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“Un buen profesional de la salud debe ser
capaz de generar, codificar y transferir el
conocimiento, para llevarlo desde lo
tactico hasta lo explicito y viceversa’.
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Resumen / Abstract

Internet forma una parte esencial en nuestra vida diaria, convirtiéendose en uno de los
vehiculos principales en la transmision de informacion gracias a su rapidez y
globalidad. De esta definicion no se excluye la busqueda de temas relacionados con
la salud, donde un estudio del Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones
mostré que el 70,1% de los espanoles ha buscado contenido de dicha tematica.

La calidad y el origen de la informacion presente en la red es muy variable, pudiendo
encontrar webs con contenido contradictorio, que pueden confundir a la poblacién. Es
de especial gravedad en del ambito de la vacunacién, causando el aumento de los
brotes de enfermedades inmuno — prevenibles y retrasos o rechazos en la

inmunizacion de los nifos.

Se propone la elaboracién de un Programa de Educacion para la Salud en formato
MOOC sobre la vacunacion dirigido a toda la poblacion hispanoparlante, con el
objetivo de proporcionarles herramientas de apoyo que fomenten el desarrollo del

pensamiento critico y el empoderamiento de su salud.

Se llevo a cabo una fase piloto con el material divulgativo audiovisual sobre las
vacunas de uso sistematico. Se utilizaron estrategias innovadoras para medir el
aprendizaje (Serious Game) asi como la elaboracion de una encuesta para conocer

la satisfaccion de los matriculados.

Enfermeria tiene el perfil profesional idéneo para poder transmitir confianza en
cuestiones de salud; la educacién para la salud es uno de los pilares fundamentales
de la ciencia enfermera. La informacion a la sociedad debe ser innovadora, utilizando
las herramientas tecnolégicas mas adecuadas para cuidar de la salud individual y

comunitaria.

Palabras clave: enfermeria comunitaria, vacunacion, educacion para la salud,
MOOC
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Resumen / Abstract

Internet is an essential part of our daily life, becoming one of the main vehicles in the
transmission of information thanks to its speed and globality. This definition does not
exclude the search for topics related to health, where a study by the National
Observatory of Telecommunications showed that 70.1% of Spaniards have searched
for content on this subject.

The quality and origin of the information present in the network is very variable, being
able to find websites with contradictory content. It is of special interest within the scope
of vaccination, causing the increase of outbreaks of immunopreventable diseases and

delays or rejections in the immunization of children.

It is proposed the development of a Health Education Program in MOOC format on
vaccination aimed at the entire Spanish-speaking population, with the aim of providing
them with support tools that encourage the development of critical thinking and the
empowerment of their health.

An experimental phase was carried out with the informative material that will make up
Units 3 and 4. Innovative strategies were used to measure the learning (Serious
Game) as well as the elaboration of a survey to know the satisfaction of the enrollees.

Nursing has the most appropriate professional profile to be able to transmit confidence
in health issues, and it is one of the fundamental pillars of nursing science, having the
commitment to innovate and to use new technologies to take care of individual and

community health.

Keywords: community nursing, vaccination, health education, MOOC
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OER: Recursos Educativos Abiertos.
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SAGE: Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre Vacunacion.
TICs: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.
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INTRODUCCION.

Seguramente, cuando Robert Taylor comenzé a fantasear con la idea de
interconectar ordenadores para poder facilitar el trabajo y el intercambio de
informacion entre investigadores — de diferentes lugares de Estados Unidos — que
estuvieran indagando en campos de estudio similares, nunca habria imaginado el

fendbmeno metedrico que Internet supondria para la humanidad. (1,2)

En apenas 25 aios, Internet se ha convertido en una herramienta practicamente
universal y de uso diario, lo cual, ha dado lugar al nacimiento de la “Sociedad de la
Informacién”, nombre que hace referencia a los grandes cambios en la organizacion
social, politica y econdmica que surgieron debido al desarrollo y uso masivo de las
TICs y cuyo eje central se fundamenta en la influencia que la informacion y el
conocimiento poseen para la generacion y distribucion de poder en la sociedad. (1,2,3)

Segun Gonzalez et al, “Las TICs, podriamos definirlas como un conjunto de procesos y productos
derivados de las nuevas herramientas (hadware y software), soportes de la informacién y canales
de comunicacion, relacionada con el almacenamiento, procesamiento y transmision digitalizados

de la informacion de forma rapida y en grandes cantidades”. (4)

Segun datos del INE, en 2018 el 86,4% de los hogares espafoles tenia acceso a
Internet y el 64,4% utilizé ordenadores o dispositivos moviles dentro del ambito laboral
o educativo. Todos estos grandes cambios en la forma de vida, han provocado una
crisis en los sistemas de educacion tradicionales, poniendo de manifiesto la
importancia de incluir a las nuevas tecnologias dentro del campo de la docencia.
Concretamente, es en el ambito de la educacién superior, donde mayor impacto han
supuesto, principalmente por el aumento constante de la necesidad de la inmediatez
en la adquisién de conocimiento y del desarrollo de la capacidad critica del estudiante
a la hora de interpretar la informacion y generar sabiduria. (4, 5, 6)

Asimismo, en una encuesta realizada en 2006 a un total de 748 profesores
universitarios, el 93% admitié un uso habitual de las TICs en su labor docente. Los

encuestados consideraron que las principales ventajas en su utilizacion eran la

Mivorsied 4 Jolliditid
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ruptura de las barreras espacio — temporales (65%), la posibilidad de interaccionar
con la informacién (52%) y su utilidad de apoyo al aprendizaje (51%). (4)

Otros 3%
Permiten que el profesor disponga de mas tiempo para otras tareas 5%
Mejora la comunicacion entre alumnos 7%
Procesos formativos abiertos y flexibles ) 19%

Ensefianza mas personalizada q 24%

Mejora de la eficacia educativa |& (30%

Eleva el interés y la motivacion de los esludlantesjq ﬁﬂ%

Mejora la comunicacién/contacto entre profesor y alumno [& L =) 42%

Acceso réapido a la informacion 1% 43%

Actividades complementarias de apoyo al aprendizaje 51%

Posibilidad de interactuar con la informacién 52%

1
Ruptura de las barreras espacio-temporales 15 579

I T T T 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

llustracion 1. Ventajas de las TICs valoradas por los docentes universitarios esparioles.

Dentro de todo este entramado de nuevos recursos, han surgido diversas formas de
cursos, clases y otras metodologias que tratan de innovar en educacion. Sin embargo,
los diferentes informes Horizon — concretamente los realizados durante 2012 y 2013
— han puesto de manifiesto, que los llamados MOOC o “Cursos Masivos Abiertos”
supondran un gran impacto que replanteé a muchas universidades su forma de

ensenanza. (7,8)

Los MOOC, pueden describirse como “cursos gratuitos, en abierto, compuestos
fundamentalmente por Recursos Educativos Abiertos (OER) y disefiados para poder ser
cursados, a través de una plataforma o entorno personal de aprendizaje instalado en la red
Internet, por cualquier persona, de manera autébnoma, sin necesidad de contar con un profesor o
tutor de apoyo en red al otro lado de la conexion” (7)

(Marauri, 2014 p.40)

Es de gran importancia, no confundir los cursos online tradicionales con los MOOC:s,

ya que éstos ultimos presentan una serie de caracteristicas que los diferencian: (7)

e Por lo general, son recursos ¢ Su uso es gratuito.

educativos que asemejan las clases o No tienen criterios de admision.

de un aula. Online. o Permite la interaccion entre cientos
e Presentan fecha de comienzo y de de participantes a nivel global.

finalizacion. e Se realizan en  plataformas
¢ Hay mecanismos de evaluacion. especiales: Coursera, Udacity,

miriadaX, UnX, Openuped, edX...etc

Monivonided 4 Villoditi
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No obstante, la singularidad de que no es necesario reunir una serie de requisitos
para poder acceder a ellos a pesar de que son ofertados en su mayoria por instituciones
de educacion superior como universidades, es lo que ha propulsado su gran instauracion.
La idea de poder acceder a informacién con garantias de calidad de forma totalmente
gratuita incrementa el interés de participantes con estudios superiores y de aquellos con

estudios basicos y/o medios.

Es por ello que los MOOCs son objeto de estudio en cuanto a la calidad de la base
pedagogica que ofrecen y qué aspectos en este sentido, podrian mejorarse. En
Espafa, la Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR),
desarroll6 en 2008 la norma UNE 66181 de calidad de formacién de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion — cuya ultima actualizacion data del 2012 — que
permite estudiar y determinar la calidad de la formacidn virtual que se ofrece a través

de Internet en sus diferentes formas (e — learning, m — learning, b — learning)1. (9)

SALUD Y GLOBALIZACION. |

No podemos negar que nos encontramos en un mundo cada vez mas globalizado.
Por lo tanto, es importante que reflexionemos acerca de las implicaciones que podria
acarrear a la salud de las personas, debido a que la capitalizacién del mundo puede
servir como puente para que las diferencias entre ricos y pobres disminuyan o por el

contrario, se aumente el abismo y las desigualdades. (10)

“Para que la poblacion tenga la capacidad de ejercer un mayor control sobre su salud, necesita
disponer de informacién, el conocimiento y la comprension de dicha informacién. Esto le da confianza
y voluntad de afirmar el control. La alfabetizacion en salud también incluye la comprensién correcta en
relacion a la salud y el sistema de salud, y permite a los pacientes comprender y actuar en base a su
propio interés”. (11)

Kickbusch (2004).

Y aqui, es donde entra en terreno de juego la enfermeria, ya que la ciencia enfermera
tiene la capacidad de influir sobre las fuerzas de globalizacion a través del unico
elemento que permite a los seres humanos ser independientes mediante el

empoderamiento de su salud: la educacién. (10)

! Numerosas investigaciones han dado evidencia de la sélida base educativa que el formato MOOC posee. De forma general,
se puede afirmar que la calidad de los MOOCS no solo esta por encima de la puntuacion media exigida, si no que presentan
una puntuacion ligeramente superior a la media. (9)

Mnivorsided o Vit
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Hasta hace relativamente poco tiempo, la informacién ofrecida sobre temas de salud
por parte de los profesionales del mundo sanitario era considerada como la fuente
mas fiable. Sin embargo, la revolucién ocasionada por el Internet y las TICs, ha
propiciado una alternativa de busqueda y comparacion de la informacion. (12)

Durante el periodo comprendido entre el afio 2007 y el 2016, el Observatorio Nacional
de las Telecomunicaciones y de la Sl llevé a cabo un estudio en la Union Europea
acerca del uso que los individuos otorgaban a Internet para buscar temas
relacionados con la Salud. Los resultados mostraron un aumento gradual de la
tendencia a la utilizacion de Internet para la resolucién de dudas médicas, situandose
la media europea en un 48% en el afio 2016, 2 puntos porcentuales por encima del
2015. (13)

100
90 -
80 -

En Esparia, se ha producido un 70
espectacular aumento de esta 5o y @ o 2
tendencia, pasando de un 49% 3

0

44,0
44,0
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salud a través de Internet. (5)

Fuente: Eurostat UE 28 = Espaiia

llustracion 2. Individuos que usan Internet para buscar informacién
relacionada con la salud % sobre la poblacion total. (Fuente: Eurostat).

La busqueda de informacién sobre salud haciendo uso de las nuevas tecnologias,
puede tener grandes ventajas a la hora de fomentar la autonomia y responsabilidad
de los pacientes como puede ser ayudar a la toma de decisiones mas informadas,
facilitar la adherencia al tratamiento o reforzar los mensajes de promocion y
prevencion. Sin embargo, la calidad y el origen de la informacion sanitaria presente
en Internet es muy variable, pudiendo encontrar desde informacién cientifica y basada
en pruebas hasta articulos cuyo uso podria derivar en efectos nocivos para la salud.
(14, 15)

Este hecho, es particularmente importante dentro del ambito de las vacunas, sobre

las que han aparecido multitud de sitios webs que propagan informacion falsa sin

//ZWW,M A ;.MM/%
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evidencia cientifica?, lo que puede ocasionar miedos injustificados sobre la poblacién,
retrasos en la vacunacién y en los casos mas extremos, el rechazo parcial o total a la

inmunizacion y la posibilidad de que surjan nuevos brotes de enfermedades. (15)

En adicién a lo anterior, han surgido en los ultimos afios numerosas figuras con gran
repercusion mediatica, especialmente entre los mas jovenes conocidas como
“influencers”, que avivan las polémicas que envuelven a las vacunas al fomentar
estilos de vida alternativos argumentando que “/o natural es lo mejor’ sin ningun tipo

de base cientifica que avalen sus creencias.

No obstante, celebridades del mundo médico como uno de los co — descubridores del
virus del SIDA y ganador del Premio Nobel de Medicina, Luc Montagnier o el médico
britanico Andrew Wakefield son reconocidas figuras del movimiento anti — vacunas
que pueden generar una influencia negativa mayor sobre la poblacion por su gran

peso dentro del campo de la medicina.

El proyecto “The Vaccine Confidence Project’ llevado a cabo en el afo 2016 y el
Barometro Sanitario, indican que en Espana un 4% de la poblacién no esta de
acuerdo con que las vacunas sean eficaces en la prevencion de enfermedades, un
8% considera que conllevan mas riesgos que beneficios, y entre el 1,3% y el 1,5% de
las personas residentes en Espafia se consideran asi mismas como “Anti —

vacunas " 3. (15,17, 18)

Analizando mas detenidamente los datos acerca de busquedas con temas
relacionados con la vacunacién, podemos afirmar que es un tema que interesa a la
mayoria de los espafioles con acceso Internet. ademas de que sus busquedas se

relacionan con patrones temporales.

En la ilustracién 3 se muestran las tendencias de busqueda sobre algunos de los
conceptos relacionados con la vacunaciéon que mas polémicas e inseguridades han
podido provocar en la poblacién. Asi, podemos afirmar que la busqueda de

informacion general acerca de las vacunas se ha mantenido constante durante los

2 La probabilidad de encontrar una web espariola con contenidos contrarios a la vacunacion depende del buscador
utilizado, pero de manera global alcanza el 1,6%. Por el contrario, en paises como EEUU o Canada, la presencia de estas
paginas oscila entre un 17% hasta un 71%. (16)

3Espaﬁa cuenta con una de las tasas de cobertura vacunal mds altas de Europa, incluso superando a muchos paises en los
cuales es obligatoria la inmunizacion (18)
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ultimos 5 anos, mientras que la informacion especifica de alguna vacuna suele
coincidir con las campafias de vacunacién estacionales — como es en el caso de la
gripe — o bien por controversias sucedidas por el resurgir de la enfermedad o por

fallecimientos.

I Vacuna contra la varicela. B Vacuna triple virica. Vacuna contra VPH. B Vacunas. I Vacuna contra la gripe.

llustracion 3. Tendencias de busqueda sobre vacunas en Google durante los ultimos 5 afos en Espafa.
(Elaboracién propia,19)
A pesar de que el movimiento anti — vacunas no esta tan arraigado en Espafia como
en otros paises europeos, cada vez son mas las personas que buscan informacién
acerca de la seguridad de las vacunas y de las consecuencias de la no vacunacion.
Esto es un claro indicio de que la sociedad esta demandando mas conocimiento veraz
acerca de un tema tan esencial como la inmunizacién, y es nuestro deber como

personal sanitario atender lo que la sociedad pide en cada momento.

No se puede negar que la posibilidad de obtener informacién de manera casi
instantanea sobre cualquier tema es una realidad. Los dispositivos que nos
acompafan en nuestra vida diaria, desde los moviles inteligentes o “Smartphones”,
tablets a ordenadores estan conectados a una red que alberga millones de datos que

aumenta exponencialmente cada dia, pero sin ningun tipo de control.

Concretamente enfermeria, tiene el perfil profesional mas adecuado para poder
transmitir confianza, por su perfil clinico, con funciones de preparacién y
entrenamiento de los pacientes y familiares, ademas de que la educacién constituye
uno de los pilares fundamentales de la ciencia enfermera, junto con la funcion clinica
e investigadora. Enfermeria tiene el compromiso de innovar y de utilizar por tanto,

las nuevas tecnologias para cuidar de la salud individual y comunitaria.

Por todo lo anteriormente expuesto, considero necesario la elaboracion de un
Programa de Educacion en Salud dirigido a la poblacién general sobre la vacunacion
en formato MOOC. (11, 20)

Moivrsided 4 Vollbdili
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

La implantacion de un Programa de Educacion de Salud sobre la vacunacion dirigido
a la poblacion general a través de un formato online y gratuito, puede ayudar a mejorar
el conocimiento y responsabilidad individual sobre la salud, a desmitificar los falsos
bulos sobre las vacunas y a mantener la inmunidad de grupo para evitar casos de

enfermedades inmuno — prevenibles.

OBJETIVO GENERAL.

» Elaborar un Programa de Educacion de Salud sobre la vacunacién destinado a la
poblacion general, mediante los Objetos de Aprendizaje Multimedia y de las TICs

para adaptarnos a las demandas sociales del siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Revision sistematica de las vacunas del calendario espafiol.

e Adaptar el programa de educacién a un formato online que sea compatible con la
tecnologia que forma parte de la vida cotidiana de las personas para potenciar la
participacion y la motivacion de los matriculados.

e Elaborar el material educativo a través de los Objetos de Aprendizaje Multimedia
que formaran parte de las Unidades 3 y 4 de un MOOC sobre la vacunacion.

e Emplear estrategias innovadoras que fomenten la captacion de poblacion:
“Serious Game”.

e Conocer el grado de satisfaccion y la opinion de los participantes para poder

subsanar futuros errores antes de pilotar el MOOC completo.

//ZWW,M A ;.MM/%
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MATERIAL Y METODOS.

