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1. Resumen

La vacunacién ha constituido uno de los logros de salud publica mds importantes de la
humanidad de los ultimos dos siglos. Y como todo nuevo avance y mds teniendo en cuenta que
involucra a toda la sociedad, siempre aparecen diferentes opiniones, defensores y detractores
de las vacunas, que van creando polémica desde su aparicion hasta nuestros dias. Este estudio
se centra en conocer la vision actual que la sociedad tiene sobre la vacunacidn, y mas
concretamente, en los animales de compaiiia. Se lleva a cabo un estudio de la situacién actual,
mediante la realizacidon de cuestionarios a un grupo representativo de personas elegidas al
azar en la ciudad de Zaragoza, con el objetivo de caracterizarlos antropoldgicamente, analizar
sus conocimientos acerca del tema tratado y su opinién sobre la importancia que se le da a la

vacunacion como elemento de prevencion de las zoonosis.

Abstract

Vaccination has been one of the most important achievements in Public Health for
humanity in the last two centuries. And as every development that involves the whole society,
different opinions always appear, vaccine defenders and detractors, which are creating
controversy from its appearance until today. This study focuses on getting to know the real
vision that society has about vaccination, and more specifically, in companion animals. A study
of the current situation is carried out, through the realization of questionnaires made to a
representative group of people randomly chosen in the city of Zaragoza, in order to
characterize them anthropologically, analyze their knowledge about the main subject and their

opinion on the importance given to vaccination as an element of prevention of zoonoses.

2. Introduccion

Se introducen y explican los conceptos basicos del estudio, para poder analizar

posteriormente los resultados del andlisis estadistico.

2.1. Zoonosis

Conceptosy tipos

Uno de los conceptos basicos en los que se basa la Salud Publica es el de Zoonosis,
introducido por Rudolf Virchow en el siglo XIX, y que hace referencia al vinculo personas y

animales para las enfermedades compartidas entre ambos humano y animal (1).



Posteriormente el término fue redefinido por la OMS y la FAO en 1959 como las
enfermedades e infecciones que se transmiten naturalmente de los animales vertebrados al

hombre y viceversa.”

La sencillez de la definicién de este término esconde la complejidad de algunas de las
zoonosis que aun en la actualidad son dificiles de comprender y controlar a pesar de ser
conocidas desde hace muchos afios (2), de alli que partiendo de ese concepto, es posible
encontrar una amplia clasificacién de las diferentes zoonosis, dependiendo del criterio

utilizado:

Una de las clasificaciones mas simples podria ser segun el agente etiolégico causante
de la enfermedad: bacterianas, viricas, parasitarias, fungicas o causadas por priones; junto con
su ciclo epidemiolégico, o su tipo de transmision, tratdndose de zoonosis directas,

ciclozoonosis 0 metazoonosis, las cuales requieren un vector (24).

Por otro lado podemos caracterizarlas, de acuerdo con el Comité Mixto de FAO/OMS,
atendiendo al tipo de reservorio principal o la fuente de infeccidn, en zooantroponosis,
antropozoonosis, amfixenosis o saprozoonosis (24); o en cuanto a su frecuencia y gravedad las
podemos dividir en mayores, menores, excepcionales o potenciales (no se han confirmado

como zoonosis, aunque se sospecharia su transmision).

Se anade otro tipo de clasificacién, de acuerdo con el criterio de la OMS, que teniendo
en cuenta el grado de exposicion al cual se encuentra una poblacion humana expuesta, se
agrupan en varios niveles del | al VII, dependiendo de diferentes caracteristicas como la

profesidn, actividad diaria, circunstancias, calidad o forma de vida.

Modelos de zoonosis y mecanismos clave en su transmision

El salto inter-especies es el mecanismo mediante el cual los microorganismos
patdgenos de los animales llegan a la especie humana o viceversa. Para que se produzca ese
salto inter-especifico desde los animales al hombre deben cumplirse, por un lado que el
microorganismo encuentre un mecanismo de transmisién hacia el hombre, y por otro lado que
este sea susceptible al microorganismo originario de los animales. Para que esto ultimo ocurra,
también el microorganismo ha debido adaptarse en medio de ese proceso de manera que

sufra los cambios necesarios para poder mantenerse infectante en el hombre (*).

Esos acontecimientos necesarios para el salto inter-especifico han hecho que las

zoonosis se caractericen segun varios modelos:



Zoonosis transmitidas por vectores (Babesiosis, Malaria, Leishmaniosis): Las
enfermedades transmitidas por vectores representan mas del 17% de todas las
enfermedades infecciosas. La distribucion de estas enfermedades estd determinada
por complejos factores demograficos, medioambientales y sociales (11).

Zoonosis relacionadas con desastres naturales (Leptospirosis): Cambios
ambientales extremos producidos por desastres naturales trastornan el equilibrio
bioldgico. Las poblaciones humanas, asi como animales, de las zonas afectadas se
movilizan generando la posibilidad de aparicién de enfermedades en la poblacién,
sobretodo en paises en vias de desarrollo. Produciéndose un colapso de las
medidas de salud publica y de su infraestructura (12).

Zoonosis vinculadas a desastres producidos por el hombre: El bioterrorismo, se define
como la amenaza de usar o el uso de agentes bioldgicos por grupos o individuos
motivados por objetivos politicos, religiosos, ecoldgicos, sociales u otros objetivos
ideoldgicos para inculcar temor o causar enfermedad o muerte para alcanzar sus
objetivos (16), usando agentes como B. anthracis, Yersiniapestis. Se producen grandes
estragos ya que los terroristas actian en forma estratégica a modo de provocar el
maximo dafio posible (13).

Zoonosis de transmision alimentaria (E. colii Samonelosis, Triquinelosis):
Enfermedades que son producidas tanto por bacterias como por parasitos, cuya via de
transmision estd fundamentalmente asociada al consumo de alimentos (13), el
consumo de agua o el empleo de agua contaminada a la hora de lavar o cocinar
alimentos. Es importantisimo mencionar aqui el término -Seguridad Alimentaria- que
se consigue cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y
econdmico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana (21).
Zoonosis profesionales (Brucelosis, listeriosis, salmonelosis) Todas las zoonosis
pueden ser enfermedades de origen profesional (23, 24). Las diferentes profesiones en
riesgo se dividen en grupos para analizar a qué tipo de agentes se pueden exponerse
(25) durante el ejercicio laboral.

Zoonosis del ocio (Tularemia, triquinosis, rabia) La exposicidn a estas enfermedades se
produce cuando la persona esta realizando una actividad de ocio, como podria ser
simplemente la tenencia de animales de compaifiia, los adentramientos en la

naturaleza, como la caza, o el alpinismo.



Afadir que muchas de ellas habria que definirlas como olvidadas por ser enfermedades
conocidas y en muchos lugares erradicadas, lo que hace que se haya bajado la presion sobre

las mismas.

En todos estos modelos de zoonosis existira un mecanismo de transmisidon que hara
posible que se mantenga el ciclo de infeccion y que por tanto la enfermedad como tal

progrese. Esa transmisién puede producirse, principalmente, de dos formas diferentes:

Por contacto directo, esta transmisién se produce sin necesidad de un intermediario
entre animal y hombre, la persona queda expuesta si hay un contacto con la piel, mucosas,

orina, heces, heridas...Como una mordedura, arafiazo o simplemente una caricia (18).

