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I. INTRODUCCIOl'l

Guatemala al igual que muchos paises en América latina se ha
desarrollado en un entorno social en donde el analfabetismo, los aspectos
cultUrales,mágicos y religiosos de su población crean escepticismo cuando
se plantean acciones que salen de su patrón culrural

El programa Sistema Integral de Atención en Salud (SlAS) se
desarrollaa raíz de los Acuerdos de Paz. Es un nuevo modelo de atención
con el fm primordial de incrementar la coberrura de servicios de salud en
todo el pais, no obstante en programas como el Programa Ampliado de
Inmunízaciones, pese a los esfuerzos realízados para incrementar las
coberruras de vacunación, estas siguen siendo ba,jas.

El presente estUdio se realízó en el municipio de Camotán del
departamento de Chiquimula. En este estUdio descriptivo se realizó una
entrevista a,todos los padres de familia que no han llevado a sus hijos a las
actividades de vacunación según los registros de la Parroquia Santiago de
Jocotán SlAS,

Se determino que un 43 % de los padres de familia tienen prácticas,
creencias, conocimientos y actitUdes negativas respecto a la vacunación,
Además un 32 % no tienen conocimientos acerca de las vacunas y otro
porcentaje posee conceptos equivocados.

Existe un grupo de familias (15 %) que no tiene acceso a las
actividadesde vacunación por la lejanía de sus hogares.

Se recomienda al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
tomar en cuenta los factores socioculrurales y educativos de cada
comunidad en particular a través de la colaboración o contratación de
personal idóneo que individualice las caracteristicas de cada región del pais
para programar y promocionar los servicios de salud de acuerdo al análisis
previo de cada comunidad.



n. DEFINICION DEL PROBLEMA

Durante muchos años Guatemala ha estado inmersa en una
problemática económica, política y social que ha obstaculizado su
desarrollo integral.

El sector saJud no se escapa de esta reaJidad, lo cual se refleja en sus
indicadores de saJud y en Jas cobenuras de los programas de Atención
Primaria en Salud que en la mayoria de servicios prestados son bajos. (8)

Las actividades de inmunización del Ministerio de Salud de
Guatemala son desarrolladas por el Departamento de lnmunizaciones, que
es el encargado de ejecutar en nuestro pais el Programa Ampliado de
Inmunizaciones con el apoyo de las Jefaturas de Area de Salud de los
diferentes municipios del pais. Estas a su vez, distribuyen los recursos a
las Jefaturas de Distrito, quienes se encargan de brindar los servicios de
vacunación a través de los centros y puestos de salud.

ActuaJmente a través del Programa Sistema IntegraJ de Atención en
SaJud (S lAS) del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, los
puestos y centros de salud del pais llevan mensualmente el servicio de
vacunación a todas las aldeas de su jurisdicción a través de los médicos
ambulaiorios y los técnicos en salud. (8)

Es importante mencionar que el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), es uno de los programas que recibe más recursos
económicos por parte del gobierno de la República y de organizaciones
internacionales tajes como la Organización Panamericana de la Salud
(OPS) y Ja Organización Mundial de la SaJud (OMS). (9)

2

j
-~r

~

E 1 ctualidad las coberturas de vacunación en las aldeas del. . n
~ ~amotán atendidas por la Parroquia Santiago Jocotán son del

~~c::~e ; que los servicios de vacunaciónllegan a todas las aldeaslco~:midades mensualmente. (1) Si comparamos las cobenuras ,
~

" de los municipios vecinos a Camotan como lo son Jocotan)vacunaclOn
.

b nu a deJuan Ermita ue son del 80% y 85% respectIvamente esta co e r
~:unación no saJsface las metas minimas que se propuso el gobIerno de la
República en materia de salud para el año 2,000. (2)

P 1 tanto fue necesario determinar cuales eran los factores por
los ue ~~s:rogr~as permanentes de vacunación mensual que se llevaron
a ca~oen el municipio de Camotán no tienen el efecto deseado.
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m. JUSTIFICACION

Guatemala es un país en vias ~e desarrollo que entrenta problemas
socioeconómicos y politicos que no escapan de ]a realidad de otros paises
tercermundistas en ]a cual el sistema de salud continua con deficiencias en
su cobertura y en su actualización.

