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Resumen:

Hace mas de cuatro afios el laboratorio Novartis consiguid los permisos para que la
vacuna de la meningitis B 'Bexsero’ llegara a toda Europa de manera que cada
gobierno pudiera decidir qué hacer con ella: introducirla en el calendario para todos
los nifios, no hacerlo pero permitir su venta en las farmacias para aquellos padres
que quisieran ponerla, o permitir su administracion solo para uso hospitalario.

En Espafia, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
la considerd solo para uso hospitalario, hasta que el 1 de octubre de 2015 se puso a
disposicion de los padres en las farmacias. Al estar la incidencia de casos estable
por aquel entonces, y al no haber todavia estudios sobre la eficacia clinica de la
vacuna consideraron que no debia hacerse uso de ella en todos los nifios, sino solo
en casos concretos.

En este trabajo de investigacién, se pretende conocer si la poblacién conoce la
enfermedad y si ha vacunado o no a sus hijos o hijas, asi como los motivos de la no
administraciéon en caso negativo, mediante encuestas recogidas a través de redes
sociales.

La muestra de participantes es significativa, lo cual, nos proporciona una “imagen
real” de la situacion. En los resultados obtenidos destaca una participacion
femenina. De los cuales, un 4,1% desconoce la vacuna Bexsero y sus efectos
secundarios. Siendo este desconocimiento unos de los motivos de la no vacunacion.
Los datos recogidos pueden servir de reflexion acerca sobre el por qué los padres
teniendo ellos la decision de vacunar o no, no la adquieren para administrarsela a
sus hijos o hijas.
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INTRODUCCION pidgenas. La epidemiologia es

variable, dependiendo de la edad, del

La Meningitis Bacteriana Aguda (MBA)
de adquisicibn comunitaria es una
enfermedad prevalente en todo el
mundo; constituye siempre una
emergencia médica y se asocia a una
alta morbimortalidad. En nuestro pais
un 82% de los casos totales de
meningitis confirmados son debidos al
B. Otro que era habitual es el
meningococo C, que esta controlado
gracias a la vacunacion. (1)

La MBA corresponde a la inflamacion
de las meninges por bacterias

agente y de la presencia de ciertos
factores de riesgo en cada paciente.
La mayoria de los casos se producen
en la edad pediatrica con una
mortalidad aproximada de 10-
14%.(2)

Los principales agentes son:
Streptococcus Pneumoniae, Neisseria
Meningitidis, Haemophilus Influenzae
y Listeria Monocitogenes. (3)

La triada clasica de la MBA comprende
fiebre, cefalea y signos de irritacion



meningea, a lo cual pueden agregarse
signos de disfuncion cerebral como
confusién y alteraciéon del nivel de
conciencia. Ademas ocurren con
menor frecuencia nauseas, vomitos,
convulsiones y signos de déficit
neurologico. Finalmente pueden
aparecer los signos de hipertensiéon
endocraneana como hipertension
arterial, bradicardia y coma. (4)

Otro que era habitual es el
meningococo C, que esta controlado
gracias a la vacunacion. (5)

Una vacuna es una preparacion
biolégica que proporciona inmunidad
adquirida ante wuna determinada
enfermedad. Contiene tipicamente un
agente que se asemeja a un
microorganismo causante de la
enfermedad y a menudo se hace a
partir de formas debilitadas o muertas
del microbio, sus toxinas o una de sus
proteinas de superficie. El agente
estimula el sistema inmunoldgico del
cuerpo a reconocer al agente como
una amenaza, destruirla y guardar un
registro del mismo, de modo que el
sistema inmune puede reconocer y
destruir mas facilmente cualquiera de
estos microorganismos que encuentre
mas adelante. Las vacunas pueden
ser profilacticas o terapéuticas.

