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RESUMEN

Introduccién vy justificacién: La vacunacion infantil es la actividad preventiva de

mayor logro en el control y la erradicacion de las enfermedades transmisibles. La OMS
cred el concepto de "duda vacunal o vaccine hesitancy" para referirse a las dudas y
preocupaciones que han ido surgiendo a lo largo del tiempo en la poblacién. Estas
dudas afectan a la confianza en la vacunacién y son una de las causas del retraso o
rechazo de la misma, junto con la pérdida de inmunidad de grupo. Por ello, este

estudio se centra en este tema de vital relevancia en la actualidad.

Objetivos: Caracterizar el nivel de duda vacunal entre los padres de nifios de primer
curso de Educacion Primaria. Asi como identificar los grupos de poblacion que
requeririan un refuerzo formativo por parte de profesionales sanitarios y establecer la
relacién entre la mayor propension a la duda vacunal y el cumplimiento del calendario

vacunal.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado desde

Noviembre de 2019 hasta Marzo de 2020. Se analiz6 la opinion de 906 padres de
nifios de primer curso de Educaciéon Primaria acerca de la duda vacunal. Para ello, se
elabor6 un cuestionario en formato papel y se entregé personalmente junto con una
hoja informativa a los Directores de los Centros Escolares de Valladolid, Burgos y
Soria. El tutor de los alumnos fue el encargado de distribuirselos para que los llevaran

a casa, con el fin de ser contestados por sus padres.

Resultados y conclusiones: La confianza global en la vacunacién es alta, pero un

41,1% de los padres encuestados ha oido comentarios en contra de la misma y un 6%
declaran que sus hijos tienen un calendario vacunal incompleto. Se duda menos sobre
la importancia que sobre la seguridad vacunal. Los padres que mas dudan sobre estos
aspectos son los que tienen < 40 afios, de nacionalidad no espafola, cuyos hijos
asisten a colegios publicos, con nivel educativo mas bajo, aquellos separados/as o
viudos/as y los que tienen menos de tres hijos. Las caracteristicas sociodemogréficas
gue se relacionan con un menor cumplimiento del calendario vacunal son el sexo
femenino, bajo nivel de estudios y estado civil soltero. Los aspectos analizados en el
presente trabajo que influyen negativamente en el estado vacunal de los hijos son los

relacionados con la inmunidad colectiva y la seguridad vacunal.

Palabras clave: vacunacion, enfermedades transmisibles, duda vacunal, inmunidad

de grupo.
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1. INTRODUCCION

La vacunacion infantil es la actividad preventiva considerada el mayor logro para el
control y la erradicacion de las enfermedades transmisibles. A pesar de haber reducido
notablemente la carga de enfermedad y mortalidad de millones de nifios al afo, han
ido surgiendo dudas y preocupaciones que afectan a la confianza en la vacunacion @.
No se trata de algo reciente, ya que desde la introduccion de la primera vacuna por
Edward Jenner en el siglo XVIII, han surgido corrientes de personas que han sentido
miedo o desconfianza ante esta practica .

El Grupo de Expertos sobre Asesoria Estratégica en vacunacion (SAGE) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), creé el concepto de "duda vacunal" con el
fin de elaborar estrategias que aborden las preocupaciones de la poblacion y
sustenten la confianza en la vacunacién ©. Este concepto surge entre la completa
aceptacion de los padres "pro-vacunas" y el profundo rechazo de los denominados
"anti-vacunas" . Se entiende como duda vacunal "la tardanza en aceptar la
vacunacion o el rechazo a las vacunas, pese a la disponibilidad de los servicios de
vacunacion. Se trata, por tanto, de un concepto complejo que tiene caracteristicas
especificas en cada contexto y varia segun el momento, el lugar y la vacuna. Incluye
factores como la confianza (confiar en la seguridad y efectividad vacunal),
complacencia (percibir la vacunacién como una necesidad) o conveniencia (acceso a

la misma)" @.

Los argumentos principales de duda vacunal son la infraestimacion de la importancia
o pertinencia, efectividad, seguridad vacunal y valores o creencias ®. A estos motivos
se suma la aparicién de efectos secundarios ©® como dolor o fiebre, u otros que
provoquen complicaciones serias. Destaca también el nimero elevado de inyecciones
por consulta ), el caracter antinatural de las vacunas y los excipientes que estas
contienen ®, como el mercurio. Estos argumentos estan injustificados, ya que el
proceso de aprobacion de una vacuna es uno de los mas exigentes que existe, ya que
va dirigido a personas sanas y requiere demostrar, previo a su comercializacion, tanto
la seguridad como la eficacia de la misma ©. Tras esto, hay una monitorizacién
rigurosa para el control de efectos adversos a largo plazo dirigido por la Food and
Drug Administration (FDA).

La pérdida de confianza en las vacunas conduce al retraso o rechazo de la
vacunacion, provocando consecuencias indeseables. Entre ellas destaca la aparicion
de brotes de enfermedades prevenibles graves © y un aumento de hospitalizaciones y

muertes.



Un tragico ejemplo de ello fue la deteccién de un caso de difteria en un nifio de 6
afos no vacunado, por decision de sus padres. Ocurrié en el 2015 en Gerona, tras 30
afios libres de la enfermedad en Espafia, falleciendo un mes después . A las
consecuencias se suma la pérdida de dias laborables o escolares y la imposibilidad de
erradicar algunas infecciones como la polio o el sarampién ®. Asimismo conduce a
una pérdida de la inmunidad de grupo o "herd immunity", de forma que aumenta el
tiempo de susceptibilidad a la enfermedad y arriesga a otros nifios exentos de

vacunacion por razones médicas ‘9.

Al ser un tema en constante cambio, resulta complicado estimar la prevalencia real
de la duda vacunal. El estudio por Larson J. The Vaccine Confidence Project en 2016,
trata de cuantificar la frecuencia de duda vacunal en 67 paises. Se encuesté a una
muestra de 65.819 personas, teniendo en cuenta los principales argumentos de la
duda vacunal: importancia, efectividad, seguridad y creencias religiosas. A nivel global,
hay un 5.8% de personas que presentan cierto desacuerdo respecto a la importancia
de las vacunas; un 9.1% en cuanto a la efectividad y un 13% respecto a la seguridad
vacunal. En concreto, Europa fue la region que mostré una mayor tasa de respuestas
negativas para la importancia vacunal (8%), la efectividad (11.3%) y la seguridad de

las vacunas (17%). Espafia se situd por debajo de la media europea ™.

Las personas que presentan mas duda vacunal suelen tener alto nivel de estudios y
proceder de paises desarrollados con acceso a servicios sanitarios de calidad ®*. En
ocasiones, recurren a profesionales no sanitarios para resolver sus dudas, ya sea en
la television, Internet o en redes sociales. Ahi encontraran facilmente informacion
contraria a la vacunacion, donde divulgan mitos “* y se antepone la experiencia
personal a la evidencia cientifica ®. Los "anti-vacunas" se benefician de personas
influyentes para difundir argumentos contrarios a la vacunacion. Un ejemplo de ello fue
el articulo de Andrew Wakefield en la revista The Lancet en 1998, que relacion6 de
forma errénea la vacuna triple virica (MMR) con el autismo. Aunque tiempo después la
revista retract6 el articulo, fue la causa de que muchos padres no vacunaran a sus

hijos en Inglaterra y Estados Unidos ©.

Es fundamental recordar que la mayoria de padres con duda vacunal recurren a su
pediatra de referencia, quien tiene la obligacion cientifica, ética y deontologica de
recomendar la vacunacion, cuando no haya ningun motivo de causa médica que lo
justifique . Se ha de proporcionar informacién actualizada y veraz, acorde al nivel de
compresion, que permita decidir conforme al principio de autonomia. Tenemos que
estar bien formados para disponer de respuestas, facilitando de esta forma un dialogo

con aquellos padres que manifiestan dudas vacunales ©.
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Por ello, es de vital importancia mejorar las habilidades de comunicacion, la empatia

y la capacidad de persuasion 2.

En Espafia la vacunacién no se considera obligatoria; sin embargo la cobertura
vacunal es incluso superior a la de algunos paises donde si lo es ™. Cada Comunidad
Auténoma elabora su propio calendario vacunal y se recomienda que este sea
cumplido conforme dictan los profesionales, ya que es el Unico que tiene evidencia
cientifica y que ha sido probado y autorizado por las autoridades competentes @9,
Pongamos como ejemplo los 1282 casos confirmados de sarampién en Estados
Unidos durante el 2019. El dato mas alarmante fue que el 25% de los nifios de 9

meses no habian recibido en la fecha prevista su vacuna del sarampion .

2. JUSTIFICACION

La vacunacion es considerada uno de los mayores logros de la humanidad, siendo la
actividad de prevencion primaria mas eficaz en el control de las enfermedades
transmisibles. Recientemente, hay un nimero creciente de padres con "duda vacunal”
que deciden no vacunar a sus hijos o bien, retrasar la vacunacién. Esta es una de las
causas de gue surjan brotes de enfermedades prevenibles graves y la incapacidad de
poder erradicar otras, lo cual es realmente alarmante. Por ello, se ha llevado a cabo un
estudio sobre este tema de vital relevancia en la actualidad.

3. OBJETIVOS

e Caracterizar el nivel de duda vacunal entre los padres de nifios de primer curso de
Educacién Primaria.

