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Resumen

Introduccion: los nifios con enfermedades crénicas (EC) tienen mds riesgo de presentar
complicaciones importantes debidas a la gripe. Aunque la vacunacion rutinaria anual con
vacuna trivalente inactivada estd indicada en estos nifios, son muy pocos los que cumplen
esta recomendacion. El objetivo de nuestro estudio es comprobar la cobertura de vacuna
antigripal en nifios con alto riesgo de complicaciones (ARC) en un centro de salud urbano
en Espafia.

Pacientes y métodos: durante el otofio e invierno 2007-2008 se reviso la base de datos de
las historias clinicas de los nifios de 0-14 afios de edad, en un centro de salud. De un total de
3.479 nifios, 232 presentaban ARC. Se comprobd si habian recibido la vacuna antigripal en ese
afio, examinando cada historia clinica informatizada.

Resultados: la cobertura global de vacuna antigripal en nifios con ARC fue 43,1%. El 98%
de los nifios vacunados recibié una vacunacion completa. Segtin las patologias subyacentes en-
contradas, la cobertura vacunal fue del 44% en caso de asma, 35% en cardiopatia congénita y
42,85% en diabetes mellitus. La cobertura de vacuna antigripal fue menor en nifios de familias
inmigrantes con ARC que en esparioles, 35,6 % frente al 45,7 %.

Conclusiones: la cobertura de vacuna antigripal en nuestros nifios con ARC es mayor que la
comunicada en la bibliografia médica (10-23%). A pesar de estos buenos resultados, se necesita
aumentar la vacunacién antigripal en todos los nifios con EC. Los profesionales de la salud debe-
rian disefiar estrategias para conseguir una cobertura de un 75 % como un objetivo mucho mejor.

Palabras clave: Vacunacidn antigripal, Programa de vacunacion, Nifios, Adolescente.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacién y publicacién de este articulo.
La presente version incluye la correccion de un error en la figura 2 de la pagina 405, presente en la version inicial y en la edicién en sopor-
te papel.
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Abstract

Introduction: children with chronic medical conditions (CMC) are at high-risk of suffering
from serious complications due to influenza. Although routine annual influenza immunization
with trivalent inactivated vaccine is recommended in these children, few of them fulfil the re-
commendation. The aim of our study is to assess the rate of influenza vaccine coverage among
children with CMC in a Primary Care Setting in a metropolitan area in Spain.

Patients and methods: in the 2007-2008 influenza season, the computerized database of
all children aged 0-14 years in a Primary Care Setting was checked. Over 3,479 children, 232
were indentified as high-risk. The administration of influenza vaccine in these children that ye-
ar was assessed checking every computerized medical record.

Results: the global influenza vaccine coverage among children with CMC was 43.7%. Full
immunization was received in 98% of them. Depending on the underlying medical condition,
the coverage was 44% in children with Asthma, 35% in Congenital Heart Diseases and 42.8%
in Diabetes Mellitus. Children with CMC living in immigrant families had lower rate of influen-
za vaccination than those in Spanish families, 35.6 % versus 45.7 %.

Conclusions: the rate of vaccine coverage among children with CMC in our setting is higher
than the one reported in medical reviews (range: 10-23%). Despite these good results, to incre-
ase the rates of vaccination among children with CMC is needed. Health care professionals
should design strategies to achieve a 75% rate of influenza vaccine coverage in high-risk chil-
dren as a much better goal.

Key words: Influenza vaccines, Immunization programs, Infant, Child, Adolescent.

Introduccion (VA) anual, siendo el asma el proceso
La gripe es una infeccién virica que ~ mas frecuentemente encontrado’.
produce importante morbilidad y morta- La carga de la enfermedad en nifios

lidad en paises desarrollados. La mayor ~ con asma y otras enfermedades cronicas
tasa de ataque se presenta en nifios, que  ha sido estudiada. El 53% de los nifios
a su vez son una pieza importante en el fallecidos por causas relacionadas con la
inicio y expansion de las epidemias. Las  gripe en 2003-2004 en EE. UU. presen-
complicaciones més importantes deriva-  taba alguna enfermedad cronica’. Tam-
das de esta enfermedad aparecen en los  bién presentan mayor riesgo de ingreso

menores de 2 afios, pacientes con condi-  hospitalario, que varia de 2 a 4 veces
ciones médicas de base y adultos de mas ~ mas seglin la edad (exceso de hospitali-
de 65. zaciones: 2-19). Cada afio por cada

