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I.- INTRODUCCION.=

Atin antes de que eurgiera el movimiento sobre Atencién
imaria en Salud, existia un concenso universal en cuanto a
inmunizacién de los nifioe en loes servicios bésicos de
alud Infantil.

La inmunizacién contra las principales enfermedades
ecciosas, es definida como uno de los ocho elementos
esenciales de la Atencién Primaria de Salud, y como una
oportunidad para mejorar el estado de inmunizacién de nifios
noree de cinco afios.

El presente trabajo es un estudio observacional
descriptivo, que evalta el Esquema de Vacunacién en nifios
menores de cinco afioe que se encuentran Iinscritoe en
Guarderias de Bienestar Social de la Presidencia. Programa de
Pediatria Ambulatoria de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El objetivo era determinar las razones por lae cuales
existen nifios menores de cinco afios, gque s8e encuentran
inseritos en las guarderias, que no cumplian con su esguema
de vacunacidén completo.

La investigacién se realizé por medio de la revisién de
registros clinicos de los nifioe para determinar la cobertura
- de vacunacién de las Guarderias, y a través de una boleta de
recoleccién de datos, splicada al personal médice ¥
paramédico, donde se identificé las razones por las que loe
- nifioe no cumplen con su esguema de vacunacién.

Se encontré algunos resultados tales como:

- 56% de nifioe menores de cinco afioe que no cumplen con un
esquema de vacunacién completo para DPT y POLIO;

- B2% de nifios que no cumplen con la dosis de SARAMPION;

- 7T1%¥ de nifioe que no cumplen con la dosis de BCG;
~ considerando las personas encuestadas que ésto se debe a la
falta de tiempo de los padres, ignorancia y actitud de las-
madres, y falta de informacién.



II.- DEFINICION Y ANATISIS DEL PROBLEMA , -

Las vacunas son un medio efectivo para prevenir algunas
enfermedades. Las vacunas para Difteria, Tosferina,
Tétanos, Polio,

Sarampidén, son inmunégenas que confieren un
alto grado de proteccién

cuando se administran a nifice de
edad apropiada y a los intervalos adecuados. La inmunizacién
se llevan & cabo (2,3},
como el estado socioecond
educacién de los padres
ultimo determina su dispos

condicionantes
poblacién, la
vy el tamafio de 1Ia familia, este
icién econémica (8,11).

mico ¥y cultural de 1a

De lo anterior surge la interrogante siguiente:

4Cudles son las
menores de cinco afios,
cumplen con su esquema d

razones por las que existen nifios
inscritos en las Guarderias, que no
€ vacunacidén completo?

Ya gue muchos nifios que acuden a las Guarderias,
no estan del todo inmunizados, sino
investiga para determinar 8u esguema d
evalia la conveniencia de vacunarlos.

no sélo
también no se les
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o
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IV.-_ORJETIVOS. -

- Zzzzizénar il nivel de Coberturas de vacunacidn, d
iy a a8 normas del Programa Ampliado, de
zaciones; en los nifios menores de cinco afios gue

e

8e encuentran inscritos en
il e i T iy las Guarderias del Programa

Identi
meng:;ﬁig:r ias razones por las cuales existen nifios
cinco afios, gue se encuentran inscritos en

las. Guarderias
: que no han cum
vacunacién COmﬁletoy cumplido con =u esquema de

Aun antes de que surgiera el movimiento sobre Atencidn
Primaria de Salud., existia un concenso universal en cuanto a
las necesidades de incluir 1la inmunizacién de los nifios en
los servicios bdsicos de Salud Infantil.(2)

La inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas: se define como uno de los ocho elementos
esenciales de la Atencién Primaria en Salud. La ampliacién de
la Cobertura de Inmunizacién, es una medida necesaria e
importante para alcanzar ls meta de salud paras todos, en el
afioc 2000. La vacunacidén de todos los nifios contra las
enfermedades bdsicas inmunoprevenibles, se ha establecido
como uno de los principales hitos, que marceran el logro de
una meta méds amplia de Atencidén Primaria en salud.(3,20)

La tecnologia de inmunizaciones es bastante adecuada vy
mejora constantemente. ]

Se disponen de nuevas técnicas gque permiten incrementar
la eficacis de programas de inmunizacién, entre éllas estéan:

- Vacunaciones simultédneas con varias vacunas combinadas.
- Mejoramiento de los Sistemas de Cadena de frio.
- Aumento de la estabilidad de ciertas vacunas.(3)

A pesar del efecto potencial de las inmunizaciones en la
Salud Infantil, la administracidén de vacunas constituye sélo
un paso hacia la disminucién de las tasas inaceptables de
mortalidad en los paises en desarrcllo.

La vacunacién es indudablemente la medida méds eficaz
para combatir las enfermedades infecciosas, habida cuenta de
su costo, en comparacidén con el tratamiento clinico y por
supuesto, con 1la pérdida gque representa la muerte del
enfermo.(4,6)

La inmunizacién contra las enfermedades mAs comunes ¥
mortales de la nifiez salva anualmente la vida de
aproximadamente un millén de nifioe en paises en desarrcllo,
pero mds de 3.5 millones de nifios perecen o© gquedan
incapacitados & causa de enfermedades gue podrian haberse
evitado con la inmunizacidn.

