Anales de Pediatria 99 (2023) 393-402

anales‘ -pediatria

www.analesdepediatria.org

ORIGINAL

Check for
updates

Aceptacion y desigualdades socioecondmicas en la
vacunacion frente a meningococo B en la Comunidad
de Madrid en el periodo anterior a su inclusion en el
calendario

Marta ljalba Martinez®*, Maria Dolores Lasheras Carbajo®, Sara Santos Sanz®
y Diana Gémez Barroso*

a Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Bizkaia, Espaha
b Servicio de Prevencién de la Enfermedad, Direccién General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad de Madrid, Madrid, Espafia
¢ Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafa

Recibido el 3 de julio de 2023; aceptado el 23 de septiembre de 2023
Disponible en Internet el 17 de octubre de 2023

PALABRAS CLAVE Resumen

Infeccion Introduccion: La principal medida de prevencion frente a la enfermedad meningocécica invasiva
meningocdcica; es la vacunacion. El objetivo de este estudio es evaluar la aceptabilidad y las desigualdades
Meningitis socioeconémicas en el acceso a la vacuna frente a meningococo B (MenB) en la Comunidad de
meningocdcica B; Madrid en el periodo previo a la introduccion de la misma en el calendario.

Vacuna Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en la cohorte de nifios/as
meningococica; nacidos entre 2016 y 2019, de tipo ecologico, empleando registros poblacionales electronicos.
Factor Se describieron las coberturas de vacunacion, se analizaron los factores asociados al estado
socioeconoémico; vacunal, se describieron las distribuciones espaciales de cobertura de vacunacion y de indice
Desigualdad social de privacion (IP) y se analizo la asociacion entre ambas mediante regresion espacial.

Resultados: Se observo una tendencia creciente de las coberturas de primovacunacion, pasando
de un 44% en la cohorte de nacidos en el afio 2016 a un 68% en la cohorte de 2019. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el estado vacunal y el IP (OR de primovacunacion
en zonas con IP5 respecto a zonas con IP1: 0,38; IC 95%: 0,39-0,50; p <0,001). El analisis espacial
mostro correlacion inversa entre el IP y la cobertura de vacunacion.

Conclusiones: El ascenso de las coberturas de esta vacuna muestra aceptacion por parte de
la poblacion. La relacion entre nivel socioeconémico y cobertura de vacunacion confirma la
existencia de una desigualdad en salud, y subraya la importancia de su inclusion en el calendario.
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Acceptance and socioeconomic inequalities in meningococcal B vaccination in the
community of Madrid prior to its inclusion in the immunization schedule

Abstract

Introduction: The main preventive measure against invasive meningococcal disease is vaccina-
tion. The aim of our study was to evaluate the acceptability of the meningococcal B (MenB)
vaccine and socioeconomic inequalities in the access to the vaccine in the Community of Madrid
in the period prior to its introduction in the immunization schedule.

Materials and methods: We conducted an observational and ecological descriptive study in the
cohort of children born between 2016 and 2019 using population-based electronic records. We
calculated the vaccination coverage and analysed factors associated with vaccination status,
determined the spatial distribution of vaccination coverage and the deprivation index (DI) and
assessed the association between them by means of spatial regression.

Results: We observed an increasing trend in primary vaccination coverage, from 44% in the
cohort born in 2016 to 68% in the 2019 cohort. We found a statistically significant association
between vaccination status and the DI (OR of primary vaccination in areas with DI5 compared to
areas with DP1, 0.38; 95% confidence interval: 0.39-0.50; P<.001). The spatial analysis showed
an inverse correlation between the DI and vaccination coverage.

Conclusions: The rise in the coverages of the MenB vaccine shows acceptance by the population.
The association between socioeconomic level and vaccination coverage confirms the existence
of health inequality and underlines the importance including this vaccine in the immunization
schedule.

© 2023 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La enfermedad meningococica invasiva supone un impor-
tante problema de Salud Pulblica dado que, aunque
afortunadamente la incidencia es baja, presenta alta tasa
de letalidad (10%) y alta probabilidad de producir secuelas
graves a largo plazo'.