Aproximadamente el 7,4-14,2% de  1.000 nifios con enfermedades cronicas
sujetos entre 6 meses y 17 afios presen-  se producen unas 120-200 consultas
tan condiciones médicas de alto riesgo ~ médicas y se prescriben unas 65-140
para complicaciones de la gripe y son  tandas de antibi6ticos debidas a la
candidatos a la vacunacion antigripal  gripe’.
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Por diversas razones, entre ellas la re-
sistencia a los antivirales, la VA es la me-
dida més eficaz para prevenir la enferme-
dad y sus complicaciones, con beneficios
no solo en el individuo que la recibe sino
también en la comunidad. Se ha com-
probado que la vacunacion de escolares,
tanto con vacuna trivalente inactivada
como con vacuna trivalente viva atenua-
da, tiene efectos beneficiosos en la co-
munidad disminuyendo la morbilidad y
mortalidad en adultos*. Incluso se pos-
tula que la vacunacion de escolares es
mas eficiente que la vacunacién de an-
cianos y sujetos de alto riesgo®.

Diversos organismos han recomendado
la VA universal de los nifios a partir de los
6 meses hasta los 18 afios, practica que
se inicié en EE. UU. en la campafia 2008-
2009’. En Europa solo Finlandia ha inicia-
do la vacunacién sistematica de nifios en-
tre 6y 24 meses desde el otofio de 2007°.

En nuestro medio las indicaciones para
la VA se recogen en las recomendaciones
del Comité Asesor de Vacunas de la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria (AEP) que
contempla, entre otras situaciones, la va-
cunacion anual de aquellos nifios que
presenten enfermedades crénicas que
requieren cuidado médico continuo co-
mo son: neumopatia incluida el asma,
enfermedades cardiovasculares, neuro-
patias crénicas, diabetes y otras metabo-
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lopatias, enfermedades neuromuscula-
res, situaciones que provoquen inmuno-
deficiencia y aquellos nifios que puedan
requerir tratamiento crénico con acido
acetilsalicilico, pudiéndose administrar a
partir de los 6 meses de vida. Estas nor-
mas ya estaban vigentes en la campafia
2007-2008".

A pesar de estas recomendaciones y de
las conocidas repercusiones de la gripe
en nifios con enfermedades de base, la
cobertura vacunal en ellos es muy baja,
tanto en Espafia como en otros paises.

En el dmbito de la Pediatria de Aten-
cién Primaria es de gran interés identifi-
car qué nifios son candidatos a la VA por
presentar alguna condicién médica cro-
nica y cuantos de ellos reciben realmente
la vacunacion, para, en caso de ser nece-
sario, proponer lineas de mejora dirigidas
a los colectivos en los que se detecte bajo
cumplimiento. Este interés se mantiene e
incluso se incrementa ante la presencia
de una pandemia gripal.

Pacientes y métodos

Tipo de estudio: estudio transversal
descriptivo. Ambito: Centro de Salud De-
licias Sur de la ciudad de Zaragoza (Espa-
fia) dependiente del Gobierno de Ara-
gon.

Los pacientes objeto de estudio son los
nifios de 0-14 afios usuarios del centro
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de salud. Entre ellos se identificaron
aquellos con alguna condicién médica
que les situase como candidatos a recibir
la vacunacion antigripal en esa campafa
(otofio de 2007).

Durante los meses de octubre a di-
ciembre de 2007 se estudi6 la base de
datos clinica del citado centro, mediante
el programa OMI®-estadistica, dado que
la atencién a los pacientes se realiza a
través del programa médico “Oficina
Médica Informatizada” (OMI®-versidn
6). En el referido grupo etareo se obtuvo
un listado de aquellos nifios que presen-
taban alguno de los siguientes procesos:
1) Neumopatia croénica: asma, fibrosis
quistica, neumonia recurrente. 2) Car-
diopatias congénitas. 3) Insuficiencia re-
nal. 4) Diabetes mellitus. 5) Enfermeda-
des neuromusculares. 6) Enfermedades
que pudieran requerir tratamiento conti-
nuado con 4cido acetilsalicilico como ar-
tritis idiopética juvenil. Se hizo una ex-
plotaciéon de datos de los nifios que
presentaban los cddigos diagndsticos
mas relevantes que englobaban estas
patologias.

