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Objetivo: Conocer la evolución del perfil y los motivos de las

personas que rechazan la vacuna antigripal en las tres últimas

temporadas.

Material y métodos: Análisis descriptivo de la evolución de

los rechazos de la vacuna antigripal declarados en el Sistema

de Información Vacunal (SIV) durante las tres últimas tempo-

radas por sexo, grupos de edad, mes, motivo y departamento

de salud, así como las tasas de rechazo.

Resultados: Se declararon 12.960, 14.249 y 16.916 rechazos

en las temporadas 2016-2017 a 2018-2019, con tasas que osci-

lan entre el 1,8 y el 2,3 % sobre vacunas declaradas. Ha habido

un incremento de rechazos del 30 %. El 62,6 % fueron muje-

res, con tasas del 2,1 al 2,58 %. El 75,4 % fueron en personas

de 65 o más años. El mes con mayor número de rechazos es

noviembre.

Los motivos fueron «alérgicos» 0,2 %, «religiosos» 0,04 %,

«contrarios a la vacunación» 8 %, «otros» 16,6 % y «solo recha-

zan esta campaña» 75,1 %. Por departamentos de salud, la tasa

de rechazo en 2018-2019 osciló entre el 7,5 y el 0,3 %.

Discusión/Conclusiones: La tasa de rechazo de la vacuna

antigripal es baja. El perfil son mujeres mayores de 65 años. El

motivo: rechaza vacunarse solo esa temporada. Hay una gran

heterogeneidad entre departamentos. Se debería homogenei-

zar lo que el profesional sanitario declara como rechazo.
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Objetivo: Conocer los errores programáticos (EPV) y sus

motivos para la vacuna hexavalente y triple vírica (TV).

Material y métodos: Se consideran EPV desde la adminis-

tración de una dosis fuera de su ficha técnica hasta admi-

nistrar una vacuna sin reconstituir o caducada. Se realizó un

análisis descriptivo de los EPV finalizados en Sistema de Infor-

mación Vacunal (SIV) de 2016 a 2018 por sexo, grupos de edad,

motivo y meses para la vacuna hexavalente y triple vírica.

Resultados: Se declararon en el periodo 71 EPV para la hexa-

valente y 42 para TV, con tasas para hexavalente de entre 1,02

y 3,12/10.000 y para TV de 1,2 y 2,01.

Para hexavalente el 40,85 % fue en hombres, el 80,3 % en

menores de 1 año, siendo el 87% por motivo de manipula-

ción (no reconstitución). Septiembre, marzo y agosto fueron

los meses con mayor número de EPV.

Para TV el 42,86 % fueron en mujeres, el 73,81 % entre 1 y

4 años, siendo el 38,1 % por no reconstitución y el 28,6 % por

mayor número de dosis. Abril y julio fueron los meses con

mayor número de EPV.

Discusión/Conclusiones: La tasa de EPV es baja para ambas

vacunas. Los EPV están determinados por el calendario de

vacunación, por el tipo de vacuna y por las sustituciones en

enfermería.
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Objetivo: Estudiar la relación entre la cobertura de vacuna-

ción a partir del Sistema de Información Vacunal (SIV) de las

vacunas meningocócica B y rotavirus en 16 municipios de la

Comunidad Valenciana con diferentes niveles de renta bruta.

La renta bruta media se obtuvo de los datos de la Agencia

Tributaria.

Material y métodos: Se realizó una regresión logística sim-

ple; como variable dependiente la cobertura vacunal (cociente

entre el número de vacunados y el número de nacidos empa-

dronados en 2017), y como variable independiente los niveles

de renta (< 30.000, 30.001 a 35.000, > 35.000).

Resultados: Hay 7 municipios de renta baja, 5 de renta inter-

media y 4 de renta alta. Para la vacuna del meningococo B

tomando como base las rentas bajas no hay significación esta-

dística entre la cobertura para todas las dosis (1 a 4) en las

rentas intermedias y altas.

En la vacuna del rotavirus sí se aprecia significación entre

las coberturas alcanzadas y las rentas intermedias y altas.

Conclusiones: No existe una correlación entre los niveles

de renta bruta y las coberturas de vacunación para la vacuna

del meningococo B. Sin embargo, sí para la vacuna del rota-

virus. Habría que estudiar otros factores determinantes en la

vacunación, como el nivel educativo de los padres, la reco-

mendación por el pediatra, etc.
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