Esta enfermedad esta causada por Neisseria meningitidis
0 meningococo, un diplococo gramnegativo, cuya capsula
polisacarida nos permite diferenciar hasta 13 serogrupos,
de los cuales hay 6 que son los causantes de practicamente
el 100% de los casos de enfermedad meningococica inva-
siva: los serogrupos A, B, C, W, X e Y'-3. De entre ellos,
el serogrupo B (MenB) es el que mayor nimero de casos ha
causado en nuestro entorno en las Ultimas 2 décadas, tanto
a nivel nacional como a nivel de la Comunidad de Madrid
(CAM)*3,

La vacunacion es la principal medida de prevencion que
tenemos frente a esta enfermedad’->. El calendario vacunal
a lo largo de la vida del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud (CISNS) indica la vacunacion frente
a meningococo C, introducida en el afo 2000, a los 4y a
los 12 meses de edad, y la vacunacion tetravalente frente
a los serogrupos A, C, W e Y, introducida en el afo 2019,
a los 12 anos, con una estrategia de catch-up hasta los 18
anos®. Desde el afo 201578, el Comité Asesor de Vacunas de
la Asociacion Espanola de Pediatria recomienda la vacuna-
cion frente a meningococo B de los lactantes, y desde enero
de 2023 esta vacuna se incluye en el calendario de vacuna-
cion para toda la vida del SNS® de manera financiada, para
todos los lactantes.

La vacuna recientemente incluida en calendario es
4CMenB, una vacuna proteica formada por 4 componentes
subcapsulares’. Esta vacuna fue aprobada por la Agencia
Europea del Medicamento en el ano 2013, para su uso en
mayores de 2 meses'’. En los dltimos afios se han publicado
diversos estudios que estiman una alta eficacia y efectividad
vacunal en distintos entornos sanitarios en Reino Unido'',
Portugal'? o Canada'®. En el afo 2021, se presentd en Espafia
un estudio de casos y controles realizado a nivel nacional,
que demostrd una efectividad vacunal del 73% en aquellos
que habian recibido la pauta completa de vacunacion en el
altimo ano, y del 97% en menores de un afo con vacuna-
cion completa'. La vacuna ha demostrado ser segura’. La
evaluacion econémica de cara a la inclusion en el calen-
dario vacunal infantil en Espana hasta el momento ha sido
desfavorable''®. Aunque en anteriores evaluaciones reali-
zadas por el Grupo de Trabajo de Ponencia de Vacunas del
SNS se decidié no incluir esta vacuna en el calendario en
base a la situacion epidemiolégica'’, algunas comunidades
auténomas, como Canarias'®, Castillay Ledn', Andalucia® y
Cataluiia®', optaron por incluirla entre los afios 2019 y 2022.
Durante el dltimo trimestre de 2022, y a la vista de nueva
evidencia cientifica sobre su efectividad en el territorio, el
Grupo de Trabajo de MenB de la Ponencia de Programa y
Registro de Vacunaciones realiz6 una nueva evaluacion sobre
la inclusion de esta vacuna en el calendario de vacunacion
para toda la vida del SNS, siendo aprobada por el CISNS su
incorporacion en el calendario de 2023, en pauta de 3 dosis
alos 2, 4y 12 meses de edad’®.

La disponibilidad de la vacuna, asi como su recomenda-
cion por parte de los pediatras, en los afios previos a su
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incorporacion en el calendario comin de vacunacion del
CISNS, nos permitié valorar, por un lado, la aceptacion de
esta vacuna por parte de la poblacion y, por otro, la posi-
ble relacion entre vacunacion y nivel socioeconémico en
la CAM en este periodo. Estas dos caracteristicas repre-
sentan aspectos éticos importantes a tener en cuenta a la
hora de fundamentar modificaciones en el calendario de
vacunacion?? y, de hecho, este estudio presenta resulta-
dos en los que se pudo fundamentar la decision de incluir
esta vacuna en calendario. El criterio de efectividad, junto
con otros como los que se pretendieron discutir en vista
a los resultados de este trabajo, ha primado por encima
del criterio econémico para su inclusion en el calendario
de vacunacion.

