicione como uno de los mas grandes éxitos de la salud publica
mundial, gracias a esta practica se ha disminuido la morbimortalidad asociada a

enfermedades infecciosas que durante siglos han azotado a la humanidad. (21

En nuestro pais existe una amplia cobertura vacunal, de hecho, es una de las més
elevadas del mundo. En Espafia hasta la fecha tampoco se ha constatado la existencia de
movimientos antivacunas influyentes, a diferencia de lo que si ocurre en EE. UU donde
hay algunos méas importantes. Es precisamente en paises como este Gltimo, donde se da
la vacunacion obligatoria, aunque no gratuita necesariamente, en contraposicion a este
hecho, en Espafia la vacunacion no es obligatoria, su financiacion la asume en su totalidad

el sistema sanitario publico. (22
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El rechazo a la vacunacion gque se da en Espafia es de caracter minoritario, son
grupos con tendencia a la congregacion que difunden sus ideas y opiniones haciendo uso
de las redes sociales para asi poder llegar a un mayor nimero de padres. En algunas
ocasiones sus decisiones pueden suponer un problema puntual para la salud publica. ()
Es por esto, que en la actualidad observamos cierto grado de conflicto de valores ante el
rechazo de los progenitores a vacunar a sus hijos, el de aquellos padres que deciden criar
a sus hijos segun sus valores y creencias, mientras que por otro lado esta el derecho de la
poblacion general a estar protegida ante enfermedades infecciosas que son

potencialmente prevenibles. (22

Se sabe que el colectivo de padres que manifiestan dudas asociadas a la
vacunacion ha ido en aumento. Se habla de un rechazo a las vacunas de caracter
multifactorial, lo cual puede suponer un importante problema que afectaria a la cobertura
vacunal, y esto en consecuencia aumentaria significativamente el riesgo de brotes

epidémicos serios.

No hace mucho, en 2015 falleci6 un nifio de 6 afios en Olot un mes después de
haber contraido la difteria, posteriormente se supo que los padres del nifio habian tomado

la decision de que este no fuese vacunado. () (23)

Este tema toca muy de cerca la actualidad, sobre todo, después de lo ocurrido en
el altimo afio, con la aparicion de una nueva enfermedad, conocida como covid-19. Esta
enfermedad es provocada por un nuevo coronavirus que ha puesto en boca de todos la
necesidad de una vacunacion masiva para alcanzar la inmunidad de grupo, también
conocida como inmunidad de rebafio que nos permita volver a la normalidad. Todo ello,
unido a la visibilidad que los medios de comunicacion han dado a las vacunas a través de
las noticias, ha hecho que nos detengamos a pensar como sociedad, lo necesarias e
importantes que son las vacunas en un mundo cada vez més globalizado, donde un caso
aislado al otro lado del mundo en poco tiempo podria suponer un grave problema al

mundo entero.

Tras indagar en la literatura disponible sobre el rechazo a la vacunacién, se ha
observado que la gran mayoria son estudios correspondientes a otros paises, en los cuales
los movimientos antivacunas tienen mayor impacto. Ademas, llama la atencion que la

mayoria de esos estudios fijan su objetivo en como actuar con los padres, en lugar de
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indagar en cudles son las caracteristicas y motivos que llevan a estos a dar una negativa a

la vacunacion.

Debido a la escasez de estudios que aborden el tema con otro enfoque en nuestro
pais, y a causa de los cambios que llevan produciéndose desde hace algunos afios en el
mismo, seria muy interesante indagar y profundizar en el tema. Para ello se hace necesario
llevar a término este proyecto de investigacion, que, en este caso, seria en el area de salud

de la Palma.

De hecho, si prestamos atencion a Canarias, no hay literatura de relevancia que
aborde el tema. También hay que tener sumo cuidado a la hora de hacer cualquiera clase
de extrapolacion de los datos que han registrado diferentes investigaciones en diferentes
zonas del planeta, puesto que éstas se llevan a cabo teniendo en cuenta otros aspectos, en
otras culturas y sociedades, donde el contexto y las formas pueden variar mucho nuestras
interpretaciones. Es por esta razon, que resultaria fundamental realizar esta investigacion

en nuestro entorno.

3 BIBLIOGRAFIA MAS RELEVANTE

3.1 Estrategia de busqueda

Tomando por objetivo la busqueda de informacidon contrastada y actualizada sobre
el tema de estudio en cuestion, se ha hecho una importante bdsqueda bibliografica en
febrero de 2021, en las principales revistas y bases de datos de caracter cientifico méas
reconocidas, abarcando desde el &mbito nacional hasta el internacional, también se ha
buscado en ciertas revistas y paginas web de notable interés para el tema de investigacion

que en este trabajo de aborda.
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» Fuentes relevantes. Elaboracion propia.

Tabla I: Estrategia de bisqueda.
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3.2 Articulos més relevantes.

Entre los articulos mas relevantes que abordan el tema de la vacunacion,
especialmente el rechazo a la misma por parte de los padres. Encontramos estudios que
hablan con una significativa amplitud de las razones que exponen un significativo namero
de padres que no estan de acuerdo con la practica de la vacunacién. El estudio en cuestién
se titula “Why parents refuse childhood vaccination: a qualitative study using online
focus groups” (24) publicado en BMC Public Health. Dicho estudio nos ayuda a entender
el tema en mayor profundidad, puesto que distingue y cataloga los argumentos de los
padres en diferentes grupos en funcién de si poseen relacién con la impresion del riesgo,

o el medioambiente entre otros.

También encontramos articulos tales como “Parents’ and informal caregivers'
views and experiences of communication about routine childhood vaccination: a
synthesis of qualitative evidence- Qualitative-Review” (25 obtenido de Cochrane Database
of Systematic Reviews. En el cual se puede observar como algunos estudios de
investigacion actuales, mas concretamente en entornos rurales, asi como en naciones de
bajos a medios ingresos, podrian ayudar a mejorar la evidencia en torno a los resultados
que manifiestan sobre los bajos niveles de confianza que poseen los padres de
determinados entornos a la hora de vacunar a sus hijos. Ademas, este articulo nos habla
sobre el momento méas conveniente para que los planificadores proporcionen informacion
sobre la vacunacion a los padres, asi como los medios donde la informacion se encuentra
disponible de forma que la dotacién de informacion imparcial y clara se adapte a las

necesidades de estos.

Por otro lado, encontramos articulos que nos muestran los conceptos mas basicos,
ayudandonos a entender algunas de las caracteristicas mas importantes entorno a las
vacunas como estos que se nombran a continuacién “Actualizacidn en vacunas. Teoria,
realidades y mitos” de SEMERGEN y “Refusal to have children vaccinated: a challenge
to face” de Arch Argent Pediatra. (9,269 Ambos nos resultan fundamentales, tanto para
entender mejor nuestro tema objeto de estudio, como para conocer las intervenciones que
se pueden efectuar para abordarlo de la forma mas idénea posible de acuerdo con nuestros

objetivos.

