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l. INTRODUCCION

En todos los paises del mundo se llevan a cabo, en al-
guna medida programas de vacunacién, que en algunos casos
forman parte de las actividades habituales de los servicios de
salud, mientras que otros se limitan a situaciones de urgencia.

En la actualidad se dispone de vacunas que protegen,
en distinto grado, contra diversas enfermedades, algunas de
las cuales cobran un fuerte tributo en vidas humanas o de jan
graves secuelas. Esto ocurre especialmente con los jovenes
que se ven afectados con el sarampién, la tos ferina y el t&-
fano que causan numerosas destrucciones, y por la poliomieli-
tis que origina incapacidad fEica.

Los adelantos cienttficos y tecnolégicos de los 6ltimos
afios han hecho posible la Preparacién de vacunas més puras y
eficaces cuyos efectos secundarios se han reducido de manerg
significativa.  Con las vacunas actualmente disponibles Yy su
efecto protector, un ndmero considerable de enfermedades ya
no tendrfan que constituir problemas de salud o debertan estar
en proceso de eliminacién. Lq erradicacién de la virvela ya
lograda en el Continente Americano, demuestra lo que se pue
de conseguir cuando se dispone de una buena vacuna, admi-
nistrada a un nivel 6til Y c€on una cobertura apropiada.

La lucha contra las enfermedades infecciosas es con-
dicién indispensable del desarrollo social y econémico. Esta
blecer un servicio de inmunizacién infantil eficaz Y permanen
te es, para cualquier pafs, dar un gran paso hacia adelante™
en ese sentido.



Las vacunas constituyen una herramienta de salud que
permite prevenir innumerables enfermedades, padecimiéntos y
defunciones. No tiene que ser inventada ya que es una téc—
nica relativamente antigua, barata y efectiva.

Al igual que muchos problemas relacionados con la sa-
lud y el desarrollo nacional, la proteccién contra los enferme-
dades transmisibles no necesitan esperar los adelantos de la
tecnologla médica, En realidad debe haber innovacién, pero
mds bien en aspectos administrativos relacionados con la orga-
nizacién, administracién, motifacién, informacién, difusién
y establecimiento de prioridades nacionales. El problema no
radica en la invencién, sino en la aplicacién.

il. OBJETIVOS

Adaquirir a través de revisién bibliogréfica las experien
cias nacionales e internacionales sobre la materia, co-
nocimienfo prdctico y objetivo de la manere de enfocar
el tema sobre vacunacién, désis y efectos.

Proporcionar orientacién basada en las experiencias na
cionales y mundiales.

Difundir bases para la indicacién de inmunizaciones,
fundamentalmente en relacién a nuestro medio.

Lograr evidenciar la presencia de factores que influyen
para tomar medidas sanitarias que justifiquen el uso de-
vacunacién parcial o masiva.

Destacar la importancia de la vacunacién en grupo.

Usar difucién y justificar el tema que nos ocupa,




.  JUSTIFICACIONES

La funcién principal de esie trabajo, es servir de ins—
trumento de orientacién para estudios y aplicacién préctica
sobre el interesanfe tema de vacunacién.

Ademés crear conciencia fanto en el estudiante de me
dicina como al médico en general, sobre la importancia de co
nocer las bases que rigen y orientan su aplicacién que ser6 de
beneficio colectivo indiscutiblemente,

IV,  GENERALIDADES

1. Antlgenos Protectores

La meta de las actividades encaminadas a producir una
vacuna eficaz consiste en obtener un producto inocuo que pro-
teja adecuadamente de una enfermedad durante largo tiempo y
con un miimo de désis de refuerzo.

Las vacunas deben contener los antfgenos protectores
necesarios para provocar reacciones del huésped contra impor-
tantes aspectos de la virulencia microbiana. Si un solo factor
determinara casi en su totalidad esta virulencia, como la toxi-
na en el caso de la difteria o el tétanos, serta relativamente f4
cil la produccién de vacunas eficaces. Pero no ocurre ast pues
la virulencia, y por consiguiente la inmunidad, en el caso de la
mayorfa de los microorganismos patégenos estd determinada por
varios factores dificiles de identificar y de clasificar en orden
de importancia.