El objetivo del estudio es, por tanto, describir la cober-
tura de vacunacion frente a meningococo B en nifios y nifas
nacidos entre 2016 y 2019 en la CAM, asi como evaluar la
relacion entre cobertura de vacunacion e indice de privacion
(IP) de cada Zona Basica de Salud (ZBS), en la etapa previa a
la inclusién de esta vacuna en el calendario de vacunacion.

Material y métodos
Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de base
poblacional y ecolégico, siendo la unidad del analisis espa-
cial la ZBS? en la CAM.

Poblacion de estudio

En la poblacion de estudio se incluyé a todos los nifios y nifas
nacidas durante los anos 2016-2019 incluidos en la base de
datos de tarjeta sanitaria de la CAM.

Fuentes de informacion y variables de estudio

Las fuentes de informacion empleadas fueron el registro de
vacunacion (SISPAL Vacunas)?*, el repositorio de informacion
de la poblacién con tarjeta sanitaria de la CAM (CIBELES)®
y la base cartografica de la comunidad, asi como las capas
de division por ZBS.

Para el calculo de las coberturas de vacunacion se revi-
saron los registros de vacunacion desde enero 2016 hasta
marzo 2022, donde se incluyen nimero de dosis y fecha
de vacunacion. Se construyeron las variables: al menos una
dosis recibida antes de los 24 meses de edad (MenB1d),
al menos 2 dosis recibidas antes de los 24 meses de edad
(MenB2d) y al menos 3 dosis recibidas antes de los 24 meses
de edad (MenB3d). Para el analisis de factores asociados al
estado vacunal y para el analisis espacial, se emplearon solo
las variables MenB2d, entendida como primovacunacion, y
MenB3d, entendida como vacunacion completa.

Las variables independientes sobre sexo, fecha y pais
de nacimiento se obtuvieron de la base de datos de tar-
jeta sanitaria. Otra variable de estudio fue el IP?®, que se
empled como proxy del nivel socioecondmico. Se trata de
una medida del grado de privacion socioeconémica, creado
por la Sociedad Espafola de Epidemiologia (SEE) a través de
una serie de indicadores extraidos del censo 2011, como son

los porcentajes de poblacion trabajadora manual, de pobla-
cion trabajadora eventual, de poblacion en desempleo, de
poblacién con instruccion insuficiente, de poblacion joven
con instruccion insuficiente y de viviendas principales sin
acceso a Internet. El IP de la SEE esta desagregado por
seccion censal, en este estudio se calculd el IP por ZBS,
obtenido por la media del IP de las secciones censales que
incluye. Esta variable puede utilizarse como variable numé-
rica continua o como variable ordinal si se categoriza, y tiene
una interpretacion ecoldgica. En este caso, se categorizo en
quintiles, siendo el primer quintil aquel con menor nivel de
privacion socioeconémica y el quinto aquel con mayor nivel
de privacion.

Analisis

Aunque existen 286 ZBS en la CAM, 19 de ellas son nuevas
ZBS que no cuentan con ningun centro de salud, por lo que
no tienen poblacién adscrita por domicilio. Para el analisis
ecologico, se asignoé a cada una de estas ZBS los datos de
cobertura vacunal de la ZBS contigua.

Se calcularon las coberturas de vacunacion segln el por-
centaje de vacunados con al menos una, dos o tres dosis
de vacuna MenB utilizando como numerador a los nifios/as,
nacidos entre 2016-2019 y con tarjeta sanitaria en la CAM,
con MenB1d, MenB2d o MenB3d, segun constaba en registro
SISPAL vacunas; como denominador se incluyeron a todos
los ninos/as nacidos entre 2016-2019 que constaban en el
repositorio poblacional CIBELES.