El Programs Ampliado de Inmunizacién (PAI) se encuentra
en seis enfermedades:




- El1 SARAMPION; afecta a casi todos los nifice no
inmunizados y es la causa de defuncién de més de dos
millones de nifios por afio.

- La TOS FERINA (pertuesis o coqueluche): causa la muerte
de unos 600.000 nifios por afioc y afecta a varios millones m&s .

- E1 TETANOS NEONATAL; contraidoe a través de la
contaminacién del cordén umbilical en el momento de nacer, es
la causa de defuncién de 800.000 nifios por afio.

- La POLIOMIELITIS; es la causa principal de invalidez en
el mundo en desarrollo y es la ceusa de unas 30.000 muertes
por afio.

- La TUBERCULOSIS, que afecta a 10 millones de personas
por afio, puede ser especialmente grave en los nifios peguefios.

— La DIFTERIA; es menos comin, pero es mortal para el 10-
15% de sus victimas.(4,9,13,15)

La vacunacién contra estas enfermedades es segura y
eficaz. Decenios de experiencia en los paises en desarrcllo y
datos provenientes de América Latina, demuestran gque la
morbimortalidad por estas enfermedades disminuyen en forma
pronunciada, en lugares donde la vacunacién se halla
ampliamente disponible.(13)

Los puntos débiles principales son vigilancia
epidemiolégica limitada, evaluacién inadecuada, y esfuerzos
insuficientes de comunicacién.

Se estima que en los paises en desarrolle 1la
inmunizacién al nivel actual salva anualmente la vida de un
millén de nifios.(12)

Pero al mismo tiempo, & lo sumo el 40% de los nifice del
mundc, se hallan protegidos contra difteria, tétanos, tos
ferina, poliomielitis, y 86lo el 20 al 30% contra el
sarampidn. (13, 14)

B.- ENFERMEDADFES PREVENIBLES POR VACUNACION.—
Inmunidad Activa vy Pasiva:

Los seres humanos pueden producir anticuerpos para
combatir los microorganismos patégenos y las téxinas que
invaden el cuerpo.(16,20)

Cuando un nifioc tiene sarampidn, su organismo produce un
anticuerpo contra el virus de 1la enfermedad v continuarsa

Produciéndolo por el resto de =u vida, lo que daréd inmunidad
mientras viva.(1B8)

Cuando un nific produce sus propios anticuerpos, se dice
que tiene INMUNIDAD ACTIVA, lo gue puede ocurrir de dos
maneras:

- Padeciendo la enfermedad (INMUNIDAD ACTIVA NATURAL).
- Siendo vacunado con un virus atenuado para estimular la
produccién de anticuerpos (INMUNIDAD ACTIVA ARTIFICIAL).

El nifio adguiere INMUNIDAD PASIVA cuando recibe

os de su madre.(18,20) _
anticzzzpanticuerpoa maternos, Ccomo las antitox}nas
diftéricas y tetdnica o leos anticuerpos con?ra el Serampibn,
pasan facilmente a través de la placentda y protegen al
lactante durante los primeros meses de vida.(Z20)

& = x 2
g Las vEEunaﬁ de virus vivos, como la Poliomielitis
(Sabin) v el Sarampidn, contienen microorganismoe VIVOS
ATENUADOS, gue proliferan en el organismo y estimulan la
produccion de anticuerpos.(3,20) ) :

Las vacunas como la Difteria, el Tétanos y la Tos fEPl?a
contienen microorganismos MUERTOS o TOXOIDES que también
estimulan la produccidén de anticuerpos.(3)

Los toxoldes son toxinas o venenos de’microorganismos
que se hacen inactivos por accidén quimica o térmica.

En general las vacunas de virus muertos no son_tan
eficaces para producir anticuerpog como las de los virus
vivos; vy, por lo tanto son necesarias varias dosis para
producir un nivel seguro de inmunidad.(3,20) .

Lae vacunas de virus vivos son méds sensibles (fAcilmente
se vuelven inactivas), quedando inactivas por el calor y la
accién de loe antisépticos o alcohol, gue se utiliza para
limpiar el equipo de vacunacién.(3)

D.- ELECCION DE VACUNAS.-

La eleccién de vacunas para un programa determinando,

depende de tres factores:
pep La eficacia de <vacunas disponibles en un lugar

determinado.
- La incidencia v gravedad de las enfermedades

prevenibles mediante vacunacién.
- Los recursoe y la capacidad de la red de servicios de

salud.
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E.- INMUNIZACIONES ESPECIFICAS.-
Vacuna Antisarampionosa:

La vacuna antisarampionosa
actu
vacuna de virus vivos. el b o
Una dbsis de vacuna
; 5 puede producir inmunid.
ﬁer:anznte, por otro lado, la vacuna no da resultado en 122
1ac ag es muy pegueﬁos, rues los anticuerpos gue persisten de
a maEre, interf}eren con la reaccidn inmunitaria.(7.,9,19)

Bin o dn iﬁ mayoria de los paises la vacuna se administ;a a la
1Da ii meses, en virtud que los lactantes ya han perdido
e anticuerpos maternos (7-10 meses). A esta edad la vac
produce inmunidad en el 80-90%.(9) s

Esta vacuna es muy se
¢ gura y se deberd advertir a
padres, sin embargo, que un 30% de los vacunados experimenigg

malestar, fiebre, 5 P
L Rl erupcién entre los 4-10 dias siguientes de

Esguema de Vacunacién.-

- Debe ser administrada en nifi

os menores d
— Debe ser administrada en una sola désis.E b Ko i
- Se administra durante los 9-12 meses de edad.(7)

Aplicacién de la Vacuna.-

- Dosis de vacuna es de 0.5 ml.
- La via de administracién es subcuténea.