Los organismos patégenocs, asi como los no patégenos,
forman numerosos antlgenos que no guardan relacién alguna con
la manifestacién o prevencién de la enfermedad. Los "verda-
deros" antlgenos para las vacunas son productos microbianos
— factores de virulencia — que contribuyen o la manifestacién
de enfermedad en el huésped natural cuando se emplean en va~
cuna provocan las correspondienfes reacciones de anticuerpos o
de elementos celulares. Estos denominados antlgenos protecto
res o inmunégenos ( en los que se incluyen productos que pre
vocan no solo inmunidad humoral sino también de base celular),
constituyen dnicamente una pequefia proporcién de los antfgenos
totales que forman los microorganismos patégenos, pero deben




estar presentes para que una vacuna sea eficaz.  Asi mismo,
estos antlgencs deben ser " buenos " antfgencs, o sea que
deben producir una respuesta vigorosa de anticuerpos protec-
tores o elementos celulares que persistan durante large tiem—
po o que se movilicen rdpidamente cuando ocurra la infeccién.
La proteccién ineficaz se debe a que los factores de virulencia
son " molos " antlgencs, o con més frecuencia, a que estén
ausentes de las preparaciones vacunales porgue las condicio -
nes de cultivo in vitro resultan inadecuadas para su produccion.
Esto 6ltimo ocurre in vivo, y uno de los métodos para revelar
los antfgenos posiblemente protectores consiste en examinar
sus organismos y sus productos obtenidos de animales infecta -

dos.

2. Indicaciones para inmunizacién del ser humano

Las indicaciones para inmunizacién del ser humane pue
den ser consideradas en cuatro grupos:

Primer Grupo: Prevenir infecciones potencialmente peligrosas
como método sistemdiico antes de la exposicién.

Explicacién: Se aconseja para todos los lactantes sanos utili-
zar vacunas confra ploiomielitis, difteria, tos fering, tétanos
(DPT) y virvela.

Segundo Grupo: Prevenir enfermedades infecciosas que pue-
dan ser peligrosas en sujetos expuestos,

Explicacién: Los casos esporddicos de virvela o la apariciém
de hepatitis por virus en instituciones pueden ser motivo para
inmunizar una poblacién contra estas infecciones.

Tercer Grupo:  Aumentar la inmunidad colectiva o de grupo.

Explicacién: La frecuencia de una enfermedad infecciosa de
una poblacién depende del némero y la concentracién de suje-
tos no inmunes. Por ejemplo: -la propagacién de poliomieli-
tis, sarampién, paperas y muchas otras depende de que haya
contactos susceptibles. Cuando el porcentaje de suj etos in-
munes es alfo, se limita la diseminacién del microorganismo;
esto significa que es menos probable que los no inmunes sean
infectados.

Cuarto Grupo:  Auxiliar en el tratamiento especlfico de una
enfermedad infecciosa.

Explicacién:  Se limita a la inmunizacién pasiva en forma de
antitoxina para difteria, tétanos, botulismo y posiblemente
gangrena gaseosa.

3. Clases de Inmunizacién

ACTIVA: La inmunizacién activa consiste en adminis-
trar un antlgeno al cual responde el receptor produciendo anti-
cuerpo humoral, adquiriendo inmunidad celular, o ambos feno
menos. El antlgeno puede ser un microorganismo, inactivado
o con virulencia atenuada; o bien puede ser un microorganismo
diferente vivo avirulento y antlgenicamente semejante al agen-
te infeccioso que ataca.

La inmunizacién activa es més conveniente que la pasi~
va, por la duracién mayor de la inmunidad y porque se provoca
memoria inmunolégica, que hace que el receptor responda con
mayor rapidez ( o presente respuesta de estfmulo o refuerzo ),
con el contacto ulterior con el antlgeno.




PASIVA: La inmunizacién pasiva se logra con transfe-
rencia de anticuerpo, valiéndose de suero hiperinmunizante de
animal ( de [a Indole de antitoxina t&tanica equina } o globu-
lina gamma humana combinada ( como se utiliza para la profi-
laxia contra la hepatitis por virus o sarampién ).

La inmunizacién pasiva es raplda pero pasajera y se em
plea generalmente poco antes o poco después de exponerse a
una enfermedad infecciosa.

4. Factores que Modifican la Inmunizacién

Se conocen muchos factores que influyen en la efica-
cia de la inmunizacién pero la mayor parte ha sido estudiada
en animales. Se cuentan entre estos factores los siguientes:

a) Caracter y désis del antfgeno inmunizante,
b) Vta y sistema de administracién del ontlgeno.
c) Diversos factores del huésped: edad, enfermedad in -

tercurrente, anticuerpos especlficos previos, competen
cia inmunolégica, tratamiento farmacolégico.

5. Consecuencias Perjudiciales de la nmunizacién

Las consecuencias perjudiciales de la inmunizacién del
ser humano entrafian efecto t6xico directo de la vacuna, tal
como:

)] Reacciones alérgicas a algén componente de la mezcla
vacunal . Sucede cuando se afiade anticuerpos para con
servar la especificidad.