¢ Analizar la influencia que tienen distintas variables socio-demograficas en la duda
vacunal, con el objetivo de identificar aquellos grupos de poblacién que requeririan
un refuerzo formativo por parte de profesionales sanitarios, tanto de Atencion
Especializada como Primaria.

e Establecer la relacién entre la importancia o pertinencia y seguridad vacunal con
el comportamiento real de la poblacion respecto al cumplimiento del calendario

vacunal.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefo

Se trata de un estudio epidemiolégico observacional, descriptivo y transversal.



4.2. Aspectos éticos

Este trabajo cuenta con la aprobacién de la Direccion General de Innovacién y
Formacion del Profesorado de la Junta de Castillay Ledn (Anexo |), con la aprobacion
del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos, del Area de Salud
Valladolid (Anexo Il) y el consentimiento informado de los directores de los Centros
Escolares donde fueron distribuidos los cuestionarios. Cumple con la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de derechos
digitales (BOE num. 294, |, Disposiciones generales).

4.3. Poblacion a estudio

La poblacion diana esta formada por 906 padres/madres/tutores de nifios de primer
curso de Educacion Primaria, de 30 colegios publicos o concertados de Valladolid,
Burgos y Soria (Anexo lll). Se elabor6 un cuestionario (Anexo 1V) en formato papel,
anonimo y voluntario, que pretende recoger la opinion de los padres acerca de la duda
vacunal. Junto con el cuestionario, se distribuyd una hoja informativa, detallando los
objetivos de este Trabajo Fin de Grado (Anexo V). Se repartieron personalmente en
cada centro escolar tantos cuestionarios y hojas informativas como nimero de nifios
habia matriculados en el curso. El director del Centro se los facilitdé a los tutores
correspondientes, siendo estos quienes los repartieron a los nifios para ser
contestados por sus respectivos padres en sus casas. Tras esto, se volvieron a

entregar al Centro Escolar, donde fuimos personalmente a recogerlos.

4.4. Variables

Los datos recogidos en este estudio proceden de un cuestionario que consta de 28
items, agrupados en cuatro apartados:

a) Motivos frecuentes de duda vacunal (18 items): Se elaboraron con la ayuda de
diferentes Escalas Globales de Vacunacién como la la 5C Pshychological
Antecedents of Vaccination @y la Global Vaccine Confidence Index ™. Mediante
una escala tipo Likert, estas variables se categorizaron de la siguiente forma:
totalmente en desacuerdo (1), bastante en desacuerdo (2), indiferente (3), bastante
de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5). Las preguntas con planteamiento
“negativo” se recodificaron, de forma que en todos los items, una mayor
puntuacion se corresponde con una actitud méas favorable a la vacunacion y por lo
tanto menor propension ala duda vacunal (items 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 17 y 18).
Las afirmaciones se agrupan en las siguientes dimensiones o aspectos:

o Importancia o pertinencia: (1) Es importante que los nifios se vacunen, (7) la
vacunacion no es necesaria porque las enfermedades que se previenen no son

frecuentes.



Este apartado incluye también los items: (8) la vacunacién no es necesaria porque
las enfermedades que se previenen no son graves, (14) no tengo por qué vacunar
a mis hijos si todos los deméas estan vacunados, (18) las vacunas no son tan
necesarias y es mejor pasar la enfermedad de forma natural.

o Seguridad: (2) En general creo gue las vacunas son seguras, (6) me preocupan
los posibles efectos adversos de las vacunas, (11) al pensar en vacunar a mis
hijos, considero los beneficios y los riesgos para tomar la mejor decision posible.

o Efectividad: (3) En general creo que las vacunas funcionan y son efectivas, (9) la
vacunacion es una accion colectiva para prevenir la propagacion de
enfermedades, (15) al vacunar a mis hijos también ayudo a proteger a otras
personas distintas que podrian verse afectadas.

o Valores y creencias: (4) Las vacunas son compatibles con mis creencias y mi
estilo de vida, (13) para mi es importante entender completamente el concepto de
la vacunacién antes de vacunar a mis hijos, (10) llevar a mis hijos a vacunar me
resulta incbmodo, (5) en el tema de vacunas tengo plena confianza en las
recomendaciones del pediatra y (12) de las autoridades sanitarias, (16) creo que
las vacunas del calendario oficial deberian ser obligatorias y (17) me preocupa

gue en las vacunas se busque mas el beneficio econémico que el de la salud.

En este trabajo se ha hecho un andlisis de las preguntas correspondientes a las dos

primeras dimensiones, la importancia o pertinencia y seguridad vacunal.

b) Comentarios de allegados contrarios a la vacunacion (2 items): Estos items se
valoran con la variable cualitativa nominal dicotdbmica: si/no. Posteriormente, los

m

comentarios obtenidos de los que respondieron "si" se agruparon en categorias,
comportandose como variables dicotémicas si/no: efectos secundarios, ausencia de
utilidad, negocio farmacéutico, pago, antinatural, desconfianza, falta de informacion,
autismo, cepa distinta a la causante de la enfermedad, calendarios distintos entre

Comunidades Autbnomas y otros.

c) Cumplimento del calendario vacunal del hijo/a (2 items): Estos items se valoran
mediante la variable dicotdmica: si/no. Los motivos obtenidos de los que respondieron
"no", se agruparon en categorias, las cuales se comportaron como variables
dicotomicas si/no: motivos econdmicos, falta de informacion, calendario vacunal no
uniforme y con cambios continuos, ausencia de necesidad, desconfianza, efectos

secundarios, inexistencia en el pais de origen, causa médica y otros.

d) Datos socio-demogréficos (6 items):

- Sexo: variable cualitativa nominal dicotomica: hombre/mujer.



- Edad: variable cuantitativa discreta: afios. Posteriormente, se agruparon los
datos en las siguientes categorias dicotémicas: <40 afios 0 >40 afios.

- Nivel de estudios: variable cualitativa ordinal, categorizada de la siguiente

forma: sin estudios o Estudios Primarios (1), Bachillerato (2), Formacion
Profesional (3) y Estudios Superiores (4).

- Numero _de hijos: variable cuantitativa discreta. Posteriormente se agruparon

los datos en las siguientes categorias: uno (1), dos (2), tres 0 mas hijos (3).

- Estado civil: variable cualitativa nominal politbmica, categorizada de la
siguiente forma: soltero/a (1), pareja de hecho (2), casado/a (3), separado/a o
viudo/a (4).

- Pais de nacimiento: variable cualitativa nominal dicotomica: Espafa/ otro. En

caso de haber respondido "otro" especificar cual, agrupandose los datos en las
siguientes categorias: Espafia (1), América (2), Africa (3), Europa excluyendo
Espafa (4), Asia (5).

4.5. Andlisis estadistico

Los datos obtenidos del estudio fueron codificados en Excel y exportados al
programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) con el fin de
analizar los resultados. Se utiliz6 la media y el error estandar de la media para el
analisis descriptivo de los datos. En la comparacién de medias, se ha utilizado la
prueba T de Student o ANOVA, en funcién de si se comparaban dos o mas de dos
categorias, respectivamente. Se utilizé el test de Duncan en los contrastes post-hoc
de aquellas categorias en las que se utiliz6 ANOVA. El test Chi-cuadrado se utilizd
para analizar la asociacion entre variables cualitativas. En todos los casos se ha

considerado un nivel de significacién de p < 0.05.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

La Tabla 1 representa las caracteristicas de la muestra en funcion de las variables
socio-demograficas de los padres encuestados. La muestra se compone de 906
participantes, siendo mayoria mujeres (81,9%) y un 53,7% de los participantes tienen
< 40 anos. En cuanto al nivel de estudios, casi la mitad de los participantes tienen
Estudios Superiores (47,1%), mientras que un 17,5% no tiene estudios o tiene
Estudios Primarios. M&s de la mitad de los padres que respondieron tienen dos hijos
(57,2%).



En relacion con el estado civil, la mayoria de los encuestados estan casados/as
(72,3%); mientras que un 11,1% estan solteros/as, un 9% son pareja de hecho y un
7,5% estan separados/as o viudos/as. La mayor parte de los padres encuestados son
de nacionalidad espafiola (79,5%), cuyos hijos asisten a colegios publicos (68,3%).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra respecto a variables socio-demograficas.

VARIABLE CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
Hombre 18,1 157
Sexo
Mujer 81,9 711
<40 anos 53,7 459
Edad
>40 afios 46,3 393
Sin estudios o estudios Primarios 17,5 151
Bachillerato 13,7 118
Nivel de estudios
Formacion Profesional 21,7 187
Estudios superiores 47,1 406
uno 21,6 185
Numero de hijos Dos 57,2 490
Tres o mas 21,1 181
Soltero/a 11,1 96
Pareja de hecho 9,0 78
Estado civil
Casado/a 72,3 625
Separado/a o viudo 7,5 65
Espafia 79,5 691
América 9,8 33
i Africa 5,8 85
Pais de
nacimiento Europa (excluyendo Espafia) 3,8 50
Asia 0,1 1
) ) Publico 68,3 619
Tipo de colegio
Concertado 31,7 287
Valladolid 37,6 341
Ciudad Soria 26,5 240
Burgos 35,9 325




En el Gréfico 1 podemos observar que un 41,1% de los padres ha escuchado
comentarios en contra de la vacunacion, asi como la frecuencia de los mismos.

Los comentarios mas prevalentes han sido los relacionados con los efectos
secundarios de las vacunas (13,5%), coincidiendo con lo observado en la revision
sistematica Yaqub O et al ©, en la que estudiaron articulos acerca de la vacunacion
desde 2009 a 2012. Otros comentarios frecuentes son la ausencia de utilidad vacunal
(12,1%) y el negocio farmacéutico (11,6%). Destaca el alto porcentaje de comentarios
relacionados con el autismo (2%), reflejando la huella que dejé en la sociedad el
articulo de Andrew Wakefield @, hace 22 afios.

