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1. RESUMEN

Objetivos:

Conocer la cobertura de la vacunacion frente al SARS-CoV-2 en la edad pediatrica (5-14
afnos) en la temporada 2021/2022 en el C.P San Miguel de Geneto. Identificar factores
poblacionales que afecten al grado de cumplimiento de la vacunacidén. Analizar las

diferencias con las del resto de vacunas del calendario vacunal de Canarias.
Material y métodos

Estudio descriptivo transversal en el contexto de una consulta pediatrica en AP. Se obtuvo

una muestra de 634 sujetos susceptibles de recibir la vacuna frente al SARS-CoV-2.
Resultados

Un 50,31% son varones y un 49,68% son mujeres, y un 59.31% presentan pauta completa
frente al SARS-CoV-2. Los nifios >12 afos tienen un 33% mads de probabilidad de haberse
vacunado de forma completa (p=.000; p<0.05). Los diagnosticados previamente de la

COVID-19 tienen una tasa de administracion de la primera dosis significativamente menor
que aquellos que no la padecieron [X2(1)= 64,190, p=.000; p<0.05; (RR)= 2.251 (1C95%
1.694; 2.992)]. Existe relacion entre las faltas de dosis del calendario vacunal y la vacunacion

completa contra el SARS-CoV-2 en >12 afios [T(212)=4.467, p=.00; p<0.05].
Conclusiones

En la poblacion pediatrica, la cobertura de vacunacion contra el SARS-CoV-2 es similar a la
de Espafia, pero es muy baja en nifios de 5 a 11 afios en comparacion con otras vacunas del
calendario. Los nifios con COVID-19 pre-vacuna tienen una tasa de administracion menor de
la primera dosis, y los nifios >12 afios con mas faltas de dosis en su calendario vacunal tienen

mayor probabilidad de no tener la pauta completa contra el SARS-CoV-2.
Palabras clave
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2. ABSTRACT

Objectives:

To know if the vaccination coverage against SARS-CoV-2 in the pediatric age (5-14 y/o0) in
the 2021/2022 season in San Miguel de Geneto PC. To identify population factors that affect
the level of compliance with vaccination. To analyze the differences between COVID-19

vaccines with the rest of the vaccination calendar from the Canary Islands.
Material and methods:

Descriptive cross-sectional study in the context of a pediatric consultation in Primary Health
Care. A sample of 634 subjects susceptible of receiving the vaccine against SARS-CoV-2

was obtained.
Results:

There are 50.31% men and 49.68% women. 59.31% of them have completed the vaccination
against SARS-CoV-2. Children >12 y/o are 33% more likely to have been fully vaccinated
(p=.000; p<0.05). Those that were previously diagnosed with COVID-19 have a significantly

lower first dose administration rate than those who did not have COVID-19 [X 2(1)2 64,190,
p=.000; p<0.05; (RR)=2.251 (IC95% 1.694; 2.992)]. The lack of doses from routine vaccines
is associated with a complete vaccination against SARS-CoV-2 in >12 y/o children

[T(212)=4.467, p=.00; p<0.05].
Conclusions:

In the pediatric population, vaccination coverage against SARS-CoV-2 is similar to Spain,
but is very low in children between 5-10 years old compared to the other vaccines from the
routine calendar. Children with COVID-19 pre-vaccine were less likely to get vaccinated
with the first dose, and children >12 y/o that miss more doses from their routine vaccination

are less likely to be fully vaccinated against COVID-19.
Keywords:

SARS-CoV-2 vaccine; Primary Health Care: COVID-19; Pediatrics; SARS-CoV-2.



3. INTRODUCCION

Segtn los datos recogidos en el informe de actividad del proceso de vacunacién de la
COVID-19 (1), entre el 27/12/2020 y 27/04/2023, en Espafia se han administrado
105.799.888 dosis. Especificamente, entre los 5 y 12 afios han recibido la primera dosis
2.143.895 personas, y la pauta completa 1.778.411 personas, pasando de una cobertura del
57,3% en la primera dosis a una del 47,6% en la segunda. Debido a la disminucion del
porcentaje entre las dosis, y que la vacunacion en la edad pediatrica es un tema que genera
controversia en la poblacion, se ha realizado un estudio para analizar la cobertura de la

vacunacion frente al SARS-CoV-2 en la edad pediéatrica, entre el afio 2021-2022.
Contexto epidemiologico

La COVID-19 se origina en el afio 2019, siendo notificados los primeros casos a finales de
dicho afo, diciembre, especificamente en la ciudad china de Wuhan, perteneciente a la
provincia de Hubei. Se trata de una nueva enfermedad, que provoca en la mayoria de las
ocasiones, una infeccion respiratoria alta autolimitada. No obstante, puede manifestar
sintomas muy variados, entre los que se incluyen un sindrome respiratorio agudo grave con
afectacion sistémica que puede llegar a septicemia, choque septicémico, fallo multiorgénico
y, en ocasiones, la muerte (2). La gravedad de los sintomas, est4 directamente relacionada con
factores tales como la edad y la comorbilidad. Tras la investigacion llevada a cabo en los
primeros pacientes, se constatd que el agente causal era un virus perteneciente a la familia

Coronaviridae, y se le dio el nombre de SARS-CoV-2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cree posible y probable que el origen del
SARS-CoV-2 sea zoondtico, debido a que el andlisis completo del genoma sugiere que los
murci¢lagos pueden ser el reservorio del virus. Si bien, actualmente contintian las

investigaciones para demostrar el origen exacto de esta enfermedad.

En cuanto al mecanismo de transmision humano-humano, se ha considerado que la
transmision puede producirse por diferentes vias, siendo la principal hipdtesis, el contacto e

inhalacion de gotas y aerosoles respiratorios emitidos por una persona contagiada (3).

Desde diciembre de 2019 la enfermedad se propagd en un corto periodo de tiempo a todo el
mundo. Por lo tanto, el 11 de marzo de 2020 la OMS declar6 la COVID-19 como pandemia,
tras haberse notificado en 114 paises mas de 118.629 casos y 4.292 muertes (4). A partir de



este momento, numerosos paises como Espafia iniciaron una politica de confinamiento social
con el objeto de frenar la elevada transmision, “Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por
el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria

ocasionada por el COVID-19" (5).