R

b) Reacciones pirégenas después de utilizar vacunas con-
tra la tifoidea y el célera con microorganismos muertos.

c) Las vacunas vivas que se consideran avirulentos o ate-
nuadas en cuanto causan enfermedad potente en el re-
ceptor. Ejemplo: La vacuna gangrenosa después de la
vacunacién antivariolosa.

b. Productos

Uno de los requisitos exigidos en la preparacién de va-
cunas es obtener un producto desprovisto de riesgos para el in-
dividue y que confiera proteccién efectiva, duradera y con un
mInimo necesario de dosis de referzo.

Vacuna contra la Poliomielitis

Tipo de Vacuna: Vacuna para uso oral.  Poliotriva-
lente ( VOP} . Que contiene en forma atenuada los
tipos 1, 2 y 3 de virus poliomielftico.

Vacuna DPT

Tipo de Vacuna: Combinacion de toxoides diftérico y
tetdnico y vacterias inactivadas de la tos fering, pred-
pitada con alumbre o hidréxido de aluminio. Los to-
xoides diftérico y teténico se preparan mediante trata-
miento de las respectivas toxinas con formabehido.

La vacuna pertussis se fabrica a partir de una suspensién
de bacterias muertas o de una fraccién bacteriana,
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Vacuna contra el Sarampién

Tipo de Vacuna: Vacuna liofilizada de virus vivo ate-
nuado. Basta una sola dosis para obtener una prote c-
cién del 95% por espacio de cuatro a cinco afos.

Vacuna BCG

Hay dos clases de vacunas:  Una dilufda (en suero fi-
siolégico) y otra liofilizada, que son las més recomen~

dables.

Cronologta de Vacunas Humanas

Préctica de la primera variolizacién en Iglaterra.
Publicacién de la memoria de Jenner sobre la virvela
del ganado vacuno,

Pasteur descubre fa vacuna antirrdbica.

Haffkine obtiene la vacuna conira el célera

Wright descubre la vacuna antitffica. _

Behring obtiene la antitoxina contra la difteria..
Calmette y Guérin preparan la vacuna antituberculosa
(BCG).

Madsen obt iene la vacuna contra la tos ferina.

Ramén y Zoeller obtienen la anatoxina diftérica.

Se obtienen las primeras vacunas antigripales

Theiler prepara la primera vacuna contra la fiebre
amarilla ( 17 D).

Se obtiene la vacuna contra la parotiditis.

Enders, Robbins y Weller cultivan por primera vez el
virus de la poliomielitis en tejidos orgénicos.

Salk obtiene la primera vacuna antipoliomielftica (de
virus inactivados ),

Tres primeros dlas
Dos meses

Cuatro meses
Seis meses 3as.
Nueve meses
Dieciocho meses
Tres afios

Seis afios

Doce afios

11
1957 Sabin obtiene la primera vacuna antipoliomielftica de
virus vivos para administracién oral.
1960 Enders obtiene la vacuna contra el sarampién.
1962 Weller obtiene la vacuna contra la rubdola.
1968 Se prepara la primera vacuna antimeningocécica tipo C.
1971 Se obtiene la vacuna antimeningocécica tipo A,
8. Esquema de Vacunacién Recomendado
EDAD VACUNA

B.C.G.

las. D.P.T. y Polie
2’05. D.P.T. y Polic
D.P.T. y Polio
Antisarampionosa
Refuerzos D.P.T. y Polia
Refuerzos D.P.T. .
D.T.

D.T.

%
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9. Costo

Las vacunas, de acuerdo con las estimaciones en uso,
representarfan al rededor del 20% del costo total de un pro-
grama de vacunacién. En este caso se trata de la inmuniza-
cién contra el sarampidn, la poliomielitis, la tos ferina, el té-
tanos y la difteria, En un considerable ndmero de paises se
preparan vacunas DPT, toxoide teténico, DT, y antivariéli-
ca. Las vacunas contra la poliomielitis y el sarampién se ad-
quieren en laboratorios comerciales internacionales de produc-
¢ién de vacunas. Es encesario que todas las vacunas cumplan
con la norma recomenda por la OMS,

El costo de las vacunas varla segdn e! tipo de que se
trate. Se desconoce el costo de las vacunas DPT, DT, to-
xoide teténico y viruela preparadas en los paises de Mesoamé-
rica y del Sur.

t

La vacuna contra la poliomielitis se adquiere en labo-
ratorios internacionales de produccién y otro tanto ocurre con
la vacuna contra el sarompién. Esta Gltima es una vacuna de
elevado precio, sujeto a continuas fluctuaciones que dependen
de las reservas de los laboratorios productores y la demanda

del producto en el mercado internacional, en un momento
dado.