El analisis de factores asociados al estado vacunal se
realizd mediante dos modelos de regresion logistica, obte-
niéndose el odds ratio de estar vacunado con MenB2d
(primovacunacion) o con MenB3d (vacunacion completa) en
funcion del IP (categorizado en quintiles), ajustado por sexo
y pais de origen.

La distribucion espacial de las coberturas vacunales con
MenB2d y con MenB3d y del IP segin las ZBS se descri-
bi6 mediante mapas de coropletas. Se realiz6 un suavizado
espacial empirical bayes de los mismos, de manera que las
coberturas de vacunacion y el IP resultantes en cada ZBS
seran las medias de los valores de la propia ZBS y de sus
ZBS contiguas. Esto sirvio para identificar posibles patrones
espaciales.

Ademas, se realiz6 un analisis exploratorio de autocorre-
lacion espacial de cobertura por ZBS calculando el indice
de Moran y el estudio de clusters espaciales a nivel local
mediante el indice Local de Autocorrelacion Espacial (LISA).

Se realizd un diagrama de dispersion para analizar si
existe correlacion entre la cobertura vacunal y el IP por ZBS.

Por Gltimo, se crearon 2 modelos de regresion espacial
(spatial lag) para cuantificar la magnitud de la asociacion
entre cobertura de vacunacion y el IP, teniendo en cuenta el
espacio. El primer modelo utiliza como variable respuesta la
cobertura vacunal con MenB2d, y el segundo emplea como
variable respuesta la cobertura con MenB3d.

Para el manejo de datos y analisis estadistico se empleo el
software STATA® v.15. Para el analisis espacial se utilizaron
los sistemas de informacion geografica de acceso libre QGIS
y Geoda.
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Consideraciones éticas

Dadas las caracteristicas del estudio no fue posible reca-
bar el consentimiento informado de los sujetos incluidos en
el mismo. Toda la informacion utilizada procedia de bases
de datos poblacionales, estaba anonimizada y se trato de
manera confidencial, bajo el cumplimiento de la legislacion
vigente de proteccién de datos y del protocolo de trabajo
de la Direccion General de Salud Plblica, por el cual, al tra-
bajar en el marco de uso de datos poblacionales con fines
de Salud Publica, no requirio la valoracion por un Comité de
Etica.

Resultados

La poblacion de estudio estaba compuesta por un total de
232.901 nifos y nifas.

La cobertura de vacunacion con MenB1d alcanzd un
58,65% en el total del periodo de estudio, observandose una
evolucion temporal creciente, ya que aumenta del 47% en los
nacidos en 2016 al 71% en los nacidos en 2019. Con MenB2d
se alcanzo un 55,83% en el total del periodo, pasando del
44% en la cohorte de 2016 al 68% en la de 2019. Con MenB3d
se alcanzo un 41,64% de cobertura global, aumentando del
25% al 56% entre ambas cohortes (fig. 1).

En el andlisis de factores asociados al estado vacunal,
se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre
el estado de vacunacion y el IP. La probabilidad de estar
vacunado en los nifios cuyo domicilio se encuentra en ZBS
del quinto quintil del IP (IP5) es 62% menor para MenB2d
(OR ajustado: 0,38; IC 95%: 0,37-0,39; p<0,001) y 51%
menor para MenB3d (OR ajustado: 0,49; IC 95%: 0,47-0,50;
p<0,001) que aquellos cuyo domicilio se encuentra en ZBS
del primer quintil del IP (IP1), independientemente del sexo
y del pais de origen. Se extraen asimismo de este analisis
que existen diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la probabilidad de estar vacunado segun el pais
de origen, siendo esta notablemente menor en los ninos y
ninas de origen extranjero, respecto a la poblacion originaria

Cobertura de vacunacion con MenB1d (a), MenB2d (b) y MenB3d (c) en el total del periodo y evolucion temporal (por

de Espana. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la probabilidad de estar vacunado segun el
sexo (tabla 1).

La distribucién espacial por ZBS del IP y de la cobertura
de vacunacion con MenB2d y con MenB3d se muestra en las
figuras 2 y 3. Se observa bastante heterogeneidad entre ZBS,
sobre todo en la ciudad de Madrid, aunque se puede ver un
predominio de IP alto y cobertura vacunal baja en la zona
sur de la ciudad, asi como en la zona sur y suroeste de la
CAM.

