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MORBILIDAD HOSPITALARIA, EN ANCIANOS, ANTES Y DESPUES DE LA VACUNACION
CONTRA LA INFLUENZA EN EL ESTADO DE PARANA

Ana Lucia Mendes Ferrer®
Sonia Silva Marcon?
Rosangela Getirana Santana®

Se trata de un estudio ecoldgico desarrollado con el objetivo de evaluar el comportamiento de la morbilidad
hospitalaria relacionada a enfermedades respiratorias en mayores de 60 afios, residentes en el Estado de
Parana, antes y después del inicio de las campafas de vacunacién contra la influenza. Los datos referentes a
las internaciones, ocurridas en el periodo de 1995 a 2005, fueron obtenidos del Sistema de Informaciones
Hospitalarias y agrupados por macro regiones de salud, meses de ocurrencia, sexo e intervalos de edad. Los
datos fueron sometidos a las pruebas estadisticas Analisis de Varianza y Tukey y demostraron una tendencia
a disminuir las internaciones después del inicio de la vacunacion en ambos sexos, con estandares diferentes
entre los intervalos de edad, sexo, meses del afio y macro regiones de salud. El riesgo de internacion fue
mayor en los hombres mas ancianos, durante los meses de junio a octubre y en la macro regiéon 3, seguida por
la4,5,6,2y1.

DESCRIPTORES: vacunas contra la influenza; inmunizacidn masiva; gripe humana; enfermedades respiratorias;
morbilidad; anciano; salud del anciano

HOSPITAL MORBIDITY AMONG ELDERLY PATIENTS, BEFORE AND AFTER INFLUENZA
VACCINATION IN THE STATE OF PARANA

This ecological study was developed to evaluate the patterns in hospital morbidity due respiratory diseases
among people over 60 years old residing in the State of Parana, before and after the implementation of
vaccination campaigns against influenza. The data about hospitalizations in the 1995-2005 period were obtained
from the Hospital Information System and grouped according to health center macro-regions, month of occurrence,
gender and age group. The data was submitted to Analysis of Variance and Tukey statistical tests, and showed
a decreasing tendency in hospitalizations in both genders after the vaccinations started, with different levels
among age groups, gender, months of the year and health center macro-regions. The risk for hospitalization
was higher for males and for older patients, from June to October, and in macro-region number 3, followed by
regions 4, 5, 6, 2 and 1.

DESCRIPTORS: influenza vaccines; mass immunization; influenza, human; respiratory tract diseases; morbidity;
aged; health of the elderly

MORBIDADE HOSPITALAR EM IDOSOS ANTES E APOS VACINAGCAO CONTRA
INFLUENZA NO ESTADO DO PARANA

Trata-se de estudo ecoldgico, desenvolvido com o objetivo de avaliar o comportamento da morbidade hospitalar
por doencgas respiratdrias em maiores de 60 anos, residentes no Estado do Parana, antes e apds o inicio das
campanhas de vacinagdo contra influenza. Os dados referentes as internagdes ocorridas no periodo de 1995 a
2005 foram obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares e agrupados por macrorregionais de saude,
meses de ocorréncia, sexo e grupo etario. Os dados foram submetidos aos testes estatisticos Analise de
Variancia e Tukey e demonstraram tendéncia a queda das internacdes apds inicio da vacinagcdo em ambos 0s
sexos, com padrdes diferentes entre as faixas etarias, sexo, meses do ano e macrorregionais de saude. O
risco de internar foi maior entre os homens e entre os mais idosos, durante os meses de junho a outubro e na
macrorregional 3, seguida pelas macrorregionais 4, 5, 6, 2 e 1.

DESCRITORES: vacinas contra gripe; imunizacdo em massa; influenza humana; doencas respiratoérias;
morbidade; idoso; saude do idoso
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una realidad
que marc6 el mundo en el siglo XX. En Brasil, el
proceso de envejecimiento ocurre de forma brusca,
veloz y en un contexto de grandes desigualdades
sociales, o sea, sin que cambios econémicos y sociales
que propician una mejor calidad de vida al anciano
consigan ser viabilizadas™.

