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ABSTRACT
Evaluation of a meningococcal ACWY  

catch-up vaccination program for adolescents  
on Community of Madrid

Background:  In 2019 the Interterritorial Board of 
the Spanish National Health System approved the modifi-
cation of the vaccination strategy against meningococcus. 
The objective of this study was to evaluate the meningo-
coccal ACWY catch-up vaccination program in adoles-
cents born in 2001 and 2002 in the Community of Madrid.

Methods: Cross-sectional population-based study. 
Vaccine coverage was estimated and factors associated 
with vaccination were assessed using logistic regression 
models. 

Results: Vaccination coverage was 57.1% for those 
born in 2001 and 51.9% for those born in 2002. The pro-
bability of vaccination was higher in women (ORa=1.18), 
adolescents with chronic conditions (ORa=1.38), resi-
dents in rural areas (ORa=1.76) and in areas with lower 
socioeconomic level. Being born in 2002 (ORa=0.78) and 
abroad (ORa=0.35) were associated with a lower proba-
bility of vaccination.

Conclusions: Coverage is high compared to similar 
campaigns in other settings, although there is significant 
room for improvement, so our study can contribute to the 
design of strategies to optimize results.

Key words: Vaccination, Immunization programs, 
Neisseria meningitidis, Meningococcal infections, Ado-
lescent.

RESUMEN
Fundamentos: En 2019, el Consejo Interterritorial 

del Sistema Nacional de Salud aprobó la modificación de 
la estrategia de vacunación frente a meningococo. El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar la vacunación de rescate 
frente a meningococo A, C, W, Y en adolescentes nacidos 
en 2001 y 2002 en la Comunidad de Madrid.

Métodos: Se realizó un estudio transversal de base 
poblacional. Se determinó la cobertura vacunal y los fac-
tores asociados a la vacunación, utilizando modelos de re-
gresión logística. 

Resultados: La cobertura vacunal fue del 57,1% 
para nacidos en 2001 y del 51,9% para nacidos en 2002. 
La probabilidad de vacunación fue mayor en mujeres 
(ORa=1,18), adolescentes con alguna enfermedad crónica 
(ORa=1,38), residentes en el ámbito rural (ORa=1,76) y 
en zonas con menor nivel socioeconómico. Haber naci-
do en 2002 (ORa=0,78) y en el extranjero (ORa=0,35) se 
asociaron a una menor probabilidad de vacunación.

Conclusiones: La cobertura es elevada en compa-
ración con campañas similares en otros entornos, aunque 
existe un importante margen de mejora, por lo que nuestro 
estudio puede contribuir al diseño de estrategias para opti-
mizar los resultados.

Palabras clave: Vacunación, Programas de Inmunización, 
Neisseria meningitidis, Infecciones Meningocócicas, Adoles-
cente. 
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad meningocócica invasiva 
(EMI) es una infección grave causada por la 
bacteria Neisseria meningitidis o meningoco-
co. En España, la vacunación frente a meningo-
coco se introdujo en el calendario sistemático 
en el año 2000, con la vacuna conjugada frente 
al serogrupo C (MenC), a la cual se añadió pos-
teriormente una vacunación de rescate (catch-
up) en adolescentes. Esta estrategia resultó al-
tamente efectiva, con un descenso de los casos 
confirmados de EMI, a nivel nacional, de 4,04 
a 0,42 casos por cada 100.000 habitantes entre 
2000 y 2013. Sin embargo, desde la temporada 
2014-2015 se ha producido un aumento de la 
incidencia de EMI, fundamentalmente debido a 
los serogrupos W, Y y C(1). Este incremento se 
ha observado también en otros países europeos, 
especialmente en Inglaterra y Países Bajos(2).

En marzo de 2019, el Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud aprobó la modifi-
cación de la pauta de vacunación frente a menin-
gococo con la inclusión de la vacuna tetravalente 
frente a los serogrupos A, C, W e Y (MenACWY) 
en el calendario de vacunación sistemático a los 
12 años de edad, así como la captación activa 
de varias cohortes de adolescentes hasta los 18 
años, en un periodo de 2-3 años(3). Esta pobla-
ción es clave para la generación de inmunidad 
comunitaria, por tratarse del grupo de edad con 
mayor porcentaje de portadores(1).

