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RESUMEN

Introduccion. Las vacunas han permitido numerosos beneficios para la
salud publica como ahorro en tratamientos o disminucidn de las tasas de la
mortalidad. Sin embargo, desde sus comienzos tuvo detractores. En Espafa
y Francia, paises con vacunacién voluntaria y obligatoria respectivamente,
existe una serie de leyes referente a la vacunacion. Tras certificarse el
contagio de difteria y el fallecimiento posterior de un nifio al que sus padres
decidieron no vacunarle se abrié numerosos debates sobre la vacunacién

obligatoria.

Objetivos. Se compararon los dos calendarios oficiales de Espafia y

Francia.

Metodologia. Se consultaron varias bases de datos y el Instituto de Salud

Carlos III, utilizando palabras clave y operadores booleanos.

Desarrollo. Los calendarios de Espafa y Francia tienen diferencias
significativas como son la Unica vacunacidon frente al Meningococo en
Francia y la inclusion de la varicela en el calendario de vacunacién
sistematica en Espaifa. El papel de Enfermeria ante una negativa es muy

relevante, ya que se tiene el deber de informar de forma clara y eficaz.

Conclusiones. Aunque ambos calendarios estan dentro del marco europeo

y tiene similitudes, también existen diferencias significativas entre ellos.

Palabras Clave: Calendario de Vacunacion, Vacunacion, Vacunacion

Obligatoria, Adulto, Legislacién, Espafia, Francia, Enfermeria.
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INTRODUCCION

I. Origenes de la Vacunacion

Mucho difiere la situacion actual de la vacunacidn respecto a sus
origenes, cuando, en 1796, Edward Jenner marcé una nueva etapa en la
historia de la inmunizacién al inocular la viruela que afectaba al ganado
vacuno a una persona, otorgandole a esta una inmunizacién frente a la
viruela humana. Este hecho le otorgd el titulo de “padre de Ila
inmunizacion”, y de ahi en adelante, tal como afirmaba el propio Jenner, «la
inmunizacion se convertird en algo especialmente beneficioso para la
humanidad». Y asi fue, ya que la introduccién de la inmunizacién permitio
beneficios incuestionables: ahorro en costo de tratamientos, reducir la
incidencia de enfermedades infecciosas y, paralelamente, reducir la tasa de

mortalidad. (23

Sin embargo, la inmunizacién no siempre ha contado con el apoyo de
toda la poblacién, ya que desde sus comienzos ha tenido grupos detractores
movidos por diversos motivos (religiosos, politicos, filoséficos...). Estos
opositores a la inmunizacién artificial han perdido la percepcidon del beneficio
de la vacunacion frente al riesgo individual y colectivo de presentar
enfermedades inmunoprevenibles. Por otro lado, cuando la percepcion del
riesgo de la enfermedad sube, las tasas de vacunacibn aumentan

considerablemente. (% >

II. Legislaciéon vigente en Francia y Espafa.

Ante esta situacién, paises como Francia establecieron la vacunacion
obligatoria en su territorio mediante una serie de leyes: el articulo L.3116-4
del Cédigo de Salud Publica impone multas econdmicas y de penas de
prision para “aquellos que no reciban o permitan recibir las vacunas
obligatorias a los que se encuentran bajo su tutela”; articulo 227-13 del
Codigo Penal francés, que califica la negativa de no vacunar como “conducta
negligente de los padres, poniendo en riesgo la salud del menor y de la
comunidad”; y finalmente, se encuentra el Derecho a la Salud de la
Constitucién Francesa, incluido también en la Constitucién Espafola, el cual
es el mas controvertido, ya que es usado por los anti-vacunas al afirmar

que las vacunas, por el hecho de tener posibles efectos secundarios,
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atentan contra este Derecho. Sin embargo, el Gobierno francés opina
totalmente lo contrario, siendo vulnerado este Derecho al no vacunar a la
poblacion y exponiéndola al riesgo de contraer una enfermedad evitable