- Sitio de aplicacién es la
parte superior exte
brazo izquierdo (regién deltoidea). (6,12,14,15)rna g

Vacuna Antitosferinica.-

La vacuna consiste en
una suspen
Bordetella Pertussis muertas. LasP sigﬁnas
actuaézente se adsorben en sales de aluminio
s vacunas adsorbidas parecen ser m&a 1
prepazgdas con bacterias muertas solamente s
vacuna se aplica casi siempr -
toxoigea diftéricos y teténicos.{léﬁ e eRahy o A
sta vacuna triple se dencmina DPT 3
se
apare;en lgs componentes de las vacunas - ook
res dosis de wvacuna DPT si .
; rven generalmente
i;oi_:egeg del 70-80% de los nifios contra la Tos ferina poiafzi
nime de Z afios y un mdximo de 10 afios.(15,19) |

de bacterias
fabricadas

fungue la vacuna, presents mAs probabilidad de causar
efectos secundarios gue ias otras vacunas del PAI, todavia es
jnocua frente a los riesgos de la Tos ferina. Se presentan
reacciones moderadas locales y sistémicas, casl siempre con
dolor, tumefaccién en el sitio de la inyecci6én, acompafiado de
fiebre, en un tercic de la mitad de los vacunados.

Esquema de vacunacidn.-—

— Se inicia el esguema a partir de los 3 meses de edad.

- E1 numero de dosis es de 3, puede administrarse
simultédneamente con las vacunas antipolio, b
sarampionosa.

_ E1 intervalc recomendado entre lag dosis es de 1-4
meses. (Idealmente 6 semanas).

- Puede incluiree una dosis de refuerzos al afio de haber
aplicado la Gltima dosis. (15)

Aplicacién de la vacuna.—

- La dosis de vacuna es de 0.5 ml.
- La via de administracidn es intramuscular profunda a

nivel de la regién glitea.
Vacuna Antipoliomielitica.-

En la actualidad se disponen de dos tipos de vacuna:
Inactiva (IPV) o Polio Salk, que se empled por primera vez en
el afio de 1955 ¥y la Antipoliomielitica Oral (OPV) o virus
atenuados, la cual se empled desde 1859.(13)

La eleccién entre ambas, ha sido objeto de muchas
controversias, debido & gue existen indicaciones para cada
una de éllas.

En el caso de personas con mayor suceptibilidad a la
infeccidén (nifios inmunodeficientes, adultos en 8u primera
inmunizacién, adultos que viajan a lugares con &lta
incidencia de poliomielitis,etc.), entonces se utilizard IPV
para ciertos individuos que deciden hacerlo ¥ no desean
correr riesgos con la vacuna de virus atenuados.(3,4,6)

En Pediatria parece ser gque la vacuna atenuada en su
forma trivalente, representa el material inmunizante més
seguro, simple y eficaz, hasta en un 95% de los vacunados. (3)

La IPV es trivalente y cada dosis contiene los virus 1-
2-3 v se deja crecer en tejido renal de simio, no tiene
adyuvante y se expanden en frascos de 9 cms. cuibicos.




La OPV es trivalente también y cade dosis conti
tiene mayo
cantidad de los virus 1-3 a diferencia del tipo 2, e

: ) v para
evitar que éste inhiba a los otros. Lz dosis consiste en
administrar por via oral, de 2-3 gotas. Se recomienda

administrgr una dosis suplementaria a los recién nacidos en
zonas endémicas. Esta puede aplicarse simultédneamente con
cualquier otra vacuna. (15)

Esquema de Vacunacién.-—

- Vacunacién con OPV trivalente en 3 dosis a intervalos
de 4-8 semanas, a partir de las 6 semanas en lactantes
con la aplicacién de refuerzos a los 18 meses, 4-6 ’
afios de edad respectivamente. (6,15)

Yacuna BCG.-

Es una preparacion liofilizada
) ] liquida de
?1co?acterias vivas de un cultivo del Bacilo Calmette Guerin
» cuya virulencia ha sido atenuada
pgggr B manteniéndose el
Se debe conservar a una tem
peratura de +4 y +8 grados
centigrados. No debe congelarse, debe protegerse de %a 1luz
natural y del calor. (8,14,15)

Esguemsa de vacunacién.-

- Se aplicard a nifios recién nacidos con peso mayor de
2000 gramos y en nifios mayores sin cicatriz y Mantoux
(-). Se aplicarén 3 dosis: al nacer, a los 5 afios, vy la
Nﬁltima a los 15 afios. (15) ,
NO Be recomienda su aplicacién en nifioe con deficie
§0n201das eén su sistema Inmunolégico o que esté2012§
ratamientos prolongados inmunopresores o corticoesteroides.