10. Importancia del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

- La organizacién de un sistema de vigiloncia epidemiol 6~
gica es un mecanismo que sirve tanto durante el desarroltlo de los
programas de vacunacién como al términodl mismo, cuando se
trata de erradicacién de enfermedades. La vigilancia epide~
miolégica debe advertir al administrador el grado de progreso

13

del programa como también las fallas del mismo. Nos informa
también si se han obtenido "niveles dtiles" de inmunidad y
mantenerlos.  Es un mecanismo a través del cual se obtiene un
conocimiento global del problema o las enfermedades en cues-
tién, permite preveer el curso de los mismos y contribuye a for
mar un juicio para adoptar decisiones. Combina el trabajo de
distintas especialidades en salud, es una unidad corceptual y
funcional y debe desarrollarse paralelamente con las activida-
des de vacunacién desde su propio punto de partida.

En su concepci6n integral incluyen todo lo relacionado
con la calidad del diagnéstico derivado de antfgenos de alta
sensibilidad y especificidad, la disponibilidad oportuna de va-
cunas de buena capacidad inmunizante, la infroestructura de
salud para aplicarlas de acuerdo con las técnicas propias para
cada preparado, el registro y la interpretacién oportuna de los
datos de morbilidad y mortalidad del némero de vacunados, en-
tre otras esfadifsticas.

En sifhtesis, la vigilancia epidemiolégica es parte del
sistema de informacién en salud el que emana de la polttica,
de los programas y sus objetivos, y que nos permite modificar
las decisiones para el contro! de las enfermedades transmisi -

bles.

1. Importancia de las Comunidades en las Cruzadas
de Vacunacién

El éxito de un programa de vacunacién depende de que
la comunidad lo acepte y 1o haga suyo. Es necesario informar




debidament= a la poblacisn, poniendo en claro lo que se pre-
tende hucs:, como se procederd en cade situucién vy beneficios
y problemc: que el procedimiento acarres. 51 la poblacien
ertiende e’ mensaje que se le envla que debe rar claic y com—
vincente, lo mds probable es que 1o acepie v reste colobora~
cién. La poblucidn tiene su propla manaso i sentir & infer—
pretar Ios problemas de roverdo con su edos
Cuando un a poblacion rechaza una medida,
por imponerle es inutil,
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V. ESQUEMA DE VACUNACION EN GUATEMALA

En el proceso histérico que han seguido los programas
de vacunacién en nuestro medio, es posible distinguir la exis~
tencia de dos etapas distintas por sus caracterfsticos y por sus
proyecciones epidemiolégicas.

La primera que se extiende hasta 1971, se caracterizé
porque los programas de vacunacién que en forma rutinaria ree
lizaban los servicios de salud, se hactan en todo el curso del
afio; se circunscribfan a zonas muy limitadas del pals y core~
clan de la continuidad necesaria para garantizar la inmunidad
de los susceptibles que afio con afio enriquectan nuestra pobla—
cién; ademds de que posiblemente la poblacién de las vacunos
se hacfan en forma indiscriminada, situacién que explicarks
los brotes epidémicos que con tanta frecuencia se presentabam
en nifios menores de cinco afos.

La segunda de las etapas referidas, se inicié en 1972
con la ejecucién de las Cruzadas Nacionales de,Vacunacién,
que a diferencia de los programas tradicionales se realizam si-
multéneamente en la totalidad del pals; se ejecutan en un lap--
so determinado de tiempo que permite conseguir coberturas epi
demiolégicas dtiles en los grupos de poblacién susceptible; se
llevan a cabo basadas en normas flexibles que emanadas del mi-

vel central son adaptadas a las caracterlsticas del nivel kocal

y se implementan con la participacién del personal y de las re—
cursos de los servicios locales de salud y de la comunidad, fac~
fores que garantizan la magnitud de la cobertura que permitem

conseguir en corto tiempo y como consecuencia, su efectividad.
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Er Guatemala, a semejanza de lo que ocurre en el res-

- del Continente Americano, predominan las enfermedades
iansmisikies como causa de morbilidad y mortalidad, especial -

wante en ol Gree rural del pail, donde lo dispersién de la pobig

6n y la alta de vios de comunicacion que adn prevalecen en
- gunas o giones, constituvern bareras irmportantes que se opo-
n o la cotacién de servicios permanentes de safud yalaeje-

-

Jo instalaciones car rarios .