Gréfico 1. Tipos de comentarios encontrados en el cuestionario ordenados por
frecuencia de aparicion.

Distinta cepa 1,1% Otros 0,9% Cambios de
| — calendario vacunal
Autismo 2% ———= 0,6%
Falta de

. . 0
informacion ?,4/0 / Sl
Falta de confianza secundarios Porcentaje total de

2,5% 13,5% comentarios: 41,1 %

Corresponden a 357
Antinatural / P

. de 906 personas
5,7% Ausencia de

utilidad 12,1%

Econdémico 5,8%/ Negocio

farmacéutico
11,6%

La Tabla 2 muestra el porcentaje de padres cuyos hijos no estdn completamente
vacunados y los motivos correspondientes. Podemos ver que el porcentaje de padres
alcanza un 6%, siendo las cuestiones econdémicas los motivos principales, con una
frecuencia de 3,2% del total de personas encuestadas.

Practicamente la totalidad de padres que respondieron con este motivo, refirieron
que sus hijos tenian puestas todas las vacunas sistematicas financiadas por el
Sistema Nacional de Salud; mientras que rechazaron por su elevado precio las que no
estan financiadas, como la del Rotavirus. Otros motivos importantes son la falta de
informacion (0,8%), la ausencia de necesidad (0,6%) y los cambios continuos del

calendario vacunal (0,6%).
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Tabla 2. Motivos por los que deciden no vacunar a sus hijos, ordenados por frecuencia
de aparicién.

Motivo Frecuencia N=906 Porcentaje valido

Econdmico 29 3,2
Falta de informacién 7 0,8
Calendario vacunal: no 5 0,6
uniformidad y cambios continuos

Ausencia de necesidad 5 0,6
Desconfianza 3 0,3
Efectos secundarios 2 0,2
Inexistencia en el pais de origen 2 0,2
Causa médica 2 0,2
Otros 1 0,1
TOTAL 52 6

5.2. Resultados obtenidos paralas cuestiones de importanciay sequridad

La Tabla 3 refleja el nUmero de personas que han respondido a las cuestiones
acerca de la importancia y la seguridad vacunal, asi como la puntuacion de las
mismas. De forma general, la confianza de los participantes acerca de la vacunacién
es alta. Seglin se muestra en la tabla 3, se duda menos de la importancia que de la
seguridad vacunal. Coincidiendo con el estudio Larson HG et al *?, la afirmacion "es
importante que los nifios se vacunen" ha sido mas respondida (902 personas) y con
mayor puntuacion (4,85) que la afirmacion: "en general creo que las vacunas son
seguras"”, con 899 personas y una puntuacion de 4,50.

Por el contrario, el item "al pensar en vacunar a mis hijos, considero los beneficios y
los riesgos para tomar la mejor decision posible" ha sido el que ha tenido menor
namero de respuestas y menor puntuacion (1,71). Esta pregunta estuvo sujeta a
discusion y se acordd, finalmente, recodificarla de forma que “completamente en
desacuerdo” puntuara con un 5. Esto se debe a que desde la perspectiva de la
Salud Publica, los usuarios de vacunas sistematicas no deberian tener la necesidad de
valorar los beneficios y los riesgos de las mismas, ya que son las autoridades
sanitarias las que se han encargado de llevar a cabo este andlisis. Por otra parte, es
un andlisis complejo para ser realizado por padres sin conocimientos sobre el tema.
Por ello, si realmente tienen que pensar sobre este aspecto, presentaran mas
propensién a la duda vacunal. Esta pregunta podria suscitar un “sesgo de
deseabilidad social”; de forma que este grupo de padres quieren hacer ver al resto de
la poblacién que piensan y analizan, en gran medida, las vacunas que les ponen a sus

hijos, razonamiento que probablemente no apliquen a otras modalidades terapéuticas.
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La cuestidn relacionada con los efectos secundarios ha sido la que ha obtenido

mayor dispersion de todas las preguntas analizadas; es decir, mayor diferencia entre

encuestados respecto a la media, con una desviacion tipica de 1,137.

Tabla 3. Resultados generales obtenidos para las cuestiones sobre importancia y

seguridad.
ASPECTO PREGUNTA N x * SD
Es importante que los nifios se vacunen 902 4,85+ 0,451
La vacunacion no es necesaria, porque las enfermedades 885 4,63 £ 0,840
gue se previenen no son frecuentes
Importancia | | 5 yacunacion no es necesaria, porque las enfermedades | 901 | 4,69+ 0,799
O pertinencia | e se previenen no son graves
No tengo por qué vacunar a mis hijos, si todos los deméas | 898 4,65 + 0,882
estan vacunados
Las vacunas no son tan necesarias y es mejor pasar la 899 4,57 + 0,799
enfermedad de forma natural
En general creo que las vacunas son seguras 899 4,50 + 0,653
Seguridad Me preocupan los posibles efectos adversos de las vacunas 884 | 2,18+1,137
Al pensar en vacunar a mis hijos, considero los beneficiosy | 877 1,71 + 0,956

los riesgos para tomara la mejor decision posible

N: Nimero de respuestas, X: media (a mayor nimero menor duda vacunal), SD: desviacion estandar

5.2.1. Cuestiones acerca de la importancia o pertinencia en relacion a las
variables dicotémicas

La relacion de estas las cuestiones acerca de la importancia o pertinencia con las

variables socio-demogréficas de los encuestados se puede observar en la Tabla 4.

Los items "es importante que los nifios se vacunen" y "las vacunas no son tan

necesarias, es mejor pasar la enfermedad de forma natural' no han mostrado

resultados significativos respecto a ninguna variable dicotémica analizada (Tabla 4

completa en el Anexo VI). Asimismo, la variable sexo tampoco ha obtenido resultados

significativos. Este dato contrasta con los resultados del estudio de Larson HJ et al ®?,

quien obtuvo que fueron los hombres los que presentaron mas dudas acerca de la

importancia vacunal. Por el contrario, si han obtenido un resultado estadisticamente

significativo las cuestiones referentes a la ausencia de necesidad de la vacunacion,

tanto por la infrecuencia como por la levedad de las enfermedades que previenen. En

estas, han obtenido menor puntuacion y, por tanto, una mayor duda vacunal, los

padres menores de 40 afos, de nacionalidad no espafiolay de colegios publicos.
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Al respecto del item "no tengo por qué vacunar a mis hijos, si todos los demas estan
vacunados" fueron mas propensos a la duda vacuna aquellos padres menores 40
de 0,010 y 0,002,
respectivamente. Estos datos coindicen con los resultados de la Encuesta Europea de

afios y estado vacunal incompleto, con un p-valor

2018 The State of Vaccine Confidence ¥, ya que los grupos mas jévenes de padres

encuestados fueron los menos propensos a tener una vision positiva de la vacunacion.

Tabla 4. Resultados significativos obtenidos para las cuestiones sobre el aspecto de

importancia o pertinencia en funcion de variables dicotdmicas.

PREGUNTA VARIABLE RESPUESTA N x + SD p-valor
Edad <40 afos 448 4,55+ 0,913 0,002
7. Lavacunacion no es > 40 afios 390 4,73+ 0,730
necesaria, porque las Pais Espafa 673 4,70 + 0,730 0.000
enfermedades que se Otro 173 | 4,40+1,124
previenen no son -
frecuentes T|p0 de COlegiO Publico 600 4,58 + 0,899 0,004
Concertado 285 4,75 + 0,686
Edad < 40 afios 457 4,62 £ 0,875 0,004
8. La vacunacion no es > 40 afios 393 4,78 + 0,681
necesaria, porque las Pais Espafa 684 4,75 £ 0,677 0.000
enfermedades que se Otro 177 | 4,47+1,103
previenen no son graves -
T|p0 de ColegiO Publico 615 4,65 + 0,845 0’013
Concertado 286 4,79 £ 0,681
< 40 afos 456 4,58 + 0,939
14. No tengo por qué Edad . 0,010
vacunar a mis hijos, si > 40 afos 393 4,73 + 0,800
todos los demas estan Estado vacunal Completo 809 4,67 + 0,855 0.002
vacunados Incompleto 52 4,27 + 1,239

N: Namero de respuestas, X: media (a mayor nimero, menor duda vacunal), SD: desviacion estandar

5.2.2. Cuestiones acerca de laimportancia o pertinencia respecto a variables

no dicotémicas

En las cuestiones "no tengo por qué vacunar a mis hijos, si todos los demas estan

vacunados" y "las vacunas no son tan necesarias y es mejor pasar la enfermedad de
forma natural" no se han encontrado resultados significativos. Asimismo, tampoco se
han encontrado resultados significativos respecto a la variable del niumero de hijos,
como podemos ver en la Tabla 5 completa en el Anexo VI. Segun podemos ver en la
Tabla 5, en el item "es importante que los nifios se vacunen” se ha obtenido que los
padres casados son los menos propensos a la duda vacunal (4,88); mientras que son
los separados o viudos los que mas dudas presentan, con un p-valor significativo de
0,017.
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Por otro lado, en la pregunta "la vacunacidn no es necesaria, porque las
enfermedades que se previenen no son frecuentes" se ha obtenido que aquellos
padres sin estudios o con Estudios Primarios (4,43) y los separados/as o
viudos/as (4,45) son los que presentan mas duda vacunal, con un p-valor de 0,000 y
0,012, respectivamente. En la cuestion "la vacunacién no es necesaria, porque las
enfermedades que se previenen no son graves" se ha obtenido un valor
estadisticamente significativo, con p-valor de 0,000; de forma que la mayor duda
vacunal surge en aquellos padres sin estudios o Estudios Primarios (4,47), siendo
los de Estudios Superiores los que menos dudan (4,80). En la literatura revisada, hay
estudios publicados con resultados significativos en los que los padres con el mayor
nivel de estudios como Master o Doctorado “* son los que tienen mayor duda vacunal.
Por el contrario, otros estudios ¥ han obtenido que los padres sin estudios o con
Estudios Primarios son los que mas dudan acerca de la importancia de la vacunacion.