El presente documento que se expone como Trabajo de Fin de Grado, se ha realizado
siguiendo la metodologia de la elaboracion de un Programa de Educacion para la
Salud, y mas concretamente en el modelo PRECEDE. La razén por la cual se ha
decidido seguir el método PRECEDE es a consecuencia de perseguir un cambio de
comportamiento voluntario en la poblacion que fortalezca su salud y por tanto, su
calidad de vida.

Con los objetivos de obtener un mayor conocimiento acerca de la vacunaciéon y de las
TICs para poder elaborar herramientas de aprendizaje con una base cientifica solida,
se ha realizado como primer paso, una busqueda de bibliografia cientifica en

diferentes bases de datos como: PubMed, Dialnet, SciELO, MedLine, Google Académico e
IntraMed.

Con el fin de acotar la busqueda a los resultados que eran relevantes para nuestro
estudio, se utilizaron una serie de palabras clave, de acuerdo a su uso como

descriptores en Ciencias de la Salud (Decs): “Vacunas”, “Educacion para la salud”, “MOOC
AND Salud”, “Padres AND Vacunas”, “TICs AND Salud” , “Intervenciones — Vacunas — Poblacion”,

“Anti — Vacunas AND Influencia” , “Calendario de vacunacion infantil OR adulto”. También se acotd
la busqueda con los términos correspondientes en inglés. En cualquier caso, se ha
intentado que la mayoria de evidencias cientificas empleadas para la realizacion de
este Trabajo, sean de los ultimos 10 afos. Ademas, se obtuvo informacion

complementaria de paginas web cientificas y de asociaciones como: AEP, AEV, OMS,
INE, EUROSTAT, MSCBS, COLLEGE OF PHYSICIANS OF PHILADELPHIA, VACCINES.ORG,
HISTORYOFVACCINES.ORG y del libro: “Vacunate, Vacunalos’.

Las encuestas realizadas a los profesionales de la salud y a la poblacién general al
finalizar la visualizacién del material multimedia, tienen el propdsito de dar a conocer
su opinién acerca de la utilidad del MOOC, fortalezas y aspectos a mejorar en futuros
proyectos. Asimismo, las evaluaciones de conocimientos realizadas a través de la
metodologia del “Juego Serio”, persiguen conocer la calidad de los conocimientos
adquiridos por los participantes.

Realizada la busqueda bibliografica y el analisis de la situacion actual, se procede a
la elaboracién del disefio del Programa de Educacion para la Salud.

Mivorsied 4 Jolliditid
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DESARROLLO DEL TEMA.

| MARCO TEORICO. |

La vacunacion, junto al agua potable y el saneamiento, ha supuesto uno de los
mayores logros dentro del campo de la Salud Publica para el control de las
enfermedades contagiosas, llegando al punto de haber logrado la erradicacion de
algunas de ellas, como es el caso de la viruela, enfermedad que en el pasado

ocasioné tantas muertes. (21, 22)

A pesar de todos los grandes avances en materia
de salud que se han producido en el ultimo siglo,
siguen existiendo grandes desigualdades en el
mundo. A causa de esta falta de equidad,

aproximadamente mueren alrededor de nueve

NUmero mundial de muertes (miles)

millones de ninos menores de cinco anos — /a

mayoria pertenecientes a paises en desarrollo — e s S v s T

neumocdcicas” (neonatal
y otros)

por desnutricion o patOIOglaS faciimente llustracion 4. Principales causas de muertes prevenibles

prevenibles con la inmunizaci()n4. (23,24) con vacunas entre menores de 5 afios. Fuente: OMS.
Con la finalidad de disminuir las tasas de pobreza mundiales y mejorar el desarrollo
humano, 190 paises firmaron en el ano 2000 la Declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas, en la que se comprometian a alcanzar ocho objetivos de
desarrollo. Uno de ellos, pretendia disminuir drasticamente las muertes de los nifios

menores de cinco anos. (23)

Se lleg6 a la conclusion de que la inmunizacion es indispensable para poder lograr el
cumplimiento de los ODM, especialmente para el que trata de reducir las muertes en
los nifios. No obstante, aunque la industria de las vacunas esta en un periodo de
pleno desarrollo y renovacién, habiendo triplicado su produccion en el primer decenio
de este siglo, el firme compromiso de todos los paises por mantener e intensificar las

4 .
Anexo 1. Epidemiologia de las enfermedades inmuno — prevenibles en el mundo.

Moivrsided 4 Vollbdili
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estrategias® necesarias para mantener los progresos en periodos largos de tiempo es
totalmente imprescindible. (23)

En el ano 2012, se celebrd la 65° Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra. En
ella, se examinaron en profundidad los ODM y el informe sobre “El Plan de Accion
Mundial sobre Vacunas” realizado por la OMS. Aunque se habian conseguido
grandes progresos, se establecio el “Plan de Accion Mundial Sobre Vacunas”, que
fortalecia lo firmado en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas e instaba a
los Estados Miembros a llevar a cabo estrategias y planes de inmunizacion mas
eficientes, especialmente, en los paises en vias de desarrollo; (25)

“Se insta por tanto, a los Estados Miembros, a que se comprometan a asignar recursos humanos
y financieros adecuados para alcanzar los objetivos de inmunizacién, asi como a informar a los
Comités Regionales sobre las lecciones extraidas, los progresos realizados y los desafios
pendientes [..] Todos los nifios tiene derecho a la vacunacion, independientemente de su
localizacién geogréafica”

Plan de Accién Mundial Sobre las Vacunas.

Gracias a la gran concienciacidn de los paises participantes y a la efectividad de los
planes y estrategias llevados a cabo, se ha conseguido evitar unas 2,5 millones de

muertes de nifios cada afio, aunque todavia queda mucho camino por recorrer®. (23)

La inmunizacidon “es el proceso de inducir artificialmente la inmunidad o proporcionar
proteccion frente a una determinada enfermedad. La inmunizacién activa consiste en estimular al
organismo para que produzca anticuerpos y ofras respuestas inmunitarias a través de la
administracion de una vacuna, con el objetivo de que produzca una respuesta similar a la infeccion

natural’.

Una vacuna “es una suspensiéon de microorganismos vivos, atenuados, inactivados o sus

fracciones, administradas para inducir inmunidad y prevenir enfermedades infecciosas o sus

secuelas”. (21)

La vacunacion origina la denominada inmunidad activa artificial, en la que tras un

periodo de latencia variable, se generan unas moléculas denominadas anticuerpos al

5 , , . ,
Desarrollo de vacunas especificas para paises en desarrollo con costes asequibles para su economia, mayor acceso a las
vacunas y medicamentos, condiciones de vida higiénicas, agua limpia, escolarizacion...etc. (23)

Anexo 2. Beneficios de la vacunacion.

Mnivorsided o Vit
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entrar en contacto con los antigenos que forman la vacuna. Los anticuerpos son
formados por los linfocitos B, los cuales son capaces de desarrollar la memoria
antigénica, la cual permite que tras un contacto posterior sean capaces de volver a

producir rapidamente los anticuerpos impidiendo el desarrollo de la enfermedad’. (26)

Tabla 1. Componentes de las vacunas. Elaboracion propia (27).

COMPONENTE. OBSERVACIONES.
Antigeno inmunizante. Esencial para producir la respuesta inmunitaria.
Liquido de suspension. Solucién salina, agua destilada...etc.
Adyuvantes. Se utilizan para potenciar la accion de la vacuna, como el
aluminio.
Preservantes, estabilizantes y antibiéticos. Empleados para evitar contaminaciones de la vacuna y ayudar
a su conservacion.

Las vacunas adyuvadas provocan mayor reactogenicidad local que las no adyuvadas, debido a la mayor
induccién local de la inflamacién y a la activacion del sistema inmunitario. (27)

Existen multiples formas de clasificar las vacunas, segun sea por su composicion,

naturaleza...etc. No obstante, el Comité Asesor de la AEP realiza la siguiente

clasificacion:

Tabla 2. Clasificacion de las vacunas. Fuente: AEP modificada. (26, 27)

Vacunas atenuadas (vivas) Vacunas inactivadas (muertas)

Vacunas formadas por cepas que han perdido capacidad Los microorganismos se inactivan por métodos
virulenta para que no puedan producir la enfermedad, pero fisicos o quimicos o bien sélo contienen toxoides.
si una respuesta inmunitaria. Menor capacidad de producir respuesta.

Tipos de vacunas

. Poliomielitis oral. . Poliomielitis inyectable..

_ Enteras . Fiebre amarilla. . Encefalitis por garrapatas.
_Contle_:nen el agente | o Rotavirus. . Encefalitis japonesa.
infeccioso completo. | 4 sarampicn - Rubeola - Parotiditis. e Hepatitis A.

. Varicela. . Rabia.
Viricas Subunidades e  Gripe fraccionada.
Contienen el agente . Hepatitis B.

infeccioso . VPH.

incompleto.

Acelulares . Tosferina acelular.

Conjugadas . Haemophilus influenzae tipo B.

polisacarido + e Meningococos Cy ACWY..
proteina e Neumococo 10y 13 valentes.
Enteras . Tuberculosis o BCG. . Colera oral.
(] Fiebre tifoidea oral.
Bacterianas Polisacaridos . Fiebre tifoidea.
capsulares . Neumococo 23 valente.
Proteinas de . Meningococo B.
superficie
Toxoides . Difteria.
Formadas por toxinas . Tétanos.
sin capacidad
inmunégena.

Vacunas de ADN, nanoparticulas, de células dentriticas o de vectores recombinantes en fase experimental.

7 . L , .
Factores que influyen en la respuesta generada (edad, composicion de la vacuna, adyuvantes, numero de dosis...etc).

(27).

Mnivorsided 4 |l
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Los calendarios de vacunacion “son secuencias cronolégicas de vacunas que se

administran sistematicamente en un area geografica: su fin es obtener una inmunizacion
adecuada en la poblacion frente a las enfermedades para las que se dispone de una vacuna

eficaz. [...] Debe ser seguro, sencillo, unificado y actualizado” (28)

Cada afio, El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espaiiola de Pediatria®
actualiza las recomendaciones para la vacunacion de los nifios y adolescentes tanto
de las vacunas incluidas dentro de la sanidad publica, asi como evidencias con
respecto a vacunas no financiadas, manifestando su postura a favor o en contra
teniendo siempre en cuenta las ultimas actualizaciones en materia de nuevas
vacunas y del factor epidemiolégico propio de la zona geografica. Ademas,
proporciona informacion acerca de las pautas correctoras de vacunacion a los
profesionales sanitarios para que todos los nifios estén vacunados adecuadamente,

aunque haya tenido que retrasarse por determinadas circunstancias. (29)

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS)® es quien
finalmente, tiene la capacidad para autorizar el calendario comun de vacunaciones
(ninos y adultos) del afio en curso y de sus modificaciones.

Los calendarios que posteriormente desarrollan las Comunidades Auténomas se
sustentan en el CISNS. Aunque no suelen presentar muchas diferencias entre si, las
mas notables son aquella relacionadas con las diferencias de las franjas de edades
para administrar una vacuna determinada — Por ejemplo, la vacuna de la varicela en
Asturias se administra a los 10 arios, mientras que en Castilla La Mancha, a los 4
arios de edad — . (30, 31)

DESARROLLO DEL PROGRAMA.

La promocién de la salud es una estrategia que persigue conseguir a traves de la
educacion para la salud (EPS), que un grupo poblacional adquiera los conocimientos,
aptitudes y habilidades necesarias para lograr cambios de comportamiento
relacionados con la salud, generalmente destinados a fomentar un estilo de vida

saludable y por tanto, a mejorar su calidad de vida. (31)

8 Anexo 3. Calendario de vacunacion infantil 2019, AEP.
? Anexo 4. Calendario de vacunacion del CISNS a lo largo de la vida.

Mnivorsided o Vit
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La educacidn para la salud (EPS) es una herramienta de promocién de la salud que
reduce costos y la dificultad de poner en practica otras soluciones mas complejas
para lograr las metas propuestas. Del empleo de la EPS para lograr promocién en
salud, surgen los Programas de Educacion en Salud, los cuales podriamos definir

como:

“Conjunto organizado, coherente e integrado de actividades y de servicios, realizado simultanea
0 sucesivamente, con los recursos necesarios y con la finalidad de alcanzar los objetivos
determinados en relacion con los problemas de salud precisos y para una poblacion determinada.
Requiere de una evaluacion continua de los resultados.”

Pineault (32,33).

ElI MOOC “Vacunate, Vacunalos” nace por iniciativa del area de Inmunologia de la
Universidad de Valladolid, dentro del Proyecto @Ilmmunomedia, desarrollado por el
profesor Alfredo Corell Almuzara. Concretamente, el MOOC se enmarca dentro del

desarrollo de dos ejes estratégicos:

> Divulgacion de la Inmunologia: Transferencia del conocimiento a la sociedad

mediante un curso formativo apto para todos los publicos.

> Nuevas metodologias en la formacion fundamentalmente on — line.

La Universidad de Valladolid cuenta con la colaboracion de la Universidad Politécnica
de Valencia y del Instituto de Inmunologia Clinica y Enfermedades Infecciosas de
Malaga entre muchos otros autores, para la elaboracion de los materiales educativos

gue compondran el curso masivo.

Se prevé como principal objetivo, culminar la elaboracién de todo el material
multimedia en el afio en curso, para que en el transcurso del siguiente, el MOOC
pueda ser abierto al publico dentro de la plataforma on — line Miriada X.

En tono distendido, con la mayor agilidad y atractivo posible se contara a los
participantes cuales son los beneficios de las vacunas, se abordaran temas de gran
interés social como los movimientos anti — vacunas, cuales son los calendarios de
vacunacion, qué hacer si hacemos un viaje internacional... entre muchos otros

aspectos a tratar. (34)

/%m cvsidad A }/a it o
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La gran variedad de contenidos que conformaran el MOOC, seran distribuidos vy
organizados en un total de ocho unidades tematicas:

+ Unidad 1: Generalidades y conceptos basicos.
« Unidad 2: Calendarios, legislacién y objetivos de cobertura
vacunales.

< Unidades 3 y 4: Vacunas sistematicas.

+ Unidad 5: Los profesionales de la vacunacioén hablan.
% Unidad 6: Politica y Sociedad: Las vacunas en un mundo global.
% Unidad 7: Impacto pasado, presente y futuro de las vacunas.

El desarrollo completo de cada unidad se encuentra especificado dentro del Anexo 5.

Las Unidades tematicas 3 y 4 constituyen el grueso de mi Trabajo de Fin de Grado,
habiendo desarrollado en conjunto con otra companiera, el material educativo que se
empleara en el MOOC. En concreto, hemos desarrollado un total de 15 videos que
explicaré y desarrollaré detenidamente mas adelante.

e Titulo: “Vacunate, Vacunalos”.

e Lugar: Variable, puesto que al ser on — line, otorga la flexibilidad de adaptarse a
las necesidades de cada participante: casa, biblioteca, trabajo...etc.

e Entorno: On - line, a través de la plataforma Miriada X.

e Poblacién diana: Poblacion general hispanoparlante de cualquier edad y nivel

educativo.
e Recursos:

o Humanos: Personal de las instituciones anteriormente mencionadas para
la realizacion del material divulgativo, y del Servicio de Medios
Audiovisuales de la UVa para su posterior montaje y edicion. Asi mismo, mi
companera Sara Hernandez y yo, ambas estudiantes de 4° de enfermeria.

o Materiales: Ordenadores con acceso a Internet, medios audiovisuales de
la Uva (Camaras, editores de video, chromas...etc) y el Juego Serio
empleado para medir el aprendizaje de los estudiantes cedido por la
empresa “SalusPlay’.

14
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TIEMPO DE REALIZACION: CRONOGRAMA.

El MOOC “Vacunate, Vacunalos” esta disenado para una duracion total de 8

semanas: se pretende emplear una semana para cada unidad tematica.

Debido a que es un curso dirigido a la poblacion general, se ha propuesto que el
MOOC tenga una dedicacion semanal de 1 hora, de la cual 30 minutos seran
destinados a la visualizacion del material multimedia — por ello, los videos no pueden

durar mas de 7 minutos — y los 30 minutos restantes a tareas del estudiante.

Tabla 3. Cronograma general de la realizacion del MOOC. Elaboracion propia.

Creacion del Difusion del Periodo de Periodo de
material MOOC. inscripcion. desarrollo. Evaluacion. Analisis.
divulgativo.

Principios
afo 2020.

1 mes previo

al inicio.
Semanas
lala8.
Semanas
9y 10.
Semanas
11y 12.

Tabla 4. Cronograma especifico de la elaboracion de las unidades tematicas 3 y 4 del MOOC. Elaboracion
propia.

Elaboracion de Grabacion y Difusion de los Realizacion del Evaluacion y
los guiones. edicién de los videos. juego serio + analisis.
nano - Videos. encuesta.
Diciembre a Enero
Febrero — Marzo

2019.
Abril 2019.

Mayo 2019.

Finales de mayo -
Inicio de junio
2019.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA.

EI MOOC “Vacunate, Vacunalos” estara dirigido a la poblacion hispanoparlante de
cualquier edad y ambito educativo, que tengan interés en informarse acerca de las
vacunas. No obstante, se prevé que las parejas en etapa de maternidad/paternidad

sean mayoritarias dentro del curso.

Mnivorsided 4 |l
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Al tratarse de un formato online, el curso no se limitara al ambito del territorio
nacional, si no que podra ser realizado en cualquier parte del mundo. No se limitara
el numero de participantes, puesto que la principal caracteristica innovadora del

MOOC es la interaccion e intercambio de informacion y experiencias entre ellos.

DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA.