Con el aumento de ancianos en la constitucion
de la poblacién, hay evidencias de importantes
cambios en las causas de las enfermedades y de las
muertes, con el aumento del riesgo de aparecimiento
de secuelas y complicaciones en las enfermedades
cronico degenerativas®. Entre las causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacion mayor de 60
anos, las enfermedades respiratorias, entre ellas la
infeccion por el virus de la influenza y sus
complicaciones se destacé en las uUltimas décadas y
constituyeron la primera causa de internacion
hospitalaria.

Entre las acciones de prevencion de
complicaciones en la salud de los ancianos, la
vacunacion contra la influenza es la principal
estrategia, ya que puede prevenir la hospitalizacion
por neumonia e influenza en hasta 70%® Para la
enfermedad grave, complicaciones secundarias y
muertes, la efectividad puede llegar a 60%®.

Considerando que medidas de promocion y
prevencion a la salud del anciano que tenga como
objetivo reducir las complicaciones provenientes de
la influenza, pueden tener impacto en la calidad y
sobre vida de este grupo, este estudio tuvo como
objetivo evaluar el comportamiento de algunos
indicadores de morbilidad hospitalaria, en la poblacién
anciana del Estado de Parana, en el periodo de 1995
a 2005.

METODOS

Se trata de un estudio ecolégico descriptivo,
con la poblacion de ancianos residentes en el Estado
de Parana y que fueron sometidos a internacidon por
enfermedades respiratorias en el periodo de 1995 a
2005. Algunos estudios de abordaje espacio-temporal
permiten caracterizar la tendencia de fenébmenos que
no poseen un perfil epidemiolégico Unico en todo el
territorio brasilefio, sin embargo que se diferencian
regionalmente como consecuencia de diversos
factores. Los estudios ecolégicos son adecuados para
evaluar la efectividad de intervenciones en un grupo

de personas pertenecientes a un area geografica
definida.

El Estado de Parana se encuentra dividido en
seis Macro regiones de Salud, siendo que las macro
regiones 1, 2 y 4 localizadas en la porcién Sur del
territorio, presentan un clima temperado con inviernos
mas rigurosos. En las demas regiones, el clima es
subtropical humedo.

Asi, la existencia de un gran banco de datos
que compila informaciones sobre internacion
hospitalaria para el pais y sus regiones, estados,
ciudades, macro y micro areas, constituyeron una
condicion importante en la definicion de la planificacion
de la investigacion, dada la posibilidad de poder
comparar entre las Macro regiones de Salud del
Estado.

El banco de datos DATASUS fue utilizado
como fuente de recoleccion de datos poblacionales y
los referentes a la morbilidad, siendo que en el Sistema
de Informaciones Hospitalarias, mas especificamente
en las Autorizaciones de Internacion Hospitalaria
(AIH), se busco la identificacion de las variables:
diagnostico principal, sexo, intervalos de edad y
locales de residencia de personas de 60 afios 0 mas
que estuvieron internadas por el Sistema Unico de
Salud (SUS), en el periodo de 1995 a 2005.

Estos datos sirvieron como base para calcular
los siguientes indicadores: Tasa de internacién por
enfermedades respiratorias por cada 1000 habitantes
(TIERS/1000 hab);
internaciones por enfermedades respiratorias

ancianos Proporcion de
seleccionadas entre el total de internaciones por
enfermedades respiratorias (PIERS/TIER); proporcion
entre internaciones mensuales por enfermedades
respiratorias seleccionadas y el nimero de camas de
clinicas médicas disponibles mensualmente (PIERS/
CCM).

Las enfermedades respiratorias seleccionadas
fueron neumonia, influenza y obstruccion crénica de
vias aéreas superiores, ya que estos diagndsticos
reflejan el impacto de la influenza en la comunidad®.
En la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
estos diagnoésticos se refieren a los items 480-483,
485-487, 490-491 y 496 en la CID 92 revision y J10 a
J19 y J22; J40 a J42 y J44 en la CID 102 revision.

Después de la recoleccién, revision y
codificacion de los datos, fueron construidas tablas
con la distribucién de porcentajes para las variables
cualitativas o categodricas y con el calculo de medidas
para las cuantitativas o no categoéricas. La prueba
estadistica Analisis de Variancia (ANOVA ) fue utilizado
para comparar la variacion promedio en los
indicadores estudiados, antes y después del inicio de
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las campafas de vacunacion contra la influenza para
ancianos y, verificar si esta variacion ocurri6 como
consecuencia de la vacunacién o debido al acaso.
Después de confirmada la diferencia entre los
promedios, la prueba de Tukey fue utilizada en el
examen de los promedios y de la diferencia entre
ellos, considerandose el nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

En el periodo estudiado (1995 a 2005), las
enfermedades del aparato respiratorio ocuparon una
posicion destacada entre las internaciones
hospitalarias de ancianos en el Estado de Parana,
manteniéndose como la segunda causa de internacion,
con excepcion del afio de 1998, donde ocupd la
primera posicion®.