Otra revision titulada ““ Face-to-face interventions for informing or educating
parents about early childhood vaccination” (27 de Cochrane Database of Systematic
Reviews, nos ensefia como la forma y el tipo de mensajes de caracter educativo enfocados
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en la inmunizacion, podrian resultar suficientes, de manera que contribuyan
positivamente en la mejora de la cobertura vacunal, y en menor grado, a la concienciacion,
especialmente si el conocimiento sobre las vacunas de los padres y la poblacion general

se concibe como un obstaculo para la vacunacion.

Tambien vemos articulos fundamentados en revisiones de la literatura cientifica
mas relevante en torno al tema de estudio. Como el siguiente “Communicating with
parents about vaccination: a framework for health professionals” (2g) de la fuente BMC
Pediatr. En él podemos ver reflejados a diferentes grupos de padres en dependencia de su

postura respecto a la vacunacion.

Este otro estudio titulado “Controversias sobre vacunas en Espafia, una
oportunidad para la vacunologia social.” gy Gac. Sanit vol.30 .no 1 Barcelona, explica
con mucha claridad las ventajas y beneficios que ofrece la vacunacion, a la vez que nos
da a conocer una realidad que forma parte de la actualidad en Esparia en lo referente a la

no vacunacion.

Por altimo, destaca este otro estudio que se llevé a cabo en Granada, después de
que surgiera un pequefio brote de sarampioén en la ciudad, titulado “Demandas y
expectativas de padres y madres que rechazan la vacunacion y perspectiva de los
profesionales sanitarios sobre la negativa a vacunar.” (12) Anales de Pediatria 80(6):370—
378. Muestra una soélida descripcion sobre qué opinan los progenitores que toman la
decision de no vacunar a sus hijos, y con ello nos expone los argumentos por los cuales

los padres y familias deciden tomar esa decision.

4 HIPOTESIS
En este caso, al tratarse de un estudio de tipo cualitativo, este estudio se apoya en
un enfoque de caracter fenomenoldgico, el cual por sus caracteristicas en principio no
contempla una hip6tesis como tal. Sin embargo, esta ira apareciendo a medida que se

estudia, analiza y se recopila informacion. (29

No obstante, después de haber revisado la literatura mas relevante disponible,
podemos afirmar que la vacunacion implica por si sola una medida preventiva de
demostrada eficacia. Por ello cobra gran importancia, y se hace cada vez mas necesario
saber que opiniones poseen los padres que rechazan vacunar a sus hijos. Para asi poder
comprender cuales son aquellos motivos que los llevan a tomar esa decision, y asi conocer

si entienden lo que supone su decision, como las consecuencias que van implicitas en ella.
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5 OBJETIVOS

Los objetivos que se plantean en esta investigacion son los siguientes:

5.1 Objetivo general

Conocer la opinion, conocimientos y actitudes entre los progenitores que
asisten a las consultas de pediatria que encontramos en los centros de Salud

del area de salud de la Palma, y que rechazan vacunar a sus hijos.

5.2 Objetivos especificos

Poder identificar cuales son aquellas razones que motivan a los padres a dudar,
retrasar o incluso rechazar la vacunacion de sus hijos.

Saber y conocer las caracteristicas de los padres o familias que toman la
decision de no vacunar a sus hijos.

Identificar cual seria la vacuna que hasta la fecha ha generado y genera mas
rechazo entre los padres.

Saber como perciben las familias la informacién que se les brindan los
profesionales sanitarios sobre las vacunas.

Conocer si la informacion que es comunicada por los profesionales sanitarios
a los padres podria influir en su decision favorablemente.

Documentar y medir el nivel de conocimientos sobre las vacunas que tengan
los progenitores en el momento de tomar la decision de vacunar o no a sus

hijos.

6 METODOLOGIA

6.1 Disefio del estudio

Este estudio tendra un enfoque principalmente cualitativo y se desarrollara en su

defecto mediante una entrevista con variables cualitativas, aunque previamente se

recogeran datos sociodemograficos apoyados en variables cuanti-cualitativas haciendo

uso de un cuestionario autoadministrado. (ANEXO 1) Esto supone diferenciar dos fases

en la recogida de datos, la primera se realizara mediante un breve cuestionario que

contendrd variables sociodemograficas de tipo cuanti-cualitativas, mientras que la

segunda se desarrollard haciendo uso de una entrevista semiestructurada de caracter

individual a los padres que se niegan a vacunar a sus hijos. La primera fase sera mas
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sencilla y se resolvera con mayor brevedad que la segunda fase, ya que la segunda estara
enfocada como una investigacion de naturaleza cualitativa exclusivamente. Dicha
entrevista, no solo estara dirigida a los progenitores de los nifios, sino que también podran
participar aquellas personas que cuenten con el estatus de representante legal de estos,
como por ejemplo los cuidadores formales a todos los efectos, siempre y cuando

pertenezcan al area de salud de la Palma.

Como ya he mencionado anteriormente, la recogida de informacion para el estudio
se dividira en dos fases que se podran realizar seguidas una de la otra, de forma que la
recogida de datos se realice lo méas homogénea posible, lo que reduciria
considerablemente el riesgo de que se cometan errores. La primera fase de recogida de
datos se apoyara en el cuestionario que cuenta con 13 preguntas (ANEXO 1). Dicho
cuestionario contendra un grupo de preguntas que abarcan los datos del encuestado, datos
sociodemograficos basicos que complementaran a la posterior fase que sera
exclusivamente cualitativa y se llevara a cabo haciendo uso de la entrevista
semiestructurada individual. La primera pregunta del cuestionario es de naturaleza
cualitativa nominal puesto que queremos saber si es la madre, el padre, abuelo o el tutor
legal quien responde esta encuesta. La segunda pregunta atafie a la edad (variable de
naturaleza cuantitativa continua) en ella se contestara la edad del encuestado en afios. La
tercera pregunta, también es una variable de naturaleza cuantitativa continua, ya que
pretende medir la edad del menor, y asi poder distinguir si la edad del nifio influye en el
momento de tomar esta decision. La cuarta pregunta se compone de una variable tipo
cualitativa nominal, con ella se espera conocer la nacionalidad del padre o tutor legal del
nifio/a. La quinta pregunta se trata de una variable de tipo cualitativa ordinal o cuasi-
cuantitativa, se empleard para medir el nivel de educacion que posee la persona
encuestada. La sexta pregunta del cuestionario consistira en una variable de naturaleza
cualitativa nominal, que nos indicara cual es la profesion o actividad laboral del sujeto.
La séptima se trata de una variable cualitativa dicotomica, cuyo objetivo es ponernos en
conocimiento de la situacion laboral actual de la persona que contesta a al cuestionario,
es decir si esta en activo o parado. La octava, la novena y la décima pregunta también son
de naturaleza cualitativa nominal y vienen a decirnos que tipo de creencias religiosas,
estado civil y lugar de residencia tienen los encuestados respectivamente. Mientas que las
Gltimas preguntas de este grupo, las nmero 11,12 y 13 hacen uso de una pregunta de
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naturaleza cuantitativa discreta, indicandonos el n® de hijos, n° de personas convivientes

y n° de hijos vacunados si los hubiera.