S G baves e G oobividades de vacunacidn

R S TEraL B bos servicios de solud, fuere s
Es, SITOGTIST i o e sievade incidencia de
OUE OSL0ReL ed o rmedades frensialsibles en

T2 0 s e guianes sa reqistrd o

conowdmente siv'ermabo de saror

TeC o siempre atovodo v aungus
cmagaitus real de estos daie
S apan de la notifiosaidn v oo

v
ke oE sarvioios de salud ol no kel oar
: reso hospatelario,

n2s del injcio de lew Cruzades de Vacunacion mas v a

- coefic.zntes de morbilivad en nuestra poblacion eran eleva-

i, esto rumado a los precarios condiciones socioecondmicas
-»2 abn p.-valecen en gron parte en la actualidad (desnutri-
.an, hoc samiento, asistencia médica insuficiente),
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Por otra parte, en 1971 el sarampién y la tos ferina ocu
paron posiciones importantes entre las diez principales causas
de mortalidad general, infantil y preescolar.

- El sarampién figura ese afio en tercer lugar como causa
de mortalidad general, en octavo lugar como causa de
mortalidad infantil y en el primero como causa de mor-
talidad preescolar.

- La tos ferina ocup6 ese mismo afio el séptimo  lugar
como causa de mortalidad general y el quinto tanto co-
mo causa de mortalidad infantil, como de mortalidad
‘preescolar,

~ La poliomielitis siendo un problema de salud trascenden-
tal por su capacidad invd idante y no por la mortalidad
que ocasiona no figuré hasta entonces dentro de las pri -
meras causas de mortalidad.

Es importante destacar que un afio antes de iniciar las
Cruzadas Nacionales de Vacunacisn, el sarampién constitula
la primera causa de mortalidad entre las enfermedades transmi-
sibles prevenibles por vacunacién, correspondiéndole entonces
el 57.2 % de las defunciones; la tos ferina figuraba en el se-

gundo lugar con el 29.0 % y la poliomielitis en el quinto lugar
con fan solo el 0.8 %. .

Siendo las enfermedades transmisibles un factor determj-
nante en la salud y la productividad de nuestra poblacisn Y por
ello sobre el desarrollo socioeconémico del pafs, el Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social en el perfodo comprendido
entre los afios 1972 a 1977 logré incrementar a fravés de las
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érea regional y local, siguiendo el método de ruta calendarizada

i acunacién los esfuerzos tendientes a . .o f
Cruzadas Nacionales de Vacunac para garantizar la efectividad de la misma.

conseguir el control efectivo y permanente de las enfermedades
transmisibles prevenibles por medio de inmunizaciones. Estes

- programas de vacunacién con cobertura nacional ocupan lugar
obligado en los enunciados y operatoria de la polltica de sakud
de los distintos paises particularmente de aquellos en via de de—

Merece destacarse el hecho que estas Cruzadas Naciona-
les de Vacunacién se llevaron a cabo con los recursos técricos
y materiales de los propios servicios y con la participacién de to-
sarrollo. . das las comunidades del pals, que organizadas en comités de apo~
yo incorporaron recursos, servicios y voluntad de participacién.

Los enfermedades comunicables de mayor importancia en
salud pdblica pueden dividirse en dos grupos:  Aquellas en Bas
cuales hay agentes inmunizantes de probada eficacia y aquellos
cuyo control requiere de nuevos conocimientos y de la aplica—
cién de medidas o largo plazo (saneamiento del medio, nutri-
cién, efc. ); por otra parte, el primer grupo compromete pre—
ferentemente a los edades tempranas.

Las cruzadas se han realizado en forma simulténea en la
totalidad del territorio nacional y en un corto perfodo de tiempo
estipulado en el cual se han conseguido niveles de cobertura mun—
ca antes alcanzados con los programas regulares de vacunacitim
anual, evitando ast la proteccién dudosa e inefectiva de la m—
munizacién progresiva.

St a ello agregomos las ventajas econémicas, a large pla
zo, y de respuesta comunitaria favorable, se justifican los esfuer
zos que los paises hacen por ejecutar programas de amplios ali—
cances. Estd suficientemente demostrado el extraordinario me-
nor costo de las técnicas de prevencién de enfermedades frente
a las de recuperacién y la aceptacién en menor o mayor grade
de las comodidades a los programas de inmunizacién.

Dichas cruzadas y sus respectivos programas de manteni—
miento consittuyen sin lugar a duda el punto de partida en la
lucha contra las enfermedades transmisibles, pues con su ejecu—~
cién por primera vez se puso en préctica la organizacién pirami-
dal de nuestra estructura sanitaria con delegacién efectiva de
autoridad y responsabilidad. Por primera vez, se efectué ung
planificacién normativa con participacién de los niveles de

; | |




20

VI.  RESULTADOS DE LAS CRUZADAS NACIONALES DE
VACUNACION

Los cruzadas nacionales de vacunacién que se han leva-
do a cabo hasta la fecha comprenden:

1. Cruzada Nacional de Vacunacién contra el Sarampién.
Se fij6 como meta la inmunizacién de 636, 436 nifos de uno a
cuafro afos.