Aplicacién de la vacuna.-—

-~ La dosis es de 0.1 ml en recién nacidos.
= La via de aplicacién es intradérmica.

itiO de &plicaciﬁn & 4
- £
= S ] =g e 6n (ie] toideﬂ Buperior brﬂzo
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VI.- METODOLOGIA.-

1.- Disefio:
El presente estudio es de tipo Observacional,
Descriptivo

2.- Poblacién suieto de estudio:

Nifios menores de cinco afiog inscritos en las Guarderias:
Bethanea, Colén, Pamplona, Presidenta.(Programa de Pediatria
Ambulatoria de la Universidad de San Carlos de Guatemala).

3.- Fuente de Informacidn:

La constituye la informacidén recolectada de los
registroe clinicos de loes nifioe menores de cinco afios, que se
encuentran inscritos en las Guarderias del Programa de
Pediatria Ambulatoria de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
4.- Criterios de Inclusién:

Nifios comprendidos en las edades de 0-5 afioe de edad.
Nifioe con registro clinico en las Guarderias.

Nifioe de ambos sexos. '

- Personal Médico y Paramédico del establecimiento.

5.- Variables a estudiar:

A.- ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO O INCOMPLETO: de todo nifio
masculino y femenino menor de cinco afios de edad, gque se
encuentran inscritos en las Guarderias del Programa de
Pediatria Ambulatoria de la Univerdidad de San Carlos de

Guatemala.

FUENTE DE INFORMACION: Tomado de registro clinico.

DEFINICION: Se define ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO: a la
administracién de todas las dosis de vacuna, segin el esquema
de PAI. .

Se define ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO:a la falta de
una o més dosis de vacuna, segin el esgquema del PAI.

ESCALA DE MEDICION: nominal, expresada de la siguente manera:

1.- Vacunacién Completa.
2.- Vacunacién Incompleta.

11



TRATAMIENTO ESTADISTICO: Proporcitn.

B.—- EDAD: de todo nific gue se encuentra inscrito en las
Guarderias del Programa de Pediatria Ambulatoria.

FUENTE DE INFORMACION: Tomado del registro clinico.

DEFINICION: Se define EDAD, en un individuc como el nimero de
afios transcurridos desde el nacimiento.

ESCALA DE MEDICION: numérica, expresada en meses.
TRATAMIENTO ESTADISTICO: Proporcitn.

C.— COBERTURAS DE VACUNACION: de todo nifico menor de cinco
afioe de edad, inscrito en las Guarderias del Programa de
Pediatria Ambulatoria.

FUENTE DE INFORMACION: Tomado del registro clinico.

DEFINICION: Se define COBERTURA DE VACUNACION, al porcentaje
de la poblacidén cubierta, objeto del PAI.

TRATAMIENTO ESTADISTICO: Proporcidn.

D.— RAZONES POR LAS CUALES EXISTEN NIf0OS, QUE NO CUMPLEN CON
SU ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO, de todo nifio inscrito en
las Guarderias del Programa de Pediatria Ambulatoria.

FUENTE DE INFORMACION: Tomado de Boleta de recolecidén de
datos.

DEFINICION: Se definen las razones, como los motivos por los
cuales la Institucién no vacuna a los nifios gque se encuentran
inecritos en las Guarderias.

6.- Instrumento de medicidén de wvariables.-

El mecanismo gque se llevé a cabo en la investigacién,
fue revisando los registros clinicos de los nifios menores de
cinco afios gue se encontraron inscritos en las Guarderias de
Bienestar Social de la Presidencia: Bethania, Colén, Pamplona
v Presidenta, ya qgque corresponden al Programa de Pediatria
Ambulatoria de la Universidad de San Carlos de Guatemala;
donde se recolectd la informacidén acerca de las variables:
eaquema de vacunacidn, edad del nifio, con lo cual se
determino la Cobertura de Vacunacién de los nifios menores de
cinco afios.

E2

Se realizaron encuestas al personal médicc, estudiantes
de medicina, personal paramédico de las Guarderias, con lo
cual se identificaron las razones por las cuasles existen
nifioe menores de cinco afios gque &ain no cumplen con su esquema
de vacunacién completo.

7.- Eiecucion de la Investigacién.-—

Se revisaron los registros clinicos de los nifios menores
de cinco afios de edad, que se encontraron inscritos en las
Guarderias, revisando en é&llose: la edad, esquema de
vacunacién, con lo cual se evalud el grado de cumplimiento
del esguema de vacunacidén segin el PAI.

Posteriormente por medic de una boleta de recoleccidn de
datos, se entrevisté &l personal médico, estudiantes de
medicina, y personal paramédice de las Guarderias, con lo
cual se determinaron cudles son las razones por las que
existen nifioe menoree de c¢incc afios, gue 8e encuentran
inscritos en las Guarderias, que no cumplen con su esguema de
vacunacién completo.

8.- Recursos.—

Figicos:

- Guarderise del Progreme de Pediatria Ambulatoria
— Registros clinicos del nifio.

Boleta de recoleccién de datos.

- Computadora.

— Material de Oficina.

13
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VII.- PRESENTACION DE RESULTADOS.-
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CUADRO No. 1 =

COBERTURAS DE VACUNACION EN NIAOS MENORES DE CINCO
INSCRITOS EN LAS GUARDERIAS DE LA SECRETARIA
DE BIENESTAR SOCIAL DE LA PRESIDENHCIA.

AROS.