Tabla 5. Resultados significativos obtenidos para las cuestiones sobre el aspecto de
importancia o pertinencia, en variables no dicotémicas.

PREGUNTA VARIABLE RESPUESTAS N i + EEM p-valor  Testde
(ANOVA) Duncan
Soltero/a 95 4,77 £ 0,051 1,2
1. Creo que las Estado civil Pareja de hecho 78 4,81 + 0,058 1,2
vacunas son Casado/a 623 4,88 + 0,016 2
importantes 0,017
Separado/a o viudo/a 65 4,74 + 0,091 1
Total 861 4,85+ 0,016
Sin estudios o Primarios 143 4,43 £ 0,087 1
. Bachillerato 115 4,50 + 0,098 1
Nivel de
estudios +
L y FP 182 4,59 + 0,061 0,000 1
. Lavacunacién )
no es necesaria, Superiores 403 4,78 £ 0,031 2
porque las Total 843 | 4,64+0,028
enfermedades
que se Soltero/a 93 4,46 £ 0,104 1
previenen no
son frecuentes Pareja de hecho 73 4,60 + 0,097 1
Estado civi Casado/ 613 4,68 + 0,032 1
asado/a ,68 0, 0012
Separado/a o viudo/a 65 4,45+ 0,114 1
Total 844 4,63 + 0,029
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Continuacion Tabla 5. Resultados significativos obtenidos para las cuestiones sobre el
aspecto de importancia o pertinencia, en variables no dicotémicas.

PREGUNTA VARIABLE RESPUESTAS N g+ EEM p-valor Test de
(ANOVA) Duncan
8. La vacunacién Sin estudios o Primarios 150 4,47 + 0,088 1
no es necesaria, .
Sorque las ! Bachillerato 116 4,67 + 0,075 2
Nivel de
enfermedades - FP 186 4,72+0,045 | 0,000 2
que se estudios e =Y
previenen no Superiores 405 4,80 + 0,032 2
son graves
Total 857 4,71 + 0,026

N: Numero de respuestas, |: media (a mayor nimero, menor duda vacunal), SD: desviacion estandar

5.2.3. Cuestiones acerca de la seguridad respecto a variables dicotomicas

No se han obtenido datos significativos en las variables de sexo, edad ni tipo de
colegio, como se puede observar en la Tabla 6 completa del Anexo VI. Sin embargo si
se han obtenido resultados significativos en cuanto al estado vacunal y el pais, como
podemos observar en la Tabla 6. En el item "en general creo que las vacunas son
seguras" presentan una mayor duda vacunal aquellos padres cuyos hijos tienen el
calendario vacunal incompleto (4,24). Asimismo, son los padres espafioles los que
consideran en mayor medida los beneficios y los riesgos para tomar la mejor decision

posible (1,66), de forma que son los que tienen mas propensidon a la duda vacunal,

retomando la explicacion segun la perspectiva de Salud Publica en el apartado 5.2 de
la pag. 11 de este Trabajo. Por otro lado, no se han obtenido datos estadisticamente
significativos de la nacionalidad respecto a la seguridad vacunal, al contrario que en el
estudio de Larson HJ et al ™, en el que se obtuvo que eran los espafioles los tenian
menor grado de desacuerdo (5,7%) en relacion a la seguridad de las vacunas, en
comparacion con el resto de Europa (17%) y del mundo (13%).

Tabla 6. Resultados significativos obtenidos para las cuestiones sobre el aspecto de
seguridad, en funcién de variables dicotémicas.

PREGUNTA VARIABLES RESPUESTA N X + SD p-valor
2. En general creo que las Estado Completo 811 | 4,52+0,641
vacunas son seguras vacunal Incompleto 51 | 4.24+0.790 0,003

11. Al pensar en vacunar a
mis hijos, considero los

beneficios y los riesgos para Pais Espana 674 | 1,66+ 0,896 0,002
tomara la mejor decision Otro 165 | 1,92+ 1,134
posible

N: Namero de respuestas, X: media (a mayor nimero, menor duda vacunal), SD: desviacidn estandar
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5.2.4. Cuestiones acerca de la seguridad respecto a variables no dicotomicas

La Tabla 7 representa la relacion estadisticamente significativa entre las cuestiones
acerca de la seguridad con las variables socio-demogréficas. Se ha obtenido que,
coincidiendo con los resultados de la Encuesta Europea del 2018 ¥, los padres que
mayor duda vacunal presentan son los que tienen Formacion Profesional (4,37) y los
gue no tienen estudios o Estudios Primarios (4,41). Asimismo, estos grupos de
padres los que presentan mayor preocupacion por los efectos secundarios de las
vacunas, con una puntuacion de 2,04. En el otro extremo se sitlan los padres con
Estudios Superiores, con una puntuacién de 2,30, quienes son los gque menos
propension tienen a la duda vacunal.

Por otro lado, los que consideran en mayor medida los beneficios y riesgos de la
vacunacion son los padres con un hijo (1,62) con un p-valor de 0,025, siendo los que
tienen tres 0 mas hijos los que menos consideran este aspecto. No se han encontrado
resultados significativos de estas cuestiones en relacién con el estado civil, como se
puede observar en la Tabla completa 7 del Anexo VI.

Tabla 7. Resultados significativos obtenidos para las cuestiones sobre el aspecto de

seguridad, en funcién de variables con tres 0 mas respuestas.

PREGUNTA VARIABLE RESPUESTAS N U + EEM p-valor Testde
(ANOVA) Duncan
Sin estudios o Primarios 148 4,41 + 0,065 1
2.Engeneralcréo | Bachillerato 118 | 4,61+0,048 2
que las vacunas Ivel de 0.001
son seguras estudios FP 185 4,37 0,048 ’
Superiores 405 4,56 + 0,031 2
Total 856 4,50 £ 0,022
Sin estudios o Primarios 143 2,08 + 0,092 1
6. ||v|e preocupan Bachillerato 112 2,14 £ 0,105 1
0S posibles Nivel de 0,041
efectos adversos estudios EP 185 2.04+0,078 1
de las vacunas
Superiores 403 2,30 + 0,058 1
Total 843 2,18 £ 0,039
11. Al pensar en Uno 183 1,62 + 0,062 1
vacunar a mis
hijos, considero NUmero de Dos 479 1,69 + 0,043 1
los beneficios y hijos 0,025
los riesgos para Tres 0 mas 170 1,88 + 0,086 2
tomara la mejor
decision posible Total 832 1,71 £ 0,033

N: Namero de respuestas, |i: media (a mayor nimero, menor duda vacunal), SD: desviacién estandar

5.3. Variables socio-demogréficas respecto al estado vacunal

La Tabla 8 compara las variables socio-demograficas respecto al estado vacunal de

los hijos de los padres encuestados.
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De esta forma, podemos ver que las variables edad, nimero de hijos, pais, tipo de
colegio y ciudad no han tenido resultados estadisticamente significativos respecto al
estado vacunal. En cambio, podemos observar que las mujeres son las que mas han
respondido y cuyos hijos tienen el estado vacunal mas incompleto (93,2%) con un p-
valor 0,042. Los hijos de aquellos padres sin estudios o de los gque tienen Estudios
Primarios son los que tienen mas incompleto el calendario vacunal (88,0%).Por el
contrario, los hijos de padres con Estudios Superiores los que mas completo lo tienen,
con un p-valor significativo de 0,002. Los solteros/as son los que tienen el estado
vacunal mas incompleto (86,5%), seguidos de los casados/as, con el mayor nUmero
de respuestas y una puntuacién de 94,7%. Segun el estudio por Omer SB et al ®, las
mujeres casadas, con alto nivel educativo y adquisitivo son las que tienen a sus hijos
con el calendario vacunal mas incompleto. Por ello, los datos de este estudio ®
coinciden con nuestros resultados en cuanto a la variables sexo y estado civil. Sin
embargo, muestran discrepancia en cuanto al nivel educativo.

Tabla 8. Proporciéon de encuestados que declaran que sus hijos tienen las vacunas que
les corresponden en funcién de las caracteristicas de la muestra.

VARIABLE RESPUESTA N % (n) p-valor
Hombre 157 97,5 (153)
Sexo i 0,042
Mujer 710 93,2 (662)
< 40 afios 458 93,0 (426)
Edad . 0,254
> 40 afos 396 94,9 (376)
Sin estudios o Primarios 150 88,0 (132)
_ _ Bachillerato 118 95,8 (113)
Nivel de estudios Fp 187 92,5 (173) 0,002
Estudios superiores 406 96,3 (391)
Uno 185 94,1 (174)
Nimero de hijos Dos 490 94,7 (464) 0,356
Tres o mas 181 91,7 (166)
Soltero/a 96 86,5 (83)
Estado civil Pareja de hecho 78 94,9 (74) 0,010
Casado/a 625 94,7 (592)
Separado/a o viudo/a 64 96,9 (62)
Espafia 691 94,2 (651)
Europa (excluyendo Espafia) 33 100 (33)
Pai América 85 90,6 (77) 0,493
ais .
Africa 49 93,9 (46)
Asia 1 100 (1)
Otro 9 88,9 (8)
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Continuacion Tabla 8. Proporcion de encuestados que declaran que sus hijos tienen las
vacunas que les corresponden en funcion de las caracteristicas de la muestra.