Una vez contestado al cuestionario, se procedera a la segunda fase mediante la
entrevista semiestructurada que contendra al siguiente grupo de preguntas que abarcaran
desde el conocimiento de los padres sobre las vacunas y las actitudes frente a estas, hasta
las fuentes de informacion que suelen usar para informarse sobre las vacunas. Esto
condiciona que la investigacion este centrada en una perspectiva cualitativa. Ademas,
teniendo en cuenta la esencia de la investigacion y los objetivos marcados, estard apoyada
en la fenomenologia, que a su vez invita a seguir una postura epistemoldgica basada en

la hermenéutica de Heidegger. (3o

La fenomenologia como ciencia persigue comprender tanto las vivencias de las
personas como sus experiencias de caracter subjetivo. En otras palabras, se puede decir
que analiza la formas de experimentar el mundo que tienen las personas centrandose en
su experiencia vital. Para poder entenderla hay que remontarse a sus origenes, los cuales
podemos ubicar en la corriente de pensamiento filoséfico fundada por Husserl, con el

objetivo de examinar y exponer las particularidades de la experiencia humana vivida. (30)

Los investigadores cualitativos tratan de entender a las personas adentrandose en
un ambito de alusion a ellas mismas. Es de esta manera que el investigador cualitativo se
identifica con las personas a las que estudia, para asi poder entender como estas perciben

las cosas. (30)

Por ende, esta investigacion nos permitird conocer y entender aquellas
experiencias y percepciones que poseen los padres que se niegan a vacunar a sus hijos, y
asi poder verlas desde sus distintas perspectivas. Ademas, gracias al doble enfoque
adoptado para este estudio se esperan conseguir dados y resultados de gran valor

estadistico, que nos permitan generar un perfil de esos padres.

6.2 Ambito de estudio

El estudio se realizara en las distintas consultas de pediatria de diferentes Centros
de Salud que integran el &rea de salud de la Palma, estas &reas de salud se componen de
9 zonas bésicas de salud, dichas areas cubren la totalidad del territorio insular, con los
siguientes centros asistenciales, que se mostraran a continuacion. Sin embargo, se debe
aclarar que solo se llevara a cabo las entrevistas en los centros de salud que cuenten con

consulta de pediatria. 31
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Zona Bésica de Salud de Santa Cruz de La Palma:

Comprende el término municipal de Santa Cruz de La Palma, las entidades de
Puntallana y la entidad de poblacion de La Cuesta, perteneciente al término municipal de
Brefa Alta.

e Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma.

Zona Bésica de Salud de Las Brefias:

Comprende el término municipal de Brefia Alta (Botazo, Brefia, Buenavista de
Abajo, Buenavista de Arriba, Las Ledas, El Llanito, Miranda y San Pedro de Brefia Alta
(capital) y el término municipal de Brefia Baja (San José, Los Cancajos, El Fuerte, Las

Ledas, La Montafa, La Polvacera, San Antonio y El Socorro).
e Centro de Salud de Brefia Alta.

Zona Bésica de Salud de Mazo:

Comprende el término municipal de Villa de Mazo y el término municipal de
Fuencaliente (Las Caletas, Los Canarios, EI Charco, La Fajana, Las Indias y Los

Quemados).
e Centro de Salud de Mazo.

Zona Bésica de Salud de El Paso:

Comprende el término municipal de El Paso: El Barrial, Las Manchas, El Paso,
Paso de Abajo, Tacande, Tajuya y La Rosa.

e Centro de Salud de El Paso.

Zona Basica de Salud de Los Llanos de Aridane:

Comprende el término municipal de Los Llanos de Aridane (Los Barros, Los
Llanos de Aridane, Las Manchas, Puerto Naos, Tajuya, Todoque, Triana, Argual, La

Laguna, Montafia Tenisca y Retamar).
e Centro de Salud de Llanos de Aridane.

Zona Basica de Salud de Tazacorte:
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Comprende el término municipal de Tazacorte: Cardon, La Costa, Marina,

Puerto, San Borondon, Tarajal y Tazacorte.
e Centro de Salud de Tazacorte.

Zona Bésica de Salud de Tijarafe:

Comprende el término municipal de Puntagorda, el término municipal de Tijarafe

y la entidad de poblacion de Las Tricias, perteneciente al término municipal de Garafia.

e Centro de Salud de Tijarafe.

Zona Basica de Salud de Garafia:

Comprende el término municipal de Garafia con los nucleos urbanos de Cueva
del Agua, Don Pedro, Santo Domingo, Hoya Grande, Juan Adalid-El Mudo, Llano Negro,
El Palmar, Roque del Faro, EIl Tablado, El Castillo, Catela y La Mata, Franceses y Las

Tricias.

e Centro de Salud de Garafia.

Zona Basica de Salud de San Andrés y Sauces:

Comprende el término municipal de San Andrés y Sauces y el término municipal
de Barlovento (Barlovento, Las Cabezadas, La Cuesta, Gallegos, Lomo Machin, La

Palmita, Las Paredes, Topaciegas y La Tosca).

e Centro de Salud de San Andrés y Sauces.

- Zonas basicas de salud de la Palma. -

31  http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/

6.3 Periodo de estudio
El tiempo que comprenderd este proyecto de investigacion ha de ser desde enero
del 2021 hasta junio del 2022.

6.4 Poblacion del estudio

Para esta investigacion se haran participes a los progenitores o tutores legales de
los nifios que asistan al control rutinario de estos, preferiblemente entre el segundo y el
tercer mes de vida. Se realizara en aquellos Centros de Salud que cuenten con sus

consultas de pediatria correspondientes, estos centros estan repartidos a lo largo del area
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de salud de la Palma que cuenta con una poblacion infantil total de 9.690 nifios. 35 Se hara
en esta etapa del segundo mes de vida, puesto que es en esta cuando corresponde ser
administrada la segunda vacuna (esta vacuna seria la primera que se aplica en una
consulta de pediatria de Atencién Primaria), y se dé el rechazo a la vacunacién. La
interaccion con los participantes para la recogida de datos se desarrollara en dos fases, la
primera con el cuestionario cuanti-cualitativo, usando las variables antes descritas,
mientras que la segunda sera exclusivamente cualitativa, siendo esta fase la principal para
esta investigacion, y como ocurre en esta clase de proyectos de investigacién su disefio
suele trazarse a lo largo del trabajo. Se podria hablar de establecer un muestreo aleatorio
simple, pero lo cierto es que los criterios para establecer un muestreo solido no estan
definidos hasta este punto. Este se ira desarrollando segtin vaya haciendo falta durante el
estudio, por lo tanto, se puede decir que la muestra de este estudio sera establecida una
vez se alcance la saturacion de los datos y ya no se pueda aportar informacién ni relevante
ni nueva. Por eso, para poder llevar a cabo este estudio, se establece como criterio un

minimo de 30 participantes.

