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Resumen

La incidencia de la enfermedad renal cronica (ERC) se ha incrementado considerablemente. Una de sus principales
complicaciones son las infecciones, y por ello es de gran importancia la vacunacion para su prevencion.

Objetivo: identificar el estado vacunal de las personas con ERC.
Metodologia: estudio retrospectivo compuesto por 246 participantes con ERC.

Resultados: el 46,3% de la muestra ha recibido vacunacion antigripal durante la campafa 2015-2016. El 22% ha recibido
alguna dosis de vacunacion frente al Streptococcus pneumoniae, teniendo completada dicha pauta el 0,8%. El 3,7% de la
muestra ha sido vacunado contra la hepatitis-B.

El analisis Chi cuadrado entre los grupos de edad y las distintas vacunas muestra un valor p< 0,05 en los casos de vacunacion
antigripal y vacunacion antineumococica polisacarida 23-valente.

Conclusiones: las tasas vacunales sobre la vacunacion antigripal muestran una correcta inmunizaciéon de la muestra; sin
embargo, los datos obtenidos para la vacunacion antineumococica y hepatitis-B no son las adecuadas.
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Abstract

A retrospective study on vaccination status in patients with chronic kidney disease study in Health Center “La Paz" in
Badajoz

Abstract: incidence of chronic kidney disease (CKD) has substantially increased. One of its major complications are infections
and this is the reason why immunization is particularly important in preventing them.

Purpose: to assess vaccination status in people with CKD.
Methods: a retrospective study including 246 participants with CKD.

Results: flu immunization had been received by 46.3% of participants in 2015-2016 campaign. At least one dose of anti-
Streptococcus pneumoniae vaccine had been administrated to 22% of participants, and the complete series had been used
in 0.8%. Hepatitis B immunization had been used in 3.7% of participants.

A chi-squared analysis among age groups and different vaccines showed a p-value< 0.05 for flu immunization and 23-
valent polysaccharide anti-pneumococcal vaccine administration.

Conclusions: flu vaccination rates show a correct immunization in participants; however, findings on anti-pneumococcal
and anti-hepatitis B vaccination are not adequate.

Key words: chronic kidney disease; vaccination; primary care.
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Introduccion

El término enfermedad renal cronica (ERC) hasta hace unos afios era considerado como un concepto genérico en el que se
incluian numerosas patologias que afectaban a la estructura y funcion renal. Sin embargo, no sera hasta el afio 2002
cuando la National Kidney Foundation (NKF) publico sus guias Kidney Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI) donde
se lleva a cabo la definicion, evaluacion y clasificacion de la ERC (1,2).

Asi, la ERC quedd definida en los documentos de consenso al respecto como:
“Presencia durante al menos tres meses de alguna de las dos situaciones siguientes:
e filtrado glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1,73 m?;

® Presencia de lesion renal, considerada esta como la presencia de anormalidades estructurales o funcionales del rifion
que puedan provocar potencialmente un descenso del FG y que son puestas de manifiesto mediante técnicas de biopsia
renal, determinacion de la presencia de albuminuria, alteraciones del sedimento urinario, alteraciones hidroelectroliticas
o mediante el empleo de técnicas de imagen"

La prevalencia de la ERC ha aumentado considerablemente en los ultimos afios tanto en el ambito nacional como internacional.
Segun el estudio sobre “Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Cronica en Espafia” (EPIRCE) (3), llevado a cabo por la
Sociedad Espanola de Nefrologia (SEN) y el Ministerio de Sanidad y Consumo, publicado en el afio 2010, se estimo que su
prevalencia en la poblacion adulta espafola se sittia en el 6,8% para los grados 3-5 (incluye las personas con disminucion
del FG por debajo de 60 ml/min/1,73m?).

Sin embargo, esta prevalencia no es igual para todos los grupos de edades, sino que aumenta de forma directamente
proporcional a la edad, yendo desde el 3,3% para las personas entre 40 y 64 afos, hasta el 21,4% para las personas de 65
0 mas afios. Ademas, otras fuentes consultadas hablan de que esta prevalencia se estima en el 40% para los mayores de 80
afos (2).

