
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS

,~ _.-

"

,,~

''SITUAClOlII REAL DE VACUNACION CON DPT Y ANTlPOLIO~UELITIS
"'-" '.'.EN EDAD SUSCEPTIBLE EN LOS MUNICIPIOS: SAN MIGUEL TUCURU,. ,

. ~

SAN CRISTOBAL VER.APAZ y LANQUIN, DEL DEPARTAMENTO
DE ALTA VERAPAZ" y

,

,7
/ \tf

(Niños de I a 3 años de edad,\realmente vacunados con DPT y Antipóliomieliti!

en dos comunidades de tres municipios del departamento 'dec Allá Ver.q,az

durante 1<)83)"

F

l'

". ;)

.. ¿

I '

:_~,~. ~. -("

"~- ~ A e

REBECAANNABELLA SANDOV AL DAHAM
~. if

~,
~

Guatemala. Octubre de 1984,



CONTENIDO

1. INTRODUCCION

II. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

111. REVISION BIBLIOGRAFICA

IV. MATERIAL Y METO DOS

V. PRESENTACION DE RESULTADOS

VI. ANALISIS y DISCUSIOr'J

VII, CmJCLUSIONES

VIII. RECOMENDACIONES

IX, RESUMEN

X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

XI. APENDICE



INTRODUCCION

Es trágLco que lo vocunacLón, uno de nuestros téc-
nLcas de medLcLna preventLva más efLcaces, no esté toda-
vLa al alcance de lo totalLdad de la poblacLón LnfantLl.
Se calcula que unos 80 mLllones de nLños nacen coda año
en el "mundo en desarrollo" y no recLben lo proteccLón -
que necesLtan. ExplLcan esto sLtuacLón varLas razones
cuyo LmportancLa varLa según los dLversos paLses. En el
nuestro, se reconoce que, aunque en general las Cruzadas
de VacunacLón han logrado una reduccLón sLgnLfLcatLva en
lo LncLdencLa de las enfermedades LnmunoprevenLbles, en
algunas áreas del paLs sus objetLvos no se han cumplLdo
en la forma prevLsta. Ello sLn duda, es consecuencLa de
un complejo de factores que actúan como barreras que se
oponen para alcanzar dLchos fLnes: escasa partLcLpacLón
de la comunLdad en el programa, patrones culturales, fal
ta de motLvacLón, conservacLón defLcLente o desperdLcLo-
de vacunas, poblacLón susceptLble no vacunada en su tota
lLdad, etc.

El pr'opósLto del presente trabajo, fue LdentLfLcar
la poblacLón de 1 a 3 años de edad, realmente vacunada y
no vacunada con DPT y AntLpolLomLelLtLs en tres munLcL-
pLos del departamento de Alta Verapaz donde se alcanzó -
una mayor, regular y baja cobertura de vacunacLón duran
te 1983, determLnando la contLnuLdad de admLnLstracLón ~
de 1ra. y 2da. o 2da. y 3ra. dosLs y la poblacLón par-
cLal \J totalmente vacunada. Además conocer los factores
contrLbuyentes, que motL~aron a los padres de famLlLa a
que VQcunaran o no a la poblacLón objeto. Estos datos -
fueron obtenLdos medLante una encuesta oral dLrecta pre
vLomente elaborada, a la totalLdad de padres de famLlLa
de los 2 comunLdades seleccLonadas en cada munLcLpLo.

FLnaLmente se realLzó un análLsLs comparatLvo con
la sLtuacLón real de vacunacLón y los datos obtenLdos en

, la Jefatura de Area sobre la XI I Cruzada de VacunacLón.



DEF/NICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La vacunacLón ha desempeñado un papel muy Lmportante
en la lucha contra varLas enfermedodes transmLsLbles, y
por sus posLbLlLdades de empleo en masa y su efLcacLo pa

ra la prevencLón y la contencLón de epLdemLas es segura~

mente el arma más prec Lada del Qrsenal '. de la Sal:udPú-
blLca. Algunas LnfeccLones graves de la nLñez dLfundL-
das por el mundo entero, han desaparecLdo o dLsmLnuédo

en frecuencLa como un efecto de la prevencLón por vacu-

nas... pero sólo en los paéses desarrollados. En la

otra mLtad del mundo, estas mortCferas enfermedades sL-
guen mostrando altas tasas de morbLlLdad y mortalLdad en

Lnfantes.

En nuestro paés la cobertura de vocunacLón con DPT y

AntLpolLomLelétLs es defLcLente, pues a once años plazo
de haberse LnLcLado las Cruzadas de VacunacLón para la -
prevencLón de DLfterLo, PertusLs, Tétanos, PolLomLelétLs,

éstas aún persLsten, pudLendo deberse, entre las múltL--
ples causas, a que no se vacune a la totalLdad de la po-

blacLón susceptLble, o se vacune parcLaLmente.

ExLste consenso, y asé lo han establecLda los ComL-

tés de Expertos de la OMS, que para proteger con efLca-

cLa a una comunLdad, es necesarLo vacunar a una propor--

cLón elevada de nLños:' del 70 al 80% como mCnLmo (7,43,
45). Ademós,. se estLma que una sola dosLs de vacuna DPT

no confl.ere proteccLón sLgnLfLcatLva contra las enferme-

dades. Dos dosLs de toxoLde tetánLco y dLftérLco propor

cLonan tétulos protectores en casL 95% de los lactantes-;-

sLendo mayor con tres dosLs (36). Se ha demostrado que
dos dosLs de vacuna antLpolLomLelétLca trLvaLente dan

proteccLón a mós del 75% de los vacunados, aumentando a

un 95% con lo tercera dosLs (8,22,45).

Es Lmportante entonces, evoluor la sLtuacLón reaL de

La vacunacLán con DPT y AntLpolLomLelCtLs en edad suscep

tLble, y verLfLcar dLcha sLtuacLón como uno de los facto

res LnfLuupntps ori.nri nn! PC:: pn 1" r'lpr"'cic1--an,...; r. ,.¡, ,,,.- "'-;::



REVISION BIBUOGRAFICA

GENERALIDADES SOBRE VACUNACION:

CONCEPTO:

VACUNA: Del latLn VACCINUM (Vacuno). SolucLón de mLcro
organLsmos muertos o atenuados, o bLen sustancLas tóxL-

cas preparados a base de éstos. (47).

VACUNACION: MedLda preventLva contra enfermedades Ln-
feccLosas consLstente en la admLnLstracLón de unos pre
parados especLales (vacuna) que estLmulan al cuerpo a
producLr los antLcuerpos necesarLos para combatLr los
mLcroorganLsmos correspondLentes. (47)

HISTORIA: la varLol.LzacLón (LnoculacLón de personas
con materLal dLrectamente obtenLdo de pústulas de vLrue
Lo) fue, seguramente la prLmera tentatLva de LnmunLza-~

cLón artLfLcLal y se dLfundLó por varLas culturas de
Europa, AsLa, AfrLca, pero sus resultados eran varLa-

bles y sus pelLgros grandes. (24,26). Aunque BenjamLn

Jesty, granjero de DorsetshLre, la empleo en 1774 paro
proteger o su famLlLa, el prLmer progreso Lmportante

nacLó de la observacLón de Eduardo Jenner, e~ 1798, de
que los ordeñadoras que controLan lo vLruela benLgna de

Los vacas no se Lnfectaban nunca con la vLruela humano.

(8,24,26,32,43,52). la LnoculacLón de lLnfa de vLruela

vacuno, abrLó el camLno o la moderno medLcLna preventL-

va, basado en el uso de preparados LnmunogénLcos exen--

tos de rLesgo. (26,52). El resultado de los porteht~

sos descubrLmLentos bacterLológLcos de louLs Pasteur o

fLnes del sLglo XIX, fue lo obtencLón de vacunas bact~

rLanas contra muchas LnfeccLones deL hombre y de anLma-
Les. (25). los servLcLos de saLud de Lo época no soLo
desconocLan muchas de Las posLbLes apLLcacLones de oque
llos descubrLmLentos, sLno que corecLan de Lo organLza~

cLón y de Los'medLos LndLspensabLesparo practLcor va-



cunacLón en.?~an escalo y opone~ uno ba~rera
lo propagacLon de los enfermedades. (25)
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ser actLvados, LnLcLan lo produccLón de antLcuerpos es-
pecLfLcos Y dLrLgLdos contra los antLgenos presentes en

lo superfLcLe de bacterLas o vLrus. (8,20,31). Lo res
puesto de antLcuerpos o lo presencLa de los gé~menes;L~

vasores durante lo prLmoLnfeccLón se conoce como "Res-
puesto Inmune PrLmarLa", Y

los antLcuerpos formados son

Ig M, con nLveles modestos. (8,20,52). Junto con lo
produccLón LnLcLal de antLcuerpos, algunos de los lLnf~

cLtos que han sLdo sensLbLlLzados
guardan lo Lnforma---

cLón por muchos años (células memorLd), y, cuando el o~
ganLsmo es expuesto de nuevo al mLsmo'gérmen o antLgeno,

se presento lo "Respuesto Inmune SecundarLa o AnamnésLca",

con tLtulos elevados de antLcuerpos Ig G. (8,2O,52). Los
programas de vacunacLón aprovechan con LnmunLzacLones -
repetLdas, el fenómeno de lo respuesto Lnmune secunda-

rLa o anamnésLca poro lograr nLveles elevados de antL--
cuerpos y dar uno mejor proteccLón. Con el tLempo de--

crece este tLtulo, por lo que es necesarLos reLnmunLza-

cLones perLódLcas (dósLs de refuerzo). (8,20,52).

COMO USAR LA VACUNACION:

L~ vacunacLón debe ser uno actLvLdad permanente de
los servLcLos de asLstencLa LnfantLl, exLste consenso,
y aSL lo han establecLdo los ComLtés de Expertos de lo

OMS, que poro proteger con efLcacLa o uno comunLdod,
y

evLtar brotes epLdémLcos de los ofeccLones de transmL--

sLón respLratorLa, .es necesarLo vacunar o uno propor-

c Lón elevado de nLños: del 70 al 80% como mtnLmo.
(7,

43,45). Es frecuente, sLn embargo comprobar que paL-

ses que han alcanzado este porcentaje de cobertura o nL

vel nacLonal, tLenen brotes epLdémLcos que se extLenden
por ó~eas geog~ófLcas de mayo~ o menor extensLón, lo

que acontece po~ va~Las razones: Lo ~evacunacLón anual

de los mLsmos g~upOS de poblocLón, en especLal, el es-

cola~ que es el mós fócLl de abo~da~, uno cobertu~a so
tLsfacto~La de núcleos u~banos y defLcLente en ó~eas ru

~ales, un área extenso puede ser cubLe~ta satLsfacto~Lo
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Cuando las condLc Lones médLco-'sanLtarLas de un - -

paL.s no permLten ejecutar los programas de vacunacLón -

en forma permanente, solo cabe proteger a la poblacLón
medLante campañas esporádLcas y perLódLcas, que per--
mLten aLcanzar metas elevadas en cortos perL.odos de
tLempo (34,45), sLn,..embargo muchas de ellas fracasan y

se reconoce ~omo causa prLncLpal el hecho que las ac-
cLones, aunque se hayan realLzado' en un nLvel útLL, no

se mantLenen a través del tLempo. (34,45). Es por eso
que sólo deben aceptarse las campañas cuando la organL-

zacLón admLnLstratLva y los recursos médLcos de las
paL.ses no permLten Lncorparar los programas entre las

accLbnes= rutLnarLas de salud. (45). Es pues, fundamen

tal tener presente que el éXLtO del procedlmLentos de~
pende de numerosos factores como por ejemplo: la calL-

dad de la vacuna, su conservacLón, costo y manLpulacLón,

fecha de caducLdad, termLnacLón de la pauta recomendada,
facLlLdad de apLLcacLón, pos Lb les efectos secundarLos,
aceptacLón de la comunLdad y desarrollo, estructura y
organLzacLón de los servLcLos de salud responsables de

su apLLcacLón. (43,45,34).