En Guatemala en los últimos años muchos niños han fallecido, o han
quedado con alguna secuela por alguna de las seis principales
enfermedades prevenibles mediante vacunas. (9)

Dos de cada cinco defunciones que ocurren en Guatemala
corresponden a niños menores de cinco años y en más de la mitad de los
casos la muerte se debe a enfermedades prevenibles (diarrea, ]RA, y las
enfermedades ímnunoprevenib]es). ( 7)

Desde el año 1,977 en que se implantó la estrategia de Atención
Primaria en Salud en Alma Ata, se propusieron varias metas para el año
2,000 entre las cuales figura como parte importante ]a vacunación de el
100% de los niños menores de un año contra las siguientes enfermedades:
Difteria, Té!anos, Tos Ferina, Tubercu]osis, Poliomielitis y Sarampión. (1])

Los programas de vacunación siempre han sido considerados como
un parámetro de evaluación de la cobertura en salud. En el pais se realizan
diferentes estrategias de vacunación tales como: vacunación a demanda,
vacunación casa a casa, jornadas de vacunación, mini campañas de
vacunación y equipos móviles de vacunación (3), todas ellas representan el
80% de las actividades que el personal de salud ejecuta a nivel nacional, sin
embargo a pesar de ello las coberturas de vacunación en Guatemala no son
satisfactorias. (4)
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IV. OBJETIVOS

GENERAL

Determin:u-cuales son .Ios factores por los que existe baja cobertura de
vacunaclOnen el mUniCIpIOde Camotán del departamento de Chiquimula.

ESPECIFICOS

1. Detennin.ar qué factores culturales son los que causan baja cobertura de
vacunaclOn.

2. Detennin:u- qué factores educativos son los que causan baja cobertura de
vacunaClOll.

3. Detenninar qué factores de comunicación son los que causan baja
cobertura de vacunación.

4. Detennin~ si existen factores que impidan a la población del municipio
de Camotan, el acceso a los servicios de salud para su vacunación.
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V. REVISION BffiLIOGRAFICA

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE VACU1'IACI01'I EN
GUATEMALA

Situada en el centro del Continente Americano, Guatemala, por su
ubicación tropical y su condición de pais en desarrollo, presenta un perfil
epidemiológico de tipo primario, en el que se destacan las enfennedades
infecciosas y parasitarias como causa de morbilidad y mortalidad.

.
En lo que respecta al control de enfennedades prevenibles por

vacunación, es posible distinguir tres etapas distintas detenninadas por las
estrategias utilizadas y por sus proyecciones epidemiológicas:

a) La primera que se extiende hasta finales de los años sesenta, se
caracterizó porque las actividades de vacunación que realizaban los
servicios de salud, respondian apenas a la demanda espontánea de la
población. Se ejecutaban en fonna pennanente, pero se circunscribian a
regiones muy limitadas del pais, pues la red de servicios existente era muy
reducida y la proyección de acciones preventivas a zonas que carecian de
unidades pennanentes de salud, sólo se daba cuando surgían situaciones de
emergencia -brotes epidémicos o desastres naturales- o se realizaba a
través de programas verticales de muy escasa cobertura. Carecian además
de la continuidad necesaria para garantizar la inmunidad de los susceptibles
que constantemente enriquecian el grupo infantil y por las caracteristicas de
los esquemas de vacunación utilizados hasta ese entonces, la proporción de
niños no vacunados o inadecuadamente protegidos era elevada, situación
que explica los brotes epidémicos que con tanta frecuencia ocurrian y la
elevada mortalidad que este grupo de enfennedades causaban en los'
menores de cinco años.
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b) La segunda etapa referida surge al inicio de la década de los setenta,
cuando ya era posIble que la erradicación de la viruela se conseguiria a
corto plazo y que la experiencia lograda en ese programa, podria utilizarse
en el control d~ las enfennedades inmunoprevenibles más comunes de la
mfancla. Fue asl como en la reunión de ministros de salud de las Am '

.

I b d S
.

d
. encas,

ce e ra a en antlago e Chile en octubre de 1972 el control d 1
enfennedades prevenibles por vacunación, se defInió ~omo una prio~id:
del.plan dec~nal de salud, estableciéndose las metas que los países de la
reglOndebenan lograr para cada una de ellas.