Por contacto indirecto, para que la infeccion se produzca, entre el animal y la persona,

tiene que existir un intermediario. Existen varias formas:

Aerosol, debido a la inhalacidn de particulas con antigeno liberadas en el aire, que

provienen de heces, orina, o restos de placenta (18), por ejemplo a la hora de la limpieza.

Oral, al ingerir alimentos o agua contaminada con un patégeno. Esto puede ocurrir si
productos de origen animal, como leche o carne, no estdn pasteurizados o cocinados

adecuadamente, o existe una falta de higiene durante su manipulacion.

Mediante vectores, insectos que han adquirido el patégeno de un animal y lo
transmiten a una persona o viceversa. (Ej. Flebotomo, en el caso de la leishmania). O mediante
fomites, cualquier elemento inerte que ha podido estar en contacto con un animal enfermo,

restos de partos, camas...
Necesidad de prevencion

La importancia de las zoonosis desde la perspectiva de la Salud Publica es cada vez
mayor, asi, segun la OIE, se considera que aproximadamente el 75% de las enfermedades
emergentes animales son zoonosis (6). En los Ultimos afios, se ha producido un incremento del
numero de casos de algunas zoonosis (13) como los casos de Campylobacter y de E.coli
productora de toxinas (20) o recientemente la aparicién de virus como el Zika, el virus del
Ebola o la Fiebre del Nilo, como algunos casos conocidos en Espafia (19). Entre las posibles
causas, debemos sefialar en primer lugar la globalizacion, que conlleva un aumento
exponencial del trafico internacional y por lo tanto, una mayor facilidad de difusion de

enfermedades transmisibles y la emergencia de algunas nuevas (13). El cambio climatico, que



va modificando habitats, produciendo movimientos de animales y con ellos la adaptacion de
los vectores; y por otro lado, el consumo de alimentos o productos alimentarios de origen
animal y la estrecha y creciente relacion de las personas con los animales.

Se plantea que, a partir de esta situacion de emergencia de zoonosis, la prevencion de
las mismas va a pasar a ser uno de los desafios sanitarios del presente y del futuro.

Es necesario aceptar que, en la sociedad de hoy en dia, la salud tiene una perspectiva
global en la que la profesién veterinaria debe interaccionar con otras muchas profesiones
implicadas en ese contexto global, para que de esa interdisciplinariedad, surja una respuesta
eficaz. Aqui entra en juego la importancia del concepto”One World One Health”, que relaciona

y crea un vinculo entre las enfermedades de origen animal y la salud publica (14).

Este concepto OWOH, surge a partir de la recopilacion y aceptaciéon de una serie de
ideas, partiendo de la base de que: un 60% de las enfermedades infecciosas humanas
conocidas tienen su origen en animales (14). La mayoria de las poblaciones dependen de una
dieta regular de proteinas animales, esta produccion mundial de animales destinados a la
alimentacién se reduce en mas del 20% debido a la enfermedad, esto significa que incluso las
enfermedades animales no transmisibles a los humanos pueden ocasionar graves problemas
de salud publica debido a la escasez y deficiencias que pueden provocar; y por otro lado el
incremento del flujo mundial de productos y personas que aporta mas probabilidades de

propagacion de patogenos por todo el mundo (14).

La OIE, la OMS y la FAO (con el apoyo de UNICEF, el Coordinador del Sistema de la ONU
para la Influenza [UNSIC] y el Banco Mundial) prepararon un documento de consenso sobre las
medidas globales necesarias para coordinar politicas sanitarias médicas y veterinarias a fin de
tener en cuenta las nuevas exigencias de prevenciéon y lucha contra las zoonosis (14). Y este

consenso dio lugar a OWOH.

A partir de este concepto se asume que, uno de los mecanismos mas importantes para
evitar el contagio de enfermedades, es la prevencién en todas sus formas, desde las mas
basicas como mantener unas medidas de higiene activas, consiguiendo la mejora sanitaria del

entorno y el control de vectores, hasta la vacunacién.

Identificar riesgos, evaluarlos y ser capaces de gestionarlos para desarrollar, a partir de
esa informacion, una estrategia de prevencién y actuar en nosotros mismos, y sobre todo en
nuestros animales, de los que somos los maximos responsables.

Aplicando como premisa bdsica una afirmacién comun, simple y acertada: “Prevenir

antes que curar”.



2.2. Vacunologia

Se define como vacunologia la disciplina que se encarga de la investigacion, desarrollo y

produccidn de nuevas vacunas.

2.2.1 Concepto e historia de la vacunacion

La —OMS, Organizacion Mundial de la Salud- define una vacuna como “cualquier
preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la
produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspensién de
microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos. El
método mas habitual para administrar las vacunas es la inyeccidon, aunque algunas se

|”

administran con un vaporizador nasal u ora

Aplicandose a la accién, la vacunacion es el proceso por el que las poblaciones o los
individuos pasan a ser resistentes frente a enfermedades mediante la estimulacion de la
inmunidad especifica, se busca la induccion de formacidon de anticuerpos, gracias a la

administracion de microorganismos o antigenos/toxinas derivados de los mismos. (*)

El significado de este término al que ahora se conoce como vacunacién, comenzo a
tomar forma con los primeros intentos de las sociedades antiguas de protegerse contra los

primeros brotes de Viruela.

Ya en el siglo XlI, en algunos paises asidticos, como India y China; utilizaban un
procedimiento primitivo contra la Viruela, conocido como variolizacién, que consistia en
inocular una pequefia cantidad del virus, por inhalacién o produciendo heridas en la piel, para

conseguir una inmunidad valida ante la posible presencia de la enfermedad (26).

Este método fue introducido en Europa, en Inglaterra mas concretamente, durante
1721 por Lady Mary Wortley Montague, la esposa del embajador britanico en Estambul,
después de sus viajes a Constantinopla (27), decidié inocular a sus hijos e inicié una de las
primeras campafias de promocion de la vacunacidon en Europa con intencién de expandir esta

practica, consiguiendo introducirla en la Corte Inglesa (28).

La variolizacién nunca se practicé de forma masiva. En consecuencia, no obtuvo un
resultado efectivo sobre la enfermedad. Pero su llegada a Europa trajo un periodo de
discusidon, ensayos, reflexion y perfeccionamiento técnico que desembocaron en la

construccion del modelo empirico de Edward Jenner (26).



En el aflo 1796, Jenner aplica a una persona la primera Vacuna contra la Viruela,
después de afios de investigacion y observacion de como propietarios de vacas no llegaban a
padecer la viruela humana. Experimenté un tiempo con la variolizacidon, pero decidié sustituirla
por la inoculacidn de la “linfa” presente en las pustulas de alguien que padeciera la Viruela

Vacuna (28).

En 1798 publicd en Inglaterra las memorias con los resultados obtenidos, a partir de
aqui, se revoluciond la lucha contra la viruela, y se abrié un mundo de posibilidades a la

prevencion (30). Para el siglo XVI la practica de la variolizacidn ya era comun en Europa (31).

En 1874 entra en vigor en Alemania la Ley de Vacunacién, que introdujo la
obligatoriedad de la vacunacidn contra la viruela a todos los niflos menores de un afio (26).
Conforme estas leyes se iban imponiendo, una parte de la poblacion se fue levantando

considerando que la vacunacién obligatoria violaba sus derechos como ciudadanos.