BEXSERO, es la Unica vacuna
aprobada por la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) para la
prevencion de la enfermedad
meningococica por serogrupo B
(Enero 2013). (6) La edad de inicio de
vacunacion segun fabricante, es a
partir de 2 meses, ofreciendo
diferentes pautas y dosis segun edad.

En Esparia inicialmente se restringio a
uso hospitalario. Desde octubre 2015
se dispensa en farmacias bajo
prescripcion médica. Actualmente no
se encuentra en el calendario oficial.
No financiada salvo en pacientes de
riesgo, con un coste elevado (106,15
E/dosis). Siendo en nifios sin factores
de riesgo, la vacunacion una decision
personal, informada y libre de madres
y padres.

La infeccion por meningococo B se
puede tratar con antibidticos, pero a
veces su avance es tan rapido que el
tratamiento no resulta eficaz. La
mejor prevencion es la vacunacion.

)

Dada la falta de publicacion de
articulos al respecto que muestren
factores asociados condicionantes y
no condicionantes a la vacunacién nos
planteamos realizar este estudio bajo
el objetivo propuesto a continuacion.

OBJETIVO
O. General

Conocer los factores asociados a la
decision de vacunar de Meningitis B.

Objetivo Especifico

Identificar el porcentaje de nifios
vacunados frente a la Meningitis B.

Identificar los motivos de la no
administraciéon (en caso negativo).

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal, en el que los sujetos de la
muestras fueron captados a través de
redes sociales, WhatsApp y Facebook,
agregados a los contactos de los
investigadores .Estos contactos han
derivado a otros contactos. En el
estudio han participado 250 personas,
en el periodo comprendido entre el 23
de Febrero y 1 de Marzo.

Los datos se obtuvieron a través de
un muestreo consecutivo. El
cuestionario, de elaboracidon propia,
lenguaje compresible y libre de
tecnicismos, consta de 7 items (6 con
respuestas dicotémicas Si-No y 1 con
respuestas tipo escala Likert).
Afadiendo a ésta ultima, la opcién de
una respuesta abierta en el apartado
otros ¢Cual ha sido/es el motivo de no
poner la vacuna? Incluidos en 2
areas: CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD Y CONOCIMIENTO
VACUNACION.

También se incluyeron variables
sociodemograficas que constan de 4
items (edad, sexo, nivel de estudios y
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provincia). La edad y el nivel de
conocimiento presenta 4 opciones de
respuesta, el sexo: masculino y
femenino y provincia de residencia
presenta multiples opciones de
respuesta.

Las preguntas que se incluyeron en la
encuesta fueron:

consiste la
meningitis

1.- ¢(Sabe en qué
enfermedad
meningiocécica b aguda?

2.- ¢Conoce usted las consecuencias
de su padecimiento?

3.- ¢(Sabe de la existencia de la
vacuna BEXSERO?

4.- ;Conoce o ha oido hablar de los
efectos secundarios de ésta vacuna?

5.- (Se la ha puesto a sus hijos/as?

6.- Si no se la ha puesto, ¢piensa
ponérsela?

7.- Si no se la ha puesto, ¢;cual ha
sido o es el motivo?

Criterios de inclusion:

. Tener como minimo un hijo/a en
edad de vacunacion
. Pertenecer al grupo de

WhatsApp o/y Facebook.

Y fueron excluidos todos aquellos que
no cumplian los criterios descritos
anteriormente.

Ademas, el cuestionario iba
acompafiado de una presentacion que
detallaba los objetivos de este estudio
y también se comunicaba que la
participacion era anénima y
voluntaria. Teniendo en cuenta la Ley
Organica 5/1992 de Regulacion del
Tratamiento Automatizado de los
Datos de Caracter Personal.

RESULTADOS
La poblacion de estudio fue de 250
contactos con las caracteristicas
descritas anteriormente. De las 250
encuestas repartidas, obtuvimos un
indice de respuesta de 221, frente a
un nimero de 29 no contestadas.