CONSIDERACIONES GENERALES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE IN-
MUNIZAC ION: '

En 1974, en la Asamblea MundLaL de La Salud, se re-

SOlVLÓ establecer eL ~rograma AmplLado de InmunLzacLón
(PAI). En el caso de 'las AmérLcas, dLcho programa fue
ratLfLcado por el Consejo DLrectLvo de la OrganLzacLón

PanamerLcana de la Salud, en 1977. Luego en la Confe--

rencLa InternacLonal sobre AtencLón PrLmOrLa de Salud,

en Alma Ata, Rus La, en 1978, los gobLernos de las Amé-
rLcas se fLjaron las metas de proveer servLcLos de Ln-

munLzacLón para todos Los nLños susceptLbles y de lograr

nLveles LnmunológLcos satLsfactorLos, antes de 1990. (34,
35,39). En 1978, se establecLó el Fondo RotatorLo para

la adquLsLcLón de vacunas, y en 1979, se reasLgnaron

fondos y otros recursos de programas afLnes para esta-

9



L
blecer el PAI ~ un punto focol regLonal para la elabora-

cLón de equLpo para la cadena de frto. (6,34,35,38). los
tres objetLvos del PAI son: -ReducLr la morbL-mortalLdad
ocasLonada por dLfterLa, tosferLna, tétanos, polLomLelL--
tLs, tuberculosLs ~ sarampLón, proporcLonando servLcLos -
de LnmunLzacLón a todos los nLños del mundo en 1990. -Pro
mover la autosufLcLencLa de los patses en la presentacLóñ
de los servLcLos de LnmunLzacLón en el marco de los ser-
vLcLos generales de salud ~ -Fomentar lo autosufLcLencLa
regLonal en materLa de produccLón de vacunas ~ del con-
trol de la calLdad. (17,34,36,40,50). Los tres prLncLpLos
son: a) IdentLfLcar los grupos prLorLtarLos, b) Las va-
cunas pueden admLnLstrarse sLmultóneamente ~ con flexLbL-
lLdad en los Lntervalos entre dosLs de vacuna ~ c) La va
cunacLón debe ser una actLvLdad contLnuo, constante ~ pro
gramada de los servLcLos de salud públLca, fundamentalmen
te, los programas materno-LnfantLl. (17,50). -

EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS DE VACUNACION EN LA REPUBLI-
CAOEGUATEMALA: En el proceso hLstórLco que han seguLdo
los programas de vacunacLón en Guatemala, se dLstLnguen -
tres etapas: La prLmera, se extLende hasta 1971, las co-
berturas de vacunacLón contra enfermedades prevenLbles
eran defLcLentes, las actLvLdades se realLzaban durante -
toda el año, pero lLmLtóndose a zonas del pats, con accLo
nes preventLvas sólo sL surotan sLtuacLones de emeroencLa
(brotes epLdémLcos, desastr;s naturales). Carectan~de la
contLnuLdad necesarLa para garantLzar la LnmunLdad de los
susceptLbles. (9). En 1972, se estructuró un programa de
control de las enfermedades LnmunoprevenLbles, LhLcLóndo-
se ast, la segunda de las etapas, con la ejecucLón de las
Cruzadas NacLonbles de VacunacLón, realLzándose en forma
sLmultánea en todo el pats, eh dos pertodos cortos del
año, con normas flexLbles adaptadas a Los recursos ftsL-
cos ~ humanos de los servLcLos de salud del nLvel local.
(9,16). Ademós, desde su LnLcLo han Lncorporado la aplL-
cacLón sLmultónea de vacunas, lo cual ademós de ser téc-
nLcamente recomendable, se ha traducLdo en benefLcLos de

10
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tLpo admLnLstratLvo ~ económLco. (9,16). OebLdo a que
en algunas óreas del pats, no se obten tan los resultados
deseados en 1979 se solLcLtó al Centro de Control de En
fermedad~s del ServLcLo de Salud PúblLca de los Estados
UnLdos, una evaluacLán del programa, ~ la asesorta nece-
sarLa para reencausarlo. Como resuLtado de ello se estu
dLó la epLdemLologta de las enfermedades prevenLbles, se
analLzó el sLstema de vLgLlancLa epLdemLológLca ~ en ge-
neral se evaluó los dLstLntos aspectos de nuestro pro-
orama' de vacunacLón, hacLendo énfasLs en la cadena de
frto, entre las recomendacLones brLndadas fLguran: que
se contLnuara con dLchas Cruzadas, pero en la medLda de
lo posLble, reempLazarlas por actLvLdades de vacunacLón
contlnua, prolongor el Lntervalo entre'las dos etapas
del programa, con la fLnalLdad de conseguLr un nLvel de
LnmunLdad ma~or con las vacunas antLpalLomLelltLca ~
OPT, cambLar la época en que se realLzan las etapas del
programa, hacLendo la prLmera entre abrLl ~ ma~o ~ la s~
ounda entre octubre ~ novLembre. (9). AtendLendo a ell~
desde 1980, la estrat§gLa de los Cruzadas de VacunacLón
se modLfLcó (9). Uno tercera etapa cobra auge, al s e r
ratLfLcado por el Consejo OLrectLvo de lo OPS, el esta-
blecLmLento del programa AmplLado de InmunLzacLón. En
Guatemala, se LnLcLa en 1978, al LncluLr en el órea pro-
grcamótLca de VLgLlancLa EpLdemLológLca ~ Control de En-
fermedades del Plan NacLonal de Salud, un componente re-
latLvo al control de los enfermedades transmLsLbles ~
preven Lbles por vacunacLón, entre sus actLvLdades: Eje-
cucLón del PAI, Lnclu~endo en forma permanente lo vocuna
cLón contra el sarampLón, antLpolLomLelLtLs ~ OPT, la va
cunacLón de la embarazada con toxoLde tetónLco, utLlLzO=
cLón del Fondo RotatorLo, estudLar lo cobertura real,
restructuracLón de la cadena de frto. (9). Además se
han realLzado semLnarLos con el objeto de dLfundLr a, las
areas de salud, las estrategLas del PAI. En 1983 se Lm-
plementó el PAI en el departamento de EscuLntla.
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CUATRO ENFERMEDADESTEMIBLES DE LA INFANCIA:

La enorme dLsparLdad que hay entre las LndLces de
mortolLdad LnfantLl en el mundo en desarrolla y en los
páLses desarrolladas, demuestron la trógLca LnsufLcLen-
cLa de muchos servLcLos de vacunacLón. De cada cLnca
nLñas que hay en el mundo, cuatro vLven en las paLses -
en desarrollo, en los que se regLstra el 97% del total
anual de defuncLones acaecLdas en la LnfancLa. En mu-
chas zonas rurales, un nLño de cada cuatro muere antes
de cumplLr cLnco años, en algunos lugares la proporcLón
es de uno por tres, o Lnc luso de uno por dos. (28). En

:lospa'Lses LndustrLallzados, en cambLo, la rraporcLón de
, nLñas que vLven para celebrar su 5to. cumpleaños oscLla

entre 975 y 995 por 1000, de ahL la absoluta prLorLdad
que debe darse en los programas de salud de los paLses
en desarrollo al mejoramLento de la nutrLcLón y a la
prevencLón de cLertas enfermedades de la LnfancLa, cua-

o boa de las cuales, por ejemplo, pueden prevenLrse sLn
dLfLcultad por la slmpte LnoculacLón de vacunas especL-
fLcas. (28). A contLnuacLón se detolla las enfermeda-
des prevenLbles con la vacuna DPT y AntLpolLomLelLtLs:
DLfterLa, PertusLs y Tétanos, aSL como la PolLomLelLtLs.

'DIFTERIA: Enfermedad LnfeccLosa, bacterLana, aguda que
afecta amLgdalas, farLnge, larLnge o narLz, y a veces
membranas mucosas y pLel (14,17,32,46). Empezó'. a ser
Lmportante.en el sLglo XIX, con la aparLcLón de brotes
epLdémLcas cada vez mós graves, entre 1850 y 1860 ad-
quLrLó caracter pandémLca en todo el mundo (49) en

9 . , ,
1 2!, Ramon, desarrolló el toxoLde antLdLftérLco, pro-
ducLendose luego en grandes escalas y se Lncaroaró a
programas de vacunacLón desde 1928. La enfermedad
causada por el bacLlo gram posLtLvo, CorynebacterL.um
DLphterLae (BacLlo de Klebs-Loeffler), el cual produce
una exotoxLna que orLgLna los fenómenos anatomopatológL
COSo (14,17,32,46,48). Las manLfestacLones clLnLcas' de
penden de: -La gravedad del proceso: de muy leve a mu~
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rLmarLa, (17,32); las lesLones del tracto respLra, O~LO
~uperLor se caracterLzan por~placas de membrana ~rLsacea

n una zona LnflamatorLa cLrculante de color rOJo mate
~~e puede causar obstruccLón farLn?ea, (32,4?). L?s com
plLcacLones más lmporta~tes se ~efLere~ ?l,mLoca~d:o, Y
al sLstema nervLoso, (mLocardLtLs, paralLsLs perLferLca!
motora Y sensorLal). (17,32,46). Actualm:nte la mortal~
dad total es entre el 4 al 6%, y s: relacLona ;on algu--

nos factores predLsponentes: La vLruela.del ~ermen, la
oravedad de la enfermedad, el estado de LnmunLdad, el ,

tratamLento e5pecLfLco, ba asLstencLa.general. Y la a~?r~
cLón de complLcacLones. (32) El perLodo de Lncubac:on
es de 2 a 5 dLas, a veces mós. (32). .Aunque, no eXLste
una clara LncLdencLa estacLonal, es mas carrLente :n cl~
mas templadas; la enfermedad afecta a personas no Lnmun~
zadas de todas las edades, sLendo más común en menores -
de 15 años. (17,32). La transmLsLón aparece P?r

contac-

to dLrecto con un pacLente o portador, par gotLtas de s~
lLva, el perLodo de transmLsLbLlLdad ~er:Lste durante 2 a
4 semanas en los casos no tratados, dLsmLnuye en los ca-
sos con antLbLótLcoterapLa e: 24. a, 48 horas: (1;,3,2,46,15).
Para la confLrmacLón bacterLologLca del dLagnostLco, d~
pende del aLslamLenta e LdentLfLcacLón del, gérmen por -
cultLvo en medLo especLal (Loeffler, telurLto), !36!4?),
el dLaanóstLco dLferencLal suele hacerse con farLngLtLs
bacterLana y vLral. (32,46). La enfermedad p~esenta u~a
duracLón varLable, en general es de 10 a 21 d:as, ,s:gun
la prantLtud del tratamLenta (penLcLlLna a :rLtromLcLna)
y de las camplLcacLones. (17,32). La Lnmun:dad co~tra,
la enfermedad clLnLca depende de la presencLa de antLtox~
no en la sangre de las personas Lnfectadas, f?rmad? .e~
respuesta a la estLmulacLón dLrecta de la toxLna dLfter~
ca. Esta antLtoxLna puede transmLtLrs:.a otr?s persa~as
por vLa transplacentarLa, por transfusLon, brLndanda, Ln-
munLdad pasLva temporal al receptor, ad:mas s:.

adquLere

LnmunLdad medLante el ataque clLnLco o LnfeccLon no ma-
nLfLesta, y la LnaculacLón de la .vacuna. (17,32,46)
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TOSFERINA: (PertusLS, CoqueLuche). Enfermedod LnfeccLo
so, bacterLana, agudo y muy contagLosa, que afecto eL
tracto traqueobronquLal. (5,11,17,32). Lo prLmera epude-
mLa fue descrLta por BaLllou en ParLs, en 1578 {48) no

. ..
, 1

hubo nLngun progreso hasta 1906, en que Bordet y Genoou

aLslaro~ el bacLlo y reLacLonarlocon la enfermedad, per~
esto fue dudado, y en 1932, RLch, demostró que el bacLlo

en realLdad cousaba la enfermedad. (48). La enfermedád ~
se caracterLza por un perLodo prolongado de sLntomas res
pLratorLos, sLendo los más notabLes, paroxLsmos de tos
que fLnalLzan en un estrLdor espasmódLco está causada -

. ,

por el bacLlo gram negatLvo, Bordetella PertusLs (5,11,14
17,29,32), de 5 a 10% de casos están causados por Barde-'

tella ParapertusLs (32), y exLsten casos de formas leves
,

causados por Bordetella BronchLséptLca. (32). Después-de
un perLodo de LncubacLón de 7 a 14 o 16 dLas, la enferme-
dad se desarrolla en tres etapos clLnLcas a saber: -Ca-
~arral, con corLza, estornudos, fLebre moderada y tos per
sLstente, de 1 a 2 semanas de durocLón -ParoxLstLca es

.. . -"posmodLca o aguda, con tos persLstente y sofocante a lo

espLracLón,. seguLda por LnspLracLón prolongada y repentL-

na. con estrLdor coracterLstLco, seguLda de vómLtos; el es
trLdor se observa raramente en los lactantes menores de 6
meses, éstos 'pueden presentar perLodos de apnea el dLao

nóstLco clLnLco es muy dLfLcLl en ellos, esto f~se dura -::

de 4 a 8 semanas. -En la etapa de ConvalescencLa se pre

senta desaparLcLón progresLva del carácter paroxL~tLco de

la tos. (14,17,29,32). La enfermedad dura en su totalL-
dad de 5 o 19 semanas. El dLognóstLco es fácLl cuando se

pre~enta la t?S ca~acterLstLca, además se puede comprobar
medLonte el aLslamLento del bacLlo en el medLo de CUltLvO
de agar Bordet - Gengou. (17,29,32). Los procesos Lnfec-

c~osos resp~ra~o~Los. (bron:oneumonLa, sLndromes parapertu

SLS,. bro~qu:olLt:S, Lnf~ccLones adenovLrLcas), constLtuyen
eL dLagnostLco dLferencLal. (14,17 32). La neumonLa ote

lectasLa, enfLsema pulmonar y s'utY:::~táneomalnutrLcL6n ::-

convulsLones, encefalopatLa, edema ce
, reb~al hemorra~La,

~
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subconjuntLval, OtLtLS medLa, constLtuyen algunas de -

las complLcacLones más Lmportantes de la enfermedad,(11,
17,32). En la mayorLa de paLses, del 40 al 50% de l?s
defuncLones por tal entLdad, ocurren en el grupo de nL-

ños menores de un año, especLaLmente los meno~es. ?e
3

meses. (11,17,32). Aunque presenta menos varLaCL?n es-
tacLonal, es frecuente en clLmas ,templad?s, en:paLses :-
subdesarrollados. Es más frecuente en nLños, Lndepené-

dLente de la, roza, clLma o sLtuacLón geográfLca. (17).