En Espaiia, la pandemia ha evolucionado desde el punto de vista epidemioldgico en forma de
olas de transmision. Durante las primeras olas, la propagacion fue masiva, de forma que el
Gobierno de Espafa declard el estado de alarma y confind a la poblacion en sus domicilios.
El confinamiento fue levantado transitoriamente el 21 de junio, pero posteriormente, fue
necesario volver a limitar la movilidad a los espafioles, dentro del marco legal de los

sucesivos estados de alarma.
El papel de las vacunas

La nueva enfermedad por SARS-CoV-2, ha causado, a nivel mundial, una gran
morbimortalidad y una gran crisis econdmica, lo que ha generado alarma social. Por estos
motivos y con el apoyo econdmico y legal de los gobiernos nacionales, diferentes compaiias
farmacéuticas han logrado, en menos de un afo, el gran hito cientifico y técnico de fabricar
vacunas eficaces para proteger a la poblacion. Las vacunas se ensayaron y utilizaron primero
en la parte mas vulnerable de la poblacion debido a su edad avanzada o a padecer
enfermedades de riesgo como cardiopatias, diabetes, enfermedades pulmonares cronicas,
obesidad o inmunodepresion. Con esta estrategia, se pretendia reducir la transmision y
conseguir la inmunidad de rebaiio, evitar el colapso del sistema sanitario al disminuir la
presion asistencial y limitar el impacto socioecondmico de la pandemia (6,7). En

consecuencia, se pusieron en marcha las campafias de vacunacion masiva.

Las primeras vacunas autorizadas por la Agencia Europea del Medicamento (EMA) fueron
vacunas de ARNm que codifica la glicoproteina de superficie S (spike), de Pfizer-BioNTech
y de Moderna, la vacuna de Janssen (Johnson & Johnson) en la que la glicoproteina S se
vehiculiza mediante el adenovirus humano 26 no replicante, y por ultimo, la vacuna
Vaxzevria de AstraZeneca, en la que se vehiculiza la glicoproteina S en un adenovirus no

replicante de chimpancé (3).

La incidencia de la enfermedad por SARS-CoV-2 es mas elevada en los grupos de mediana
edad, sobre todo, en los mayores de 65 afios. En lo que concierne a los nifios y adolescentes,

no son un grupo de riesgo de alta incidencia de la COVID-19 y su responsabilidad en la



propagacion de esta enfermedad es limitada (6). La mayoria de las infecciones en la
poblacion pediatrica han sido leves o asintomaticas, con un numero bajo de pacientes con
formas clinicas potencialmente graves (8). En consecuencia, en esa poblacion, que sera el
objeto del estudio, la morbimortalidad ha sido relativamente baja. Por lo tanto, la necesidad
de vacunar en este grupo etario ha sido motivo de controversia. El principal motivo aducido
por las autoridades sanitarias para su vacunacion ha sido que dicho sector poblacional sufrid
un descenso significativo en el bienestar fisico durante el confinamiento, presumible debido
al aislamiento social, la interrupcion de la educacion y la suspension de actividades
presenciales. Para mitigar este dafio y hacer posible que los nifios vuelvan a participar en su
entorno familiar y social, asi como, prevenir problemas de salud asociados, se propuso

desarrollar y administrar vacunas pediatricas contra la COVID-19 (9).
Estrategia de vacunacion

La limitada disponibilidad de vacunas oblig6 al Ministerio de Sanidad de Espafia a establecer
una estrategia de vacunacion frente al SARS-CoV-2. Los grupos de poblacion se evaluaron
con el propodsito de establecer un orden de prioridad para acceder a la vacuna. Los criterios
usados fueron: riesgo de morbilidad grave y muerte, riesgo de exposicion, riesgo de impacto
social o econOmico negativo, riesgo de transmitir infeccion a otros, factibilidad y
aceptabilidad. Los criterios permitieron una evaluacion abierta, es decir, continuamente se
actualizaban y se iban modificando los grupos a medida que se obtenia mejor informacion
clinica y epidemioldgica (10). Ademas, se desarrollaron modelos matematicos que
permitieron ir incorporando los conocimientos sobre la evolucion epidemioldgica de la
enfermedad y los efectos de las vacunas, tanto los deseables como los indeseables. Asi, la

poblacién quedo encuadrada en alguno de los siguientes grupos (11):
- Personal sanitario y sociosanitario.
- Residentes en centros de mayores.
- Poblacion general a partir de 64 afios.
- Personas con gran dependencia.

- Personas con enfermedades de riesgo. Este grupo se subdivide en: enfermedades de
alto riesgo con evidencia alta (cancer, enfermedad renal cronica, EPOC, insuficiencia

cardiaca, enfermedad de las arterias coronarias, miocardiopatias, personas



inmunodeprimidas por trasplante de oOrganos solidos, obesidad, anemia de células
falciformes, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad hepatica cronica grave, sindrome de
Down a partir de 40 afios de edad) y con evidencia media o baja (asma moderada a
grave, enfermedad cerebrovascular, fibrosis quistica, hipertension arterial,
inmunodeficiencias, uso de corticoides u otros inmunosupresores, enfermedades
neurologicas como demencia, enfermedad hepatica cronica moderada, fibrosis

pulmonar, talasemia, diabetes mellitus tipo 1, fumadores).

Personas que viven o trabajan en comunidades o entornos cerrados (instituciones

penitenciarias, casas de acogida, internados, residencias de estudiantes, etc).
Personas pertenecientes a poblaciones vulnerables por su situacion socioecondémica.

Personas con trabajos esenciales. Este grupo se subdivide en servicios especialmente
criticos (bomberos, cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado, proteccion civil...) y
otras actividades esenciales de sectores basicos para el correcto funcionamiento de la

sociedad.
Personal docente.

Poblacion infantil: alumnos de centros educativos (guarderias, colegios, institutos y

centros de formacion profesional) y nifios no escolarizados (menores de 3 anos).

Poblacion adolescente y joven: mayores de 16 afios, tanto los que acuden a centros

educativos como los que no acuden.

Poblacion adulta sin factores de riesgo.

Poblacion de areas de alta incidencia y/o situaciones de brotes.
Embarazadas y madres que lactan.

Poblacion con antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2.

De acuerdo con la disponibilidad de dosis, la estrategia inicial consistid en dividir la

vacunacion en 3 etapas. De esta forma, una vez estimado el orden de prioridad (18 de

diciembre de 2020), se describieron los grupos de poblacion a vacunar en la primera etapa

(11):



Grupo 1: personas internas y personal sanitario y sociosanitario en residencias de

personas mayores y con discapacidad.
Grupo 2: personal sanitario de primera linea.
Grupo 3: otro personal sanitario y sociosanitario.

Grupo 4: personas con discapacidad que precisan importantes medidas de apoyo en

su vida diaria pero no estan institucionalizadas.