Los datos estadisticos se obtuvieron
del programa docs.google.com. Los
datos en cuanto a las respuestas
obtenidas fueron:

A-Variables Sociodemogréaficas

. Edad

0 Sexo

o Nivel de estudios
o Provincia

B-Variables dependientes del estudio:

. Conocimiento

. Vacunacioén

La media de edad que mas ha
participado ha sido entre 30 y 40
afnos.

El sexo femenino ha sido el mas
participativo con un 90% de
participacion.

Y en lo referente a los estudios, el
67% poseia estudios universitarios.

El mayor porcentaje de participacion
por orden han sido: la provincia de
Toledo, seguido de Madrid y después
Caceres.

De las 221 personas que han
participado, el 2,3% de los que si
conocen la enfermedad no saben las
consecuencias que pueden dejar su
padecimiento y el 4,1% desconoce la
vacuna Bexsero y casi la mitad de
éstas no conocen los efectos de la
vacuna.
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Por separado los items estudiados
son:

Los resultados en la relacion de
variables de estudio, se obtuvieron
mediante tablas y graficos dinamicos,
los cuales fueron:

Los que mas han vacunado a sus
hijos/as tienen una edad comprendida
entre 30-40 afios, seguidos por la
franja de edad de 40-50 afos y
misma secuencia para los que no han
vacunado.

Las personas encuestadas con
estudios universitarios son las que
mas han vacunado a sus hijos/as,
seguidos de los estudios secundarios.
Misma secuencia para los que no han
vacunado.

El mayor por porcentaje de
participacion se encuentra en la
provincia de Toledo y en la Comunidad
de Madrid. En éstas, la no vacunacion
supera al si en mucho mas del doble.
En todas las provincias participativas
el no supera al si.

Las personas que si conocen las
enfermedad, han sido las que mas
han vacunado a sus hijos/as, frente a
los que no conocen, la enfermedad
que un % escaso s6lo han sido los
que han vacunado.

Un porcentaje elevado de personas
que si conocen las consecuencias, no
vacunan a sus hijos/as.

Un alto porcentaje de los que si
conocen la existencia de la vacuna,
no vacunan.

Los participantes que no conocen las
consecuencias de la vacuna son los
que menos han vacunado a sus
hijos/as. Es mayor el % en los que no
conocen las consecuencias de los que
si la conocen.

El no sobrepasa méas del doble al si en
lo que se refiere a poner la vacuna en
un futuro, un 72,9%.

Los principales motivos para no
ponerla vacuna a fecha de estudio,
son por el siguiente orden:
desconocimiento, efectos secundarios,

agotada —otros y por dltimo
econdmicos.
Las personas con Estudios

Universitarios son los que mayor
conocimiento de la vacuna tienen.

DISCUSION

Al ser un cuestionario de elaboracion
propia, hemos tenido dificultades para
contrastar los resultados obtenidos en
este estudio con otros articulos
cientificos. Apreciamos la necesidad
de elaborar trabajos de investigacion
con preguntas abiertas, para poder
valorar el grado de conocimiento de la
enfermedad asi como las
consecuencias de la puesta o no de la
inmunizacion

Hemos tenido un indice de respuesta
alto, ya que al ser un grupo cerrado,
el indice de participacion ha sido
mayor.

La edad media de mayor participacion
es de 30-40 anos, puede ser debido a
que es la edad en la que se tienen
hijos/as en edad vacunable, seguidos
por el intervalo de 40-50. Creemos
que esto es debido a que los hijos/as
de estos ultimos eran mayores y los
padres los consideraron menos
vulnerables, cuando esta vacuna sélo
se dispensaba a nivel hospitalario.

El mayor % de padres que han
participado poseen estudios
universitarios, por eso, en esta
relacién de variables sobresalen de los
otros niveles de estudio
.Curiosamente un alto % de éstos no
vacunan, aun siendo los que mas
conocen y han oido hablar de la
vacuna.

