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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las vacunas fuera de calendario sistemético generan desigualdades de administracin entre los lactantes, al no tener todos las mismas oportunidades
para acceder a la inmunizacion. £l objetivo de este trabajo fue calcular las coberturas de las vacunas no financiadas, meningococo B (MenB) y rotavirus, en lactantes menores
de doce meses y analizar los factores socioeconémicos asociados a su acceso.

METODOS // Se realizé un estudio observacional analitico en dos zonas bésicas de salud de la Regién de Murcia en el afio 2022. La cohorte estuvo constituida por 297 lactantes
nacidos en 2017 seleccionados por tarjeta sanitaria. Los datos se obtuvieron de un cuestionario, realizado telefdnicamente a los tutores. Se recogieron variables sociodemogrd-
ficas, socioeconémicas y vacunas administradas. El estado vacunal fue verificado del Registro Regional de Vacunas. Se calcularon tasas de cobertura de vacunas no financiadas
y la asociacién con dichas variables. El andlisis estadistico se realizé con SPSS 25.0. Se calcularon las odds ratio (OR) e intervalos de confianza (IC) al 95%, mediante regresion
logistica para evaluar de forma independiente la asociacién de variables.

RESULTADOS // La cobertura vacunal frente a MenB fue del 34,7% (con dos dosis antes de los doce meses) y frente al rotavirus de 56,/% (pauta completa). La variable que
méds se asoci6 de forma independiente a la vacunacion no financiada fue la nacionalidad espafiola de los progenitores, OR=118 (IC 95%=5, a 28,2), p<0,001 para MenB y OR=/3
(IC95%=35 a15,1), p<0,001 para rotavirus.

CONCLUSIONES // Las coberturas vacunales frente a MenB y rotavirus se asocian de forma estadisticamente significativa con los factores socioecondmicos estudiados en los tutores.

PALABRAS CLAVE // Lactante; Inmunizacion; Cobertura de vacunacidn; Vacunacion no financiada; Determinantes sociales; Factores socioecondmicos.

ABSTRACT

BACKGROUND // The vaccines that are not funded by the government could create some inequities among the infants, because some of them do not have as many chances to get that immunization as
others. The objective of this paper was to calculate the optional vaccinations coverage in vaccines that are not funded by the government, like meningococcal B and rotavirus, in infants less than twelve
months and also to analyse the socioeconomic factors related to the administration.

METHODS // An analytical observational study was carried out in two basic health areas of the Region of Murcia in 2022. The cohort consisted of 297 infants born in 2017 selected from a health card.
Sociodemographic and socioeconomic data were obtained through an ad hoc questionnaire carried out by telephone to parents and/or tutors. The infant's vaccination status was verified in the Regional
Vaccine Registry and OMIlap primary care registry. Non-funded vaccine coverage rates and the association with these variables were calculated. The statistical analysis was performed with the SPSS 21.0
program. The odds ratio (OR) with its 95% confidence intervals (CI) were calculated using binary logistic regression and multiple logistic regression to independently evaluate the association of variables.

RESULTS // The vaccination coverage against MenB was 49.4% (at least one dose before twelve months) and rotavirus was 56.7% (complete regimen). The variable that was most independently associated
with unfunded vaccination was the Spanish nationality of the parents, OR=11.8 (95% CI=5.0 to 28.2), p<0.001 for MenB and OR=73 (95% CI=35 to 15.), p<0.001 for rotavirus.

CONCLUSIONS // Vaccination coverage against MenB and rotavirus is significantly associated with the socioeconomic factors studied in parents or guardians.

KEYWORDS // Infant; Immunization; Vaccination coverage; Unfunded vaccination; Social determinants; Socioeconomic factors.
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INTRODUCCION
LT

a vacunacién se considera la

segunda estrategia que mas

reduce la morbimortalidad pobla-
cional tras la potabilizacion del agua (.
Uno de los grupos con mayor vulne-
rabilidad y con mayor incidencia de
enfermedades graves inmunopreveni-
bles mediante vacunas es la poblacidon
infantil. Por este motivo, la inmuniza-
cion sistemadtica en la primera infan-
cia es fundamental para cumplir con
los Objetivos de Desarrollo del Milenio
de las Naciones Unidas y reducir asi la
mortalidad infantil en los menores de
cinco afios(2).

Espafia se encuentra dentro del
grupo de paises desarrollados cuya
poblacién estd muy concienciada con
la primovacunacién infantil, alcan-
zando coberturas cercanas al 98% en
2021. Sin embargo, las vacunaciones
estan influenciadas por distintos facto-
res que pueden ocasionar diferencias
sustanciales en su acceso. Los deter-
minantes sociales como la nacionali-
dad, el nivel de estudios y el nivel eco-
némico de los progenitores y/o tutores
son elementos que pueden influir en la
vacunacién incompleta infantil (3.4).

La aprobaciéon de vacunas no finan-
ciadas a nivel estatal, como fueron
en su momento las vacunas contra el
meningococo B (4CMenB) vy el rotavi-
rus, generan desigualdades de admi-
nistracion entre los lactantes, al no
tener todos las mismas oportunidades
para acceder a la inmunizacién debido,

entre otros motivos, al coste econd-
mico adicional que esto conlleva.