No se conoce" reservorLo alguno, se transmLte de perso-

na o persona por dLspersLón deL exudado de ~as mucos?s
respLratarLas de personas Lnfectadas, hoy mas transmL-

sLbLlLdad durante lo fase catarral, dLsmLnuyendo en l?s

tres semanas sLguLentes. (5,11,17,29,32). ~l
gru~o m?s

expuesto son los lactantes menores de un ano Y aun mas,

los meno~es de tres meses; las mujeres en edad de repr2

duccLón actLva no suelen tener cantLdades notab~es de -
antLcuerpo protector en su suero, en consecu~ncLa los

recLén nacLdos, no quedan protegLdos por antLcuerpos m2
ternos. (8,17,32,43). La LnmunL??o es co~ferLda por la
enfermedad natural y por vacunaCLon apropLada. !17,32).

El LndLce de ataque secundarLo en nLños susce~tLbles -

que son contacto famLlLar, puede ser mayor? Lgual ?l

90%. CualquLer conglomerado de casos con :Lebre, cor:-
za, estornudos y tos persLstente y convulsLva se conSL-

dera como un posLble brote, el cual se debe LnvestLgar

Lo más pronto posLble. (17).

TETANOS: Enfermedad agudo, potencLatmente mortal: del
SLstema NervLoso Central, caracterLzada por una hLpera~

tLvLdad musucular, causado por una exotoxLna (teta~o~--
pasmLna) que produce el bacLlo anaerobLo, gram posLtLva,
esporulante: ClostrLdLum TetanL. (10,14,17,32~. Co~o-

cLda desde épocas muy remotas, son muchas las Lnv~;tLg2

cLones que se han realLzado para demostrar l?
aCCL?n

central de la toxLna y su vLa nervLosa,
y fue WrLgth,

Brooks y colaboradores quLenes recLentemente demostra-
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ron y confLrmaron dLcho accLón. (48).

El ClostrLdLum tetanL suele descubri.rse en el suelo
y e~ los heces de anLmates daméstLcos y del hombre: en

m:d~as ~decuadas, como lo tLerra seco, los esporas sobre
v~ven anos, aumentando consLderablemente los oportunLda~

des de entro: en contacto por una herLda por sLmple que

seo y produc~r en un sUjeto expuesto, tan terrLble en-
fermedad. (10,17). ~s frecuente en clLmas cálLdos y zo

nos rurales muy cult;vadas que albergan uno poblacLón nu

merosa,. los grupos mas expuestos son los recLén nacLdos~
los agr~cultores, los d:oga?Lc~o: y los mujeres puérpe-

r?s.. (1°:17 ,32,~). Ep~demLOloQLcamente, es Lmportante
d~st~ngu~r el tetanos neonatal (en lactantes menores de

28 dCas) del tétanos no neonatal (en todas los demás eda

des): El perCodo de LncubacLón generalmente es de 5 a
12 d~as, pero depende de lo gravedad de lo LnfeccLón o
del uso p:e~Lo de antLtoxLna. InfeccLones leves o de

. curso mod~f~?do pueden tener un perCodo de LncubacLón -

de hast? 50 d~as. (17,32). Los manLfestacLones clCnLcas

~n el ~~tano: ~eonatal consLsten en un cese total de la
lactac~on,. r;gLdez y convulsLones; en el no neonatal. se
presento rLg~dez, espasmos musculares dolorosos. especLal
mente e~ los maseteros (trLsmo) y encel cuello, 'que se -

ge~:ral~~a en formo progresLva, dLfLcultad poro traoar -
(dL$~Qg~a),~ convuLsLones: el espasmo de la musculatu~a -

resp~:otor~a y larCngea puede producLr obstruccLón respL
rator~a y espa:mo ~e ~a larLnge, con cLanósLs y asfLxLa~
(10,32): .E~ d~agnost~co se reallza de forma clCnLca y
no e: d~fLc~l, excepto en los lactantes: una hlstorLa su
gest~va

~
la ?parLcLón del espasmo muscular en una per~

sona n? Lnmun;zada, sugLeren la enfermedad (3,17,44). -
Debe d~f:rencLOrse de afeccLanes locales y sLstémLcas "-

como menLngoencefalCtLs, tetanLa, robLa. (10,32). Por 'lo

gen:ral la enfermedad dura de 3 a 6 dCas, a partLr del -

comLenzo. de ~os sCntomas (32). La frecuencLa y el tLpo

de. compl;cacLones, dependen de la edad, la colLdad de lo
a:~stencLa general de sosten y de lo efLcacLa del trata-
mLenta: los camplLcacLanes pulmanares sLguen, o lo aspLr~
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cLón o o lo traqueostomCo e Lncluyen: neumonCo, atelec~

tos Las , neumotórax, enfLsema medLatCnLco, dLsfuncLón
respLratorLa por paraxLsmo torácLco mosculor, además, -

edema cerebral, flebLtLs, etc. (10,32). El CndLce de -
letalLdad varCa del 35 al 70"/0 segun la edad, el perCodo
de LncubacLón, la gravedad de los sCntomas Y

el trata--

mLento (17,32). La LnmunLdad es conferLda por medLo de
vacunacLón apropLada con toxoLde tetánLco, los antLcue~

pos maternas confLeren LnmunLdad temporal sL la madre -

ha sLdo vacunada en los tres últLmos años: la LnfeccLón
natural no confLere LnmunLdad prolongada (17,32).

POLIOMIELlTIS: (ParálLsLs InfantLl, Enfermedad de HeLne

MedLn) (17,30,32). Es uno :enfermedad LnfeccLosa, vCrL-

ca, agudo, que se caracterLza por estados de gravedad,
que varCan desde la LnfeccLón no manLfLesta hasta la e~

fermedad no paralCtLca o pacalCtLca, además por dLver-

sas grados de lesLón neural, con especLal localLzacLón

en las astas anterLores de lo médula espLnal y los nú-

cleos motores, con posLbLlLdades de muerte por asfLxLa
secundarLa a la afeccLón de los centros vLtales del - -

tronco cerebral. (2,15,17,30,32,41). ConocLda desde

épocas muy remotos, en- 1789, Underwood, publLca una de.§.
crLpcLón de la enfermedad, en 1840, HeLne, estudLó los
de~armLdades resultantes de lo enfermedad.. A fLnales -

del sLgla XIX, se descrLben las formas epLdémLcas, Me-
dLn en Europa y Caverly en AmérLca. Desde 1908, se, ,

han realLzado estudLos poro aLslar el gérmen causal,
sus caracterCstLcas Y lo formo de prevenLr lo enferme--

dad, fue asC como en 1954, Jonas Salk logró producLr

uno preparacLón de los 3 paLLovLrus, LnactLvándalos con

formal, con lo que se abtLene lo prLmera vacuna antLp~
lLomLelCtLca. Entre 1955-60, SabLn, Cox 'y CaprawskL, -

desarrollan los vacúnas de vLrus atenuados" con lo,' que
redujeron cansLderablemente lo enfermedad, o través del

uso masLvo de estos ~acunas, en todo el mundo. (30,32).
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La enfermedad es causada por el polLovLrus, que se
clasLfLca en el género de los enterovLrus, constLtuyendo
junto con los rLnovLrus, la famLlLa de los pLcornavLrus.
No posee lLpLdos, y es por eso que es resLstente al éte~
bLlLs, desoxLcolato " dLferentes deteroentes' es LnactL-~ J'
vado por la luz ultravLoleta, los oxLdantes fuertes y la
formalLna, ademós don la desecacLón; puede ser preserva-
do por congelacLón (15,17,30,32,41). EiLsten 3 tLpos an
tLgénLcosdLstLntos:l, I 1, II 1, que corresponden~a las ce~
pos de Brun~Llda, LansLg y León respectLvamente; (15,17,
32); esta dLferencLa tLene LmportancLa e pLdemLolóoLca -

J ,
los tres tLpos causan parólLsLs, pero el que se ha aLsla
do con mós frecuencLa es el tLpo l. (17,32). El hombre
es el únLco reservorLo conocLdo, por Lo que la fuente de
LnfeccLón es el hombre mLsmo Lnfectodo, y transmLte La
enfermedad medLante el cLrculo orofarLngeo-fecal. Los ~

casos son LnfeccLosos entre 7 y 10 dLas antes y después
.del comLenzo de los ~sLntomas (17,32). Las condLcLones -

asocLadas con dLsmLnucLón de la competencLa LnmunolóoLca
tales como el emborazo, 'la amLgdalectomLa en los prLme-
ros años de vLda, las LnmunodefLcLencLas prLmarLas y se-
cundarLas, ei'1,tre otras, qumentaró el rLesga de las formas
graves de polLomeelLtLs (17,32). Es mós común durante
el verano en c lLmas templados ,€S p redomLnantemente urba
no, ~pero tambLén :e p:es~nta en zonas rurales; son muy
frecuentes las epLdemLas en Sur, Centro AmérLca AfrLca
y AsLa; (17,30,32); es algo mós frecuente en ho~bres: en
AmérLca LatLna, la mayorCa de casos se dan enmenore~ de
dos años (17), los nLños entre dos y seLs meses, raramen
te enferman por la LnmunLdad transferLda pasLvamente por
la madre (3O). Se ha~observado una LncLdencLa del 95%
en los grupos soc~oeconómLcos bajos, con saneamLento am-
bLental Lnadecuado, favorecLendo la transmLsLón del~ vL-
rus. (17,30). El perCodo de Lr1cubacLóh es en oeneral de
7 012 dCas,: pudLendo varLar de 3;035 dCas. (15,17,30,
32). Cuando, una persona susceptLble se encuentra expues
ta al vLrus de la polLomLelCtLs sufLcLente tLempo, se ~
produce una de las sLtuacLones sLguLentes: -lnfeccLón-

18

,
i

I

I

I

I

asLntomótLca o Lnaparente, ?curre en e~ 90% de todas,

las LnfeccLones con molestLas LnespecLfLcas (una SLm-
ple grLpe, cefaLea), -PolLomLelLtLs AbortLva o en:erm~
dad menor se ha observado fLebre moderada, molestLa: -
farCngeas'con o sLn corLza, nauseas, vó~Ltos, molestLas
abdomLnales, malestar generalLzado de musc~l?S, huesos
y artLculocLones; -PolLomLelCtLs no ParalLtLca o enfe~
medad mayor, ocurre en el 5% de los casos, con la sLnt~
matolooLa anterLor y ademós rLgLdez de cuello, espalda
y pLer~as, dura de 2 a 10 dLas; -polLomLelL~Ls ParalC-
tLca, ocurre en el 5% de los casos, caract~rLzada po:
una acentuacLón de la sLntomatologCa Y comLenzo repent~

no de parólLsLs flócLda, asLmétrLca, se subdLvLde en -
los sLguLentes tLpos: EspLnal, bulbar, bulboe;pLnal, -
polLoencefalCtLs, (17,30,32), dura de 2 a 10 dLas y su
recuperacLón es de 6 meses (17), pero con secuelas., La
parólLsLs resLdual debe consLderarse una secue~a, SL e~
tó presente después de 2 meses contados a P?r~Lr de co-
mLenzo de los prLmeros sCntomas, puede clasLf~carse co-
mo: -lncapacLdad menor que no afecta las funcLones,. y,
-Un LmpedLmento parcLal o tobal q~e a~ec~a las.f~ncLo--
nes. (3O). Es posLble hacer el dLOgnostLco clLnLco de
los tLpos mós graves de la ~nfec~Lón, la qu~ s~ele. pa=
sor LnadvertLda es la abortLva. (30,32). E~ dLagnost:
co de laboratorLo es demostrando un Lncremento de ancL-
cuerpos cLrculantes contra el vLrus en la convalescen-c-
cLa. Ademós, aLslando el vLrus de la gar~ant? y(o de
las heces del pacLente. (17,30,32). El dLagnostLco dLf~
rencLal suele efectuarse con cualquLer trastorno donde
halla fLebre, malesta0; sLgnos de LrrLtacLón menCngea,
frecuentemente: menLngLtLs aséptLca, tube:culosa! enc~
falopatCa, sCndrome de GuLllaLn Borré, polLne~r:tLs,
etc. (17,32,41). Las lesLones neu~onales so~' ~~ever-
sLbles complLcacLones como neumonLa por aspLracLon, -
atelectasLas, hLpertensLón, LnsufLcLencLa cardCaca, ede
ma pulmonar, atrofLa muscular, son muy fre~uen~es. (32T.
La martalLdad oLobal regLstrada en cada epLdemLa, es e~
tre 5 y 15%. Mueren del 2 al 5% de los nLños y del 15

19

-



1
,

aL 30% de Las aduLtas. (17,32). La LnmunLdad puede ser
por transmLsLón pasLva de antLcuerpos maternos, pero du-

ro de 3 o 6 meses. .
Por otra Lado, una crtsLs de poLLoinLe

LttLs sueLe brLndar LnmunLdad de por vLda contra una Ln-- I

vasLón por eL mLsmo tLpo de vLrus, con La persLstencLa -

de antLcuerpas neutraLLzantes; y en la actualLdad se pue

de adquLrLr LnmunLdad actLva, medLante la LnaculacLón -
del anttgena, can la vacuna antLpolLamLelttLca. (17,30,32,
41) .