En julio de 2019, la comunidad autónoma 
(CA) de Madrid sustituyó en el calendario, a 
los 12 años de edad, la vacuna MenC por la va-
cuna MenACWY, e inició la captación activa 
de adolescentes, empezando por las cohortes de 
mayor edad. Así, fue la primera CA en realizar, 
entre julio y diciembre de 2019, la vacunación 
de rescate de los nacidos en 2001 y 2002. El 
objetivo de este estudio fue evaluar esta inter-
vención, analizando la cobertura alcanzada, así 
como los factores asociados a la vacunación. 

SUJETOS Y MÉTODOS

Descripción de la intervención. La intervención 
se inició el 24 de julio de 2019 en la CA de 
Madrid, con el objetivo de la captación activa y 
vacunación con MenACWY (Nimenrix®), has-
ta el final de 2019, de los adolescentes nacidos 
en 2001 y 2002. La captación activa del res-
to de cohortes, hasta los 18 años de edad, se 
programó para los siguientes años: en 2020 se 
captaría y vacunaría a los nacidos en 2003 y 
2004, y en 2021 a los nacidos en 2005, 2006 y 
2007 no vacunados previamente. La Dirección 
General de Salud Pública de la Consejería de 
Sanidad elaboró materiales informativos para 
los profesionales sanitarios sobre los cambios 
en la estrategia de vacunación frente a EMI y 
distribuyó las dosis de vacuna MenACWY a 
los centros de vacunación autorizados. Además, 
preparó una plataforma informática a través de 
la cual cada profesional de enfermería de los 
centros de atención primaria (AP) del Servicio 
Madrileño de Salud accedía a la población de 
nacidos en 2001 y 2002 que debían ser vacuna-
dos, asignados por cupo. Desde los centros de 
salud se realizaba la captación mediante llama-
da telefónica.  

El registro se realizaba a través de la histo-
ria clínica de AP, cuya información se vuel-
ca diariamente al registro nominal de vacunas 
del Sistema de Información de Salud Pública 
(SISPAL). Las vacunas administradas en otros 
centros autorizados debían registrarse en el 
SISPAL. 

Evaluación de la intervención. Se realizó un 
estudio transversal de base poblacional. La po-
blación de estudió consistió en los adolescentes 
nacidos en 2001 y 2002 que estuvieran registra-
dos, en julio de 2019, en la base de datos de la 
tarjeta sanitaria. 

La información sobre sexo, fecha de nacimiento, 
país de nacimiento, lugar de residencia, centro 
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de salud y teléfono/s de contacto se obtuvo 
de la base de datos de la tarjeta sanitaria. Al 
no disponer de datos individuales de nivel 
socioeconómico, se utilizó como proxy un índice 
de privación, calculado por sección censal (que 
combina varios indicadores relacionados con 
el empleo y la educación), basado en el censo 
de 2011(4). A cada zona básica de salud se le 
asignó un valor de dicho índice, categorizado en 
quintiles, y, por extensión, a cada individuo cuyo 
domicilio se ubicaba en dicha zona.  Se analizó la 
residencia en ámbito rural o urbano, entendiendo 
como rural a los municipios de menos de 30.000 
habitantes y densidad inferior a 100 habitantes 
por km2(5). Se utilizó la historia clínica de AP para 
identificar a la población con registro de algún 
episodio cuyo código CIAP correspondiera 
a enfermedades crónicas: cardiovasculares, 
respiratorias, neuromusculares, renales, 
hepáticas, síndrome nefrótico, diabetes mellitus, 
enfermedades inflamatorias crónicas, anemias 
crónicas, inmunosupresión (incluyendo VIH 
y algunas condiciones que predisponen a 
sufrir un episodio de EMI), enfermedades con 
disfunción cognitiva, hemofilia o trastornos de 
la coagulación.

La información sobre vacunación se obtuvo 
del SISPAL. Para el cálculo de la cobertura con 
MenACWY, se consideraron como correcta-
mente vacunados a aquellos adolescentes con 
registro de al menos una dosis administrada a 
partir de los 10 años de edad(6), a fecha de 31 de 
enero de 2020. 