Guatemala por su parte, organizó su programa de control, utilizando
como estrategIa las cruzadas nacionales de vacunación, que pretendian
conseguIr coberturas útiles en los niftos menores de cinco años durante los
pnmeros cuatro años de su ejecución. Posterionnente contin~ó en fonna
anual, con programas de mantenimiento dirigidos a los nuevos susceptibles
Las c~adas de vacunacIón se limitaban a las áreas de salud donde aún n¿
se habla unplementado la canalización, cuando se iniciaron en 1972 se
realIZaban sunultaneamente en todo el país.

. . . Es evidente que cuando en su inicio contaron con la ayuda de la
mlclatlva pnv~da, de la comunidad en general y de numerosas instituciones
estatales, autonomas \' descentralizadas las cruzadas de "

. . "

, vacunaclOn

consIguIeron coberturas que a corto plazo se tradujeron en un descenso
unK°rtante de la morbilidad y mortalidad ocasionada por algunas
en ennedades, tal es el caso del sarampión que durante los años 1972 1973
Y 1974, regIstro las tasas de mortalidad más bajas observadas. '

Es necesario reconocer sin embargo, que en catorce años
transcumdos desde su inicio, las cruzadas de vacunación consi ieron
atenuar en cIerto grado la incidencia de enfennedades inmunoprev~ibles
pero no lograron dlSmmult los índices de morbi-mortalidad a las cifr~
recomendadas para los paIses de la región, Tampoco consiguieron evitar la
ocurrencIa de brotes epidémicos. (10)
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Es así como las enfermedades prevenibles por vacunacíón, pese a
que el conocimiento cientifico y el desarrollo tecnológico actual permiten
contar con productos biológícos de elevada eficacia e inocuidad,
constituyen un problema prioritario de salud, ocasionando brotes
epidémicos importantes. Algunas de ellas ocupan lugares relevantes entre

las diez primeras causas de mortalidad en Guatemala:

- En 1982 el Sarampión figuró como la quinta causa de mortalidad
infantil, la tercera de mortalidad preescolar y la séptima de mortalidad
general, ese mismo año la Tos Ferina ocupó el noveno lugar como causa
de mortalidad infantil y preescolar.

Debido al fracaso relativo de las cruzadas de vacunación, los
mandatos emanados de la Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo
Directivo de la Organización Panamericana de la Salud, el compromiso de
implementar la estrategia de Atención Primaria en Salud para alcarlZar la
meta de Salud para todos en el año 2,000 y el convencimiento que para
alcarlZar las metas minimas del plan de acción o por lo menos un
acercamiento aceptable a ellas, fue necesario actuar drásticamente sobre los
problemas de salud para los cuales existieron medidas de control de costo-
eficacia razonable, que motivaron la necesidad de pensar en nuevas
estrategias que permitieron conseguir coberturas útiles de vacunación en
fonna permanente.

c) La tercera etapa surge en el año 1983 como respuesta a un brote de
poliomielitis que ocurrió en el país y que afectó con especial severidad al
departamento de Escuintla. Se implementó en éste, un nuevo modelo
operativo de Atención Primaria cuyos componentes iniciales fueron el
Programa Ampliado de Inmunizaciones Y la Terapia de Rehidratación Oral
(TRO), utilizando por primera vez en el pais, la estrategia de canalización y
la participación de voluntarios de salud. (10)
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Un año después el modelo se extendió con los mismos componentes
a los departamentos de Sacatepéquez, Santa Rosa y El Progreso y al mismo
tiempo se agregaron algunas otras actividades que se desarrollaron en
Escuintla.

Con la cooperación de la Organización Panamericana de la Salud, la
Agencia para el Desarrollo Internacional, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, el Club Rotario de- Guatemala y otros organismos que
oftecieron colaborar en su implementación, fue posible esperar que el resto
del país, con excepción únicamente del departamento de Guatemala, seria
cubierto con el Programa Ampliado de Inmunizaciones a través de la
estrategia de canalización, en el curso de los próximos años. (J O)

En mayo de 1,977 la Asamblea de la Organización Mundial de la
Salud adoptó una resolución estableciendo que la principal meta social de
los gobiernos en los próximos decenios seria alcanzar para todos los
ciudadanos del mundo en el año 2,000 un grado de salud que les pennita
llevar una vida social y económicamente productiva. Esta es la meta que se
denomina" Salud para todos en el año 2,000". (2)

