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Objetivo: mejorar la cobertura vacunal en el centro de salud (CS) Fuensanta (Valencia, Espafia) median-
te la busqueda activa de pacientes incorrectamente vacunados.

Material y métodos: disefio: ensayo clinico simple ciego. Emplazamiento: pacientes de Pediatria del CS.
Participantes: 736 pacientes, 401 del grupo intervencién y 335 del grupo control. Se excluyeron 26
pacientes que no acudieron al CS en los 24 meses previos al estudio; dos rechazaron ser vacunados.
Intervenciones: busqueda activa en el grupo intervencién de pacientes incorrectamente vacunados por
teléfono, carta y alarmas en la historia clinica informatizada (HCI) y observacion del estado vacunal en
el grupo control. Mediciones principales: variables: estado vacunal al finalizar el periodo de estudio;
edad; grupo control o grupo de intervencién. Se calculd el riesgo relativo (RR), la reduccion del riesgo
absoluto (RRA) y el nimero necesario para tratar (NNT).

Resultados: mejoria global en el grupo intervencién con RR 3,598 (intervalo de confianza del 95%

[IC 95]: 2,07-6,22); RR 6,30 (IC 95: 1,72-23,10) a los tres afios y RR 6,44 (IC 95: 1,38-29,96) a los seis,

con mejoria, estadisticamente no significativa a los 14 afios (p=0,076), RR 2,22 (IC 95: 0,90-5,43).

Palabras clave: Efecto de la bisqueda activa a los 3, 6 y 14 afios: RRA de 89,3% (IC 95: 71,99-97,10) y NNT 1,11, RRA

® Vacunacion 81,1% (IC 95:51,15-96,01) y NNT 1,22; RRA 74,29% (IC 95: 57,75-86,02) y NNT 1,33 respectivamente.

e Cobertura vacunal
* Blsqueda activa

Resumen

Conclusiones: la bisqueda activa resulté eficaz a los tres y seis afios. A los 14 afios, no siendo signifi-
cativa estadisticamente, mejoro el estado vacunal de manera destacada.

The active search of patients improves vaccination coverage

Objective: improve vaccination coverage in the health center Fuensanta by actively seeking improp-
erly vaccinated patients.

Material and methods: design: single-blind clinical trial. Location: pediatric patients of health center
Fuensanta. Participants: 736 patients, 401 in the intervention group and 335 in the control group. 28
patients who did not attend the CS in 24 months prior to the study and 2 refused to be vaccinated.
Interventions: search active involvement of patients incorrectly vaccinated by telephone, letter and
alarms in Computerized Medical Record and observation of vaccination status in the control group.

Abstract

Main measurements: variables: immunization status at the end of the study period; age; control group
or the intervention group. Relative risk (RR), absolute risk reduction (ARR) and number needed to treat
(NNT) was calculated. Results: overall improvement in the intervention group of 3.59 RR (95% Cl: 2.07
t0 6.22); RR 6.30 (95% Cl: 1.72 to 23.10) at 3 years and RR 6.44 (95% Cl: 1.38 to 29.96) at 6, with
improvement, statistically not significant, at 14 (p 0.07), RR 2.22 (95 % Cl: 0.90 to 5.43). Effect of
active search at 3, 6 and 14: RRA 89.3% (95% Cl 71.99 to 97.1) and NNT 1.11, RRA 81.1% (95% Cl:
Key words: 51.15 t0 96, 01) and NNT 1.22; RRA 74.29% (95% Cl 57.75 to 86.02) and NNT 1.33 respectively.
® \accine
* Coverage
o Active search

Conclusions: the active search was effective at 3 and 6 years. At 14, the active search, not being sta-
tistically significant, improved immunization status significantly.
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INTRODUCCION

Las vacunas constituyen una de las medidas sani-
tarias de prevencion primaria que mayor beneficio
produce en la poblacion: evitan muertes prematu-
ras, secuelas de enfermedades inmunoprevenibles
y epidemias, estableciendo ademas el efecto reba-
fo en la poblacion®.