Louis Pasteur utilizd por primera vez el término vacuna en 1881 para inmundgenos
dirigidos a otras enfermedades ademds de la viruela, dirigi6 muchas investigaciones que
demostraron la viabilidad de atenuar o inactivar microorganismos (31). Y en 1885 administré

por primera vez la vacuna de la rabia con gran éxito (33).

Posteriormente, el trabajo de Salmon y Smith demostré, mediante pruebas en tejidos
animales, que algunos microorganismos podian ser completamente inactivados. Estos
descubrimientos llevaron al éxito a muchos programas de inmunizacién como el de la

tuberculosis (31).

A principios del siglo XX se desarrollaron las primeras vacunas basadas en proteinas y
la inactivacion quimica de toxinas consiguiéndose los primeros toxoides: tétanos y difterias
(31). Mas tarde la vacuna contra la poliomelietis, disefiada por Salk en 1954 (26). Y entre los
afios 60-80 se introdujeron vacunas formuladas con proteinas purificadas o polisacaridos
capsulares, que ya no aportaban células o microorganismos completos, sino una pequena

parte de los mismos (29).

En 1980, se produce uno de los logros mds importantes gracias a los programas de
vacunacion se declara oficialmente la erradicacién de la Viruela por parte de la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) (39).

Posteriormente se inicid la era de las vacunas conjugadas, y mds adelante el uso de la

ingenieria genética para la formulacidn de vacunas ADN recombinantes, como la de la hepatitis



B, en 1981 (4). En estos ultimos afios del S.XX y XXI ha habido un gran impulso de la ingenieria
genética y la vacunologia reversa continuandose la aparicidon de diferentes vacunas, como la

vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (33).

Pero la historia de las vacunas no acaba aqui, se sigue investigando y trabajando para
conseguir nuevas técnicas y métodos con los que la ciencia sigue combatiendo para prevenir
enfermedades que todavia no se han podido controlar y estar alerta ante nuevas amenazas

gue ponen en peligro la salud de las personas y la Sanidad Publica.

Como se ha visto la vacunacién no fue una practica generalizada, que permitiera medir
su efecto, los registros de datos eran nulos, o limitados y se practicé en muchos paises de

manera puntual o en periodos intermitentes cuando la situacién lo “requeria” (26).

Con la historia se deja claro que, el éxito del programa depende de la conciencia
social, conciencia que hay que educar, para ser capaces de ver, no sélo los beneficios a corto

plazo o personales, sino los logros que se van alcanzando a lo largo de los afios.

Sin olvidar que, durante el siglo XX, con excepcién del acceso al agua potable, no ha
habido otra medida preventiva o terapéutica, ni siquiera los antibidticos, que haya tenido
mayor efecto en la reduccion de la mortalidad de la poblaciéon de todo el mundo que la

vacunacion.
2.2.2 Tipos de vacuna y usos

Se conocen distintos tipos de vacunas, por un lado las vacunas vivas, en las que el
microorganismo que se inyecta estd vivo, usandose agentes virulentos, agentes atenuados
genéticamente modificados o vectores recombinantes, tienen capacidad de multiplicarse, y de
acuerdo con esto el individuo vacunado pasa a ser un eliminador, tiene capacidad de infectar,
pero sin poder patdgeno. El riesgo de estas vacunas es que el microorganismo pueda mutar y

volverse patégeno (38).

Las vacunas muertas o inactivadas, por otra parte, son vacunas cuyo antigeno es el
agente total muerto, inactivo. Generalmente, son mejor toleradas, especialmente aquellas
constituidas por componentes microbianos purificados (vacunas de subunidades). Suelen ser
menos inmunogénicas que las vivas, lo que implica, en ocasiones, la necesidad de aumentar su

inmunogenicidad combinandolas con un adyuvante (38).



Las vacunas de toxoides se pueden introducir en este grupo también, ya que no
contienen el agente antigénico en si, sino sus toxinas modificadas (40) y las vacunas de
subunidades contienen solamente piezas de los patdgenos contra los cuales brindan
proteccién (40). Por ultimo, las vacunas de acidos nucleidos y conjugadas serian prueba de las

ultimas tecnologias para el desarrollo de vacunas inactivadas (39).

Se encuentra también otra clasificacion dependiendo del nidmero de agentes: las
vacunas monovalentes, que incluyen un solo tipo de antigenos; polivalentes, las cuales
contienen varios tipos de antigenos de un mismo agente; y combinadas, en las que se asocian

varios elementos antigénicos de diversos agentes infecciosos diferentes (41).

El uso de las vacunas en el campo sanitario se ha utilizado con distintos propésitos:

El de la prevencién, lograr la inmediata proteccidon del hombre y animales frente a la
posibilidad de introduccion de la infeccion o enfermedad (*). El de control, bloqueando los
principales mecanismos de transmisién de los agentes patégenos, y haciendo asi que la
infeccion no progrese, aunque tampoco llega a desaparecer (*).

Y el de erradicacidn, haciendo desaparecer definitivamente la infeccion y enfermedad
en los lugares que han sido afectados por ella. Pudiendo nombrar el virus de la Viruela
Humana, cuyo programa de erradicacion por parte de la OMS comenzd en 1966 y 14 afios mas
tarde, en 1980, se pudo considerar como la primera enfermedad oficialmente erradicada de
nuestro planeta (39). Y mas recientemente con, la Peste Bovina, como la primera enfermedad

erradicada de poblacion animal, después de 19 afios de lucha, en 2011 (37).

2.3. Aspectos antropoldgicos de las zoonosis y la

vacunacion

“Naturaleza y sociedad forman una unidad inseparable. Los
problemas de la naturaleza deben ser tratados a partir de sus
raices sociales y, del mismo modo, los problemas sociales deben
comprenderse como parte de la vida de la madre naturaleza”.

Jaime Breilh

Cada vez es mas evidente que las enfermedades, tanto humanas como animales, estan
relacionadas con diferentes aspectos de la actividad y creencias de las personas, aspectos que
acaban afectando a la vision de la salud publica y la sanidad animal y por tanto acaban siendo
determinantes en el desarrollo y evolucién de las enfermedades. Estos factores son claves en

el caso de las zoonosis. En muchas ocasiones, esos factores condicionan las propias estrategias
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de lucha como es la aplicacién de tratamientos o de vacunaciones en funcidn de creencias u

opiniones difundidas a nivel social.

Es por ello, que el componente antropoldgico resulta fundamental para la
comprension correcta de las enfermedades actuales, especialmente en el caso de las zoonosis

por su impacto directo en la salud publica.

2.3.1. Antropologia social, antropologia médica y

salud publica

La antropologia se define como la disciplina que estudia al ser humano, centrandose
en el estudio de las diferencias y similitudes, tanto bioldgicas como culturales, en las
poblaciones humanas, en todos los periodos y en todas partes del mundo (42). Desde sus
inicios, la antropologia ha incluido investigaciones relacionadas con la salud. Sin embargo, es
sélo en el ultimo cuarto de siglo cuando se ha sintetizado y denominado a esta especializacion
como -Antropologia médica- (42).

Cada vez mas, la salud y la enfermedad se estdn considerando fendmenos tanto
biolégicos como sociales. Trabajando sobre la antropologia, se crea una mejor estrategia a la
hora de como explicar y mejorar los “conceptos erréneos” en la poblacién, incrementar la
participacidon en un estilo de vida saludable e influenciar conductas beneficiosas a través de

intervenciones culturalmente apropiadas (46).