Las dos vacunas frente a la infec-
cion por rotavirus, Rotarix® (RV1) y
RotaTeg® (RV5), fueron aprobadas
por la Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) en 2006 y comercializa-
das en Espafia desde agosto de 2006
y enero de 2007, respectivamente. Por
su parte, la vacuna 4CMenB estuvo dis-
ponible en Espafia a partir de la tempo-
rada 2014/2015. Ninguna estaba finan-
ciada por el sistema sanitario de nues-
tro pais. El Estado es el que decide la
financiacién de estos productos, ya
sea total o en determinados grupos de
riesgo. Por ejemplo, en el afio 2022 en
el que se realizé el estudio, el rotavirus
estaba financiado en los prematuros
menores de treinta y dos semanas de
gestacién, y el 4CMenB se financiaba
para disfunciones esplénicas graves,
deficiencias del sistema complemento
o trasplante de progenitores hemato-
poyéticos, entre otros(5).

En Espafia, el Estado utiliza cinco
criterios como herramienta para deter-
minar la introduccién de vacunas en
el calendario sistematico, como son la
carga de enfermedad, la efectividad y
seqguridad de la vacuna, las repercusio-
nes de la modificacién, los aspectos éti-
cos v la evaluaciéon econdmica (6).

Con respecto a la carga de enfer-
medad meningocdcica invasora en
menores de un aflo, desde la tempo-
rada 2012/2013 hasta 2022/2023, que
es cuando se introduce la vacuna en el

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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calendario sistemdtico, el 75% de los
casos fueron producidos por el sero-
grupo B(7. En lo referente al rotavi-
rus, durante el periodo 1995-2005 se
observé una tendencia ascendente
del nimero de casos en menores de
cinco afios, cifra que disminuyd ligera-
mente en 2006, afio en que se autori-
zaron las vacunas de forma no finan-
ciada(8), donde descendieron tanto
la incidencia como los casos graves y
hospitalizaciones.

En cuanto a la incorporacién en
el calendario sistemdtico de las vacu-
nas estudiadas, la vacuna de 4CMenB
se incluyd en los lactantes nacidos a
partir de enero de 2023 a nivel nacio-
nal(6). La vacunacién frente al rotavi-
rus fue aprobada en febrero de 2024,
estableciéndose un plazo de implanta-
cién para todas las CC. AA. hasta fina-
les de 2025(M. En la actualidad, 5 CC.
AA. (Regién de Murcia, Galicia, Castilla-
Ledén, Comunidad Valenciana, Comu-
nidad de Madrid) estdn vacunando ya
frente al rotavirus.

La produccién cientifica relacio-
nada con las coberturas vacunales
no financiadas es escasa en nuestro
pais. En Espafia, antes de la financia-
ciéon de dichas vacunas, la cobertura
infantil contra el rotavirus era inferior
al resto de vacunas financiadas (9%-
73%)(9,1011). Ademds, estas cobertu-
ras son menores que las de los pai-
ses donde la vacuna frente al rotavirus
estaba financiada, como Reino Unido o
Finlandia (77%-95%) (12,13,14). Un fend-
meno similar ocurre con las cobertu-
ras de 4CMenB superiores al 90% en
Reino Unido(15), donde dicha vacuna
estd financiada desde 2015.

Con este estudio se pretendié cal-
cular las coberturas de las vacunas

YOLANDA MOLINA-SALAS et al.

no financiadas, 4CMenB y rotavirus,
en lactantes menores de un afio, ade-
mas de evaluar los factores socioeco-
némicos que influian en el acceso a la
vacunacién no financiada por el sis-
tema sanitario publico, con el objetivo
de determinar su impacto en la equi-
dad en salud.

SUJETOS Y METODOS

TR e e e e e e

Tipo de disefio: Se realizé un estudio
observacional analitico, donde se cal-
culé la cobertura vacunal de 4CMenB
y rotavirus en lactantes menores de
doce meses de edad.

Ambito y participantes: La poblacién
de estudio estuvo constituida por la
cohorte de 297 lactantes nacidos entre
el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciem-
bre de 2017, seleccionados por tarjeta
sanitaria, pertenecientes a dos zonas
basicas de salud semiurbanas del
area sanitaria lll de la Regién de Mur-
cia. Estas zonas basicas contaban con
una poblacién total de 32.572 pacien-
tes para el afio de estudio y eran repre-
sentativas de las caracteristicas globa-
les del drea.

Procedimiento y recogida de datos: Los
datos se recopilaron de enero a marzo
del afio 2022. Se utilizé un cuestionario
ad hoc realizado telefonicamente por
tres profesionales sanitarios entrena-
dos previamente mediante un pilotaje
[Anexo I1. El instrumento de recogida
de datos fue confeccionado a partir de
encuestas ya validadas. Las entrevistas
fueron en horario de mafiana y tarde,
con un maximo de tres llamadas para
aquellos sujetos que no contestaban.
Se recogieron variables sociodemo-
graficas y socioecondmicas de los cui-
dadores, asi como datos referentes al
estado vacunal del lactante.