VARIABLE RESPUESTA N % (n) p-valor
, , Publico 582 93,0 (541)
Tipo de colegio 0,068
Concertado 286 96,2 (275)
Valladolid 332 93,4 (310)
Ciudad Soria 219 95,0 (208) 0,740
Burgos 317 94,0 (298)

Se utilizé el Chi-Cuadrado para la asociacion de estas variables cualitativas

5.4. Preguntas del cuestionario acerca de la importancia o0 pertinencia vy

seqguridad, en relacién con el estado vacunal

La Tabla 9 refleja la asociacién que existe entre el estado vacunal y las cuestiones
acerca de la importancia y seguridad vacunal. Los padres que han respondido con una
puntuacion mas baja a las cuestiones "no tengo por qué vacunar a mis hijos si todos
los demés estan vacunados" (4,27) y "en general creo que las vacunas son seguras"
(4,24) son los que sus hijos tienen un estado vacunal incompleto. Por ello, los padres
con mayor propension a la duda vacunal son los que tienen mas incompleto el
calendario vacunal de sus hijos. En el resto de cuestiones no se han obtenido
resultados significativos, como podemos ver en la Tabla 9 del Anexo VI.

Tabla 9. Resultados significativos de cuestiones sobre importancia y seguridad en

relaciéon con el estado vacunal.

ASPECTO PREGUNTA RESPUESTA N X = SD p-valor
Importancia 14. No tengo por qué
P o vacunar a mis hijos si Completo 809 | 4,67+0855 | .,
pertinencia todos los demas estan Incompleto 52 4,27 +1,239
vacunados
Seguridad 2. En general creo que Completo 811 4,52 £ 0,641
las vacunas son seguras Incompleto 51 4,24 + 0,790 0,003

N: Numero de respuestas, X: media (a mayor nimero menor duda vacunal), SD: desviacion estandar

6. CONCLUSIONES

e La confianza global de en la vacunacion es alta, pero el 41,1% de los padres
encuestados ha oido comentarios en contra de la misma. Coincidiendo con
estudios previos, la mayoria de estos comentarios estadn relacionados con los
efectos secundarios de las vacunas.

e Un 6% de padres encuestados declaran que sus hijos tienen un calendario
vacunal incompleto. Entre los principales motivos declarados se encuentra el

elevado precio de las vacunas no financiadas por el Sistema Nacional de Salud.
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¢ Se duda menos sobre la importancia que sobre la seguridad vacunal.

e En relacion con la importancia vacunal, los padres con mayor tendencia a la duda
son los que tienen < 40 afos, de nacionalidad no espafiola, cuyos hijos asisten a
colegios publicos, con nivel educativo mas bajo y aquellos separados/as o
viudos/as.

e La duda vacunal relacionada con la seguridad se presenta, en mayor medida, en
los padres sin estudios o Formacion Profesional y en los que tienen menos de 3
hijos.

e Las caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con un menor
cumplimiento del calendario vacunal son el sexo femenino, bajo nivel de estudios
y estado civil soltero/a.

e Los aspectos analizados en el presente trabajo que influyen negativamente en el
estado vacunal de los hijos son los relacionados con la inmunidad colectiva y la

seguridad vacunal.

7. LIMITACIONES

La duda vacunal es un concepto complejo, en constante cambio y continuo aumento.
Hay un conocimiento limitado acerca de este nuevo concepto que, junto con la amplia
variabilidad del mismo entre paises, exige estudios locales para poder ser abordado
adecuadamente. Con el propésito de analizar el comportamiento real de los padres
ante la vacunacidon de sus hijos, se podria elaborar un cuestionario dirigido a los
profesionales sanitarios. Asimismo, seria ideal poder establecer grupos de discusion
entre Pediatras, padres y Preventivistas, con el fin de identificar los aspectos concretos

que influyen en la decisién de vacunar, para llevar a cabo las actuaciones pertinentes.
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9. ANEXOS

I. Aprobacién de la Direccién General de Innovacién y Formaciéon del
Profesorado de la Junta de Castillay Ledn: 18-12-19

ﬁ Junta de
@E‘i— Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

Con fecha 11 de diciembre de 2019 tiene entrada en el registro de la O.D. de Educacion
y Cultura y Turismo de Valladolid escrito de Dofia Laura Valderas Monge y Dofia Rocio
Maeso Sainz, alumnas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid en
virtud del cual solicita autorizacién para aplicar un cuestionario sobre duda vacunal entre
familias de alumnado de 1° de Primaria de una relacion de centros de Burgos, Soria y
Valladolid, de cara a su Trabajo de Fin de Grado.

Examinada en este Centro Directivo la documentacion remitida, se entienden
adecuados el objeto y fines del proyecto, por lo que se considera procedente conceder

la solicitud formulada para su realizacion.

Por todo ello, se autoriza a Dofia Laura Valderas Monge y Dofia Rocio Maeso Sainz
para aplicar el cuestionario sobre duda vacunal entre familias de alumnado de 1° de
Primaria en los centros educativos solicitados, siempre que ello no interfiera en el normal
funcionamiento de la actividad docente y cuente con el beneplacito de los titulares de

los centros privados y de las familias.

Esperamos que nos traslade los resultados de su proyecto, que sin duda resultaran de
interés.

Valladolid, a 18 de noviembre de 2019

Dona Laura Valderas Monge
Dofia Rocio Maeso Sainz
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Aprobaciéon del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos.

Area de Salud Valladolid: 12-12-19 vy posterior aprobacién de

la

modificacion por lainclusién de dos centros escolares: 20-02-20

HCliemanc
UV ’

Avda. Ramon y Cajal, 3 - 47003 Valladolid
Tel.: 983 42 00 00 - Fax 983 25 75 11
gerente. hcuv@saludcastillayleon.es

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 12 de diciembre de 2019

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 12 de diciembre de
2019, se procedié a la evaluaciéon de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

I. » Sacyl

ENCUESTA SOBRE DUDA VACUNAL | I.P.: ANA ALMARAZ
A PADRES DE NINOS DE PRIMERO | EQUIPO: LAURA VALDERAS,

PLeo” | DE PRIMARIA ROCfO MAESO
1567
TFG UVA

RECIBIDO: 11-12-2019

A continuacidn, les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD VA-
LLADOLID ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccién de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y |la
aceptacion del Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos Area de Sa-
lud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

1
7 chuor Yo
Dr. F. Javier Alvarez.
CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,
¢/ Ramén y Cajal 7,47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

WB Junta de
Castilla y Leon
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I1l. Listado de Colegios Valladolid, Burgos vy Soria

VALLADOLID:

Colegios concertados: Colegio Santa Teresa de Jesus (Fundacion Escuela Teresiana),
Colegio Virgen Nifia, Colegio Nuestra Sefiora del Carmen, Colegio San José Jesuitas.
Colegios pubicos: CEIP Gabriel y Galan, CEIP Macias Picavea, CEIP Cristobal Colén, CEIP
Ledn Felipe, CEIP Entre Rios, CEIP Antonio Garcia Quintana, CEIP Gonzalo de Berceo, CEIP
Federico Garcia Lorca, CEIP Fray Luis de Ledn, CEIP Pablo Picasso, Colegio La Inmaculada

Maristas.

BURGOS:
Colegios concertados: Colegio Nifio Jesus, Colegio San Pablo Apodstol, Colegio Sagrada

Familia, Colegio La Salle.

Colegios publicos: CEIP Alejandro Rodriguez de Valcarcel, CEIP Rio Arlanzén, CEIP

Francisco de Vitoria, CEIP Fernando de Rojas.

SORIA:
Colegio concertado: Colegio Fundacién Trilema.
Colegios publicos: CEIP Fuente del Rey, CEIP Doce Linajes, CEIP Las Pedrizas, CEIP

Infantes de Lara, CEIP La Arboleda, CEIP Practicas Numancia.
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IV. Cuestionario sobre la opinidon de padres de nifios de Primero de Educacién

Primaria acerca de la duda vacunal

CUESTIONARIO SOBRE “DUDA VACUNAL”

Universidad deValladolid

EN FAMILIAS DE ALUMNOS DE EDUCACION PRIMARIA

Estimado/a padre/madre/tutor: como parte de una investigacién (Trabajo de Fin de Grado) realizada en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valladolid le solicitamos que dedique unos breves minutos a responder este
cuestionario anénimo, que pretende recoger sus posibles dudas en relacién a la vacunacion de su/s hijos/as. Su

opinidn es importante y le agradecemos de antemano su colaboracién en la realizaciéon de este proyecto.