Al realizar el suavizado espacial (figs. 4y 5), los patrones
de distribucion se homogeneizan: se observan indices de pri-
vacion bajos y coberturas vacunales altas en la zona norte
de la ciudad de Madrid y en los municipios al norte de esta,
e indices de privacion altos y coberturas vacunales bajas en
el sur de la ciudad de Madrid y en las zonas mas periféricas
de la CAM, principalmente en las zonas sur y suroeste de la
CAM.

El andlisis exploratorio de datos espaciales realizado,
muestra que existe una autocorrelacion espacial moderada
en cuanto a la cobertura vacunal, tanto con MenB2d (indice
de Moran: 0,297) como con MenB3d (indice de Moran: 0,225).
En el estudio de clusters mediante LISA se encuentra que
existen 39 ZBS para MenB2d y 24 ZBS para MenB3d con alta
cobertura de vacunacion rodeadas por otras ZBS con alta
cobertura, principalmente en el norte de la ciudad de Madrid
y los municipios al norte de ésta. Existen asimismo 31 ZBS
para MenB2d y 24 ZBS para MenB3d con baja cobertura de
vacunacion rodeadas por otras ZBS con baja cobertura, en
la zona sur de la ciudad de Madrid, asi como en la zona sur
y suroeste de la CAM (fig. 6).

Existe una correlacion inversa moderada entre el IP y
la cobertura de vacunacion de la ZBS, tanto con MenB2d
(R2=0,464) como con MenB3d (R2=0,33) (fig. 7).

La regresion espacial muestra que por cada punto que
aumenta el IP de la ZBS, disminuye la cobertura de vacu-
nacion con MenB2d en un 7,31% (p<0,001) y con MenB3d
en un 5,44% (p < 0,001), teniendo en cuenta el efecto espa-
cial.
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Figura 1 Cobertura de vacunacion con MenB1d (a), MenB2d (b) y MenB3d (c) en el total del periodo y evolucion temporal (por
ano de nacimiento).
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Figura 2  Distribucion espacial del indice de privacion por Zona Basica de Salud de la Comunidad de Madrid.
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Figura 3  Distribucion espacial de la cobertura de vacunacion con MenB2d (a) y con MenB3d (b) por Zona Basica de Salud de la
Comunidad de Madrid.
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Tabla 1 Modelos de regresion logistica: analisis de los factores asociados al estado vacunal de MenB

MenB2d MenB3d
ORa Valor de p IC 95% Reduccion ORa Valor de p IC 95% Reduccion
observada (%) observada (%)
IP1
IP2 0,7651 <0,001 0,7450; 0,7858 23,49 0,8609 <0,001 0,8392; 0,8831 13,91
IP3 0,7090 <0,001 0,6915; 0,7269 29,10 0,8386 <0,001 0,8188; 0,8589 16,14
IP4 0,4756 <0,001 0,4626; 0,4890 52,44 0,5759 <0,001 0,5603; 0,5921 42,41
IP5 0,3769 <0,001 0,3666; 0,3875 62,31 0,4871 <0,001 0,4738; 0,5009 51,29
Sexo: varon 0,9925 0,386 0,9757; 1,0096 — 0,9905 0,270 0,9739; 1,0074 —
Lugar de origen: Espaha