P O L I oM I EL I TI 8

VACUHNADOS N O VACUNADOGS

PRIMERA SEGUNDA TERCERA FRIMERA SEGUNDA TERCERA
GUARDERIAS E % F % F % F % F * E x
BETHANEA 36 13.28 25 09.23 15 05.54 28 10.33 39 14.34 49 16.08
COLON 47 17.34 26 08.59 20 07.38 34 12.85 55 20.30 61 22.561
PAMPLONA 46 16.97 26 08.59 17 06.27 38 14.03 58 21.40 67 24.72
PRESIDENTA 28 10,33 1B 06.64 15 05.54 14 G5.17 24 0B.B6 27 09.96
TOTAL 157 57.92 85 35.05 67 24.73 114 42.08 176 64.85 204 75.27

FUENTE: REGISTROS CLINICOS




CUADRO No. 2

COBERTURAS DE VACUNACION EN NINOS HENORES DE CINCO AROS,
INSCRITOS EN LAS GUARDERIAS DE LA SECRETARIA
DE BIENESTAR SOCIAL DE LA PRESIDENCIA.

LT

D B T
VACUNADOS i N O VACUNADOS

PRIMERA SEGUNDA TERCERA PRIMERA SEGUNDA TERCERA
GUARDERIAS F X F % F % 3 B4 F x F x
BETHANEA 38 13.28 25 09.23 15 05.54 28 10.33 39 14.34 49 18.08
COLON 47 17.34 26 09.59 20 07.38 34 12.55 55 20.30 61 22.51
PAMPLONA 46 16.97 28 08.59 17 Q8. 27 38 14.03 58 21.40 67 24,72
PRESIDENTA 28 10.33 18 06.64 15 05.54 14 05,17 24 08.98 27 09.98
TOTAL 157 57.92 25 35.05 87 24.73 114 42.08 178 84,95 204 ?5.27J

FUENTE: REGISTROS CLINICOS

8T

CUADRO No. 3

E CINCO AROQOS,
RTURAS DE VACUNACION EN NIROS MENORES D
coBE INSCRITOS EN LAS GUARDERIAS DE LA SECRETARIA

DE BIENESTAR SOCIAL DE LA PRESIDENCIA.

SARAMPION B C G

VACUNADOS NO VACUNADOS VACUNADOS NO VACUNADOS
GUARDERIAS F * F ® F % F %
BETHANEA i2 04.43 52 19.19 20 07.38 44 16.24
COLON 15 05.54 66 24.35 15 05.54 86 24.35
PAMPLONA 14 05.17 70 25.83 28 10.33 66 20.66
PRESIDENTA 08 02.85 34 12.55 15 05.54 27 09.96
TOTAL 49 18.09 222 81.91 78 28.79 183 i

FUENTE: REGISTROS CLINICOS



6T

CUADRO No. 4
CARGOS QUE DESEMPEMA EI PERSONAL DENTRO DE LAS GUARDERIAS

F__ GUARDERTIAS

BETHANEA COLON PAMPLONA PRESIDENTA

CARGOS F % ¥ % F % F %
MEDICO 01 04 01 08.25 01 03.70 01 05.28
EST. MED. 05 20 05 31.25 05 18.52 05 26.32
ENFERMERA 01 04 00 00.00 01 03.70 01 05.26
NINERA o8 32 09 56.25 13 48.15 10 52.863
OTROS 10 40 01 08.25 07 25.93 02 10.53

TOTAL 25 100 18 100 27 100 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO No. 5
CONOCIMIENTO SOBRE REGISTROS DE VACUNAGION

RESPUESTA SI NO NO CONTESTARON

PREGUNTA F % F % F %
4 CONOCE LAS COBERTURAS DE VACUNACION

DE LA INSTITUCION ? 44 50.57 36 41.38 07 08.05
4 SE UTILIZAN EN LA INSTITUCION FORMULA-

RIOS DE REGISTROS DE VACUNACION ? 46 b2.87 31 35.63 10 11.49
., SE UTILIZAN CARNETS INDIVIDUALES DE

VACUNACION ? 49 56.32 30 34.48 o8 09.20
i, EXISTE UN ESPACIO FISICO PARA LAS

ACTIVIDADES DE VACUNACION ? 42 48 .28 40 45.98 05 05.7%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.




CUADRO No. 6

IMPORTANCIA DE LA VACUNACION EN NINOS MENORES DE CINCO AMOS.

RESPUESTA SI NO NO CONTESTARON

PREGUNTA F % F % F %

4 _EL CONTROL DEL ESQUEMA DE VACUNACION
ES UNA DE LAS PRIORIDADES DEL ESTA-
BLECIMIENTO ? 651 | 58.82 35 40.23 01 01.15

4 LA ACTIVIDAD DE INMUNIZACION ESTA
INTEGRADA A OTROS PROGRAMAS MATERNO

INFANTIL ? 38 41.38 48 55.17 03 03.45

4, SE CUENTA CON ACTIVIDADES DE PROMO-
CION SOBRE EL PROGRAMA DE VACU

NACION ? 43 49.43 42 48.28 02 02.30
¢ ES IMPORTANTE LA VACUNACION DE LOS
NIfOS ? 85 97.70 02 | 02.30 0o 00.00

& SE DEBE PROMOVER LA VACUNACION DE
LOS NINOS DENTRO DE -LAS GUAR-

DERIAS ? 85 97.70 oz 02.30 00 00.00

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO No. 7
ADOS.
SISTEMA DE CAPTACION QUE SE APLICA A LOS NINOS NO VACUN

TOTAL
SISTEMA DE CAPTACION F %
REVISION DE CARNET AL INGRESO 78 87.36
REVISION DE FICHAS CLINICAS 85 74.?2
NO SABEN 19 21.84
NINGUNO 22 25.29

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.