Se calcularon las proporciones para las varia-
bles sociodemográficas.  Para estudiar los fac-
tores asociados a la vacunación, se excluyeron 
los vacunados antes del inicio del catch-up. Se 
realizaron modelos de regresión logística y los 

resultados se expresaron en términos de razón 
de odds (OR) y razón de odds ajustada (ORa), 
con sus intervalos de confianza (IC 95%). El 
análisis se realizó con el programa informático 
IBM SPSS Statistics 26.

RESULTADOS

En julio de 2019, 66.459 nacidos en 2001 
y 68.763 nacidos en 2002 se encontraban re-
gistrados en la base de datos de la tarjeta sani-
taria (tabla 1). En el total de ambas cohortes, 
el 51% eran hombres. El 81,7% eran nacidos 
en España. De los nacidos en otros países, 
el 54,9% procedían de América Latina y el 
Caribe. El 16,4% presentaba al menos una en-
fermedad crónica, siendo el asma la más preva-
lente (13,6%). El 99,8% contaba con al menos 
un teléfono de contacto.

La cobertura de vacunación con MenACWY 
fue del 57,1% para los nacidos en 2001 y del 
51,9% para los nacidos en 2002. El 1,5% de los 
nacidos en 2001 (n=998) y el 1,8% de los naci-
dos en 2002 (n=1.228) habían recibido al me-
nos una dosis de MenACWY antes del inicio 
del catch-up.  

La probabilidad de vacunación duran-
te el catch-up fue mayor en las mujeres 
(ORa=1,18), en los residentes en el ámbito 
rural (ORa=1,76) y en los adolescentes con 
alguna enfermedad crónica (ORa=1,38). Los 
residentes en áreas de menor nivel socioeco-
nómico tuvieron mayor probabilidad de va-
cunarse, comparados con el quintil de mayor 
nivel socioeconómico. Haber nacido en 2002 
(ORa=0,78) y haber nacido en el extranjero 
(ORa=0,35) se asociaron a una menor proba-
bilidad de vacunación (tabla 2).   
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Tabla 1
Características de las cohortes de nacidos en 2001 y 2002 con registro en la base de datos  

de tarjeta sanitaria a julio de 2019, Comunidad de Madrid.

Variable Valor
Cohorte nacidos en 
2001 (N=66.459)

Cohorte nacidos en 
2002 (N=68.763)

N % N %

Sexo Hombres 33.812 50,9 35.202 51,2
Mujeres 32.647 49,1 33.561 48,8

País de nacimiento
España 53.551 80,6 56.970 82,8
América Latina y el Caribe 7.269 10,9 6.287 9,1
Otras regiones 5.639 8,5 5.506 8,0

Nivel socioeconómico (SE)

Q1 (mayor nivel SE) 15.304 23,0 16.146 23,5
Q2 13.099 19,7 13.554 19,7
Q3 15.771 23,7 15.921 23,2
Q4 11.177 16,8 11.426 16,6
Q5 (menor nivel SE) 11.089 16,7 11.700 17,0

Ámbito de residencia Urbano 65.022 97,9 67.272 97,9
Rural 1.418 2,1 1.475 2,1

Alguna enfermedad crónica Sí 10.858 16,3 11.251 16,4
Q: Quintil.

Tabla2
Factores asociados a la vacunación con MenACWY durante el catch-up  

en nacidos en 2001 y 2002, Comunidad de Madrid, año 2019.

Variable % 
vacunado

Análisis bivariado Análisis multivariado
OR (IC 95%) p ORa (IC 95%) p

Cohorte
Nacidos en 2001 56,4 1 - 1  -
Nacidos en 2002 51,0 0,81 (0,79-0,82) - 0,78 (0,76-0,80) <0,01

Sexo
Hombres 51,9 1  - 1  -
Mujeres 55,5 1,15 (1,13-1,18) <0,01 1,18 (1,15-1,20) <0,01

País de 
nacimiento

España 58,4 1  - 1  -
Otro 32,5 0,34 (0,33-0,35) <0,01 0,35 (0,34-0,36) <0,01

Nivel 
socioeconómico 
(SE)