Sin embargo, no fue hasta el dia 21 de diciembre de 2020 cuando la Comision Europea

autorizd la vacuna Comirnaty (Pfizer-BioNTech), después de que la EMA diera su

aprobacion. Posteriormente, se inicio la distribucion de esta vacuna a todos los paises

pertenecientes a la Union Europea. En concreto, Espafia comenzé la vacunacion de los 4

primeros grupos de poblacion, el domingo 27 de diciembre de 2020. Ya en el 2021, el 6 y el

29 de enero, tras la emision del informe favorable por la EMA, la Comision Europea autorizo

las vacunas de Moderna y de AstraZeneca, basadas en la tecnologia del ARNm (12).

Como se menciond anteriormente, la estrategia de vacunacion es dindmica, por lo que para su

aplicacion practica existen mas de 10 versiones:

El 21 de enero de 2021 (actualizacion 2) (12) se incluyd en la estrategia de
vacunacion al grupo 5, que corresponde a las personas mayores de 80 afos. Aunque
hay que tener en consideraciébn que algunas personas pudieron ser vacunadas

previamente, ya que es probable que pertenecieran a alguno de los anteriores grupos.

El 9 de febrero de 2021 (actualizacion 3) (13) se afiadié el grupo 6, que son los
colectivos en activo con una funcién esencial para la sociedad. A su vez, estd
subdividido en 6A (fuerzas y cuerpos de seguridad, emergencias y Fuerzas Armadas),
6B (docentes y personal de educacion infantil y educacion especial) y 6C (docentes y

personal de educacion primaria y secundaria).

El 26 de febrero de 2021 (actualizacion 4) (14) se subdividié el grupo 5 en: 5A
(personas mayores de 80 afios), 5B (personas entre 70 y 79 afios, ambos incluidos) y
5C (personas entre 60 y 69 afios, ambos incluidos). Ademas, se agregaron los grupos
7 (personas menores de 60 afios con condiciones de alto riesgo), 8 (personas entre 56

y 59 afios, ambos incluidos) y 9 (personas entre 45 y 55 afios, ambos incluidos).



- El 20 de abril de 2021 (actualizacion 6) (15) aparece una modificacion en el grupo 8§,
que ahora se corresponde con las personas con edades comprendidas entre los 60 y 65
afios (ambos incluidos) y el grupo 9, personas entre los 50 y 59 afios (ambos

incluidos).

- El 11 de mayo de 2021 (actualizacién 7) (16) se sumo el grupo 10, que son las

personas con edades entre los 40 y 49 afios (ambos incluidos).

- El 22 de junio de 2021 (actualizacion 8) (17) se incluyeron los grupos 11 (personas
entre los 30 y 39 afios, ambos incluidos), 12 (personas entre los 20 y 29 afios, ambos

incluidos) y 13 (personas entre los 12 y 19 afios, ambos incluidos).

- El 27 de diciembre de 2021 (actualizacion 10) (18) tras la reunion de La Comision de
Salud Publica el dia 7 de diciembre de 2021, se acordd la vacunacion en la poblacion

infantil entre 5 y 11 afios (ambos incluidos).

No solo ha habido modificaciones en los grupos etarios, también se han ido modificando los
intervalos de tiempo entre la administracion de la vacuna y el padecimiento de infeccion por
SARS-CoV-2. En la actualizacion 5 (30 de marzo de 2021) (19) se especificé que las
personas con antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2 sintomdatica o asintomatica,

independientemente de la fecha de confirmacion, debian seguir unas pautas:

- Mayores de 65 afios con infeccion por SARS-CoV-2 tras la primera dosis, debian
completar la pauta de vacunacion cuando estén totalmente recuperadas y hayan

terminado el aislamiento.

- Mayores de 65 afios con infeccion por SARS-CoV-2 antes de la primera dosis, se les

administraria una pauta de dos dosis.

- Menores de 65 afios con infeccion por SARS-COV 2 tras la primera dosis, deberian
vacunarse de la segunda dosis tras 6 meses desde la aparicion de los sintomas o el

diagnostico.

- Menores de 65 afios con infeccion por SARS-CoV-2 antes de la primera dosis, se les
administraria solo una dosis tras 6 meses desde la aparicion de los sintomas o el

diagnostico.



Estas indicaciones cambiaron en la actualizacion 9 (2 de noviembre de 2021) (20), de forma
que las personas menores de 65 afios con infeccion por SARS-CoV-2 tras la primera dosis,
solo deben esperar 4-8 semanas desde la aparicion de los sintomas o el diagnostico, para
vacunarse con la segunda dosis. Y si tuvieron la infeccion por SARS-CoV-2 antes de la

primera dosis, se les administra solo una dosis tras las 4-8 semanas.

En cuanto a la poblacion infantil menor de 12 afios, segin las recomendaciones que figuran
en la actualizacion 11 (8 de febrero de 2022) (21), si la infeccion se produce antes de la
primera dosis, se administrard una sola dosis tras 8 semanas desde el diagndstico de la
infeccion. Y si la infeccion es diagnosticada después de la primera dosis, se administrara la

segunda tras 8 semanas desde el diagndstico de la infeccion.

Una de las incidencias mas relevantes que modifico la estrategia de vacunacion fue la
aparicion de varias alertas de farmacovigilancia (15), debido a la descripcion de varios casos
del sindrome de trombosis con trombocitopenia relacionado con la administracion de la
vacuna Vaxzevria. En Espafia, el 16 de marzo de 2021 se suspendi6 temporalmente la
vacunacion con Vaxzevria, aplicando el principio de precaucion en tanto que la EMA
investigaba dichos eventos adversos. Tras su posicionamiento (18 de marzo de 2021) se
reanudd la vacunacion. En la actualizacion 7 (11 de mayo de 2021) (16) se indica que ain
estd pendiente la decision de qué vacuna emplear para completar la pauta vacunal en las
personas menores de 60 afios primovacunadas con Vaxzevria. Si bien se establece que las
personas mayores de 60 afios deben completar la vacunacion con la misma vacuna. Es en la
actualizacion 8 (22 de junio de 2021) (17), cuando se especifica que Salud Publica
recomienda que a las personas menores de 60 afios vacunadas con Vaxzevria, se les
administre la segunda dosis, pero con la vacuna Comirnaty. No obstante, si dichas personas
rechazaran esa opcidon, podian continuar vacunandose con Vaxzevria, tras firmar un

consentimiento informado.
Estrategia de vacunacion en la edad pediatrica

A la hora de decidir vacunarse en la edad pediatrica las autoridades sanitarias se encuentran
con la dificultad de valorar su necesidad y disefiar la mejor estrategia posible. La principal
dificultad se deriva de que el 50% aproximadamente de los nifios y nifias cursan con
infeccion asintomatica, lo que podria significar periodos de infectividad mds cortos. Por lo
que es motivo de discusion el papel que tienen en la transmision del virus, ya que en muchos

casos la inmunidad innata podra hacer frente a la infeccion sin haber llegado al diagnéstico
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de la misma. Teniendo esto en cuenta se incluyd este grupo etario a la estrategia de
vacunacion, que comenzd en junio de 2021 para los nifios de 12 afios o mayores, y meses mas
tarde, en diciembre de ese mismo afio, se afiadieron a los nifios entre los 5y 11 afios, ambos

incluidos (22).