ESQUEMA DEVACUNACION:

Las esquemas de vacunacLón de los nLñas, vartan na -
sóla entre pedLatras, sLna aún entre dLstLntos patses, -
sabre todo en lo que se refLere a cuando LnLcLar las va-

cunas y cuando poner los refuerzos. (8). Durante los

prlmeros meses de la vLda, los Lnfantes estan protegLdos
por los antLcuerpos maternas recLbLdos por vta transpla-

centarLa y, sL la madre padecLó de la enfenmedad o fue

vacunada, tendrá el recLén nacLdo nLveles aceptables de

proteccLón, ocurre esto con frecuencLa en el tétanos,

dLfterLa y polLomLelttLs (8,43), es casL nula (7) o no -

puede ocurrLr (43) en lo tosferLna. Los antLcuerpas ma
ternas dLsmLnuyen rapLdamente y alrededor de los 6 meses
de edad, han descendLdo a nLveles que padr(an na dar pra

teccLón al nLño (8). SL na hubLera rLesga de enfermedad,
es Lndudable que la recamendacLón unLversal serta espe-

rar hasta pasadas los prlmeros 6 meses de edad para LnL-

cLar la vacunacLón. (8). LO.Escuela AmerLcana, recamLen-
da LnLcLar la vacunacLón a las 2 meses de edad, mLentras
que los Lngleses recamLendan que se LnLcLe entre las 3
y los 6 meses de edad. (1,8). Algunos autores hacen re-

ferencLa a que el mejor momenta para vacunar al nLña es
a las 12 meses, pera hay varLacLanes LnoLvLduales. (7).

Inclusa en el momenta de nacer, se obtLene una respuesta

satLsfactorLa a la vacuna antLtosfertnLca y a la tetánL-
ca. (7). Can la vacuna antLpolLomLelttLca, la respues-
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ta del recLén nacLdo es muy LnferLor a la ?p:lma.
(7)

-
Además refLeren que la mejor edad para admLnLstrar anal

toxLnadLftérLca san los 6 meses (7,8). Con respecto a
. tervala entre una u atra dasLs se ha comprobada que -

L~ra producLr nLveles útLles de prateccLón debe ser.co-

~a mtnLma de dos a tres m:ses, abservá~dase efecto Ln~~
ni2ante aún can dosLs aplLcadas can seLS meses a un ano

de Lntervalo. (36).

Las causas de las varLacLanes antes mencLa~adas,

son prLncLpalmente dos, la edad a que el arg?nLSma del

nLña adquLere su capacLdad óptLma para reaCCLanar ?l e~
ttmulo de la vacuna y, la duracLón varLab~e.de la Ln~u-

nLdad que dan al nLño las antLcuerpas recLbLdas del) ar-

ganLsma materna a través de la placenta. (7,8,26,43

COMBINACION DE DOS O MAS VACUNAS:

Por la mayar facLlLdad aperacLanal que ella sLgnL-

fLca, se ha hecha usual cambLnar juLcLasame~te vacuna:-
que na se cantrapanen entre st, cuanda la VLa de admL

nLstracLón de cada una de ellas la p:nmL:~ y c~anda co-

LncLden en la edad Ldeal para su aplLcacLan, numera de

dosLs separacLón entre ellas, etc. (1,7,~5), tal. e: eL

d' l DPT" AntLpalLamLelttLca, conVLene adm;nLs--caso e a ~ . .
l

.
t' despues detrar prlmera la vacuna antLpalLamLe L. Lca y

algunas mLnutas Lnacular ta vacuna trLple a DPT. (45)

REACCIONES ANORMAlES'EN BROGRAMASDE VACUNACION:

Es lmportante la determLnacLón permanente de la pr~

parcLón de reaccLanes ananmales que la vacuna pu:d~ pr~

ducLr. La mayarta de las vacun?s ~tL~L~adas, qULza ca~

la sola excepcLón de la antLpalLamLelLtLca aral, p:?du

cen reaccLanes lacales o generales. .
SL su proparcLa~ -

aumenta, sL se hacen más Lntensas, sL.a~arecen. C?mplLC~

cLones en porcentajes superLares al maXLma admLsLbles:

ello puede exLgLr la suspencLón del pragrama, la reVL-
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sLón de la vacuna y la determLnacLón de las causas. (19,

45). Las reaccLones adversas corrLentes a LnactLvados y

toxoLdes suelen manLfestarse en las 48 horas que sLguen

a la vacunocLón. En combLo los reoccLones tardLas, co-

mo el sLndrome de GuLllLan Barré y otros trastornos neu
rológLcos, se presentan raramente. Las vacunas de vLrus

vLvos producen LnfeccLón lLgera en el vacunado, como fLe

bre. (19). Los abscesos pLógenos y la hepatLtLs transmL

tLda se han asocLodo con la esterLlLzacLón Lncompleta o
la reutLLLzacLón LnapropLada de aguja y jerLnga. (19). -
Además, una LnyeccLón de cualquLer tLpo pOdrLa agravar -
el rLesgo de parálLsLs de la extremLdad donde se Lnocula,

sL el vacunado' está Lncubanda el polLovLrus natural. (19) .

Las vacunas no estan exentas de rLesgos y tLenen contraLn
dLcacLones y medLdas precautorLas, que se analLzaran a-
propósLto de cada una de ellas, Las sLguLentes se cohsL

deran aplLcables a todas: enfermedades agudas febrLLes,-

.
LnanLcLón extrema. (43).

Numerosos LnvestLgadores han señalado anomaLLas de -
La respuesta LnmunológLca en sujetos con defLcLencLas nu
trLcLonaLes e LnfeccLones parasLtarLas. (23). En oene-~
ral no se puede pronostLcar como responderá un nLñ~ mal-
nutrLdo a Las vacunas. Se ha reportado que las vacunas
de vLrus vLvos, podrLan estar asocLados con elaumento de
las complLcacLones en sujetos malnutrLdos (23,33), sLn
embargo, esos Lnformes son especulatLvos. No hay estu-
dLos controlados que demuestren un aumento sLonLfLcatLvo
del rLesgo de vacunacLón en nLños malnutrLdos~(23). Se
ha observado una reduccLón 'pequeña pero estadLstLcamente
sLgnLfLcatLva del peso por edad en loctantes menores de
6 meses LnmunLzados con vacunas de vLrus vLvos' (23,33) ,

por lo tanto, las campañas regulares de LnmunLzacLón po-
drLan quLzá contrLbuLr a un aumento del grado de desnu--
t~LcLón en algunos nLños. SLn embargo, esta pequeña pér
dLda de peso resulto LnsLgnLfLcante cuando se la compara
con el efecto de enfermedades naturales como la tosferL-
na, polLomLelLtLs, tétanos o dLftérLo.. (23).
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La mayorLa de las parasLtósLs no parecen ~star a:o~

cLadas con una merma general de la respuesta LnmunoLog~

ca que LnterfLera con el proceso de. Ln~unLz?c~ó~.
, SLn

embaroo la malarLa y la trLpanosomLasLs qULza Lnduzcan

a una~m~nor respuesta de antLcuerpos al toxoLde.tetánL-

co. No se ha estudLado el efecto con otros antLgenos.
(23) .

VACUNA tDPT:

Esta combLnacLón de vacunas, Lndudablemente protege

al nLño de las tres enfermedades temLbles en la Lnfan--
cLa: DLfterLa, PertusLs y Tétanos. Se vLene utLlLzan-

do desde hace más o menos 50 años, se anaLLzaran a con
tLnuacLón sus componentes:

TOXOIDE DIFTERICO: Es preparado medLante tratamLento ¡:-
de, !;('JS toxLnas de CorynebacterLum DLphterLae, con fo~-
maldehLdo una vez LnactLvadas, se transforma en toxo~-
de, esto ~LgnLfLca que ha perdLdo su tox~cL?ad p~ro SL-
oue conservando su habLlLdad para producLr LnmunLdad a
través de la produccLón de antLcuerpos neutralLzantes -
de la toxLna. (1,8,17,26,31,43,48). Se p~esenta :n - -
tres formas: LLquLda, PrecLpLtada o CombLnada, sLendo
la forma más común de combLnacLón la TrLple o DPT, aoe-
más DT y Td (para adulto, contenLendo 15 ? 20% de la -
cantLdad contenLda en el preparado DPT standar P?~ala~
.tantes y nLños pequeños). (1,9,17,18,43). Los nLnos d~
ben recLbLr tres dosLs antes de los 12 meses de edad,
la edad óptLma para la prLmera dosLs es entre 2 Y 3 me-
ses, y un Lntervalo entre cada dosLs de 4 a 6. seman?s.
(1 4 17 18 43 45). Es altamente efLcaz, confLere Lnm~
nLdad p~ol;ng;da después de 3 dosLs en un 95% de los v~
cunados. (17,43)

TOXOIDE 'TETANICO: Es LguaLmente preparado como el dLf-
térLco, dLsponLble en formas AdsorbLdas, ~eparadas.o.
CombLnadas con la vacuna contra la tosferLna, antLdLf-
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térL;a a ambas. (1,17,26,31,43). Can el fLn de prevenLr
el tetanas n;anatal, debe admLnLstrarse a mujeres ges--
tantes despues del 5ta. mes, das dasLs, can Lntervala de

6 s:manas entre una y otra dosLs, aunque recomLendan una

dosL: par.Lo m:nos 4 se~anas antes del parto (21,44), -

confLere LnmunLdad en mas del 8er/o de las embarazad
con tCtulos de antLcuerpos elevados que, pasLvamen~~ pa~ I

~an al feto y protegen al recLén nacLdo (21 44) l
Jeres cuya gestacLón tLene luaar des pués de' 3 0

'5' ~s m~
d h b

. . . ~ anos -
e a er recLbLdo una serLe de dos dosLs d b

.
b
.

una do' .
(21 44)

, e en recL Lr
SLS.~as ,

'.
P::\raprevenlf' el tétanos no neOna

tal los nLnos
~:~e~

recLbLr tres dosLs antes de los ','12-

meses de edad,LDLcLandoa'los2 o 3 meses de edad con Ln

t:rvalo de 4ca 6.semanas, una dosLs adLcLonal cada 10

~nos para conferLr proteccLón adecuada, tanto para. el nL
no mayor. como para los ad~ltos. (1,4,17,18,32,43,45). EL
efecto protector del toxoLde no empLeza hasta transcurrL

das tres o cu?tro semanas, ~n que el sujeto vacunado

cre? sus propLa.s defensas o antLcuerpos laG' Una L
dosLS de to

.

d '.
~. so a

. .
XOL e no es sDfLcLente para estLmular los me-

canLsmos l.n~unológ~os, sLno que,es necesarLo oplLcarlo

e~ dos
(

ocas
)

l.ones mas, para obtener resultados satLsfacto

r;os. 8,43. Es tan efLcaz como el anterLor, pues aso~
cLados a sales de alumLnLo, se tornan más antLaénLcos o -

por. lo menos son más fácLLmente reconocLdos p~r el sLst
ma Lnmune. (1,17,33,43).

e

ANTI TOSFER}N I'CA:'
,
Es una vacuna de bacterLas de Bordete

lla.PertusLs muertas, a menudo combLnada con las dos an~
terLores, los lactantesdeben recLbLr 3 d' ,

de los 12 meses de eddd, LnLcLándola a los ~;~s3
antes

de edad c .
t l d '

. meses
, on Ln e:va o e 4 a 6 semanas. (1 4 17 18 43

~5) ~ N(
se recomLenda admLnLstrarla a nLño~ ~ay~re~ de

.~nos 5,11).w la efLcacLa es menor pues conf;ere Lnmu-
nL ?d en Uh 60(0 a 80% de los vacunados por emplearse bac
terLas muertas; hay dLsmLnucLón acentuada de la LnmunL-~

dad entre 4 y 7 años después de la vacunacLón. (17).
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Las tres vacunas pueden admLnLstrarse slmultánea-

mente con las vacunas:
antLsarampLonosa, antLpolLomLell

tLca, ajustándose al esquema Y a la edad recomendada p~

ra cada vacuna. (36,37). Los estudLos de grupos nume-
rosoS que recLbLeron muchos antLgenos revelan a ,veces
respuestas de antLcuerpos reducLdas margLnalmente a uno

o varLos antLaenos, pero las dLferencLas raras veces -

son estadCstL~amente
sLgnLfLcatLvas. los autores de dl

chos ensayos han llegado a la concLusLán de que la ma-
yor efLcLencLa que se consLgue con los programas de ad-
mLnLstracLón combLnada Y slmultónea de vacunas permLte

proteger a gran número de nLños que de otrá manera ha-

brLan contraLdo la enfermedad. (36,37).

la vacuna DPT, se admLnLstra en dosLs de 1 ml., en

La regLón deltoLdea,
Lntramuscularmente para los prep~

rados precLpLtados con alumbre, fosfato de alúmLna, ad-
sorbLdos con hLdróxLdo de alúmLna. los antLgenos sLm-
ples pueden admLnLstrarse ,por vLa subcutánea.