Se acuerdan unos criterios de inclusion y de exclusién, los cuales nos van a ser de
utilidad en el momento de llevar a cabo la identificacion y seleccidn de los participantes,

de forma que se aclare quiénes serian los potenciales candidatos para este estudio.

6.4.1 Criterios de inclusion

e Aquellos progenitores que después de acudir a la consulta de pediatria del segundo
mes de vida del nifio, momento en el cual le corresponderia la segunda vacuna,
toman la decision de no vacunarlo.

e Progenitores que se nieguen a la administracion de una o mas vacunas o
pospongan una 0 mas vacunas. Siempre que no haya detras una causa médica
ligada a alguna enfermedad que imposibilite la vacunacion del paciente en el
momento que le corresponderia la dosis.

e Padres o tutores que puedan comunicarse en castellano, o en inglés, con la
finalidad de impedir dificultades de comunicacion asociadas a la lengua, evitando
asi pérdidas de informacion de relevancia para el estudio.

e Padres que confirmen su participacion en la investigacion a través de la aceptacion
y firma del consentimiento informado.

e Aquellos progenitores o tutores legales de los nifios que pertenezcan a las zonas

basicas de salud objeto de estudio.
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e Padres que tengan a sus hijos inscritos y con la primera visita (menor de 3 meses)

a su enfermero/a hasta el mes de abril del afio que se lleve a cabo el estudio.

6.4.2 Criterios de exclusion
e Aquellos progenitores que estén de acuerdo con la practica de vacunacion.

e Nifios que se encuentren inmunodeprimidos, posean alguna alergia importante o
cualquier causa médica justificada que imposibilite su vacunacion.

e Progenitores que tengan a sus hijos inscritos y que les corresponda la primera cita
con su enfermero/a pasado el mes de abril, del afio que se inicie el estudio.

e Aquellos progenitores que no asistan a la consulta de pediatria a lo largo de
segundo mes de vida.

e Padres que manifiesten su intencion de no participar en el estudio tras leer el
documento de consentimiento informado que les ha sido facilitado.

e Todos aquellos padres que se comuniquen en otro idioma distinto al castellano o
inglés, evitando una barrera idiomatica que dificulte la correcta comprension de

la entrevista que se les realizara.

6.5 Recogida de datos

La presente investigacion se llevara a cabo principalmente enfocada en la
particular vision de los individuos a través del método de la entrevista semiestructurada
con la que se espera recabar la mayor parte de la informacion para el estudio, el objetivo
de dicha entrevista es recopilar las distintas perspectivas personales y subjetivas del
encuestado vinculadas a vivencias personales propias de cada individuo. También se
empleara un pequefio cuestionario de 13 preguntas para poder obtener los datos basicos
del entrevistado, (ANEXO 1| -cuestionario y entrevista-) tanto la entrevista como el
cuestionario estan basados en una encuesta autoadministrada creada para este estudio,
dicha encuesta a su vez se ha elaborado a partir de otras confeccionadas con anterioridad
por otros autores que abordan el tema de los conocimientos y actitudes que poseen los

padres ante las vacunas.

La entrevista modelo esta compuesta inicialmente partiendo de otras encuestas ya
existentes como ya se menciond antes, para empezar, se ha estudiado una que fue
empleada por la universidad catélica de chile, la cual tenia por objetivo, comprender,

identificar y analizar las nociones y actitudes de los padres respecto a la vacunacion de

Pagina 20 de 48



sus primogénitos, concretamente se trataba de nifios menores de 3 meses. (32) El segundo
modelo de encuesta que ha sido utilizado deriva de otra encuesta que fue empleada en la
universidad de Murcia para el analisis de las actitudes que presentaban los padres frente

a la vacunacion en un estudio de similares caracteristicas. (33

Estas encuestas se han adaptado a un pequefio cuestionario y a una entrevista
semiestructurada con la finalidad de lograr los objetivos que han sido fijados para este
trabajo de investigacion, para ello también se ha tenido en cuenta su adaptacion al &mbito

social donde se empleara.

Con la entrevista no solo conoceremos una vision particular y subjetiva
relacionada con experiencias personales relativamente concretas de los participantes que
acepten ser entrevistados, sino que también podremos saber el grado de conocimientos

previos sobre las vacunas que poseen estos. (ANEXO | -cuestionario y entrevista-).

En dicha entrevista nos encontramos con un guién, que persigue ayudar al
investigador a indagar en aquellos temas de interés para el estudio, ademas se propone
que, si estos temas de marcado interés no salieran por si solos en el curso de la entrevista,

tendran que preguntarse directamente. (29

La informacion que se recopile nos ayudard a comprender la forma de pensar de
los progenitores que toman la decision de arriesgarse a no vacunar a sus hijos, ademas de
permitirnos conocer los argumentos y motivos que propician la toma de esa decision.
También se recogeran datos de carécter cuanti-cualitativos en el cuestionario, que
serviran para crear ciertos perfiles de diferentes grupos de padres dentro del colectivo que

no vacuna a sus hijos.

El cuestionario y la entrevista se haran una vez se hayan identificado a los sujetos
que encajen dentro de los criterios de inclusién fijados para este estudio. Antes de que se
produzca el encuentro se hara una pequefia formacién a las enfermeras de pediatria
explicandoles los objetivos principales del cuestionario y la entrevista, de este modo si

surgiera alguna duda por parte de los progenitores puedan solventarlas ellas mismas.

El encuentro se llevara a cabo con cada familia de forma independiente, evitando
asi cualquier tipo de injerencias externas que puedan influenciar a los participantes en el
momento concreto de la entrevista, con esto se pretende que los resultados, asi como la

calidad de la entrevista no se vean afectados. Estas se realizaran a lo largo de la consulta
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de pediatria correspondiente a los sesenta dias de vida del nifio/a. También se dejara claro
que la participacion en el estudio es de caracter voluntario, ademas se garantizara la total
confidencialidad de los datos obtenidos, asi como se mantendra el anonimato de cada
participante. (ANEXO 1V).

Una vez se hayan obtenido los permisos necesarios para llevar a cabo este estudio
por parte de las autoridades pertinentes y del Comité de Etica, se informara a las
enfermeras de pediatria del area de salud de la palma mediante un documento de caracter
informativo sobre el estudio, que también contara con los datos de contacto del
investigador principal en caso de que fuese necesario. En el escrito se deja patente que
clase de objetivos persigue este proyecto ademas se informa que las entrevistas se llevaran
a cabo en las consultas de atencion primaria donde estas enfermeras desempefian su
actividad profesional. Seran estas enfermeras las encargadas de identificar a aquellas
familias que rehlsan vacunar a sus hijos, y también tendran que proporcionar la hoja de
informacion con el consentimiento informado a dichas familias. Después deberan
entregarnos la ficha de contacto de estas familias con los datos de contacto oportunos que
nos permita contactar con ellas mediante via telefonica o mail, para asi poder realizar este

estudio.