Para identificar a los nifios con neumo-
nia recurrente, se investigd entre aque-
llos que habian tenido alguna neumonia,
si esta se repetia de forma que fueran
mas de dos en un afio o tres en su curso
vital.
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Aunque en las situaciones que pudiera
existir inmunosupresion en nifios estd in-
dicada la VA, no se hizo un listado de di-
chos pacientes para respetar la confiden-
cialidad de los posibles nifios afectos de
inmunodeficiencia adquirida por el VIH.

Se consideré que no existia indicacion
para la VA en los nifios con asma que no
presentaron crisis de obstruccién bron-
quial en los dos Ultimos afios y que no
segufan tratamiento para la misma.

A partir de enero de 2008 se investigé
en cada nifio de riesgo si habia recibido la
vacuna antigripal en la campafia que fi-
nalizaba el 31 de diciembre de 2007, pa-
ralo cual se investigd cada historia clinica
comprobando este hecho. Posteriormen-
te se hizo un estudio de consolidacion de
datos.

En cada nifio identificado de riesgo se
recogieron los siguientes datos: edad, se-
x0, nacionalidad, condicién subyacente
que sienta la indicacion de la vacuna an-
tigripal, situaciones que pudieran supo-
ner una contraindicacion a la administra-
cién como alergia al huevo o efectos
adversos en la vacunacion en afios ante-
riores, haber recibido o no la vacuna an-
tigripal en la fecha de estudio y nimero
de dosis recibidas en los vacunados por
primera vez de menos de 9 afios.

Se hizo un andlisis descriptivo para cada
una de las variables estudiadas mediante
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el calculo de proporcion y porcentajes. Se
determiné la proporcion y el porcentaje
de nifios que habian recibido la VA entre
el total y para cada condicion médica (as-
ma, neumonia recurrente, otras neuropa-
tias, diabetes mellitus, cardiopatias con-
génitas, enfermedades neuromusculares,
artritis idiopética juvenil) y para las varia-
bles edad, sexo y nacionalidad. Dado que
la variable edad se clasifico en dos cate-
gorias, menores de 6 afios y mayores de
6 afios, se calculd la cobertura vacunal
por grupo de edad. En cuanto a la nacio-
nalidad, se consideraron dos categorias
de nifios, los que viven en familias espa-
folas y los que viven en familias inmi-
grantes; asi, los procedentes de adopcion
internacional se consideraron en el primer
grupo. Para estudiar la posible relacion
entre la cobertura vacunal y las variables
cualitativas edad, sexo y nacionalidad se
realizaron tablas de contingencia y deter-
minacién de chi cuadrado. Se considerd

que un valor de p < 0,05 era estadistica-
mente significativo. Se determiné la ra-
z6n de prevalencia frente a la vacunacion
entre los nifios de familias espafiolas y las
de los inmigrantes, asi como la fraccion
atribuible a este hecho.

La informacion se registré en una hoja
Excel® y posteriormente los datos se tra-
bajaron con el paquete estadistico SPSS®,
version para Windows® 15.0.

Resultados
Tras estudiar la base de datos informa-

tizada se pudo conocer que en octubre
de 2007 habia 3.479 nifios usuarios del
centro de salud, cuya edad comprendia
desde 0 hasta 14 afios. De la explotacion
de datos segun los cédigos diagndsticos
de los grupos de riesgo se identificaron
232 nifos, es decir un 6,7% de los usua-
rios, candidatos a recibir la vacunacion
antigripal en la campafa de ese afio (fi-
gura ).

Figura 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada.

Numero de nifios de 0-14 afos usuarios del centro de salud

Nifios identificados de riesgo.
Candidatos a la vacunacion antigripal
232 (6,7%)

3.479

Sin factores de riesgo para la gripe
3.247 (93,3%)
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Las caracteristicas de los nifios con
condiciones de base que les hacian sus-
ceptibles de VA pueden consultarse en la
tabla I. El grupo etdreo més predominan-
te era el de edad inferior a 6 afios, 141
nifios (60,8%). Los mayores de 6 afios
eran 91 (39,2%). Habia mas varones
que mujeres, 138 nifios (59%) frente a
94 nifias (40,5%). Aunque la nacionali-
dad mas frecuente era la espafiola, 171
nifios (73,7 %), 59 nifios eran inmigran-
tes o hijos de inmigrantes (25,4%) y 2
nifias procedentes de adopcién interna-
cional (0,9%). Lo cual supone 173 nifios
viviendo en familias espafiolas (74,6%).