Esta se levé a cabo del 5 al 29 de junio de 1972 y a tra-"

vés de ella se consiguié vacunar contra el sarampién a 652, 266

"nifos en edad preescolar es decir, al 82% del universo que e-

llos representaban.

2. Programa de Mantenimiento de Vacunacién contra el
Sarampién, que se implanté para garantizar la inmunizacién de
los nifios que anualmente ingresan al grupo preescolar, ya que
de ello dependerd en definitiva, el éxito logrado a través de
la Cruzada de Vacunacién inicial contra esta enfermedad. E!
programa de mantenimiento se realizé la primera vez, del 19
de febrerc al 16 de marzo de 1973, fijéndose como meta la va-
cunacién de 121,424 nifios comprendidos en la edad de 1 afo
a menores de 2. En esta oportunidad se consiguié vacunar a
136, 974 nifos, es decir, al 90% de los susceptibles.

3. Cruzada Nacional de Vacunacién contra la Poliomie-
litis,
Se fij6 como meta vacunar con dos desis de vacuna oral
o 841, 633 nifios comprendidos entre las edades de dos neses a
menores de cinco afios.

La primera etapa de esta Cruzada se llevé a cabo del
14 al 26 de mayo de 1973, habiéndose vacunado 815, 411 nifios,

~

2]

que representaron el 78% de los susceptibles.

La segunda etapa se efectud del 16 al 22 de julio de
1974 y en ella recibieron la segunda dosis de vacuna polio,
762,728 nifos, representando el 73% de los susceptibles.

4, Cruzada Nacional de Vacunacién contra Tos Ferina
Difteria, y Tétahos y Mantenimiento de Vacunacién |
contra Sarampién y Poliomielitis.

Se fijé como metos las siguientes:

a) Vacunar con dos dosis de vacuna DPT a 885, 150 nifios
entre las edades de dos meses @ menores de seis afios.

b) Vacunar con una dosis de vacuna contra el sarampién a
136, 177 nifios comprendidos en la edad de un afio o menores de
dos afos.

c) Vacunar con tercera dosis de vacuna polio y con primera
dosis de la misma vacuna a 885, 150 nifios de dos meses o meno-
res de seis afios,

d) Vacunar con segunda dosis de vacuna polio a 157, 454
nifios de dos meses a menores de un afio.

La primera etapa de esta cruzada se llevé a cabo del *
22 de abril @l 17 de mayo de 1974 habiéndose conseguido los

_resultados siguientes:

¥

q) Nifios vacunados con DPT : - 768, 415 equivalentes al
69% de los susceptibles.

b) Ninos vacunados contra el sarampisn: 165, 343 equiva~
lentes al 98% de los susceptibles.
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c) Nifios vacunados con polio: 805,240 representande
al 73% de los susceptibles.

La segunda efapa se Ilevé a cabo del 17 de junio a
12 de julio de 1974 y los resultados fueron los siguientes:

a) Nifnos vacunados con segunda dosis de vacuna DPT:
630, 053 o sea el 57% de los susceptibles.

b) Nifios vccunddos; con segunda dosis de vacunga polio:
235,735 equivalente al 102% de los suscepﬂblgs.

5. Cruzada Nacional de Vacunacién (qutenimientos de:
Vacunacién con DPT, Antisarampionosa y-Antipolio) -

Tuvo como metas las siguientes:
a) Vacunar con tercera dosis de vacuna DPT y con primera
dosis de la misma vacuna a 304, 766 nifios de dos meses o memo—

res de dos afios.

b) Vacunar con tercera dosis de vacuna polio y con prime—~
ra dosis de la misma vacuna a 304, 766 nifios de dos meses o me—
nores de dos afios.

irl

c) Vacunar con vacuna antisarampionosa a 139, 641 nires
de un afios o menores de dos afios.,

d) Vacunar con segunda dosis de DPT o 165, 125 nifios de

dos meses a menores de un ofio.

e) Vacunar con segunda dosis de vacuna polio a 165, 125
nifios de dos meses a menores de un afo,

La primera efapa de esta cruzada se llevé a cabo del!

23

17 de febrero al 14 de marzo de 1975, los resultados fueron:

a) Nifos vacunados con vacuna DPT 291, 926 equivalente
al 75.8 % de los susceptibles. -

b) Nifios vacunados con vacuna polio 293, 370 correspon-
diente al 76.2% de los susceptibles.

c) Nifios vacunados con vacuna antisarampionosa 117, 885
representando al 66.1% de los susceptibles.

La segunda etapa se realizé del 21 de abril al 14 de
mayo de 1977 y se consiguieron las siguientes coberturas:

a) Nifios vacunados con DPT 171, 101 igual al 82.9 % de
los susceptibles.

b) Nifios vacunados con vacuna polio 169,781 correspon-

diente al 82.3% de los susceptibles.