Por lo tanto, la antropologia médica se considera como interlocutora entre sistemas y
modos diversos de entender y conseguir el bienestar humano. Teniendo como objeto de
estudio y andlisis, los distintos sistemas, creencias y practicas respecto a la salud y al proceso

salud-enfermedad-atencién en cualquier tipo de sociedad (43).

Y queda definida como, la subdisciplina que entiende la salud en el ambito de la
cultura, comprende el trinomio salud-enfermedad-atencidn, como universal, estudia las
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, culturales y sociales, que determinan el modo en que las

personas entienden y viven la salud y sus problemas de salud (43).

Para desarrollar programas de salud culturalmente apropiados, primero es necesario
comprender el contexto social y cultural de la salud y la enfermedad (46). Se puede considerar
que la antropologia médica asume un rol aplicado, y como tal, una disciplina tanto tedrica

como practica (43). Incluyendo la aplicacién de datos, perspectivas, teorias y métodos
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antropoldgicos para identificar, evaluar y resolver problemas sociales. Entre ellos figuran
primordialmente la descripcion y analisis de los cambios socioculturales, de sus causas y
resultados con el fin de aportar explicaciones y soluciones a problemas y conflictos
sociopoliticos, econémicos, tecnoldgicos, etnopsicoldgicos...

Como especialidad dentro de la antropologia social, se encuentra en un territorio de
indefiniciones, donde se trata de conciliar la antropologia, con la medicina y por supuesto con
la salud publica (43).

Salud Publica que definimos como, la ciencia y arte de prevenir las dolencias y las
discapacidades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante
esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones, educar al individuo en los
principios de la higiene personal, organizar los servicios para el diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades y para la rehabilitacién, asi como desarrollar la maquinaria social que le
asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de

la salud (43).

Para conseguir entonces un conocimiento global en la integracion de la sanidad y la
sociedad, es importante tener claros y aunar estos conceptos. Integrar los conocimientos
médicos con los antropolégicos para poder aplicarlos en la sociedad y que se desarrolle una

salud publica de mejor calidad.

2.3.2. Integracion animal-hombre en el concepto de

Z00oNnosis

“La desviacion del hombre respecto del estado en que se hallaba originalmente en la naturaleza parece

haberle proporcionado una fuente prolifica de enfermedades” Edward Jenner.

La relacién hombre-animal esta determinada por el origen mismo del hombre y de su
evolucion. En el caso de los animales este proceso es la domesticacion y estan relacionados
con tres aspectos, que son: el recurso animal como elemento de ayuda en el trabajo, fuente de

alimentos y otros varios bienes materiales; y como proveedor de proteccién y compafiia (48).

Esta relacién explica entonces, el acercamiento a los animales debido a las diversas
necesidades que han ido apareciendo en la sociedad, y este nexo ha llevado a la proliferacién

de nuevas enfermedades compartidas con éstos.
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La relacién de las personas con los animales cada vez va en aumento en diferentes
ambitos de la vida diaria de las personas. Para dar una serie de ejemplos de la relacion
humano-animal, se puede comenzar desde la alimentacidn, y mencionando al programa

OWOH, la dieta de la mayoria de sociedades se basa en gran parte en proteina animal.

Por otro lado, destacar el dmbito familiar, donde cada vez es mas habitual tener un
animal de compafiia. Estas mascotas, con frecuencia, son incluidas como un miembro mas
dentro de la unidad familiar. Se comparte y se convive con ellos durante toda su vida. Hoy en
dia, se estan introduciendo animales de compafiia en todos los ambitos: medios de transporte,

tiendas, bares... incluyendo espacios publicos.

Y otro gran punto del que no hay que olvidarse es la globalizacion. Con respecto al
movimiento de enfermedades infecciosas, y en algunos casos zoonéticas la globalizacion es un
aspecto de gran importancia. Los grandes movimientos nacionales, internacionales e
intercontinentales se estan produciendo constantemente, y cada vez con mas frecuencia
conforme las sociedades evolucionan y el tiempo pasa. El movimiento de personas,
independientemente de la causa, (ocio, desastres naturales, guerras) conlleva el transporte de
materiales, a veces animales e inevitablemente el transporte de microorganismos asi como

vectores.

Debido a todos estos aspectos es importante tener presente que la relacién animal-
persona, cada vez mas frecuente, conlleva a la mayor exposicidon de riesgos de infeccion y
enfermedad. Y de aqui la necesidad de poner medios para proteger la salud de nuestros

animales y sobretodo la nuestra.

2.3.3. Vacunacion y vision social en Medicina humana

y Medicina veterinaria

Como no podia ser de otra manera, la polémica siempre ha acompafiado a la vacuna.
La aparicién de algo nuevo y radical que puede ser beneficioso, pero que puede poner en
juego la vida. La vacunacion siempre ha tenido detractores y defensores, desde el mas

temprano comienzo, con la variolizacion hasta hoy en dia, con el desarrollo de nuevas vacunas.

Los motivos que llevan a diferentes partes de la sociedad a posicionarse a favor o en
contra van cambiando con el paso del tiempo, en los comienzos se podria decir que existian

tres motivos principales: una falta de convencimiento por parte de algunos médicos,
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objeciones negativas por parte del sector religioso o simplemente el miedo a la enfermedad

(26).

Hoy en dia sigue habiendo dos tendencias (aunque con distintos motivos) y esta
division de opiniones con respecto a la vacunacidon se extiende, por supuesto, al mundo
animal, en esta sociedad en la que también forman parte y cada vez mas importante de la

Salud Publica.

Los beneficios de las vacunas son innegables tanto a nivel individual como poblacional
aunque a veces el desconocimiento y la existencia de informacién errénea o poco fiable sobre

las mismas, sobretodo en internet, puede suscitar algunas dudas (44).

El movimiento antivacunas empezd a crecer con la aplicacion de leyes de
obligatoriedad de las vacunas y mads recientemente, tomé fuerza en EE.UU. especialmente a
partir de 1998 cuando se publicéd un estudio de Andrew Wakefield, en el que se vinculaba a la
vacuna triple virica en nifios, con el autismo. Las dudas ante la vacunacion, a partir de ese
momento crecieron en todo el mundo, aunque afios mas tarde se realizaron gran cantidad de
estudios para demostrar esta posible relacién, resultando el trabajo de Wakefield en un fraude

(15).

A pesar de los buenos resultados de las vacunas, el movimiento sigue en pie, sobre
todo por parte de padres con respecto a la vacunacién de sus hijos, e inevitablemente este
movimiento ha sido acogido por parte de algunos duefios de animales de compaiiia, donde se
pueden incluso encontrar articulos que hablan de un “autismo canino” asociado a la

vacunacion (49).

Estos movimientos en el mundo animal dejan de ser sélo “antivacunas” para optar por
un modelo sanitario mas “naturista”, denomindndose “Veterinaria holistica” y apoyandose en
la medicina homeopdtica “Los veterinarios holisticos (...) las vacunas causan un gran dafio a
nuestros animales (...) usar remedios homeopdticos (...) para revertir problemas relacionados

con las vacunas.” Christina Chambreau (50).