Aunque el MOOC tiene la finalidad de ser un referente de informacion sobre las
vacunas para la poblacion general hispanoparlante, las parejas en etapa de
paternidad /maternidad merecen una especial relevancia, ya que aunque la mayoria
de los padres acceden a vacunar a sus hijos, cada vez son mas las preocupaciones

acerca de la seguridad y eficacia de las vacunas que éstos manifiestan. (35,36)

Gracias a la abrumadora cantidad de informacién a la que hoy en dia tenemos acceso
de manera casi instantanea, muchos padres optan por informarse acerca de la
inmunizacion de sus hijos a través de fuentes variadas para poder asi tomar
decisiones basadas en la evidencia cientifica. No obstante, muchas veces hacen
frente a informacion contradictoria o que da lugar a la ambiguedad y a la
incertidumbre en la interpretacion de esa informacion. (35, 36)

A ello se suma el auge de los movimientos anti — vacunas, que ha encontrado en
Internet un medio para difundirse de manera rapida y global. Basandose en un
contenido sin base cientifica, utilizan estrategias altamente emotivas para
distorsionar y difundir informacién falsa. Generalmente, sustentan sus argumentos
alegando cuestiones religiosas, filosoficas, a la sobrecarga del sistema inmune, el
numero de pinchazos y a motivos econdmicos de las farmacéuticas y gobiernos en

mantener la vacunacion. (16, 37)

A consecuencia del gran impacto que las dudas sobre la vacunacion estan
suponiendo especialmente en los paises desarrollados, el Grupo de Expertos sobre

Asesoria Estratégica en Vacunacion (SAGE), ha establecido la definicion de duda
vacunal'’:

“Consiste en el retraso de la aceptacion, o rechazo de las vacunas, a pesar de la disponibilidad
de servicios de vacunacion. Es compleja y especifica del contexto, variando en funcién del tiempo,

lugar y tipo de vacuna. Incluye factores como confianza, complacencia y conveniencia”. (17)

10 Anexo 6. Clasificacion de los argumentos de duda vacunal infantil (17)
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En adicion, la obligatoriedad de la vacunacion infantil no parece ser la solucion, ya
que los padres defienden su libertad de decidir sobre la salud de sus hijos desde la
responsabilidad. Manifiestan abiertamente que el gobierno no debe inmiscuirse, lo
que supone un rechazo mayor. Es por ello, que nos enfrentamos a un conflicto de
valores entre el derecho de decisién de los padres y de la sociedad en general a
proteger su bienestar y salud. En este sentido, se pone en riesgo la inmunidad de
grupo'!, ya que este efecto se reduce al disminuir la poblacién inmunizada, poniendo

en riesgo a las personas que por motivos médicos no pueden vacunarse. (37,38,39)

Los profesionales sanitarios jugamos en este sentido, un papel muy importante a la
hora de saber guiar a los padres y ayudarlos en la toma correcta de decisiones, ya
que la falta de comunicacion puede contribuir al rechazo de la inmunizacién y a
la insatisfaccién de la atencion recibida. Los padres con dudas sobre la vacunacion
han dedicado un gran tiempo a informarse, aunque no dispongan de la informacién
adecuada. Estos padres siempre buscaran lo mejor para sus hijos, pero bajo su
perspectiva'.

Es de gran importancia no juzgarles, escuchar sus demandas y preocupaciones, para
poder resolver sus dudas. La empatia y unas buenas habilidades de
comunicacion'® por parte de los médicos y del personal de enfermeria puede llevar
a persuadir a los padres a que vacunen a sus hijos, aunque siempre habra que

respetar su decision final. (40)

OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

» Proporcionar un punto de apoyo, informacion y educacion a la poblacién general
hispanoparlante que desee adentrarse en el mundo de las vacunas, pudiendo
resolver asi las dudas que puedan presentar y fomentando el empoderamiento de
su salud y mejora de la calidad de vida.

La inmunidad de grupo es la proteccion que la poblacion posee frente a una infeccion debido a la presencia de individuos
inmunes a ella. Este efecto colectivo es proporcional al nivel de inmunizacion de la poblacion y posee un efecto beneficioso
al reducir la posibilidad de circulacion del virus y protege a los susceptibles.

Anexo 7. Posiciones de los padres sobre la vacunacion de acuerdo con las actitudes y comportamientos.

13 . Lo, .
Anexo 8. Respuestas que los profesionales de la salud pueden ante las dudas parenterales en vacunacion infantil.
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Al finalizar el MOOC:

e Los participantes dispondran de informacion sobre todas las vacunas sistematicas
tanto infantiles como del adulto.

e Adquisicion de la capacidad de pensamiento critico para desarrollar sus propias
opiniones sobre la inmunizacion basadas en la evidencia cientifica.

e Empleo del aprendizaje gamificado como estrategia de motivacion que permitira
medir la calidad del aprendizaje mediante la utilizacién del Juego Serio.

e Los profesionales sanitarios que hayan participado, adquiriran nuevas estrategias
de comunicacion con las que poder hacer frente a las dudas con respecto a la

vacunacion de manera eficaz.

VARIABLES A ANALIZAR.

En el MOOC se analizara la influencia que la utilizacién de las TICs y de métodos
innovadores e interactivos de ensefianza pueden tener en la motivacion de los
participantes para el desarrollo de un pensamiento critico que les permita la toma de
decisiones fundamentadas con respecto a la vacunacion. Las variables se pueden
tener en cuenta a la hora de evaluar la aplicabilidad del curso en futuras ediciones o
para cruzar datos entre las variables independientes, recogidas en la encuesta, y
posteriormente, propias del programa, con el objeto de disenar trabajos posteriores.

% Variables independientes: Sexo y edad de los participantes, pertenencia o no al

mundo sanitario, nivel cultural, situacién social.

s La variable dependiente se medira a través de las pruebas de evaluacion del

“‘Juego Serio”. En este caso, la variable dependiente es el desarrollo del
aprendizaje. No podra ser valorada hasta la implantacion total del MOOC.

SELECCION DE LA METODOLOGIA EDUCATIVA.

El proyecto “Vacunate, Vacunalos” nacié bajo la idea de poder transmitir a la
poblacién informacion veraz acerca de la vacunaciéon y a fin de que pudieran tener
una fuente de consulta y resolucion de dudas. No obstante, nos propusimos otra meta
igual de importante: divulgar conocimiento cientifico de manera innovadora y

entretenida.
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Por ello, finalmente nos decantamos por la elaboracién de Objetos de Aprendizaje
Multimedia (OAM) como material educativo para el MOOC.

Los OAM son wun conjunto de videos denominados pildoras de
conocimiento/aprendizaje de realizacion propia y que se encuentran incluidos dentro
del proyecto Inmunomedia, coordinado e ideado por el profesor Alfredo Corell
Almurzara. Se trata de una propuesta que pretende divulgar conocimientos
relacionados con la inmunologia de la forma mas amena posible, teniendo en

cuenta la complejidad de la informacion a difundir.

Es por ello, que la duracién de los videos no suele superar los 10 minutos — su
duracion ideal esta comprendida entre 5 y 7 minutos — y la razén de la utilizacion de

estrategias de divulgacion innovadoras y dinamicas.

Como anteriormente mencioné, mi compafera Sara Hernandez y mi persona, nos
hemos encargado de realizar el material divulgativo que se empleara en las Unidades
3y 4 del MOOC, y que tratan acerca de las vacunas sistematicas que se aplican en
Espafna. Para su realizacion, hemos tomado como referencia el calendario de

vacunaciones de la AEP del aio en curso.

Se elaboraron un total de 15 pildoras de conocimiento, haciendo uso de dos
estrategias metodoldgicas diferentes pero con un eje de difusion comun: Crear la

apariencia de un show televisivo.

Por ende, la estrategia de divulgacion empleada por mi compariera fue la del “video
doodle” o “dibujos a mano”, mientras que la estrategia elegida para mis videos fue la
escenificacidon del show con la figura de un presentador. A continuacion, desarrollaré

en profundidad la estructuracion y elaboracion de mis videos.

El MOOC que se ofertara finalmente a la poblacion se desarrollara en la plataforma
virtual Miriada X, la cual se especializa en ofertar este tipo de cursos. No obstante,
con la finalidad de poder evaluar el impacto e interés que el futuro curso puede
generar en la poblacién, se llevd a cabo una fase experimental en la plataforma virtual

Moodle de la UVa con el material educativo de las Unidades 3 y 4.
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Los Objetos de Aprendizaje Multimedia grabados para el MOOC “Vacunate,
Vacunalos” se realizaron con calidad de video en Alta Definicion y una proporcion de
pantalla 16:9. Al trabajar con estas caracteristicas de formato, su difusion posterior
puede realizarse a través de cualquier medio con calidad 6ptima.

Las pildoras de conocimiento elaboradas, contaron con cuatro elementos en pantalla:

% Elementos multimedia: Hace referencia a los elementos empleados como apoyo

para la grabacion de los videos que son reproducibles por la pantalla del
ordenador. En mi caso, hice uso de presentaciones realizadas con el Programa
PowerPoint, aunque soportes informaticos como Prezzi, animaciones flash o

video-clips eran igualmente validos.

X/
°e

Presencia del divulgador en pantalla: Un elemento clave para captar la atencion

del publico, y especialmente cuando nos dirigimos a la poblacion general, es
humanizar el video en la medida de lo posible. Por ello, es importante que la
persona que transmite el conocimiento salga en pantalla, para que asi el
espectador pueda identificarse con él.

Con el fin de evitar distracciones, se decidio que la figura del divulgador se situara
a un lado de la pantalla, dejando a sus espaldas el elemento interactivo que

soporta el conocimiento.

X/
°e

Imagen corporativa: Es necesario un fondo que sea identificable con una

institucion de prestigio. En este caso, se opto por el logotipo de la Universidad de
Valladolid en la esquina superior izquierda en color negro.

X/
°e

Cabecera de presentacion: Todos los videos comienzan con una cabecera

idéntica, que permite identificar el video como parte del MOOC “Vacunate,
Vacunalos”, un rétulo que identifica al profesor, otro al MOOC y al nombre del

Alfredo
Corell Almuzara

@ B

llustraciones 5 y 6. Cabecera de presentacion de las pildoras. A la izquierda, Alfredo Corell introduciendo el tema a
tratar, a la derecha, los datos de identificacién del video. (Elaboracién propia)

tema a tratar y el logo de la Universidad.
UVa_

EL SHOW
DE LA HEPATITIS B

Alfredo Corell
Profesor de Inmunologia
Universidad de Valladolid

o] Vacunate, vactnalos
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Aunque las estrategias para la maquetacion de los videos que compondran las
Unidades 3 y 4 del MOOC hayan sido diferentes, se ha seguido una estructura comun
en la division de los contenidos, para ofrecer una guia al espectador. Por tanto, el

conocimiento difundido en las pildoras de conocimiento sigue el patron:

1. Definicién de la enfermedad. 4. Importancia de la vacunacion.
2. Sintomas. 5. Grupos de riesgo.
3. Formas de contagio. 6. Pautas de vacunacion.

Una vez realizada la maquetacion comun de los videos, proseguimos al reparto de

temas:

Tabla 5. Reparto de los temas para la elaboracion de las pildoras de aprendizaje. Elaboracion propia.

Maria Robles Combarros Sara Hernandez de Benito

Vacuna de la Hepatitis B Vacuna DTPa
Vacuna de la Poliomielitis Vacuna del Meningococo
Vacuna del Neumococo Vacuna de la Varicela
Vacuna del Virus del Papiloma Humano Vacuna de la Triple Virica
Vacuna de la Gripe.

Debido a que no era recomendable que la extensidn del video superara los 7 minutos,
se decidio dividir en 4 partes los videos que tratarian sobre las vacunas de la DTPa y
Triple Virica: 3 dedicados a las caracteristicas de cada enfermedad y un cuarto video

para las pautas de vacunacion.

El proceso para la elaboracion de los videos consta de varias fases estructuradas y

secuenciales:

Una vez repartidos los temas de los videos a elaborar y tras una busqueda profunda
de informacién y su estudio, se procedio a la elaboracién del plan de rodaje, cuya
finalidad es estructurar la intervencion del divulgador.

Para ello, elaboré los guiones técnicos' de los 5 videos a través de la guia que ofrece

los Servicios Audiovisuales de la Uva, en los que se expusieron las ideas y conceptos

14 . .. ,
Anexo 9. Guiones técnicos de los videos elaborados.
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basicos, junto con los tiempos necesarios para desarrollarlos, asi como el material
audiovisual a utilizar. Asimismo, especifiqué el numero de diapositiva del PowerPoint

a aparecer en cada instante.

La creacion del contenido audiovisual fue la etapa mas compleja de realizar. Una vez
que decidi hacer uso del PowerPoint como material de apoyo debido a las grandes
posibilidades que ofrece la plataforma — creacion de graficos, imagenes explicativas,
introduccion de videos, elaboracion de esquemas, infogramas...etc — segui una serie
de recomendaciones que sugiere el Area de Formacién Permanente e Innovacién

Docente de la UVa.

Se utilizo la tipografia Franklin Gothic Book, con los colores corporativos de la
universidad — granate, gris, negro y azul — junto con el color amarillo que hace
referencia a las ciencias de la salud. Se simplificaron las presentaciones en la medida

de lo posible, promoviendo que predominara el contenido grafico sobre el texto.

Asimismo, se hizo especial hincapié en la utilizacion de contenido multimedia libre de
derechos de autor para cumplir estrictamente con la legalidad, y la persona que
figura como presentador, cedio los derechos de su imagen a través de la firma

voluntaria de la clausula que se ofrece en Audiovisuales'®.

Los videos fueron grabados en el plato de los Medios Audiovisuales de la Uva, bajo
un fondo verde que permitiera realizar el denominado efecto “chroma — key” para
incrustar mi imagen y la del presentador en el video definitivo.

Durante todo el proceso de grabacion, dispusimos de un monitor en el que ver la
presentacion para evitar cortes innecesarios por pérdida del hilo conductor. Con el
objetivo de facilitar la edicion y produccion de los videos a los Medios Audiovisuales,

se intento6 grabar las intervenciones de manera seguida y sin cortes ni interrupciones.

La edicién de los videos fue realizada enteramente por los profesionales del equipo

de Audiovisuales. Consistid en sincronizar las intervenciones con el material

15 Anexo 10. Clausula de cesion de los derechos de imagen.
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audiovisual elaborado. Tras ello se afiadio la cabecera de presentacién de cada video,

créditos y rétulos.

OTRAS METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS.

Todos los afios se celebra el 29 de abril el Dia Internacional de la Inmunologia®® a
nivel mundial, y muchos inmundlogos y asociaciones difunden conocimientos basicos

a la poblacion a través de actividades didacticas y educativas.

El Departamento de Inmunologia de la UVa tomé nota de ello, y desde hace varios
afnos se organiza la actividad “Tus defensas se van de canas”, en la cual se ensefian
conceptos basicos de inmunologia a la poblacién general de la forma mas amena
posible: Quedada en un local céntrico de Valladolid en un ambiente distendido,

con companeros y tomando cervezas.

Nos parecié una oportunidad uUnica para tener un primer contacto con la poblacion
general y tener una primera idea de si realmente la vacunacion era un tema de interés
general. Por ello, realizamos un video colgado en el canal de Youtube de la UVa y
una presentacion en vivo acerca de las declaraciones que los famosos hacian sobre
la vacunacion y posteriormente debatiamos sobre ello: Fue todo un éxito, ya que un
monton de personas comenzaron a querer intervenir y a compartir sus experiencias y
opiniones. Algunas personas nos felicitaron por nuestra intervencion en sus redes

sociales.

Con la finalidad de que el curso y el Dia de la inmunologia fueran conocidos por el
mayor numero de personas posibles, se llevd a cabo una fuerte campara de difusion
a través de las principales redes sociales'’ — Facebook, Instagram y Whatsapp —y
de métodos convencionales como la elaboracion de carteles. Como medida
adicional, los videos divulgativos estaran disponibles para todo el publico en el canal
de la UVa de Youtube.

16 Anexo 11. Dia Internacional de la Inmunologia.

17 . . -
Anexo 12. Captacion por redes sociales de participantes.
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EVALUACION Y RESULTADOS.

La fase experimental del curso con el contenido de las unidades tematicas 3 y 4
estuvo disponible para la poblacién general durante la semana comprendida entre
el 3y 9 de junio en la plataforma Moodle cedida por la Universidad de Valladolid.

Una vez el estudiante se matriculaba en el MOOC, emergia la pantalla principal,
reconocible por el emblema con el nombre del curso: “Vacunate, vacunalos”
precedido por la distribucion del contenido multimedia elaborado en funcion de las
diferentes enfermedades'®. El orden de visualizacion de los videos coincidia con el
orden de los niveles de aparicion del “Juego Serio”.

El curso comenzé a difundirse a través de las redes sociales mencionadas
anteriormente, llevandose a cabo dos estrategias principales: creacion de una lista de
difusién con toda la informacién del MOOC y de un video.

La evaluacion se realiz6 a través de dos tacticas basicas que perseguian unos
objetivos concretos:

e Juego Serio: Su principal finalidad es medir la calidad del aprendizaje de los

participantes, asi como motivar a la participacién con estrategias innovadoras.

e Encuesta de opinion sobre el curso'®: Necesitabamos conocer datos basicos

de los estudiantes para conocer la poblacién clave a la que nos enfrentabamos,
asi como sus opiniones y aportaciones para que el MOOC final se desarrolle
evitando todo tipo de errores.

Finalmente logramos una audiencia total de 68 estudiantes matriculados en el curso,
de los cuales 50 contestaron la encuesta final sobre opinién.

El 63,3% de los participantes eran mujeres frente al 34,7% de hombres. Cabe
destacar que el 63,3% de los matriculados no pertenece al mundo de la salud frente
al 36,7% de profesionales sanitarios que también han aportado su opinién con
respecto al MOOC.

Con respecto al nivel de estudios la mayoria de los participantes se situa en la franja
de estudios universitarios (63,3%) frente al 4,1% que no tiene ningun tipo de estudios.