Respecto a las categorias diagndsticas
mas frecuentemente encontradas, hay
que destacar que el asma fue la mas
prevalente, pues suponia 193 casos
(83,2%), seguido de cardiopatias con-
génitas 20 (8,6%), neumonia recurren-
te 8 (3,4%) y diabetes mellitus 7 (3%)
(tabla I).

En 6 nifios existia contraindicacién para
administrar la vacuna antigripal (2,6%).

De los 232 nifios candidatos a la vacu-
na, se comprobd que la habian recibido
100 en esa campafa (desde octubre al
31 de diciembre de 2007). La cobertura
de vacunacion antigripal global calculada

Tabla I. Caracteristicas de los nifios identificados de riesgo para la gripe

Parametros N %
Edad Menores de 6 afios 141 60,8
Mayores de 6 afios 91 39,2
Sexo Varén 138 59,0
Mujer 94 40,5
Nacionalidad Espafiola 173 74,6
Inmigrantes 59 254
Total 232 100,0

Tabla Il. Frecuencia y porcentaje de pacientes pertenecientes a cada categoria diagndstica de riesgo

Diagnésticos N %

Asma 193 83,2
Neumonia recurrente 8 3,4
Otra neumopatia 2 0,9
Cardiopatia congénita 20 8,6
Diabetes 7 3,0
Enfermedad neuromuscular 1 0,4
Artritis idiopatica juvenil 1 0,4
Total 232 100,0
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Figura 2. Representacidn del recuento de pacientes vacunados de gripe y no vacunados

seglin la categoria diagndstica.
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en nifios de riesgo es 43,1% (intervalo
de confianza [IC] del 95 %: 38-50).

De los 100 nifios vacunados, 98 (98%)
recibieron una pauta completa y 2 (2%)
incompleta, pues habian recibido solo

una dosis cuando por su edad y estatus
inmunitario les correspondia recibir dos.
El recuento de vacunacion para cada ti-
po de patologia de base puede observar-
seenlafigura2yenlatablalll. La cober-

Tabla lll. Cobertura vacunal en cada grupo segtin la patologia de base y en total

Condicion especifica N % Nifios Cobertura
vacunados (N)  vacunal (%)
Asma 193 82,2 85 44,0
Neumonia recurrente 8 34 3 375
Otra neumopatia 2 09 1 50,0
Cardiopatia congénita 20 8,6 7 35,0
Diabetes 7 3,0 3 42,85
Enfermedad neuromuscular 1 0,4 0 0,0
Artritis idiopética juvenil 1 04 0 0,0
Total de nifios con patologia de base 232 100 100 431
405
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tura vacunal para las condiciones mas
prevalentes fue 44% en caso de asma,
35% en cardiopatia congénita, 37,5% en
neumonia recurrente y 42,85% en diabe-
tes mellitus.

En las tablas IV, V'y VI se muestran las
coberturas vacunales en funcién de la
edad, sexo y nacionalidad.

Se observa una mayor proporcién de
nifias vacunadas que de nifios (odds ra-
tio [ORI]: 1,11; IC 95%: 0,65-1,89). La
proporcién de nifios menores de 6 afios
vacunados también es mayor que la de
los de 6 a 14 afios (OR: 1,59; IC 95%:
0,92-2,73). La razén de prevalencia para
la vacunacién en los nifios de familia es-
pafiola y nifios de familia inmigrante es a
favor de la vacunacion en las familias es-

pafiolas (OR: 1,52; IC 95%: 0,82-2,82)
siendo 22% la fraccion atribuible al he-
cho de ser vacunado por vivir en una fa-
milia espafiola.

No hemos encontrado relacién entre
la edad, sexo y nacionalidad con el he-
cho de estar vacunado. La determina-
cion de chi cuadrado para el estudio de
relacion entre cobertura vacunal y edad
da una cifra de 2,85 (p = 0,1-0,05). Al
intentar estudiar la dependencia entre
cobertura vacunal y sexo obtenemos
chi cuadrado 0,15 (p > 0,5) y entre co-
bertura vacunal y nacionalidad, el chi
cuadrado es 1,81 (p = 0,2-0-15). Por lo
que podemos decir con un nivel de con-
fianza del 95% que estas variables no
son dependientes.