LEA ATENTAMENTE LAS FRASES Y MARQUE CON UNA CRUZ LA OPCION MAS AJUSTADA A SU OPINION

Totalmente

en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Indiferente

Bastante
de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Es importante que los nifios se vacunen

En general creo que las vacunas son seguras

En general creo que las vacunas funcionan, son efectivas

Las vacunas son compatibles con mis creencias y mi
estilo de vida

En el tema de vacunas, tengo plena confianza en las
recomendaciones del pediatra

Me preocupan los posibles efectos adversos de las
vacunas

La vacunacion no es necesaria, porque las enfermedades
que se previenen no son frecuentes

La vacunacion no es necesaria, porque las enfermedades
que se previenen no son graves

La vacunacion es una accién colectiva para prevenir la
propagacion de enfermedades

Llevar a mis hijos a vacunar me resulta incomodo

Al pensar en vacunar a mis hijos, considero los beneficios
y los riesgos para tomar la mejor decision posible

En el tema de vacunas, tengo plena confianza en las
recomendaciones de las autoridades sanitarias

Para mi, es importante entender completamente el
concepto de la vacunacion antes de vacunar a mis hijos

No tengo por qué vacunar a mis hijos, si todos los demas
estan vacunados

Al vacunar a mis hijos, también ayudo a proteger a otras
personas distintas que podrian verse afectadas

Creo que las vacunas del calendario oficial deberian ser
obligatorias

Me preocupa que en las vacunas se busque mas el
beneficio econédmico que el de la salud.

Las vacunas no son tan necesarias y es mejor pasar la
enfermedad de forma natural.
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¢Ha escuchado usted alguna vez en su entorno (familiares, amigos, otros padres/madres...) comentarios en
contra de las vacunas? Si[] No[]

En caso de haber respondido “Si”: ; qué tipo de comentarios eran?

¢Cree que tienen sus hijo/s puestas todas las vacunas que le/s corresponden? Si O No[]

En caso de haber respondido “No”: ; por qué motivo?

Finalmente, por favor, marque con una cruz o rellene en la casilla correspondiente los datos de la persona que ha
respondido el cuestionario:

- SEXO:Hombre [] Mujer[]

- EDAD (aﬁos)::I

- NIVEL DE ESTUDIOS: Sin estudios[ ] Estudios primarios []
Bachillerato [] Formacion profesional ] Estudios superiores ]

N°DEHWOS: [ ]

- ESTADOCIVIL: Soltero/a [] Pareja de hecho ] Casado/a []
Separado/a [] Viudo/a[_]

- PAIS DE NACIMIENTO: Espania[_] Otro (especificar) [ ] .........ccvve.....

Este estudio esta supervisado por los profesores Ana Almaraz Gémez (Catedratica de Medicina Preventiva y Salud
Publica) e Ignacio Rosell Aguilar (Profesor Asociado de Medicina Preventiva y Salud Publica) de la Universidad de
Valladolid y forma parte del Trabajo de Fin de Grado de las alumnas Laura Valderas (laura_valdemon@hotmail.com)
y Rocio Maeso (rocio_maeso11@hotmail.com). Los datos sélo seran analizados de forma agrupada y no se les

solicitara ninguna otra informacién adicional. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Hoja informativa que se distribuyd junto con el cuestionario a los padres de

los nifios en los colegios

Universidad deValladolid

CUESTIONARIO SOBRE "DUDA VACUNAL" EN PADRES DE NINOS DE
PRIMERO DE EDUCACION PRIMARIA

Estimado/a padre/madre/tutor: como parte de una investigacion (Trabajo de Fin de
Grado) realizada en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid le
solicitamos que dedique unos breves minutos a responder este cuestionario
andénimo y completamente voluntario, que pretende recoger sus posibles dudas en
relacion a la vacunacién de su/s hijos/as. Su opinidon es importante y le agradecemos
de antemano su colaboracion en la realizacion de este proyecto.

Recientemente se ha visto que hay un numero creciente de padres que tienen dudas
acerca de la vacunacion, ya sea de su seguridad, de su necesidad o de si realmente
funcionan. Estos son algunos de los argumentos por los que deciden no vacunar a sus
hijos o bien, retrasar la vacunacion. Es la causa de que enfermedades graves, la
mayoria de las cuales creiamos erradicadas, han vuelto a aparecer, lo cual es
realmente alarmante. Por ello, nos gustaria hacer un estudio sobre este tema tan
relevante en la actualidad y que creemos que es de vital importancia tener en cuenta
no solo en el ambito sanitario, sino de la sociedad en general.

Para ello, se ha elaborado un cuestionario cuyo analisis contribuira a elaborar
programas informaticos especificos. Estos cuestionarios seran completamente
anénimos y solo seran utilizados con fines de investigacion. Los datos no seran
cedidos en ningun caso y los cuestionarios seran destruidos tras la finalizacion del
trabajo.

Aprovechamos para saludarles y agradecerles su colaboracion.
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VI. Tablas completas del apartado 5. Resultados y Discusion

Tabla 4: Resultados obtenidos para las cuestiones sobre el aspecto de importancia o

pertinencia en funcion de variables dicotémicas.

PREGUNTA VARIABLE RESPUESTA N X + SD p-valor
s Hombre 157 4,82 + 0,553 0.372
exo
Mujer 708 4,86 + 0,433 '
< 40 afios 457 4,83+0,471
Edad N 0,271
. > 40 afos 395 4,87 +£0,443
1. Es importante
if Espafia 685 4,86 £ 0,431
que los nifios se Pais p 0,255
vacunen Otro 178 4,81 £ 0,547
Tino de coleqi Publico 615 4,84 +0,438 0333
ipo de colegio ,
P g Concertado 287 4,87 £ 0,479
Estad | Completo 813 4,86 + 0,449 0.053
stado vacuna ,
Incompleto 52 4,73 £ 0,564
Hombre 155 4,55 +1,021
Sexo . 0,223
Mujer 693 4,66 0,785
7. La vacunacion no < 40 afios 448 4,55 £ 0,913
es necesaria, Edad . 0,002
porque las > 40 afos 390 4,73 +0,730
enfermedades que bai Esparia 673 4,70 + 0,730 0.000
se previenen no als )
son frecuentes Otro 173 4,40 £1,124
Tivo d leai Publico 600 4,58 + 0,899
ipo de colegio 0,004
P g Concertado 285 4,75 + 0,686
Estad | Completo 797 4,63 +0,832 0.064
stado vacuna ,
Incompleto 51 4,65 + 0,868
s Hombre 155 4,63 £ 0,940 0333
exo
Mujer 708 4,71 +0,754 ’
i <40 afios 457 4,62 +0,875
8. La vacunacion no Edad i 0,004
€s necesaria, > 40 afios 393 4,78 £ 0,681
porque las o
enfermedades que Pais Espafia 684 4,75+ 0,677 0.000
se previenen no Otro 177 4,47 +£1,103 '
son graves Tibo de coleai Publico 615 4,65 + 0,845 0013
ipo de colegio ,01
P g Concertado 286 4,79 + 0,681
Completo 811 4,71 £ 0,768
Estado vacunal 0,537
Incompleto 52 4,50 + 1,076
Hombre 157 4,69 £ 0,852
Sexo . 0,438
Mujer 704 4,63 £ 0,895
Edad < 40 afios 456 4,58 £ 0,939 0.010
a 1
14. No tengo por > 40 afios 393 4,73 £ 0,800 '
gué vacunar a mis Espai
hijos, si todos los Pais spana 682 4,67 +0,853 0,146
demas estan Otro 177 4,55 +1,011
vacunados _ _ Pablico 611 4,64 + 0,896
Tipo de colegio 0,440
Concertado 287 4,68 + 0,853
Estad | Completo 809 4,67 £ 0,855 5
stado vacuna Incompleto 52 4,27 £1,239 0,00
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Hombre 156 4,48 + 0,898
Sexo .
Mujer 705 4,59 + 0,788 0178
18. Las vacunas no Edad <40 afios 455 4,55 + 0,808
son tan necesarias > 40 afios 393 4,58 + 0,817 0,671
y es mejor pasar la
enfermedad de Pai Espaia 685 4,58 + 0,775
forma natural ais
Otro 174 4,51+ 0,936 0.274
oo de coledi Publico 612 4,55 +0,813 0224
ipo de colegio
P 9 Concertado 287 4,62 +0,770 '
Estad | Completo 810 4,58 +£ 0,790 0.052
stado vacuna
Incompleto 51 4,35 + 1,055 '
N: Ndmero de respuestas, X: media (a mayor nimero, menor duda vacunal), SD: desviacidn estandar

Tabla 5. Resultados obtenidos para las cuestiones sobre el aspecto de importancia o
pertinencia, en variables no dicotomicas.