Pero el aumento de la incidencia de esta enfermedad no solamente se relaciona con el aumento de la edad de la poblacion,
sino que también se debe a otros factores como el incremento de la prevalencia de determinados factores de riesgo que
influyen en su desarrollo (enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, etc.) y a la mejora
de los sistemas de diagnostico precoz.

Segun los datos aportados sobre el aflo 2014, por el Registro Espafiol de Enfermos Renales de la Organizacion Nacional de
Trasplantes (4), habia en Espafia 26.538 personas en terapia renal sustitutoria y 28.524 personas que han recibido trasplante
renal. En el ambito de la comunidad autonoma de Extremadura, la terapia renal sustitutoria cuenta con 665 personas y
556 con trasplante renal.

Todos estos datos confirman la importancia de la ERC por la gran morbimortalidad que genera y la cantidad de recursos
humanos y econémicos que consume, en su tratamiento y en el de sus complicaciones.

Uno de los principales riesgos de las personas con ERC son las enfermedades infecciosas, que llevan a un aumento de las
hospitalizaciones y la mortalidad. En muchos de los casos la Unica medida posible es el tratamiento de la infeccion en el
ambito hospitalario; sin embargo, algunas de ellas pueden prevenirse mediante la vacunacion (5).

Vacunacion como medida preventiva

La Atencion Primaria de Salud se basa en prestar una atencion de calidad a la persona, la familia y las comunidades dentro
de su entorno sociocultural de desarrollo, desde un punto de vista holistico, teniendo en cuenta la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad, la recuperacion y la rehabilitacion tras la enfermedad a lo largo de todo su ciclo vital (6).

Por ello, en cuanto a las personas con ERC nos vamos a centrar en los dos aspectos en los que como enfermeros mejor
podemos intervenir. Uno de ellos es la promocion de la salud y de habitos de vida saludables, con el objetivo de alcanzar
el maximo bienestar posible.

El segundo es la prevencion de la aparicion de complicaciones asociadas a la alteracion de la funcion renal. La ERC se asocia
a numerosas alteraciones sistémicas, entre las que destacan las alteraciones inmunologicas producidas por el desarrollo de
linfocitopenia y leucopenia, junto con una mayor susceptibilidad a infecciones debido al desarrollo de uremia (5,7).
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Este déficit inmune, junto a la realizacion de practicas invasivas en el caso de las personas en hemodialisis o dialisis peritoneal
y la toma de tratamiento inmunosupresor en el caso de haber recibido trasplante renal, produce un aumento de entre el
15y el 20% del riesgo de muerte por causa de infecciones. Sin embargo, en algunos casos se pueden prevenir, como sucede
en el caso de la hepatitis B, las infecciones neumococicas relacionadas con el Streptococcus pneumoniae o la gripe, debido
a la existencia de vacunas efectivas (2).

La vacunacion se ha mostrado como la medida mas costo-efectiva en cuanto a la prevencidn de enfermedades transmisibles.
Para que esta medida sea realmente efectiva se ha de entender la vacunacion como un proceso que transcurre desde la
captacion de los pacientes susceptibles, hasta la informacion sobre las diferentes vacunas disponibles seguin su estado de
salud, y, finalmente, la administracion o no de la vacuna de acuerdo con la decision del paciente al respecto.

En el caso de la ERC, para tratar de disminuir el riesgo de infeccion y muerte, las organizaciones cientificas tanto internacionales,
en el caso de Center for Disease Control and Prevention (CDC) (8), como en el &mbito nacional, SEN (9) y Sociedad Espafiola
de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH) (5), recomiendan la administracion de las siguientes vacunas,
ademas de aquellas indicadas segun el calendario de vacunacion sistematico del adulto:

e Vacuna contra el virus de la hepatitis B: recomendada en todas las personas con ERC que sean susceptibles (antigeno
de superficie del virus de la hepatitis B [HBsAg] negativo y sin inmunidad natural protectora). La vacunacion estaria
recomendada en aquellas personas que presentan dos situaciones:

- HBsAg negativo, anticuerpos contra el antigeno central del virus de la hepatitis B (antiHBc) negativo y anticuerpos
contra el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (antiHBs) negativo (personas susceptibles de ser infectados
por virus de la hepatitis B (VHB)).