>
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® |a variable resultado fue la cober-
tura de vacunacion de 4CMenB (Bex-
sero®) y rotavirus (RV1o RV5) menor
o igual a los doce meses de edad de
los lactantes. La informacién del
estado vacunal aportado por los
tutores fue verificado a través de dos
fuentes distintas: Registro Regional
de Vacunas (VACUSAN) y Registro
de Atencién Primaria OMlap. Se con-
siderd correctamente vacunado de
4CMenB cuando existia primovacu-
nacioén, es decir, cuando tenfan admi-
nistradas al menos dos dosis antes
de los doce meses de edad. Se recu-
perd el total de dosis administradas
de 4CMenB a la fecha de recogida de
los datos. La pauta del rotavirus se
considerd adecuada si presentaban
registradas dos o tres dosis frente
al virus, dependiendo de la marca
comercial y ficha técnica (dos para
RV1 y tres para RV5). Para evaluar
los factores socioecondémicos y su
asociacién a la vacunacién se con-
siderd para el andlisis haber com-
prado y administrado al menos una
dosis de vacuna 4CmenB, basando-
nos en el concepto de la capacidad
de adquisicién. La vacuna del rota-
virus se analizd con pauta completa
seguin marca comercial.

® Variables exposiciéon: El nivel de
estudios de tutores fue valorado
a través de la Clasificacion Nacio-
nal de Educaciéon de 2014 (CNED-
2014)(6) y catalogado en tres cate-
gorias: inferior; medio; superior. Se
categorizd la clase social basada
en la ocupacién segun la Clasifica-
ciéon Nacional de Ocupacién de 201
(CNO-2011) en nueve categorias (7).
Para facilitar el analisis, se realizé
una segunda clasificaciéon en ftres
niveles: bajo (1-3); medio (4-6); alto
(7-9). ElI estado econémico fami-

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99 14/2/2025 e202502008

liar fue medido con el cuestiona-
rio validado Family Affluence Scale
(FAS-II) (18). Se estratificé para el ana-
lisis en FAS bajo (0-3); medio (4-5);
alto (6-9). Se midié la renta media
del hogar en euros por seccién cen-
sal, segun lo publicado por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica en el
Atlas de Distribucién de Renta de los
Hogares(19). También se considera-
ron como variables independientes,
la situaciéon familiar, el nimero de
hermanos, la posiciéon del lactante
con respecto al nimero de herma-
nos, el nimero de personas en el
hogar, el pediatra de la zona basica
de salud vy el estado de vacunacion
financiada sistematica (completa
o incompletamente vacunado para
su edad). Se considerd pauta com-
pleta si el lactante tenia administra-
das todas las vacunas indicadas por
calendario sistemdtico. Se definié
la vacunacién en tiempo, cuando la
vacuna se habia administrado como
maximo treinta dias después de la
edad recomendada

Andlisis estadistico: Fue efectuado con
el programa informatico SPSS 25.0.
Para las variables cuantitativas cuya
distribucién fue simétrica se calcularon
la media y la desviacién estandar (DE),
y en aquellas que presentaban asime-
tria, la mediana y rango intercuartilico
(P25, P75). En la relacién entre varia-
bles de tipo cualitativo se realizé la
prueba de Ji-cuadrado (x?). Parala com-
paracién de variables numéricas se uti-
lizé t de Student y U de Mann-Whitney.
Con el fin de cuantificar la asociacién
de la vacunacion no financiada con las
variables socioecondmicas se calcula-
ron las odds ratio (OR) con sus interva-
los de confianza (IC) al 95%, mediante
regresién logistica binaria. Se realizd
anadlisis de regresion logistica multi-
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ple para evaluar de forma indepen-
diente la asociacién de estas variables.
Para construir el modelo se incluyeron
todas las variables que se asociaron de
manera estadisticamente significativa
en el analisis bivariado con la vacuna-
ciéon no financiada. Posteriormente, se
excluyeron del modelo aquellas que no
alcanzaron significacion estadistica en
el modelo multivariante, elimindndolas
si no modificaban los coeficientes de
las demas.

La cobertura vacunal se determind
como la frecuencia relativa del nimero
de lactantes menores de doce meses
gue recibieron vacunas no financiadas
respecto al total de la cohorte estu-
diada. En el andlisis estadistico se con-
siderd un nivel de significacion del 5%
en todos los contrastes de hipétesis de
la investigacion.

Consideraciones éticas: El proyecto
fue valorado por el Comité de Investi-
gacién del hospital de referencia del
drea sanitaria, y dada la naturaleza
de los datos recogidos, no considera-
ron la necesidad de aprobacién por un
comité de ética. La participacién fue
voluntaria, con consentimiento infor-
mado verbal de cada uno de los tuto-
res de la cohorte. Las normas de con-
fidencialidad siguieron, en todo caso,
lo establecido en la Ley Orgdnica 15/99
de 13/12/1999 de Proteccién de Datos
de Cardcter Personal, de forma que no
se provocaron riesgos innecesarios ni
invasién de la intimidad de los sujetos.