PREGUNTA VARIABLE RESPUESTAS N i + EEM p-valor Testde
(ANOVA) Duncan
Sin estudios o Primarios 150 4,80 £ 0,044 1
) Bachillerato 118 4,86 + 0,034 1
Nivel de 0.070
estudios FP 186 4,80 + 0,036 ' 1
Superiores 405 4,89 £ 0,021 1
Total 859 4,85+ 0,016
1. Es importante
que los nifios se ’ Uno 184 4,85 + 0,030 1
vacunen Namero de Dos 488 48540021 | 0892 1
hijos I
Tres o mas 181 4,83 + 0,037 1
Total 853 4,85+ 0,016
Soltero/a 95 4,77 £ 0,051 1,2
o Pareja de hecho 78 4,81 + 0,058 1,2
Estado civil
Casado/a 623 4,88 £ 0,016 2
0,017
Separado/a o viudo/a 65 4,74 + 0,091 1
Total 861 4,85+ 0,016
Sin estudios o Primarios 143 4,43 £ 0,087 1
) Bachillerato 115 4,50 + 0,098 1
Nivel de
estudios FP 182 4,59 £ 0,061 0.000 1
7. La vacunacion . '
no es necesaria, Superiores 403 4,78 + 0,031 2
porque las Total 843 4,64 +0,028
enfermedades que
se previenen no Uno 183 4,69 + 0,053 1
son frecuentes
NlUmero de Dos 481 4,65 £ 0,037 1
hijos , 0,183
Tres 0 mas 174 4,53 £ 0,076 1
Total 838 4,63 £ 0,029
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Soltero/a 93 4,46 £ 0,104 1
Pareja de hecho 73 4,60 £ 0,097 1
Estado civil Casado/a 613 4,68 + 0,032 1
0,012
Separado/a o viudo/a 65 4,45 +0,114 1
Total 844 4,63 + 0,029
Sin estudios o Primarios 150 4,47 £ 0,088 1
Nivel de Bachillerato 116 4,67 + 0,075 2
estudios
0,000
FP 186 4,72 £ 0,045 2
Superiores 405 4,80 +£ 0,032 2
8. La vacunacioéon Total 857 4,71 + 0,026
no es necesaria,
porque las Uno 185 4,74 £ 0,048 1
enfermedades que Numero de 0,169
se previenen no hijos Dos 486 4,71 +£0,034 1
son graves ,
Tres 0 mas 180 4,59 £ 0,075 1
Total 851 4,69 + 0,027
Soltero/a 96 4,49 £0,111 1
Pareja de hecho 78 4,68 £ 0,085 1,2
Estado civil 0,384
Casado/a 620 4,74 + 0,029 2
Separado/a o viudo/a 65 4,55+0,114 1,2
Total 859 4,69 + 0,027
Sin estudios o Primarios 148 4,55 + 0,082 1
Nivel de Bachillerato 117 4,71 + 0,064 1
estudios
0,140
FP 185 4,56 £ 0,066 1
Superiores 405 4,70 £ 0,043 1
Total 855 4,65 £ 0,030
14. No tengo por
qué vacunar a mis ’ uno 183 4,69 £ 0,059 1
hijos, si todos los | Numero de Dos 485 4,63 + 0,041 1
demas estan hijos 0,748
vacunados Tres 0 més 181 4,64 + 0,069 ' 1
Total 849 4,64 £ 0,031
Soltero/a 95 4,60 + 0,086 1
Pareja de hecho 78 4,58 +£0,120 1
Estado civil
Casado/a 619 4,66 + 0,036 1
0,833
Separado/a o viudo/a 65 4,63 £ 0,092 1
Total 857 4,64 + 0,030
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Sin estudios o Primarios 147 4,60 £ 0,067 1
Bachillerato 117 4,57 +£0,079 1
Nivel de 0,939
estudios FP 186 4,54 + 0,059 1
18. Las vacunas .
no son tan Superiores 405 4,57 + 0,039 1
necesarias y es Total 855 4,57 +0,027
mejor pasar la
enfermedad de Uno 185 4,65 + 0,047 1
forma natural .
Numero de Dos 487 4,54 0,038 1
hijos 0,249
Tres 0 mas 177 4,54 £ 0,065 1
Total 849 4,57 £ 0,028
Soltero/a 96 4,50 £ 0,080 1
Pareja de hecho 77 4,55 + 0,099 1
Estado civil 0,843
Casado/a 619 4,58 £ 0,032 1
Separado/a o viudo/a 65 457 +0,103 1
Total 857 4,57 £ 0,028
N: Numero de respuestas, X: media (a mayor nimero, menor duda vacunal), SD: desviacion estandar
Tabla 6. Resultados significativos obtenidos para las cuestiones sobre el aspecto de
seguridad, en funcién de variables dicotémicas.
PREGUNTA VARIABLES RESPUESTA N X + SD p-valor
Hombre 156 4,50 + 0,749
Sexo . 1,000
Mujer 706 4,50 £ 0,631
Edad < 40 afios 455 4,47 £ 0,682 0.109
a
2. En general creo > 40 afios 394 4,54 +0,618 '
que las vacunas son Espafia 683 4,52 0,628
seguras Pais 0,152
Otro 177 4,43 £ 0,744
Tino de coled Publico 614 4,48 + 0,650 0155
ipo de colegio ,
P 9 Concertado 285 4,55 + 0,657
Estad | Completo 811 4,52 + 0,641 0.003
stado vacuna Incompleto 51 4,24 + 0,790 '
s Hombre 154 2,18+ 1,163 0.950
exo
Mujer 695 2,18+ 1,125 '
< 40 afios 447 2,18+ 1,129
6. Me preocupan los Edad 5 0,793
posibles efectos > 40 afios 392 2,16 +1,130
adversos de las bai Espana 679 2,17+ 1,117 0.793
ais
vacunas ' Otro 168 2,20 +1,185 ’
Ti0o de coleai Publico 602 2,18+ 1,152 0.953
ipo de colegio
P 9 Concertado 282 2,18 +1,106 ’
Completo 798 2,19 +1,145
Estado vacunal 0,354
Incompleto 52 2,04 + 0,969
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s Hombre 153 1,73 £0,982 0.827
exo
Mujer 688 1,71 + 0,954 '
11. Al pensar en < 40 afios 444 1,74 + 0,961
vacunar a mis hijos, Edad N 0,295
considero los > 40 afos 389 1,67 + 0,957
beneficios y los b Espafa 674 1,66 + 0,896
i ais 0,002
rllesgos_ para tomara Otro 165 1,92 +1,134
a mejor decision
posible Tivo d ledi Pdblico 596 1,69 + 0,904 0.634
ipo de colegio
P 9 Concertado 281 1,73 + 1,058 '
Completo 791 1,72 £0,971
Estado vacunal 0,576
Incompleto 51 1,65 + 0,868
N: Namero de respuestas, |i: media (a mayor nimero, menor duda vacunal), SD: desviacién estandar

Tabla 7. Resultados obtenidos para las cuestiones sobre el aspecto de seguridad, en

funcion de variables con tres 0 mas respuestas.

PREGUNTA VARIABLE RESPUESTAS N U + EEM p-valor Test de
(ANOVA) Duncan
Sin estudios o Primarios 148 4,41 + 0,065 1
Nivel de Bachillerato 118 4,61 + 0,048 2
estudios
0,001
FP 185 4,37 £ 0,048 1
Superiores 405 4,56 + 0,031 2
Total 856 4,50 + 0,022
Uno 183 4,50 £ 0,042 1
2. En general creo NGmero de
que las vacunas hijos Dos 486 4,49+ 0,029 0,997 1
son seguras Tres 0 mas 181 4,50 + 0,058 1
Total 850 4,50 £ 0,022
Soltero/a 94 4,38 + 0,069 1
Pareja de hecho 77 4,47 £ 0,075 1
Estado civil 0,054
Casado/a 622 4,54 + 0,025 1
Separado/a o viudo/a 65 4,37 £ 0,104 1
Total 858 4,50 £ 0,022
Sin estudios o Primarios 143 2,08 + 0,092 1
Bachillerato 112 2,14 + 0,105 1
Nivel de 0,041
estudios FP 185 2,04 +0,078 1
6. Me preocupan Superiores 403 2,30 £ 0,058 1
los posibles
efectos adversos Total 843 2,18 + 0,039
de las vacunas Uno 184 2,11 + 0,080 1
Nimero de Dos 482 2,18 + 0,052 1
hijos 0,403
Tres o mas 175 2,27 + 0,088 1
Total 841 2,18 + 0,039
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Soltero/a 96 2,07 £ 0,106 1
o Pareja de hecho 77 2,14 +£0,130 1
Estado civil 0,287
Casado/a 608 2,22 + 0,047 1
Separado/a o viudo/a 64 1,97 £0,111 1
Total 845 2,17 £ 0,039
Bachillerato 114 1,78 £ 0,097 1
Nivel de FP 186 1,65 £ 0,058 1
estudios 0.166
Superiores 399 1,67 + 0,049 ' 1
11. Al pensar en Total 836 1,71 + 0,033
vacunar a mis Uno 183 1,62 + 0,062 1
hijos, considero )
los beneficios y | Numero de Dos 479 1,69 + 0,043 0,025 1
los riesgos para hijos
tomara la mejor Tres o0 mas 170 1,88 + 0,086 2
isio ibl
decision posible Total 832 1,71+0,033
Soltero/a 95 1,62 + 0,081 1
Pareja de hecho 76 1,79+ 0,117 1
Estado civil 0,640
Casado/a 603 1,71 + 0,040 1
Separado/a o viudo/a 64 1,78 £ 0,112 1
Total 838 1,71 + 0,033
N: Numero de respuestas, J: media (a mayor nimero, menor duda vacunal), SD: desviacién estandar
Tabla 9. Resultados de cuestiones sobre importancia y seguridad en relacion con el
estado vacunal.
ASPECTO PREGUNTA RESPUESTA N X + SD p-valor
1. Creo que las vacunas son Completo 813 4,86 0,449
importantes Incompleto 52 4,73 + 0,564 0,053
7. La vacunacion no es necesaria, Completo 797 4,63 £ 0,832
porque las enfermedades que se Incompleto 51 4,65 + 0,868 0,064
previenen no son frecuentes
Importancia o 8. La vacunacion no es necesaria, Completo 811 4,71 +0,768
pertinencia porque las enfermedades que se Incompleto 52 4,50 + 1,076 0,537
previenen no son graves
14. No tengo por qué vacunar a mis Completo 809 4,67 + 0,855
hijos si todos los demés estan Incompleto 52 4,27 +1,239 0,002
vacunados
18. Las vacunas no son tan necesarias Completo 810 4,58 + 0,790
y es mejor pasar la enfermedad de Incompleto 51 4,35 + 1,055 0,052
forma natural
2. En general creo que las vacunas son Completo 811 4,52 £ 0,641
seguras Incompleto | 51 4,24 + 0,790 0,003
Seguridad 6. Me preocupan los posibles efectos Completo 798 2,19+ 1,145
adversos de las vacunas Incompleto 52 2,04 + 0,969 0,354
11. Al pensar en vacunar a mis hijos, Completo 791 1,71 £0,971
considero los beneficios y los riesgos Incompleto 51 1,65 + 0,868 0,576

para tomar la mejor decisién posible

N: Numero de respuestas, |: media (a mayor nimero, menor duda vacunal), SD: desviacion estandar
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ESTUDIO SOBRE LA OPINION DE PADRES DE ALUMNOS DE PRIMERO DE
EDUCACION PRIMARIA ACERCA DE LA DUDA VACUNAL

I: Importancia y Seguridad

Trabajo Fin de Grado 2019/2020. Area de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Autora: Laura Valderas Monge. Tutores: Ana Almaraz Gomez e Ignacio Rosell Aguilar

Universidad deValladolid

Facultad de Medicina

INTRODUCCION

La vacunacion infantil es la actividad preventiva de mayor logro en el control y la
erradicacion de las enfermedades transmisibles.