CUADRO No. 8

SISTEMA DE SEGUIMIENTO QUE SE APLICA A NISOS CON DOSIS NO COMPLETAS.

TOTAL
SISTEMA DE SEGUIMIENTO F %
12 ENVIO A CENTRC DE SALUD 80 91.85
ENVIO A PUESTO DE SALUD 72 82.76
NO _SABEN 20 22 .99
NINGUNO 25 28.74
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
CUADRO No. 9
PROBLEMAS QUE DIFICULTAN EL PROGRAMA DE
INMUNIZACION DENTRO DE T.AS GUARDERIAS
TOTAL
PROBLEMAS F %
IRRESPONSABILIDAD DE PADRES 80 91.985
FALTA DE MATERIAL BIOLOGICO wh 86.21
® CENTRO D SALUD T 68 | 78.16
FALTA DE EQUIPO 80 68.96
INASISTENCIA DE LOS NIROS 32 36.78
FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS 26 28.73
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.




45.98
28.74
40.23
36.78
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CUADRO No.
RAZONES POR LAS CUALES SE HAN ENCONTRADO NIfOS MENORES

Y NO HAN SIDO VACUNADOS

RAZONES
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

FALTA DE TIEMPO DE LOS PADRES
FALTA DE COLABORACION DE LAS
AUTORIDADES

FALTA DE CAPACITACION DEL

FALTA DE INFORMACION
IGNORANCIA DE LAS MADRES
ACTITUD DE LAS MADRES
PERSONAL DENTRO DE
GUARDERIA

DESINTERES DEL PERSONAL

DE CINCO ANOS, QUE ESTAN INSCRITOS EN LAS GUARDERIAS
ADMINISTRATIVO

[se)
(&)}

|
‘ YIII.- ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS.—

1 Se procedié a efectuar el estudio ESQUEMA DE VACUNACION
EN NIfOS DE LAS GUARDERIAS DE BIENESTAR SOCIAL DE LA
PRESIDENCIA, en menores de cinco afios, estudiédndose un

I total de 271 registros clinicos de nifios inscritos en estas

instituciones; y 87 personas entre médicos, estudiantes de

medicina, enfermeras, nifieras, administradoras de los

Centros, trabajadora social y maestros de la institucidn.

La Distribucién porcentual de jas Cobertura de
Vacunaci6én, segin las diferentes Guarderias son:

— BETHANEA: 38 (13.28%) nifios, estén vacunados de la primera
dosis de polio ¥y DPT; 25 (9.23%) nifios estén vacunados de la
segunda dosis de polio y DPT; 15 (5.54%) estén vacunados de
la tercera dosis de polio ¥ DPT. (CUADRO 1-2).

12 (4.43%) nifioe estén vacunados con la dosis de
antisarampionosa y 20 (7.38%) nifios estén vacunadosg con la
dosis de BCG. (CUADRO 3).-

— COLON: 47 (17.34%) nifios estén vacunados de la primera
dosie de polio y DPT; 26 (9.59%) nifios estén vacunados de la
segunda dosis de polic y DPT; 20 (7.28%) nifios estan
vacunados de la tercera dosis de polio y DPT.

15 (5.54%) nifios estdn vacunados con la dosis de
antisarampionosa y 15 (5.54%) nifios estén vacunados con la

dosis de BCG. (CUADRO 3).

_— PAMPLONA: 46 (16.97%) nifios estén vacunados de la primera
dosis de polio y DPT; 26 (8.59%) nifios estén vacunados de la
segunda dosis de ©polio ¥ ‘DPT: 17 (6.27%) nifios estan
vacunados de la tercera dosis de polioc v DPT.

14 (5.17%) nifios estdn vacunados con 1a dosis de
antosarampionosa y 28 (10.33%) nifios estéan vacunados con la

dosis de BCG. (CUADRO 3).

— PRESIDENTA: 28 (10.33%) nifios estén vacunados de la primera
dosis de polio y DPT; 18 (6.64%) nifios estéan vacunados de la
segunda dosis de polio y DPT; 15 (5.54%) nifios estén
vacunados de la tercera dosie de polio y DPT. (CUADRO 1-2).

8 (2.95%) nifios estédn vacunados con la dosis de
antisarampionosa vy 15 (5.54%) nifios estén wvacunados con 1a
dosis de BCG. (CUADRO 3).