Para el grupo 13 (personas entre los 12 y 19 afios) (18) se indicaron las vacunas de ARNm
disponibles, pero entre los 12 y 17 afios se autorizo la vacunacion solo con Comirnaty. Por
otro lado, a la poblacion infantil entre los 5 y 11 afios (ambos incluidos), la vacuna que se
autoriz6 era la Comirnaty en presentacion pedidtrica. Se previé como excepcion el caso de
los nifios de 11 afos que recibieron una presentacion pediatrica y que a los pocos meses
cumplirian 12 afios y cambiaban de grupo etario, recomendandose la segunda dosis con carga
completa, de adultos. El intervalo entre la primera y segunda dosis se establecido en 8

semanas.
Se previeron varios supuestos a la hora de la vacunacion (18):

- En el caso de nifios que sufrieron la infeccion por SARS-CoV-2 previamente a recibir
la primera dosis de la vacuna, se recomend6 administrar una nica dosis a partir de las

8 semanas tras haber diagnosticado la infeccion.

- En el caso de nifios que se infectaron tras recibir la primera dosis, se recomendd una

segunda dosis de la vacuna a las 8 semanas de dicha infeccion.

4. OBJETIVO E HIPOTESIS

Objetivos

El objetivo principal del estudio es conocer la cobertura de la vacunacion frente al

SARS-CoV-2 en la edad pediatrica (5-14 afos) en la temporada 2021/2022.
Como objetivos secundarios, se encuentran:

e Comparar los datos de vacunacion en edad pediatrica en el C.P San Miguel de
Geneto, del municipio de San Cristobal de La Laguna, con los datos publicados en el

Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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e Analizar las diferencias entre la cobertura vacunal frente al SARS-CoV-2 y el resto de
vacunas presentes en el calendario de vacunacion actual de la comunidad auténoma

de Canarias.

e Identificar factores poblacionales que afectan al grado de cumplimiento de la

vacunacion frente al SARS-CoV-2.
Hipotesis

Esta investigacion es un estudio descriptivo cuya finalidad esencial es recoger informacion, al

no trabajar con relaciones de causa y efecto no requiere hipdtesis.

5. MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo retrospectivo longitudinal dentro del contexto de la practica clinica de

una consulta pediatrica en atencion primaria.
Sujetos del estudio

Los sujetos de este estudio son nifios con edades comprendidas entre los 5 y 14 afios (ambos
incluidos), candidatos a la vacunacion frente al SARS-CoV-2 y pertenecientes en el momento
de la administracion de la vacuna al cupo de la Dra. Carrero, pediatra del Centro Periférico

San Miguel de Geneto.

De esta forma, se incluyeron en el estudio a los pacientes que cumplian las siguientes

caracteristicas:

e Pacientes de entre 5 y 14 anos pertenecientes al cupo de la Dra. Carrero en el Centro

Periférico de San Miguel de Geneto.

e Pacientes susceptibles de recibir la vacuna frente al SARS-CoV-2, hayan pasado o no

la enfermedad.
Ademas, como criterios de exclusion se plantearon los siguientes:

e Pacientes que no estan en el rango de vacunacion.

12



Pacientes que fueron susceptibles a la vacunacion en el periodo 2021-2022 pero

cumplieron 15 afios previo al inicio de este estudio.

Pacientes que fueron cumpliendo 15 afios a lo largo de los meses de recogida de

datos, por lo que abandonaron el cupo pediatrico pasando al cupo de adultos.

Pacientes que cambiaron del cupo de la Dra. Carrero a algin otro pediatra por

cuestiones de desplazamiento.

Finalmente, se obtuvo un tamafio muestral de 634 pacientes.

Variables del estudio

Las variables principales con las que se trabajo en la base de datos fueron:

COVID-19 pre-vacuna.

Primera dosis.

Segunda dosis.

Vacunacion completa de SARS-CoV-2.

Calendario Vacunal: ntimero de dosis del calendario vacunal de la comunidad
autbnoma de Canarias que no se han administrado, significando 0 que no falta
ninguna y estd correctamente vacunado. Se utiliz6 el calendario de 2019 para
comprobar si la pauta de vacunacion es completa. Se excluyd la vacuna del
Meningococo B en los nifios de entre 6-14 afios y la vacuna del Meningococo ACYW
en los nifos de 12-14 afios debido a que no estaban incluidas en sus respectivos
calendarios vacunales (anteriores a 2019), y por tanto, no se puede afirmar que les

falta y que la pauta esta incompleta.

Y las variables secundarias fueron:

Edad.
Sexo.

Retraso en la administracion de la primera dosis. Teniendo en cuenta que la
vacunacion de los nifios de 12 afios 0 mayores comenzo6 el 22 de junio de 2021 y la de
los menores de 12 afios inicio el 15 de diciembre de 2021, en este estudio se considera

retraso en la vacunacion a partir de 4 semanas después de estas fechas.
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e Retraso en la administracion de la segunda dosis. Contando con que el espacio entre
la primera y segunda dosis debe ser de 8 semanas, en este estudio el punto en el que

se considera retraso en la vacunacion se establecio a partir de la semana 12.

e Numero de dosis de VPI.

e Numero de dosis de DTPa.

e Numero de dosis de HIb.

e Numero de dosis de HB.

e Numero de dosis de VNC.

e Numero de dosis de MenB.

e Numero de dosis de MenC.

e Numero de dosis de SaRuPa.

e Numero de dosis de Tetravirica.
e Numero de dosis de MenACYW.
e Numero de dosis de VPH.

e Numero de dosis de Td.

e Numero de dosis de Gripe.

e Factores de riesgo (enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares, obesidad,
diabetes mellitus).

e Fecha de la administracion de la primera dosis.

e Fecha de la administracion de la segunda dosis.