El control del impacto socioeconémico que conlle-
varian dichas enfermedades depende directamen-
te de garantizar una adecuada cobertura vacunal®.

Las tasas de vacunacién en la poblacién pediatrica
son muy elevadas en nuestro pais; estos pacientes
requieren de unas revisiones periodicas en los pri-
meros anos de vida que facilitan el cumplimiento
del calendario vacunal, perotambién es cierto que,
a mayor edad, menor cobertura vacu nal®3,

Nuestro centro de salud (CS) esta situado en un
barrio de la periferia de Valencia (Espafia), dispone
de dos consultas de Pediatria que atienden a ninos de
familias con nivel socioeconémico medio-bajo. Se
realizo este estudio con el objetivo de mejorar la
cobertura vacunal mediante la busqueda activa de
pacientes del CS que no estaban correctamente
vacunados siendo las herramientas principales la
historia clinica informatizada (HCl), la llamada te-
lefénica y el correo postal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un ensayo clinico simple ciego en cinco
grupos de edad, 12 meses, 18 meses, 3 anos, 6
anos y 14 anos del CS desde octubre 2013 hasta
octubre 2014, estableciendo un periodo de obser-
vacion o intervencion de 12 a 24 meses (hasta oc-
tubre 2015). Los pacientes han participado tras la
obtencion del correspondiente consentimiento
informado de ellos mismos y/o sus representantes
legales.

Las variables estudiadas fueron el estado correcto
o node lavacunacion segun el grupo de edad y el
grupo al que pertenecen previo al estudio (grupo
de intervenciéon o grupo control) obteniendo
como variable resultado corregir o no el estado
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vacunal incorrecto al finalizar el periodo de estu-
dio, 24 meses.

Fueron excluidos 28 pacientes (26 por no acudir en
los 24 meses previos al estudio y dos por rechazar
la vacunacién), y abandonaron el estudio por cam-
bio de residencia o de centro de salud 20 pacientes.

Los cupos de cada una de las consultas de Pediatria
del CS constituyeron los grupos de intervencion y
control. Ambos cupos tienen una poblacion similar.

En el grupo de intervencién (n=401) se realizé una
busqueda activa de los pacientes incorrectamente
vacunados mediante contacto telefonico, carta y
alarmas en la HCI. Inicialmente se contact6 a tra-
vés de llamada telefénica a los padres o tutores y
en caso de no ser localizados se les envié una carta,
reflejandose ademas una alarma en su HCl para
que constara como recordatorio al pediatra cuan-
do acudieran al CS.

En el grupo control (n=335) solo se observd su es-
tado vacunal hasta el final del estudio, de tal ma-
nera que los pacientes se iban vacunando segun
acudian a las revisiones de salud o solicitaban las
familias la vacunacion.

El analisis estadistico de datos se realiz6 con los
programas Excel® y SPSS® v.15.0, realizando anali-
sis de contingencia para determinar la razon de
ventaja o riesgo relativo (RR) y reduccién del riesgo
absoluto (RRA) junto al nimero necesario para tra-
tar (NNT).

RESULTADOS

Se analizo a un total de 736 pacientes, 388 (53%)
de los cuales eran varones. Antes del estudio, el
porcentaje de vacunados de forma correcta fueron
similares (sin diferencias significativas) en ambos
grupos.

Existié una mejoria global de la cobertura vacunal
en todo el grupo de intervencion con una razon de
ventaja, RR, de 3,59 (intervalo de confianza del 95%
[IC95]: 2,07-6,22); en el grupo de los tres afnos fue
de 6,30 (1C95:1,72-23,10) yen el de los seis afios de
6,44 (1C 95:1,38-29,96).



En el grupo de los 14 afios la razén de ventaja fue
de 2,22 (IC 95: 0,90-5,43), no siendo estadistica-
mente significativa (p=0,076).

Alos 12 y 18 meses no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de
intervencion y el grupo control.

En la Fig. 1 vemos reflejado el porcentaje de cober-
turavacunal por grupos de edad seglin pertenecen
al grupo control o al de intervencion.