mediante la vacunacién. ¢ 7

Por otra parte, en Espafa no estd establecida la vacunacién de caracter
obligatorio, como queda reflejado en la Ley 33/2011, 4 de octubre, General
de Salud Publica que afirma que “/a participacion de las actuaciones de
salud publica sera voluntaria”. Sin embargo, esta Ley tiene una excepcion,
incluida en la Ley Organica 3/1986 de 14 de abril de Medidas Especiales de
salud publica, que concluye que “as Administraciones Publicas podran,
dentro del ambito de sus competencias, adoptar las medidas previstas
cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad o ante la
existencia de peligro para la salud de la poblacién”. A parte, se encuentra la
Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente, que dicta que,
de modo individual, “se podran llevar a cabo intervenciones a favor de la
salud del paciente cuando exista riesgo para la salud publica sin contar con

su consentimiento”. &9

III. Situacién Actual

El pasado junio de 2015 se producia el primer contagio por bacteria
Corynebacterium diphtheriae en Espafa desde 1987. El afectado era un
nifio al que sus padres decidieron no vacunarlo, que fallecié 25 dias después
de diagnosticarlo de difteria. Una semana después del contagio, el periddico
El Pais publicaba un articulo relatando una serie de razones por las que la
obligatoriedad de la vacunacion seria contraproducente, alegando, entre
otros motivos, que la difteria en Francia y Letonia, paises con vacunacion

obligatoria, acaparan la mitad de los casos de difteria de toda Europa. %%

Justificacion

Asi pues, ante tal grado de controversia y disparidad que existe
actualmente entre sectores concretos de la poblacién y las instituciones
publicas encargadas de preservar la salud publica tanto en Espafia como en
Francia, se decidid realizar una comparacion entre ambos calendarios de

vacunacion infantil.




OBJETIVOS

- Objetivo General: comparar los Ultimos calendarios de vacunacion
infantiles del Ministerio de Sanidad de Espafia y del calendario del
Ministerio de Sanidad de Francia.

- Objetivos Especificos:

e Observar las diferencias entre el calendario de vacunacion de la
Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) y el calendario de
vacunacion del Ministerio de Sanidad.

e Determinar la actuacién propia de Enfermeria ante una situacion

de negacion de los tutores legales ante una vacuna.
METODOLOGIA

Se ha disefiado un estudio observacional descriptivo transversal
obteniendo la informacidon de dos tipos de fuentes, primaria y secundaria.
Se ha realizado una revision sistematica en diferentes bases de datos entre
las que destacan CuidenPlus, MedlinePlus, SCielo, Cochrane e IBECS,
utilizando para ello dos tipos de tesauro: MeSH para MedlinePlus y los DeCS
para el resto. Cabe destacar una base de datos, llamada VacToDate, que
engloba tres revistas sobre vacunacion de libre acceso, disponible en
espanol e inglés con articulos completos. Ademas, se consultd la Biblioteca
Virtual en Salud del Instituto de Salud Carlos III.

En lo que respecta al idioma se utilizaron articulos en espafiol, francés e
inglés realizados entre los afios 2009 y 2015. Los operadores booleanos que
se utilizaron para la busqueda bibliografica fueron Y/AND/OR/ADJ
combinando con las diferentes palabras clave para obtener un total de 3768

articulos recuperables.
Se seleccionaron los articulos segun los siguientes criterios:

e Inclusion:
- Articulos que incluyan la vacunaciéon a menores de 18 afios.
- Vacunas sistematicas de ambos calendarios de vacunacion.
- Vacunacion acelerada de la Hepatitis B.
- Articulos que recojan la actuacion frente a negativas de

vacunacion.




- Articulos con una antigiiedad maxima de 7 afos (2009).
- Articulos en idioma castellano e inglés.
e Exclusién:
- Articulos que incluyan la vacunaciéon a mayores de 18 afos.
- Vacunas que no estén financiadas por los gobiernos o se
administren a grupos de riesgo, exceptuando la varicela.

- Articulos con una antigliedad mayor a 7 anos.