Q1 (mayor  
nivel SE) 48,4 1  - 1  -

Q2 58,5 1,50 (1,45-1,55) <0,01 1,57 (1,52-1,62) <0,01
Q3 55,3 1,32 (1,28-1,36) <0,01 1,44 (1,40-1,49) <0,01
Q4 53,3 1,22 (1,18-1,26) <0,01 1,41 (1,36-1,46) <0,01
Q5 (menor  
nivel SE) 53,4 1,22 (1,18-1,26) <0,01 1,40 (1,35-1,45) <0,01

Ámbito de 
residencia

Urbano 53,4 1  - 1  -
Rural 67,4 1,81 (1,67-1,96) <0,01 1,76 (1,62-1,91) <0,01

Alguna enfermedad 
crónica

No 51,9 1  - 1  -
Sí 62,8 1,57 (1,52-1,62) <0,01 1,38 (1,34-1,42) <0,01
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DISCUSIÓN

La cobertura vacunal es relativamente eleva-
da, comparada con campañas similares de otros 
entornos como Inglaterra, donde el catch-up 
con MenACWY realizado por los médicos de 
familia ha alcanzado coberturas del 36,7% al 
40,8%(7). Estos datos parecen indicar que una 
estrategia basada en la captación activa telefó-
nica, acompañada de herramientas informáticas 
y una adecuada comunicación a los profesiona-
les de salud, pueden facilitar la consecución de 
los objetivos de vacunación.

No obstante, y a pesar de la intervención, 
queda un importante porcentaje de población 
diana sin vacunar, que este estudio ayuda a ca-
racterizar. De manera general, la vacunación 
en la adolescencia se caracteriza por cobertu-
ras menores a las de la infancia y por barreras 
específicas(8,9). La relación entre sexo y estado 
vacunal depende del ámbito y del momento del 
ciclo vital. En nuestro estudio se observa una 
mayor probabilidad de vacunación en las muje-
res, mientras que en población española mayor 
de 65 años se describe lo contrario(10,11). La va-
cunación frente al virus del papiloma humano 
en mujeres podría contribuir a una mayor con-
cienciación sobre la vacunación en la adoles-
cencia, tanto de los padres como de las propias 
chicas(12). La menor cobertura en nacidos fuera 
de España ha sido evidenciada anteriormente, 
y podría estar relacionada principalmente con 
factores culturales(13). Respecto a la asociación 
inversa con el nivel socioeconómico, se des-
cribe una menor utilización de los servicios 
sanitarios públicos en hogares con mayores 
ingresos económicos, así como un mayor uso 
de los privados(14), en los que existe un subre-
gistro en el SISPAL de las vacunas administra-
das. También podría relacionarse con una ma-
yor movilidad fuera del lugar de residencia por 
parte de esta población. Aunque varios estudios 
ponen de relieve las coberturas subóptimas y 
las oportunidades pérdidas de vacunación en 

adolescentes con enfermedades crónicas(15), en 
nuestro análisis tienen mayor probabilidad de 
vacunación, lo que podría explicarse por una 
mayor concienciación o un mayor contacto con 
el sistema sanitario. 

Este estudio presenta algunas limitaciones. 
Otros factores que podrían haber influido en 
el éxito del catch-up, como los relacionados 
con el sistema sanitario, no fueron evaluados. 
Tampoco se disponía de información sobre el 
porcentaje de llamadas realizadas sobre el total 
de la población diana, ni sobre el porcentaje de 
llamadas respondidas o el porcentaje de citas 
efectuadas, lo que hubiera sido de utilidad para 
profundizar en la evaluación de la intervención.  

Lograr una cobertura elevada de vacunación 
frente a MenACWY en adolescentes es clave para 
la generación de inmunidad comunitaria. Este es-
tudio pone de relieve un importante margen de 
mejora y puede contribuir a una mayor compren-
sión de los determinantes de la vacunación en la 
adolescencia, así como al diseño de estrategias 
para optimizar los resultados de la vacunación 
de rescate, tanto en la comunidad autónoma de 
Madrid como en el resto de España.  
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