La mayor participacion corresponde a
Toledo, debido a que las
investigadoras son de esta provincia,
por lo que la mayoria de los contactos
pertenecen a ésta.

Llama la atencion que un pequefio %
sin conocer la existencia de la
inmunoprofilaxis si se la ha puesto a
su hijo/as. Esto puede ser debido a un
error en la contestacibn 6 quizas
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querian expresar que conocieron su
existencia cuando sus hijos fueron
vacunados por el personal del sistema
sanitario.

Observamos resultados similares al
conocimiento de efectos secundarios-
vacuna, llamando nuestra atencion
que cuando se conocen los efectos
secundarios del padecimiento de la
enfermedad vacunan méas. Cabe
destacar que un alto indice de
participantes no conozcan los efectos
secundarios y éste haya sido el
segundo motivo para no vacunar a
sus hijos/as.

Un alto % de los de los que si conocen
la vacuna no piensan ponérsela en el
futuro. Los principales motivos para
no poner la vacuna han sido citados
en los resultados. Destacamos los
motivos de desconocimiento y miedo
a los efectos secundarios que han casi
triplicado al resto.

El conocimiento de la enfermedad no
influye en la vacunacién, ya que
dentro de los participantes que si
conocen la enfermedad, el no supera
casi el doble al si. Asi como el
conocimiento de las consecuencias de
su padecimiento, tampoco influye.

CONCLUSIONES

Seria recomendable que los servicios
de salud ofrecieran informacion
completa (respecto al conocimiento de
la enfermedad y secuelas, asi como
de la quimioprofilaxis) a todos los
padres con hijos en edad escolar,
haciendo especial énfasis en Ila
prevencion e hipotéticas secuelas si la
enfermedad se presentara. Asi como
solucionar el problema de
desabastecimiento de éstas en las
farmacias.

“LAS VACUNAS FUNCIONAN”
(OMS)

RELEVANCIA CLINICA

En Espafia la incidencia de esta
enfermedad ha descendido respecto a
afios anteriores con una tasa de
0,37/1000000 habitantes. Las tasas
mas altas en menores de 5 afios. Los

ultimos datos de las autoridades
sanitarias indican que la prevalencia
en el Ultimo afio es baja. En 2016 el
balance ha sido de 12 casos de
meningitis B, un 60% menos que en
2015.Esta bajada de casos, repercute
directamente en el gasto sanitario;
referente a la estancia hospitalaria,
como tratamiento en fase aguda y de
secuelas de la enfermedad, ya que es
mas econémico” prevenir que curar ” .
La incidencia de MBA en Espafia, es
discretamente superior a la media
europea que lo sitia en el 5 puesto,
después de Irlanda, Reino Unido,
Lituania y Bélgica en el marco de la
unién Europea, y en el 2° de los
paises de mayor poblacién. En
numeros absolutos Esparfia es el 3er
pais de Europa.

Sélo la introduccion de la vacuna en
los calendarios sistematicos y la
vigilancia epidemioldgica podran
demostrar su efectividad tanto en la
poblaciéon que recibe la vacuna como
en la no vacunada. Teniendo en
cuenta los resultados obtenidos seria
conveniente que las CCAA la incluyan
en su calendario oficial. Esta
comprobado que la Educacién para la
Salud (EPS) y Quimioprofilaxis
proporcionan seguridad y salud a nivel
individual y colectivo. Probablemente
los datos de efectividad en el Reino
Unido serdn los primeros en
documentar esta cuestion, al haberlo
introducido ya en su calendario de
vacunaciones sistematicas.