Vacunacion ADJ
Obligatoria Vacunacién Y
Espafia Vacunacion NOT

Adultos

Cuiden Plus

Calendario de Vacunacion
AND Espafia Vacunacion
NOT Adultos

Vacunacion ADJ
BVS* Obligatoria Calendario de 84 25 24
Vacunacion

DESARROLLO

Se compararon los calendarios del Consejo Interterritorial (CI) del
Ministerio de Sanidad de Espafia (Anexo I) y Francia (Anexo II) publicados
por ambos ministerios de Sanidad y el calendario de la Asociacién Espaiola
de Pediatria (Anexo III), (1% 13,14, 15,16,17)

1. Vacuna Anti-Hepatitis B

En el calendario del CI espafiol se abogd por una inmunizacién de tres
dosis, siguiendo la pauta de 0, 2 y 6 meses de vida, siendo la primera dosis

monocomponente de Hepatitis B y las dosis restantes por medio de vacuna




hexavalente. Aunque el Ministerio de Sanidad francés Gnicamente apostd
por la administracion hexavalente de 3 dosis, se administran mas

tardiamente, segun la pauta 2, 4 y 11 meses de vida.

Ambos paises recalcan la importancia del control perinatal de la

infeccién, ya que es necesario conocer si la madre es portadora de la
enfermedad para una correcta inmunizaciéon. La administracién en este
caso se equipararia en ambos paises, siguiendo la pauta 0, 1 y 6 meses
entre dosis, pudiéndose ser de dos Unicamente en Francia (0 y 6 meses
entre dosis), respetando la franja de edad entre los 18 meses y 5 afos.
Estas pautas también se siguen al encontrarnos con poblaciéon de la que se
desconoce su inmunizacion o no esté vacunada y se requiera una

vacunacion acelerada.

La AEP recomienda vacunar mediante vacuna hexavalente con pauta 2,
4 y 12 meses de edad, asemejandose al pais galo mas que al ibero. Si bien
es cierto, los 3 calendarios coinciden a la hora de administrar la
inmunizacion a aquellos que no hayan sido vacunados en el periodo

correspondiente, siguiendo la pauta 0, 1 y 6 meses entre dosis.

II. Vacuna frente a Haemophilus Influenza B

En Espafia, la inmunizacién frente al Haemophilus Influenza B se realiza
por medio de cuatro dosis: la primera y tercera dosis mediante vacuna
hexavalente (2 y 6 meses, primovacunacion y dosis de recuerdo
respectivamente); la segunda y cuarta dosis mediante vacuna pentavalente
(4 y 18 meses, primovacunacién y dosis de recuerdo respectivamente). En
Francia se realizan tres dosis de vacuna hexavalente segln la pauta 2, 4 y
11 meses de vida, esta ultima de recuerdo. La diferencia entre paises radica
en que en Espafia se administra una dosis mas de recuerdo (18 meses),

cambiando por tanto el periodo de vacunacion.

Desde la AEP abogan por tres dosis de vacuna hexavalente, una
primovacunacion de 2 dosis segun la pauta 2, 4, y una ultima dosis de

recuerdo a los 12 meses de vida, de manera similar a Francia.
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III. Vacuna frente a Difteria, Tétanos, Tos Ferina (Pertussis, Cogueluche)

y Poliomielitis.

Asi como en Francia se utiliza la vacuna hexavalente exclusivamente
durante el primer afio de vida, con pauta 2, 4 y 11 meses (dos dosis de
primovacunacion y otra de recuerdo), en Espafia se utiliza tanto la
administracion hexavalente como la pentavalente a razon de: primera y
tercera dosis de manera hexavalente (2 y 6 meses, primovacunacion y
dosis de recuerdo respectivamente); y la segunda y cuarta de manera
pentavalente (4 y 18 meses, primovacunacién y dosis de recuerdo
respectivamente). Ademas, a la hora de administrar las dosis de recuerdo
posteriores, desde Espafia se aboga por dos dosis de recuerdo extra: a los 6

afnos con una baja carga antigénica de difteria y tosferina y sin modificar la

carga de Tétanos, excluyendo la anti-poliomielitica; y otra a los 14

anos, con baja carga antigénica de difteria y carga sin modificar de Tétanos,

excluyendo en esta segunda dosis las vacunas anti-poliomielitica y
anti-tos ferina. Al contrario que en Espafia, en Francia incluyen en sus
dos dosis de recuerdo las vacunas frente a las 4 enfermedades: una
dosis de igual carga antigénica que las de primovacunacion a los 6 afios; y
otra dosis a los 11-13 afios con una carga antigénica sin modificar de
Tétanos y Poliomielitis pero una carga baja de antigenos en la Difteria y Tos

Ferina (Pertussis).