Recogida de datos

Para acceder a la Historia Clinica de los sujetos y de esta manera recopilar todos los datos, la
Dra. Carrero empled el sistema informatico Drago en su version para Atencion Primaria

presente en el Centro Periférico San Miguel de Geneto.
Analisis estadistico de los datos

Las variables se describen mediante medidas de tendencia central (media) y de dispersion

(DR). Las variables cualitativas se expresan en frecuencia absoluta (n) y relativa (porcentaje).
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Para el analisis de variables se utilizé la prueba de t de Student para muestras relacionadas.
La comparacion de las variables categoricas paramétricas se llevd a cabo con el test de la
Chi-cuadrado o test exacto de Fisher (tablas 2x2) en el caso de frecuencias esperadas menores
de 5. Los modelos de regresion logistica fueron utilizados para valorar la vacunacion
completa en funcion de diferentes variables o factores. Los datos se analizaron mediante el

programa estadistico Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) 25.0.

6. RESULTADOS

La muestra de estudio la constituyen 634 sujetos, correspondiendo 319 (50,31%) a varones y
315 (49,68%) a mujeres. El rango de edad se establecio entre 5 afios, por ser la edad a la que
se autorizd la vacuna, y 14 anos, por ser la mayor edad a la que se atienden pacientes en
pediatria de atencion primaria. La edad media de la poblacion es de 9.82 afios (D7=2.89) y
una mediana de 10 afos. El grupo mayoritario es el de 14 afos con 90 pacientes (14,20%),
seguido de los de 8 y 11 afios con 70 pacientes en cada uno (11,04%), un total de 49 pacientes
tienen 10 afos (7,73%) y el grupo minoritario es el de 5 afios, con 42 pacientes (6,62%).

(Figura 1).
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Vacunacion Completa frente al SARS-CoV-2.

El recuento de pacientes con una pauta completa frente al SARS-CoV-2 es de 376 (59.31%) y
el de los que presentaban una pauta incompleta, es decir, que no tenian ninguna dosis o solo

una, es de 258 (40.59%).
Efecto de la Edad.

En cuanto a la Vacunacion Completa por grupos de edad, en el de los individuos de 5 afos, 5
individuos (11.9%) habian completado la vacunacion, mientras que 37 (88.1%) no la habian
completado. En el grupo de pacientes de 6 afios, 20 (32.8%) habian finalizado la vacunacion,
en comparacion con 41 (67.2%) que no lo habian hecho. En el grupo de pacientes de 7 afios,
37 (53.6%) habian completado la vacunacion y 32 (46.4%) no. En el grupo de pacientes de 8
afios, 40 (57.1%) habian completado la vacunacion y 30 (42.9%) no la habian completado. En
el grupo de pacientes de 9 afios, 38 (64.4%) habian cumplido con la vacunacion y 21 (35.6%)
no lo habian hecho. Asimismo, en los pacientes de 10 afios, 23 (46.9%) habian concluido con
la vacunacidon mientras que 26 (53.1%) no la habian finalizado. En el grupo de pacientes de
11 afos, 39 (55.7%) habian completado la vacunacion y 31 (44.3%) no la habian completado.
En los pacientes de 12 afios, 41 (69.5%) de ellos habian completado la vacunacion y 18
(30.5%) no lo habian hecho. En el grupo de pacientes de 13 anos, 54 (83.1%) habian
completado la vacunacion y 11 (16.9%) no la habian completado. Por tltimo, en el grupo de
pacientes de 14 afos, 79 (87.8%) habian completado la vacunacion y 11 (12.2%) no la habian

completado.

Se realiz6 la comparacion entre el grupo Edad y la Vacunacion Completa, aplicando para ello
un modelo de regresion logistica. El modelo resulta significativo, ya que p=.000 (p<0.05). Al
observar Exp(B)=1,33 se puede ver que este valor es superior a 1 en un 0,33 (33%) y que el
valor de B (0,286) tiene un efecto positivo. Esto quiere decir que las personas con mayor
edad tienen un 33% mas de probabilidad de haberse vacunado de forma completa (frente a no

haberlo hecho). (Tabla 1).
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Tabla 1.

Modelo de Regresion logistica comparativo de Edad y Vacunacién Completa

Sig B Exp(B)

,000 .286 1,331

Relacion entre Primera Dosis y Retraso en su administracion.

Un total de 425 (67,03%) pacientes recibieron la Primera Dosis de la vacuna contra el
SARS-CoV-2, de los cuales 90 nifios tuvieron un retraso en la administracion de esta (mas de
un mes tras el comienzo de la vacunacion de este grupo etario), mientras que 335 se
vacunaron dentro del plazo establecido. De los 376 pacientes que recibieron la Segunda
Dosis, 30 de ellos la recibieron de forma tardia (méas de un mes después de las 8 semanas

estipuladas), y 346 la recibieron dentro del plazo recomendado.
Efecto de haber padecido la COVID-19 antes de la vacunacion del SARS-CoV-2.

Por otro lado, 101 pacientes fueron diagnosticados de COVID-19 previamente al inicio de la
vacunacion. De estos, 33 pacientes (32,6%) recibieron la primera dosis de la vacuna, mientras
que 68 pacientes (67,32%) no se vacunaron. En cambio, de los 533 pacientes que no tuvieron
COVID-19 pre-vacuna, 392 pacientes (73,54%) se vacunaron de la primera dosis, mientras
que 141 pacientes (26,45%) no lo hicieron. Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado con un nivel
de significancia de p<0.05, se encontrd una relacion significativa entre el diagndstico de

COVID-19 pre-vacunacion y la decision de vacunarse con la primera dosis de la vacuna

contra el SARS-CoV-2 (X 2(1)2 64,190, p= .000). Esto indica que los pacientes
diagnosticados de la COVID-19 pre-vacuna tienen un riesgo relativo (RR) = 2.251 (IC95%
1.694; 2.992) de no haber recibido la primera dosis de la vacuna en comparacion con aquellos
que no padecieron la enfermedad antes de la vacunacion. Es decir, estos sujetos tienen un
riesgo hasta dos veces mayor de no decidir vacunarse con la primera dosis contra el
SARS-CoV-2. Por tanto, los resultados del estudio indican que los nifios diagnosticados
previamente de la COVID-19 tienen una tasa de administracion de la primera dosis de la
vacuna contra el SARS-CoV-2 significativamente menor que aquellos que no padecieron la

enfermedad antes de la vacunacion. (7abla 2 y 3).
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Tabla 2.

Comparacién entre COVID-19 Pre-Vacunacién y Primera Dosis

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,1902 1 ,000
Correccion de continuidad® 62,354 1 ,000
Razdn de verosimilitud 60,310 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000

N de casos validos 634

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 97.26.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 3.
Riesgo relativo COVID-19 pre-vacunacion y Primera dosis

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 175 ,110 ,276
Covid prevacuna (No / Si)
Para cohorte Primera dosis = ,393 , 323 478
No
Para cohorte Primera dosis = 2,251 1,694 2,992
Si
N de casos validos 634

Influencia del cumplimiento del Calendario Vacunal en la Vacunacion Completa del

SARS-CoV-2.