- HBsAg negativo, antiHBc positivo y antiHBs negativo (personas con infeccion reciente por VHB en fase de recuperacion;
infeccion cronica con tasa baja de HBsAg circulante; o infeccion pasada resuelta con tasa baja de antiHBs).

Sin embargo, el Advisory Comittee on Immunization Practices (ACIP) de Estados Unidos recomienda proceder a la
vacunacion de las personas con ERC sin realizar serologia previa, dejando el estudio serolégico completo para aquellos
casos que no hay respuesta a la vacunacion (5).

En personas adultas con alteracion de la respuesta inmune se recomienda la administracion de dosis de 40 microgramos
en pauta de tres o cuatro dosis sequn preparado vacunal utilizado. Ademas, se debera realizar determinacion de niveles
de antiHBs uno o dos meses tras la tltima dosis administrada para comprobar la respuesta a la vacuna.

¢ Vacunacion antineumocadcica: el agente etiologico mas frecuente en Espaiia de neumonia adquirida en la comunidad es
el Streptococcus pneumoniae, el cual supone un aumento del riesgo de hospitalizacién y muerte por neumonia en las
personas con insuficiencia renal cronica (IRC) que aumenta de forma directamente proporcional a la gravedad de la
patologia.

Por ello, segun el documento de consenso sobre la vacunacion antineumococica en el adulto por riesgo de edad y patologia
de base (10) se recomienda la vacunacion, independientemente de la edad, con vacuna neumocdcica conjugada 13-
valente (VNC13) y dos dosis de vacuna neumococica polisacarida 23-valente (VNP23) en los siguientes casos:

- ERC en estadios 4 y 5 (FG inferior de 30 ml/min/1,73m?).

- ERC en estadio 3 (FG entre 30 y 59 ml/min/1,73m?) con riesgo aumentado debido a la coexistencia de sindrome nefrotico,
diabetes mellitus y/o tratamiento inmunosupresor.

- Trasplante de 6rganos solidos.

Ademas, algunas comunidades autonomas de Espafa, entre las que se encuentra Extremadura, recomiendan la vacunacion
sistematica con una dosis de VNP23 de las personas mayores de 65 afios, edad en la que se encuentra un alto porcentaje
de las personas con ERC (11).

® Vacunacion antigripal: los pacientes con IRC, en programas de hemodialisis o dialisis peritoneal, deben vacunarse

anualmente debido a que el riesgo de sufrir complicaciones por el virus de la gripe se triplica.

Aunque la ERC origina una menor respuesta de anticuerpos, existen datos de eficacia clinica que apoyan la disminucion
del riesgo de hospitalizacion y mortalidad tras la vacunacion.
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La pauta administrada sera la misma que la establecida para la poblacion general.

Debido a la gran importancia de la inmunizacidn de las personas con ERC y el rol enfermero en el desarrollo de todo el
proceso de vacunacion, desde el Centro de Salud (CS) “La Paz", de la ciudad de Badajoz, se plantea el siguiente estudio para
conocer la situacion de la poblacion.

Objetivo general

Identificar el estado de inmunizacion respecto a la vacunacion antigripal, antineumocdcica y antihepatitis B de las personas
con ERC atendidas por los profesionales del Centro de Salud “La Paz" de la ciudad de Badajoz.

Objetivos especificos

® Describir el estado vacunal de las personas con ERC frente a la vacuna antigripal durante la campafa 2015-2016.
e |dentificar la cobertura vacunal de la poblacién con ERC frente al Streptococcus pneumoniae.

® Describir el estado vacunal de las personas con ERC frente al virus de la hepatitis B.

e Valorar la existencia de relacidn entre la edad de los usuarios y su estado vacunal con respecto a las vacunas estudiadas.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo sobre las vacunas administradas antes del 1 de mayo de 2016 a las personas
diagnosticadas de ERC atendidas en el CS “La Paz" de la ciudad de Badajoz.

Para la obtencidn de los datos se obtuvieron las listas de pacientes con ERC y otros problemas de salud relacionados, asi
como los informes de gestion de vacunas administradas en dicho centro de salud. Todo ello fue referenciado mediante el
codigo de identificacion personal (CIP) asignado a cada usuario del Sistema Extremefo de Salud (SES), con el fin de preservar
el derecho de confidencialidad de la historia clinica de los usuarios.