Esto podria explicarse por la mala organizacién gue
existe en la Institucidn, va que no 8e verifica
constantemente el estado de inmunizacién de los nifios, y no
se coloca la informacién actualizada dentro de las historias

clinicas correspondientes.
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'las guarderias;

. =

Guarederias, 36 (35.63%) no utilizan
vacunacioén y 10 (11.49%) no
contestaron las interrogantes planteadas, manifestandc no
-saber gue existieran registros de wvacunacién. 49 (56.32%)
respondieron que se utilizan carnets individuales pero que
estos corresponden & carnet gue las madres presentan en el
momento de la inscripcién de los nifios en las guarderias y
estos devienen de entidades particulares como IGSS, y/o
Medico particular; pero estos carnet no corresponden a las
guarderias. (CUADRO 5). Estos porcentajes podrian reflejarnos
que dentro de la institucién no se lleva adecuadamente wun
control de esguema de vacunacidén de los nifios; y no se tiene
nocién de las normas de atencidén de Salud Materno Infantil.
En cuanto al espacilo fisico especial para las
actividades de inmunizacidén 42 (48.28%) de las personas
encuestadas, manifestaron que si se contaba con una clinica
en las que se podria acomodar para dicha actividad dentro de
ya gque este espacio estéd destinado para la

Dentro de las
registros especiales de

~atencion de pacientes cuando o) amerita; v no para
actividades de inmunizacidén. (CUADRO 5).
En cuanto a la or&anizacién del Programa de

Inmunizacién, dentro del establecimiento: - 51 (58.62%)
respondieron que la actividad de inmunizacién es una de las
prioridades del establecimiento ya que no se inscriben nifios
que no cuenten con su carnet de vacunacién. Sin gque esto
signifigue gue se preocupen por dar seguimiento. (CUADRO 8).

- 36 (41.3B%) de las personas encuestadas manifestaron
que la actividad de inmunizacién estd integrada a otros
pProgramas materno infantil o de nutricién. (CUADRO 8).

Aungue el otro porcentaje de personas indicaron que no
le hace mucho enfasis a estas actividades debido a falta de

tiempo o cilerto grado de indiferencia por el personal de la

institucidn. '

- B85 (97.70%) de las personas encuestadas manifestaron
gue es importante la vacunacién de los nifios, dentro de las
guarderias y que se debe promover dicha actividad dentro de
la Institucién, ya que solamente se aprovechan las campafias
de vacunacién y la propaganda que se hace en estas epocas,

' para hablarles sobre la importancia de la vacunacién de los

nifios de edad temprana. (CUADRO 6).

La estrateg}a de vacunacién utilizada por las guarderias
para captar & nifios no vacunados o falta de alguna dosis de
vacuna, fueron las siguientes: Revisién de carnet y las
historias clinicas en 87.36% y 74.72% para luego remitirlos a

los centros y puestos de sgalud !
para gque cumplan con Bu

esquema de vacunacién. (CUADRO 7). J
Las estrategias de vacunacién utilizadas por las

guarderias, en nifios gue no cumplen con su dosis completas de
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vacunacién fueron las siguientes: Envie & Centro de Salud

91.95%, Envio a Puesto de Salud 82.76%. (CUADRO 8).

El establecimientc a pesar de gue no cuenta con un
programa organizado de inmunizacidn, segin datos estadisticos
8i cuenta con el personal capacitado para la actividad de
vacunacién dentro de la Institucién. Entre el personal
capacitado estéan mdicos 90.80%, enfermeras T1.28%,

estudiantes de medicina 58.77%.

Las personas encuestadas menifestaron que dentro de los
problemss mds importantes gque dificultan el programa de
inmunizacidn dentro del establecimiento estén:
Irresponsabilidad de los padres, falte de material biolégico
en la institucién, falta de colaboracidén de los centros de
salud, falta de eguipo necesario, inasistenciea de los= nifios,
falta de recursos ecénomicos. (CUADRO 9).

Ademés indicaron gque si existen nifioe dentro de la
guarderia gque no cumplen con su esguema de vacunacidén es por
falta de tiempo de los padres, la ignorancia de las madres,
actitud de las madres vy en un pequefio porcentaje por falta de
informacién. (CUADRC 10).
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IX.- CONCLUSIONES.-

Dentro de La Cobertura de Vacunacién en 271 nifios
menoree de cinco afios que se encuentran inscritoe en las
Guarderias de Bienestar Social de 1la Presidencia, se
encontrd que:

- 56% de nifioe no cumplen con un esquema de vacunacidn
completo para DPT y POLIO,

- 82% de nifios no cuentan con la dosis de SARAMPION y

- 71% de nifioe no cuentan con la dosis de BCG.

Dentro de los problemas reportados que méas dificultan
la ampliacién de las Coberturas del Programa de
Inmunizacién en las guarderias estan:

—Irresponsabilidad de los padres.

- Falta de material bioldgico.

— Falta de colaboracidén del Centro de Salud.

- Falta de equipo necesario.

—~ Falta de recursos econdmicos.

Dentro de la Organizacién y programacién de actividades
en las Guarderiss, no existe una Actividad destinada
para la inmunizacién de los menores de cinco afios, atn
cuando manifestaron que para €l personal administrativo,
dicha actividad es wuna de las prioridades de los
establecimientos, por lo que exigen como requisito de
inscripcién de los nifios, la presentacién del carnet de
vacunacién; sin que esto esignifique que exista por parte
de dicho personal, un seguimiento a esta actividad.

Existe un recurso fisico moderadamente satisfactorio
para el programa Ampliado de Inmunizaciones dentro de
laes Guarderias, el cual es utilizado tnicamente para la

atencidén clinica de ©pacientes, cuando el caso lo
amerita. Lo anterior propicia la subutilizacién del
espacio fisico referido, en el gue bien podria
implementarse un programa de inmunizacién adecuado

dentro del establecimiento; y toda vez gque, se cuenta
con personal capacitado para mejorar las coberturas de
vacunacién en menores de cinco afios.