6. Quinta Cruzada Nacional de Vacunacién contra Tos
Ferina, Difteria y Tétanos. Mantenimiento con Vacu-
nacién contra Sarampién y Poliomielitis.

Primera Etapa: Se realizé del 16 de febrero al 13 de
marzo de 1976 y se consiguieron las siguientes coberfuras:

q) Nifios vacunados con vacuna antisarampionosa 191, 567
igual a un 58.4% de los susceptibles.

b) Nifos vacunados contra la poliomielitis 27 1,370 corres-
pondiente al 67,9 % de los susceptibles

c) Nifios vacunados con DPT 278, 089 igual al 69.5% de
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los susceptibles.

" Segunda Etapa: se llevé a cabo del 19 de abril al 15
de mayo de 1976, con los siguientes resultados:

o) Nifos vacunados con BCG 121, 649 que representé el
56.7% de los susceptibles.

b) Nifios vacunados con DPT, menores de un afio, 123, 170
equivalente al 57.4% de los susceptibles.

La Cruzada Nacional de Vacunacién del afio 1977, se
realizé simulténeamente en la totalidad del pals, en dos etapas
que se levaron a cabo en las fechas siguientes:

Primera Etapa: 21 de febrero al 19 de marzo de 1977
Segunda Etopa: 25 de abril al 21 de mayo de 1977

Sus objetivos eran:

1. Inmunizar con dos dosis de vacuna DPT y Polic o 175,837
nifos menores de un afio.

2. Inmunizar con dos dosis de vacuna DPT y polio a 172,764
nifios de un afio a menores de 5 afios en los departamentos de Gua

temala y Quezaltenango.

- 3. Administrar un refuerzo de vacuna DPT y Polio a 110, 193
nifnos de un afio a menores de 2 afios.

4, Inmunizar contra sarampién a 196, 034 nifios menores de
9 meses o menores de dos afios y a 130, 882 nifios de dos afios a
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menores de 5 afios en los departamentos de Guatemala y Quet-
zaltenango.

5. Inmunizar contra la tuberculosis a 175, 837 nifios meno-
res de un afic.

6. Escolares inscritos en primer grado que recibirafuna dosis
de vacuna BCG a 176, 000 nifos.

Los resultados de la primera etapa fueron:

Primera Etapa:

Sarampién:
Susceptibles: 503, 104
Vacunados: 195, 417
Porcentaje: 38.8%

Antipolio:
Susceptibles: 666345
Vacunados: 359833
Porcentaje: 54.0%
DPT:

Susceptibles: 666345
Vacunados: 357555
Porcentoje: 53.6%
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

I En la reunién celebrada en Santiago, Chile, en el afo
de 1972, los Ministros de Salud de las Américas establecieron
las metas que deberfan alcanzarse en la década que fermina en
1980 en lo que se refiere al sarampién, tos ferina, difeteria y
poliomielitis.

Se proponen que para 1980 las tasas de mortalidad por
sarampién, tos ferina y tétanos queden reducidas o 1.0, 1.0
y 0.5 por 100,000 habitantes respectivamente y las de morbi-
lidad por difteria y poliomielitis a 1.0 y 0.1 por 100, 000 habi
tantes respectivamente, ademds de mantener en cero la morbili
dad por virvela. Para dar cumplimiento a estas recomendacio-
nes los Ministros indicaron que se debe inmunizar ol 80% de los
menores de 5 afios con vacuna DPT, antipoliomielltica, antiva-
ridlica y, donde se considere necesario antisarampicnosg, sin
olvidar la vacunacién de mantenimiento del 80% de los nacidos
en el afo. '

ih. El anélisis de los resultados obtenidos en las tres prime~
ras campafias de vacunacién, demuestra que se logré llegar a la
meta propuesta, o sea inmunizar arriba del 80% de la poblacién,
con vacunas DPT, antipoliomielftica y antisarampionosa, lo que
explica  que en esos afios hubo un marcade descenso de la mor
bimortalidad de las enfermedades fransmisibles. a

ii. Lo contrario sucede en los 6tlimos afios, afios en fos cua-
les no se ha logrado alcanzar la cobertura propuesta, lo que nos
indica que las tasas de morbimortalidad tienden a incrementar
por estar los niveles alcanzades abajo del 80% propuesto.

27

Vil.  CONCLUSIONES

Las técnicas de prevencién de enfermedades tienen am-
plias ventajas econdmicas frente a los costos de hospita-
lizacién y recuperacién,

Los adelantos cientificos y tecnolégicos de los Gltimos
afios han hecho posible la preparacién de vacunas més
puras y eficaces cuyos efectos secundarios se han redu-
cido de manera significativa.