La AEP apuesta por una primovacunacién de forma hexavalente con
pauta 2,4 y una dosis de recuerdo a los 12 meses, y ademas se
recomendaria otras dos dosis de recuerdo: una a los 6 afos, con una carga
mantenida de anticuerpos frente al Tétanos, pero disminuida para las otras
tres restantes, incluida la anti-poliomielitica; y otra dosis de recuerdo a
los 11-12 afios con carga antigénica disminuida para la difteria y tos ferina,
pero manteniendo la carga frente al Tétanos, y excluyendo la anti-

poliomielitica.

IV. Vacuna frente al Sarampion, Rubeola y Parotiditis (Triple Virica).

Poco hay que decir respecto a la vacunacién frente a la vacuna triple
virica. En Espafia la inmunizacidn se basa en dos dosis, una al afio de vida y

otra entre los 3-4 afios, mientras que en Francia se basa en dos dosis,
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coincidiendo en la primera dosis al aflo de vida con Espafia, pero la segunda

se administraria a los 16-18 meses de vida.

La AEP también basa su vacunacion en dos dosis, la primera a los 12

meses de vida, y la segunda entre los 2 y 4 afos de vida.

V. Vacuna conjugada frente al Neumococo.

Ambos paises basan su inmunizacién frente al Neumococo en tres dosis.
La diferencia radica en que, en Francia se hace coincidir esta vacuna con la
hexavalente, siendo la pauta 2,4 y una ultima dosis de refuerzo a los 11
meses de edad. Sin embargo, en Espafia, aunque coincide en dos de sus
primeras dosis con la vacunacidon hexavalente a los 2 y 4 meses, la tercera

dosis de recuerdo se administra a los 12 afos.

Por su parte, la AEP recomienda seguir una pauta de vacunacion de 2, 4

y la ultima dosis de refuerzo a los 12 meses de vida.

VI. Vacuna frente al Meningococo C.

La vacunacién frente al Meningococo C en Espana se puede realizar de
dos formas diferentes, dependiendo del tipo de vacuna administrada. La
pauta de 3 dosis seqguiria el esquema 2, 4 y 12 meses de vida, esta ultima
de refuerzo, mientras que la de dos dosis solo seria necesaria una dosis a
los 4 meses y otra de refuerzo a los 12 meses. Hay que destacar que en
Francia solo se administra una Unica dosis frente a esta enfermedad a los

12 meses de vida.

Mientras tanto, en la AEP basan su inmunizacion de igual modo que el
calendario del CI de Espana, pudiendo existir dos tipos de vacunacidon segun
las pautas 2, 4 y 12 o simplemente 4 y 12. Sin embargo, la AEP acufa que

seria necesaria una ultima dosis de recuerdo sobre los 11-12 afios.

VII. Vacuna frente al Virus del Papiloma Humano (VPH)

En ambos paises existen dos tipos de vacunas que pueden llegar a
utilizarse, pero exclusivamente son usadas en nifias. Una de ellas protege
frente a los tipos 16 y 18 del VPH (bivalente), y la siguiente protege frente
a los tipos 6, 11, 16 y 18 (tetravalente). Estos 4 tipos se consideran de alto

riesgo, ya que son los que mas favorecen el cancer de cérvix y las lesiones

10
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genitales. Francia utiliza ambas vacunas segin la misma pauta de dos
dosis con un intervalo 0 y 6 meses entre vacunas entre los 11 y 13 afios de
vida. Sin embargo, en Espaifa varia el nimero de dosis segun sea una
vacuna u otra, a razon de: tres dosis a los 12 afos con un intervalo de 0, 2
y 6 meses dentro del mismo afo para la vacuna frente a los cuatro tipos de

VPH; y dos dosis a los 12 afios con un intervalo de 0 y 5-13 meses.