Muestra

De la poblacion total atendida en el centro de salud se obtuvo una muestra de 246 personas, seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico consecutivo al cumplir los siguientes criterios de inclusion:

® Personas mayores de 18 afos.
® Diagnostico de ERC antes del dia 1 de mayo de 2016.
e Personas pertenecientes a la zona basica de salud (ZBS) del CS “La Paz" de la ciudad de Badajoz.

® Registro de IRC como problema de salud en la historia clinica informatizada a través del sistema de informacion JARA
(codigo U99.01 en la clasificacion internacional de Atencion Primaria en su segunda version (CIAP-2)).

® Registro de patologia renal cronica dentro de la codificacion de problemas de salud del sistema de informacion JARA en
un codigo CIAP-2 de los siguientes:

- K87: hipertension con afectacion de drganos diana.
- T89: diabetes mellitus tipo 1.

- T90: diabetes mellitus tipo 2.

- U14: signos/sintomas del rifion.

- U28: incapacidad/minusvalia del aparato urinario

- U99: otros problemas/enfermedades urinarias.
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Fueron excluidas aquellas personas que causaron baja en la base de datos de gestion de tarjetas sanitarias "CIVITAS",
independientemente del motivo causante.

Variables recogidas

e Codigo CIP.

® Fecha de nacimiento.

® Sexo.

¢ Codigo CIAP-2 de inclusion.

¢ Texto libre asociado al codigo CIAP-2 de explicacion de problemas de salud.
® Vacunacion antigripal durante la campara 2015-2016.

e Administracion de VNP23 y afio de administracion.

e Administracion de VNC13 y afio de administracion.

e Administracion de vacunacion contra el virus de la hepatitis B.

Resultados y discusion

Una vez obtenidos los resultados de la muestra se llevo a cabo un analisis de frecuencias mediante el programa informatico
SPSS en su version 22 para Windows, revelando las caracteristicas demograficas presentadas en la Tabla 1.

Respecto a la vacunacion durante la campafa antigripal 2015-2016, 114 del total de 246 participantes fueron vacunados,
lo que supone el 46,3% del tamafio muestral.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

CARACTERISTICAS MUESTRA TOTAL (N= 246) HOMBRES (N= 120) MUJERES (N= 126)
MEDIA + DE* o N (%) MEDIA + DE* o N (%) MEDIA + DE* o N (%)
Sexo
Hombres 120 (48,8%) 120 (100%) | -
Mujeres 126 (51,2%) |  ———-- 126 (100%)
Edad media 70,6 + 16,7 68,2 + 15,7 728+ 17,3

Grupos de edad

Menores de 65 afios 79 (32,1%) 45 (57%) 34 (439%)

65 0 mas afos 167 (67,9%) 75 (44,9%) 92 (55,1%)

* DE= desviacion estandar

Para la comparacion con otros estudios e informes en el ambito estatal acerca de la vacunacion antigripal, se ha dividido
la muestra en dos grupos de edad, participantes de 18 a 64 afios y participantes con 65y mas afos.

Al analizar la cobertura antigripal por grupos de edad se observa como en el grupo de mayores de 65 afios, la cobertura de
vacunacion se encuentra en el 59,9%, mientras que en el grupo de participantes entre 18 y 64 aiios, se situo en el 17,7%
(Grafico 1).
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Grafico 1. Coberturas vacunales segun grupos de edad

Por otro lado, en el caso de la vacunacion antineumocdcica, se presentan 54 vacunados del total de 246 participantes (22%
de la muestra), de los cuales 45 solamente recibieron la VNP23, seis recibieron solo la VNC13 y tres de ellos recibieron ambas
vacunas.

Si se atiende a los intervalos establecidos entre la administracién de ambas vacunas contra el S. pneumoniae, 33 de las
personas vacunadas con VNP23 serian candidatas a recibir la vacunacion con VNC13 debido a su patologia. De la misma
manera, cinco de las personas vacunadas unicamente con VNC13 son susceptibles de recibir la vacunacion VNP23 debido
a que ya ha pasado mas de dos meses desde la administracion de la vacuna conjugada. Asi, una de las personas vacunadas
con ambas presentaciones es candidata también de recibir una nueva dosis de VNP23 al haber transcurrido mas de cinco
afnos desde la vacuna polisacarida anterior y al menos dos meses de la VNC13.