Es interesante observar que, a pesar del
aumento progresivo de la sobre vida y consecuente
aumento de la poblacién anciana en el Estado, el
nimero de internaciones por enfermedades
respiratorias se mostré estable en todas las macro
regiones de salud. Ademas, el analisis de los
indicadores TIERS/1000 hab, PIERS/TIER y PIERS/
CCM a través del ANOVA, mostré que existe una
diferencia significativa cuando fueron comparados los
indicadores anteriores a 1999, afio de implantacion
de las campafas de vacunacion contra la influenza,
con los afios posteriores.

En relacion a las macro regiones, observamos
que existen diferencias entre ellas, ya que las macro
1, 2, y 6 ademas de comportarse de forma semejante
en relacién a los indicadores evaluados, fueron las
que presentaron mejores indicadores. Las macro
regiones 5, 4 y 3 se diferencian entre si y también de
las otras regiones, siendo que de estas tres, la macro
region 5 presenta mejores indices, seguida por la 4 y
3 respectivamente.

El indicador TIERS/1000 hab muestra que las
enfermedades respiratorias seleccionadas fueron
responsables por 24 a 25% del total de internaciones
por enfermedades respiratorias de la poblacion mayor
de 60 afios en el Estado de Parana, entre los afios de
1995 a 1998. Este porcentaje disminuye gradualmente
a partir de 1999 (22,92%) llegando a 18,06% en 2005.

La comparacion entre los promedios del
indicador TIERS/1000 hab ancianos, encontrada en
los afos anteriores y posteriores al inicio de las
campafias de vacunaciéon demostré una diferencia
significativa entre los dos grupos; el primer grupo
presentd la mayor tasa promedio de internacion.

La disminucién del indicador presento
significacion estadistica para ambos sexos y para los

grupos quinquenales de edad, siendo que el riesgo
de internacion por enfermedades respiratorias fue
1,09 veces (8,36%) mayor entre los hombres y crecio
gradualmente con la edad, considerando que cuando
comparados los ancianos de 60 a 64 afios con los
demas intervalos de edad, el riesgo de internacion
por estas enfermedades fue 3,2 veces mayor para
los de edad superior a 80 afios, 2,84 veces mayor
entre los de 75 a 79 afos, 2,18 veces mayor para los
de 70 a 74 anos y, 1,47 veces mayor para los con
edad entre 65 y 69 afos.

En las macro regiones de salud fue observado
un comportamiento semejante al del Estado como un
todo. Apenas en la macro region 3 se notd que este
indicador fue mayor entre las mujeres. Este aspecto
es interesante y puede inclusive merecer estudios
futuros, ya que esta es la Unica macro regién que
posee una proporcion mayor de hombres de que de
mujeres (50,3% de hombres) en la poblacion mayor
de 60 afios. La macro region de salud que presentd
un menor promedio en la tasa de internaciones por
enfermedades respiratorias seleccionadas fue la 1,
seguida por las 6 y 2 que presentaron tasas
semejantes y por las 5, 4 y 3 respectivamente.

El indicador PIERS/TIER mostré que en el
Estado de Parand, la proporcién de las internaciones
por enfermedades respiratorias seleccionadas entre
el total de internaciones por enfermedad respiratoria
es significativamente menor después de la
vacunacion, ya que paso6 de 23,70 en 1995 para 18,06
en 2005. Se verific6 también que en los dos periodos
en estudio, la PIERS/TER fue 1,03 veces mayor entre
los ancianos del sexo masculino y que las
enfermedades respiratorias seleccionadas se
comportaron de acuerdo a las estaciones, siendo los
meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre los de
indices mas elevados para el indicador.

En cuanto a la distribucion espacial, se
observé que la macro region 1 fue la que presentd
menor indice para este indicador, seguida por la 6.
En tercero lugar estan las 5 y 2, y por ultimo las
macro regiones 4 y 3.