En 1,978 se celebró en Alma-Ata, Unión Soviética, la Conferencia
Internacional sobre Atención Primaria en Salud (APS), en la que se declaró
que la APS es la estrategia fundamental al alcance de todos los paises para
lograr la meta mencionada. Esta declaración fue tomada como propia por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en noviembre de 1,979. Esta
misma organización la incorporó a una nueva estrategia internacional de
desarrollo.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) acogió las
resoluciones anteriormente mencionadas y elaboró en 1,981 un plan de
acción para la instrumentación de las estrategias regionales. Los paises del
continente americano que constituyen la OPS suscribieron un compromiso
mundial para orientar todos los esfuerzos y recursos en salud al logro de
esta meta social, que se sustenta en espíritu de equidad y se basa en el
reconocimiento que actualmente el nivel de salud y el goce de las acciones
sanitarias no es igual para toda la población.
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. ha vinculación entre la situación deEvidentemente eXiste una estrec. .
I Las desi gualdades entre. .' . economlca v socta . .salud de un pals y su sltuaclon v aún-dentro de los mismos paises ha

unos Paises Y otros en este aspecto, .
los 'oros mundiales mencionados. lantespara que en l' .' .sido uno de los est1ffiU . a llegar a una simacion mas Justa.

se busque afanosamente un cammo par
(2)

. OPS han establecido varias metas minimasLos países que mtegran la
d' ortancia para este estudIO la1 -O 2 000 entre la que figura e Imppara e an ,

siguiente:
. . ización al cién por ciento de los- Inmunizaciones: proporclO~ar uu:;: Difteria, Tos Ferina, Tétanos,

niños menores de un ano con. :.
1

. SarampiónYPohomlehtls.Tubercu OSIS,

t por el gobierno de laLas metas minimas de salud prop~es: desarrollo social, para el
República de Guatemala en el plan.de acclo~o:'
año 2,000 con relación a las mrnumzaclOnes .

- Erradicación de la poliomielitis. .. l 1000/.para BCG en menores deAlcanzar coberturas de vacunaclOn a o

cinco años. ..
al 100% para poliomielitis en- Alcanzar coberturas de vacunaclOn

menores de cinco años. . . l 100% para Sarampión en menores- Alcanzar coberturas de vacunaClOn a

de cinco años. . . 1100% para Difteria, Tétanos y TosAlcanzar coberturas de vacunaclOn a
Ferina en menores de cinco años. (17)

. . defmición debe de satisfacer las
La Atención Pnmana en S~ud, t~ do a que l~ morbi-mortalidad pornecesidades básicas de la poblaclOn, e/

t una elevada proporción ded' prevembles alec a a . 1las enfermeda es mrn~o .
ci almente a los grupos pertenecIentes a osniños menores de un ano, pnn p

estratos económicamente baJos.
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Entre las funciones del Programa Ampliado de lnmw1izaciones en la
estrategia de Atención Primaria en Salud se puede mencionar las
siguientes:

1.- El PAI tiene por objeto el proteger contra las seis enfermedades
principales, que se pueden prevenir mediante la inmw1ización,
considerándose de imponancia, que todos los nrnos estén totalmente
protegidos (tres dosis de vacuna DPT/antipoliomielítica, y una dosis de
BCG y antisarampionosa), al cumplir el afta de edad, y que todas las
mujeres embarazadas acudan a los consultorios prenatales a partir de la 16
semana de gestación y no más tarde de las 28 semanas, para recibir las dos
dosis de toxoide tetánico para prevenir el tétanos neonatal.

2.- Los servicios de vacunación deben ofTecerse gratuita y
sistemáticamente a toda persona que acuda a los centros de salud, como a
los puestos de salud.

3.- El personal dedicado al PAI, debe estar preparado para aprovechar toda
oponunidad que ofTezca el programa de inmunización, para educar y
motivar a la comunidad, en otras actividades de salud como pláticas sobre
las enfermedades diarreicas, inmunizaciones, etc.

EJ.objetivo general del Programa Ampliado de lnmw1izacioneses el
de incrementar las cobenuras de vacunaciones y mediante ello, reducir la
morbilidad y la monalidad debida a las enfermedades objetivo. En
Guatemala el incremento de las cobenuras desde el inicio hasta lograr
promedios de 80% ha tomado casi 10 aftos. Para lograr este objetivo el
desarrollo de las jornadas de vacunación, las acciones de movilización
social y aceleración de los programas de vacunación para incrementar la
sensibilidad de la población y su nivel de respuesta a las vacunas fueron
excepcionalmenteclavesenlosfinalesde los 80. .