Se calcula que la duracion media del cuestionario y la entrevista con los padres o
familiares a cargo de los nifios no supere los 10 minutos el cuestionario, y los 35-45
minutos la entrevista. Se podra extender la entrevista si la entrevistadora lo considera
necesario con el fin de obtener el minimo de informacion de caracter relevante que ha
sido marcada en los objetivos, fijando como limites razonables los 60 minutos de
entrevista. Todas las entrevistas deberan ser grabadas en formato .mp3 usando una
grabadora de audio estandar para la posterior revision y transcripcion de la informacion
facilitada por los informantes. La autorizacion para la grabacion de dichas entrevistas

también esta contemplada en el consentimiento informado (ANEXO V1).

Para la preparacion, realizacion, transcripcion y analisis de las entrevistas se
designara siempre a la misma persona, aunque debera solicitar ayuda de personas ajenas
que participen en el examen de datos, asi como la transcripcion y revision de las cintas,

con la finalidad de asegurar con suficientes garantias la exactitud del contenido obtenido.
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La propia comprobacion y verificacion de las transcripciones de este estudio por
otros investigadores y por los informantes, supone adicionalmente una fiable tactica de

triangulacion que posibilita un mejor control de los sesgos.

6.6 Anlisis de los datos

Para realizar un correcto andlisis de toda la informacion recabada en esta
investigacion, lo primero que se haré sera dividir la informacidn segun el tipo de datos
obtenidos, en un lado se situaran las variables de naturaleza cuantitativas salidas
principalmente del cuestionario, estas variables se mediran a través de métodos
estadisticos de tendencia. Mientras que por el otro lado las variables de naturaleza
cualitativas se procesaran mediante el uso de escalas de medicion de tipo nominal y
ordinal. Para ello lo primero que se hara sera examinar la totalidad del material en el
formato de partida original. Tras la revision del cuestionario, las notas escritas de la
entrevista y las grabaciones de audios obtenidas de las mismas, se procedera a escribir un
diario de analisis con la finalidad de dejar constancia documentada del proceso de cribado
de la informacion, a la vez también se espera recopilar las reacciones del propio
investigador. En dicho diario se iran plasmando los conceptos, ideas y significados de
relevancia que vayan aflorando a lo largo del desglose de la informacion recabada,
también se hara constar cualquier adaptacion o reajuste que haya sido necesario efectuar

en relacién con la codificacion.

Una vez se haya realizado la primera revisién de la informacion recopilada, se
procederd a transcribir todo el material. Estas transcripciones deberan contener

informacion de caracter no verbal, verbal y contextual de la entrevista.

Después de esto las transcripciones tendran que ser comprobadas nuevamente,
con el objetivo identificar partes de texto o palabras que constituyan una primera
distribucién y estructuracion ordenada de los datos obtenidos. Todos estos textos y
palabras de caracter relevante se organizaran por categorias, ademas a estas categorias se
le adjudicara una referencia numérica que haga de cédigo de identificacion. A medida
que progresa el examen de los datos apareceran nuevas categorias que a su vez se iran
ramificando y modificando. Este primer eslabon en la codificacion es conocido como
codificacion abierta.
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Todas estas categorias pasaran a agruparse en categorias de escala superior que a
su vez agruparan a las categorias catalogadas por temas. A esto se le conoce como

codificacion selectiva.

Se seguira examinando la informacion de manera continuada hasta que se alcance
la saturacion, lo que supone que las categorias de los datos y los temas se han hecho

repetitivos e irrelevantes para el estudio.

Por ultimo, con la intencion de agilizar y facilitar el estudio de los datos se
empleara el Atlas Ti, una conocida herramienta informatica que fue disefiada para el
examen de datos cualitativos. Esta herramienta no solo nos ayudara y facilitara la labor
de examinar y codificar la informacion, sino que también supondré una ayuda adicional
con las transcripciones, documentos del proyecto y archivos de audio de los que

dispongamos en esta investigacion. ()

6.7 Limitaciones del estudio
En este estudio se contemplan los grupos de sesgos que se muestran a

continuacion:

-Sesgos de seleccidn: Para este proyecto de investigacion se elegiran a
progenitores o tutores legales de nifios a partir de los sesenta dias de vida (entre los dos y
los tres meses de vida) que asistan a la consulta de pediatria del centro de atencion
primaria al que pertenecen, que manifiesten su rechazo a las vacunas y su voluntad de

querer participar en el proyecto.

Por esto, tal y como esta estructurado el estudio con el planteamiento anterior se
baraja la posibilidad de no conseguir un minimo de sujetos que participen en el proyecto,
puesto que no se conoce el nivel de asistencia de las familias que toman la decisién de no
vacunar a sus nifios/as. Esto ultimo afecta directamente a la capacidad de inclusion del
estudio ya que de un lado estan los progenitores que directamente no acudan a las
consultas porque rechazan la practica de la vacunacidon, mientras que del otro
encontramos a los padres que ademas de negarse a la vacunacion también se negaran a
participar en la entrevista planteada para el estudio. Es por este motivo que se podra
extender el tiempo de estudio y, de este modo, se espera poder alcanzar lo que se conoce
como saturacién de la muestra, y asi lograr el respaldo del estudio a efectos de validez

empirica y legal.
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-Sesgos de informacidn: Dado que el presente estudio seréa realizado por distintas
enfermeras de diferentes centros de salud, cabe la posibilidad de que se lleve a cabo o se
explique de diferentes formas. Es por este motivo como se ha explicado con anterioridad,
se les facilitaran unas directrices a las enfermeras con el fin de que el margen de error sea
el minimo posible. Ademas, a esto hay que afiadirle que a causa del empleo de la
entrevista podrian aparecer sesgos, por lo cual se debera acreditar la validez de la
entrevista antes de hacer uso de ésta.

7 PLAN DE TRABAJO

Tabla Il. Cronograma/Plan de trabajo.

8 ASPECTOSETICOSY LEGALES
Este proyecto de investigacion garantizara la total proteccion de los voluntarios
que en él participen, haciendo uso de unos principios éticos, que en ultima instancia
conduciran al proyecto de investigacion de forma que contribuya positivamente a las
necesidades de las personas que hayan participado en el estudio, asi como también

serviran a los intereses y necesidades de nuestra sociedad.