El indicador PIERS/CCM mostré que la
proporcién entre las internaciones mensuales por
enfermedades respiratorias seleccionadas y el
numero de camas de clinica médica disponibles para
el Estado de Parana subid progresivamente entre los
afios de 1995 (0,26) a 1998 (0,31) y, presentd una
tendencia significativa de caida entre 1999 (0,34) y
2005 (0,29). La caida observada a partir de la
vacunacion ocurrié para ambos sexos y para los tres
intervalos de edad evaluados, siendo que el promedio
del indicador PIERS/CCM fue menor para los mayores
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de 80 afios, seguidos por los de edad entre 70 y 79
afos y, con mayor promedio de internaciéon para los
que se encuentran en el grupo de 60 a 69 afos.

El comportamiento de acuerdo a las
estaciones también fue percibido en relacion a este
indicador, siendo los meses de mayor PIERS/CCM los
de Junio a Noviembre.

Entre las macro regiones de salud de Parana,
la evolucién de la PIERS/CCM segun los intervalos
de edad y sexo mostré que en los primeros afos el
indicador crecié inversamente proporcional a la edad,
sin embargo, se modific6 en todas las macro regiones
a lo largo del periodo, mostrando mayor prevalencia
de las internaciones entre los ancianos con edad entre
70 y 74 afios, seguidos de los con edad entre 60 y 69
afios, y por ultimo los mayores de 80 afios. Cuando
fueron comparados los sexos, se observd que la
ocurrencia de este fenbmeno comenzd primeramente
con los ancianos del sexo masculino.

Tabla 1 — Comparacion de los promedios de los
indicadores TIERS/1000hab ancianos, PIERS/TDR vy
PIERS/CCM segun el estado de vacuna, sexo,
intervalo de edad, macro region de salud y meses
del afio en Parana — 1995 a 2005

TIERS/1000hab PIERS/TER PIERS/CCM
Estado de vacuna
Antes de 1999 62.444 b 27.50214 b 0.051977 b
Después 1999 75.703 a 30.50516 a 0.056375 a
Sexo
Femenino 64.30445 b 28.15342 b -
Masculino 70.22594 a 29.03487 a -
Intervalo de edad
60 a 69 afios 37.1331c - 0.064001 ¢
70 a 79 afios 75.2692 b - 0.066103 b
80 afios 0 mas 111.5214 a - 0.034222 a
Macro region
1 37.8986 e 19.57773 d 0.037794 f
2 46.6487 d 29.13747 b 0.040718 e
3 123.5716 a 36.04503 a 0.074728 a
4 87.5429 b 35.09621 a 0.066610 b
5 61.6286 ¢ 28.08009 b 0.063592 ¢
6 46.3006 d 23.62835 ¢ 0.045212d
Mes
Enero - 26.16679 hi 0.048821d
Febrero - 24.78552 i 0.047416 d
Marzo - 25.34475 i 0.048401 d
Abril - 26.28262 hi 0.048033d
Mayo - 27.35835 fgh  0.051231d
Junio - 30.68478 bc  0.058148 bc
Julio - 33.13092 a 0.064980 a
Agosto - 32.35056 ab  0.062072 ab
Septiembre - 31.30750 abc  0.061325 ab
Octubre - 29.79814 cd  0.059509 bc
Noviembre - 28.59808 def  0.056276 c
Diciembre - 27.32175fgh  0.051095 d

Observacion: Letras iguales significa que las variables tuvieron un
comportamiento semejante. Letras diferentes representan diferencias
significativas a nivel de 5%

DISCUSION

A pesar de la dificultad de trabajar con un
banco de datos que compila un gran numero de
informaciones, como el DATASUS vy, de la dificultad
para obtener informaciones actualizadas y completas,
el analisis de tendencia de morbilidad de las
enfermedades respiratorias seleccionadas para el
Estado de Parana, revela una caida significativa de
los indicadores después del inicio de la vacunaciéon
contra la influenza.

El primer resultado a ser considerado es la
manutencion de la segunda posicion ocupada por las
enfermedades del aparato respiratorio como causa
de internacion hospitalaria entre los ancianos en el
estado de Parana durante todo el periodo del

estudio®.