]2

-.
I

d progreso muy significativo, deEn nuestro país: se ha 10~~0~:20%. Gran número de distritos y
promedios de vacunaclOnde alred n un biológico contra una de
aro eas han sobrepasado el 80% por lo mend

os e' a de las enfermedades ha.
f tiles La mCI enCl . . d 1estas enfermedades. 111an . 1994 es el afta de la cenificaclOn e adescendido pronuncladamente: . G t ala Esto es un suceso S1l1. . . d 1 pohom¡ehtls en ua em .erradlcaclOn e a. .

d 1 salud pública del pais. (9)comparación en la hlstona e a
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.' . .al del Ministerio de Salud pública yTodos los dlStntOS aslstenc\ e\p AS) deben presentar informes
Asistencia Soctal de Guatemala CM .

d d s
,

de inmunización al I11vel. , t das las actlV¡ a e al danuales en relaclOn a o
" t

.
de la Dirección Gener e,

(U 'd d de lnlorma Ica .inmediato supenor m a
da zona (por ejemplo, el nivel operatIvo,

Servicios de Salud), ell11vel en ca .
' n) Consolida los informes de los

1 stos de vacunaclO .formado por os pue ., ,
1 notifica a su jefatura de distnto.

formularios de vacunaclOn) os

b e la vacunación de las 24 áreas de
La recolección de los. datos so

1
r

DGSS nos permite observar el
salud. en la unidad 1I1format¡ca de .

a
d ' salud deben informar

" 1 PAl estas areas e
, .. . 1funcionarl11ento de ,

una de las jornadas de vacunaclOn, all11,:,emensualmente o al fmal de cada
T

.,
de un formulario de vacunaClOn,

inmediato superior, mediante la utl lZa~lon de vacuna a emplearse, en cada
que incluye las dosis de las