18 Anexo 13. Plataforma de pilotaje experimental: Curso.
19 Anexo 14. Encuesta de opinion del MOOC.
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Los datos coinciden con la franja de edad de participacion mayor, comprendida entre
los 19 y los 25 aios. Es de importancia mencionar el hecho de que hay una pequena
porcidn de participantes (4,1%) con una edad superior a los 80 afios.

Otro aspecto de especial interés es la procedencia de los estudiantes, puesto que
aunque la inmensa mayoria son residentes en Espana (92,6%), encontramos un
7,4% de participantes procedentes del continente americano: México (2,9%),
Argentina (1,5%), Bolivia (1,5%) y EE.UU (1,5%).

Las opiniones recogidas durante la fase de pilotaje son en general, alentadoras: el
100% de los participantes recomendaria el MOOC a sus comparieros y familiares.

Asimismo el 85,7% esta interesado en realizar el curso completo.

Se pregunté a los estudiantes acerca del disefio, contenido y duracion de los videos
elaborados para el curso, obteniendo resultados muy positivos: la mayoria considera
que el contenido es claro, conciso, con una duracion no excesiva y originales en su
disefio. Igualmente, cuando se inquirié acerca de a que grupo de personas podria
interesarles mas el futuro MOOC, el 67,3% opina que a la poblacién general, frente

a un 12,2% que reduce su interés nica y exclusivamente a padres y madres?®.

Entretenidos y originales Generalmente entretenidos
Sencillo Claroy conciso = Dificil " Me motivd  ® |[dea Complementaria

Tlustracion 7. Diseiio de los videos. Tlustracion 8. Conceptos de los videos. Tlustracion 9. Opinion de los matriculados
(Elaboracion propia). (Elaboracion propia). sobre el juego serio. (Elaboracion propia).

El juego serio?' como método de medicién del aprendizaje fue todo un éxito; el 63,3%

de los estudiantes reconocieron que les motivo para seguir el curso, a un 36,7% le

parece una idea complementaria, y ningun participante considerd que era un estorbo.

20
Anexo 15. Grdficos de interés.

21 Anexo 16. Juego serio: Salusplay.
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LIMITACIONES.

Durante el proceso de elaboracion del material educativo que formaria parte de la

fase experimental del MOOC, nos hemos encontrado con algunas dificultades:

» Ajustarse a los horarios de grabacion de los Medios Audiovisuales de la UVa, lo
cual podia llegar a ser peliagudo al solaparse con los horarios de las practicas de
hospital.

» El tiempo de elaboracion de los contenidos divulgativos se alargdb como
consecuencia del cumplimiento de la Ley 27/1995 de Propiedad Intelectual, que
obligb a buscar contenidos libres de derechos de autor, o a solicitar los
consentimientos necesarios.

» Lainclusion del juego serio dentro de la plataforma Moodle, dio ciertos problemas
de lectura con respecto a las preguntas de evaluacién, que nos obligé a retrasar

el inicio del curso.

Una vez realizada la fase experimental del MOOC hemos observado:

» Dificultades a la hora de la matriculacion en el curso, que han podido ocasionar
que un gran numero de interesados no haya participado. No obstante, estos
problemas se solventaran con el cambio de plataforma en la que se realizara el
MOOC definitivo.

» Al ser un formato incluido totalmente dentro de las nuevas tecnologias, las
personas sin acceso a Internet o con escasos conocimientos en informatica,
pueden encontrarse barreras que provoquen una pérdida de interés en el curso.

» Se han registrado peticiones para adaptar el MOOC a las personas mayores y con
discapacidades (sordera, ceguera...etc) que no podrian realizar el curso con las
configuraciones actuales por si solos.

» Dentro del gran abanico de poblacion a la que esta dirigido el curso, nos
encontramos con personas con diferentes niveles de estudios: Desde
participantes sin estudios hasta matriculados con estudios universitarios, lo que
puede dificultar la creacion de un material educativo comprensible en todos los
ambitos sin que resulte confuso, ni demasiado sencillo.

» La barrera que supone la lengua del MOOC puede discriminar a sectores de
poblacién interesados en la vacunacién. Por tanto, dependiendo del éxito del

curso, se considerara en el futuro valorar su traduccion a los principales idiomas.
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CONSIDERACIONES FINALES E

IMPLICACIONES PRACTICAS PARA EL FUTURO.

Aunque el documento expuesto como Trabajo de Fin de Grado sea un proyecto de
intervencidon en formato de programa de educacién para la salud, si disponemos de
datos que pueden orientarnos hacia unos resultados que permitan valorar el
cumplimiento de los objetivos expuestos, subsanar posibles errores antes de pilotar
el MOOC completo o conocer las opiniones de los participantes:

1. Lainmunizacion es un tema de salud con debate en la actualidad, especialmente
de aquellos aspectos que ponen en duda su seguridad, efectividad y necesidad
real. Estas dudas surgen en el contexto de una sociedad en la que la prevalencia
de las enfermedades inmuno — prevenibles y de sus consecuencias es minima.

2. Frente a las ventajas que Internet y las TICs pueden suponer en la difusion de
conocimientos, son un arma de doble filo, como consecuencia de la gran
probabilidad de encontrar webs que traten un mismo tema de forma contradictoria.
Asimismo, los influencers y celebridades tienen la capacidad de influir sobre las
decisiones de sus seguidores, por lo que deberian revisar la veracidad de las
fuentes de las informaciones que transmiten.

3. Un programa de EPS realizado por profesionales sanitarios sobre la vacunacion
dirigido a la poblacion general ayuda a la construccién de un pensamiento critico
que posteriormente permita a las personas discernir entre una informacion
veridica o falsa basandose en un criterio cientifico.

4. La utilizacion de la herramienta del Juego Serio como alternativa a los
cuestionarios que miden el aprendizaje de manera tradicional, ha conseguido
aumentar la motivacibn de los participantes, considerandolo una parte
imprescindible dentro del curso.

5. Los datos recabados mediante la encuesta de satisfaccion son muy positivos: los
matriculados en este programa piloto estan muy contentos con los videos, que les
han parecido asequibles, el juego les ha enganchado y quisieran realizar el MOOC
completo.

Dada la cercania que enfermeria presenta con los pacientes y los familiares, es el
profesional ideal para liderar y disefar este tipo de proyectos, que, a su vez,
potenciaran la valoracion de su trabajo por parte de la sociedad.
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ANEXO 1. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
INMUNO - PREVENIBLES EN EL MUNDO.22

La maxima prevalencia de la hepatitis B se registra en las regiones de la OMS del

Pacifico Occidental y de Africa, en las que el 6,2% y el 6,1% de la poblacién adulta,
respectivamente, esta infectada.

En las regiones de la OMS del Mediterraneo Oriental, de Asia Sudoriental y de Europa
se calcula que, un 3,3%, un 2,0% y un 1,6% de la poblacion adulta, respectivamente,

esta infectada.

Espafa se encuentra entre los paises con baja endemia de hepatitis B, con una

prevalencia de portadores del 0,8%.

A fecha actual, la poliomielitis s6lo sigue siendo endémica en tres paises: Afganistan,
Nigeria y Pakistan, en comparacion con los 125 paises endémicos que habia en 1988.
El 80% de la poblacion mundial vive actualmente en regiones en las que se ha
certificado la eliminacion de la poliomielitis.

Los ultimos casos registrados de poliomielitis se registraron en Nigeria durante el afio
2016, un total de 4. Desde entonces, no se ha notificado ningun nuevo caso. Sin

embargo, aun existe riesgo global de que pueda volver a transmitir el virus.

Las infecciones neumocécicas presentan una endemicidad continua, siendo mas

frecuente en paises en vias de desarrollo y en grupos socioeconomicos bajos. En el

2 Bibliografia: Comité Asesor de Vacunas. Enfermedades Inmuno - Prenevibles. 2019. Disponible en:
https://vacunasaep.org/profesionales/enfermedades [Acceso: Mayo 2019].
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afno 2000 se calcula se produjeron alrededor de 14,5 millones de episodios de
enfermedad neumocadcica grave.
En Europa, la incidencia oscila entre 0,4 casos por 100.000 habitantes y los 20 casos

por 100.000.

En Espania la prevalencia actual de la infeccion en mujeres es del 14%. Es variable
entre comunidades, siendo mas alta en La Rioja y mas baja en Castilla y Ledn. En

cuanto al cancer de cérvix, se estima en 15 casos / 100.000 mujeres por afio.

La incidencia de la gripe es mas alta en los nifios que en los adultos. Las tasas de
hospitalizacion varian segun los grupos de edad, siendo mas elevadas en los
primeros meses de vida. En el mundo, representa de 3 a 5 millones de casos graves
y entre unas 290.000 y 650.000 muertes cada ano.

En Espafia, durante la temporada 2016 — 2017 se notificaron 2874 casos graves
hospitalizados confirmados de gripe, de los que el 22% fueron ingresados en la unidad

de cuidados intensivos y el 17% fallecieron.

LEYENDA.
e Azul: Sarampidn.
\ LB e Naranja: Paperas.
R
R 5 R e Verde: Otras.
IR o TGS e Rojo: Poliomielitis.
[l WA } = q:j; e Marron: Tosferina.

Tlustracion 10. Focos de enfermedades inmuno — prevenibles sucedidos en el mundo desde el
anio 2008. (Fuente: vaccineswork.org)
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ANEXO 2. BENEFICIOS DE LA VACUNACION?23

Tabla 6. Beneficios de la vacunacion (Fuente: Articulo de la referencia 23).

BENEFICIOS CATEGORIAS EJEMPLOS/RESULTADOS
Viruela erradicada en 1980.
Requiere altas coberturas
vacunales, mantenidas en el
> Erradicacion. tiempo, y un periodo de vigilancia
. . »  Eliminacioén. activa.
Beneficios sobre el control | 5  control de la morbilidad y Ia Polio, sarampion y Haemophilus
de la enfermedad. mortalidad. influenzae tipo b eliminadas en
varias regiones.
Posibilidades de afiadir rubedla y
paroditis. Requiere mantenidas
coberturas > 95%
Riesgo de reemergencia.
Reduccion de la gravedad En individuos previamente
vacunados, la enfermedad es
de la enfermedad. menos grave que en los no
vacunados.
. . 02 Ademas de la enfermedad,
Prevencion de la mfepc:on pueden prevenir la infeccion.
y resistencia a antibioticos.
Proteccion »  Inmunidad de grupo. Produccion de inmunidad en no
»  Proteccion de grupo / efecto vacunados por difusién
de los rebafio. secundaria de virus atenuados.
no vacunados.
La vacunacion contra el
sarampion, por ejemplo, protege
contra  complicaciones como

»  Proteccion frente a enfermedades neumonia, disenteria o

02 relacionadas. malnutricion.
Prevencion de >  Prevencion del cancer. Las vacunas contra la hepatitis B y
enfermedades »  Aumentan la equidad. el VPH pueden actuar como factor
. 2 de proteccion o prevencion de

relacionadas y cancer. lesiones precancerosas.

Las vacunas proporcionan
beneficio a los mas
desfavorecidos, disminuyendo la

desigualdad.

»  Aumento de la esperanza de El uso de algunas vacunas puede

vida. disminuir el riesgo de enfermedad

»  Seguridad en los viajes y cardiovascular, etc.

movilidad. Reduce el riesgo de contraer
»  Empoderamiento de las mujeres. enfermedades relacionadas con
»  Proteccién contra el los viajes.
bioterrorismo. Pueden ser utiles como respuesta
. . . »  Diplomacia vacunal, promocién al uso de microorganismos como
Beneficios sociales. de la paz. armas bioldgicas.

»  Ahorros de costes en salud. Ahorro en medicamentos para
tratar episodios de enfermedad
evitados por la vacunacion.

»  Ganancia en productividad de los La vacunacion mejora la salud y

cuidados, resultados y conductas. produce un aumento de la

»  Promueven el crecimiento productividad.

econoémico. El aumento de la salud y de la
_ P »  Ganancias en la reduccion de supervivencia que produce la
Beneficios economicos. riesgos. vacunacion repercute en otra

»  Ganancias en salud. inversion.

La vacunacioén es el cimiento de
los programas de salud en los
paises pobres.

>

3
Bibliografia: Tuells, J. Controversias sobre vacunas en Espafia, una oportunidad para la vacunologia social. 2016. Gaceta sanitaria. 30(1),
pp.1 - 3. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112016000100001[Acceso: Mayo 2019].
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ANEXO 3. CALENDARIO DE VACUNACION INFANTIL 2019, AEP24,

CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2019

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afos
VACUNA
2 | 3| 4 [ s | n 2 | 15 [ 34| 6 | 12 | 14a]1518
Hepatitis B' HB HB HB
Difteria, tétanos y DTPa/
tosferina? DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis® VPI VPI VPI VPI
Haemophilus - - "
influenzae tipo b* Hb b Hib
Neumococo® VNC VNC VNC
Meningococos C y MenC MenACWY / MenACWY /
ACWY® MenC MenC
Sarampion,
rubeola y SRP SRP /
parotiditis” Var
Varicela® Var SRPV
Virus del papiloma VPH
humano’ 2dosis
Meningococo B MenB MenB MenB
Rotavirus"' RV RV || (RV)
Vacunas Vacunas
financiadas no financiadas

Tlustracion jError! No hay texto con el estilo especificado en el documento.-11. Calendario de vacunaciones infantil, AEP.
(Fuente: AEP).

¢ Vacuna antihepatitis B (HB). Tres dosis, en forma de vacuna hexavalente, a los

2,4y 11 meses de edad. Los hijos de madres HBsAg positivas recibiran, ademas,
al nacimiento, una dosis de vacuna HB monocomponente, junto con 0,5 ml de
inmunoglobulina antihepatitis B (IGHB), todo dentro de las primeras 12 horas de
vida. Los hijos de madres con serologia desconocida deben recibir la dosis
neonatal y se determinard inmediatamente la serologia materna; siesta fuera
positiva, deberan recibir IGHB cuanto antes, dentro de la primera semana de vida.
La administracién de 4 dosis de vacuna HB es aceptable en general y preceptiva
en hijos de madres HBsAg positivas con peso al nacer menor de 2000 g

vacunados de recién nacidos, pues la dosis neonatal en estos casos no se ha de

24 Bibliografia:  Calendario de vacunacion de la  AEP. vacunasaep.org. 2019 Disponible en:

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep2019-razones-y-bases-.pdf [Acceso: Mayo 2019].
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contabilizar. A los nifios y adolescentes no vacunados se les administraran, a
cualquier edad, 3 dosis de vacuna monocomponente o combinada con hepatitis
A, segun la pauta 0, 1 y 6 meses.

Vacuna frente a la difteria, el tétanos y la tosferina (DTPa/Tdpa). Cinco dosis:

primovacunacién con 2 dosis, a los 2 y 4 meses, de vacuna DTPa (hexavalente);
refuerzo a los 11 meses (3.2 dosis) con DTPa (hexavalente); a los 6 anos (4.2
dosis) con el preparado de carga estandar (DTPa-VPI), preferible al de baja carga
antigénica de difteria y tosferina (Tdpa-VPI), y a los 12-14 afos (5.2 dosis) con
Tdpa.

Vacuna antipoliomielitica inactivada (VPI). Cuatro dosis: primovacunaciéon con

2 dosis, a los 2 y 4meses, y refuerzos a los 11 meses y a los 6 anos.

Vacuna conjugada frente al Haemophilus influenzaetipo b (Hib). Tres dosis:

primovacunacién a los 2 y 4 meses y refuerzo a los 11 meses.

Vacuna conjugada frente al neumococo (VNC). Tres dosis: las 2 primeras a los

2 y 4 meses, con un refuerzo a partir de los 11 meses de edad. La vacuna
recomendada en nuestro pais por el CAV-AEP sigue siendo la VNC13.

Vacuna conjugada frente al meningococo C (MenC) y vacuna frente a los

meningococos ACWY (MenACWY). Una dosis de vacuna conjugada

monovalente C a los 4 meses de edad. A los 12 meses y a los 12-14 anos se
recomienda una dosis de la vacuna MenACWY, aconsejandose un rescate
progresivo hasta los 19 anos de edad. También se sigue recomendando
especialmente esta vacuna para nifos y adolescentes que vayan a residir en
paises en los que la vacuna se indique a esa edad, como EE. UU., Canada, Reino
Unido, Austria, Grecia, Holanda, ltalia o Suiza.

Vacuna frente al sarampion, la rubeola y la parotiditis (SRP). Dos dosis de

vacuna sarampion-rubeola-parotiditis (triple virica). La 1.2 a los 12 meses y la 2.2
alos 3-4 anos de edad. La 2.2 dosis se podria aplicar en forma de vacuna tetravirica
(SRPV). En pacientes susceptibles fuera de las edades anteriores, vacunacion
con 2 dosis de SRP con un intervalo de, al menos, un mes.

Vacuna frente a la varicela (Var). Dos dosis: la 1.? a los 15 meses (también es

aceptable a los 12 meses de edad) y la 2.2 a los 3-4 afos de edad. La 2.2 dosis se

podria aplicar en forma de vacuna tetravirica (SRPV). En pacientes susceptibles
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fuera de las edades anteriores, vacunacibn con 2 dosis de vacuna
monocomponente con un intervalo de, al menos, un mes.

Vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH). Vacunacién sistematica

universal frente al VPH, tanto de chicas como de chicos, preferentemente a los 12
anos, para prevenir la enfermedad oncolbgica relacionada con este virus. Las 3
vacunas estan autorizadas en varones, aunque con VPH2 es aln escasa la
experiencia en ellos. Administrar 2 dosis a los 11-12 anos.

Vacuna frente al meningococo B (MenB). Tres dosis: si se inicia a los 3 meses

de edad, 2 dosis separadas por 2 meses y un refuerzo a partir de los 12 meses y
con 6 meses de separacion de la ultima de primoinmunizacion. Si se iniciara a los
2 meses seran precisas 4 dosis. Se recomienda una separacion de 15 dias con
las otras vacunas inactivadas inyectables, hasta los 18 meses, para minimizar su
posible reactogenicidad y evitar la coadministracion con MenC conjugada con
toxoide tetanico. No es necesaria la separacién de 15 dias con las vacunas de la
varicela, triple virica y del rotavirus.