Norte de Africa 0,0178 <0,001 0,0113; 0,0279 98,22 0,0198 <0,001 0,0112; 0,0350 98,02
Resto de Africa 0,0464 <0,001 0,0288; 0,0747 95,36 0,0358 <0,001 0,0177; 0,0722 96,42
América Central y del Sur 0,0330 <0,001 0,0292; 0,0747 96,70 0,0272 <0,001 0,0228; 0,0325 97,28
Resto de América 0,1489 <0,001 0,1316; 0,1685 85,11 0,1567 <0,001 0,1347; 0,1823 84,33
Filipinas 0,0664 <0,001 0,0286; 0,1543 93,56 0,0388 <0,001 0,0095; 0,1589 96,12
China 0,2204 <0,001 0,1733; 0,2804 77,96 0,2042 <0,001 0,1518; 0,2747 79,58
Resto de Asia 0,0478 <0,001 0,0354; 0,0646 95,22 0,0282 <0,001 0,0169; 0,0471 97,18
Paises europeos occidentales 0,1367 <0,001 0,1206; 0,1593 86,33 0,1369 <0,001 0,1417; 0,2303 86,31
Rumania 0,1757 <0,001 0,1437; 0,2148 82,43 0,1806 <0,001 0,1417; 0,2303 81,94
Resto de Europa 0,1652 <0,001 0,1482; 0,1842 83,48 0,2170 <0,001 0,1921; 0,2451 78,30
Desconocido 0,1008 0,032 0,0125; 0,8161 89,92 0,1832 0,111 0,0228;1,4753 -

MenB2d: estado vacunal con al menos 2 dosis de vacuna frent’e a meningococo B recibidas antes de los 2 afnos de edad; MenB3d: estado vacunal con al menos 3 dosis de vacuna frente a
meningococo B recibidas antes de los 2 afos de edad; IC 95%: Indice de confianza del 95%; IP: indice de privacion; IP1: primer quintil del IP; IP2: segundo quintil del IP; IP3: tercer quintil
del IP; IP4: cuarto quintil del IP; IP5: quinto quintil del IP; ORa: odds ratio ajustado; p: nivel de significacion estadistica.
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Figura4 Distribucion espacial suavizada del indice de privacion por Zona Basica de Salud de la Comunidad de Madrid, con suavizado
espacial.
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Figura5 Distribucion espacial suavizada de la cobertura de vacunacion con MenB2d (a) y con MenB3d (b) por Zona Basica de Salud
de la Comunidad de Madrid.
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Figura 6 Estudio de clusters de cobertura de vacunacion con MenB2d (a) y con MenB3d (b) mediante el indice Local de Autocorre-
lacion Espacial (LISA).
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Figura 7

Diagrama de dispersion para el analisis de la correlacion entre indice de privacion y cobertura de vacunacion con MenB2d

(a) y con MenB3d (b) en las Zonas Basicas de Salud de la Comunidad de Madrid.

Discusion

La vacunacion frente a la enfermedad meningococica es una
importante estrategia de salud publica cuya implementacion
debe ser asegurada. En este estudio se ve que, en los anos
previos a la introduccion de la vacunacion frente a MenB en
el calendario del CISNS, la cobertura de vacunacion entre la
poblacién infantil de la CAM alcanz6 valores por encima de
lo esperado al no estar incluida en el calendario sistematico,
con una tendencia cada vez mayor. Esto habla de que existia
entre la poblacién no solo la aceptacion de la vacuna, sino
un interés creciente por ella.

En base a la evidencia existente, uno de los principales
factores que potenciarian esta aceptacion es el hecho de
que los pediatras recomienden la vacunacién?’, asi como la
percepcion de los padres o cuidadores de la susceptibilidad
del lactante ante la enfermedad meningocécica?®. Existen
otros muchos factores que pueden influir en esta acepta-
cion, como factores sociodemograficos, sociales, culturales
y, por supuesto, socioecondémicos?”?8. Resulta esperable que
la cobertura de vacunacion frente a meningococo B, que
segun los resultados de este estudio ya rozaba el 70% en
primovacunacion en la cohorte de 2019, aumente conside-
rablemente tras la introduccion de la vacuna en calendario.
De hecho, dado que ciertas Comunidades Auténomas inclu-
yeron esta vacuna en calendario con anterioridad, contamos
con datos a nivel regional: en Andalucia, donde se inicio
la campana de vacunacion en 2021 para los nacidos entre
octubre de 2021 y marzo 2022, se alcanzaron coberturas de
primovacunacion del 98% en esta cohorte?. Asimismo, con-
tamos con la experiencia de otras vacunas. Por ejemplo, la
vacuna antineumococica conjugada, que es recomendada en
edad infantil por los pediatras desde su comercializacion en
Espafa en el afio 2001°°, pero no fue incluida en el calen-
dario de vacunacion del CISNS hasta el afio 2015%". En los
anos previos a su introduccion, las coberturas eran bajas
(en torno al 46%)* pero tras la misma, se alcanzaron cober-
turas de primovacunacion del 95% en la cohorte de 2016 y
de 97,7% en la de 20172,