La variable Calendario Vacunal describe el nimero de dosis de vacuna que le faltan a un
paciente concreto para estar correctamente vacunado segln su edad y el calendario vacunal
de la comunidad autéonoma de Canarias para el afio 2019, siendo 22 el maximo de dosis que
podrian faltar. Se ha encontrado que de los 376 individuos con una pauta completa frente al
SARS-CoV-2, un total de 321 (85,37%) no presentaban ninguna falta de dosis en su
Calendario Vacunal. Sin embargo, se han registrado diecisiete pacientes con 1 falta de dosis,
ocho con 2 faltas de dosis, diecinueve con 3 faltas de dosis, cuatro con 4 faltas de dosis, dos
con 5 faltas de dosis, uno con 7 faltas de dosis, uno con 11 faltas de dosis, dos con 21 faltas
de dosis y uno con 22 faltas de dosis en su Calendario Vacunal. Por otra parte, de los 258 que

no cuentan con la pauta completa frente al SARS-CoV-2, 195 (75,58%) no presentaban
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ninguna falta en su Calendario Vacunal, nueve pacientes presentan 1 falta de dosis, siete 2
faltas de dosis, treinta y dos con 3 faltas de dosis, ocho con 4 faltas de dosis, dos con 5 faltas
de dosis, uno con 6 faltas de dosis, uno con 7 faltas de dosis, uno con 11 faltas de dosis, uno

con 19 faltas de dosis y uno con 21 faltas de dosis.

Se compararon los dos grupos con respecto al grado de cumplimiento mediante la prueba T
de Student para muestras independientes. Se detectd que no existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al grado de cumplimiento del Calendario Vacunal
entre ambas poblaciones [T(632)= 1.93, p= .053]. Por lo tanto, se puede concluir que las
personas vacunadas contra la COVID-19 no tienen un nivel de cumplimiento del Calendario

Vacunal diferente al de aquellas que no lo estan. (Tabla 4).

Tabla 4.

Comparacién entre Vacunaciéon Completa y Calendario Vacunal

Prueba de Levene de

igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Sig. Diferencia  Diferenciade  confianza de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias _ error estandar _ Inferior Superior
Calendario Se asumen 7,297 ,007 1,936 632 ,053 ,345 ,178 -,005 ,696
Vacunal varianzas iguales
No se asumen 1,921 537,262 ,055 ,345 ,180 -,008 ,699

varianzas iguales

En este estudio, se compard el Calendario Vacunal y la Vacunacion Completa frente al
SARS-CoV-2 dividiéndolo en dos grupos de edad: nifios de 12 afios o mayores y nifios
menores de 12 afios, debido a que se tuvo en cuenta que la vacunacion se inici6 en fechas
diferentes para cada grupo.

En el grupo de menores de 12 afios (420 pacientes), 202 (48,09%) nifios presentaban una
pauta completa de vacunacion frente al SARS-CoV-2. De ellos, 190 tenian su calendario
vacunal al dia, mientras que a tres pacientes les faltaba 1 dosis en su calendario, a un
individuo le faltaban 2 dosis y a cinco les faltaban 3 dosis, destacando que hay dos nifios a los
que les faltaban 21 dosis y a uno le faltaban 22. Asimismo, 218 (51,90%) nifios no tenian la
Vacunacion Completa frente al SARS-CoV-2. Dentro de estos, 178 tenian su calendario de
vacunacion sin ninguna falta, pero a seis pacientes les faltaba 1 dosis, a dos les faltaban 2
dosis, a veintisiete les faltaban 3 dosis, a dos les faltaban 4 dosis, a un individuo le faltaban 6
dosis, a otro le faltaban 11 dosis y a otro nifio le faltaban 19 dosis. En el estudio realizado
utilizando la prueba T de Student con un nivel de significancia de p<0.05, no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre las dos variables examinadas [T(418)=.928,
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p=.354]. Por lo tanto, no se puede afirmar que exista una relacion entre las faltas de dosis del
Calendario Vacunal y la Vacunacion Completa contra el SARS-CoV-2 en los pacientes
menores de 12 afos (Tabla 5).

Tabla 5.

Comparacién entre Vacunacion Completa y Calendario Vacunal en nifios y nifias < 12 afios.

Prueba de Levene de
igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de

Diferencia de Diferencia de confianza de la diferencia

F Sig t gl Sig. (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
Calendario Se asumen 1,306 ,254 ,928 418 354 ,203 219 -,228 634
Vacunal varianzas
iguales
No se asumen 916 355,593 ,360 ,203 222 -,233 ,640

varianzas

iguales

En el grupo de mayores de 12 afios (214 pacientes), 174 (81,30%) tenian una Vacunacion
Completa frente al SARS-CoV-2. Dentro de estos, 131 estaban a su vez bien vacunados de
sus respectivos calendarios vacunales, a catorce les faltaba una dosis, a siete les faltaban 2
dosis, a catorce les faltaban 3 dosis, a cuatro les faltaban 4 dosis, a cinco les faltaban 2 dosis,
a uno le faltaban 7 dosis, y a uno le faltaban 11 dosis. En cambio, 40 (18,69%) pacientes no
tenian una Vacunaciéon Completa del SARS-CoV-2, y dentro de estos, diecisiete tenian su
Calendario Vacunal al dia, a tres les faltaba 1 dosis, a cinco les faltaban 2 dosis, a cinco les
faltaban 3 dosis, a seis les faltaban 4 dosis, a dos les faltaban 5 dosis, a uno le faltaban 7
dosis, y a uno le faltaban 21 dosis. Se llevo a cabo un andlisis mediante la prueba T de
Student, utilizando un nivel de significancia de p<0.05, y se encontrd que las dos variables
examinadas presentan diferencias estadisticamente significativas [T(212)=4.467, p=0.00].
Este resultado sugiere que existe una relacion entre las faltas de dosis del Calendario Vacunal
y la Vacunacion Completa contra el SARS-CoV-2 en los pacientes de 12 afos o mayores

(Tabla 6).
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Tabla 6.

Comparacion entre Vacunacién Completa y Calendario Vacunal en nifios y nifias = 12 afios.

Prueba de Levene de
igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de

Diferencia de Diferencia de confianza de la diferencia

F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
Calendario Se asumen 18,252 ,000 4,467 212 ,000 1,595 357 891 2,299
Vacunal varianzas
iguales
No se asumen 2,760 42,086 ,009 1,595 ,578 429 2,761

varianzas

iguales

Influencia de los Factores de Riesgo en la Vacunacion Completa del SARS-CoV-2.