(1,18,36,

43). Una sola dosLs de DPT no confLere una proteccLán
sLanLfLcatLva contra las tres enfermedades. Dos dosLs
de~toxoLde dLftérLco y tetónLco proporcLonan tLtulos

protectores de antLtoxLna encasL' el 100% de los lac-

tantes, y puede ser más prolongada, con tres dosLs mós.
(36) .

Entre las complLcacLones de la vacuna DPT, se men--

cLonan:' fLebre, reaccLón local en el sLtLo de la Ln\Je~

cLán, erLtema, dolor, palpándose un nódulo que se reab-
sorbe lentamente, ello se debe al hLdróxLdo de alumLnLo
y constLtuye un absceso aséptLco. (17,19). las más gr~

ves, son de naturaleza neurolqgLca, poesumLblemente ca~

sadas por el componente "PertusLs" de la vacuna, se han
reallzado varLos estudLos al respecto,

y se ha concluLdo

que los 'rLesgos de la LnmunLzacLón con DPT deben contr~

pesarse, sLn embargo con los que corren de no vocunarse.

Las convulsLones por ejemplo, son de 100 a 3000 veces

mós frecuentes sL se tLene tosferLna que después de la
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vacuna, can el agregado de que la enfermedad puede cau-
sar encefalopatLa o ser fatal. (5,11,19,33,36). La res-
puesta que provoca el toxoLde dLftérLco no dLfLere en nL
ños malo bLen nutrLdos (23,27,33), aSL mLsmo se ha ob-=
servado con la admLnLstracLón del toxoLde tetónLco. Se
creLa que la malarLa LnhLbe la formacLón de antLcuerpos
en respu:sta al taxoLde betónLco, pero se ha demostrado,
que ~o tLene ma~or efecto. (23). ExLste consenso en el
sentLdo de que las vacunas que requLeren varLas dosLs -
com? la DPT, no deb?n repetLrse sL después de la prLm~ra
dO:Ls, se ha producLda una reaccLón grave (colapso,shbck,

:
g:LtOS constant?s, temperatura superLor a 400C, convul--
sLones, alteracLones del conocLmLento u otros sLntomas -
neurol?gLcos, ~e?ccLOnes anafLlóctLcas, trombocLtopenLa
o anemLa hemolLtLca), er el caso de la DPT se recomLen-
d? ~a vacunacLón subsLguLen:e con toxoLde dLftérLco ~ teta~Lco, !11,4!). Las reaCCLones locales no deben constl

.
tULr un LmpedLmento para la aplLcacLón futura de la vacu
na.. (1,19,43). Es Lmportante conservar los agentes Ln-=
mun::ontes a temperaturas de 2 a SOC, evLtando su conoe-
lacLOn, su aspecto turbLo no LndLca alteracLón. (17,43)

VACUNA ANTIPOLIOMIEl:I'TICA:

En la a~tual~dad se dLspone de dos tLpos de vacuna:
1. Vacunas. LnactLvadas en formalLna que contLene verus -
muertos (tLPO Salk) , de uso parenteral, actualmente en
desuso. (17,31,43).
2. Ya~unas

?: cepas vLvas, atenuadas del vLrus polLo, de
admLnLstrac~?n oral, monovalentes ~ trLvalentes, tultL-
vadas en teJ Ldos. cel~lar?:, es l? vacuna de SabLn (17,22,
26,43,52). La dLStrLbucLon de VLrus por dosLs es aproxL
madamente la sLguLente: -
-Pol~ov~rus t~po 1: 1,000,000 de partLculas Lnfectantes,
-Pol:ov:rus t:po I 1: 100,000 de partLculas Lnfectantes ~
-PolLovLrus tLpO I 11: 500,000 de partLculas Lnfectantes.

(22.43)

26

-------

Las cepas, son capaces de colonLzar el tubo dLgest~
va, producLr LnmunLdad secretorLa ~ antLcuerpos humora-

les que semejan a la enfermedad natural (22.43). La v~
cuna debe mantenerse en todo momento a temperatura en-
tre -15 ~ -250C, debe descongelarse solo cuando se va a
usar, la vacuna una vez descongelada puede mantenerse ~
en forma lLquLda a una temperatura entre +4 ~

+soC solo

por 30 dLas (1,43), otros autores mencLonan que. se
LnactLva a las pocas horas en la temperatura ambL?nte,
e Lncluso en la temperatura descongelada del refrLgera-
dar, par una semana (43). Se debe evLtar el recongela-
mLento de la vacuna. (1)

,

La vLa oral asegura la presencLa de antLcuerpos IgA
en las secregLones, que son tan Lmportantes para la n?~
tralLzacLón del vLrus a nLvel de las mucosas. Se admL-
nLstra a partLr del 2" o jer. mes de edad (1,4,17,1S,
43), ha~ estudLos que parecen demostrar que la v?cuna -
puede ser efectLva, aún admLnLstróndola en el prLmer -
mes de vLda (S,22) debLdoeposLblemente al hecho de que
los antLcuerpos mós efectLvos son aquellos presentes en
las secrecLones ~ que, por ser de la clase Ig A, no pa-
san la barrera placentarLa ~ por lo tanto ~o: antLcuer~

pas maternos no LnterfLeren con el reCOnOCLmL?nto, ant.!:;
génLco (S, 22). Se ha 'demostrado que dos dosLs de va--
cuna trLvalente dan proteccLón a mós del 75% de los va-
cunados ~ este número aumenta consLderablemente a un
95% can la tercera dosLs (S,22,43). El Lntervalo reco-
mendado entre las dosLs es de 6 a S semacas (1,22), au~
que se acostumbra dar un refuerzo a dos, su ~~Lca just~
fLcacLón serLa la de LnmunLzar a lOs,pocos nLnos q~: no

ha~an tenLdo una respuesta adecuad? con la v?CU~aCLon -
LnLcLal, ~a que los tLtulos de antLcuerpos dLsmLnu~en
lentamente ~ no es precLso aumentarlos. (22,33,51).

Aunque se han realLzado estudLos respe;to a efLca-
cLa ~ complLcacLones de la vacuna, conclu~endose que es
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uno de los má;; efLcaces e Lnocuas que puede,admLnLstrar-
I

s; e~ lo actualLdad (19,43), no puede asegurarse que es-

te l~bre de efectos se:undatLos, se descrLbe el hecho -
I

de que algunos enterov~rus, al multLplLcarse actLvamente

en el m?~ento de ~a vacunac Lón, puede LnterferLr con la
Iproducc~o~ de ant~cuerpos, por ello se recomLenda no va-

cunor en epocas de verano o en presencLa de dLarrea m I

ment? de máxLma prolLferacLón de los enterovLrus. (33).2
I

Ademas, :s~a vacuna es neurotrápLca, rozón por lo que no
I

debe adm~n~stra~se con otro ?e Lgual carácter, y sólo se
parados ~o~ un ~ntervalo no ~nferLar o un mes. (33). No

I?ebe a?~~n~trars: e~ estados Lnmunes alterados, pues la
~nfecc~on con pol~ov~rus atenuados pueden potencLarse -

I

por enf:rmedades gra!es como: LeucemLa, lLnfoma o proce'

sos ~al~gnos general~zados, o cuando dLsmLnuye la resLs~

ten:~a por ~erapeutLca de esteroLdes, drogas alquLlantes,
ant~etabol~tos o radLacLones, por lo tanto debe evLtar-

se la vacunacLón de dLchos pacLentes. (1).

.L? vacu~a de vLrus ~Lvos puede causar enfermedad pa-

Iral~t:ca,.s~n embargo, esta se manLfLesta con una fre-
cUenc~a mas de 1,000 veces superLor cuando lo LnfeccLón -
es natural por vLrus salvajes que cuando es por cepas

!acun?les. atenuadas. (19). En los casos de defLcLencLa
~~mun~tar~a es mayor el rLesgo de complLcacLones paralt-

t~cas. (19)

No se ha atrLbutdo nLnoún caso de parálLsLs a la va-

cunacLón de nLños malnutrLdos. (19)
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MATERIAL Y METODOS

Este estudLo se realLzó en el departamento de Alta

Verapaz, donde luego de analLzar el consolLdado de la -

XI I Cruzada de VacunacLón proporcLonado por la Jefatura
de Area, se seleccLonaron 3 munLcLpLo en donde se al-
canzó la mayor, regular y menor cobertura de vacunacLón
con DPT Y AntLpolLomLelttLs, sLendo éstos: San MLguel

Tucurú, Lanqutn y San CrLstóbal Verapaz respectLvamente.

En cada munLcLpLo, se seleccLonaron de las comunL-

dades de 300 o 500 habLtantes, dos: donde se alcanzó' ma
yor y menor cobertura de vacunacLón, sLendo: Fca. Con~

cepcLón y Caserto Lo Playa en Son MLguel Tucurú, Case-

rto PanLsté y Caserto NLsnLc en Son CrLstóbal Verapaz,
Aldea ChLtzubtn y Aldea SemLl en Lanqutn.

En codo comunLdad se realLzó una vLsLsta domLcLlLar

o lo totalLdad de lo poblacLón, en donde se practLcó
uno encuesta epLdemLológLca oral dLrecta prevLamente
elaborado, o los padres de famLlLa de la pobLacLón de 1

o 3 años, LnvestLgando factores socLo-culturales de los
padres, antecedentes de vacunacLón con DPT y AntLpolLo-

mLelttLs ponLendo énfasLs a las vacunas admLnLSt::radasd':'.

rante 1983, solLcLtando el carnet de vacunacLón, antece

dentes de morbLlLdad y mortalLdad por DLftérLa, Tétanos
PertusLs y PolLomLelttLs, de la poblacLón objeto y de

los Lntegrantes de la famLlLa.

Se realLzó un análLsLs comparatLvo con los datos ob

tenLdos medLante la encuesta y los datos proporcLona-~

dos por la DLreccLán General de ServLcLos de Salud a'ni

vel RegLonal (Jefatura de Area) sobre la XI I Cruzada de
VacunacLán. Además se aplLcá la prueba estadtstLca xt

cuadrado a los cuadros: No. 1, para determLnar sL eL -'

total de la pobLacLán vacunada y no vacunada durante
,

1983 con DPT y AntLpolLomLelttLs, es dLferente sLgnLfL-
catLvamente en los tres munLcLpLos estudLados. En el

cuadro No. 2 Y 3-C, para determLnar sL las dosLs de va-
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VAC UNA DPT Y ANTIPOlIOMIElITIS

MUNICIPIO COf:UN1DAD VACUNADOS % NO VACUNADOS. %

.
C. la Playa 4() 29.41 10 7.35

Tucurú
Fea. Concep- .

ción 58 42.65 28 20.59

Total 98 72. 06 38 27.94
.

C. Nisnic 27 20.46 41 3106
.

San Cris-- e: Panisté 31 23.48 33 25.00
tóbal

Total 58 43.94 .74 56.01).

A. Semil 26: 37..68 6 8.70

Lanquín A. Chítzubín 19 27.54 18 2608

Total 45 65.22 24 34.78

S U 8 T O TAL 201 59.64 136 .40.36

TOTAL 337

-1
r

cuna realmente aplLcadas durante 198 3 d
.

f
. .

t' t d
. '

L Leren estadLs-
Lcamen e e Las dosLs reoLstradas e n el I f.

d
~ n orme propor-

CLona
°

por La Jefatura de Area de ALt Va erapaz.
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CUADRO No. 1

pobLacLón de 1 a 3 años de edad, Vacunada con Prlmera ó
Segúnda ó Tercera DosLs de DPT y AntLpolLomLeLLtLs, Y
no Vacunada durante 1983, en dos comunLdades de Los mu-
nLcLpLos: San MLguel Tucurú, San CrLstóbaL Verapaz y
Lanqutn, deL departamento de ALta Verapaz. 1984.

Fuente: Encuesta a padres de familia,
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o o S I S

MUNICIPIO. c.oMUNIOAD Lra., . 2da. . ,.3ra... . stiJtotal. . TOTAL.

~c..la Playa 23 23 18 64

Tucurú Fea. Conce..e
ción 34 37 22 93

'. Subtotal. .. ,57. 60. 40 . . 157.

:C. NÍsNÍc '17 10 9 36

:SanCris
:C. Panisté

tóbal
- 24 15 6 45

. Subtotal 41 25 15
301

81

.

A. Semil 12 10 13 35

lanquin
A. C.hitzu-

.bIn 13 9 6 28

Subtotal 25 19 19 63
. . .'

StiJtótal '123 104 74

~TOTAL 301

J v O S I S

MUNICIPIOS COMUNIDAD Primera' Segunda Tercera Total

.
C. la Playa 38 29 13 80

Tucurú
Fea. Concep-
ción 25 14 20 59

Total 63 43 33 139

.