Tabla IV. Cobertura vacunal segtn la edad

Condicién especifica N %  Nifios vacunados (N) Cobertura vacunal (%) 1C95%
< 6 afos 141 60,8 67 475 41,2-57,7
> 6 afos 91 39,2 33 36,2 28,3-47.8
Tabla V. Cobertura vacunal segtin el sexo
Condicion especifica N %  Nifios vacunados (N) Cobertura vacunal (%) 1C95%
Varones 138 59,0 58 42,0 35-51,9
Muijeres 94 405 42 447 36,9-56,9
Tabla VI. Cobertura vacunal segtin la nacionalidad
Condicion especifica N %  Nifios vacunados (N) Cobertura vacunal (%) 1C95%
Espafiol 173 746 79 45,7 40,1-54,6
Inmigrante 59 254 21 35,6 25,6-49,9
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Discusion
Nuestro trabajo muestra que un
43,1% de los nifios con alguna de las

condiciones médicas més relevantes que
suponen un riesgo para la gripe y sus
complicaciones recibié la vacuna antigri-
pal en la estacién 2007-2008 en un cen-
tro de Atencion Primaria. Son mas vacu-
nadas las nifias que los nifos, los
menores de 6 afios y los que viven en fa-
milias espafiolas que los inmigrantes.

Hasta donde llega nuestro conoci-
miento, no existen estudios realizados en
Espafia de cobertura vacunal frente a la
gripe realizados a esta poblacién y en es-
te medio. El poder realizar este tipo de
trabajos exige tener censada a la pobla-
cion diana, en este caso los nifios con
condiciones médicas de base, lo cual solo
es posible por parte de los profesionales
que atienden directamente a estos pa-
cientes.

En Espafa los adultos con enfermeda-
des cronicas, de edad inferior a 65 afios y
superior a 14, recibieron la VA en un
porcentaje de 26,6% en el afio 2006".
Mientras, un 62,3% de adultos de mas
de 65 afios la recibi6 en la campafa
2007-2008". Podemos intuir, que en ge-
neral, pocos nifios con condiciones de
riesgo son vacunados frente a la gripe.
En el caso de nuestros pacientes una co-
bertura de 43,1% es mas elevada que los
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indices comunicados tanto en nuestro
pais, como en Europa o América.

Los trabajos espafioles que estudian
una aproximacion al conocimiento de la
cobertura de VA en nifios con condicio-
nes de riesgo apuntan que en el afio
2004, solo un 23,5% de los nifios con
EC ingresados en un hospital terciario
habian sido vacunados frente a la gri-
pe®. Mientras, segiin un estudio pobla-
cional, el 19,1% de nifios con condicio-
nes médicas de base recibieron la VA en
el 2006 en Espafia” y un 19,9% de los
nifios con enfermedades respiratorias
cronicas la recibian en el 2003™. En este
caso los padres o tutores respondieron a
un cuestionario, tanto para referir si
existia alguna enfermedad crénica co-
mo para sefialar si los nifios habian reci-
bido la vacunacién. Nuestro estudio tie-
ne la ventaja de que los datos no fueron
proporcionados por un cuestionario, si-
no que se obtuvo del estudio de los his-
toriales clinicos de los pacientes del cen-
tro de Atencion Primaria.

En Espafia disponemos de datos de co-
bertura vacunal frente a las vacunaciones
sisteméticas gracias al inventario de esta-
disticas del Ministerio de Sanidad y Politi-
ca Social”. Para series bésicas de primo-
vacunacion, el porcentaje de nifios que
recibe estas series es muy elevado, supe-
rior al 96%, cifra que contrasta con las
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aportadas para el caso de la VA en nifios
de grupos de riesgo.