RESULTADOS

e la cohorte de 297 lactantes
nacidos en el afio 2017 contes-
taron el cuestionario 245 cuida-

dores, lo que supuso una tasa de res-
puesta del 82,5%. De los 52 tutores

YOLANDA MOLINA-SALAS et al.

gue no completaron la encuesta, siete
de ellos se negaron a participar en el
estudio y el resto no participd porque
no contestaron al teléfono [Tasta 11.

Con respecto a las caracteristi-
cas de la muestra que contestd a la
encuesta, la distribuciéon por sexo fue
homogénea, y el 50,6% (n=124) fue-
ron nifios. La edad media de los tutores
fue de 35,5 afios (DE: 5]1). En cuanto
al lugar de procedencia de los proge-
nitores, el 66,1% (n=162) eran espafio-
les y el 339% (n=83) de nacionalidad
extranjera, siendo mayoritariamente
los paises de origen, Marruecos con un
60,2% (n=50) y Ecuador con un 20,5%
(n=17). Con respecto a las caracteristi-
cas del hogar, el 971% (n=238) de las
familias entrevistadas eran biparenta-
les. En el 41,6% (n=102) de los casos
convivian cuatro personas en la misma
residencia, incluyendo al lactante. El
34,3% (n=84) de los encuestados eran
hijos Unicos.

De acuerdo alos indicadores socioe-
condémicos, en el 58% (n=142) de los
casos ambos progenitores trabajaban
fuera del hogar, en el 38,4% (n=94)
trabajaba solamente un miembro de
la pareja y en el 3,7% (n=9) se encon-
traban los dos miembros en situacion
de desempleo. Segun la escala FAS-II,
el 49,8% (n=122) tenia un nivel socioe-
condmico bajo, el 35,5% (n=87) medio
y el 14,7% (n=36) alto, estando aso-
ciado de forma estadisticamente sig-
nificativa un mayor estatus econémico
a la nacionalidad espafola (p<0,001).
El nivel de renta media por hogar fue
de 27.351€ (P, 24.470-P,;: 32.805),
no encontrandose diferencias estadis-
ticamente significativas con respecto
a la nacionalidad (p=0,058). Cuando
analizamos la adherencia a la vacuna-
cion del calendario sistematico, esta-

>
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Tabla1

Variables analizadas comparando no respondedores-respondedores a la entrevista telefdnica.

. Total  No Respondedores Respondedores  gR
Variables Ic95% P
297 (%) 52 (175%) 245 (82,5%)
Edad madre afios M (DE) 334 (59) 321(6,2) 33,6 (5.8) 0,107@
Espafiola 186 (62,6) 24 (46,2) 162 (66,1) 1
Nacionalidad 0,007
No espafiola  111(37,4) 28 (53,8) 83(339) 2.8 (12-4,2)
Masculino 153 (51,5) 29 (55,8) 124 (50,6) 1
Sexo 0,601
del lactante '
Femenino 144 (48,5) 23(44,2) 121(49,4) 1,2 (0,7-2,2)
CO”‘(E/'G)ta 274 (92.3) 43(827) 231(943) 1
Vacunacién n 0005
sistematica Incompleta ] '
0 23 (1)7) 9(17.3) 14.(5,7) 3,5(14-8,5)
n (%)
(50"/) 135 (45,5) 14 (269) 121 (49.4) i
Vacunacién ___ "% 0.003
4CMenB®™ No '
0 162 (54,5) 38 (731) 124 (50,6) 2,6 (14-51)
n (%)
e 159(35) 20 (38,5) 139 (56.7) 1
Vacunacion 0,02
Rotavirus® No '
o 138 (46,5) 32 (61,5) 106 (43,3) 21(011-34)
n (%)
21.351 27149 27.351
Renta hogar € Md (RIQ) o4 470132 805)  (20996:35.812)  (24.470-32.805) 0697%

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel de significacion; M: media; DE: desviacion estdndar; Md: mediana;
RIQ: recorrido intercuartilico; (a) Prueba t-Student; (b) Prueba U-Mann Whitney. Porcentajes calculados por columnas.

(*) Haber recibido al menos una dosis. (¥*) Pauta completa segtin marca comercial.
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Tabla 2

Pautas de vacunacion de 4CMenB segun registro VACUSAN.

Dosis <12 meses +

Dosis »12 meses

N (%)

121

32,

2,5)
7(5,8)

27 (22,3

45 (372)"

540"

23 (19)®

O | O |w | [

3
2(17)
8(6,6)

1(0,8)

(*) Correctamente vacunados al menos dos dosis 4CMenB <12 meses (82,6%).

ban correctamente vacunados para su
edad el 94,3% (n=231) de los lactantes.

La cobertura vacunal de 4CMenB
fue del 49,4% (n=121) para haber reci-
bido alguna dosis: 4,1% (n=5), una
dosis; 34,7% (n=42), dos dosis; 42,1%
(n=51), tres dosis; y 19% (n=23), cuatro
dosis. El 50,6% (n=124) de la cohorte
estudiada no tenia ninguna dosis admi-
nistrada. La edad mediana de adminis-
tracién de la vacuna fue de 6,31 (P.:
3,3-P,: 7,4) meses para la primera
dosis, 8,31 (P, 5,6-P,.: 9,6) meses para
la segunda dosis, 14,45 (P, 8,0-P.:
18,1) meses para la tercera dosis y 14,12
(P,5:13,6-P,: 16,8) meses para la cuarta
dosis. EI 40,8% (n=100) de la cohorte
analizada se encontraba correcta-
mente vacunada de 4CMenB, ya que
habian recibido al menos dos vacunas
del preparado comercial antes del afio
de vida. La TasLa 2 muestra las diferen-

tes pautas de administracién. Al anali-
zar los factores socioeconémicos aso-
ciados a la vacunacién se compara-
ron a los lactantes que habian recibido
alguna dosis de 4CMenB con los que no
tenian ninguna, quedando recogido el
analisis bivariado en |a Tasta 3.