La AEP recomienda por su parte recomienda una vacunaciéon de dos
dosis entre los 11 y 12 afos segun el preparado vacunal: vacuna
tetravalente con dos dosis (0 y 6 meses); y vacuna bivalente con dos dosis

(0 y 6 meses).

VIII. Vacuna frente a la Varicela.

Cabe destacar que, asi como en Espafia esta establecida la vacunacion
sistematica frente a la Varicela, en Francia estd incluida en la
vacunacion Unicamente en grupos de riesgos. Aunque existen dos tipos
de preparado vacunal, Espana recomienda dos dosis para ambos, la primera
a los 12-15 meses de vida y la segunda a los 3-4 afos. Ademas,
recomienda dos dosis a los 12 afios con un intervalo de tiempo de 6
semanas como minimo para aquella poblacidn que no haya sufrido la
enfermedad o no haya sido vacunado. Por su parte, Francia decide vacunar
también a la poblacién entre 11 meses y 11 afios con dos dosis a la
poblacién susceptible de padecer la enfermedad y con dos vacunas a la
poblacion entre 12 afios y 18 que no haya pasado la enfermedad o con una

serologia negativa frente a la Varicela.

Desde la AEP recomienda 2 dosis, la primera entre los 12-15 meses de
edad y la segunda entre los 2-4 afios de edad. Ademas, en pacientes
susceptibles la vacunacion sera de dos dosis con un intervalo minimo de un

1 mes.

IX. Posicionamiento de Enfermeria frente a la negativa por parte de los

tutores legales de vacunar a un nifno/nina.

La instauracién oficial de una obligacion legal de vacunar podria provocar
sentimientos negativos hacia las vacunas. Por tanto, muchas asociaciones

de pediatria, dada la baja incidencia de enfermedades infecciosas y altas

—
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tasas de vacunacidon, no se manifiestan favorables a que las vacunas sean

obligatorias por ley. (181920

Enfermeria tiene un papel esencial en la decision de los padres y madres
informando de forma precisa y veraz, mediante lenguaje facil y asequible,
sobre los beneficios y riesgos de la vacunacion. Se debe explorar qué
conocimientos y preocupaciones tienen los padres y madres, teniendo en
cuenta que, el respeto a la autonomia no exime de argumentar e intentar
conseguir actitudes y decisiones saludables para los nifios. En caso de
decidir no vacunar, deberian firmar un documento de no aceptacion de la
vacunacion (Ver Anexo), reconociendo su responsabilidad por las posibles
consecuencias médicas, éticas y legales, individuales y sociales de su

decision. (18 19,20)

Discusion

Dos articulos realizados en Espafia pusieron de manifiesto la
efectividad frente a la administracion de una dosis Unica de TV. Estos
articulos detallaban dos brotes de Parotiditis y Sarampion, en Zaragoza y en
Granda respectivamente. Los datos del brote del Parotiditis reflejaban que
la efectividad vacunal de la poblacion afectada para TV de una sola dosis fue
del 34%, un 30% menos que para dos dosis. Por otra parte, en el brote de
Sarampidén, se concluyd que, el 50% del total analizado de los 287 casos
confirmados, el 20% habia sido vacunado con una sola dosis de TV y el
30% restante no habia sido vacunado. Asi pues, una vacunaciéon de dos
dosis, seria mas eficiente frente a la administracion Unica, aunque

igualmente insuficiente en ambos casos antes descritos. (21, 22)
CONCLUSION

Las diferencias mas significativas se encuentran en la administracién
de la vacunacién conjunta de la DTP junto a la vacuna anti-poliomielitica en
Francia. Por lado contrario, en Espafia la vacuna anti-poliomielitica queda
excluida a partir del sexto mes de vida. Ademas, debemos sefialar las tres
dosis contra el Meningococo administradas en Espafia frente a la Unica dosis

en Francia, y la inclusion como vacuna sistematica de la varicela en Espana,

—

12

'



mientras que en Francia continla siendo exclusivamente para grupos de

riesgo.