d
vacun~,

~~~squema recomendado por el PAl.
uno de los grupos etareos, e acuer o
(6)

d
.

de las vacunas. . . referente a las OSIS
Para obtener la 1I1formacl':,

d d de las personas que acuden a la
aplicadas por cada tIpOYgrupo e e a,

I' C¡'O los Puestos Y centros de,
d d manda de este serv , . .

institución de salu ,por. e
" n de los formularios de vacunaClon parasalud, requieren. la UtIhzacIO

d de Principal interés los siguientes:
efectuar estas act¡vldades, sIen o
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1. El formulario SIGSA-5 (registro diario de vacunación), y
2. El formulario F-8 (resumen mensual de vacunación). (19)

COBERTURA DE VACUNACION

Es defmida, como el porcentaje de la población objeto que ha sido
vacunada, o el porcentaje de los niñós que han recibido las dosis necesarias
de vacuna. (15,20)

DETERMINACION
VACUNACION

DE LA COBERTURA INFANTIL DE

El esfuerzo que se ha hecho en todo el mundo por estimar las tasas
anuales de cobertura de vacunación ha superado el esfuerzo por determinar
otros indicadores de supervivencia infantil, a pesar que la tasa de cobertura
de vacunación no equivale a la tasa de inmunización. (La vacunación no
garantiza la protección porque no todas las vacunas producen la
seroconversión necesaria para asegurar la inmunización, sobre todo en
situaciones en que la cadena de mo sufre interrupciones frecuentes y se
anula la eficacia de las vacunas).

Un motivo por el cual se hace un esfuerzo extraordinario por
estimar las coberturas de vacunación es que esta puede cambiar muy
rápido. Cada año hay que vacunar a una cohorte de lactantes
completamente nueva. Como el éxito de la vacunación de cada cohorte
depende de varios factores inmediatos, la tasa de cobertura puede fluctuar
enormemente de un año a otro y, de hecho, asi sucede. Por consiguiente, es
necesario estimarla de nuevo anualmente.

En general, a través de los años se han perfeccionado dos métodos
para estimar la tasa las tasas de cobertura de vacunación: la notificación
rutinaria (que genera las llamadas estimaciones de administración de la
vacuna) y las encuestas.

14
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' 1
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Administr3tivo
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apl¡
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Cobertura de vacunación No. d Ie a Doblación obieto vacunada X 100
Total de la población objeto

El nwnerador

Es el número de la pobÍación ob.e
fuentes para obtener estos datos

~ to vacunada, hay diferentes

vacunas aplicadas por grupo etare~.
como por ejemplo; las dosis de las

. La práctica normal exige que .
cobertura por vacunación a partir ;~

generen estunaciones anuaJes de la

administradas. Entre los factores que
e

h
recuento. de las dosis de vacuna

estimaciones se encuentr an lo SI
.. acen vanar el nwnerador de esas
gUlente:

-En aJgunas estimaciones se cu t Id. .
en otras, las que fueron administradas

en an as OSISenvIadas al terreno;

personal de campo. '
segun los datos notificados por el

. . - Los inventariosde vacunas muestran fJ .

mfJUlr enormemente en las 1".
uctuaclOnes que pueden

enviadas al terreno.
es unaclOnes basadas en el número de dosis

-En lo que respecta a las dosis ad . . .

vacunados que están fuera de I d d
mmlstradas, la mclusión de niños

d - a e a recomendada, b t d I
e un ano, awnenta el nwnerad .so re o o os mayores

Se trata de un error ftecuente ~~y,te°r ende, la ~stunación de la cobenura.

de vacuna administradas sin d':c
q

. m
¡
uchos paIses cuentan con ¡as dosis

IJerenclar os por edad.

. . .- Demoras en la notificación de los d
penfencas que pueden atrasar d 6 12

atos procedentes de zonas

actualizados.
e a meses la publIcacIón de informes
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- Las estimaciones de la administración de vacunas a menudo solo
incluyen las vacunas aplicadas en el sector público. En ese caso no se
cuentan las administradas en el sector privado, aJ que pertenecen los
médicos particulares y las organizaciones 'lO gubernamentales.

El denominador

I
Es el número IOtaJ de la población objeto del PAI, para obtenerlo se

pueden utilizar como por ejemplo; los datos del censo, o la estimación por
grupo etareo. La población de los niños menores de un año de edad se
caJcula aJrededor del 4.2% del totaJ de la población, y la población de las
mujeres gestantes, es un 5% del totaJ de la población. (12)

El denominador de las estimaciones relativas a la administración de
las vacunas suele ser el número estimado de nifios que sobreviven el primer
año de vida. A menudo este número se obtiene restándole la cifta estimada
de defunciones infantiles durante el año (basada en la mortaJidad infantil
estimada mediante la aplicación de un modelo demográfico o tomada de las
proyecciones del censo) al número de nacidos vivos el mismo año (que
suele obtenerse del registro de acontecimientos vitaJes).

Los siguientes son algunos de los factores que contribuyen a las
discrepancias y errores en el denominador de las estimaciones basadas en la
administración de vacunas:

El uso de las distintas defmiciones indicadas en el párrafo anterior
(sobrevivientes al cabo de I año, nacidos vivos y la población a
mediados de año) y el uso de otras fuentes (modelos demográficos,
censos, y sistemas de registro de acontecimientos vitales).

17
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- El uso de diferentes modelos demográficos, que producen diversas