Aunque estos movimientos estan creciendo, sobretodo en poblaciones del primer
mundo, por el momento (y como se ha visto en el estudio) sigue habiendo una mayoria de
personas que sigue confiando en el sistema sanitario, y como recordaba el presidente de la
FVE en el Dia mundial de la vacunacidn: "la vacunacidn es una parte integral del plan de

prevencion para mantener a las mascotas sanas. Pero la vacunacién también es importante
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para evitar que las personas y sus familias sufran enfermedades zoondticas, como la

rabia"(53).

2.4. Presente y futuro de la vacunacion, ;Ddénde

estamos?

Afios atrds la oposiciéon a las vacunas se producia por las mayorias del pais al que
llegaba tan revolucionaria idea, surgia el miedo a la enfermedad y cierta incertidumbre debido

al desconocimiento.

Sin embargo ahora, cuando la mayoria del mundo no duda de que la vacunacién sea
beneficiaria para ellos mismos, y para el resto de la poblacion, es cuando surgen grupos

minoritarios que dudan sobre su funcionalidad.

No existe un movimiento antivacunas organizado e influyente en Espafia, como si
ocurre en otros paises. Las personas que aqui rechazan las vacunas son muy minoritarias,
tienden a congregarse, son audibles a través de las redes sociales y sus decisiones pueden

acarrear problemas puntuales de salud publica (51).

Aln asi, no hay que dejar de prestar la atencién que requiere este movimiento, en esta
sociedad donde la mayoria de personas ya pasa a tratar a los animales de compafiia como
propios miembros de la familia, y con la cantidad de informacién (errénea o fiable) que se
puede encontrar hoy en dia, es de suponer que esta tendencia ird avanzando y creando mas
polémica en el mundo veterinario.

Por lo tanto, hay que aplicar todos los conocimientos sanitarios, epidemioldgicos y
antropoldgicos de los que se ha hablado, para conseguir que el mensaje que se quiere
transmitir llegue a la poblacién de una manera mas eficiente y efectiva, para que la sociedad
confie firmemente en el sistema y las politicas sanitarias.

Transmitiendo seguridad con los programas que se aplican, dando a conocer los
posibles riesgos, pero sobretodo, dejando constancia de la trayectoria de efectividad que las

vacunas han tenido a lo largo de la historia.
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3. Justificacion y objetivos

Las vacunas han sido una herramienta fundamental en la lucha frente a las enfermedades
desde que se usaron por primera vez por Jenner. Su eficacia se ha puesto de manifiesto en
multitud de situaciones, tanto en prevencion como en control de enfermedades, prueba de
ello es que las dos Unicas enfermedades erradicadas oficialmente en el mundo, la Viruela y la

Peste bovina, se han apoyado, en gran medida en la vacunacion.

Sin embargo, en los ultimos afios, han ido surgiendo corrientes, cada vez mas
difundidas, que se oponen al uso de las vacunas basandose para ello, en argumentos

diferentes que poco a poco han ido calando en parte de la sociedad.

Ante esta situacion, nos hemos planteado como objetivo general del trabajo valorar
desde una perspectiva histérica la evolucién y la aportacion de las vacunas a la sociedad desde
una vision retrospectiva y conocer la opinidn actual de la sociedad para ver hacia donde se

dirige el futuro de las vacunas.
A partir de esta idea general, los objetivos concretos que dan forma al trabajo han sido:

1. Valorar la situacién de las zoonosis actuales y futuras en funcién de la relacion
animal/hombre/medio y de las posibilidades de actuacion frente a ellas.

2. Comprender la importancia y utilidad de las vacunas a partir del estudio de los
acontecimientos mas significativos de la historia de la vacunologia.

3. Conocer las posibilidades que, en la actualidad y en un futuro préximo, aportaran
las vacunas en la lucha frente a las enfermedades y especialmente frente a las
Z0oNosis.

4. Identificar los conocimientos y las diferentes corrientes de opinién que existen a
nivel social sobre las vacunas, su uso y su eficacia en los planes/estrategias de

vacunacion.

4. Metodologia

La organizacion del trabajo y el material utilizado para su desarrollo ha constado de varios

elementos que se exponen a continuacién.
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4.1. Revision bibliografica
Para llevar a cabo revisién bibliografica se han utilizado los motores de busqueda de las bases
de datos online Pubmed y ScienceDirect, asi como el buscador Alcorce de la Universidad de
Zaragoza.

Alli se han obtenido articulos tanto de divulgacion como trabajos de investigacion a través

”nn

del uso de las palabras clave: “zoonosis”, “vacuna”, “vacunologia”,”vacunacién”,

”n u

“antropologia”, “antropologia médica” y “salud global” (tanto en castellano como en inglés).

La revision se ha completado con la consulta de varios libros sobre “zoonosis”,
“vacunas” y “antropologia médica” obtenidos en la biblioteca de la Facultad de Veterinaria y
gue aparecen referenciados en la bibliografia y a lo largo del texto, o de algunas paginas web

de editoriales de los mismos.

El tercer elemento de trabajo en la revisidén bibliografica han sido pdginas web de
diversas organizaciones sanitarias: Centros para el Control y Prevencién de las Enfermedades
de Europa (ECDC), Centros para el Control y Prevencién de las Enfermedades de Estados
Unidos (CDC), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Mundial de Sanidad
Animal (OIE), Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion (FAO) o la Autoridad

Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA).

Las diferentes referencias bibliograficas seleccionadas, se han organizado en un listado de

bibliografia siguiendo las Normas de la American Psychological Association (Normas APA).

4.2. Encuesta epidemiologica

El segundo elemento metodoldgico utilizado ha sido la encuesta, herramienta que, basada
en el uso de un cuestionario previamente disefiado y estandarizado, planteaba recoger
informacidén en un grupo de personas (poblacién diana del estudio) que sirviese para
identificar tanto sus conocimientos y visidn social de las zoonosis, como sus opiniones sobre la
interaccion entre personas y animales, y las vacunas en los animales como estrategia sanitaria

para la Salud Publica.

La poblacién diana era el conjunto de la sociedad de la ciudad de Zaragoza. Para el estudio

se ha trabajado con una muestra que se consideré que debia tener un tamafo minimo de 100
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personas que incluyesen diferentes estratos de edad, sexo, actividad profesional, estudios,

actividad profesional y relacion con animales (ver modelo de cuestionario — Anexo 1).

Para obtener esa muestra poblacional se utilizé, por un lado, un grupo de personas
consultadas de forma aleatoria en un entorno puramente urbano o en barrios periféricos con
un entorno mas rural, y por otro lado personas con una relacidn directa con la sanidad
(medicina humana y veterinaria) en centros de salud o en la propia Universidad (estudiantes

de medicina y veterinaria).

El cuestionario de trabajo incluia preguntas cerradas de respuesta Si/No principalmente, si
bien existia un grupo de preguntas mas abiertas que posteriormente se organizaron en grupos,
en funcion de las diferentes respuestas que se obtuvieron. El modelo de cuestionario se

presenta en el anexo I.

Como soporte para la recogida de informacion se utilizé el sistema de cuestionarios online
de Google. Este sistema te permite disefiar la encuesta a realizar con diferentes modalidades
de planificacién, tipo de respuesta y disefio. Esta se envia mediante un link al que la persona
accede para rellenar el cuestionario, al mismo tiempo las respuestas son recogidas en una base

de datos, con la que posteriormente se realiza el estudio.

La informacidn obtenida con los cuestionarios, se introdujo en una hoja de cdlculo Excel

que se utilizé como base de datos para el posterior analisis estadistico.