En verdad, en todas las regiones del pais
las enfermedades respiratorias ocupan el segundo
lugar en proporciéon de internaciones hospitalarias de
ancianos. Sin embargo, en las regiones Sur y Sureste
esta proporcion es bastante mayor que en las otras
regiones, ya que ellas responden respectivamente
por 29,13% y 35,42% de las internaciones en
ancianos, en cuanto que en la region Norte ellas
responden por 4,31%, en la Centro Oeste por 8,21%,
en el Noreste por 22,92%®, lo que nos lleva a inferir
que en los estados de las regiones sur y sureste las
enfermedades respiratorias en ancianos tienen una
importancia bien mayor que en estados de otras
regiones.

Un estudio de morbilidad hospitalaria
realizado en el Estado de San Pablo en el periodo de
1995 a 2002 mostr6 un menor porcentaje de
internaciones por enfermedades del aparato
respiratorio que los encontrados en Parana, ya que
mientras en San Pablo las enfermedades del aparato
respiratorio fueron responsables por 10% a 11% del
total de internaciones de la poblaciobn mayor de 60
afios®, en Parana esta proporcién fue en torno de
24%. Sin embargo, en ambos estados observamos
una reduccion en las internaciones por enfermedades
respiratorias entre los ancianos después de la

vacunacion contra la influenza®

, en Porto Alegre, el
impacto producido por las campafias de vacunacion
contra la influenza fue estudiado entre los afios de
1996 a 2000 y demostré una disminucion de 25,2%
en las internaciones por neumonia®.

Un estudio sobre la estrategia de vacunacion
contra la influenza en Brasil, constaté que las
campaflas han producido un impacto positivo en las
regiones Sur y Sureste del pais, que tienen climas

temperados, sin embargo no lo han hecho en otras
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regiones de clima tropical, principalmente en el norte
y noreste®. Otros estudios realizados en Fortaleza®
y en el Distrito Federal, por ejemplo, no demostraron
una reduccion de las tasas de internacién y de muertes
en personas con 60 afios o mas®®.

La tendencia a la caida en la tasa de
internacion por enfermedades respiratorias
seleccionadas por cada 1000 habitantes ancianos
(TIERS/1000 hab), en el periodo de 1995 a 2005,
inclusive de forma mas expresiva a partir de 1999,
confirma lo que ha sido divulgado, que las vacunas
antigripales son capaces de reducir el nimero de
hospitalizaciones en las personas ancianas®™?. Algunos
estudios apuntan, por ejemplo, que la vacuna contra
la influenza, reduce en 30 a 70% la hospitalizacion
por neumonia, influenza, y enfermedades respiratorias
crénicas en ancianos que viven fuera de asilos™®. En
Argentina, también fue observada una reducciéon de
30% a 45%, en la tasa de hospitalizaciéon por neumonia
después de la vacunacion contra la influenza®®.

Al comparar la evolucion de la morbilidad
hospitalaria por enfermedades respiratorias entre los
estados de Parana y San Pablo, observamos que
mientras en Parana hubo una caida en el namero
total de internaciones, en San Pablo estas
internaciones se mantuvieron estables®.

La TIERS/1000 hab en el Estado de Parana,
en el periodo de 1995 a 2005, presenté una caida
significativa para ambos sexos y para los grupos
quinquenales de edad. Ademas, conforme lo
observado en el Estado de San Pablo, en Parana este
indicador también fue mayor entre los hombres y
crecié gradualmente con la edad™.

La proporcion de las internaciones por
enfermedades respiratorias seleccionadas entre el
total de internaciones por enfermedad respiratoria —
PIERS/TER en Parana es menor que lo encontrado
para todo el Brasil. En el Estado de Parana, en el
periodo de 1995 a 1998, este indicador pas6 de
23,79% para 24,15%, con caida progresiva a partir
de 1999, llegando a 18,06% en 2005. Para Brasil, se
observé un aumento progresivo de la PIERS/TER, que
pas6 de 57,64% en 1995 para 61,83% en 1997. En
1998 cay6 para 35,11% vy, después del inicio de la
vacunacion, presentd una tendencia a caer, llegando
a 34,12% en 2002, sin embargo volvié a subir en los
tres afios siguientes, llegando al porcentaje de 40,56%
en 2005®.

Por otro lado, en el Estado de San Pablo, en
el periodo de 1995 a 2002, la PIERS/TER fue menor
que la encontrada en el estado de Parana. Sin

embargo, este indicador presenté un comportamiento

semejante entre los dos estados, con elevacién en
los primeros afos y tendencia a caer a partir de la

vacunacion™.