28

¥ - = —

Normar a través de un plan de wvacunacidn rutinaric ceon
un sistema de captacioén eficiente implementando un
programa de inmunizacién individual en ceda Guarderis,
para disminuir los &altos porcentaje de nifios no
vacunados.

Establecer la obligatoriedad en el usoc de carnet Unico
de inmunizacién en los nifios menores de cinco afios, en
todas las Guarderias para evitar el descontrcol en cuanto
a esguema de vacunacién de los mismos.

Aprovechar el recursc médico, para promover la actividad
de Inmunizacién v la implementacién de otras actividades
materno- infantil, dentro de las Guarderias; para
mejorar las coberturas de vacunacidn en los menores de
cinco afios.

Asegurarse de educar en salud, haciendo énfasis en 1a
importancia de la vacunaciémn en nifios menores de cinco
afios, a los padres de familia, por medio de pléticas
periddicas.

Hacer conciencia en los medicos, personal administrative
v de enfermeria, estudiantes de medicina que laboran
dentro de las Guarderias, de la importancia de la
vacunacién en los menores de cinco afios, para gue sean
&llos quienes divulguen el conocimiento a los padres de
familia; v promuevan actividades para ampliar las
coberturas de vacunaclén.
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¥I.- RESUMEN.-

El estudic Observacional descriptivo sobre esguema de
vacunacién en nifios menores de cinco afios: se efectud en las
guarderias de Bienestar Social de la Presidencia. Bethanea,
Colén, Presidenta, Pamplona, &reas de préctica de Pediatria
Ambulatoria, de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Para €llo se revisaron 271 registros clinicos de nifics
menores de cinco afios de las guarderias; posteriormente se
entrevistaron 87 personas de 1la institucién en la cual se
incluyeron a los médicos, estudiantes de medicina,
enfermeras, nifieras, sdministradoras, trabajadoras sociales y
maestros, para identificar las razones por las cuales existen
nifios menores de cinco afios dentro de la institucién que no
cuentan con Su esguema de vacunacién completo.

Como producto de la investigacién se encontraron gue las
Coberturas de Vacunacidn fueron las siguientes: 152 (56%) de
nifios menores de cinco safios con un esguena incompleto para
DPT y Polio, 222 (82%) de nifios sin vacuna del Sarampién, 183
(71%) de nifios sin vacuna de BCG; aun siendo wun requisito
pare la inscripcién de los nifios, que estén vacunados.

Encontrandose como causas principales las siguientes:

- Falta de tiempo de los padres. (46%),
- Ignorancia de las madres. (40%),

- Actitud de las madres.(37%),

— Falta de Informacién.(29%),

Perc se pudo observar que las razones mAs importantes
fueron las silguientes:

_ No existe un programa establecido de vacunacién dentro de
las Guarderias.

- No se cuenta con el material biolégico dentro de la
institucidn.

- No existe un apoyo de parte del Centro de Salud pasra la
realizacién de dichas ectividades dentro de las Guarderias.

Considerando estas causas COmMO mée importantes por las
cuales se limita el incremento de coberturas de vacunaciomn
dentro de las guarderias.
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ENCUESTA.

Nombre de la Guarderia:

Cargo que desempefia en la Institucidn:
* Médico:
* BEstudiante de médicina:
* Enfermera:
* Nifiera:
* Otro:

4Conoce lae coberturas de vacunacién de la Institucisn?
sT:__ NO:

;8¢ utilize en la Institucién formularios de registros de
vacunacién? SI:_ NO:

48e utillizan cernet individuales de vacunacién?
sI: NO: __

sMantienen datoe acumulados de inmunizacién de los ultimos
afios? Sl e NOS . -

4Existe un espaclo fislco especial para las sctividades de

inmunizacidén?
stz __ - ___ NO:______

4El control del Esquems de vacunaclén en nifios menores de

cinco afios,
es una de las prioridedes del establecimiento?
S1: NO: _

tEsta  integradas la actividad de inmunizacién & otros

programas (maternc infantil, nutricién, etec.)?
Sl . NO:____

4El Establacimiente tiene actividades de promocién sobre

el programs ¢& vacunacién?
8l: NO:__

&(Es importante la vacunacién de loe nifios?
8l ... Ned .o

4Debe promover la vacunacién de loe nifios dentro de las
guarderias? SI: MOz .

iLdué sistema de captacién se aplica & los nifioe no

vacunados?
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{dué sistema de seguimiento
dosis no completas? 8¢ eplice a los nifios con

(Cudles de los slguientes inte

grantes del establecimient
estan capaoi:agos sobre el Programa de 1nmunizacionesgn 2

iedico: '

Estudiante de médicina:
Enfermers:_
Nifiera:
Otro:__

¥ K K %

aCuéleé gon los problemas més 1
mportantes que dificultan
el programa de inmunizacién en e] establecimiento?

{Se ha encontrado nifioe de e 5
estando inscritos en una gugr?gergz, varfgna,haf e s?gg
vacunados, Porqué cree usted gque ésto pasa?
: gaiza de tiempo de los padres:

alta de ¢

Institucién?pacitacién del pgrsonal en la
Falta de informacién:_
Actitud de las madresg:__
La ignorancis de las madres:
Otra razén: (Especifique):

* % % ¥
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