4.3. Analisis estadistico

La informacion contenida en la base de datos se analizé utilizando el programa informatico
de dominio publico Epiinfo 2000 del CDC (htp://www.cdc.gov/epiinfo/index.html). Dicho
analisis consistid, por un lado, en un andlisis univariante donde se llevd a cabo la
caracterizacion descriptiva de las variables, tanto a nivel global como en los diferentes estratos
de la poblacion estudiada. Las distribuciones de frecuencias de esas variables, se presentaron

como proporciones.

Por otro lado, se realizd6 un analisis bivariante que tenia como objetivo determinar la
influencia de las caracteristicas de la poblacidon encuestada sobre las opiniones, conocimientos
y creencias acerca de la utilidad y usos de las vacunas. Para este segundo analisis se utilizaron
pruebas de significacién estadistica, tanto paramétricas como no paramétricas, dependiendo

del tipo de variables y de que estas siguieran una distribucién normal.

18



o _n

En todos los casos, la significacidn se consideraba en funcion del valor del estadistico “p”,
asumiendo que era significativo cuando “p” presentaba valores iguales o inferiores a 0,05. Esa
significacidn estadistica se interpretd, posteriormente, desde una perspectiva epidemioldgica,

atendiendo a que existiera una razoén ldgica para ello.

La presentacién final de los resultados se realizé en tablas y graficos elaborados

nuevamente con el programa informatico Excel.

5. Resultados y discusion

1. Estudio descriptivo de la poblacion y sus conocimiento y opiniones

acerca de las zoonosis y las vacunas

1.1. Caracteristicas generales que definen a las personas

encuestadas.

La edad de la poblacidn muestreada se ha distribuido de manera homogénea entre los
cuatro rangos que se han considerado de manera que todos los estratos se encuentran

representados de forma significativa.

RANGOS DE EDAD PROPORCION

A <25 29,00%
B 26-40 26,00%
C 41-60 28,00%
D >60 17,00%

Tabla 1: Distribucién de la poblacién estudiada segun la edad.

El otro elemento que ha caracterizado la distribucién de la poblacién es el sexo. En
este caso, si bien ambos sexos estan representados de forma significativa, existe una mayor

proporcién de mujeres (59%) que de hombres en la muestra estudiada.

1.2. Caracteristicas que definen el entorno de las personas

encuestadas

Algunos de los aspectos que nos interesaba conocer eran aquellos que definian el

entorno en el que se desarrollaba la vida de esas personas encuestadas.
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Inicialmente se consideré el entorno habitual de los encuestados, si era
predominantemente rural o urbano, la diferencia de la distribucion muestra un claro
predominio de personas que habitan en un entorno urbano (89% de la muestra), frente a un
entorno rural. En cuanto a la ocupacién de las personas muestreadas, la poblacion
predominante ha sido la de trabajadores (60% de la poblacién muestreada), frente a la opcion

de estudiantes (20%) y de otras opciones (que incluian: cuidado de la casa, o estar parado).

Otros elementos de interés fueron la posesidn de mascotas, caracteristica que se
distribuyd igualmente de manera homogénea entre la poblacién muestreada, y su relacion a
nivel personal o profesional con el ambito sanitario, aspecto en el que se presentaron
diferencias con un 28% de personas que tenian relaciéon con esa actividad, frente a un 72% que

no.

También se ha considerado la opcién del trabajo con animales como elemento de
estudio y a este nivel se observa que sdlo una parte reducida de la poblacién (13 %) trabaja

con animales, grupo que constituiria el bloque de mayor interés centrandonos en las zoonosis.

De cara al posterior analisis de la relacidn entre las caracteristicas del entorno y de la
poblacidn, se han unificado los datos de posesidon o no de mascota y de trabajo con animales,
en un dato nuevo que hemos denominado contacto habitual con animales (ya sea por
posesién de los mismos o por trabajo con ellos). A este nivel hemos observado que el 48% de

la poblacién estudiada tiene contacto habitual con animales, mientras que el 52% no lo tienen

(Graf.2).
Trabajo con animales Contacto habitual con
animales
e No No
N
Si 48% 52% Si
87%

Grafica 1. Distribucion de la poblacién segun profesién con Grafica 2. Distribucion de la poblacién estudiada segin

animales. contacto habitual con animales.

1.3. Caracterizacion de los conocimientos sobre zoonosis y vacunas
Una vez visto como se distribuia la poblacién, se analizé, de manera descriptiva la

informacién obtenida para toda la poblacién muestreada.
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El primer dato de interés es que sélo el 38% de esa poblacion afirma conocer que es

una zoonosis, mientras que el resto desconoce totalmente su significado (Graf.3).

Sobre el significado del término contagio, observamos que el 100% de la poblacién

muestreada afirma conocer su significado (Graf.4).

Mas dificil ha resultado para esa poblacion el término vector (Graf.5), término que era

conocido por un 37% de la poblacién frente a un 63% que no tenia nocién alguna de su

significado.
Zoonosis Contagioso Vector
37
38 EN
% ’O 100 Si % m No
Si % Si

Graficas 3, 4, 5. Respectivamente reflejan la distribucién de la muestra estudiada segln sus conocimientos de los conceptos
Zoonosis, Enfermedad contagiosa y Vector.

A pesar de que un porcentaje importante de la poblacion muestreada desconoce el
término zoonosis y el de vector, si que hemos observado que un 66% de la poblaciéon indica

que pone medidas para evitar el salto de infecciones desde los animales a ellos mismos.

El ultimo término analizado ha sido el de vacuna, que en este caso ha resultado

conocido por un 98% de las personas muestreadas.

Medidas salto Concepto Vacuna
2%
H No ?
® No
Si
66% Si

98%

Grafica 6. Distribucién de la poblacién estudiada segun la Grafica 7. Distribucion de la poblaciéon estudiada segun el

aplicacion de medidas para evitar el salto de infecciones. conocimiento del concepto vacuna.

Sin embargo, aunque el término resulta conocido para una amplia proporcién de la
poblacidn, esa amplitud se reducia cuando se preguntaba si se conocia el funcionamiento de
una vacuna, ésa proporcion se reducia hasta el 84%. Por lo tanto, un 16% de la poblacién
desconoce el funcionamiento basico de las vacunas (Graf.8), aunque es cierto que el 100%

considera que el objetivo final es prevenir la aparicion de la enfermedad (Graf.9).
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Conocimiento del

funcionamiento de las
vacunas B Prevencion M Curaciéon

1o

Objetivo Vacuna

m No
Si
84%
Grafica 8. Distribucion de la poblacion estudiada segun Grafica 9. Distribucidn de la poblacién estudiada segun el
el conocimiento del funcionamiento de las vacunas. conocimiento del objetivo de las vacunas.

1.4. Caracterizacion de las opiniones sobre las y vacunas y la

vacunacion (en personas y animales)

El ultimo bloque de este analisis descriptivo ha consistido en la caracterizacion de las
diferentes opiniones acerca de la estrategia de uso de vacunas. Hemos observado que el
primer dato de interés es que el 85% de la poblacién muestreada considera el uso de las

vacunas como un elemento que forma parte de un estilo de vida saludable (Graf.10).

