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@ OBJETIVO: =1 METODO: ,
—Q Variables de exposicién: nacionalidad Indice de vulnerabilidad:
Describir y cuantificar la desigualdad (espafola/extranjera) y situacion (0-5 dimensiones):
en cobertura vacunal entre Persona Estudio d;lscr.lPtl\./o l.'jtrOSp;Ct\l)ﬁl’ administrativa (nacional, regular, 1.Sexo.
que Vive con el VIH (PVVIH) segin en una po aC|on.|nc.| ente de , irregular). 2.Situacion administrativa
Origen geogra’fico y situacion en el Area Sanitaria de Toledo Variables resultado: cobertura de IrregUIar'
administrativa, e identificar el perfil de (n=122;2017-2023): seguimiento  yacunacion contra hepatitis Ay B, 3.Barrera economica.
mayor vulnerabilidad. hasta enero 2026. neumococo, meningococo ACWY, 4.Barrera idiomatica.
herpes zdster y VPH. 5.Entorno rural.
é
Comparativa de Cobertura Vacunal: Espanoles vs. Extranjeros Efecto Umbral: Impacto de Acumular = 3 Faciores de Vulnerabilidad (11,5% de la Poblacién)
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La brecha vacunal no se explica por una unica barrera sino por la
acumulacién de determinantes sociales (posible migracién sanitaria a
otras CCAA, baja adherencia al seguimiento por posible estigma
percibido, baja percepcién del autocuidado ).
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El umbral de 3 factores orienta la priorizacion de intervenciones.

Irreg‘;ular Regular
(n=14)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- El origen migrante y la situacion irregular son los principales determinantes de desigualdad vacunal en PVVIH.

- Evaluar el estado vacunal completo en el momento del diagndstico de VIH.
- Protocolos especificos para poblacion en situacion irregular que no dependan de la iniciativa del paciente.
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