El estudio se llevard a cabo en concordancia con los principios éticos

contemplados en la Declaracion de Helsinki. La declaracion se adopta en la decimoctava
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Asamblea Médica Mundial celebrada en Helsinki, Finlandia. Esta declaracion ha sufrido
varias enmiendas después de su elaboracion en el afio 1964, como por ejemplo la que se
hizo en Tokio en el afio 1975, o la que acontece en Brasil en el afio 2013.Si bien es cierto,
que desde su elaboracidn por la Asociacién Médica Mundial se ha considerado a esta
declaracion como la mas importante en lo referente al campo de investigacion biomédica,

también se tomara en consideracién el Convenio de Oviedo.

Ademas, también se tendran en cuenta las leyes del a&mbito nacional e
internacional, que tengan por objeto ofrecer garantias y proteccion en lo referente a los
datos de carécter personal. Con esto, se pretende asegurar que se respeten los derechos y
deberes esenciales de todas las personas, y mas concretamente en el ambito de su vida
familiar y personal. Por un lado, este proyecto de investigacién se adaptara a lo
contemplado en la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre que garantiza los derechos
digitales y la Proteccién de Datos de Caréacter Personal, y por el otro también se ajustara
a lo dispuesto en el (RGPD) Reglamento General de Proteccion de Datos de la union

europea.

También se ofrecera garantia de privacidad y confidencialidad a los participantes,
protegiendo siempre la informacion de caracter personal de los pacientes como de los

padres o tutores legales que participen en el estudio.

Se solicitara autorizacion a los centros de salud donde se pretende realizar el
estudio (ANEXO IlI). Ademés, se adjuntard la declaraciéon de compromiso del
investigador principal, a través de la cual nos comprometemos a respetar y cumplir los
estandares legales y éticos para este tipo de proyectos (ANEXO V). Hay que afadir
también que el investigador principal hace una declaracion de no poseer ninguna clase de

conflicto de intereses.

Cuando se concedan estos permisos, se procederd a enviar un documento de
caracter informativo a todos los enfermeros de pediatria que desempefien su actividad
laboral en los centros donde se espera realizar el estudio (ANEXO I11), para asi obtener

acceso a la muestra del estudio.

Posteriormente, a los candidatos se les hara entrega de un documento que contiene
el consentimiento informado para la utilizacion de datos personales, ademas de

informacion sobre los objetivos de esta investigacion. (ANEXO 1V) Una vez leido el
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documento y aclarada cualquier duda que pueda surgir, deberd ser cumplimentado y

firmado por aquellos sujetos que deseen participar en el estudio.

9 PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS
Cuando se haya terminado el estudio, se pasara a difundir los resultados obtenidos
en este, haciendo uso de una amplia variedad de instituciones y medios de difusion de
gran interés cientifico por su elevado factor de impacto como revistas, congresos y
mitines, en el &ambito nacional e internacional. Esto se hara con la finalidad de divulgar

informacion actualizada sobre el estado del tema abordado en el estudio.
Se acuerda el siguiente plan para la difusion de los resultados obtenidos:

Asociaciones e instituciones

e Asociacion Espafola de Enfermeria Pediatrica. (AEEP)
e Asociacion Espafola de Pediatria (AEPED).
e Servicio canario de salud (SCS)

e Colegio Oficial de Enfermeria de Tenerife.

Congresos

e | Congreso Digital de la Asociacion Espafiola de Pediatria

e Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y
Atencion Primaria (SEPEAP) o Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de
Vacunologia (AEV)

e Congreso de la Sociedad Europea de Enfermedades Infecciosas Pediatricas
(ESPID)

e Congreso de la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP)

e Congreso Virtual Internacional de Enfermeria Pediatrica o Jornadas de Vacunas
de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)

e Jornada Interactiva sobre vacunas para enfermeria

Revistas cientificas

Se eligen las revistas en funcion de su factor de impacto, esta seleccion se hara de
mayor impacto a menor. Ademas, sélo se seleccionaran aquellas que guarden relacion

con el tema que se aborda en el proyecto.
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Se conoce como factor de impacto a la medida del grado de repercusién que
obtiene una revista en el ambito de la comunidad cientifica. Este es un instrumento que
se usa a menudo para establecer una comparacion entre revistas, para asi poder determinar
la trascendencia relativa de una determinada revista en lo referente a un mismo campo de
divulgacién cientifica. En resumen, nos sirve para definir el grado de divulgacion de las
revistas. El factor de impacto se puede calcular dividiendo el N° de citas actuales que
abarquen el afio completo en el que nos encontramos por los articulos cientificos
publicados en los dos afios precedentes, dividido por el n° total de articulos publicados en

esos dos ultimos afios por la revista en cuestion. (sa

La formula quedaria asi:
N° de citas en 2021 recibidas

por los articulos publicados en 2019 y 2020

Factor de impacto 2021 =
El total de articulos publicados en 2019 + 2020

La estrategia que se usO para la busqueda de revistas por orden de factor de
impacto en el ambito internacional consiste en una busqueda con limites a través de la
plataforma web SCIMAGO, ya que cuenta con una base de datos de libre acceso. Para la

busqueda se han fijado los siguientes limites:

e Area: Nursing

e Categoria: Pediatrics
e Pais: All Countries
e Tipo: Journal

e Afio: 2020

e Ordenado por: factor de impacto
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Journal of Child Health Care Internacional 1.78

Journal of Pediatric Nursing Internacional 1.65

Journal for Specialists in Pediatric Nursing Internacional 1.17

Tabla I1l. Revistas Internacionales ordenadas por el factor de impacto *2020 (SCIMAGO)

En lo referente a las revistas del ambito nacional, son escasas aquellas revistas
que poseen un factor de impacto significativo en nuestra materia. Por eso resulta de
utilidad guiarnos por otro tipo de indices, como por ejemplo el indice de citacion que

elabora la base de datos CUIDEN, el cual se conoce como RIC (Repercusion Inmediata
Cuiden).

Index Enfermeria Nacional 1,548
Metas Enfermeria Nacional 0.144
Rol Enfermeria Nacional 0.130

Tabla IV. Revistas nacionales por factor de impacto segiin RIC*2019 (Repercusion Inmediata Cuiden)

10 PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

10.1 Recursos necesarios

El presupuesto que se solicita para esta investigacion ha sido creado en funcion
de la necesidad de aquellos recursos materiales y humanos que resultan imprescindibles
para llevar a cabo el proyecto de investigacion con un minimo de garantias de calidad.
Ademas de esto, se tendran en cuenta los gastos indirectos relacionados con el transporte
y las reuniones con los participantes en el estudio, asi como los gastos derivados de la

traduccion del estudio para su posterior divulgacion en congresos.
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Descripcion del Presupuesto NO.  Financiamiento
solicitado

RECURSOS NECESARIOS COSTE EN €

Recursos Humanos
Contratacién de traductor/a para la traduccién del estudio. Lo
que permitira su presentacion y difusion en revistas y congresos 1 1.500€
internacionales.