Vacuna, estilo de vida Vacuna, inica manera
saludable de prevencion
mNo
. m No 25%
m Nosé
Si
85% S
Grafica 10. Distribucion de la poblacion estudiada segin su opinién Grafica 11. Distribucion de la poblacidon estudiada segun su
considerando la vacunacién como un estilo de vida saludable. opinién considerando la vacuna como Unico método de

prevencion de enfermedades.

Aunque son consideradas, en general, como un elemento de vida saludable, sélo un
25% las consideran la Unica alternativa de prevencidn en las personas, mientras que casi un
58% de esa poblacidén considera que no son la Unica opcidn sino que hay otras alternativas. En

este caso existe un 17% de poblacién que no tiene una opinién sobre esta cuestién (Graf.11).

También es muy amplia la proporcidn de personas que considera que las vacunas son

la herramienta que mas vidas salva (Graf.12).
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;Considera que las vacunas son una de las
herramientas que mas vidas salvan o
existen otras opciones mejores?

No
00
Depende
)
>% No lo se W Depen
2% de
Si H No
86%

Grafica 12. Distribucion de la poblacion estudiada segun su opinidn considerando la vacunacién como

la herramienta que mas vidas salva.

Otro dato destacable, es que la gran mayoria de la poblacion muestreada asume que
las vacunas no sélo aportan beneficio individual para la persona o animal vacunados, sino que
tienen un beneficio social (para todas las personas que nos rodean) como consecuencia de esa

funcién preventiva evitando que el individuo vacunado transmita la infeccion a otros (Graf.13).

.Considera que las vacunas ofrecen
proteccion a toda la sociedad o es una
cuestion exclusiva de la persona (o animal)

vacunada?
Individual
%
M Individual

olose

Toda la
9 m No lo se
sociedad Lt
87% Toda la sociedad

Grafica 13. Distribucidn de la poblacién estudiada seguin su opinidn considerando la

cobertura de proteccidn de la vacunacion

A pesar de esa importancia que se da a las vacunas como componente de un estilo de
vida saludable y de su caracter de proteccién social, cuando se hace referencia a su uso en los
animales, el 47% de la poblacién tiene la creencia de que las vacunas alteran de algin modo el

comportamiento de los mismos llegando a afectar a su salud (Graf.14).

(Cree que las vacunas pueden
alterar la salud o el
comportamiento de los animales

vacunados?
mSi
48% No sé
59 No

Gréfica 14. Distribucion de la poblacion estudiada segun su

opinidn considerando la cobertura de proteccion de la vacunacion 23



Esta opinidn podria formar parte de las razones que explicarian que solo un 48% de la
poblacién muestreada indica que lleva perfectamente al dia la vacunacién de sus animales de
compainiia., aunque la mayor parte de la poblacidn que dice no llevar al dia las vacunaciones
reconoce que no sabe exactamente como es el programa de vacunaciones que deberia llevar

su animal (Graf.15).

:Lleva al dia la vacunacion de sus
animales?
No
E No
Si No tengo No tengo mascota
48% mascota NS/NC
30%
Si
NS/NC
10%

Grafica 15. Distribucidn de la poblacion estudiada teniendo en cuenta la vacunacién de

sus animales.

A pesar de ello, un 87% de la poblacion muestreada considera que la vacunacién de los
animales frente a enfermedades de transmisién a las personas deberia ser obligatoria

(Graf.16).

(Cree que las vacunas de las mascotas
deberian ser obligatorias para enfermedades
que pueden transmitir a las personas?

Depende

2% Libremente B Depende
8%
N;);e H Libremente
(]
No se
Obligatorias

Graéfica 16. Distribucion de la poblacion estudiada segun su opinién sobre la

obligatoriedad de las vacunas para mascotas.

A pesar de esa idea genera de que la sociedad tiene una opinidn bastante positiva del uso
de las vacunas tanto en las propias personas como en los animales, existen algunos aspectos
que no acaban de convencer y que posiblemente estén relacionados con el ultimo dato

general de interés y ese es que, aunque se ven las vacunas como una herramienta sanitaria
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fundamental, un 40% de la poblacién encuestada asocia a ese valor el que también sean, en

muchos casos, un negocio para la industria farmacéutica.

(Cree que las vacunas son
una herramienta sanitaria o

un negocio?
B Ambas

Una
herramienta
sanitaria

60%

Grafica 17. Distribucion de la poblacidon estudiada seglin su opinién

considerando las vacunas como herramienta sanitaria o negocio.
2. Influencia de las caracteristicas de la poblacion y su entorno con los

conocimientos y opiniones acerca de las vacunas

En esta segunda parte del trabajo se realizé un andlisis bivariante que determiné la
asociacién estadistica entre aquellos aspectos que caracterizaban a la poblacion estudiada y

sus conocimientos y opiniones de las zoonosis y especialmente de las vacunas.

2.1. Influencia de las caracteristicas generales de la poblacion: edad

y sexo.

El andlisis estadistico de la relacion entre los conocimientos y opiniones de la poblacién
muestreada con las caracteristicas generales mds importantes de esa poblacién ha evidenciado
una ausencia de relacién, en ninguno de los aspectos estudiados, con el sexo de las personas,

luego esta caracteristica de la poblacidn no parece afectar a las opiniones y conocimientos de

las vacunas.
VARIABLE/SEXO MUJER (%) HOMBRE (%) P |
Concepto vacuna (si) 98 98 0,6592
Unico método prevencién (si) 28 20 0,8562
Mas vidas salva (si) 81 78 0,6445
Estilo vida saludable (si) 84 85 0,4580
Altera comportamiento (si) 42 46 0,4574
Proteccion social (si) 86 83 0,4636
Sanitario /negocio (negocio) 33 42 0,2617

Tabla 2. Asociacidn estadistica entre diferentes variables con respecto al sexo.
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En cambio, si se ha detectado relacidn, en algunas cuestiones, relacionada con la edad
de esas personas. Asi, se observa una relacion clara de la edad exclusivamente con la opinién
de que las vacunas son la Unica alternativa de prevencién, ya que se pone de manifiesto que
cuanto mds jovenes son las personas, menos consideran las vacunas como la Unica opcidn y
contemplan otras alternativas independientes o conjuntas. Entre las personas de los rangos de
edad C y D predomina la consideracién de las vacunas como Unico método de prevencién

(Tabla 4).

VARIABLE/EDAD A(%) B (%) C (%) D (%) P |
| Conceptovacuna(si) 9 9 100 100 06413
Unico método prevencion (si) 11 18 46 24 0,0001
Mas vidas salva (si) 89 77 89 100 0,2792
Estilo vida saludable (si) 86 74 93 82 0,2500
Altera comportamiento (si) 57 63 25 29 0,0603
Proteccion social (si) 93 74 78 94 0,3886
Sanitario /negocio (negocio)  0(+32) 4(+33) 0(+43) 0(47) 0,6585

Tabla 3. Asociacion estadistica entre diferentes cuestiones con respecto a la variable Edad. Donde (A<25; B 26-40; C 41-60; D>60)

VACUNA : UNICO METODO DE PREVENCION

RANGO DE

A B C D
EDAD
Si 10.71% 18.51% 46.42% 23.52% ‘
No 75% 81.48% 21.42% 52.94% 0.0001 ‘
No sé 14.28% 0% 32.14% 23.52% ‘

Tabla 4. Asociacion estadistica entre la opinidn sobre la vacuna como Unico método de prevencion, y la edad. (A<25; B 26-
40; C 41-60; D>60)