Estos datos suponen que el 0,8% de la muestra ha recibido una vacunacién completa frente al Streptococcus pneumoniae.

En cuanto a las coberturas vacunales por grupos de edad, con respecto a la VNP23, se situo en el 25,7% para los mayores
de 65 afios y en el 6,3% para los usuarios entre 18 y 64 afios. En el caso de la VNC13, estos valores se situaron en el 3%
para los mayores de 65 afios y el 5,1% para los menores de dicha edad (Grafico 1).

En el caso de la vacunacion contra el virus de la hepatitis B, nueve participantes fueron vacunados en el ambito de Atencion
Primaria (3,7% de la muestra estudiada). Segtin grupos de edad se obtiene una cobertura vacunal del 3,6% para los mayores
de 65 afios y del 3,8% para los usuarios entre 18 y 64 afios (Grafico 1).

A continuacion, se llevo a cabo un estudio de relacion y correlacion mediante tablas de contingencia, en las cuales se
investiga la hipotesis de que existe una mayor probabilidad de estar vacunado entre las personas de 65 y mas afos que
entre los 18-64 afnos (Tabla 2).

Las variables de vacunacion antigripal y VNP23 presentan una relacion significativa con la variable edad (p-valor del estudio
Chi cuadrado de Pearson menor de 0,05), existiendo en ambos casos una relacion lineal directa ya que r> 0. Al evaluar los
valores odd ratio (OR) se observa como la probabilidad de estar vacunado en el grupo de 65y mas afios es del 87,3% para
la vacunacion antigripal (OR= 6,9 con un IC 95%-= 3,6-13,3) y del 83,6% en el caso de la VNP23 (OR= 5,1 con un IC 95%=
2-13,5) frente al grupo de edad de 18-64 afios.

En cuanto a la VNC13 y la vacunacion antihepatitis B se observa que el resultado vacunal no esta relacionado con la edad
de los usuarios (p-valor del analisis Chi cuadrado de Pearson mayor de 0,05), asi mismo, el coeficiente de correlacion se
encuentra cercano a cero, lo cual marcaria esa independencia entre las variables.
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Tabla 2. Estudio de relacion y correlacion entre la edad de los usuarios y el estado vacunal

VARIABLES CHI CUADRADO 65 Y MAS ANOS 18-64 ANOS
DE PEARSON
r* OR* r* OR*
Vacunacion 38,3 0.4 6,9 -0,4 0,1
antigripal p= 0,000 p= 0,000 | IC 95%°= 3,6 - 13,3 p= 0,000 | IC95%%$=0,1-03
VNP23 12,9 0,2 51 -0,2 0,2
p= 0,000 p= 0,000 | IC 95%°%=2 - 13,5 p=0,000 | IC95%%=0,1-0,5
VNC13 0,7 -0,1 0,6 0,1 1,7
p= 0,420 p= 0,422 | IC 95%°%= 0,2 - 2,2 p=0,422 | IC95%%=0,5- 6,6
Vacunacion <01 >-0,1 09 <0,1 09
anti-HB p= 0,936 p= 0,937 | IC95%°%= 0,2 - 3,9 p=0,937 | IC95%$%=03 -4,4
*r = coeficiente de correlacion de Pearson; *OR = odd ratio;
$1C 95%: intervalo de confianza del 95%

Conclusiones
Con los datos expuestos anteriormente se destacan las siguientes conclusiones:

® E| 46,3% de la muestra ha recibido vacunacion antigripal durante la campafia 2015-2016, destacando una cobertura del
59,9% para el grupo de edad de 65y mas afos; y del 17,7% en el caso de edades comprendidas entre los 18 y 64 afos.

Si se compara la cobertura observada en el grupo de 65 afos con los valores estatales (56,1%) y autondmicos (58,8%)
(12) se puede concluir que la presente muestra posee tasas de vacunacion mas elevadas para este grupo poblacional. Sin
embargo, para la confirmacion de estos datos, debido a la necesidad de revacunacion anual contra la gripe, seria necesario
realizar un seguimiento que incluyera varias campanas.