Vacuna frente al rotavirus (RV). Dos o tres dosis de vacuna frente al rotavirus: a

los 2 y 3 meses 0 2 y 4 meses con la vacuna monovalente o a los 2, 3y 4 meses
0 2, 4 y 5-6 meses con la pentavalente. La pauta ha de iniciarse entre las 6 y las
12 semanas de vida; es muy importante para minimizar riesgos, y debe
completarse antes de las 24 semanas en la monovalente y de las 32 en la
pentavalente. El intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas. Ambas se pueden

coadministrar con cualquier otra vacuna.

Moniversided 4 Villtitit
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ANEXO 5. UNIDADES TEMATICAS DEL MOOC.

UNIDAD O: “Vacunate, Vactinalos”.

R/
A X4

Video 0: Presentacion.

UNIDAD 1: Generalidades y conceptos basicos.

R/
A X4

R/
A X4

X/ X/ X/
> °e °e °

o
%

X/
°e

Video 1.1: Historia de las vacunas.

Video 1.2: Inmunologia de la vacunacion.

Video 1.3: ;Frente a qué infecciones se vacuna y por qué?
Video 1.4: Tipos de vacunas — Vacuna ideal segun la OMS.
Video 1.5: Componentes de las vacunas.

Video 1.6: El proceso de vacunacion.

Video 1.7: Principales efectos secundarios de la vacunacion.

Actividades: Cuestionario de auto — evaluacion.

UNIDAD 2: Calendarios, legislacion y objetivos de coberturas vacunales.

R/
A X4

X/
°e

X/ X/
°e °e

X/
°e

X/
°e

Video 2.1: ; Quién defiende el calendario vacunal? Recomendaciones de la OMS
y de la AEP.

Video 2.2: Calendarios vacunales en Espafa para ninos.

Video 2.3: Calendarios vacunales internacionales.

Video 2.4: Legislacidn sobre la vacunacion: ¢ Es obligatoria?

Video 2.5: Niveles de cobertura necesarios para que la poblacion esté protegida.
Video 2.6: Vacunaciones en grupo de riesgo.

Video 2.7: Vacunacion en profesionales sanitarios.

Actividades: Cuestionario de autoevaluacion.

Mniverriad 4 Vol
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UNIDAD 3y 4: Vacunas sistematicas.

R/
A X4

X/
°

X/
°e

X/
°e

X/
°e

X/
°e

X/
°e

X/
°e

X/
°

X/
°e

Video 3.1: Hepatitis B.

Video 3.2: Difteria, Tétanos y Tosferina.
Video 3.3: Poliomielitis.

Video 3.4: Neumococo.

Video 3.5: Meningococo C y ACWY.

Video 3.6: Sarampion, Rubeola y Parotiditis.
Video 3.7: Varicela.

Video 3.8: Virus del papiloma humano.
Video 3.9: Meningococo B.

Video 3.10: Gripe.

Actividades: Cuestionario de autoevaluacion.

UNIDAD 5: Los profesionales de la vacunacion habla.

R/
A X4

X/
°e

X/ X/
> °e °e

o
%

X/
°e

X/
°e

Video 5.1: Enfermeria habla sobre la vacunacion.

Video 5.2: El médico de familia habla sobre la vacunacion en mayores.

Video 5.3: El pediatra habla de la necesidad de vacunacion en nifios.

Video 5.4: El preventivista habla de la necesidad de vacunacion.

Video 5.5: El inmundlogo habla de la necesidad de vacunacion.

Video 5.6: ;Qué es una zoonosis?

Video 5.7: El inmundlogo veterinario habla de vacunacién en animales y
mascotas.

Video 5.8: Vacunas recomendadas en perros.

Video 5.9: Vacunas recomendadas en gatos.

Video 5.10: Vacunas recomendadas en otros animales de compafia o

estabulados.

/%m«/w//a/ A ,&/A:L%u/r(/‘o{’
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«+ Actividades: Cuestionario de autoevaluacion.

UNIDAD 6: Politica y Sociedad: Las vacunas en un mundo global.

X/

% Video 6.1: Vacunacion en viajes internacionales: América.

X/
°e

Video 6.2: Vacunacion en viajes internacionales: Asia y Oceania.

X/
°e

Video 6.3: VVacunacion en viajes internacionales: Africa.

X/
°e

Video 6.4: Vacunas no sistematicas en Espana.

X/
°e

Video 6.5: Dénde acudir ante un viaje internacional: ;Qué vacunas cubre el
seguro y cuales no?
% Actividades: Cuestionario de autoevaluacion.

UNIDAD 7: Impacto pasado, presente y futuro de las vacunas.

% Video 7.1: Enfermedades erradicadas y que fueron causa de muerte.

X/
°e

Video 7.2: Los movimientos anti — vacunas.

X/
°e

Video 7.3: Tasas de cobertura vacunal en diferentes paises del mundo.

X/
°e

Video 7.4: Enfermedades muy graves cuya vacuna se resiste: Malaria, SIDA.

X/
°e

Video 7.5: El futuro de las vacunas.

UNIDAD 8: Resolviendo falsos mitos.

+* Video 8.1: Resolviendo falsos mitos.

«+ Actividades: Cuestionario de autoevaluacion.

/%"M’/Vl{%ﬂa/ 04; ,{ ”m/p—d
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ANEXO 6. CLASIFICACION DE LOS ARGUMENTOS

DE DUDA VACUNAL INFANTIL?S.

Tabla 7. Clasificacion de los argumentos de duda vacunal infantil.

CATEGORIA ARGUMENTOS
e En general, las vacunas no son
seguras.
Seguridad e Las vacunas producen las

enfermedades que pretenden prevenir.
e Las vacunas producen otras
enfermedades distintas: p.ej. aurismo.
¢ En general, las vacunas no funcionan.
e La proteccion que confieren las
vacunas no es duradera.

Efectividad ¢ Nadie garantiza que la vacuna funcione
al 100%.
e Hay opciones alternativas mejores que
las vacunas.
e En general las vacunas no son
necesarias.

e Las enfermedades que previenen las
vacunas son infrecuentes (0 no
existen).

Importancia / pertinencia e Las enfermedades que previenen las
vacunas son leves.

e Es mejor pasar la enfermedad.

e La mejora en condiciones de vida e
higiene ha hecho mucho mas que las
vacunas.

e Muchos médicos no se vacunan.

e En general las vacunas se oponen a
mis valores o creencias.

o No hay que oponerse a la voluntad de

Valores / creencias Dios.

e Las vacunas son un producto de las
multinacionales.

e Lavida natural es la mejor alternativa.

¢ El Estado no debe imponerme como
proteger a mis hijos.

(Fuente: Articulo de la referencia 25).

2 Bibliografia: Rosell Aguilar I. Antivacunas y dudas parentales en vacunacion infantil: Recuperemos la confianza en los
profesionales sanitarios. Clinica. 2017;26(1):3 - 10. [Acceso: Diciembre 2018]
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ANEXO 7. POSICIONES DE LOS PADRES SOBRE LA VACUNACION DE

ACUERDO CON LAS ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS?.

Tabla 8. Posiciones de los padres sobre la vacunacion de acuerdo con las actitudes y comportamientos.

TIPO DE PADRES

Estos padres vacunan o quieren vacunar a sus hijos y no
tienen preguntas especificas sobre la seguridad y la
necesidad de las vacunas. Son padres con buena
relacién con su médico de atencién primaria y pediatras.
Este grupo tiende a tener un conocimiento no muy
detallado acerca de la vacunacion.

Estos padres vacunan a sus hijos a pesar de que
manifiestan  preocupaciones aunque de menor
importancia. Suelen reconocer que las vacunas tienen
efectos secundarios adversos, pero tienen la esperanza
de que no afecten a sus hijos.

Estos padres vacuna sus hijos, pero tienen
preocupaciones significativas. Reconocen los beneficios
de la vacunacion aunque difieren con respecto a la
seguridad que proporcionan. Su relacion con el médico
de atencion primaria y con el pediatra es neutra, ni
buena, ni mala. Conocen los riesgos especificos que
El vacilante 20 - 30% pueden suponer algunas vacunas concretas y las
polémicas en las que se han visto envueltas (como el
caso de la triple virica).

La actuacion del personal sanitario en este grupo es
clave. Es necesario establecer una relacion de confianza
que permita mantener discusiones y debates en los que
sea posible resolver sus dudas de manera satisfactoria.
Las preocupaciones sobre la seguridad y eficacia de las
vacunas en este grupo de padres lleva a retrasar el inicio
de la vacunacion o bien a la eleccién de algunas vacunas
B concretas. Tienen serias dudas sobre su seguridad y
Vacunador selectivo o tardio 2 - 27% dudan de la necesidad real de la inmunizacion.
Experimentan sentimientos contradictorios y no saben
en quién confiar para resolver sus inquietudes. Son
padres que buscan gran cantidad de informacion, por lo
que es uno de los grupos mas informado.

Los padres de este grupo rechazan todas las vacunas y
estan en contra de inmunizar a sus hijos. Se debe a
causas tan variadas que van desde una vertiente
filoséfica, a experiencias negativas con el sistema
médico o creencias religiosas.

Estan desencantados con la asistencia médica
tradicional, no confian en ellos y suelen recurrir a
El “Refuser” < 2% profe§ionales de salud alternativa (homeopatia, aunque
no siempre). No obstante, desean poder tener una
relacion de confianza con su médico de referencia, en el
que poder afianzarse. El papel del profesional sanitario
vuelve a ser indispensable.

Estos grupos suelen agruparse en pequenas
comunidades, por lo que los no inmunizados suelen
tener un riesgo mayor de contraer este tipo de
enfermedades.

(Fuente: Articulo de la referencia 26).

Aceptador incuestionable 30 - 40%

Aceptador cauteloso 25 - 35%

26 Bibliografia: Leask J, Kinnersley P, Jackson C. Communicating with parents about vaccination: a framework for health
professionals. BMC Pediatrics. 2012;12(154). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22998654 [Acceso:
Febrero 2018]
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ANEXO 8. RESPUESTAS QUE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD PUEDEN

OFRECER ANTE LAS DUDAS PARENTALES DE VACUNACION INFANTIL2?.

Tabla 9. Respuestas que los profesionales de la salud pueden ofrecer ante las dudas parentales de vacunacion infantil.

CATEGORIA ARGUMENTOS

. Las vacunas son uno de los productos mas seguros que
existen, con muy exigentes controles de seguridad para
su aprobacién y vigilancia continua en su uso.

. Las vacunas no producen las enfermedades a prevenir,
muchas ni siquiera contienen microorganismos vivos, o
en caso contrario estan atenuados para no ser

Seguridad patégenos.

. Las vacunas no producen autismo, es una falacia que
ha sido retractada en el ambito cientifico. La posibilidad
de algun efecto adverso — en su mayoria leves — nunca
es descartable, porque el riesgo cero no existe, pero el
balance beneficio / riesgo es muy elevado.

. Las vacunas funcionan ampliamente. Las diferencias en
incidencia y mortalidad por enfermedades prevenibles,
antes y después de haber implantado programas de
vacunacion infantil, son muy elocuentes.

o . La proteccién es duradera, aunque algunas vacunas

Efectividad requieren dosis de refuerzo.

. No hay actualmente opciones alternativas que hayan
demostrado ser mejores, ni siquiera cercanas, al nivel
de proteccién que confieren las vacunas.

. Las vacunas son necesarias para mantener la
proteccion individual y poblacional. No somos
conscientes de la relevancia de muchas enfermedades
infantiles precisamente porque las vacunas evitan que
las presenciemos.

. Las enfermedades prevenibles por la vacunacion
pueden cursar de forma leve, pero en ocasiones pueden
ser graves e incluso originar fallecimientos.

. La mejora en condiciones de vida e higiene ha mejorado
muchos indicadores de salud, pero no evitan por si
mismas la posibilidad de contagio.

. Es absolutamente excepcional que un profesional
sanitario no vacune a sus hijos.

. Desde el respeto a los valores y creencias religiosas, la
proteccion de la salud de los nifios constituye en todo
caso un principio ético y valor moral ineludible.

. Las vacunas son fabricadas por empresas, como la
gran mayoria de bienes de consumo diario. La
evidencia cientifica independiente avala el uso de las
vacunas.

. La vida natural es una opcién de vida, pero en todo caso
proteger a los hijos es precisamente algo natural y
consustancial a todas las especies.

. El Estado no impone, las vacunas infantiles no son
obligatorias, salvo en determinadas circunstancias
puntuales de riesgo colectivos. Pero existe una
obligacion civica y moral de proteccion de los padres a
los hijos, y de construir una mejor sociedad entre todos,
incluyendo nuestra contribucion a la proteccién de
quienes no pudieran tener la oportunidad de vacunarse.

(Fuente: Articulo de la referencia 27)

Importancia / pertinencia

Valores / creencias

27 Bibliografia: Rosell Aguilar I. Antivacunas y dudas parentales en vacunacion infantil: Recuperemos la confianza en los
profesionales sanitarios. Clinica. 2017;26(1):3 - 10. [Acceso: Diciembre 2018]
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ANEXO 9. GUIONES TECNICOS DE LOS VIDEOS.

Curso MOOC Titulo curso | VacUnate, Vacunalos
Unidad 3y4 N° orden 1
Titulo video Hepatitis B.

Orador principal

Maria Robles Combarros.

Otros
participantes
(entrevistas,
actrices, etc...)

Presentador: Javier Robles Espada.

Duracion (est.) | 6:01 | Versién | Definitiva
Revisado por Alfredo Corell Alimuzara
Notas del
revisor
ESCENAS
N° | Ambiente Siimagen 00:00 TEXTO PROMPTER
(Platé/ indicar ppt/ (minutos
exterior/) video/ y secs)
animacion/
foto
1 Platé Javiyyo. Diapositiva | Buenas noches, y bienvenidos una vez
1 mas, a “Vaclnate, vaclUnalos”. Para dar
comienzo a nuestro programa especial,
tenemos como invitada a la enfermera
Maria Robles Combarros, experta en
vacunacion. Durante los préximos 5
minutos, hablaremos sobre la hepatitis B.
2 Plato Javiyyo. Diapositiva | Buenas noches, gracias por invitarme.
1
3 Plato Javiyyo. Diapositiva | Bien, comencemos a hablar de esta
1 enfermedad que durante tanto tiempo ha
causado estragos en la humanidad. Pero
comencemos por el principio, ¢Qué es la
hepatitis B? ¢Quién la produce?
4 Plat6 Javiy yo. Diapositiva | La hepatitis B es una enfermedad
2 contagiosa que se produce por el virus de
la hepatitis B (VHB), y que afecta al higado.
5 Plat6 Javiyyo. Diapositiva | Una persona que padece la enfermedad,
3 ¢.Qué sintomas va a presentar?
6 Plat6 Javiyyo. Diapositiva | Una persona infectada por el virus de la
3 hepatitis B va a pasar por diferentes fases:
7 Plato Javiy yo. Diapositiva | Hepatitis B aguda. Después de un periodo
4 de incubacién variable (pocas semanas
hasta 6 meses) la persona infectada
puede no presentar ningln tipo de sintoma
(asintomatica) o bien desarrollar una serie
de sintomas con tres periodos
diferenciados:

WW,JA/ A j";;g’/;w/rd;/~
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e Periodo inicial: Fiebre, dolores
musculares y falta de apetito.
Puede durar entre 3y 10 dias.

e Periodo de ictericia: Se denomina
asi por el caracteristico color
amarillento que adquieren los
ojos y la piel de la persona que la
padece. Dura entre 1 y 3
semanas.

e Periodo de convalecencia o
recuperacion: Persiste el
cansancio y la falta de apetito.
Desaparece el caracteristico color
amarillento del periodo anterior
(Ictericia). Dura entre 1y 3 meses.

Plato

Javiyyo.

Diapositiva
5

Hepatitis fulminante. Es una forma grave
que ocurre en menos del 1% de las
infecciones y que tiene un alto riesgo de
muerte (60 - 93%).

Plato

Javiyyo.

Diapositiva
5

Hepatitis crénica. Forma clinica en la que
hay fragmentos del virus en sangre
durante mas de 6 meses. Se caracteriza
por ser totalmente asintomatica, o
presentar sintomas muy leves.

10

Plato

Javiyyo.

Diapositiva
6

Y digame, ¢Cuales son las principales
formas de contagio del virus?

11

Plato

Javiyyo.

Diapositiva
7

Pues mire, el virus tiene 3 vias principales
para producir la infeccién, que son:

e De madre a hijo: La embarazada
transmite el virus a través de las
secreciones de la vagina en el
momento del parto, por la
placenta o por contacto estrecho
en los primeros anos de vida. En
Espana, en la actualidad, se
realizan controles a las
embarazadas antes del parto,
para detectar a las mujeres
portadoras y poder evitar que
transmitan el virus a los recién
nacidos.

e Contacto con sangre 0]
secreciones contaminadas:
Pinchazos accidentales,
transfusiones sanguineas no
controladas.

e Transmision sexual: Relaciones
sexuales con una persona
portadora sin métodos de barrera
(preservativo).

12

Plato

Javiyyo.

Diapositiva
8

Para ir finalizando: ¢Por qué es tan
importante vacunarse?

13

Plato

Javiyyo.