La OMS creo el concepto de "duda vacunal o vaccine hesitancy” para referirse a
las dudas y preocupaciones que han ido surgiendo a lo largo del tiempo en la
poblacion. Estas dudas afectan a la confianza en la vacunacién y son una de las
causas del retraso o rechazo de la misma.

OBJETIVOS @

= Caracterizar el nivel de duda vacunal entre los padres encuestados.

= Analizar la influencia que tienen distintas variables sociodemograficas en la duda
vacunal.

= Establecer la relacién entre la importancia o pertinencia y seguridad de las vacunas
con el cumplimiento real del calendario vacunal.

g“*» MATERIAL Y METODOS
= Estudio epidemiolégico observacional, descriptivo y transversal.

= Poblacion a estudio: 906 padres de nifios de 1° curso de Educacion Primaria, 30
colegios publicos y concertados de Valladolid, Burgos y Soria.

= Cuestionario anonimo voluntario en papel junto con hoja informativa.
Autora TFG- Directores y tutores- - Nifios y padres.

= Variables: 18 motivos de duda vacunal agrupados en cuatro aspectos:
importancia o pertinencia, seqguridad, efectividad y valores y creencias. Estan
valorados mediante una escala Likert, de forma que una menor puntuacion en los
mismos supone mayor duda vacunal. Comentarios de contrarios a la vacunacién,
cumplimiento del calendario vacunal y datos sociodemograficos de la muestra.

= Analisis estadistico: Excel, SPSS. Comparacion de medias: T-Student y ANOVA.
Analisis de variables cualitativas: Chi-Cuadrado. Nivel de significacién p < 0.05.

CONCLUSIONES .H

v'La confianza global en la vacunacién es alta, pero el 41,1% de los padres
encuestados ha oido comentarios en contra de la misma. Coincidiendo con estudios
previos, la mayaria de estos comentarios estan relacionados con los efectos
secundarios de las vacunas.

v Un 6% de padres encuestados declaran que sus hijos tienen un calendario vacunal
incompleto. Entre los principales motivos declarados se encuentra el elevado precio
de las vacunas no financiadas por el Sistema Nacional de Salud.

v Se duda menos sobre la importancia que sobre la seguridad vacunal.

v En relacion con la importancia vacunal, los padres con mayor tendencia a la duda
son los que tienen < 40 afios, de nacionalidad no espafiola, cuyos hijos asisten a
colegios publicos, con nivel educativo mas bajo y aguellos separados/as o viudos/as.

v'La duda vacunal relacionada con la seguridad se presenta, en mayor medida, en
los padres sin estudios o Formacion Profesional y en los que tienen menos de 3 hijos.

v Las caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con un menor
cumplimiento del calendario vacunal son el sexo femenino, bajo nivel de estudios y
estado civil soltero/a.

v Los aspectos analizados en el presente trabajo que influyen negativamente en el
estado vacunal de los hijos son los relacionados con la inmunidad colectiva y la
seguridad vacunal.

RESULTADOS b\/

Grafico 2. Principales
comentarios contrarios a la

Gréfico 1. Caracteristicas de la muestra.

Espaia Mujeres vacunacién
90 79,5% 81,9%
” Publico Casadola Efectos secundarios
g 80 BB3% 72,3% 13,5%
S Dos <40a
& 57,2% 53,7%
5" superiﬂms _
- 47,1%
kS .
S a0
3
o 30
'S
20
10 Econdmico 5,8%
0 ¥
Tipode Pais Estado Numero Nivelde Edad  Sexo
Colegio Civil  de hijos Estudios Antinatural 5,7%
Variable sociodemografica 1%

Tabla 1. Resultados significativos obtenidos de dos items relacionados con los aspectos
de importancia o pertinencia y seguridad.

item Variable Respuesta N X + sD P Duncan
<40 afos 448 455+ 0913
Edad 0,002
> 40 afios 390 473+0730
IMPORTANCIA Espaiia 673 470+0,730
Pais 0,000 -
Y Otro 173 4,40 £ 1,124
PERTINENCIA | Tipo de Piblico 600 4,58 + 0,899 0.004
7.La colegio Concertado 285 475+0686 !
vacunacion no Nivel Sin estudios o Primarios | 143 | 4,43 1 0,087 1
vel
es necesaria, FP 182 4,59 + 0,081 1
de . 0,000
porque las Bachillerato 115 4,50+ 0,098 1
estudios
enfermedades Superiores 403 | 4,78 £+ 0,031 2
que se Soltero/a 93 | 4,46+ 0,104 1
previenen no | Estado Pareja de hecho 73 4,60+ 0,097 0,012 1
son frecuentes |  civil Casado/a 613 4,68£0,032 | 1
Separadol/a o viudo/a 65 44510114 1
Pu ion general del item 885 4,6310,840 -
Nivel Sin Estudios o Primarios 148 4,41+ 0,065 1
ivel
SEGURIDAD Fp 185 | 4,37 + 0,048 1
de 0,001
2. En general ) Bachillerato 118 | 4,61+ 0,048 2
estudios| i .
creo que las Estudios Superiores 405 | 4.56 + 0.031 2
vacunas son | gstado Completo 811 | 4,52 + 0,641
0,003 -
seguras vacunal Incompleto 51 | 4,24+ 0,790
Puntuacién general del item 899 4,50 £ 0,653 -
N: Numero de respuestas, & media , SD: Desviacion Estandar, p. p-valor. Il W mayor duda vacunal.

Tabla 2. Encuestados que declaran que sus
hijos tienen el estado vacunal completo.

Grafico 3. Estado vacunal

@ Completo = Incompleto
6% . Motivo: Variable  Respuesta N % (N) P
U Econémico Hombre 157 97,5 (153)
‘ 3.2% Sexo Mujer 710 832 (862) 042
Sin estudios 150 88,0 (132)
N':’B;_de o Primarios 0,002
estudios o periores 406 96,3 (391)
Estado Solterola 96 86,5 (83)
civil Separado/a o 0,010
viudo/a 64 96,9 (62)
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VIII.

Informe de Tutores

TRABAJO FIN DE GRADO

Informe del Tutor

Apellidos y nombre del Tutor Académico Cargo Departamento
IGNACIO ROSELL AGUILAR PRAS A. Patologica, Microbiologia...
Apellidos y nombre del alumno/a: LAURA VALDERAS MONGE

Primaria acerca de la duda vacunal | importancia y seguridad

Titulo del TFG: | Estudio sobre la opinion de padres de alumnos de primero de Educacion

CUESTIONES (Marcar con una cruz la respuesta mas adecuada)

8,

NO

¢El alumno/a se ha cefiido a las directrices generales establecidas por el tutor del TFG?

¢ Ha realizado los trabajos, analisis o experimentos propuestos por el tutor del TFG de forma
adecuada?

¢El tutor considera que el alumno ha dedicado las horas necesarias para el desarrollo del
TFG?

¢La actitud general del alumno ha sido participativa y positiva para el desarrollo del TFG?

:La Memoria del TFG se adecua a la normativa establecida en el Reglamento en relacion
con los apartados preestablecidos (titulo, resumen, material y métodos, resultados, etc)?

¢La estructura de los capitulos, su redaccion e ilustraciones es la adecuada a los objetivos
del TFG?

iLa bibliografia esta correctamente referenciada?

¢La discusion de los resultados y conclusiones son adecuadas a los objetivos del TFG?

zLos Anexos, en el caso de que se aporten, estan justificados en cuanto a su extension y
contenidos en relacion con los objetivos del TFG?

i Considera que el TFG presentado por el alumno/a demuestra que ha alcanzado el nivel
académico y profesional adecuado para el Ultimo curso del Grado?

X x| | X x| >x]x | >

Observaciones:

Dia. Laura Valderas Monge, ha realizado un magnifico trabajo elaborando y distribuyendo el cuestionario y|
obteniendo los permisos necesarios en los centros y consejeria de educacion, asi como codificando los
datos. El trabajo en la elaboracion de resultados, asi como en la redaccion del manuscrito, atendiendo en
todo momento las indicaciones de los tutores, ha sido igualmente excepcional. Ha sido un placer trabajar

|_conella.
CALIFICACION FINAL (de 0 a 10 puntos) I 10
Valladolida 24 de mayo de 2020
TUTOR TUTOR 2° (s1 procede)
Ana Firmado

digitalmente por
Almaraz Ana Aimaraz Gémez
X Fochx 2020.05.24
Gomez 12:4758 +02'00 ‘
Fdo.: Fdo.:

Ignacio Rosell Aguilar
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