Enelgrupode 3,6y 14 anos el efecto de busqueda
activa de los incorrectamente vacunados fue con-
siderable. En el grupo de tres anos, por ejemplo, el
RRA fue de 89,3% (IC 95: 71,99-97,1), es decir, por
cada 100 nifios incorrectamente vacunados que
buscamos activamente, conseguimos que 89 aca-
baran correctamente vacunados. En este grupo el
NNT fue de 1,11 (IC 95: 1,03-1,1).

La magnitud del efecto de la intervencion fue no-
table en el grupo de 3, 6y 14 afios (Tabla 1).

DISCUSION

En nuestro estudio, la estrategia de busqueda de los
ninos incorrectamente vacunados ha demostrado

Figura 1. Porcentaje de nifios correctamente vacun
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conseguir una mejora de la cobertura vacunal a la
edad de 3,6y 14 anos.

En los primeros 18 meses de vida no resultaria ne-
cesaria una busqueda activa ya que, sin realizar
ninguna intervencion, se evidencian tasas altas de
vacunacion; esto es debido a la frecuentacién de
las consultas por las revisiones de salud. En otras
investigaciones se han obtenido resultados simila-
res en menores de 24 meses relacionandose tam-
bién con esta causa®.

En el grupo de tres y seis anos la busqueda activa
es eficaz. La magnitud de esta intervencion fue
muy significativa, mejorando la cobertura vacunal.
En el grupo de 14 afios existié una tendencia de
mejora del estado vacunal, aunque fue estadistica-
mente no significativa.

Debemos seguir manteniendo y mejorando aun
mas la cobertura vacunal alcanzada. Una de las op-
ciones es potenciar la instauracion de programas
de educacién sanitaria a nivel nacional®>%. Otra
herramienta todavia no instaurada en nuestro Sis-
tema Nacional de Salud es el uso de las nuevas
tecnologias'*™** como el contacto con los padres
mediante correo electronico, nuevas aplicaciones
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Tabla 1. Magnitud del efecto de la intervencion segtin grupos de edad a los 3, 6 y 14 afios

(estimacién de RRA y NNT)

Grupos edad RR RRA NNT
3anos 6,30 89,3% 111
(IC95:1,72-23,10) (1C95:71,99-97,1) (1C95:1,03-1,1)
6 anos 6,44 81,1% 1,22
(1€ 95: 1,38-29,96) (IC 95:51,15-96,01) (IC 95:1,04-1,96)
14 anos 2,22 74,29% 133
(IC 95:0,90-5,43) (1€ 95:57,75-86,02) (1€ 95:1,16-1,75)

1C95: intervalo de confianza del 95%; NNT: nimero necesario a tratar; RR: riesgo relativo; RRA: reduccién absoluta del riesgo.

de alarmas individuales en la HCI que se activen
cuando exista una vacunacion inadecuada detec-
tandose tanto por Pediatria, enfermeria como per-
sonal administrativo®!’. Seria util la existencia del
diagndstico “calendario vacunal incorrecto” para
que conste en la HCl del paciente cuando se detec-
te y sea visible rapidamente tanto por Pediatria
como por enfermeria.

Siguiendo las lineas de mejora, hay estudios en los
que se propuso marcar objetivos a los profesiona-
les sanitarios al inicio de cada campana vacunal
para valorar los logros conseguidos al final del afo,
método que ha resultado efectivo en la mejora de
las coberturas de vacunacion*.