Diapositiva
9

Pues la OMS, se estima que hay 257
millones de personas con infeccion cronica
en el mundo. En Europa, se calcula que el
VHB es el causante del 5% al 10% de los
trasplantes hepaticos, y esta considerado
como el segundo factor mas importante en

15
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cuanto al desarrollo del cancer (solamente
por detras del tabaco).
14 Platé Javiyyo. Diapositiva | ¢Hay grupos de personas que sean
9 especialmente vulnerables a padecer la
enfermedad?
15 Plato Javiyyo. Diapositiva | ¢  Personas que necesitan transfusiones
10 frecuentes de sangre o de productos
sanguineos, pacientes sometidos a
dialisis y receptores de trasplantes.

e Reclusos.

e Consumidores de drogas intravenosas
(heroina...etc.).

e Parejas sexuales o0 personas que
conviven con pacientes con infeccion
cronica por el VHB.

e Personas con multiples parejas
sexuales.

e Personal sanitario.

16 Plato Javiyyo. Diapositiva | Habiendo quedado expuesta la gran
11 importancia que tiene la correcta
vacunacion contra dicha enfermedad,
¢Cual es la situacion actual de Espana?
17 Plat6 Javiyyo. Diapositiva | Las vacunas contra el VHB disponibles en
12 Espana son inactivadas, es decir, estan
formadas por el virus muerto, y por tanto
nunca van a ser capaces de producir la
enfermedad.
18 Plat6 Javiyyo. Diapositiva | Existen presentaciones que protegen solo
12 contra el VHB (monovalentes) y vacunas
combinadas, es decir, que protegen contra
varios virus diferentes (un ejemplo de este
tipo es la famosa hexavalente, que protege
frente a la hepatitis B, tétanos, difteria,

tosferina, poliomielitis e influenzae tipo b).

19 Plat6 Javiyyo. Diapositiva | En cuanto a las pautas de vacunacion, en
13 Espana, se encuentra incluida dentro del

calendario de vacunaciéon infantil,

concluyéndose con tres dosis que se

administran durante el primer ano de vida.

Cuando la madre es portadora, se incluye

una cuarta dosis al nacimiento. (Senalarlo)

20 Plato Javiy yo. Diapositiva | Cuando un nifo o un adulto no ha sido
13 vacunado correctamente, se seguiran las
pautas correctoras de vacunacion
marcadas por la AEP. (Senalarlo).
21 Plato Javiyyo. Diapositiva | Bueno, se nos acaba el tiempo. Muchas
14 gracias por compartir un poco de su
conocimiento con nosotros.
22 Plat6 Javiyyo. Diapositiva | De nada, ha sido un placer.
14
23 Plat6 Javiyyo. Diapositiva | Y aquilo dejamos por hoy. Muchas gracias
14 por acompafnarnos durante una noche
mas.
24 Plato Diapositiva 15 Tamano Ending.
completo.
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LA HEPATITIS B

Maria Robles Combarros.
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EL SHOW DE LA HEPATITIS B

Tlustracion 13. Cabecera de presentacion del video “El show de la Hepatitis B”. (Elaboracion propia).

UVa_

Organismo que la Virus de la 5 El virus de la hepatitis B afecta a
Incidencia al ano: | 257 millones de personas en el

- 3
produce: hepatitis B. o
Complicaciones que se evitan + Trasplante * Cancer de Tipo de 0 Vacunacion sistematica
gracias a la vacunacion: de higado > higado. vacunacion: (Calendarios)
—=3
Via de administracion de la vacuna: S uomusaua
Via de adnumishacidn d (@ vacuna. > Intradérmica \

Pauta habitual.

Una o ninguna dosis de vacuna con anterioridad:
2 dosis, separadas por 4 semanas.
Dos dosis de vacuna o més con anterioridad: 1 dosis.

Adultos (a partir de 16 anos).
» 3 dosis separadas:
+ Primera dosis.
«  Segunda dosis al mes de la primera.
+ Tercera dosis a los 6 meses de la segunda

€ P »l o) 520/600

EL SHOW DE LA HEPATITIS B
Tlustracion 14. Ficha resumen del video “El show de la Hepatitis B”. (Elaboracion propia).
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Curso MOOC Titulo curso | VacUnate, Vacunalos
Unidad 3y4 N° orden 3
Titulo video Poliomielitis

Orador principal

Maria Robles Combarros.

Otros
participantes
(entrevistas,
actrices, etc...)

Presentador: Javier Robles Espada.

Duracién (est.) | 6:32 | Versién | Definitiva
Revisado por Alfredo Corell Alimuzara
Notas del
revisor
ESCENAS
N° Ambiente Siimagen 00:00 TEXTO PROMPTER
(Platé/ indicar ppt/ (minutos
exterior/) video/ y secs)
animacion/
foto
1 Platé Imagenes del Buenas noches, y bienvenidos una vez
presentador e mas, a “Vacunas por el mundo”. Durante
invitado + Cartel los préximos 5 minutos, hablaremos sobre
“Poliomelitis” la poliomielitis. Es una de |las
enfermedades que mas estragos ha
causado en la poblacién infantil. La
poliomielitis. ¢Qué es la poliomielitis?
4 Platé Imagen secuelas La poliomielitis o paralisis infantil es una
de la polio. enfermedad de origen virico muy
contagiosa que puede afectar de forma
grave al sistema nervioso y producir una
paralisis permanente e incluso la muerte
por fallo de la musculatura respiratoria.
5 Platé Imagen secuelas ¢Qué microorganismo es el causante de la
de la polio. enfermedad?
6 Platé Imagen virus de la Se produce por un virus de tipo ARN que
polio. afecta exclusivamente al ser humano,
alojandose en la garganta y el intestino.
El periodo de incubacién habitualmente
es de 7 a 14 dias, aunque puede variar
entre 3y 35 dias.
7 Platé Imagen Sintomas. ¢Qué sintomas va a presentar alguien
infectado?
8 Platé Cartel La poliomielitis puede ser producida por
“Asintomaticas” tres serotipos diferentes (VP1, VP2, VP3),
produciendo en la mayoria de los casos
infecciones asintomaticas. No obstante,
los casos sintomaticos presentan varias
fases:
9 Plato Cartel Fase febril + e Fase febril o catarral: Astenia,
Cartel Clinica + anorexia, dolores musculares y fiebre.
Cartel evolucion.

/%m /{/J»///Aa/ Ao / %4/3-/1
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e Fase clinica: La forma mas grave es la
afectacion del sistema nervioso
(cerebro y médula espinal), con
manifestaciones de
meningoencefalitis y  poliomelitis
paralitica, que se inicia en los
miembros inferiores y va
ascendiendo, pudiendo afectar a los
musculos respiratorios y provocar una
paralisis respiratoria. Ocurre en el
0,1% de los casos.

e Evolucién: Desde la recuperacion
total hasta paralisis (1% casos) con
invalidez permanente, e incluso la
muerte por parada de la musculatura
respiratoria.

10

Plato

Cartel
“Pospoliomelitis”

e Sindrome pospoliomielitis: Aparicién
tardia de sintomas como debilidad
muscular, alteraciones de la
sensibilidad, exacerbacién de los
sintomas musculares 0 nuevos
sintomas en personas que tuvieron la
enfermedad en la infancia. Para su
diagndstico se utilizan los criterios de
March of Dimes

11

Plato

Cartel
“Transmision”

¢Como se transmite el virus?

12

Plato

Tabla de
transmision.

La forma mas facil de contagio es estar en

contacto con alguien enfermo, ya sea:

e Viafeco - oral: Heces de enfermos.

e Viaoral - oral: Saliva.

e Contacto directo de un individuo
susceptible con secreciones
respiratorias infectadas.

e Viatransplacentaria.

e Mecanismos indirectos por fémites o
agua contaminada.

13

Plato

Cartel
“Importancia de la
vacunacion”

Aunque creo que ha quedado todo
bastante claro, ¢Por qué es tan
importante vacunarse?

14

Plato

Imagen
“ninospolio” +
“Vacuna”

Debemos vacunar porque es una
infeccion virica que afecta al sistema
nervioso y que puede producir paralisis
permanente. Dado que el Unico reservorio
del virus es el humano, no sufren cambios
biolégicos y la vacunacién tiene una
eficacia del 95-99%, es posible la
erradicacion de los virus circulantes y por
tanto la desaparicion de la enfermedad.
Ademas, la enfermedad, una vez
instaurada, no tiene tratamiento, y por ello
la vacunacion es la principal estrategia
para combatirla.

15

Plato

Imagen “Grafica
polio” +
“Distribucion2015”

El serotipo de tipo 2 se erradic6é en 1999,
y desde el ano 2012 no hay casos de
enfermedad por virus tipo 3. Sin embargo,
la OMS advierte de que, mientras haya un
solo nino infectado, los ninos de todos los
paises del mundo tienen riesgo de
contraer la enfermedad. La vacunacion
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sistematica debera mantenerse hasta la
total erradicacion de la poliomielitis en
todo el mundo.

En 2002, Europa fue declarada por la
OMS libre de poliomielitis. En estos
momentos, hay tres paises en el mundo
en los que la enfermedad sigue vigente:
Afganistan, Pakistan y Nigeria.

16

Plato

Cartel “Grupos de
riesgo”

Aunque se vacuna sistematicamente a
todos los ninos, al menos en Espana, ¢Hay
personas mas vulnerables a la
enfermedad?

17

Plato

Tabla
“Riesgopolio”

e Ninos no inmunizados menores de 5
anos.

e Personas que han recibido un
trasplante de progenitores
hematopoyéticos por pérdida de la
inmunidad.

e Personas que viajen a zonas
endémicas.

18

Plato

Cartel
“Vacunacion”

¢Cual es la situacién de las vacunas de la
polio en Espana?

19

Plato

Cartel
“Recordemos”

En Espana, existen varios tipos de

vacunas contra la polio:

e Vacunas inactivadas (VPI): Formando
parte de las vacunas hexavalentes y
pentavalentes.

e Vacuna atenuada (VPO):
Administrada por via oral.

e Vacuna monocompetente: Vacuna
inactivada de potencia aumentada
(VPla, tipo Salk). S6lo esta disponible
para calendarios de rescate, y para
personas no inmunizadas que vayan
a viajar a zonas endémicas de la
enfermedad.

20

Plato

Calendario
corrector AEP.

e Nifos menores de 16 ahos. Se
administra a partir de los 2 meses de
edad. Se recomiendan 4 dosis de
vacuna: dos dosis iniciales separadas
por un intervalo de 2 meses, seguidas
de una tercera dosis a los 11 meses.
A los 6 afnos correspondera un
recuento junto con tétanos, difteria y
tosferina acelular.

e Adultos: La vacunacion consiste en 3
dosis de la vacuna VPl (alos 0, 1-2 y
6-12 meses). En caso de que sea
necesario acelerar la vacunacion
puede reducirse a un mes el intervalo
entre dosis 0 incluso administrar
sblamente 2 dosis separadas por un
mes de intervalo.

21

Plato

Imagenes del
presentador e
invitado.

Bueno, se nos acaba el tiempo. Muchas
gracias por estar de nuevo con nosotros.

22

Plato

Imagenes del
presentador e
invitado.

De nada, ha sido un placer.

20
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23 Platé Imagenes del Y aqui'lo dejamos por hoy. Muchas gracias
presentador e por acompanarnos durante una noche
invitado. mas.

UVa_

Cuando la infeccion produce la enfermedad: SINTOMAS

Ocurre en el 0,1% de los casos. Pueden suceder varias alternativas:

I\ Cansancio.
Qx&\&sﬁg > Inicia en los miembros >
= inferiores R Recuperacion
B y Paralisis respiratoria. total
- : .

Hay tres tipos de virus de la polio que pueden La mayor parte de las infecciones SH AS
producir la enfermedad: VP1, VP2, VP3. son ASINTOMATICAS.

Dolor muscular. \ Asciende

v
>

Delgadez. +
Fiebre. ‘

Paralisis
permanente.

@ Muerte. 'Y
» Afecta al sistema nervioso. & J o

77} ]9 1:18/6:31

EL SHOW DE LA POLIOMIELITIS

Hlustracion 15. Formato de presentacion del video “El Show de la Poliomielitis . (Elaboracion propia).

UVa

El virus de la polio Unicamente se

Organismo que la | Virus de la polio. o _
Incidencia al ano: | encuentra en Afganistan, Pakistan y

produce: (VP1, VP2, VP3)

Nigeria.
4 . ' « Paralisis infantil. " 0 N PR S :
Complicaciones que se evitan k- " ) Tipo de Indicacion individualizad
- - = o) . 5 -
gracias a la vacunacion: Q) - uerte. S8 vacunacion: (grupos vulnerables)

» Intramuscular. ~—C—§§<ﬁ\
Via de administracion de la vacuna: Intradérmica. \\r/' (‘

>
» Via oral.

Ninos menores de 16 anos.

-~ -
Pautas de » 4 Dosis: 2, 4, 11 meses de edad y 6 afos. i ﬁ
vacunacion: --

Adultos.

» 3 Dosis:
* Primera dosis.
* Segunda dosis: Separada 2 meses de la segunda.

M f) 618/631 =@ O o

EL SHOW DE LA POLIOMIELITIS

Hlustracion 16. Ficha resumen del video “El Show de la Poliomielitis”. (Elaboracion propia).

/QZM%ww%L/aéfaghﬁéz
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Curso MOOC Titulo curso | Vacunate, Vaclnalos
Unidad 3y4 N° orden 5

Titulo video Neumococo

Orador principal | Maria Robles Combarros.

Otros Presentador: Javier Robles Espada.

participantes

(entrevistas,

actrices, etc...)

Duracién (est.) | 5:56 | Versién | Definitiva

Revisado por

Alfredo Corell Alimuzara

Notas del
revisor
ESCENAS
Ne° Ambiente Siimagen 00:00 TEXTO PROMPTER
(Platé/ indicar ppt/ (minutos
exterior/) video/ y secs)
animacion/
foto
1 Plato Imagenes del Buenas noches, y bienvenidos una vez
presentador e mas, a “Vacunas por el mundo”.
invitado. Comencemos a hablar de la enfermedad
neumocécica, una de las enfermedades
que mayores tasas de mortalidad en los
paises desarrollados. ¢Qué es esta
enfermedad? ¢Por qué ocasiona tantas
muertas?
4 Plato Imagen Las infecciones neumocoécicas son
bacterianeumococica causadas por una bacteria llamada
Streptococcus pneumoniae. Hay mas de
90 tipos de esta bacteria diferentes, lo
cual da lugar a que pueda ocasionar desde
sinusitis a infeccién pulmonar, bacteriemia
y meningitis.
5 Plato Imagen Sintomas. ¢.Qué sintomas ocasiona la enfermedad?
6 Plato Imagen “neumo” Las infecciones neumocodcicas pueden ser
leves o graves. Los sintomas dependen de
la parte del cuerpo infectada:
7 Plato Imagen “otitismedia” e Infecciones de oido medio (otitis
+ “peneumonia” + media): Dolor de oido, timpano rojo e
“radiografia”+ inflamado.
“sintomas” + e Neumonia neumocécica (infeccién de
“meningitis” + los pulmones): es la forma grave mas
“septicemia” + “pinv” comin. Se presenta con fiebre y
escalofrios, tos, respiracion rapida o
dificultad para respirar y dolor de
pecho. La neumonia puede
comportarse como una infeccion local
del pulmén limitada o extenderse al
resto del organismo, como en la

/%m /{/J»///Aa/ Ao / %4/3-/1
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neumonia bacteriémica, que es una
forma de ENI.

e Meningitis neumocdcica (infeccion del
tejido que cubre el cerebroy la médula
espinal): Se presenta con rigidez del
cuello, fiebre y dolor de cabeza, que
aumenta con las luces brillantes y
confusion. En los lactantes, la
meningitis puede causar falta de
apetito y pocas ganas de tomar
liqguidos, estado de alerta bajo y
vomito.

e Infeccion en sangre (bacteriemia y
septicemia): Se presenta con fiebre,
escalofrios y letargo.

Los cuadros invasivos que desarrollan las
infecciones neumocécias son
potencialmente fatales y, en el caso de la
meningitis, se asocian ademas a una alta
tasa de secuelas graves en los pacientes
que sobreviven al proceso infeccioso.

Plato

Imagen formas de
contagio.

.Como se transmite esta bacteria?

Plato

Imagen “estornudo”
+ “tos”

La enfermedad neumocécica se propaga
cuando una persona infectada tose o
estornuda. Es posible que algunos ninos ni
siquiera se sientan mal, pero que tengan
las bacterias en la nariz y la garganta. Adn
asi, estos ninos pueden propagar la
enfermedad.

10

Plato

Imagen Importancia
de la Vacunacion.

Como le pregunté en la otra ocasion, ¢Por
qué es tan importante vacunarse?

11

Plato

Tabla
“Epidemiologia”

Se estima que este patégeno es el
causante de mas de un millén de muertes
cada ano en ninos menores de 5 anos en
paises en desarrollo, y en la actualidad es
la principal causa de muerte que podria
prevenirse mediante vacunacion.

Este resurgir ha incrementado la
preocupacion social, principalmente
porque comienzan a emerger cepas
resistentes a los principales antibiéticios
empleados para su tratamiento.

12

Plato

Tabla “Extremos”

Las mayores tasas de incidencia de
enfermedad neumocécica se dan en los
extremos de la vida, es decir, en los ninos
menores de 2 anos y en los adultos
mayores de 65 - 70 anos.

13

Plato

Cartel “Grupos de
riesgo”

JHay grupos de personas que sean
especialmente vulnerables a padecer la
enfermedad?

14

Plato

Tabla “Riesgos”

e Extremos de la vida.

e |Inmunodeprimidos: Leucemia,
linfoma, mielomas, enfermedad de
HodgkKin...etc.

e Personas inmunocompetentes con
enfermedades cronicas: fistula de
liguido cefalorraquideo, portadores de
implantes cocleares, cirrosis hepatica.
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15 Plato Cartel “Vacunaciéon” ¢Cuadl es la situacion actual en Espana con
respecto al neumococo?