También hay que destacar que aunque no ha resultado estadisticamente significativo,
si que se observa un valor en el limite de la significacién (p muy préximo a 0,05) para la opinion
de que las vacunas alteran el comportamiento de los animales vacunados. La diferencia viene
marcada por los grupos de menor edad que, en contra de lo que podria suponerse, son los que

mas consideran que vacuna y alteracién del comportamiento estan ligadas (Tabla 5).
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VACUNA : ALTERA COMPORTAMIENTO

RANGO DE

A B C D
EDAD
Si 57.14% 62.96% 25% 29.41%
No 39.29% 33.33% 57.14% 64.71%
No sé 3.57% 3.70% 17.86% 5.88%

Tabla 4. Asociacion estadistica entre la opinidn sobre la vacuna que altera el comportamiento, y la edad. (A<25; B 26-40; C 41-60; D>60)

2.2. Influencia del entorno de vida

Respecto a la relacion de los conocimientos y opiniones con el entorno de vida de esas
personas (rural frente a urbano), la asociacion se ha observado con las opiniones concretas de
gue las vacunas alteran el comportamiento de los animales y la consideracién de las vacunas
como un negocio mas que una herramienta sanitaria (estadistico p <0,05). En el caso de los

conocimientos sobre las vacunas no se ha detectado ninguna diferencia significativa (Tabla 5).

VARIABLE/ENTORNO ' Rural (%) Urbano (%) p

Concepto vacuna (si) 91 99 0,2108
Unico método prevencion (si) 18 26 0,1703
Mas vidas salva (si) 91 88 0,9397
Estilo vida saludable (si) 91 83 0,786
Altera comportamiento (si) 55 (+27 duda) a4 0,0392
Proteccion social (si) 82 84 0,6392
Sanitario /negocio (negocio) 9 0 0,014

Tabla 5. Asociacion estadistica entre diferentes cuestiones con respecto a la variable Entorno.

VACUNA : ALTERA COMPORTAMIENTO

ENTORNO RURAL  URBANO

Si 54.55% 43.82%
No 18.18% 50.56% 0.0392
No sé 27.27% 5.62%

Tabla 6. Asociacion estadistica entre la opinidn sobre la vacuna que altera el comportamiento, y la variable Entorno.

En el mundo rural estd mds extendida la idea de que si alteran el comportamiento, o lo
dudan, sin embargo en el ambito urbano encontramos una mayoria que piensa que no altera

el comportamiento, y un porcentaje menor de duda (Tabla 6).
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VACUNA: HERRAMIENTA SANITARIA O NEGOCIO
ENTORNO RURAL URBANO

Sanitaria 63.64% 60.67%
Negocio 9.09% 0% 0.0144 ‘

Ambas 27.27% 39.33% ‘

Tabla 7. Asociacion estadistica entre la consideracion de la vacuna como un negocio y la variable Entorno.

En el entorno rural hay una parte de la poblacién que considera las vacunas un negocio
claramente, mientras que en el mundo urbano encontramos un 0% de poblacidn que piense
qgue la vacunacién es un negocio, y un porcentaje mads alto que en el mundo rural, opinando
gue ambas opciones. Sin embargo en ambos entornos, la mayoria de la poblacién opina que la

vacunacion es una herramienta sanitaria (Tabla 7).

Otro aspecto analizado en relacién con el entorno ha sido la ocupacién. En este caso

ninguna de las cuestiones sobre conocimientos u opiniones analizadas ha resultado

estadisticamente significativa (Tabla 8).

VARIABLE/OCUPACION Estudiante (%)  Trabajador (%) Otras (%)
Concepto vacuna (si) 95 98 100 0,564
Unico método prevencion (si) 10 25 30 0,643
Mas vidas salva (si) 90 75 100 0,6282
Estilo vida saludable (si) 90 83 85 0,7515
Altera comportamiento (si) 50 45 35 0,3933
Proteccidn social (si) 85 80 90 0,1166
Sanitario /negocio (negocio) 35 45 40 0,2807

Tabla 8. Asociacion estadistica entre diferentes cuestiones y la variable Ocupacion.

Finalmente, se ha valorado la influencia de estar en contacto habitual con animales, ya
sea por posesion de mascotas o por trabajar con animales (ya sea de produccién o de
compainia), con las diferentes cuestiones propuestas sobre conocimientos y opiniones acerca

de las vacunas.

Los resultados han puesto de manifiesto una asociacion estadisticamente significativa
del contacto habitual con animales y la opinién de que las vacunas constituyen un elemento
clave de una vida saludable. Ademads, la asociacién se ha presentado en el limite de la
significacion (0,06) en el caso de considerar las vacunas como la Unica opcion de prevencion.

En este caso, hay que indicar que la diferencia mas clara entre los grupos la ha determinado la
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parte de poblacion que no lo sabe (duda), que es mucho mayor en el grupo de personas que

no tienen contacto habitual con animales. Con un poco menos de proximidad a la significacion,

pero cerca de la misma se encuentra también la opinién de que las vacunas alteran el

comportamiento de los animales, algo que estd mas difundido entre las personas que tienen

un contacto habitual con los animales.

VARIABLE/CONTACTO Si (%) No (%) p
Concepto vacuna (si) 100 96 0,2628
) 25 26

Unico método prevencion (si) 0,0615

(+8% duda) (+25% duda)

Mas vidas salva (si) 83 82 0,3918
Estilo vida saludable (si) 77 93 0,0346
Altera comportamiento (si) 58 31 0,0855
Proteccidn social (si) 83 86 0,5365
Sanitario /negocio (negocio) 54 65 0,5396

Tabla 9. Asociacion estadistica entre diferentes cuestiones y la variable Contacto con animales.

6. Conclusiones/ Conclusions

El acceso a internet, esta disponibilidad de informacidn la consideramos un “arma de
doble filo” ya que permite que la mayoria de la poblacién tenga unos conocimientos
basicos sobre aspectos clave en Medicina Preventiva como infeccion, enfermedad, vector
0 vacuna, pero en muchas ocasiones genera corrientes de opinidn cuanto menos sesgadas.
En general, hay que indicar que las vacunas son consideradas una herramienta sanitaria
muy eficaz por la poblacidn, tanto desde la perspectiva de la proteccién de la salud de los
animales (sanidad animal) como desde el punto de vista de la Salud Publica (su propia
proteccion).

A pesar de ello, existe una visidon bastante generalizada de la existencia de un componente
de interés econdmico por parte de la industria farmacéutica detras de las vacunas y las
campafias de vacunacion. Creemos que esta vision negativa se debe, por un lado a la
experiencia negativa de algun brote de enfermedad acontecida en los ultimos afios y a la

falta de una politica de educacién sanitaria de la sociedad.

29



1.

Conclusions

Access to the Internet, this availability of information is considered a double-edged
sword, since it allows the majority of the population to have basic knowledge about
key aspects in Preventive Medicine such as infection, disease, vector or vaccine, but in
many cases it generates currents of opinion that are less biased.

In general, it should be taken into account that vaccines are considered a very effective
health tool by the population, both from the perspective of the protection of animal
health and Public Health.

Despite this, there is a fairly generalized view of the existence of a component of
economic interest by the pharmaceutical industry behind vaccines and vaccination
campaigns. We believe that this negative view is due, on the one hand, to the negative
experience of an outbreak of illness that occurred in recent years and to the lack of a

health education policy for society.
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