En este sentido, tan importante como valorar la
magnitud de estas intervenciones para mejorar la
captacion y con ello la cobertura vacunal, seria el
poder identificar aquellos factores que se pueden

asociar al incorrecto cumplimiento nuestros obje-
tivos3,12,14,17,18

La intervencién analizada en este estudio puede
considerarse una herramienta de facil acceso para
Atencién Primaria y factible en este tipo de consul-
ta, consiguiéndose un aumento de la cobertura
vacunal®'”19 Para llevarla a cabo es importante el
compromiso, la motivacién y organizacion de los
profesionales de la salud***’. Es evidente que exis-
te una influencia de los profesionales sanitarios en

la decision de los padres en la vacunacion de sus
hijosL2517.18
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La actual situacion de crisis econdmica ha cambia-
do las politicas sanitarias, prevaleciendo la optimi-
zacién de recursos. Este estudio demuestra una
forma de prevencion primaria econdmica que evi-
ta la incidencia, transmision y complicaciones de
enfermedades infectocontagiosas.
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The active search of children improves vaccination coverage

Laia Bort Llorca?, Laura Pérez Ollero?, Javier Soriano Faura

3MIR-Medicina de Familia. CS Fuensanta. Valencia. Espaiia « Pediatra. CS Fuensanta. Valencia. Espaiia.

Objective: improve vaccination coverage in the health center Fuensanta by actively seeking improp-
erly vaccinated patients.

Material and methods: design: single-blind clinical trial. Location: pediatric patients of health center
Fuensanta. Participants: 736 patients, 401 in the intervention group and 335 in the control group. 28
patients who did not attend the CS in 24 months prior to the study and 2 refused to be vaccinated.
Interventions: search active involvement of patients incorrectly vaccinated by telephone, letter and
alarms in Computerized Medical Record and observation of vaccination status in the control group.

Main measurements: variables: immunization status at the end of the study period; age; control group
or the intervention group. Relative risk (RR), absolute risk reduction (ARR) and number needed to treat
(NNT) was calculated. Results: overall improvement in the intervention group of 3.59 RR (95% Cl: 2.07
t0 6.22); RR 6.30 (95% ClI: 1.72 to 23.10) at 3 years and RR 6.44 (95% Cl: 1.38 to 29.96) at 6, with
improvement, statistically not significant, at 14 (p 0.07), RR 2.22 (95 % Cl: 0.90 to 5.43). Effect of
active search at 3, 6 and 14: RRA 89.3% (95% Cl171.99 to 97.1) and NNT 1.11, RRA 81.1% (95% ClI:
51.15 to 96, 01) and NNT 1.22; RRA 74.29% (95% Cl 57.75 to 86.02) and NNT 1.33 respectively.

Conclusions: the active search was effective at 3 and 6 years. At 14, the active search, not being sta-
tistically significant, improved immunization status significantly.

La busqueda activa de ninos mejora la cobertura vacunal

Resumen

Palabras clave:

® Vacunacion

e Cobertura vacunal
® Blisqueda activa

Objetivo: mejorar la cobertura vacunal en el centro de salud (CS) Fuensanta (Valencia, Espafia) median-
te la busqueda activa de pacientes incorrectamente vacunados.

Material y métodos: disefio: ensayo clinico simple ciego. Emplazamiento: pacientes de Pediatria del CS.
Participantes: 736 pacientes, 401 del grupo intervencién y 335 del grupo control. Se excluyeron 26
pacientes que no acudieron al CS en los 24 meses previos al estudio; dos rechazaron ser vacunados.
Intervenciones: busqueda activa en el grupo intervencién de pacientes incorrectamente vacunados por
teléfono, carta y alarmas en la historia clinica informatizada (HCI) y observacion del estado vacunal en
el grupo control. Mediciones principales: variables: estado vacunal al finalizar el periodo de estudio;
edad; grupo control o grupo de intervencién. Se calculd el riesgo relativo (RR), la reduccion del riesgo
absoluto (RRA) y el nimero necesario para tratar (NNT).