16 Plato Existen dos tipos de vacunas frente a la

Tabla “Tipos de enfermedad neumocécica. Sin embargo,

vacunas y hombres ninguna de ellas es capaz de proteger

comerciales” frente a todos los subtipos de neumococo:

e Vacunas de polisacaridos. Son
aquellas que atacan a la capsula del
patégeno. Protege frente a 23 tipos,
sin embargo, no producen memoria
inmunitaria y su efectividad disminuye
con el tiempo.

e Vacunas conjugadas. Sivan a producir
una memoria inmunitaria, y por tanto,
van a tener un efecto de proteccion
duradero en el tiempo.

17 Plato Calendario AEP. En cuanto a las pautas de vacunacion,
podemos diferenciar dos grandes grupos
de poblacién:

e Los ninos menores de 2 anos se
vacunaran en tres dosis a los 2, 4 y
11-12 meses de edad.

e Los ninos mayores de esta edad y
adultos que no hayan completado la
vacunacion, precisaran de una dosis
de recuerdo para completar la

vacunacion.
18 Plato Imagenes del Bueno, se nos acaba el tiempo. Muchas
presentador e gracias por compartir un poco de su
invitado. conocimiento con nosotros.
21 Plato Imagenes del De nada, ha sido un placer.
presentador e
invitado.
22 Plato Imagenes del Y aqui lo dejamos por hoy. Muchas gracias
presentador e por acompaharnos durante una noche
invitado. mas.
UVa
Organismo que la Bacteria @ . . :asbzcetm@"f;mr:ﬁg;;i::z C
produce: Streptococcus Incidencia al afio; ano en nifios menores de 5 afnos en
pneumoniae. paises en desarrollo.
Complicaciones que se evitan + Neumonia. ﬁ +  Meningitis y Mo Vacunacién sistematica
gracias a la vacunacion: bacteriemia. vacunacion: (Calendarios)

» Intramuscular.

Via de administracion de la vacuna: e

Nifios menor Iil
> Primera dosis: 2 meses de edad.
Pautas de » Segunda dosis: 4 meses de edad
vacunacion: » Tercera dosis: 11 - 12 meses de edad

| Ninos mayores de 2 afos y adultos.
-lmmin

» Si no han completado las 3 dosis necesitaran una
dosis de recuerdo segin marquen las pautas y

de la on Espafola de

14 P »l o) 535/555

EL SHOW DEL NEUMOCOCO

Tlustracion 17. Ficha resumen del video “El Show del Neumococo”. (Elaboracion propia).

Mivnidad o Jodbdilit
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Curso MOOC Titulo curso | VacUnate, Vacunalos
Unidad 3y4 N° orden 5
Titulo video Virus del Papiloma Humano.

Orador principal

Maria Robles Combarros.

Otros
participantes
(entrevistas,
actrices, etc...)

Presentador: Javier Robles Espada.

Duracion (est.) | 5:02 | Versién | Definitiva
Revisado por Alfredo Corell Alimuzara
Notas del
revisor
ESCENAS
Ne° Ambiente Siimagen 00:00 TEXTO PROMPTER
(Platé/ indicar ppt/ (minutos
exterior/) video/ y secs)
animacién/
foto
1 Plato Imagenes del Buenas noches, y bienvenidos una vez
presentador e mas, a “Vacunas por el mundo”.
invitado. Comencemos a hablar de este virus,
causante de una enfermedad cuyo
nombre atemoriza: cancer de Utero. ¢Qué
es la VPH? ;Por qué es tan importante?
4 Plato Imagen “VPH El virus del papiloma humano (VPH) causa
Virus” infecciones transmisibles en la piel
(verrugas cutaneas y genitales) y las
mucosas (aparato genital y orofaringeo).
Se han identificado 100 tipos diferentes
de VPH: unos son productores de lesiones
cutaneas y otros son capaces de llegar a
producir neoplasias y canceres.
5 Plato Imagen ¢Qué sintomas ocasiona la infeccién por
Sintomas. VPH?
6 Plato Tabla Seglin infecten una u otra superficie,
“Lesiones piel” pueden causar distintas enfermedades.
En la piel son causa de afecciones graves,
pero muy infrecuentes, del tipo de la
epidermodisplasia verruciforme
(genotipos de alto riesgo 5 y 8), y de otras
benignas y mucho mas comunes, como las
verrugas comunes planas y plantares
(genotipos de bajo riesgo 1, 2, 3, 10y 27).
7 Plato Tabla En las mucosas, las enfermedades seran
“Lesiones distintas segun el genotipo infectante. Los
mucosas” de bajo riesgo oncogénico son los
causantes de las verrugas genitales
(condilomas acuminados), de la
papilomatosis laringea recurrente del

25




Maria Robles Combarros.

2018 - 2019.%

recién nacido y del lactante, y de las
lesiones de bajo grado (benignas) de
cuello uterino, vagina y vulva. Los de alto
riesgo oncogénico pueden causar lesiones
de bajo y alto grado (precancerosas y
cancerosas) de cuello uterino, vagina y
vulva en la mujer, de ano en ambos sexos
y de pene en el varon.

Plato

Imagen formas
de contagjo.

¢COmo se contagia el virus?

Plato

Tabla “Via
sexual” +
Imagen
“Condon”

El VPH se transmite principalmente por via
sexual a través del contacto entre las
superficies mucosas y cutaneas de sujetos
previamente infectados por el virus. Por lo
tanto, el riesgo esta relacionado con la
cantidad de parejas sexuales, la
introduccién de una nueva pareja sexual y
el historial sexual de cualquier pareja. El
riesgo estimado de contagio tras una
relacion sexual sin proteccién con una
persona infectada es elevado y oscila
entre el 40 y 80%. El uso del preservativo
reduce, pero no elimina el riesgo de
transmision sexual.

Muy ocasionalmente una mujer
embarazada e infectada por el VPH puede
transmitirlo al recién nacido durante el
parto. En este caso, el bebé puede
presentar una infecciébn en la boca, la
laringe o la garganta.

10

Plato

Imagen
“Importancia
Vacunacion.”

JPor qué es tan importante vacunarse?
¢Cual es la situacion en el mundo?

11

Plato

Imagen
“Gréafica” +
“Incidencia”

Las infecciones mucosas por el VPH son
las enfermedades de transmision sexual
mas frecuentes. Hasta un 70% de las
mujeres sexualmente activas se infectaran
al menos una vez en algin momento de
sus vidas. Se estima que estan infectadas
el 10 - 11% de las mujeres en todo el
mundo, con el consiguiente riesgo de
desarrollar lesiones precancerosas.

La OMS estima que anualmente aparecen
en mujeres 630.000 nuevos casos de
canceres relacionados con el virus, y
266.000 muertes en consecuencia.

12

Plato

Cartel “Grupos
de riesgo”

JHay grupos de personas que sean
especialmente vulnerables a padecer la
enfermedad?

13

Plato

Imagen
“Chicas”

Ninas de la preadolescencia, entre los 11
y 12 anos.

14

Plato

Cartel
“Vacunacion”

Actualmente, ¢En Espana que vacunas
podemos encontrar para evitar estas
infecciones?

15

Plato

Tabla
“Vacunas”

En Espana se dispone de tres vacunas
profilacticas, las tres recombinantes, sin
virus vivos, que contienen la proteina de
superficie del virus. Estas proteinas
proceden de los virus mas frecuentemente
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aislados en los genitales, y al no estar
constituidas por virus enteros no pueden
replicarse en el organismo ni producir la
infeccion.

El momento idéneo para vacunarse es
antes de haber comenzado las relaciones
sexuales, puesto que estas personas aln
no han estado expuestas al Vvirus.

Actualmente, el calendario de
vacunaciones sélo incluye su vacunacion a
las ninas.
16 Plato Calendario En Espana se vacunaran tanto a ninas
AEP. + Tabla como ninos con dos dosis a los 12 anos de
“Vacunas edad, separadas con un intervalo de 6
comerciales” meses. Sin embargo, existen otros

intervalos en funcibn de la marca
comercial de la vacuna. La edad minima
para recibir la vacunacion es de 9 anos.

17 Plato Imagenes del Y hasta aqui, el programa de hoy. Muchas
presentador e gracias por compartir un poco de su
invitado. conocimiento con nosotros.
18 Plato Imagenes del De nada, esperando volver la préxima
presentador e semana.
invitado.
21 Plato Imagenes del Y aqui lo dejamos por hoy. Muchas
presentador e gracias por acompanarnos durante una
invitado. noche mas.
UVa_
Organismo 4ue Iy F"/gpu;o(rj:; Incidencia al ano: . viru563<2;egogapnoma humago C
- 5 provoca i NUEVOS casos de
e humano. cancer al aho.
Loulszsigisatiete Sl ) S’(aer:ger de ouello de L //\ N L o K TiQO de o Vacunacion sistematica
gracias a la vacunacion: « Otro tipos de cancer. ;&w vacunacion: (Calendarios)
A
—S—
N — M\
- oo - : » Intramuscular. Q9 )
Via de administracion de la vacuna: e \f/
Pauta habitual.
» Ninas de 12 anos de edad: 2 dosis separadas
Pautas de por un intervalo de 6 meses.
vacunacion:
Otras pautas.
» Dependeran de la marca comercial de la vacuna.
» La edad minima de vacunacion son 9 afnos.

——=—En-unfuturose
) 4:48/501

EL SHOW DEL PAPILOMA HUMANO

Tlustracion 18. Ficha resumen del video “El show del Virus del Papiloma Humano”. (Elaboracion propia).

Mniversided i Vol
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Curso MOOC Titulo curso | VacUnate, Vacunalos
Unidad 3y4 N° orden 7
Titulo video Gripe.

Orador principal

Maria Robles Combarros.

Otros
participantes
(entrevistas,

actrices, etc...)

Presentador: Javier Robles Espada.

Duracién (est.) | 5:48 | Versién | Definitiva
Revisado por Alfredo Corell Alimuzara
Notas del
revisor
ESCENAS

Ne° Ambiente Siimagen 00:00 TEXTO PROMPTER

(Platé/ indicar ppt/ (minutos

exterior/) video/ y secs)
animacién/
foto
1 Plato Imagenes del Diapositiva | Buenas noches, y bienvenidos una vez
presentador e 1 mas, a “VacUlnate, vaclnalos”.
invitado.
3 Plato Imagenes del Diapositiva | Comencemos a hablar de la gripe, una de
presentador e 1 las enfermedades que mayores tasas de
invitado. mortalidad ha ocasionado. ¢Qué es la
gripe? ¢Por qué ha ocasionado y sigue
causando muertes?
4 Plato Imagen virus Diapositiva | La gripe es una infeccion causada por un
influenza 2 virus llamado influenza. Existen tres tipos
de virus de la gripe: A, By C, siendo los dos
primeros los causantes de la mayoria de
los casos. Tanto el tipo A como el B tienen
una gran variabilidad genética, es decir,
dan lugar a un montén de subtipos gracias
a las diferentes combinaciones de su
material genético. Debido a ello, la OMS
vigila los cambios de los virus de la gripe
que circulan en el mundo, ya que algunos
tipos del virus pueden llegar a extenderse
por todo el mundo (tipo A).
5 Plato Imagen Diapositiva | ¢Qué sintomas ocasiona la gripe?
Sintomas. 3
6 Plato Imagen virusi Diapositiva | La gripe es una enfermedad contagiosa (se
4 transmite facilmente de una persona a
otra), con un periodo de desarrollo de
entre 1y 3 dias.

7 Plato Imagen / Diapositiva | Los sintomas incluyen: Fiebre alta, dolor
esquema de 4+ de cabeza, dolores musculares y
elaboracion Diapositiva | articulares, y cansancio extremo. Se

propia + video 5 pueden acompanar de tos seca, dolor de
garganta y abundante secrecién nasal.

/%m /{/J»///Aa/ Ao / %4/3-/1
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tosiendo
wikicommons.

No obstante, en algunos casos Ila
enfermedad puede no presentar sintomas.

En personas sanas, la recuperacion se
produce en el plazo de una semana, sin
necesidad de atencién médica.

Sin embargo, en las personas vulnerables,
la gripe es capaz de producir
complicaciones como  bronquitis o
neumonia, que pueden requerir ingreso
hospitalario e incluso la muerte.

8 Plato Imagen formas | Diapositiva | ¢Como se transmite la gripe?
de contagio. 6
9 Plato Imagen / Diapositiva | La principal fuente de transmisién de la
esquema de 7 enfermedad es a través del contacto con
elaboracion las secreciones respiratorias o de las
propia. manos contaminadas con el virus de otra
persona.
Los nifios son el factor fundamental en la
cadena de transmision de la enfermedad,
debido a que expulsan virus durante mas
tiempo que los adultos y también porque la
cantidad (carga viral) de virus excretado es
mucho mayor en ellos.
10 Plato Imagen Formas | Diapositiva | Como le pregunté en la otra ocasion, ¢Por
de contagio. 8 gué es tan importante vacunarse?
11 Plato Tabla de Diapositiva | La gripe causa epidemias anuales que,
elaboracion 9 segln datos de la OMS, representan en
propia. todo el mundo de 3 a 5 millones de casos
graves y entre unas 290.000 y 650.000
muertes cada ano. En los paises
industrializados, la mayoria de las muertes
asociadas a la gripe ocurren en mayores
de 65 anos.
12 Plato Imagenes gripe | Diapositiva | En Espana, durante la temporada 2016-
en Espana. 10 2017 se notificaron 2874 casos graves
hospitalizados confirmados de gripe, de
los que el 22% fueron ingresados en la
unidad de cuidados intensivos y el 17%
fallecieron.
13 Plato Tabla de Diapositiva | ¢Hay grupos de personas que sean
elaboracion 10 especialmente vulnerables a padecer la
propia enfermedad?
“Espana”.
14 Platé Cartel “Grupos Diapositiva | e Personas a partir de los 60 - 65 afos
de riesgo” 11 de edad.

e Personas menores de 60 - 65 afos
con alto riesgo de complicaciones
derivadas de la gripe:

o Ninos mayores de 6 meses y
adultos con enfermedades
cronicas cardiovasculares o
pulmonares.

o Diabetes mellitus, obesidad
morbida.

o Insuficiencia renal.

o Sindrome de Down.
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e Personas que pueden transmitir la
gripe a otras que tienen alto riesgo de
presentar complicaciones:
Convivientes y cuidadores,
profesionales sanitarios...etc.

e Personas que trabajan en servicios
plblicos esenciales: Cuerpos de
seguridad, bomberos, emergencias
sanitarias, trabajadores de
instituciones penitenciarias...etc.

15

Plato

Cartel “Grupos Diapositiva
de riesgo” 11

¢Cual es la situacion actual en Espana con
respecto a la gripe?

16

Plato

Tabla Diapositiva
elaboracion 12
propia.

En Espana existen vacunas antigripales
inactivadas  (elaboradas con  virus
muertos) y mas recientemente se dispone
de las vacunas atenuadas (elaboradas a
partir del virus debilitado).

17

Plato

Diapositiva
13

En cuanto a las pautas de vacunacion, la
recomendacion es iniciar la vacunacion
con una dosis de vacuna previamente a la
aparicion de casos de gripe, en el caso del
hemisferio norte durante las dos primeras
semanas del otono.

18

Plato

Tabla AEP. Diapositiva

14

e Ninos de 6 meses a 8 afos. Depende
del antecedente de vacunacion
antigripal en temporadas previas:

o Una o ninguna dosis de
vacuna con anterioridad: 2
dosis, separadas por al
menos 4 semanas.

o Dos dosis de vacuna o mas
con anterioridad (no es
necesario que hayan sido
dosis consecutivas): 1 dosis.

e Ninos mayores de 9 anos y adultos.
Cada temporada 1 dosis,
independientemente de los
antecedentes de vacunacion
antigripal.

21

Plato

Imagenes del Diapositiva
presentador e 15
invitado.

Bueno, se nos acaba el tiempo. Muchas
gracias por compartir un poco de su
conocimiento con nosotros.

22

Plato

Imagenes del Diapositiva
presentador e 15
invitado.

De nada, ha sido un placer.

23

Plato

Imagenes del Diapositiva
presentador e 15
invitado.

Y aqui lo dejamos por hoy. Muchas
gracias por acompanarnos durante una
noche mas.

24

Plato

Pantalla Diapositiva
completa 16

Ending.
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UvVa_

El virus gripe afecta de 3 _a 5

Virus de la influenza. : e
Incidencia al afio: millones de personas en el mundo.

Organismo que la
produce: (AByC)

o Indicacion individualizada
(8rupos vulnerables)

Tipo de

Complicaciones que se evitan « Bronquitis. §
» P « N p + Muerte. ©® =
gracias a la vacunacion: leumonia. po vacunacion:
— O
Via de administracion de la vacuna: @ Dnusculer Lf}
B » Intradérmica. 14
o
Nifos de 6 meses a 8 ainos.

Una o ninguna dosis de vacuna con anterioridad: 2 ‘J-"!’ ‘.lrl.l

dosis, separadas por 4 semanas.
Dos dosis de vacuna o mas con anterioridad: 1 dosis.

Pautas de -
vacunacion: -

an dultos

Y

Ninos mayores d

Cada temporada (otorio) 1 dosis.

P> >l o) 523/547

EL SHOW DE LA GRIPE
Hlustracion 19. Ficha resumen del video “El Show de la Gripe”. (Elaboracion propia).

Mnivorsidasd o Vitlbditid
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ANEXO 10. CLAUSULA DE CESION DE LOS DERECHOS DE IMAGEN.

CLAUSULA A DERECHOS DE IMAGEN.

En Valladolid, a de de 20

Don / dona

mayor de edad, titular del DNI: por el presente

documento autorizo expresamente a la Universidad de Valladolid el uso, la edicién, la
difusidén y la explotacion sobre las imagenes grabadas en el marco de la actividad

, 0 parte de las mismas, en los medios audiovisuales y / o

multimedia de la Universidad de Valladolid tiene en la actualidad y los que pudiera
desarrollar en el futuro, con fines educativos sin limite geografico y por tiempo

ilimitado.