Con respecto al rotavirus, el 61,6%
(n=151) recibié alguna dosis de vacuna.
El 56,7% (n=139) tuvo la pauta com-
pleta: el 54% (n=75) con dos dosis de
RV1y el 46% (n=64) con tres dosis de
RV5. La edad mediana de administra-
cién de la vacuna fue de 2,1 (P,: 2,0-P:
2,2) meses para la primera dosis, 4,2
(P,s: 4,1-P,5: 4,4) meses para la segunda
dosis y de 6,2 (P,: 6,0-P,.: 6,3) meses
para la tercera dosis en el caso de RV5.
Los factores socioeconémicos asocia-
dos con llevar administrada la pauta
completa frente al rotavirus quedan
reflejados en |a Tasta 4.

>
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Tabla 3
Factores socioecondmicos asociados entre vacunados y no vacunados con 4CMenB
(andlisis bivariado).

Total® Vacunagoi* No Vacuna*g?s
Variables 4CMenB“""* 4CMenB""" |c3§% p
245 (%) 121 (494%) 124 (50,6%)

Edad madre afios M (DE) 336 (5,8) 351 (47) 321(6,3) 0,01@
Edad padre afios M (DE) 3715(59) 3711(5.) 379 (6,5) 0,35@

.. Noespafiola 87 (35,5) 8(9.2) 79 (90.8) 1
Naclonalidad™" . afiol 158 (645 113 (704) 5296 24811555 O

Nivel Inferior 103 (42,0) 20 (19.4) 83 (80,6) 1
estudios Medio 71(29,0) 4(62,0) 7(380)  6,8(34-134) <0,001
madre Superior 71(29,0) 57 (80,3) 14 (197) 169 (7.9-36,2) <0,001

Nivel Inferior 132 (539) 3(32,6) 89 (674) 1
estudios Medio 60 (24,5) 5(58,3) 25417 29(1554) <0,001
padre Superior 53 (21,6) 43(81)) 10089) 89 (41194) <0,001

3 Baja 133 (54,3) 36 (27)) 97 (729) 1
°°r;’]§g$('e°" Media 40 (16,3) 24 (60,0) 16(400)  40(19-85) <0,001
Alta 72 (29.4) 61(847) 1(153) 149 (71-315) <0,001

- Baja 123 (50,2) 32 (26,0) 91(74,0) 1
OC[‘)’;’SF?" Media 65 (26,5) 43(66,2) 22(338)  56(29107) <0,001
Alta 57 (23.3) 46 (80,7) 1093  19(55-257) <0,001

Bajo 122 (49,8) 37.(30,3) 85 (69,7) 1
FAS Medio 87 (35,5) 56 (64,4) 31(356)  42(2374) <0,001
Alto 36 (14.7) 28 (77.8) 8(222)  80(3419,3) <0,001

Situacion  Uno solo trabaja 94 (39.8) 28 (29.8) 66 (70,2) 1
laboral  Ambos trabajan 142 (60,2) 90 (63,4) 52 (36,6) 41(2,370) 000!
Renta hogar € M0 (RIO) 5, 4760 a0s) a4 Toao03)  (2183050490) .00
NO miembros hogar M (DE) 41(13) 38(0.8) 45 (14) <0,001@
N° hermanos M (DE) (1,0) 07(08) 13 (1,0) <0,001@

1 46 (18,8) 24 (52,2) 22 (478) 1
2 59 (24/) 35 (59,3) 24407 13(0629) 047
Pediatra 3 45 (18,4) 17(378) 28(622)  06(0213) 014
4 50 (20,4) 25 (50,0) 25(500)  09(0420) 0,83
5 45 (18,4) 20 (44,4) 25(556)  07(0317) 046

4CMenB: vacuna frente meningococo B (Bexsero®); OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel de significacion;
M: media; DE: desviacién estdndar; Md: mediana; RIQ: recorrido intercuartilico; (a) Prueba t-Student; (b) Prueba U-Mann Whitney.
(*) Porcentajes calculados por columnas. (**) Haber recibido al menos una dosis de 4CMenB. (**#¥) Porcentajes calculados por filas.
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Tabla 4
Factores socioecondmicos asociados entre vacunados y no vacunados frente a rotavirus
(andlisis bivariado).