Los estudios en otros paises aportan re-
sultados que indican que la cobertura de
VA es mas baja de lo deseado. Asi, en Ita-
lia se apunta una cobertura de 5,1% en el
afio 2000-2001 que se incrementa a
26,3% en el 2002-2003, en nifios de
riesgo, de edad inferior a 14 afios, estu-
diados en un departamento de urgencias.
También aporta el dato de encontrar 274
nifios de riesgo de 5.286 estudiados
(5,1%)". En Israel, un estudio indica que
durante el invierno 2003-2004, solo un
6,5% de nifios con EC fueron vacunados
frente a la gripe™. En EE. UU. se objetiva
una cobertura del 11,74% en el afo
2002-2003 en nifios de 1-17 afos"”, para
adolescentes se describen cifras que osci-
lan del 8,3% al 15,4% en distintos afios,
la Gltima cifra es en el afio 2001

Las condiciones médicas descritas en la
infancia que sientan la vacunacion anti-
gripal suelen estar presentes en un 7,4-
14,2% de los nifos', destacando el asma
que se describe como la condicién mas
prevalente, suponiendo para algunos au-
tores entre un 87,4-89,5%"™". En nues-
tro trabajo hemos encontrado un por-
centaje discretamente inferior de nifios
con EC, un 6,7%, si bien es superior a lo
descrito por Esposito et al. en Italia”, que
sefialabamos era de un 5,1%. El asma la
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presentan un 83,2% de nuestros nifios
con EC, porcentaje similar al referido an-
teriormente. No debemos olvidar que
nosotros hemos omitido deliberadamen-
te a los nifios con inmunosupresién por
respetar la confidencialidad de algunos
de estos procesos, creemos que este he-
cho no desvirttia los resultados, pues en
las series estos pacientes no superan el
1% de los nifios con EC™.

El asma, por ser la EC mas presente en
la infancia, merece especial atencién.
Nuestros pacientes asmaticos tienen
una cobertura de VA del 44%, (IC
95%: 38%-52,5%) cifra muy satisfac-
toria. En Francia se ha comunicado una
cobertura del 15,7% en nifios asmaticos
de edad 6-17 afos en el afio 2006-
2007%. En EE. UU. se ha descrito una
cobertura para el nifio asmatico del 9-
10% en campafias anteriores®, que en
la actualidad se sittan en un 29%”. Es
muy interesante destacar que el uso de
herramientas de educacién al nifio as-
matico puede incrementar estas cober-
turas, pudiendo pasar de niveles del
13,1% al 59,4 % tras realizar estrategias
especificas™?.

Un aspecto muy destacado de nuestro
estudio es el hecho de explorar si existen
desigualdades en salud en la atencion al
nifio inmigrante con EC. La cobertura de
vacuna antigripal en nifios con EC fue
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mayor en los que viven en familias espa-
folas que en los inmigrantes (OR: 1,52;
IC 95%: 0,82-2,82), sin que hayamos
podido establecer una relacién significa-
tiva entre estas variables. Esta faceta ha
sido estudiada en adultos del &rea metro-
politana de Madrid, encontrandose que
sobre 7.341 sujetos habia un 12,4% de
inmigrantes. La cobertura de VA fue in-
ferior en inmigrantes que en autoctonos
(11,2% vs. 25,9%). Estos autores, como
en nuestro caso, tampoco encuentran
significacion a esta asociacion®.

Tal vez una de las dificultades para rea-
lizar correctamente la vacunacion de es-
tos nifios con EC sea su identificacion. Al-
gunos autores proponen listados de los
codigos del CIE-9 asociados a un incre-
mento del riesgo de complicaciones de la
gripe™®. Los procesos que se identifican
més frecuentemente con este sistema
son: asma (87,4%), displasia broncopul-
monar (1,7%), cardiopatia congénita
(1,9%), neoplasia maligna (1%) y diabe-
tes (0,5%).

La VA en nuestro medio es proporcio-
nada por el Sistema Nacional de Salud a
los nifios de riesgo, libre de coste y con
facil accesibilidad a través de los centros
de Atencién Primaria; por lo que consi-
deramos no existen razones econémicas

409

para que nuestros nifios con EC no sean
vacunados. Cuando se analiza el porqué
de esta baja cobertura en nifios de ries-
go, la mayor parte de los autores apunta
que una falta de recomendacién por par-
te de los profesionales de Atencion Pri-
maria que atienden al nifio se asocia sig-
nificativamente con el fallo en recibir la
VA”.

Queremos destacar que nuestro estu-
dio pone de manifiesto una necesidad de
salud, probablemente muy extendida,
que requiere esfuerzos dirigidos a poder
conseguir el objetivo recomendado por
la OMS de alcanzar una cobertura de VA
de un 75% en sujetos de riesgo en el
2010%.
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