Respecto a la informacion acerca de la poblacion de 18-64 afios, no se encontraron datos sobre su estado de inmunizacion
antigripal en nuestro medio. No obstante, las grandes diferencias con respecto a la poblacion mayor de 65 afios hace
concluir que es necesario tomar medidas correctoras para implicar a la poblacion con ERC de 18 a 64 afios en la vacunacion
preventiva.

La cobertura vacunal alcanzada frente al S. pneumoniae es muy baja, ya que se observa como una parte de la muestra
(229%) tiene iniciada su pauta vacunal; sin embargo, conociendo las recomendaciones de las sociedades cientificas al
respecto (10) muy pocos la han completado (0,8%).

® En cuanto a la vacunacion contra la hepatitis B, solamente nueve participantes poseian registro de administracion de
acuerdo a los informes de gestion de vacunas obtenidos en el programa de informacion JARA.

Durante el analisis de los datos, dentro del texto asociado a los problemas de salud que llevaban a la inclusion en el
estudio, se observo que 14 de los participantes poseian registro de terapia renal sustitutiva o inclusion en programa de
trasplante renal. Sin embargo, ninguno de ellos poseia registro informatizado de haber sido vacunado contra la hepatitis
B (requisito valorado en las consultas de predialisis del servicio de nefrologia) (13).

Indagando sobre el tema, se llego a la conclusion de que no es un problema de falta de vacunacion de la poblacion, los
cuales han sido vacunados en el ambito hospitalario, sino de falta de registro informatico de las mismas, lo que supone
la imposibilidad de obtener datos fiables al respecto, ademas de suponer una potencial fuente de efectos adversos.

e Existe una relacion lineal directa entre la edad de los usuarios y la vacunacion antigripal y VNP23 segun los datos obtenidos
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en la muestra. Los autores consideramos que este hecho es debido a la inclusion de ambas vacunas en el calendario
sistematico de inmunizacion del adulto a partir de los 65 afos, lo cual lleva a un mayor conocimiento de sus pautas por
parte de los profesionales. Sin embargo, no hay que olvidar que todas las personas con ERC deben estar vacunadas con
VNP23 y vacunarse anualmente contra la gripe independientemente de su edad.

® No existe relacion entre la edad de los usuarios, la VNC13 y la vacuna antihepatitis B. Se considera, por tanto, que debido
a su utilizacion solamente en situaciones especiales y la existencia de criterios de financiacion diferentes en funcion de
la patologia de base, lleva a que muchos profesionales no conozcan la necesidad de su aplicacion en personas con ERC.
Sin embargo, seria necesario la realizacion de estudios posteriores que abordaran dicho tema.

A partir del analisis de estas conclusiones se destaca una serie de propuestas para la mejora del estado inmunitario de la
poblacion con ERC y que pueden ser aplicables a otros grupos de riesgo y otros centros de Atencion Primaria:

® Realizacion de campaias informativas sobre el calendario vacunal del adulto desde todos los niveles del sistema sanitario
(Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria), con el fin de concienciar a la poblacion de la importancia de la vacunacion
en la edad adulta como medida preventiva, haciendo un especial hincapié en la poblacion de entre 18 y 64 afos.

® Fomentar el cambio de mentalidad entre los profesionales sanitarios con respecto al proceso vacunal. La vacunacion no
debe ser entendida unicamente como la administracion de una vacuna, sino que se debe entender como un proceso
continuo que se realiza dentro de las actividades preventivas de la Atencion Primaria en el cual se incluye desde la
captacion de los usuarios susceptibles de vacunacion, la informacion completa de acuerdo con los documentos de las
sociedades cientificas y las guias de practica clinica existentes al respecto, favorecer la toma de decisiones por parte del
usuario y finalmente la administracion de la vacuna si asi lo decide este.

® Fomentar un registro adecuado de las dosis vacunales administradas tanto en el ambito hospitalario como en la Atencién
Primaria con el fin de evitar posibles errores debido a la ausencia de constancia y que puedan llevar a perjuicios para los
usuarios.

Como intervencion derivada de este analisis se han iniciado sesiones formativas de equipo en las que se pretende concienciar
e implicar a todos los profesionales en el proceso vacunal y su importancia en la edad adulta como medida preventiva de
enfermedades.
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