Vacunados No Vacunados

. Total™ Rotavirus  Rotavirus OR
Variables (=)(e) (+) Ico5% P
245 (%) 139 (56,7%) 106 (43,3%)
Edad madre afios M (DE) 336(5.8) 349 (49) 319 (6.4) 0,01@
Edad padre afios M (DE) 315 (59) 7205 31863 0,359
_ Noespaiola _ 87(3)) 1795) 10 (805) 1
Naclonalidad™" & afiol 158(645  123(7118) B2 wsaean

(
74 (1,8

Nivel Inferior 103 (42,0) 29 (28,2) ) 1
estudios Medio 71(29,0) 55 (77,5) 6(225  88(43177) <0,001
madre Superior 71(29,0) 55 (775) 16(225)  88(431717) <0001

Nivel Inferior 132 (539) 3(40.2) 9(59,8) 1
estudios Medio 60 (24,5) 4(73,3) 16(26,7) 41(21-8,0) <0,001
padre Superior 53 (21,6) 42(192) 11208  57(27120) <0001

3 Baja 133 (54,3) 9(36,8) 84 (632) 1
°°rggg§"e°" Media 40 (16,3) 31(775) 9(22 5  59(26134) <0,001
Alta 72 (29.4) 59 (819) 13(181)  78(39-156) <0,001

- Baja 123(5 2) 41(333) 82 (66,7) i
OCI‘)’gngf" Media 65 (26,5) 52 (80,0) 132000 80(39163) <0001
Alta 57 (23.3) 46 (80,7) 1(193)  84(39-178) <0,001

Bajo 122(498) 51 (41,8) 71(58,2) 1
FAS Medio 87 (35,5) 60 (69,0) 27 (31,0) 31(17-55) <0001
Alto 36 (14.7) 28 (718) 8(222)  49(2116) <0,001

Situacion  Uno solo trabaja 94 (39,8) 36 (38.3) 58 (61.7) 1
laboral  Ambos trabajan 142 (60,2) 101 (71,1) 4289  40(2369) 0001
Renta hogar €Md RIO) (5 60 a0s)  (20.416:34918)  (21.669-30.641) 0,001
NO miembros hogar M (DE) 41(13) 39(15) 45 (1,0) <0,001@
NO hermanos M (DE) (10) 0.8 (1,0) 13(09) <0,001@

1 46 (18,8) 31(67,4) 15 (32,6) 1
2 59 (24,) 44 (74,6) 5(254)  14(06-33) 047
Pediatra 3 45 (18.4) 21(46.7) 24(533)  04(02410) 014
4 50 (20,4) 21(42,0) 29(580)  04(02-08) 0,83
5 45 (18,4) 22(489) 23 (511) 05(0.2-11) 046

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel de significacién; M: media; DE: desviacién estdndar; Md: mediana;
RIQ: recorrido intercuartilico; (a) Prueba t-Student; (b) Prueba U-Mann Whitney. (*) Porcentajes calculados por columnas. (**) Pauta
completa segun preparado comercial. (¥*¥) Porcentajes calculados por filas.
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Al analizar la administracién con-
junta de ambos preparados comercia-
les se verificé que el 42,4% (n=104)
habia recibido las dos vacunas estudia-
das, el 14,3% (n=35) solo habia recibido
la inmunizacién frente al rotavirus, y el
7,3% (n=18) solo frente a 4CMenB, no
encontrdndose diferencias estadistica-
mente significativas con los factores
socioecondémicos estudiados entre la
adquisicién de ambas vacunas que de
cada una de ellas por separado.

Al hacer el andlisis bivariado de la
influencia del pediatra en la adminis-
tracion de los preparados, no se encon-
tré significacion estadistica en la vacu-
nancién frente a 4CMenB vy si se evi-
dencié frente a la vacuna contra el
rotavirus, hecho que no se objetiva al
hacer el ajuste estadistico.

Una vez realizado el ajuste estadis-
tico, las variables que se asociaron de
forma independiente con la vacuna-
cion, tanto de 4CMenB como de rotavi-
rus, fueron la nacionalidad espafiola de
los tutores, un mayor nivel de estudios
de la madre y tener un menor nimero
de hermanos [Tasta 5].

DISCUSION
TOCEEEEEEEE TR

ste trabajo demuestra que las

variables socioecondmicas influ-

yen en la adquisiciéon y adminis-
traciéon de vacunas no financiadas por
parte del sistema sanitario, generando
desigualdades en las clases sociales
mas desfavorecidas. Los factores rela-
cionados con la madre, como la nacio-
nalidad espafiola y el nivel de estudios,
asi como un menor nimero de her-
manos del lactante, se relacionan de
forma independiente con la vacuna-
cién no financiada de ambas vacunas
estudiadas.

En Espafa, a diferencia de lo que
ocurre en otros paises como Holanda o
Suecia(20), la vacunaciéon no financiada
pedidtrica ha sido habitual hasta el
momento. Sin embargo, la evaluacién
de la misma no es frecuente y destaca
la escasez de trabajos publicados al
respecto. Un estudio reciente realizado
por expertos en vacunacion europeos,
destaca la importancia de ampliar los
calendarios sistematicos de vacuna-
cién pediatrica. Con respecto a las dos
vacunas estudiadas en nuestra investi-

Tabla 5

Factores asociados a vacunacion de 4CMenB y rotavirus (andlisis multivariante).