Si bien es cierto que el calendario de la AEP coincide con el calendario
del CI de Espafna vacunas como la del VPH o Meningococo, difiere mucho
en los periodos de vacunacién, sustituyendo a los 12 meses de vida los 6
que proponen del CI. Este calendario incluye una dosis de vacuna anti-
poliomielitica de refuerzo mas que el calendario del CI, concluyendo que,
aunque existen similitudes entre estos dos calendarios del mismo pais, en
muchas ocasiones el calendario de AEP se asemeja mas al calendario del

pais galo.

Podemos concluir que, dado que ambos paises estan dentro de unas
caracteristicas socio-demograficas similares, los calendarios se asemejan vy
difieren en los mismos puntos, el periodo de vacunacién y el niumero de
dosis. Frente a la negativa a la hora de vacunar, Enfermeria tiene una gran
labor de docencia, valorando las preocupaciones e informando a la sociedad

de los beneficios y riesgos reales de las vacunas.

—
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ANEXO 1

Calendario de Vacunacién del Consejo Interterritorial del Ministerio de
Sanidad de Espanfa

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendado para el afio 2016

) EDAD
VACUMNACION

o 2 4 L] 12 15 18 3 4 i} 12 14
meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses | aftos | af fi

Poliomielitis VPH VPI2 VPI3

Difteria-Tétanos-Perfussis DTPal DTFaz DTPa3

Haemophilus influenzae b Hib1 Hib2

Sarampion-Rubéola-Paroti ditis

Hepatitis B™
|

Enfermedad meningoedecica C™

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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ANEXO 2

Calendario de vacunacion infantil del Ministerio de Sanidad de Francia

Diphtérie (D), Tétanos
(), coqueluche
acellulaire (Ca),
Poliomyélite (P)

Haemophilus influenzae
b (Hib) Hib Hib Hib

Hépaite B(HepB) HepB | HepB | HepB
Pneumocoque (PnC)’ PnC | PnC | PnC

Méningocoque C
(vaccin conjugué) Lt

Rougeole (R), ROR1 | ROR2

DTCaP | DTCaP | DTCaP DICaP

les

énéra

Orellions (0), Rubéole (R)

diphtérie (d), Tétanos (T),
coqueluche acellulaire dTcaP
(ca), Poliomyélite (P)?

)
(7]
c
0

-
®

T
£
g
£
E
0
0
]

1

vacein quadrivalent
Papillomavirus humains (11713 ans) et vaccin
(HPV) chez Jeunes filles Divalent (11/14 ans):
2 doses (0, 6 mois)

Fuente: Govern de la Santé Francgais
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ANEXO 3

Calendario del CAV-AEP

CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2016

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afios

VACUNA

2 3 4 5 67 | 12 |1315] 224 | 6 | 1-m2
Hepatitis B’ HB HB HB
Difteria, téta
tosforingz 2Y | DTPa DTPa DTPa Tdpa | Tdpa
Poliomielitis® VPI VPI VPI VPI
Haemophilus . . -
influenzae tipo b* Hib Hib Hib
Neumococo® VNC VNC VNC
Meningococo C* MenC MenC MEM:;&:N
Sarampidn, rubeola
y parotiditis’ SRP SRP
Varicela® Var | Var
Virus del papiloma VPH
humano® . 2 dosis

Fuente: Asociacion Espanola de Pediatria
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ANEXO 4

Glosario de términos

Dosis de recuerdo: aquella que mantiene, refuerza y prolonga el efecto

protector proporcionado por la primovacunacion.

Primovacunacion: primeras dosis de inmunizacién frente a una enfermedad.

Vacuna hexavalente: aquella en las que se combinan la inmunizacién frente

a Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis y Haemophilus
Influenzae Tipo B.

Vacuna pentavalente: aquella en las que se combina la inmunizacién frente

a Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis y Haemophilus Influenza Tipo B.

Vacuna Triple Virica: aquella que integra las inmunizaciones frente a

Sarampidén, Rubeola y Parotiditis.
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