Las enfermedades transmisibles ya no tendrfan que cons-
tituir problemas de salud o deberfon de estar en proceso
de eliminaci6n.

En Guatemala predominan las enfermedades transmisibles
como causa de morbilidad y mortalidad, especialmente
en el érea rural del pals, en el cual la dispersién de la
poblacién, la falta de vlas de comunicacién constituyen
barreras importantes que se oponen a los programas de
vacunacién.

No es suficiente conocer el agente de una enfermedad
para entender su causa y disefiar programas para preve -
nirla. .

E! nive!l de salud de una comunidad es la resultante de una

accién multisectorial y no meramente del esfuerzo de los
servicios de salud,

La organizacién de un sistema de vigilancia apidemio-
l6gicaes un mecanismo que sirve tanto durante el desa-
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rrollo de los programas de vacunacién como en el térmi-
no del mismo, cuando se trata de erradicacién de enfer—
medades, porque advierte al administrador el grado de
progreso del programa como las fallas del mismo.

Los programas de atencién de salud constituyen parte de
los planes de desarrollo social y econémico del pals, com
enfoque integral del problema.

La participacién de las comunidades es una considerable
fuente de recursos y que, bien motivada, organizada y
orientada, puede significar un cambio radical en el enfo—
que tradicional de los programas de vacunacién con reswl-
tados altamente positivos,

£l éxito de un programa de vacunacién depende de que
la comunidad lo acepte y lo haga suyo.
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Vili. RECOMENDACIONES

El Programa de Cruzadas de Vacunacién se justifica par—
que la meta més importante de la Salud Poblica ha sido
siempre la prevencién de las enfermedades, en vez de
tratarla una vez se ha manifestado, siendo necesario que
la vacunacién se mantenga a una escala de cobertura sw—
ficientemente amplia.

No es suficiente conocer el agente de una enfermedad
para entender su causa y disefiar programas para preve—
nirla, es necesario considerar el medio ombiente en sw
dimensién completa, lo cual comprende las influencies
flsicas, socioles y biolégicas y reconocer que el nivel
de salud de una comunidad es la resultante de una acciém
multisectorial y no meramente del esfuerzo de los servii—
cios de salud. Por consiguiente se subraya la necesidad
de que los programas de atencién de salud constituyam
parte de los planes de desarrollo social y econémico dell
pals con enfoque integral del problema.

Ya se ha determinado la seguridad con que se puede adH-
ministrar las vacunas mixtas, como por ejemplo la anti~
poliomielttica, DPT y BCG, o antipoliomielftica, DPT y
sarampién. Estos procedimientos simplifican el mecanis-
mo administrativo de! programa de vacunacién porqué se
reducen los contactos con la poblacién que debe vacunan
se y, en consecuencia el costo de los programas. Proce—
dimiento que sugiero debe aplicarse en las préximas cam—
pofios de vacunacién.
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La experiencia indica que la participacién de la comu~
nidad es una considerable fuente de recursos y que la
conversién de la energla social en pro del fomento de

la salud, utilizando para ello los medios de comunica-
cién masiva, tales como la radio, prensa y televisién

en forma permanente puede significar un cambio radical
en el enfoque tradicional de los programas de vacunacién
con resultados ampliomente positivos. Evitan los proble-
mas observados en las Gltimas campatias,

La sociedad Guatemalteca que, en definitiva solvenia el

costo de todas las actividades de salud, espera que noso-

tros preparemos médicos capaces de satisfacer las necesi-

dades y exigencias de Salud de la comunidad a la que ha-
brén de prestar servicios, aspiraciones que la Facultad de

Medicina debe continuar fortaleciendo.

Las publicaciones de la Organizacién Panamericana de

la Salud a través de las cuales se difunden conocimien-
tos cientificos y técnicos de interés internacional para

la prevencién de las enfermedades y el fomenio de la sa-
lud, publicaciones bésicas para la realizacién de este
trabajo, deben fomentarse su divuigacién y difusién en-
tre el gremio médico del pafs, para ast amplior y actuali-
zar su panorama epidemio légico.

La OMS ha iniciado y desarrollado durante los dos ¢~
timos afos un programa apliado de inmunizacién. E! pro-
grama, que consttuye una actividad a largo plazo dentro
de la polttica de cooperacién técnica, se ha preparado
con objeto de preveer a los gobiernos la forma de desa-
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rrollor campafs de inmunizacién, en especial las que se
relacionan con la proteccién de los nifios contra la Tos
Ferina, Difteria, Poliomielitis, Sarampién, Tétanos y
Tuberculosis.  Recurso que debe aprovecharse para com-

plementar la efectividad del Programa Nacional de Va-
cunacién,
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