C. Nisnic 14 11 10 35

San Cris- C. Panisté 11 5 4 20

tóbal Total 25 16 14 55

A. Semil 12 5 17 34

lanquín A. ChitzubIn 6 14 14 34

Total 18 19 31 68

-

-1lo.,
I

CUADRO No. 2

DosLs de y?cuna DPT y AntLpoLLomLeLLtLca admLnLstradas o
Lo pobLac~on d: : ? 3 años durante 1983, en dos comunLda
des de Los mun~;~p~os: San MLgueL Tucurú, Son CrLstóbaL
Verapaz y LanquLn, deL departamento de ALta Verapaz. 1984. I

I
I
I

Fuente: Encuesta a padres de familia.

32
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CUADRO No. 3

DosLs de Vacuno DPT Y AntLpoLLomLeLLtLca, admLnLstradas

durante Lo PrLmera y Segundo Etapa de La XI I Cruzada de
VacunacLón en dos comunLdades de Los MunLcLpLos: San
MLoueL Tucurú, Son CrLstóbaL Verapaz y LanquLn, deL de-
pa~tamento de ALta Verapaz. 1984

.

Cuadro No. 3-A: PrLmera Etapa

Fuente: Informe de la XII Cruzada de Vacunación,Jefatura de Area.
Departamento de Alta Verapaz.
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Cuadro No. 3-8: Segunda Etapa

D os 1 S

MUNICIPIOS COMUNIPAO Prim~ra Segund" -l. Ter~era Total

C. la Playa '5 ID ID 25

Tucurú
Fea. Concep-

ción 32 19 13 64

Total 37 29 23 89

. c. Nisnic '] 2 '1 10
San e r i s

C, Panisté 21 4 8 33
t ób al

'Total 28 6 9 43

A. Semil 7 9 11 27

A. Chitzubín
-

lanqurn 11 5 15 31

Total 18 14 26 58
+

Fuente: Informe de la XII Cruzada de Vacunación, Jefatura de Area. Departamento
de Alta Verapaz.

34
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O O S IS, i;,

l~uN¡CIPros COMUNIOAD Primera. , Segunda Tercera 1 Total

.
C. la Playa 43 39 23 105

r !.Je L~;' ~Fea.Concepción 57 33 33 123

Total 100 72 56 228

C. Nisnic 21 13 11 45
0Z¡:1 e r i s

,óbal' C. Panisté' 32 9 12 53

Total 53 22 23 98

A, Semil 19 14 28 61

l;uquÍ'l A, Chitzubín 17 19 29 65

Total 36 33 57 126

Subtotal 189 1.27 136

T O T '. l 452,

-l
r

Cuadro No. 3-C: TotaLLdad de
PrLmera y Se
gunda Etapas.

Fuente: Informe de la XII Cruzada d e Vacunación. Jefatura de Area,
Departamento de Alta Verapaz,
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MunLcLpLo Edad Vacunado Na Vacunado

~(años) .antes después
a

+
~p

~Dx.
b ba c a c o b c

1 - 3 - - - - - - 1 - - 1
Tucurú 4 - 6 - - - - - - - - -

7 - 9 - - - - - - - 1 - 1
10 - 12 - - - - - - - - -

1 - 3 3 '1 1 - 1 - 2 3 1 12
Son CrLstó 4 - 6 - - - 2 - - 3 1 - 6

-bol 7 - 9 - - - - - - 2 2 - 4
10 - 12 1 1 - - - - 5 2 - 9

1 - 3 1 - - 2 - - 1 2 - 6
4 - 6 - - - - - - - - -

LonquL.n 7 - 9 - - - - - - 1 1 1 3
10 - 12 - - - - - - - - -

Tucurú - - - - - - 1 1 - 2

Son CrLsto-
bol 4 2 1 2 1 - 12 8 1 31

LanquLn 1 - - 2 - - 2 3 1 9

TOTAL 5 2 1 4 1 - 15 12 2 42

Fuente: Encuesta o padres de famLLLa.

+
MédLcoo:

b: FOOlLLLor
c: FarmocéutLco

36

ETAPA
PRIMERA SEGUNDA PRIMERA- 1984

D O S I S 1ra. 2da. 3ra. 'Ira. 2do. 3ra. 200. 3ra.

- Edad en
MunLcLpLo(meses)

Tucurú 11 - - 13 8 - 12 3

12 - 18 Sn. CrLstoboL 6 - - 6 2 - 4 1

Lanqutn 2 - - 8 - - 6 -

Tucurú 14 6 - 3 13 5 2 4

19 - 24 Sn. CrLstobaL 7 2 - 6 ;+ 1 2 5

Lanqutn 4 2 1 2 2 2 2

Tucurú 2 1 - - - 2+ - -

25 - 30 Sn. CrLstoboL 1 2 - 2 - 2 1 -
Lanqutn - 2 - 1 - 2 - -

+ 4
Tucurú 8 24 8 6 8 25 6

31 - 36 Sn. CrLst6baL 8 9 4 5 4 8+ - 4

LanquLn 4 6 7 4 4 7 2 4

Tucurú 35 31 8 22 29 32 20 11

Sub Son CrLstobaL 22 13 4 19 12 11 7 10

TotaL LanquLn 10 10 8 15 9 11 10 6

Sub total 67 54 20 56 50 54 37 27

TOTAL 3 O 1

- -l r
---

I

MorbLLLdod por TosferLno, en pobLacL6nde 1 o 12 años de edad en Los úLtLffios
7 años (1978-1984) en dos comunLdades de Los munLcLpLos: San MLgueL Tucurú -

I
Son CrLstóboL Verapaz y Lanqutn deL departamento de ALta Verapaz y su reL~-

cLón con Lo SLtuacL6n Real de VocunocLón y La persona que emLtLó'el dLognós-

teca, 1984.

I

CUADRO iiu. 4

-1

CUADRO No. 5

e tLnuLdod de La admLnLstrocL6n de 1 re. y 2da.. 2da.
y 3('0. dosl.s de. Vacuno

D~ y AntLPOU..OO1LeL(tLca, a La pobLacLón de 1 a 3 anos. durante Lo PruneN?
y

S nda Etapa de VacunocL6n de 1983
y PrLmero Etapa de 1984, en dos comunLd~

d:;u de los munLcLpLos: Son MLguel Tvcurú I Son CrLst6baL Veropoz y Lonqutn,

del departamento de ALto Veropoz. 1984.

Fuente: Encuesta o padres de fomLlLa.

(+)
. b

Nota: Se incluye 1 niño que recibi6 Ira. dosis en 1982 y 3 nIños que reci ieron
su 2da. dosis en 1982. 17

~



CUADRO No. 7

ReLocL6n de Lo edad, ocupoc L6n, oLfobetLsmo y onoLfobetLsmo deL podre de

fomLlLa de Lo pobLacL6n de 1 03 af'\os, con La sLtuocL6n real de Vocuno--

CUADRO No. 6 cL6n con DPT Y AntLpoLLomLeLLtLs, en dos comunLdodes de Los muni..ci4JLos:

$0. MLgueL Tucurú, Son CrLst6bol Ve('Qpúz
y Lanqutn, del departamento de -

Esquema de VocunocLón con DPT y AntLpoLLomLelLtLs, de lo pobLocLón de 1 o 3
Alto Verapoz. 1984.

Oñ?S de edad, en dos comu~Ldades de Los munLcLpLos: Son MLgueL Tucurú, Son
CrLstóbol Verapaz ~LonquLn, del departamento de Alto Veropaz. 1984.

Cuadro 7-A

V A C U N A DPT y A~TIPOLIOMIELITICA P A D R E T

"dad MunLcLpLo ~V
+

%
Uno

%
Dos Tres

O

(meses) dosLs dosLs % dosLs % JornaLero ComercLan. AgrLcuLtDr Obrero Otros T

9+

.
Tucurú 6.62 6 4.41 17 12.50 3 2.~ ALf. I AnaL. Alf. Anal. Alf. AnaL. Alf. AnaL.

A

Son CrLst6

Alf. AnaL.

12-18 bol - + Edod se sL se sL se sL se no se
L

15 11.36 8 6.06 5 3.79 1 0.76
MunLcLpLos sL no se no no no no no' no no no

Lanqul..n 7 10.15 4 5.80 6 8.70 O O
(años)

Tucurú 4 2 13 6 2 - - - - - 1 - - - - - 1 - - -

Tucurú 8+ 5.88 4 2.92 12 8.82 9 6.61 15-25
Sn. CrLs-

19-24 San CrLstó-
tóbol 3 1 6 2 1 1 - - - - - 2 2 3 1 - - 2 - 1

bol
+

1 - - - -

17 12.88 6 4.55 4 3.03 6
Lanqutn 1 - 4 - - - - - - 1 1 - - - -

4.51
Lanqutn 8 11.59 O O 5 7.25 5 7.2:, Tucurú 6 1 18 7 3 - - - - - - - - - - - 9 - - -

Tucurú 1 0.73 2 1.47 O O 2 1.47 26-35
Sn. CrLs-

Sn. CrLstó-
tóbal 1 2 10 16 - - - - - 1 - 1 2 - 2 - - - 1 -

25-30 bol 1 0.76 2 1.52 1 0.76
LonquLn 1 - 11 6 1 - 1 - 1 - 1 - - - - - - - - -

2 1.5,

Lanqul.n O O 1 1.45 O O 2 2.9D Tucul~ú 4 1 11 10 2 - - - - - - 1 - - - - 2 - - -

Tucurú
+ 36-45 Sn.CrLs-

15 11.03 1 0.73
Son CrLstó-

10 5.88 37 27.21 tóboL 1 8 8 - - - - - 1 1 1 1 - - - - - - -

31-36
bol 37 28.03 10 7.58

Lan1uLn - - 7 7 - - - - - 1 - 1 - - - - - - - -

1 0.76 16 12.1/

Lanqul.n 9 13.04 2 2.90 2 2.9C 18 26.rn Tucurú - 1 4 - - - - - - - - - 1 - - - 2 - - -

SUb Tucurú 33 24.26 13 9.56 39 28.68 51 37.5D 46-55 Sn. CrLs-

San CrLstó-
tóbal - - 4 4 - - - - - - 1 1 - - - - 1 - - -

TotaL bol 70 53.03 26 19.70 18.04
LonquLn - - 2 - - - - - - - - - - - - - - - - -

11 8.33 25
LonquLn 24 34.78 7 10.15 13 18.84 25 36.23 Tucurú - - 2 - - - - - - - - - - - - - 1 - - -

Sub TotaL 127 37.69 46 13.65 63 18.69 101 29.97
56 Y + Sn. CrLs-

tóbol - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - -

T O T A L 3 3 7
LanquLn - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

----
Tucurú 14 548 23 7 - - - - - 1 1 1 - - - 15 - - -

Fuente:Encuesta a Padres de famLLLa.
)ubtotOL Sn. CrL.s-

tóbaL 4 4 28 30 1 1 - - - 3 2 5 5 3 3 - 1 2 1 1

N V: No vacunados (Se excluyen 9 nLños que fueron vacunados
Lanqutn 2 - 24 1.3 1 - 1 - 1 2 2 1 1 - - - - - -

con 1 ro. dosLs de DPT Y
AntLpolLomLeLttLs en la Pri..mera etapa de 1984). 910C 5.T o t o L 20 66 .9 1 1 - 1

'
7 3 3 - 16 2 1 1

38

Fuente: Encuesta a padres de fOO1LlLo 39
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M A D R E

OfL. domo Amo de C. Comerclante Otros

ALf. AnaL. ALf. ,1 AnoL. ALf. AnaL. ALf. Anal. 1

Edod
I

(alios) MunLcLpLo se no se no se no se no se no se no se no se no I
1

Tucurú - - - - 5 2 2Q 8 1 - - - 1 - - -
Sn. CrLst6baL

'
15-25 - - - - 1 2 13 22 - - - - - - - -
. LonquLn - - - - 1 - 13 14 - - - - - - - -

Tucurú - - 1 2 8 1 2Q 12 1 - - 1 2 - - -

26-35 Sn. CrLst6baL - - - - - - 22 19 - - - - - - - - I

LonquLn - - - - - - 14 12 - - - - - - - - :

Tucurú - - - - 2 - 12 3 - - - - - - - -

t

36-45 Sn. CrLst60bal - - - - - - 10 9 - - - - - - - -
LonquLn - - - - - - 3 - - - - - - - - -

Tucurú - - - - - - - - - - - - - - - -
46-55 Sn. CrLstóboL - - - - - - - 1 - - - - - - - -

Lonqutn - - - - - - - - - - - - - - - -

Tucurú - - - - - - - - - - - - - - - -

56y . Sn. CrLstóboL - - - - - - - - - - - - - - - -
Lanqutn - - - - - - - - - - - - - - - -

Tucurú - - 1 2 15
SubtotaL Sn. CrLst6boL - - - - 1

Lanqutn - - - - 1

T o t o L - - 1 2 17

Fuente: Encuesta o padres de fomLLLo

PADRES QUE: SI VACUNARON NO VACUNARON T

OP IN ION
+ A!"

.