Los pacientes que no cuentan con Factores de Riesgo frente al SARS-CoV-2 suman un total

de 395 (62,30%) y los que si presentan Factores de Riesgo son 239 (37,70%).

A la hora de comparar a los pacientes con Factores de Riesgo y su pauta de vacunacion frente
al SARS-CoV-2, sin tener en cuenta su rango de edad, se pudo observar que 151 tenian la
pauta completa y 88 nifios tenian una vacunacioén incompleta. Por otro lado, dentro de los 395
pacientes que no tenian ningin Factor de Riesgo, 225 tenian una vacunacion completa
mientras que 170 no la completaron. Se realizd un andlisis de asociacion (prueba de Chi
Cuadrado) entre la presencia de Factores de Riesgo y la Vacunacion Completa frente al

SARS-CoV-2, y se encontré con un nivel de significancia de p<0.05, que no habia una

relacion estadisticamente significativa (X 2(1)= 2.38, p= 0.122). Esto sugiere que la presencia

de Factores de Riesgo no se asocia con una mayor probabilidad de completar la pauta de

vacunacion frente al SARS-CoV-2 (Tabla 7).

Tabla7.
Comparacién entre Factores de Riesgo y Vacunacién Completa
Significacion Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,385° 1 122
Correccion de continuidad® 2,135 1 ,144
Razoén de verosimilitud 2,397 1 ,122
Prueba exacta de Fisher 134 ,072

N de casos validos 634

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 97,26.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Comparacion entre la Vacunacion Completa del SARS-CoV-2 y la vacuna contra la

Gripe en nifios con Factores de Riesgo.

Ambas son vacunas de campafia que podrian tener un grado de aceptacion diferente a las
vacunas de calendario. De esta forma, se quiso estudiar si en los nifios con Factores de Riesgo
que se vacunan contra la gripe se incrementa la probabilidad de vacunarse frente al
SARS-CoV-2. Se observo que 206 niiios con Factores de Riesgo nunca se habian vacunado
contra la Gripe, y de estos, 134 tenian una pauta completa contra el SARS-CoV-2 y 72 la
tenian incompleta. Por otro lado, hay 33 pacientes con Factores de Riesgo que a lo largo de
su vida se les administré alguna vacuna contra la Gripe, dentro de ellos, 17 nifios tenian una
Vacunacion Completa frente al SARS-CoV-2 y 16 nifios no la completaron. En el andlisis
realizado con la prueba T de Student y un nivel de significancia de p<0.05, se observo que las
dos variables examinadas no presentan diferencias estadisticamente significativas [T(237)=
909, p= .364]. Esto implica que no hay evidencia para afirmar que existe una relacion entre
la vacunacion contra la Gripe y la Vacunacion Completa contra el SARS-CoV-2 en los

pacientes con factores de riesgo. (7abla 8).

Tabla 8.

Comparacién entre Vacunacién Completa y Vacuna Gripe en nifios con Factores de Riesgo.

Prueba de Levene de
igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de

Diferencia de Diferenciade confianza de la diferencia

F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
Dosis Se asumen 2,159 ,143 ,909 237 ,364 ,164 ,181 -,192 ,520
Gripe varianzas iguales
No se asumen ,922 189,853 ,358 164 178 -,187 516

varianzas iguales

7. DISCUSION

Se ha considerado cobertura correcta frente al SARS-CoV-2 en la edad pediatrica (5-14 afios)
el haber cumplido con las recomendaciones de las autoridades sanitarias. Es decir, haber
recibido dos dosis de vacuna o haber superado la infeccion sin previa vacunacion y

posteriormente recibir una unica dosis.

Teniendo en cuenta lo anterior y los resultados obtenidos de la serie de pacientes analizada, se

observa que el grupo comprendido entre los 5 y 11 afios presenta una tasa de vacunacion
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completa similar a la nacional, siendo de un 47,6% y de un 48,09% (1) respectivamente. Sin
embargo, existe una diferencia mayor en el grupo de 12 a 19 afos, siendo esta del 95,8% (1)
a nivel nacional y de un 81,30% en la poblacion del estudio. Estas diferencias se pueden
deber a que la poblacion de referencia estudiada ha sido solo hasta los 14 afios de edad. Si
comparamos la tasa de vacunacion completa en diversos paises europeos encontramos
diferencias mas amplias, en el grupo de edad entre los 5 y los 11 afios, Alemania cuenta con

un 20% de su poblacion vacunada (23), Francia un 4% (24), e Italia un 35,36% (25).

Este estudio muestra que a medida que aumenta la edad de los nifios, hay mayor probabilidad
de que presenten una pauta de vacunacion completa frente al SARS-CoV-2. Este hallazgo es
congruente con un estudio transversal que se realizo en Italia (26) en padres de hijos con
edades comprendidas entre 1 y 18 afios, antes de estar disponible la vacunacion contra el
SARS-CoV-2 en la infancia. En él, se concluyé que mas de % de los padres (68.5%) querian
vacunar a sus hijos, con una mayor disposicion en los padres de adolescentes (74.5%) en
comparacion con aquellos de nifios mas pequefios (65.5%). Estas diferencias entre ambos
grupos podrian deberse a que los nifios mayores tienen mas autonomia y han tenido una
mayor influencia a la hora de tomar la decision de vacunarse o no. Otro motivo puede ser que
este grupo comenzod antes la vacunacion, por lo que han tenido mdas tiempo para vacunarse.
También se debe tener en cuenta el contexto de la COVID-19 y la posible obligacion social
de administrarse la primera dosis, ya fuese por el estado de alarma, el miedo a pasar la
enfermedad, o para evitar el contagio de los allegados con mayor riesgo para enfermedad
grave entre otros motivos. El rechazo a la vacunacion por parte de algunos padres, puede
deberse a la exposicion a todo tipo de informacion acerca de la COVID-19 y la seguridad de
las vacunas, que puede resultar siendo errénea o inexacta, o incluso de pacientes que por
voluntad propia se niegan a aceptarla. Por el contrario, hay padres que confian en la
informacion aportada por los pediatras y personal de enfermeria y esto se traduce en una

aceptacion de las vacunas (27).