RECURSOS MATERIALES

Uso de salas proporcionadas por los centros de salud donde se realicen
las entrevistas y reuniones necesarias para el estudio. 0€

1.255€

ADMINISTRACION DEL PROYECTO

y 5
INVENTARIO DE MATERIAL BASICO 1.255€

Ordenador portatil 1 500€

Impresora-Scanner 1 100€

Memoria USB de 64 GB 1 15€

Software informatico Atlas-Ti 1 520€

Grabadora digital 1 120€
2.860€

MATERIAL FUNGIBLE 310€

Todo el material de oficina (carpetas, folios, rotuladores, boligrafos) 80€

Suscripcion a recursos bibliograficos durante un afio 180€

Gastos de reprografia 50€
Seguimiento y difusion 2.550€

Traslado entre los centros de salud de Area se salud de la Palma 50€

para la charla informativa y reuniones (gaséleo 1.16 €/L)
Inscripcion a congresos, desplazamiento, alojamiento, dietas y otros 2.500€
eventos relacionados con la difusion del estudio ’

GASTO TOTAL 8.165€

Tabla V. Presupuesto del proyecto de investigacion.
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ANEXOS

Anexo |

Universidad
de Lalaguna

CUESTIONARIO Y ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A LOS PADRES

CUESTIONARIO SOBRE VACUNAS
1. Indica cudl es su Parentesco con el nifio:
O Madre (O Padre (O Abuelo/a () Otros en tal caso especificar
2. Edad del encuestado:

- Madre__ afios

- PADRE ____ afos

- ABUELO/A___ afos

- TUTORLEGAL_____ afios

3. Edad del menor

4. Nacionalidad:

5. Nivel de educacion o estudios:

O Sin estudios
(O Primarios
(O secundarios (ESO, Bachiller)

(O Universitarios

Pagina 36 de 48



6. Indigue su profesion o actividad laboral:

7. Situacion laboral actual: (O Activo (O Parado
8. Espiritualidad y creencias: O Religioso Ateo

En caso de pertenecer a alguna religion especificar

9. Estado civil actual:

Soltero/a O Casado/a () Divorciadola () Separado/a ()

10. Lugar de residencia:

11. Especifique el nimero de hijos: O 1 (O 2 O 3 O 4 > Q

12. N° de personas que con las convive en la vivienda:

13. N° de hijos vacunados:

Ninguo O 1O 20O 30O 40 =0

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA INDIVIDUAL

1. ¢Cuéles son los conocimientos que poseen sobre vacunas? ¢qué es una vacuna para

ustedes, qué propdsito cree que tienen?

2. ¢(Conocen los beneficios de estar vacunados? En caso de ser afirmativo ;Cuéles

conocen? ¢ Conoce también los perjuicios de no estar vacunado? ¢ Cudles creen que son?

3. ¢(De donde han obtenido la informacion que manejan acerca de las vacunas, ¢Cual es

su fuente principal de informacion, donde adquiere la informacion?

4. ;En qué momento comenzaron a pensar sobre la vacunacion de su hijo? ;Se ha

producido algin cambio de opinidn después de que el nifio/a naciera?
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5. ¢Quién tomo la principal decisién de no inmunizar al nifio/a, ;qué o quién ha

condicionado esta importante decision?
6. ¢Cual es la razdn de pensar que no se deberia vacunar a los nifios/as?

7. De entre las familias que conocen y que deciden vacunar a sus hijos, ¢Cual creen que

es la razon por la que vacunan a sus hijos?

8. ¢Saben ustedes de otras familias en su entorno cercano que hayan decidido no vacunar
a sus hijos o se guien por algun calendario de tipo alternativo? ¢Cuales son sus

argumentos? ¢De alguna manera han podido influir en la toma de su decision?

9. (Tienen a algun conocido que haya sufrido alguna reaccion adversa grave por una

vacuna?,;,Cual piensan que es la causa?

10. De entre todas aquellas vacunas disponibles en el calendario vacunal actual, ¢cuél

opinan que es la vacuna que mas rechazo les genera?

11. En caso de tener algun tipo de dudas sobre la vacunacion o alguna otra cuestion
relacionada con las vacunas, ¢a qué medios o personas acuden para solucionarlas?
(Familia, amigos, internet, medios de comunicacion, médico del centro de salud,

enfermero/a del centro de salud, otros).

12. ¢Creen o consideran haber recibido suficiente informacion sobre la vacunacion por
parte de los profesionales sanitarios?,;Piensan que la informacién ha sido adecuada en
funcidn de sus necesidades? En caso de no serlo, ¢qué piensan que se deberia hacer para
mejorarla? ¢Podria el modo en el que recibe la informacién y la calidad de esta,

influenciar su decisién final?
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Anexo 11

Universidad
de Lalaguna

SOLICITUD DE PERMISO A LOS CENTROS DE SALUD

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA FACULTAD CIENCIAS
DE LA SALUD ENFERMERIA

Luis Jorge Cortizas Placencia con DNI 49694015P, estudiante del 4° curso de enfermeria,
en calidad de investigador a cargo del estudio, cuya direccion a efectos de notificacién es
la siguiente |GGG G omail.com; solicito formalmente a los Centros de
Salud, (que cuenten con consulta de pediatria) y que formen parte del Area de Salud de
la Palma, la autorizacion necesaria para llevar a cabo las entrevistas, asi como para poder
conseguir la informacién necesaria de la poblacién objeto de esta investigacion,
informacion que ademas podria ser incluida en este proyecto de investigacion. Siempre
se respetara tanto la voluntad de los participantes como el derecho que tienen estos a

renunciar a su participacion en el proyecto en cualquier etapa de la investigacion.

Con este proyecto de investigacion se pretende conocer cuél seria la opinién,
conocimientos y actitudes entre los progenitores que asisten a las consultas de pediatria
que encontramos en los centros de Salud del area de salud de la Palma, y que rechazan

vacunar a sus hijos.

También me comprometo como investigador responsable del proyecto, a notificarles tan
pronto sea posible aquellos resultados y conclusiones obtenidos en este estudio y que

derivaran de las entrevistas mencionadas.

Se declara también que el investigador principal no posee ninguna clase de conflictos de

interés.

Por lo expuesto anteriormente solicito permiso para llevar a cabo este proyecto de

investigacion.

Fdo.:
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Anexo 111 UNIVERSIDAD DE LA
Universidad LAGUNA FACULTAD
de La Laguna

CIENCIAS DE LA SALUD

) N
N
Stry risw?d

Documento de caracter informativo dirigido al personal de enfermeria que trabaja
en las consultas de pediatria de los centros de salud donde se espera realizar el

estudio.
Estimadas enfermeras/os de las consultas de pediatria de atencion primaria,

Les hago llegar este documento de caracter informativo, con la finalidad de informarles
sobre el proyecto de investigacion que realizaré en los siguientes meses, este proyecto se
desarrollara en los centros de salud donde llevan a cabo su actividad profesional, y es por

ello por lo que se requiere de su colaboracion.