Resultados: mejoria global en el grupo intervencion con RR 3,598 (intervalo de confianza del 95%
[IC 95]: 2,07-6,22); RR 6,30 (IC 95: 1,72-23,10) a los tres afios y RR 6,44 (IC 95: 1,38-29,96) a los seis,
con mejoria, estadisticamente no significativa a los 14 afios (p=0,076), RR 2,22 (IC 95: 0,90-5,43).
Efecto de la buisqueda activa a los 3, 6 y 14 afios: RRA de 89,3% (IC 95: 71,99-97,10) y NNT 1,11, RRA
81,1% (IC 95:51,15-96,01) y NNT 1,22; RRA 74,29% (IC 95: 57,75-86,02) y NNT 1,33 respectivamente.
Conclusiones: la bisqueda activa resulté eficaz a los tres y seis afios. A los 14 afios, no siendo signifi-
cativa estadisticamente, mejor6 el estado vacunal de manera destacada.
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INTRODUCTION

Vaccination is one of the public health primary
care preventive measures that are most beneficial
to the population: it prevents premature deaths
and sequelae from vaccine-preventable diseases
and epidemic outbreaks, and produces herd im-
munity in the population.*

Containing the socioeconomic burden of vaccine-
preventable diseases depends directly on ensuring
an adequate vaccination coverage.!

Vaccination rates are high in the paediatric popu-
lation of Spain, as these patients require regular
medical checkups in the early years of life that fa-
cilitate adherence to the immunization schedule,
although it is also true that vaccine coverage rates
decrease with increasing age.*®

Our primary care health care centre (HCC) is locat-
ed in the outskirts of the city of Valencia (Spain),
and has two paediatrics offices that serve children
from families of low-to-middle socioeconomic sta-
tus. Our aim in this study was to improve vaccina-
tion coverage by actively seeking out patients of
our HCC that were incorrectly vaccinated, and the
main tools used for this purpose were electronic
health records (EHRs), phone calls and postal mail.

MATERIALS AND METHODS

We conducted a single-blind study in patients of
our HCC divided into five age groups (12 months,
18 months, 3 years, 6 years and 14 years) enrolled
between October 2013 and October 2014 for a fol-
lowup period of control or intervention of 12 to 24
months (ending in October 2015). We enrolled pa-
tients in the study after obtaining informed con-
sent from them and/or their legal guardians.

The variables under study were correct or incorrect
vaccination status based on the patient’s age group
and the group to which they had been assigned at
the time of enrolment in the study (intervention or
control group), and the outcome variable of wheth-
erincorrect vaccination status was corrected by the
end of the study period (24 months).

Rev Pediatr Aten Primaria. 2016;18:151-5
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Twenty-eight patients were excluded from the
study (twenty-six because they had not visited the
HCC in the 24 months prior to the study, and two
for refusing vaccination), and twenty dropped out
of the study due to a change in address or transfer
to a different HCC.

The caseloads of each of the Paediatrics offices
constituted the intervention and control groups.
The patients included in the two caseloads have
similar characteristics.

In the intervention group (n = 401), incorrectly vac-
cinated patients were sought ought by phone, let-
ters, and alerts in the EHR. The first step was to
attempt a phone call to the parents or legal guard-
ians. If they could not be reached by phone, a letter
was sent by post, and an alert activated in the pa-
tient’s EHR to remind the paediatrician of this is-
sue when the patient next visited the HCC.

In the control group (n = 335), we only observed
the vaccination status of the patients until the end
of the study, so that patients were only vaccinated
if they attended the scheduled checkups or their
families requested it.

We performed the statistical analysis with Ex-
cel® and SPSS® version 15.0, analysing contingen-
cy tables to determine the benefit, or risk ratio (RR),
and the absolute risk reduction (ARR), and calcu-
lating the number needed to treat (NNT).

RESULTS

Our analysis included a total of 736 patients, of
whom 388 (53%) were male. The percentage of
correctly vaccinated patients was similar in both
groups before the study started (no statistically
significant difference).

There was an overall improvement in vaccination
coverage in the entire intervention group, with the
benefit corresponding to a risk ratio (RR) of 3.59
(95% confidence interval [IC], 2.07—6.22); the RR
was 6.30 in the 3-year-old group (95% Cl, 1.72—
23.10) and 6.44 in the 6-year-old group (95% Cl,
1.38-29.96).



In the 14-year-old group the RR was 2.22 (95% Cl,
0.90-5.43), which was not statistically significant
(P=.076).

We did not find statistically significant differences
between the intervention and the control group at
ages 12 and 18 months.