En este trabajo se muestra que, en general, las personas que no han completado su calendario
vacunal tienen una tasa de vacunacion contra el SARS-CoV-2 més baja que aquellas que lo
han hecho. Especificamente, este resultado es significativo en los niflos de 12 afios o
mayores. Sin embargo, apenas hay investigaciones que comparen el grado de cumplimiento
del calendario vacunal y la probabilidad de completar la vacunacion frente al SARS-CoV-2,

de forma que, debido a esta falta de evidencia, resulta necesario llevar a cabo mas estudios en
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esta materia. Aunque no se disponen de datos mas actualizados, en las tablas publicadas por
el Ministerio de Sanidad sobre la situacién de las coberturas vacunales en Espaia
correspondientes a 2019 (28), se observa una tendencia a que la cobertura de las vacunas del
calendario empeora con la edad, disminuyendo la cohorte en las vacunas adolescentes en

comparacion con las de los nifios mas pequefios.

En nuestra poblacion de estudio no se puede afirmar que la probabilidad de haberse vacunado
sea superior en los nifios con factores de riesgo para enfermedad grave en caso de infeccion
por SARS-CoV-2. Ademads, hasta la fecha hay poca literatura publicada que compare de
forma especifica la cobertura de vacunacion SARS-CoV-2 en niflos con o sin factores de
riesgo, ya que la vacunacion en nifios comenzo mas tarde. En la actualidad, los datos

disponibles se centran mas en la seguridad y eficacia de las vacunas en nifios y adolescentes.

En cuanto a los nifios que padecieron COVID-19 antes del comienzo de la vacunacion,
presentan una menor tasa de administracion de la primera dosis de la vacuna que aquellos que
no la padecieron. Esto podria ser consecuencia de la desinformacion, lo que puede llevar a
creer en ideas erroneas, como pensar que haber superado el COVID-19 otorga inmunidad
total y, por lo tanto, no se requiere ninguna dosis de la vacuna. Esta idea se comprobd en un
estudio de 2021 en Estados Unidos (29), en el que se realizd una encuesta nacional a 637
padres de nifios entre 12 y 15 afios, concluyendo que 1 de cada 4 padres preferia que sus hijos
desarrollaran inmunidad frente al SARS-CoV-2 a través de la infeccion, en lugar de la
vacunacion. A dia de hoy, practicamente no hay estudios sobre la comparativa entre la
cobertura vacunal contra el SARS-CoV-2 en nifios con y sin diagnostico previo de
COVID-19. Sin embargo, en un estudio realizado en 2022 en dos hospitales universitarios
(30), se entrevistd a 121 padres de nifios con una edad media de 9 afios con diagndstico
confirmado de SARS-CoV-2, y se mostré que <60% de los padres estarian dispuestos a
vacunar a sus hijos, destacando que los padres de nifios que habian tenido sintomas de mayor
duracioén e intensidad, eran los menos dispuestos a vacunar a sus hijos a posteriori. Ante estos
resultados, es de vital importancia que los profesionales de la salud se impliquen en la
captacion de los pacientes remisos a vacunar y sean capaces de informar de forma clara y
veraz acerca de la seguridad, necesidad de cumplir las pautas de administracion y eficacia

de las vacunas contra el SARS-CoV-2 en la edad pediatrica.
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Resulta alarmante el fracaso de la estrategia de vacunacion contra el SARS-CoV-2 en la
poblacion pedidtrica. Las causas pueden estar en el propio sistema sanitario o en factores
sociales y culturales de los tutores de los nifios, conociendo ademas la importancia de las
redes sociales, donde personas sin formacion divulgan datos erréneos con una difusién
superior a la que alcanzan los profesionales de la salud limitados a su puesto de trabajo. Es
esencial que se disefien medidas para aumentar la cobertura vacunal en la poblacion
pediatrica, ya que la vacunacion es una herramienta que se ha reconocido eficaz en la lucha
contra la pandemia producida por el SARS-CoV-2. Ademads, tras la administraciéon de
millones de dosis, las vacunas de ARNm que son las Unicas utilizadas en nifios hasta ahora,
han evidenciado su extraordinaria seguridad a corto y largo plazo. Por lo tanto, los pediatras y
el personal de enfermeria tienen un papel crucial en la educacion y orientacion de las familias
acerca de la importancia de la vacunacion, y de difundir informacion veraz y cientifica.
Tomando como referencia el Centro Periférico de San Miguel de Geneto, que ha seguido las
mismas estrategias de vacunacidon que el resto de centros a nivel autondmico, se pueden
sugerir las siguientes lineas de actuacion para mejorar la cobertura vacunal. Primero,
aprovechar cualquier contacto de los pacientes con los servicios sanitarios para ofrecer la
vacunacion, informando de forma concisa y veraz sobre su importancia. Segundo, aumentar
la disponibilidad de tiempo y espacios para acudir a vacunarse, simplificando el acceso.
Tercero, actuar como lideres sociales y participar en las redes sociales, ofreciendo una vision

alternativa y cientifica facilmente entendible por la poblacion general.

CONCLUSIONES

Primera. Los resultados del estudio realizado en el C.P San Miguel de Geneto muestran que
la cobertura de la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en la poblacion pediatrica, es similar a

la obtenida en Espafia para el mismo rango de edad.

Segunda. El porcentaje de cobertura vacunal en el grupo de nifios con edades comprendidas
entre los 5 y 11 anos (C.P San Miguel de Geneto: 48,09% y Espaiia: 47,6%) es muy bajo en

comparacion con el de otras vacunas del calendario vacunal, las cuales superan el 90%.

Tercera. Los nifios diagnosticados de la COVID-19 antes de comenzar su vacunacion,
presentan una tasa de administracion de la primera dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-2

menor que aquellos que no han padecido la enfermedad.
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Cuarta. Los nifios con edades entre los 12 y 14 afios que tienen mds faltas de dosis en su
calendario vacunal tienen mayor probabilidad de no tener la pauta completa frente al

SARS-CoV-2.

8. ;QUE HEMOS APRENDIDO EN ESTE TFG?

Durante la realizacion de este TFG hemos aprendido que el trabajo en equipo es fundamental
para lograr resultados exitosos en proyectos de investigacion. La colaboracion entre los
miembros del equipo permitié abordar con eficacia los diferentes aspectos del estudio y
superar los obstaculos que surgieron. Esto nos ensefido la importancia de la comunicacion
efectiva, la cooperacion y la coordinacion para lograr nuestros objetivos y obtener resultados
de calidad. En segundo lugar, hemos adquirido habilidades en la busqueda y seleccion de
informacion relevante para nuestro estudio, a través de la consulta de bases de datos
cientificas y la revision sistemadtica de la literatura existente en nuestro campo de estudio. Y
por ultimo, de forma mas especifica, este TFG nos ha proporcionado una comprension mas
profunda y completa de la vacunacion frente al SARS-CoV-2 en la edad pediatrica, asi como

del resto de vacunas del calendario vacunal y la importancia de las mismas.
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