La persona que se dirige a ustedes es un estudiante del 4° curso del grado en enfermeria
impartido por la Universidad de la Laguna con sede en la isla de la Palma. Me llamo Luis
Jorge Cortizas Placencia y mi proyecto de investigacion se titula “Investigacion sobre las
causas del rechazo de los padres a la vacunacion de sus hijos en el area de salud de la
Palma.”. Considero que no hay un grupo mas concienciado e informado sobre todos los
cambios que han acontecido en los ultimos afios en nuestra sociedad en relacion con la
vacunacion infantil y las consecuencias que acarrea su rechazo, como por ejemplo el

aumento significativo del riesgo nuevos brotes epidémicos.

Por lo expuesto anteriormente, el objetivo de este estudio es entender, conocer y
documentar las razones y opiniones que expresan los progenitores que se niegan a vacunar
a sus hijos. Con esto se pretende comprender el fendmeno del rechazo a las vacunas que
resulta cada vez mas incipiente en nuestra sociedad, de forma que nos ayude a tomar
medidas de mejora en este terreno para prevenir problemas futuros que puedan afectar al

conjunto de la sociedad.

El objetivo de este documento no es solo informativo, sino que también se solicita la
colaboracion de los enfermeros del area de pediatria que desempefian su actividad

profesional en atencion primaria. Su colaboracion cobra vital importancia en cuestiones
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como la captacion de candidatos para el estudio. Ademas de llevar a cabo otras funciones
que consisten en facilitarme a mi como investigador responsable del estudio, los datos de
contacto como el n° de teléfono de aquellos padres que asistan a su cita en la consulta de
pediatria correspondiente y manifiesten dudas o rechazo hacia las vacunas. Es gracias a
esta labor vuestra que podré establecer contacto con aquellas personas que conforman el

grupo diana del estudio y poder realizar el proyecto.

Para poder participar en el estudio deberan leer, aceptar y firmar previamente el
documento de consentimiento informado, seran ustedes los enfermeros de pediatria los
encargados de entregar dicho documento, que ademas contiene informacion sobre
objetivos del estudio, y una breve pero concisa explicacién sobre la investigacion y su
finalidad.

Esta investigacion se realizard a través de entrevistas semiestructuradas de caracter
personal a los progenitores que acepten participar en ella, también se incluird una breve
encuesta en la entrevista que nos permitan obtener algunos datos cuantitativos basicos
independientemente del carécter cualitativo de la entrevista. Las entrevistas se llevaran a
cabo durante el transcurso de la consulta del segundo mes de vida de los nifios, ya que es
en esta consulta como bien saben ustedes que le corresponderia la segunda dosis de
inmunizacion al nifio/a. Es por este motivo que necesito que me sean facilitados los datos
de contacto de las familias candidatas antes de esa consulta, de forma que pueda tener un
margen para informar a los candidatos del procedimiento que se llevara a cabo en su

proxima cita.

Puesto que la practica de la vacunacion es un asunto de gran relevancia en la infancia y
mas si cabe durante los primeros meses de vida, pienso que no les resultara dificil
identificar en el transcurso de las visitas a la consulta de pediatria del recién nacido, a
aquellas familias que decidan no inmunizar a sus nifios/as .De igual modo si les surgiera
alguna dificultad ,duda o problema, respecto al método de trabajo o a la identificacion de
las familias, podran comunicarmelo de forma directa, a traves de mi direccion de correo
electronico( Il @gmail.com). Permitiéndome a mi tener conocimiento de las
dificultades acontecidas y poder solventar el problema con la mayor brevedad que me sea

posible.
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Anexo 1V

Universidad
de La Laguna
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Srvyiswd

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UTILIZACION DE DATOS
PERSONALES

UNIVERSIDAD DE LA
LAGUNA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD

SRS R A . e con
DNIL....ooooiii , padre, madre 0 tutor legal del
111110 J , elegido para participar en esta

investigacion, en conocimiento de los objetivos fijados en este estudio, a los cuales hace
alusién abajo, dejo constancia del caracter voluntario de mi participacion, asi como del

derecho a renunciar a ella en cualquier momento si asi lo considero oportuno.

También hago constar que se respetara la Ley Organica 3/2018, 5 de Dic.-de Proteccion
de Datos de Caréacter Personal y de las garantias de los derechos digitales, para el menor
de edad y para mi como tutor legal responsable de este.

Por la presente, doy autorizacion al uso de mis datos personales que se recabaran en la

entrevista y encuesta que me haran para llevar a cabo el proyecto de investigacion.

En...ooooiiii P de..ooviiiiii de............
Fdo.:
OBJETIVOS:

e General:

Conocer la opinion, conocimientos y actitudes entre los progenitores que asisten a las
consultas de pediatria que encontramos en los centros de Salud del area de salud de

la Palma, y que rechazan vacunar a sus hijos.
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Especificos:

Poder identificar cuales son aquellas razones que motivan a los padres a
dudar, retrasar o incluso rechazar la vacunacion de sus hijos.

Saber y conocer qué tipo de caracteristicas poseen aquellos padres o
familias que toman la decisién de no vacunar a sus hijos, asi como poder
describir estas caracteristicas.

Identificar cual seria la vacuna que hasta la fecha ha generado y genera
mas rechazo entre los padres.

Saber como perciben las familias la informacion que se les brindan los
profesionales sanitarios sobre las vacunas.

Conocer si la informacién que es comunicada por los profesionales
sanitarios a los padres podria influir en su decision favorablemente.
Documentar y medir el nivel de conocimientos sobre las vacunas que
tengan los progenitores en el momento de tomar la decisién de vacunar o

no a sus hijos.
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Anexo V

Universidad
de LaLaguna

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
Sr. Luis Jorge Cortizas Placencia
Unidad de servicio:
Centro: ULL

Hace constar:

e Que conoce el protocolo del estudio.
- Titulo: Investigacién sobre la negativa de los padres a vacunar a sus hijos en el area
de salud de la Palma.

- Cadigo de desarrollador:
- Version:
- Promotor:
e Que dicho estudio respete las normas éticas aplicables a este tipo de estudios de

investigacion.

e Que participara como investigador principal en el mismo.

e Que tiene los recursos materiales y humanos necesarios para que el estudio se lleve a
cabo, sin que esto interfiera con la realizacion de otros estudios ni con las demas tareas
profesionales asignadas.

e Que se compromete a cumplir con el protocolo presentado por el promotor y aprobado
por la comisidn en todos sus puntos, asi como en las sucesivas modificaciones autorizadas
por este Gltimo.

e Que respetara las normas éticas y legales aplicables, en particular en una Declaracién de
Helsinki y la Convencién de Oviedo y seguird las Normas de Buenas Précticas en la
investigacion humana en su realizacion.

e Que notificard, en colaboracion con el promotor, a la comision que aprob6 estudiar datos
sobre el estado de estos, con una periodicidad minima anual hasta su finalizacion.

e Que los investigadores colaboradores necesarios sean los idoneos.

Fdo.:
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