Este estudio aporta ademas evidencia en cuanto a la
relacion entre el nivel socioeconéomico y la vacunacion
frente a meningococo B, demostrando la existencia de una
desigualdad en salud en el periodo previo a la inclusion
de esta vacuna en calendario. Los resultados nos muestran
que la probabilidad de estar vacunado frente a MenB con la

pauta de primovacunacion es un 62% menor para aquellos
que residen en los barrios de menor nivel socioeconémico
que para aquellos que residen en los barrios de mayor nivel
socioeconémico. En la literatura se encuentran estudios a
nivel internacional con evidencia en la misma linea. Un estu-
dio realizado en Japon en 2018 muestra como los ninos de
familias mas pobres tienen una probabilidad 51% menor de
recibir vacunacion frente a rotavirus, vacuna no financiada
pUblicamente en ese pais®*. Ganczak et al. publicaron en
2013 un articulo que mostraba como en Polonia las familias
de mayor nivel socioeconémico vacunaban 3,46 veces mas
a sus hijos e hijas con vacunas no financiadas publicamente
que aquellas de menor nivel socioeconémico™.

Los criterios para modificar el calendario de vacunacion
fueron establecidos por la Ponencia de Programas y Registro
de Vacunaciones en el afo 2011. Se consideran cinco cri-
terios de evaluacion que, conjuntamente, proporcionan un
marco para el analisis sistematico de los argumentos a favor
y en contra de la inclusion y priorizacion de cambios en el
programa de vacunacion: carga de enfermedad, efectividad
y seguridad de la vacuna, repercusiones de la modificacion
en el programa de vacunacion, aspectos éticos y evaluacion
economica??.

Los resultados de este estudio sirvieron para fundamen-
tar la decision de incluir la vacuna frente a MenB en el
calendario comun de vacunacion a lo largo de toda la vida
recomendado para el aiio 2023, en cuanto a los aspectos éti-
cos en los que podia repercutir esta decision?' y respecto a
los cuales no existia evidencia anteriormente en este con-
texto.

Como principales limitaciones de este estudio, cabe
destacar que tanto la exclusion del estudio de los nifos
vacunados con otro tipo de cobertura sanitaria distinta a
la sanidad publica madrilena —que suponen en torno a
un 3% segln datos del afo 2021%*3°—, como el probable
infrarregistro de vacunas en ese momento no incluidas en
el calendario sistematico, hace pensar que las coberturas
de vacunacion puedan estar infraestimadas. Por otro lado,
el hecho de que el IP fuese creado a partir de indicado-
res del censo del ano 2011, hace que los datos relativos
a éste puedan estar desactualizados. Asimismo, al tra-
tarse de un estudio ecoldgico, debemos tener en cuenta
el sesgo que esto puede acarrear. El analisis espacial rea-
lizado aporta datos de las ZBS en su conjunto, y por tanto
es importante no realizar inferencia individual de los datos
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obtenidos para no incurrir en una falacia ecoldgica. Este
estudio no analiza como otros factores socioculturales (reli-
giosos, ideoldgicos...) pueden influir en la relacion entre
nivel socioeconémico y vacunacion.

Seria recomendable reproducir este estudio como
monitorizacion de la desigualdad, para comprobar que,
efectivamente, el hecho de financiar la vacuna publica-
mente aumenta el acceso a la misma en los estratos
socioecondmicos mas bajos. De este modo se podria eva-
luar el impacto de la inclusion de la vacuna en calendario
en términos de desigualdad en salud.
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