Por el momento no existen datos
epidemioldgicos y de su efectividad en
la prevencion de la enfermedad.
Actualmente no se encuentra
financiada ni en el calendario oficial.
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INTRODUCCION

 Meningitis Bacteriana Aguda(MBA), corresponde a la
inflamacion de las meninges por bacterias pidgenas

b\
'\  Principales agentes: Streptococcus Pneumoniae,
o’ Neisseria Meningitidis, Haemophilus Influenzae y Listeria
' Monocitogenes
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SINTOMATOLOGIA

« La MBA es una emergencia medica con una alta morbimortalidad y
se necesitara tratamiento inmediato en un hospital. Los sintomas
por lo general pueden aparecer rapidamente y pueden abarcar:

e Fiebre y escalofrios

. Camblos en el estado mental

. Nauseas y vOmitos

4 "“Sensibilidad a la luz(fotofobia)
» * Doloy de cabeza intenso

¢ Cuellg rigido(meningismo)
» Agitaclon
! »

 Fontanelas abultadas en bebes
 Disminucion del estado de consciencia
* |rritabilidad en nifios
» Respiracion rapida
o Opistotomos
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INTRODUCCION

COMPLICACIONES

Dano cerebral

'."" e Acumulacion de liquido entre craneo y cerebro
%\
L
e\ ( derrame subdural)
I ) ]
4 * Hipoacusia
0 e Hidrocefalia

Convulsiones




INTRODUCCION

Vacuna, proporcion bioldgica que proporciona
Inmunidad adquirida ante una determinada
enfermedad.

Profilacticas o terapéuticas

BEXSERO, unica vacuna aprobada por la Agencia
Europea de Medicamento (EMA) para la prevencion
de la enfermedad meningococica por serogrupo B




INTRODUCCION
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INTRODUCCION

El miedo de los padres deja a las
farmacias sin vacuna contra la
meningitis y con listas de espera

-
-
S
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INTRODUCCION

Numero y Porcentaje de Casos de Enfermedad Meningocoécica segun

Serogrupo — Espana y Castilla-La Mancha, Temporada 2015-2016

Senvicio de Epidemiclogia
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OBJETIVO

General:

e Conocer los factores asociados a la decision de
vacunar de Meningitis B

o
e\ Especifico:
4 y | » identificar el % de nifios vacunados frente a la M.B
B » [dentificar los motivos de la no vacunacion
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MATERIAL Y METODO

o Estudio descriptivo transversal
e Captacion de muestra a través de redes sociales.
, , e Muestra de 250 personas

\ « Periddo comprendido entre 23 de Febreroy 1 de
\ marzo del 2017
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§

MATERIAL Y METODO

» Muestreo consecutivo

o Cuestionario de elaboracion propia de 11 items ( 7
respuesta dicotomica y 4 variables
sociodemograficas

« Areas de estudio: conocimiento de la enfermedad
y conocimiento de la vacunacion
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MATERIAL Y METODO

CRITERIOS DE INCLUSION:

."%;  Tener como minimo un hijo/a en edad de vacunacion
t; \
¢ » Pertenecer grupo redes sociales

www. free-power-point-templates.com



ANALISIS DE RESULTADOS

:Sabe en qué consiste la enfermedad meningitis meningiocécia B aguda?

;Conoce usted las consecuencias de su padecimiento?

I ®s
@ Mo

¢Conoce o ha oido hablar de los efectos secundarios de esta vacuna?

& o

;Sabe de la existencia de la vacuna BEXERO? =
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ANALISIS DE RESULTADOS

:Se la ha puesto a sus hijos/as? 221 espuess

P :i Si no se la ha puesto, ;piensa ponérsela? (160 esoes

Si no se la ha puesto, ;cual ha sido o es el motive? =

@ Migdo efectos secundarios
@ Econdmicos
Desconoimiento
dad nifio/nifa
Ctro

|z "\
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RESULTADOS

« 250 encuestas repartidas, indice de respuesta de
221, frente a 29 no contestadas

» Datos estadisticos obtenidos del programa
docs.google.com

i » Edad media:30-40 anos
'y ¢ 90% sexo femenino
|  67% estudios universitarios
’  Toledo, Madrid y Caceres provincias de mayor
| participacion
' \ -+ 2,3%de los que si conocen la enfermedad no saben
| las consecuencias gue puede tener su padecimiento
4,1% conoce la vacuna Bexsero
0% desconoce los efectos de la vacuna
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RESULTADOS