La caida en la proporcién de
internaciones por neumonia en relacion al total de
internaciones por enfermedades respiratorias fue
descrita también para ancianos residentes en Porto
Alegre®™.

En el Estado de Parana, esta proporcion fue
mayor entre los ancianos del sexo masculino vy, la
periodicidad (estaciones) de las enfermedades que
acometen este grupo poblacional como consecuencia
de la influenza quedd evidente, con mayores indices
en los meses de junio a octubre.

Esta periodicidad, que corresponde al periodo
mas frio del afio, también fue observada en varias

regiones de Brasil, como en Rio Grande del Sur®®,

en el Estado de San Pablo™ (as)

(16)

, en Macei6 y en

Belén En Fortaleza fue observado que el periodo
de mayor numero de internaciones ocurre entre
marzo y abril, siendo este uno de los factores
asociados a la poca eficacia de las campafias de
vacunacion en esta region, considerando que la vacuna
solo esta disponible, por el Ministerio de la Salud, a
partir del mes de abril®.

El indicador proporcion de internaciones
mensuales por enfermedades respiratorias
seleccionadas y las camas en la clinica médica
disponibles (PIERS/CCM) para el Estado de Parana
es menor que el encontrado para Brasil como un todo.
En cuanto para el Estado de Parana la PIERS/CCM
subié progresivamente entre los afios de 1995 (0,26)
a 1998 (0,31), y presentd una significativa tendencia
a caer entre 1999 (0,34) y 2005 (0,29), para Brasil,
percibimos que el indicador se mantuvo estable en
los tres primeros afos del estudio (0,15), presentd
una elevacion entre los afios 1998-1999 llegando a
0,19 y a partir de ese momento tendié a ser estable®.

La caida observada en el indicador PIERS/
CCM en el Estado de Parana a partir de la vacunacion
ocurrié para ambos sexos y para los tres intervalos
de edad evaluados, siendo que el promedio de este
indicador fue inversamente proporcional a la edad.
El mayor promedio de internacién entre los intervalos
de edad mas joévenes, se debe a la propia
representacion de porcentaje de este grupo en la
poblacion anciana en el Estado de Parana, una vez
que el nimero de ancianos es inversamente
proporcional a la edad.

La periodicidad también fue percibida en
relacion a este indicador, siendo los meses de mayor
PIERS/CCM los de Junio a Noviembre.
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En el Estado de San Pablo, de la misma forma
que para el Estado de Parana, a partir del inicio de la
vacunacion contra la influenza para mayores de 60
afios, se observdé un cambio en los graficos del
indicador, que se tradujo en picos menos pronunciados
durante las temporadas de influenza®™.

Si consideramos el aumento de la poblacion
anciana en el Estado de Parana, durante el periodo
en estudio, que pas6 de 6,82 para 8,33% y la
disminucion en la oferta de camas para internacion,
que paso de 10.725 en 1995 para 8.654 para 2002,
podemos suponer que la caida de la PIERS/CCM fue
mayor e, inclusive, mas significativa que el resultado
aqui presentado.

CONSIDERACIONES FINALES

A partir de los indicadores de morbilidad
hospitalaria estudiados, ademas del impacto positivo

de la vacunacion en la reduccion de las

internaciones de ancianos por enfermedades

respiratorias, nos fue permitido observar

diferencias en el comportamiento de las
internaciones hospitalarias entre regiones de un
mismo estado. Este hecho puede estar relacionado,
de un lado, a factores inevitables como la cepa
viral circulante, factores climaticos, representacion
de los grupos quinquenales de edad y del sexo en
la composicién de las poblaciones de ancianos de
cada macro regién; sin embargo, por otro lado
puede ser causado por las condiciones y la calidad
de asistencia a la salud y de los recursos ofrecidos/
disponibles.

De cualquier forma, las diferencias encontradas
entre las macro regiones de salud nos permite sugerir la
necesidad de realizar estudios que evalien el
comportamiento de estos indicadores también entre las
diferentes regiones del Brasil, con la finalidad de identificar
semejanzas y diferencias entre estas regiones, lo que
puede ser determinante en los beneficios alcanzados por

esta estrategia de vacuna.
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