Factores MenB OR (IC95%) Rotavirus OR (1C95%)
Nacionalidad Espafiola 12,2 (5,1-29,1) 8.2 (39-172)
Inferior 1 1
Nivel estudios madre ~ Medio 2,8(1,3-6,4) 37(1,7-83)
Superior 5,4 (2,2-131) 2,4 (1,0-5,5)
N° hermanos 0,6 (0,4-0,9) 0.7 (0,5-0,9)

4CMenB: vacuna frente meningococo B (Bexsero®); OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza al 95%.

Ajustado ademads por la vacunacién sistemdtica.
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gacion, alegaron gue la vacuna antime-
ningocécica debiaincluirse enlos calen-
darios sistematicos dada la gravedad
de la enfermedad, al igual que tampoco
se opusieron a la vacunacién frente al
rotavirus (2. Nuestro pais se ha adhe-
rido a dichas recomendaciones, inclu-
yendo ambas vacunas en los calenda-
rios sistematicos recientemente.

Con respecto a las coberturas de
estas vacunas, los datos de nuestra
investigacion desprenden cifras simila-
res a los descritos por Molina-Herranz
et al.(22) en Zaragoza en 2017 (47,5%)
sobre 4CMenB. En relacién al rotavirus,
los datos de coberturas en estudios
publicados en Espafia oscilan entre
el 50%-66% (23,24), estando las cifras
obtenidas en nuestro andlisis incluidas
en esta horquilla.

Ademds, es destacable que nues-
tra investigacion evalta el momento de
vacunacién. La vacunacién en tiempo
es una cuestién que cobra cada vez
mas relevancia(25,26), puesto que valora
la cobertura y el momento en que las
vacunas comienzan a proteger. Obser-
vamos un cumplimiento éptimo con la
vacuna del rotavirus; sin embargo, la
mediana de edad de vacunacién frente
a 4CMenB no es la esperada, siendo
superior a lo marcado en la ficha téc-
nica. Un retraso tan importante podria
explicarse parcialmente por los pro-
blemas de suministro que se observa-
ron en la vacuna para 4CMenB, solu-
cionados en marzo de 2017, por lo que
la afectacién a nuestra cohorte deberia
haber sido pequefla. En este sentido,
hay que recordar la importancia de la
vacunacién en tiempo y aumentar la
concienciaciéon de todos los profesio-
nales, puesto que la carga de enferme-
dad por 4CMenB se registra desde los
primeros meses de vida, lo que hace

Acceso a vacunacién no financiada y factores socioecondmicos asociados en una cohorte de lactantes de un drea sanitaria de la Regién de Murcia
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gue la proteccidon temprana sea clave.
Cuando la vacuna es financiada por el
sistema publico, no solo aumenta la
cobertura, sino que mejora la vacuna-
ciéon en tiempo, tal y como muestra el
estudio realizado por Juaneda et al. en
la Comunidad Valenciana(27).

En nuestro trabajo, la administra-
cion de ambas vacunas se asocia en el
analisis bivariado, tanto con la mayor
edad de la madre como con la nacio-
nalidad espafiola, el mayor nivel educa-
tivo, de ocupacién y socioeconémico de
ambos progenitores, la situacion labo-
ral (que ambos trabajaran), la mayor
renta en el hogar y el menor ndmero de
hijos. Sin embargo, en el analisis multi-
variante sélo se mantiene la nacionali-
dad espafiola, el mayor nivel educativo
de la madre y el menor ndmero de her-
manos. En un estudio similar realizado
en Polonia se describié que la mayor
edad de los padres, el alto nivel socioe-
conémico y el menor nimero de hijos
se asocia con una mayor cobertura de
vacunas no financiadas(28). En Gre-
cia(29) se observd que el mayor nivel
educativo, el menor nimero de her-
manos, la mayor edad de la madre y
no pertenecer a una minoria étnica se
asociaron con mayor cobertura. En Bél-
gica también se describieron la edad y
el nivel educativo de la madre, el origen
europeo y el nivel de renta como varia-
bles predictoras de la mayor cobertura
vacunal antimeningocdcica(30).

Cabe destacar lo evidenciado en el
estudio de Martinon et al. (31 realizado
en Espafia, sobre las preferencias de
padres y pediatras de la vacuna con-
tra 4CMenB, donde se describié como
caracteristica mas importante de vacu-
nacién el precio de la misma, por lo que
el coste de la vacuna puede suponer
una barrera de acceso especialmente

>
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en familias de menos ingresos. Esta
variable ha sido estudiada en nues-
tro pais fundamentalmente con estu-
dios ecoldgicos, que relacionan la renta
media del municipio o zona de salud
con la cobertura vacunal no finan-
ciada, observandose en general mayo-
res tasas de vacunacién en areas con
mayor nivel de renta(32,33,34),

Ademads de la vacunaciéon privada,
también se hizo un andlisis de la posi-
ble influencia de las variables estudia-
das sobre la vacunacion sistematica
(datos no mostrados), ya que se hizo el
ajuste estadistico por ella. Se observa
qgue la Unica variable que influye en
la cobertura vacunal financiada es el
mayor nivel de estudios de la madre
(p=0,01). Un nivel académico superior
puede influir de dos maneras diferen-
tes: por un posible mayor nivel de renta,
que facilitaria el acceso a las vacunas
no financiadas; y/o por una mayor cul-
tura sanitaria, que aumenta la concien-
ciacion respecto a la vacunacién (35).