Todo ello con la unica salvedad y limitacion de aquellas utilizaciones o aplicaciones
que pudieran atentar al derecho al honor en los términos previstos en la Ley Organica
1/85, de 5 de Mayo, de Proteccién Civil al Derecho al Honor, la intimidad Personal

y familiar y a la Propia Imagen.

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento, por duplicado, en el lugar

y la fecha indicados en el encabezamiento.

FIRMA:

Moisorided 4 Vlldtid
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ANEXO 11. DIA INTERNACIONAL DE LA INMUNOLOGIA.

Alfredo Corell esta 3" celebrando este dia especial con e
) personas mas en Pigiama Café - Bar.
24 de abril - Valladolid - § =

UN ANO MAS "TUS DEFENSAS SALEN DE CANAS"

Con motivo del "Dia Internacional de la Inmunologia”, mafiana jueves 25 de
abril a las 20:30 en el Pigiama (pasaje Guitierrez de Valladolid) celebramos
las defensas por todo lo alto. Tendremos 10 presentaciones muy breves
sobre nuestro sistema inmunitario, como donarlo, como entrenarlo frente al
cancer.

TE ESPERAMOS. Y vengas, 0 no vengas mafana... jPor favor, ayidanos a la
difusion!

Sociedad Espafiola de Inmunologia Immunomedia Universidad de Valladolid
Gabinete de Comunicacién de la Universidad de Valladolid UVadivulga -
Unidad de Cultura Cientifica de la Universidad de Valladolid Fundacién
General de la Universidad de Valladolid Centro Buendia UVa Parque
Cientifico Universidad de Valladolid

Tlustracion 20. Mensaje de difusion utilizado en la red social Facebook. (Elaboracion propia).

25 de albril a las 20:30 h -

| de la | logia 2019 -

R - e e -
=X Trasplante de células madre J=&]

4 Aprenderemos “Defensolo ”jugando

Colaboran:

]
i

‘ s gz | FECYT

A o)
—— e

Tlustracion 21. Cartel “Tus defensas se van de caiias”. (Elaboracion propia).

i

Como llegar.

Mniversided i Vol
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Tlustracion 23. Publico atendiendo las presentaciones del Dia Internacional de la Inmunologia. (Elaboracion propia).

P> pl ) 1:59/603

INFLUENCERS QUE LA LIAN CON LAS DEFENSAS

Tlustracion 24. Cabecera del video “Influencers que la lian con las defensas”. (Elaboracion propia).

//ZMW,W i }él/&/,/l;g
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ANEXO 12. CAPTACION POR REDES SOCIALES DE PARTICIPANTES

Alfredo Corell &2 entretenido. b
4dejunioalas0:08-Q v
CURSO GRATUITO SOBRE VACUNAS
En este nuevo proyecto del equipo Immunomedia se juntan el gran trabajo
de dos enfermeras preparando su #TFG Maria Robles Combarros y Sara
Hernandez de la Universidad de Valladolid. AYUDANOS EN ESTA RECTA
FINAL, REALIZANDO EL CURSO.
El material es APTO PARA TODOS LOS PUBLICOS. Todo lo que
necesitamos saber sobre las vacunas del calendario actual. Y para
comprobar si has aprendido un Juego serio (gracias a la generosidad de
SalusPlay. Los materiales audiovisuales estdn preparados por Pablo y por
Luis Sanz Diez de nuestro equipo de audiovisuales. Y el soporte en el
campus virtual a cargo de Juan Pablo de Castro...
Rodando el piloto, necesitamos que participes y difundas...
ACCESO AL CURSO https://itastdevserver.tel.uva.es/moodle3/course
[view.php...

LINK DEL CURSO EN MI PERFIL

Oo 102 13 comentarios 58 veces compartida

Tlustracion 25. Mensaje de difusion empleado en Facebook.
(Elaboracion propia).

ITASTFormacion Moodle Test Server (No es el campus oficial
() UVa): Entrar al sitio
itastdevserver.tel.uva.es

jHola! Somos Maria Robles y Sara Hernandez, estudiantes de 4 de
enfermeria @ y estamos finalizando nuestro TFG que trata acerca de
elaborar un programa de educacién para la salud sobre la vacunacién .#*

Necesitamos tu ayuda para terminarlo por todo lo alto &

Lo Unico que deberéis es registraros. Una forma muy sencilla es usando la
cuenta de Facebook: https://itastdevserver.tel.uva.es/moodle3/login
findex.php

1. Una vez identificados debéis matricularos en el curso como alumnos
utilizando la contrasefia: inmunovacunal19

2. Os aparecera el campus del curso. Los primeros titulos cuando pinchéis
sobre ellos os llevaran a videos explicativos de no mas de 5 minutos de
duracién... @ Es necesario verlos para contestar bien al juego!

3. Una vez vistos los videos, hacéis click en comprueba tus conocimientos y
contestais a la encuesta de satisfaccion &2 y realizdis el juego de vacunate,
vacunalos.

El juego trata de ir pasando niveles contestando preguntas relacionadas con
la vacunacién, son muy sencillas! Estan realizadas para la poblacién general.

Pero porfavor V. la encuesta con vuestra opinién la necesitamos para la
evaluacion final. Os agradeceriamos que la hicierais *

fsi z v o ®
Muchisimas gracias a todos £, @ 16:07

Por favor unos minutillos, os lo agradecemos @ Q@@  _ .

Ayudanos con este
proyecto: curso gratuito
sobre vacunas

UVa_

Alfredo Corell
Profesor de Inmunologia
Universidad de Valladolid

Link en la bio
Juego regalado por @salusplay

aprende y ponte a prueba
TODOS LOS PUBLICOS

Tlustracion 26. Mensaje de difusion empleado en Instagram.
(Elaboracion propia).

Para matricularse

como alumno la
contrasena es:
inmunovacunal9
#VA UNALOS
LINK DEL CURSO EN MI PERFIL
Uva 1
® =% <

S B~

Visualiza los videos.
iConoce lo ultimo sobre vacunas!

© UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

El juego debe
realizarseenun PC /

Eljuego es unregalazo de
@salusplay

Tlustracion 28. Video creado para la difusion en

Tlustracion 27. Mensaje de difusion empleado en Whatsapp (Elaboracion propia). Instagram. (Elaboracion propia).

/%m«mﬁ&/ e )4%/,4;{
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ANEXO 13. PLATAFORMA DE PILOTAJE EXPERIMENTAL: CURSO

H3 Tablén de anuncios

HEPATITIS B

DIFTERIA, TETANOS, TOSFERINA

POLIOMIELITIS

MENINGOCOCO

NEUMOCOCO

VARICELA

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

TRIPLE VIRICA

GRIPE

COMPRUEBA LO QUE HAS APRENDIDO y DANOS TU OPINION DEL CURSO

Tlustracion 29. Menu general del MOOC. (Elaboracion propia).

General

Immuno madia

DIFTERIA, TETANOS, TOSFERINAD-

HEPATITIS B

Su progreso @

O

o -
2
°
N6
IMPORTANCIA DE o
LA VACUNACION. > L}I -
g
&

Tlustracion 30. Seccion especifica de visualizacion de videos.
(Elaboracion propia).

La organizacion del curso es simple,
haciendo que todo sea lo mas visual

posible para los estudiantes.

El curso se organiza con los niveles de
aparicion del Juego Serio. Cuando el
participante hace click en el nombre
de la enfermedad correspondiente,
surge una nueva ventana donde se
muestran los videos que el estudiante
debe visualizar para completar el nivel

correspondiente del juego con éxito.

La parte superior denominada “Tablon
de Anuncios” es una seccion que
permite publicar anuncios o avisos
importantes que podrian interesar a

los participantes.

CCOMPRUEBA LO QUE HAS APRENDIDO y DANOS TU OPINION DEL CURSO

4 (VACUNATE, VACUNALOS!
Subida de preguntas Salus Game Prueba

@ ENCUESTA DE OPINION SOBRE EL CURSO

4rooc

(Elaboracion propia).

Mivorsided 4 Jellotelid
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Su progreso @

o

Tlustracion 31. Seccion de acceso a la encuesta y al juego serio.
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ANEXO 14. ENCUESTA DE OPINION DEL MOOC.

MOOC Vacunate, Vacunalos.

Somos Sara Hernandez y Maria Robles, dos estudiantes de 4° de enfermeria de la
Universidad de Valladolid. Mediante este cuestionario queremos conocer vuestra
opinién acerca de los videos del MOOC “Vacunate, vacunalos”, por lo que para

responder, es necesario que hayas visualizado alguno de los videos.

DATOS GENERALES.

1. BEdad: __
2. Sexo.

o Mujer.

o Hombre.

o Prefiero no decirlo.
3. Nivel de estudios.

o Sin estudios.

o Secundaria.

o Bachiller.

o Grado Medio.

o Universidad.

4. Estudios relacionados con ciencias de la salud:

o Si. o No.

PREGUNTAS SOBRE EL CURSO.

1. En cuanto a los conceptos que se exponen en los videos, los consideras:

o Demasiado sencillos.

Moniversidesd 4 Volbtitint
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o Claros y concisos.
o Algo dificiles de comprender.
o Muy dificiles de comprender.
2. En cuanto a la duracion de los videos, la consideras:
o Demasiado cortos.
o Cortos.
o Normales.
o Largos.
o Muy largos.
3. En cuanto al disefio de los videos, lo consideras:
o Entretenidos y originales.
o Generalmente entretenidos, pero alguna parte un poco pesada
o Se hacen pesados.
o Se hacen muy pesados, y son dificiles de ver enteros.
4. ¢Te gustaria realizar el MOOC completo?
o Si. o No.
5. ¢En qué poblacién consideras que esta mas indicada la realizacion de este
MOOC?
o Poblacion general.
o Profesional sanitario.
o Estudiantes.
o Madres y padres.
6. ¢Recomendarias el MOOC?

o Si. o No.

/%m*/w/%am/ Ao ,{ Z/m/rd
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7. ¢Se te ocurre algo en lo que podamos mejorar el MOOC?

8. Eljuego serio de evaluacion:
o Te ha motivado para ver los videos.
o Te parece una idea complementaria.

o Te parece un estorbo.

Moivornided 4 i,
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ANEXO 15. GRAFICOS DE INTERES.

® Mujer ® Hombre ® Oculto

Hlustracion 32. Sexo de los participantes. (Elaboracion propia).

BSi ®mNo

Ilustracion 33. Participantes con estudios relacionados con la salud. (Elaboracion propia).

= Sin estudios = Secundaria ® Bachillerato = Grado Med /Sup = Universitarios

Tlustracion 34. Niveles de estudios de los participantes. (Elaboracion propia).

Mniorsided 4 Jlldetid
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% r
0,00% .

15 - 19 20 - 30 31 - 50 Mas 50

Ilustracion 35. Distribucion de los participantes por edades. (Elaboracion propia).

Hlustracion 36. Distribucion geogrdfica de los participantes. (Elaboracion propia).

K

= Poblacidn general = Profesional sanitario = Estudiantes = Padres y madres

Hlustracion 37. Sector de la poblacion a la que los estudiantes recomendarian el MOOC. (Elaboracion propia).

Mniorsided 4 Jlldetid
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ANEXO 16. JUEGO SERIO: SALUSPLAY.

{VACUNATE, VACUNALOS!

El juego empleado como método de motivacion
para medir la calidad del aprendizaje de los
participantes utilizado el MOOC ha sido cedido
gratuitamente por la empresa Salusplay, quien
a su vez, se ha encargado de programar el juego

para su correcto funcionamiento.

Una vez el estudiante empezaba el juego, se

Psalusplay H

abria una pantalla basica principal que da

opci(')n a Jugar Tlustracion 38. Pagina de inicio del juego. (Elaboracion propia).

Cuando el participante iniciaba el juego por primera vez, se abre una pantalla con las

instrucciones que permiten conocer el funcionamiento de la plataforma.

{VACUNATE, VACUNALOS!

Barra de progresion: indica 0,0 % |
qué porcentaje del curso ha Tu puntuacion personal
G_ ED '> Ayvds :&%ﬁrﬂﬁ:fg ::,r;"['{;‘g‘, Cuanto més rapido aciertes, 0  [PuUntos| - Ostensls
g 2l 100%. més puntos obtendrés.

Ranking Contador de comodines.

Si fallas una pregunta, puedes evitar la
penalizacién usando un comodin. Aqui
verds, por orden, los comodines obteni-
blesen la maquim de comodines (gris),
los usazos (rojo) ﬁlm disponibles para
. . ser usados (amarillo).
Punto de ruta {Bienvenido! [ )
—~ Tu misién aqui es completar el son los puntos de ruta mar-
Curso, para |°¢|(l{ tendras que cados con un namero. llega hasta
rfumg}.omcgl:,tnr:és cada uno en orden y responde co-

rrectamente a las preguntas para
nstrucciones para entender el completar cada nivel.

Mend principal

jul todos sus elementos.
gi mgs alguna duda, puedes

bl do. leta los ni-
« volver a ver esta ventana ha- T T desblocans

ppisafMal it - veles anteriores para desbloquear.
ciondela bat;?d:uperior iz-

el siguiente nivel. iMucha suerte!

Haz clic en los puntos de ruta abierto. Ve y complétalo!
para mover a tu avatar hacia

VERDE: completado

1

Méquina de comodines.
Dispones de hasta 10 como-

Si ves este simbolo con
; ( ) @el fondo azul, habrés
dines para usar en tu parti- H H llegado al nivel final.
da. cada vez que te acer- S'g Ulente 9

ques a la maquina, tendrés

Conseguirds puntos extra por
(sl:l :(E::‘:::n::;:: L?:;ta. cada comodin que no utilices, pero
modin. Puedes hacer esto Ce rrar no por aquellos que quedenen la

hasta 10 veces, y la maquina maquina. Asi que no te cortes,
te mostrard en syu marcgdor saca todos los que puedas.
cuantos comodines quedan.
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Tlustracion 39. Reglas del juego serio (I). (Elaboracion propia).
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A

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Quisque molestie urna mi, at placerat tellus
tincidunt sed. Morbi efficitur iaculis nunc et pulvinar.
Nunc quis dapibus sem. In ligula lacus, gravida ac
viverra at, aliquet nec odio. In ut pretium orci.

Nulla dignissim imperdiet erat, ac finibus ante
scelerisque et. In mi lorem, ultrices sit amet dolor
sagittis, cursus ultrices felis. Sed pellentesque eros

pibus molestie.

sit amet, consectetur adipiscing elit.Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elitLorem ipsum dolor sit amet, consectetu

lpsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit Lorem ipsum dolor sit
amet, el

 dolor sit amet.

doior X amet, consectetr

Fhic ™

r salusplay

i efficitur
et pulvinar. Morbi efficitur laculis nunc et pulvi
efficitur laculis nunc et pulvinar.

Cerr

ar

B
Quisque molestie urna mi, at placerat tellus’

:quis dapibus sem.

Tlustracion 40. Reglas del juego serio (II). (Elaboracion propia).

Con el propésito de que el juego fuera lo mas interactivo posible, se da la posibilidad

de editar el avatar con el que nos moveremos por el entorno.

{VACUNATE, VACUNALOS!
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A A A A A A A

Cabeza
Cara
Pelo
Torso
Piernas
Pies

Barba

v X

El juego permite modificar los
rasgos basicos de la cara eligiendo
entre algunas pre — disefadas.
También otorga la posibilidad de
modificar otros aspectos como el
torso, peinado, barba, pies ... etc.

Tlustracion 41. Edicion del avatar. (Elaboracion propia).

El objetivo del juego consiste en ir pasando un total de 10 niveles que relacionan

preguntas con los videos visualizados para lograr asi medir la calidad del aprendizaje

gue se va adquiriendo, pero de una manera innovadora.

El entorno imita al de un hospital en el que somos enfermeros y tenemos que

completar diferentes misiones. Los controles basicos consisten en desplazarse

mediante click en los puntos azules con el botdn izquierdo del ratén.
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0,0%|

0 Puntos
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Hlustracion 42. Entorno de manejo del juego serio. (Elaboracion propia).
El nivel que el estudiante tenia disponible para completar se diferenciaba al
encontrarse de color azul. El nivel se indicaba con el numero correspondiente del 1 al

10. Los niveles no disponibles por estar bloqueados, se coloreaban de rojo.

VACUNATE, VACUNALOS!

Nivel 1
Pregunta 1/5

Tienen riesgo de contraer hepatitis

/9
Consumidores de drogas inyectables.

rsalusplay E

Tlustracion 43. Pregunta del nivel 1. (Elaboracion propia).

Los niveles se componian de 5 preguntas que aleatoriamente se escogian del banco
de preguntas. Todas ellas con un nivel basico para la poblacion general. Se dispone
de 100 segundos para seleccionar la respuesta correcta. Si se falla alguna de las 5

preguntas, se debe iniciar de nuevo o bien hacer uso de un comodin.
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Los comodines pueden conseguirse en la maquina dorada. Simplemente debe

contestarse correctamente a una nueva pregunta.

{VACUNATE, VACUNALOS!

La zona anatémica mas inflamada
en una parotiditis (paperas) es

Has conseguido

()

un comodin

Otra pregunta

Psalusplay

Tlustracion 44. Pantalla de logro comodin. (Elaboracion propia).

El juego termina cuando al completar los 10 niveles de juego, se desbloquea el nivel
final, reconocible por la insignia de una estrella. Este nivel se compone de un conjunto

de preguntas aleatorias de todos los videos y niveles superados anteriormente.

{VACUNATE, VACUNALOS!
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Tlustracion 45. Nivel final. (Elaboracion propia).

Una de las grandes ventajas que ofrece el juego es la opcidon de poder realizarlo en
diferentes momentos, puesto que cada nivel finalizado se guardaba automaticamente,

lo que facilita el seguimiento del juego al permitir flexibilidad de horarios.
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