A! 8
O

u C D C D T

MUNICIPIO
A
L

TUCURU 92 - - - 27 2 - - 121

SN. CRISTOBAL 45 1 - - 45 6 2 - 99

LANQUJN 32 - - - 13 3 - - 48

SUB TOTAL 169 1 - - 85 11 2 -

T O TAL 170 98 268

3 70 23 2 - - 1 3 - - - Fuente: Encuesta a padres de famLLLa.

2 45 51 - - - - - - - -
- 30 16 - - -

+
- - - - - A: EvLta Enfermedades

5 45 90 2 - - 1 3 - - - I
~B:OcasLona Enfermedades

C: No sLrve
D: OcasLona La.muerte.

__1;-- -- -

CUADRO No. 7-8

ReLocL6n de La edad, ocupo e Lbn , aLfabetLsmo Y anaL fa be ti com o d Lo d
d f

.
L" d : 1. """"

e mo. re
e . oml.. LO e Lo pobLoc\..Unde 1 a 3 anos, con Lo sLtuocL6n real de VQC

nOCL.ór:con DPT y
~
AntLpoLLonLeLLtLs,en dos comunLdades de Los munLcLp~s

Son MLgueL Tucuru, Son CrLst6baLVerapaz y Lanqutn del departamento d
ALta Veropaz. 1984.

,e

CUADRO No. 8

OpLnLón de Los padres de famLLLa de

3 años de edad, sobre La vacuna, en

Los munLc LpLOS: SanMLgueL Tucurú,
quln, ALta Verapaz. 1984.

La pobLacLón de 1 a
dos comunLdades de
San CrLstóbaL y Lan

40
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CUADRO No, 10

jComendocLones de Los padres de fomLLLo de Lo pobLocUSn de 1 a 3 Mes de edad,
vacunado

.
vocunoda cOO DPT

y AntLpoLLomLeLltLcQ, en Los munLcLpLos: Son MLgueL Tucurú, San CrLst

¡LVeropoz
y LonQuún del departamentode ALto Veropaz. 1984.

MUNICIPIOS TUCURU SAN CR I STOBAL LANa! 1N I

VACUNAC I ON SI NO SI NO SI NO

++
RECQ\1ENDAC 1 ON

1 39 3 23 S 19 1

n
2 S S 7 32 - Q

§
o

~3 40 12 11 4 13 5

z
?

" 4 3 4 5 2 - -

5 - 2 - 5 - 1

6 2 - - 2 - -

SUS TOTAL 92 29 46 53 32 16

Total 121 99 48

Fuente: Encuesta a padres de fameLeo

++ 1. Que vengan más segueGO o vacunar
2. Más propaganda sobre La vacunacLón
3. Ast está be en
4. Que tr,aLgan más vacuno
5.~No creo en vacunos
6. Otro 4:i
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CUADRO No. 11

PobLocLón vocunada con DPT y AntLpolLomLelLtLs, que mues
tran y no muestran Carnet de VacunacLón, en dos comunL--=

dades de Los munLcLpLos: San MLgueL Tucurú, San CrLstó-
bal Verapaz y lanquLn, del departamento de ALta Verapaz.
1984.

MUNICIPIO MUESTRAN CARNET DE VACUNACION

SI % NO %
i SUB

TOTALTOTAl

TUCURU 85 86.74 13 13.26 98

SN. CRIS
TOBAl - 20151 87.93 7 12.07 58

.

LANQUIN 44 97.78 1 2.22 45

SUBIOTAl 180 89.55 21 10.45

Fuente: Encuesta a padres de fomLlLa.

44

...... "-

.. -- -1
I

--

ANAUSlS y DISCUSION

CUADRO No. 1:

Puede observarse que de un total de 337 nLños de 1
a 3 años de edad, fueron vacunados 201 (59.64%) con'- -
1ra., 2da., ó 3ra. dosLs de vacuna DPT y AntLpolLomLelL
tLca, y 136 (40.36%) no fueron vacunados durante 1983.-
SLendo olcanzada una cobertura útLL (72.06%) en Tucurú
y lanquén (65.22%), sLendo mLnLma en San CrLstóbaL Ver~
paz (43.94%) AplLcóndose la prueba del XL Cuadrado
(Ver apéndLce) se observa que exLste una dLferencLo sLg
nLfLcotLvo de Lo poblocLón vacunada y.no vacunada en eL
munLcLpLo de San CrLstóbol Verapaz con respecto a la de
los munLcLpLos de San MLguel Tucurú y lanquLn (en éstos
no se observa dLferencLa sLgnLfLcatLva). Comparando d..'::
cho resultado, con la cobertura alcanzada en cada munL-
cLpLo, deducLmos que la dLferencLa exLstente puede ser
debLda a La faLta de propaganda sobre vacunacLón expre-
sada por la mayorLa de padres de fomLLLa que no vacuna-
ron a sus hLjos en el munLcLpLo de San CrLstóbaL Vera--
paz, tomando en cuenta ademós que durante 1983 dLcho mu
nLcLpLo fue cataLogado como órea de conflLcto.

CUADRO No. 2:

Durante 1983, fueron admLnLstradas realmente las -

sLguLentes dosLs de Vacuna DPT y AntLpoLLomLelLtLca:
PrLmera DosLs a 123 nLños, Segunda DosLs a 104 nLños y
Tercera DosLs a 74. HacLendo un total de 157 dosLs --
apLLcadas en San MLguel Tucurú, 81 en San CrLstóbaLVe-
rapaz y 63 en lanquLn. En el Lnforme de La XI I Cruza-

da de VacunacLón. (CUADRO No. 3-C) se observan anota--
das 189 PrLmeras DosLs, 127 Segundas DosLs y 136 Terce-
ras DosLs. ExLstLendo una notable LncongruencLa entre
ambos datos, especLaLmente en Las comunLdades de San
MLgueL Tucurú y lanquLn, habLendo dLferencLa de -

71 dosLs en eL prLmero y 63 dosLs en eL segun-
do, sLendo que en San MLgueL Tucurú, se onota

45
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ron 100 prLmeras dosLs y realmente se LdentLfLcaron 57

nLños a quLenes se les admLnLstró decha dosLs y en lan-~'
quCn se nota la dLferencLa con la 3ra. dosLs puesto que

anotan 57 y se encontraron unLcamente 19 nLños con dLcha
dosLs aplLcada. Se aplLcó la prueba del XC Cuadrado po-

ra determLnar sL estadCstLcamente dLfLeren los dotas ob-
tenLdos en el Informe de la Jefatura de Area y los datos

del total de dosLs realmente aplLcadas durante 1983 en

los muhLcLpLos estudLados (Ver apéndLce), pudLendo obser
varse que la LncongruencLa entre ambos datos es estadCs~

tLcamente sLgnLfLcatLva.

CUADRO No. 4:

Con respecto a la morbLlLdad por TosferLna, se puede

observar que en los últLmos 7 años han ocurrLdo 42 co-

sos, de los cuales 24 han sLdo dLognostLcados por médLca,
15 por famLlLares y 3 por farmaceútLco, sLendo éstos úl-

tLmos (18 casos) de dudosa veracLdad.

Además se observa que 29 casos ocurrLeron en poblo-
cLón No Vacunado y 13 en poblacLón que sL estaban Vacu-
nados, de los cuales 8 fueron antes de la admLnLstracLán
de Vacuna DPT y 5 después de la mLsma, pudLendo deberse

éstos, a que los susceptLbles estuvLeran parcLalmente -

vacunados con una dosLs y/o admLnLstracLón de vacuna mal
conservada, mal preparada o caduca.

De los tres munLcLpLos, fue en San CrLstóbal donde -

ocurrLeron la mayorCa de casos: 31, de los cuales 12 se
presentaron entre 1 y 3 años de edad.

CUADRO No. '5:

CO,n respecta a la contLnuLdad de admLnLstracLón de -
dósLs, a 67 nLños se les admLnLstró ira. dosLs en la prL

mera etapa, de los cuales 49 recLbLeron 2da. dosLs en lo
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segunda etapa, (Lncluyéndose aquC un nLño a quL;n se le

admLnLstró la ira. dosLs en 1982) y de ellos, solo 27 -

recLbLeron la 3ra. dosLs en la prLmera etapa de 1984. A

54 nLños se les admLnLstró 2da. dosLs en la prLmera et~
pa, de los cuales 51 recLbLeron la 3ra. dosLs en ~a se-

aunda etapa (se Lncluyen 3 nLños que la 2da. dOSLS la

~ecLbLeron ~n 1982). Luego, en la segunda etapa, se les
admLnLstró ira. dosLs a 56 nLños, de los cuales solo 37
recLbLeron 2da. dosLs en la prLmera etapa de 1984.

Puede observarse la dLsmLnucLón progresLva de nLños

que recLben la 2da. y 3ra. dasLs de vacuna, luego de h~

ber recLbLdo la ira. Esto es de esperarse, puesta que
par satLsfactarLa que sea la arganLzacLán y efLcacLa ?e
un servLcLa de salud públLca, sólo una parte de los nL-
ñas Lnaculados recLben pasterLormente la 2da. dosLs, -
proporcLón que descLende aún más con la. tercera. (45).

Con respecto al Lntervalo entre una dOSLS y atra, se ha
comprobado que para producLr nLveles útLles de protec~-

cLón debe ser como mCnLmo de dos a tres meses, observa~

dose efecto LnmunLzante aún con dosLs aplLcadas con

seLs meses y aún, un año de Lntervalo. (35).

CUADRO No. 6:

Para presentar el esquema de vacunacLán de la pobl~

cLón objeto, se hLzo un Lntervalo de edades pa:a una
mejor comprensLán de cómo está vacunada es decLr par-

cLal o totalmente vacunada. Pues aunque los esquemas -

de \.\acunacLón varCan entre paCses, se acepta la Ldea g.§.
neral de que los nLños deben recLbLr 3 dosLs de vacuna

antes de los 12 meses de edad, sLendo la edad óptLma p~

ra LnLcLar con la prLmera dosLs, entre 2 y 3 meses, y -

un Lntervalo entre cada dosLs de 4 a 6 semanas (1,4,17,

18 43 45). Lo cual, ,como podemos observar en el cuadro, , . . .
No 6, lo descrLto no se lleva a cabo en los munLcLpLoS
estudLados, pues de los nLños entre 12 y 18 meses de
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e?ad, , un~ca~e~te 4 tLe~en Las 3 dosLs de vocuna DPT y An
tLpoL~omLeLLtLca, 28 nLños con dos dosLs y 18 nLños con
1 dosLs, y es entre Los 31 a 36 meses de edad, cuando
estan compLetamente vacunados, sLendo 71 nLños Los qu -
poseen tres dosLs de dLchas vacunas. En generaL pOde~os
obser~ar que eL Esquema de VacunacLón de Los 337 nLños
estudLados es eL sLguLente: 127 (36.69%) aún no han sL-
do vac~nados, 46 (13.65%) nLños poseen una dosLs, 63
(18.69%) poseen dos dosLs y 101 (29.97%) con tres dosLs.

SLendo entonces, que 109 (51.9%) de Los nLños vocuna
dos, Lo estan parcLaLmente, y 101 (43.1%) compLetomente-
vacunados.

CUADRO No. 7-A:

De Los 257 padres de famLLLa en Los tres munLcLpLos
se observa que 195 son jornaLeros, de Los cuaLes 120 - ~
(61.54%) vocunaron a sus hLjos y 75 (38.46%) no Lo hLcLe
ron, 18 son ogrLcuLtores y 6 (33.33%) vacunaron 12 -
(66.6:%) no Lo, hLcLeron. Son 44 padres con una m~jor ca-
tegorLa ocupacLonaL (comercLantes, obreros ofLcLnLstas
y maestros) de Los cuaLes 37 (84.09%) vacu~aron a sus hL
JOs y 7 515.90%) no Lo hLcLeron. Además observamos que
La,mayorLa de padres son anaLfabetas: 184 (71.59%), de
qULenes,110 (59.8YO) vacunaron a sus hLjos y 74 (40.2%) -
no Lo hLcLeron, mLentras que de 73 aLfabetas 53 (72.6%)
vacunaron a sus hLjos y 20 (27.4%) no Lo hLcLeron.

Con respecto a La edad, 102 padres oscLLan entre 26
y 35 años, de Los cuaLes 68 vacunaron y 34 no Lo hLcLe--
ron, 68 oscLLan entre 36 y 45 años de Los cuaLes 36 vocu
naron y 32 no Lo hLcLeron, 62 padres se LncLuyen entre ~
15 Y 25 años, de eLLos, 42 vacunaron y 20 no Lo htcLeron.

CUADRO No. 7~B:

De Las 266 m?dres de famLLLa, 257 (96,6%) son amas -
de casa. PredomLna eL anaLfabetLsmo ~ es 239 (89.85%)
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Lo son, de Las cuaLes, 146 (61.1%) vacunaron a sus hLjos
y 93 (38.9%) no Lo hLcLeron. y de 27 (10.15%) aLfabetas,

22 (81.48%) vacunaron a sus hLjos y 5 (18.52%) no Lo hL-
cLeron. Las edades predomLnantes son entre 15 y 35 años:
226 madres de famLLLa.