 Relacion de variables de estudio mediante tablas y
graficos dinamicos. Destaca:

o » Las personas que si conocen la enfermedad son las que
ey o =
%\ mas han vacunado a sus hijos/as
. " \
oy )
L5 e Las personas que no conocen las consecuencias de la
. vacuna son las gue menos han vacunado
' \ ~* Un 72,9% refiere no poner la vacuna en un futuro

principales motivos para no vacunar son:
conocimiento, efectos secundarios, agotada-otros vy
nomicos
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ANALISIS DE RESULTADOS

Vacunacioén en relaciéon con el conocimiento
de la enfermedad

120 -
-, 110
4 "\ 100 4

90 1

.'l
80 -
’ :
70 4
' 60 - (\[o]
50 4 Si

i 0

30 A

Total

20 -

10 A

No ¢Sabe en qué consiste la enfermedad? Si
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ANALISIS DE RESULTADOS

Vacunacion en relacion con el conocimiento de
los efectos secundarios

No
Si

N[o} Si
¢Conoce o ha oido hablar de los efectos secundarios?
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ANALISIS DE RESULTADOS

Vacunacion en relacion con la idea de ponerla en

Total

120 -

110 A

100 -

90 A

80

70 -

60 -

un futuro

No

Si (en blanco)
Si no se la ha puesto, ¢ piensa ponérsela?
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ANALISIS DE RESULTADOS

Si no se la ha puesto, ¢cual ha sido el
motivo?

- 50 46




DISCUSION

« Dificultad para contrastar los resultados

* Necesidad de elaborar trabajos de investigacion
. con preguntas abiertas

H « Indice de respuesta alto

 Un alto indice de participantes conoce los efectos
\ secundarios de la enfermedad y vacuna mas

= segundo motivo de no vacunar es el

Imiento de los efectos secundarios.
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CONCLUSIONES

-y, _ » Ofrecer informacion completa a todos los padres
. *\ con hijos/as en edad escolar desde los servicios
v de salud
’
.
' e Solucionar el problema de desabastecimiento en
farmacias
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RELEVANCIA CLINICA

e En Espana ha descendido la incidencia de la
enfermedad respecto a anos anteriores

 En el Marco de la Union Europea ocupa el 5°

et puesto, después de Irlanda, reino Unido, Lituania y
oA Alayi
o 2\ Bélgica
2
4 - « Repercusion en gasto sanitario; estancia
4 hospitalaria , tratamiento fase aguda y secuelas
enfermedad

Educacion para la Salud y Vacunacion proporcionan
seguridad a nivel individual y colectivo.

Seria conveniente que las CCAA la incluyan en su

- calendario oficial.
www. free-power-point-templates.com



www. free-power-point-templates.com



	9. Meningitis B.pdf
	FACTORES ASOCIADOS DE LA VACUNACIÓN DE LA MENINGITIS B
	ÍNDICE
	INTRODUCCIÓN
	SINTOMATOLOGÍA
	INTRODUCCIÓN
	INTRODUCCIÓN
	INTRODUCCIÓN
	INTRODUCCIÓN
	INTRODUCCIÓN
	OBJETIVO
	MATERIAL Y MÉTODO
	MATERIAL Y MÉTODO
	MATERIAL Y MÉTODO
	ANÁLISIS DE RESULTADOS
	ANÁLISIS DE RESULTADOS
	RESULTADOS
	RESULTADOS
	ANÁLISIS DE RESULTADOS
	ANÁLISIS DE RESULTADOS
	ANÁLISIS DE RESULTADOS
	ANÁLISIS DE RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES
	RELEVANCIA CLÍNICA
	Número de diapositiva 25