Figure 1 shows the vaccination coverage percent-
ages for each age group in the intervention and
control groups.

In the groups of patients aged 3, 6, and 14 years,
the active search for those that were incorrectly
vaccinated had a considerable effect. For instance,
inthe 3-year-old group the ARR was 89.3% (95% Cl,
71.99-97.1), that is, out of every 100 incorrectly
vaccinated children that we actively sought out,
we succeeded in having 89 correctly vaccinated by
the end of the study. The NNT for this group was
1.11(95% Cl,1.03-1.1).

The magnitude of the effect of the intervention
was substantial in the 3, 6, and 14 year old groups
(Table 1).

Laia Bort Llorca, et al. The active search of children improves vaccination coverage

DISCUSSION

In our study, the initiative of seeking out incorrect-
ly vaccinated children achieved an improvement in
vaccination coverage in children aged 3, 6 and 14
years.

An active search does not seem necessary in the
first 18 months of life, as we observed high vacci-
nation rates without any intervention. This can be
explained by visits to the paediatric offices for
well-child checkups. Other studies have found re-
sults similar to ours in children aged less than 24
months, and attributed to the same reason.*

Active searching is effective in the 3- and 6-year
age groups. The magnitude of the effect of this in-
tervention was highly significant, achieving an im-
provement in vaccination coverage. There was evi-
dence of improvement in coverage in the 14-year
age group, but the difference was not statistically
significant.

We must maintain and further improve the vacci-
nation coverage achieved in this study. One possi-
ble strategy is to promote the implementation of
nationwide health education programmes.>>0.

Figure 1. Percentage of correctly vaccinated children at the end of the study by age group in the intervention and

control groups
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Table 1. Magnitude of the intervention effect by age group at ages 3, 6 and 14 years (ARR and NNT estimates)

Age group RR ARR NNT
3 years 6.30 89.3% 111
(95% Cl, 1,72-23,10) (95% Cl,71.99-97.1) (95% Cl,1.03-1.1)
6 years 6.44 81.1% 122
(95% Cl, 1.38-29.96) (95% Cl, 51.15-96.01) (95% Cl, 1.04-1.96)
14 years 222 74.29% 133
(95% Cl,0.90-5.43) (95% Cl, 57.75-86.02) (95% Cl, 1.16-1.75)

ARR, absolute risk reduction; Cl, confidence interval; NNT, number needed to treat

Another tool that has yet to be integrated in the
Spanish National Health System is the use of
emerging technologies,*'* such as getting in
touch with parents through email, developing new
mobile applications relating to the immunisation
schedule,*® or setting up individual alerts in the
EHRs that would get activated in case of incorrect
vaccination, bringing it to the attention of paedia-
tricians, nurses and the administrative staff.t®%’
The creation of a diagnosis of “incorrect vaccina-
tion status” would also be helpful, so it could be
entered in EHRs when it is detected in a patient
and quickly attract the attention of paediatricians
and nurses.

Along with these strategies to improve vaccination
coverage, some studies have proposed establish-
ing objectives for health care providers at the be-
ginning of each vaccination year to assess the out-
comes achieved at the end of the year, a method
that has proven to be effective in improving vacci-
nation coverage rates.'*

In this regard, something that is as important as
measuring the magnitude of the impact of these
interventions for improving patient recruitment
and thus vaccination coverage is to attempt to
identify factors interfering with the correct adher-
ence to these objectives 312141718

The intervention analysed in this study could be an
easily available tool in primary care settings and
feasible in this type of facility, and can achieve a
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higher vaccination coverage.**"*? Its correct im-
plementation requires commitment, motivation
and organisation on the part of health care provid-
ers.t21” There is evidence that health care profes-
sionals have an influence on parents as pertains

the decisions to vaccinate their childrent>>17:18,

The ongoing economic crisis has changed public
health policies, and the optimisation of resources
is being prioritised. This study demonstrates a type
of inexpensive primary care intervention that pre-
vents the development, transmission and compli-
cations of infectious diseases.
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