CUADRO No. 8:

Este cuadro presenta Las opLnLones que de La Vacu-
na, tLenen Los padres de famLLLa, observamos que 169 pa
dre y/o madre ( se LncLuyen 161 opLnLones de padres con
hogares Lntegrados, 8 de madre o padre}opLnan que La va-
cuna EvLta Enfermedades, estos padres sL vacunaron a sus
hLjos, observamos una opLnLón (madre soLtera) de que La
vacuna ocasLona enfermedades, por razón de que su hLjo
se enfermó después de La vacuna. De Los padres que no
vacunaron a sus hLjos, 85 opLnan que La Vacuna EvLta En-
fermedades, estando entre Las causas que no vacunaron a
sus hLjos, que no sablan fecha y Lugar, vLvlan Lejos,etc.
11 padres opLnan que La vacuna ocasLona enfermedad y 2
que La vacuna no sLrve.

CUADRO No. 9:

Durante 1983, no fueron vacunados 136 nLños de Los
cuaLes, 71 fue porque Los padres no sabLan fecha y Lugar
28 por que se encontraban enfermos durante La 1ra. y/o -
2da. Etapa, 15 nLños, porque Los padres no creen en La
vacuna, 9 porque La vacuna no aLcanzó. Observamos que -
La prLncLpaL causa es por no saber fecho y Lugar de vacu
nacLón, con eLLo se deduce que no exLsi:e una buena pro-=-
paganda y promocLón de La vacunacLón. En Lo que respec-
ta a La 2da. causa de LmportancLa mayorLtarLa (28 casos)
por estar enfermos Los nLños, hay que tener presente que
aunque Las vacunas no estan exentas de rLésgos y tLenen
contraLndLcacLones Y medLdas precautorLas, se consLderan
Las enfermedades agudas febrLLes y La LnanLcLón extrema
Las más Lmportantes de tomar en cuenta. (43). ALgunos-
de esos nLños presentaban IRS, dLarrea que con segurLdad
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era vLraL, o secundarLa o parasLtLsmo, en eL momento en
que se estaba LLevando a cabo La vacunacLón por ese mo-

tLvo fueron exc LuCdos deL grupo o vacunar, quedóndose
por Lo, tanto sLn proteccLón contra Las enfermedades Ln-

munoprevenLbLes.

CUADRO No. 10:'

Se pLdLó a Los padres de famLLLa que brLndaran reco

mendacLones para mejorar Los programas de vacunacLón en

Las comunLdades donde hobLtan, podemos observar que 64

padres,~e famLLLa recomLendan mós y mejor propaganda y
promocLon de Lo vacuna, 94 recomendaron que se LLeoue a

vacunar más seguLdo, especLaLmente Los padres que ~o han

vacunado a sus hLjos y que sL creen en La vacuna 85 pa-
dres opLnan que asC como se está LLevando a cabo'está -
bLen, 14 padres opLnan que se deberCa de LLevar más vacu

na en cada etapa de vacunacLón, de Los padres que no

creen en La vacuna, Sno QpLnar'on; además recomendaron que
se programe' a todos Los nLños.

CUADRO No. 11:

De 201 nLños vacunados durante 1983, 180 (89. 55%) mas
troron eL cornet de VocunacLón y 21 (10.45%) no Lo hLcLe

r?n, ~s ?ec~r. que 180 nLños estan vacunados con DPT y An

tLpoLLomLeLLtLs comprobados medLante eL carnet.
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CONCLUSIONES

1. En cada una de Las comunLdades estudLadas no se aL-
canzó Cobertura MCnLma de VacunacLón con DPT y AntL

,
poLLomLeLLtLs, durante 1983.

2. EL totaL de nLños vacunados con DPT y AntLpoLLomLe-
LCtLs en Los munLcLpLos estudLodos, durante 1983 es

de 201, hobL€ndose Logrado en totaL una cobertura-
entre MCnLma y UtLL: 59.64%.

3. La LncongruencLa de datos entre La SLtuacLón ReaL

de VacunacLón y Los proporcLonados por La Jefatura
de Area, puede ser debLda a faLsLfLcacLón de Los
mLsmos por parte de Los grupos vacunadores, desper-

dLcLo o pérdLda de vacunas, revacunacLón o emLgra--,

cLón masLva de La pobLacLón en Los munLcLpLos estu

dLados.

4. No se detectó morbL-mortaLLdad por DLtterLa, Téta--
nos y poLLomLeLLtLs, en Las comunLdades estudLadas.

5. EL 6~/o de casos de MorbLLLdad por TosferLna fue
pobLacLón no Vacunada con DPT.

en

6. EL munLc LpLo donde se encontró mayar CDSOS de Morb.!::

LLdad por TosferLna (73.81%) fue en San CrLstóbaL
Verapaz en Las comunLdades de NLsnLc y panLsté, de

Los cuaLes eL 67.7% de casos ocurrLeron en,,pobLacLón

no Vacunada con DPT, debLdo a que se han aLcanzado
Coberturas MCnLmas de VacunacLón.

7. Se consLdera que un nLño está vacunado, cuando ha

recLbLdo tres dosLs de Vacuna DPT y AntLpoLLomLeLC-

tLca (17,43), habLéndose encontrado que en Las seLs
cbmunLdades estudLadas, sóLo eL 29.97% de La pobLa-

cLón de 1 a 3 años se encuentra vacunada con tres -

dosLs de dLchas vacunas.

51



.. -
8. EL anaLfabetLsma, La categorlo ocupocLonoL, eL LdLo

ma, son factares LnfLuyentes o que Los padres de fo~

mLLLo na vocunen o sus hLjas, en Las comunLdades es-
tudLadas.

9. Los prLncLpaLes causas que matLvaran a Los padres de
famLLLa a no vacunar a sus hLjos duronte 1983, es
por faLta de propagando y enfermedod persLstente en

Los nLños durante las etapas de vacunacLón. en Las -

comunLdades estudLadas.
.
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RECOMENDACIONES

1. Mejorar La dLvuLgacLón de La VacunacLón, especLaL--

mente en camunLdades de dLflcLL acceso en áreas ru-

raLes en eL departamento de ALta Verapaz.

2. Detectar y vacunar a damLcLLLo a La pabLacLón
ceptLbLe na vacunada.

SU6-

3. ALcanzar realmente una cobertura de vacunacLón con

DPT y AntLpaLLamLeLltLs de 70 a 8~/o como mlnLma.

4. ReaLLzar una evaLuacLón prevLa a Las etapas de vacu

nacLón, para detectar, pragramar Y vacunar a La pa~

bLacLón susceptLbLe y posterLarmente reevaLuar y
~

camprobar sL reaLmente fueron vacunados.

5. AL detectar nLños susceptLbLes que hablan sLda pr-o-
gramados para La vacunacLón y que presentaran enfe~

medad de carácter endémLca como IRS, parasLtLsmo, a

DPC sLn gradas extremas, na deben excLuLrse del'pr~
grama.

6. EL efecto de Las enfermedades naturaLes como tasfe-
rLna, dLfterLa, tétanas ypoLLomLeLltLs es grave y

en aLgunos casas mortaL par La que es necesarLo va-

cunar a La tataLLdad de LapobLacLón susceptLbLe.

ExpLLcar a Las padres de~'famLLLa, Las reaccLanes

frecuentes de La vacunacLón, para evLtar Ldeas equl

vocas coma que "La vacuno enferma a Los nLñas".
-

7.

8. Reforzar Los pragramas de adLestramLenta aL persa-

naL de enfermerla en reLacLón aL manejo, conserva--

cLón y admLnLstrac Lón de vacunas.

9. InLcLar La formo permanente de Las pragramas de va-

cunacLón can DPT y AntLpaLLomLeLltLs.
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RESUMEN

La vacunacLón es una técnLca de la medLcLna preventL

va dLfundLda por el mundo entero. SLn emborgo en los -
paLses subdesarrollados aún no se emplea amplLamente, es

lamentable saber que nuestro paLs se encuentre entre
ellos, ~ aunque se han realLzado esfuerzos medLante Cru-
zadas de VacunacLón loorando una reduccLón de las enfer

medades LnmunoprevenLbLes, estós aún persLsten, debLéndo
se entre muchas razones a que reaLmente no se vacuna a
la totalLdad de la pobLacLón susceptLble, como se logró
demostrar en el presente trabajo. Pues se estudLó a la

totalLdad de nLños de 1 a 3 años de edad que debLeron

ser vacunados durante 1983 en dos comunLdades (la de mo-

~or ~ menor cobertura) en tres munLcLpLos (donde se ol--

canzó ma~or, regular ~ baja cobertura de vacunacLón con
DPT ~ AntLpolLomLelltLs) en el departamento de Alta Vera

paz. y se comprobó que unLcamente el 59.64% de estos nL

ños fue vacunado ourante las dos etapas de vacunacLón de

1983. Detectándose 9 nLños que recLbLeron prLmera dosLs

durante la prLmera etapa de 1984. Además se determLnó -

que unLcamente el 29.97% de dLcha poblacLón poseen tres

dosls de vacuna.

Encontrándose como factores Lnflu~entes a la presen-

te sLtuacLón: DLvulgacLón escasa de la vacunacLón, que

conlleva a LgnorancLa ~ falsas creencLas de los padres -
de famLlLa acerca de la mLsma, categorLas ocupacLonales

LnferLores, anal fabetLsmo, la perLodLcLdad con que se lle

van a cabo las etapas.

Los datos fueron obtenLdos medLante una encuesta

oral dLrecta, prevLamente elaborada, a los padres de fa-

mLlLa de La poblacLón de 1 a 3 años LdentLfLcada en las

6 comunLdades estudLadas.
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AplLcacLón del XC Cuadrada al Cuadro No. 1:

Vacunados

No Vacunados
.
Total

Tucurú
98
38
136

Sn. CrLstóbal V.
58
74
132

San MLguel Tucurú: 72.1%
San CrLstóbal V;: 43.7/0

Fórmula: X2: (O - C)2
C

X2: 21 .786

P es.menor.que.0.0005

Total
156
112
268

Tucurú
Vacunados 98.

No Vacunados 38
Total 136

72.1%
65.2%

( O - C )2

C

San MLguel Tucurú:

Lanquln

Fórmula: X2:

LanquCn
45
24
69

Total
143
62
205

2
X : 1.014

P : No exLste dLferen-
cLa sLgnLfLcatLva

San CrLstóbal V.

Vacunados 58
No Vacunados 74
Total 132

San CrLstóbal V: 43.7/0
LanquCn 65.2%

Fórmula: X2: (O - C )2.
C

Lanquln
45
24
69

X2:

P :

Total
103
98
201

8.229
0.005 es menor

0.003

,
--
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OPT Y .'.ntipoli~ Carnet
Mby/o 1.ltNo. Edad Vacunado Causa mielítis Fecha Ox por

Si No
Si No

1.

2. ]

3.

4..

5.

6.

7.

8.

...

AplLcacLón del XC Cuadrado a los Cuadros No. 2 y 3-C

San MLguel Tucurú

San CrLstóbal V.
lanquCn
Total

DosLs de Va

cuna DPT y-

AntLpolLo--

mLelCt Lca -

realmente

aplLcadas

157
81
63
301

InconguencLa
entre ambos

datos

71
17
63
151

Total de dosLs anotadas en el Informe: 452
Porcentaje total de dosLs realmentE aplLcadas:
Porcentaje total de IncongruencLa

Fórmula: X2 :

68

( O .;: C )2
C

X2: 27.427

Datos del

Informe
de, lb' ¡je-

fatura de
Area

228
98
126
452

100.0%
66.6%
33.4%

P :es menor que 0.0005

-l.~~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TRABAJO DE TESIS

ENCUESTA

Nombre:
MunLcLpLo:

Padre: .'

Sabe leer:

Madre:
Sabe leer:

Sexo: F.
.

M
ComunLdad:

Edad:
Sabe escrLbLr:

Edad:
Sabe esc r Lb Lr:

Edad:

OcupacLón:

OcupacLón:

Integrantes de la famLlLa:

69
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PobLacLón Objeto:

Vacunodo: SL

Vacunos AdmLnLstradas:
DPT: 1 ra. dos Ls Fecha:

3ra.' .
F8cha o

AntLpoLLomLeLLtLs:

Muestro Carnet:

MorbLLLdad:

-

No Porque: A. VLvo muy Lejos
B. Vacunaron en época de co-

secho
C. No sabLa fecho

D. Por mL edad no

LLevar

E. ML hLjo estaba enfermo

F. Lo vacuno enfermo o mL
hLjo

G. No LLegaron o vacunar

H. No creo en vacunos

l. No aLcanzó Lo vacuno

y Lugar

Lo pude.

2da. dosLs Fecho

SL

ira. dosLs Fecho:
2do. dosLs Fecho:
3ra. dosLs Fecho:

No

DL fterLa SL

TosferLna SL

Tétanos SL
PoLLomLeLttLs SL

No
No
No
No

Fecho:
Fecho:
Fecho:
FechÜ:

r,Dx. por:

Dx. por:
DL por:

DL por:

Que pLensa de Lo Vacuno: A. EvLta enfermedad
B. OcasLona Enfermedades

C. No sLrve

D. OcasLona Lo muerte

Que ,recomLenda poro mejoror Lo vacunacLón en Lo comunL-

dad donde vLve:

70
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