Entre las fortalezas de nuestro tra-
bajo se encuentra la alta tasa de res-
puesta obtenida (82,5%), que se man-
tuvo tanto para la poblacién inmigrante
(74,7%) como para la nacional (87,1%).

El trabajo presenta limitaciones. La
primera seria que el perfil de respon-
dedores y no respondedores es esta-
disticamente significativo en la mayo-
ria de las variables analizadas, algo
que deberia ser evaluado con mayor
profundidad con otro tipo de andlisis,
como un estudio cualitativo. Se podria
pensar en un infrarregistro de vacu-

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99 14/2/2025 e202502008

nas no financiadas, pero hay que pun-
tualizar que cualquier centro acre-
ditado para la vacunacién tiene obli-
gatoriedad de notificacion y registro
de todas las vacunas administradas;
aparte, la informacidén vacunal también
se obtuvo directamente de los tutores,
no existiendo inconsistencia entre las
fuentes. Otra limitacidén seria el nivel de
renta, ya que fue asignado por lugar de
domicilio segun el Instituto Nacional de
Estadistica, y no con datos individua-
lizados. También podriamos apuntar
gue algunas de las variables estudia-
das como el nivel de ocupacion, el nivel
de estudios, el nivel socioeconémico,
entre otras, estdn intimamente inte-
rrelacionadas y es muy dificil atribuir
el acceso a la vacunacién a una sola de
ellas. Sin embargo, nuestros datos son
concordantes con la bibliografia inter-
nacional consultada.

Como conclusién, nuestro tra-
bajo mide las variables socioeconé-
micas que influyen en la vacunacién
de dmbito privado, describiéndose de
forma individualizada que las cober-
turas son mayores especialmente en
hijos de madres espafiolas de niveles
educativos altos y con menor nimero
de hijos. La introduccién de las vacunas
en el calendario sistematico puede dis-
minuir estas diferencias, asegurandose
asi que los recursos bdsicos vy las con-
diciones necesarias para la salud sean
accesibles para todos, por lo que seria
aconsejable que el criterio de equidad
fuese un determinante para la toma de
decisiones de la inclusiéon de vacunas
en el calendario por parte de las politi-
cas publicas. ®
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Anexol
Cuestionario vacunal.

Datos del nifio:

Mombre y Apellidos:
1D ID Persan:
Pediatra: Telefono:
FN: Lugar de Nacimiento:
Namero de hermanos: Afios hermanos: Posicion: ____
Situacion familiar: & Monoparental B Biparental B Mo consta
Numero miembros nucleo familiar:
Direccidn:
Administracion de las vacunas no financiadas:
* Meningococo B (Bexero):
Primera dosis:
| O si d No |Fecha: |
Segunda dosis:
| d si J No |Fecha: |
Tercera dosis:
| O si d No |Fecha: |
Cuarta dosis
| O si d No |Fecha: |
* Rotavirus:
Rotarix: O Si Mo | Rotateq: O si O No
12 dosis. d si No | 12 dosis. O si O No
Fecha: _ [ [ Fecha: _ / [
22 dosis: a si Mo | 22 dosis. O si O No
Fecha: _f [ Fecha: _f [
38 dosis. O Si O No
Fecha: _ / [
Estado de calendario vacunal sistematico financiado para su edad:
d Completo J Incompleto
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|

Anexo | (continuacion)
Cuestionario vacunal.

Estado de vacunacidn no financiada en los hermanos:
O Bexero completo O Bexero incompleto
O Rotavirus completo O Rotavirus incompleto
1D titular:

Nivel socioecondomico del padre:

Edad: Profesion:
Pais de nacimiento:
Numero de afios de residencia en Espafia:

Nivel educativo:

O Sin estudios. O Estudios primarios.
O Estudios secundarios. O Universitarios.
O

Clase social basada en la ocupacion:
O I: Directores y gerentes.

O 1I: Tecnicos y profesionales cientificos e intelectuales.

O 1ll: Técnicos; profesionales de apoyo.

O IV: Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina.

O V:Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccidn y
vendedares.

O WI: Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y
pesquerg.

O VI Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y

la construccion (excepto operadores de instalaciones y maguinaria).

Vill: Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores.

IX: Ocupaciones elementales.

No trabaja.

I Y S I I [

No consta.
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Anexo | (continuacion)
Cuestionario vacunal.

Nivel socioecondmico de la madre:

Edad: Profesion:

Pais de nacimiento:

Namero de afios de residencia en Espafia:

Nivel educativo:

O Sin estudios. O Estudios primarios.

O

Estudios secundarios. O Universitarios.

Clase social basada en la ocupacion:

[ Y Y I (R

0o o o o

I: Directores y gerentes.

II: Técnicas y profesionales cientificos e intelectuales.

Ill: Técnicos; profesionales de apoya.

IV: Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina.
V: Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion y
vendedores.

WI1: Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y
pesquera.

VII: Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y
la construccion (excepto operadores de instalaciones y maguinaria).

VIII: Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores.

IX: Ocupaciones elementales.

Mo trabaja.

No consta.
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