estimaciones de la tasa de mortalidad infantil usada para calcular el
número de sobrevivientes al cabo de un año. (Por lo general, los
modelos demográficos captan tendencias a lo largo de un plazo
relativamente largo y raras veces' muestran cambios radicales de las
mismas.)

- El uso de cohortes parciales inapropiadas, entre ellas las que incluyen el
periodo de vacunación.

Varios factores, incluidos los siguiente, contribuyen a que hayan
errores y discrepancias en las estimaciones basadas en las encuestas:

- Las muestras no pueden ser verdaderamente representativas porque los
recursos limitados a menudo impiden el desplazamiento de grupos de
encuestadores a lugares remotos.

El fenómeno estudiado puede ser estacional (en el caso de los
programas de vacunación, las tasas de cobertura en un momento dado
pueden ser reflejo, entre otras cosas, de campañas recientes, de
interrupciones pasajeras de la cadena de frio o hasta el ritmo irregular de
los programas de vacunación durante ]a estación lluviosa).

El uso de muestras de desigual tamaño y de diferentes técnicas de
muestreo (ejemplos serían el muestreo aleatorio simple o por
conglomerados) puede dar resultados distintos.

- El incluir o excluir del numerador (número de nmos vacunados) las
vacunas no documentadas que están respaldadas por la memoria
materna, pero no por un carné de vacunación, puede afectar las
estimaciones de las coberturas.
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1 carnés de sanidad pueden estar
Los datos registrados en os
equivocados.

.. de las estimaciones subnacionales puede estar mal hecha.La agregaclOn
. los pos de edad de los nmos que- A veces hay diferencJ3s entre nii\

gru
ue figuran en el numerador. Enintegran la muestra y los de l~~ el ~~erador a los nmos vacunadoslas encuestas que. mcluyen

leaños se sobrestima la tasa verdadera,después de su pnmer cump
estra solo de nmos menores de unmientrasqueen las quetienenunamu .

año la tasa se subestima, a menos que se hagan ajustes.
.. al también pueden contribuir a queDiversos factores ad!clon es . . es de la cobertura pord

. cias en las estunaclOnhayan errores Y Iscrepan
b rturas son bajas ofrecen una mayorvacunación. Los programas cuyas co e.

de nii\os que los que tiene.
d d d cunar a un mavor numero .

d Ioporturu a e va -
d unar a todos los nIños e atasas elevadas porque en ello~ se P

h
ue e

si~~cvacunados sobre todo cuando
d 1 - anterior que aun no an ' C lcohorte e ano . .

tran a edad muy temprana. omo osse trata de antigenos que se admuns
eso en cuenta. los cálculosdenominadores no se ajustan para t~::ra encierran la posibilidad de

relacionados con programas de baja co
que se sobrestime la tasa verdadera. (13)

BARRERAS EXISTENTES CONTRA LA VACUNACION

. . comunidades guatemaltecas,
En estudios realIZados en dIversas .

0' n ba;as se encontraron. berturas de vacunac!
"

. . .caracteflZados por tener .~o . disponibilidad, su acceslbll!dad
barreras hacia la vacunaclOn, como son. su
y aceptabilidad.

Entre los problemas de disponibilidad, ~e ~:ñ:~c~: :~rs~~:~.
d des la vacuna ha sIdo msufic!ente, y q . . (5 14)comum a

d I
. fonna que la vacuna se tennmo. ,llegar al puesto de salu , se es m

I

I

I

1
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Relacionado con la accesibilidad, una de las principales es la mala
atención que prestan los proveedores de salud, razón por la que los usuarios
utilizan el rechazo de la vacunación como una manifestación de disgusto
hacia ellas. (14)

Otra barrera que se encuentra es la falta de información oportuna y
completa sobre la vacunación, ya que mucha de esta se hace por escrito,
utilizando afiches y la gente no sabe leer, y si se ofrece por radio es en
español, y la mayoria escucha alguna radiodifusora local en su idioma
natal. (14,]9)

En cuanto a la aceptabilidad de la vacuna, la barrera más
importante encontrada, se relaciona a los factores socioculturales y
educacionales, como son:

1.- La asociación de la vacuna con la esterilización, ya que se menciona
que los niftos que son vacunados quedan estériles.

2.- A la mayoria de las madres no les gusta ver sufrir a sus hijos, por algo
que les duele o les haga daño (reacciones secundarias a la vacunación).

3.- La desconfianza a la eficacia de la vacunación, pues muchas madres
aseguran que aunque sus hijos estén vacunados, las enfermedades,
principalmente el sarampión siempre les ataca.

4.- Creencias particulares con respecto a la resistencia natural (sin
necesidad de vacunar) que se puede tener hacia las enfermedades,
argumentando que muchas personas cuando cran niños, no fueron
vacunadas y sin embargo nunca sufrieron enfermedades.

5.- La creencia de que la utilización de hierbas, puede curar este tipo de
enfermedad.

6.- La creencia que es una enfermedad de origen divino, la cual se cura
únicamente con orar. (14)
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VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo

B. OBJETO DE ESTUDIO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA

I

I
I

I

I

. . . d C tán que estánSeseleccionarona todaslasaldeasdelmunIcIpIOe amo . .
bajo la jurisdicción de la Parroquia Santiago Jocotán, que uuhzan el

rograma del Sistema Integrado de Atención en Salud en las que se
kterrogó a todos los padres de familia de los mños que no asIstIeron a las
actividades de vacunación mensual.

C. CRITERIOS DE INCLUSION

1.1 Padres (masculino o femenino) delniño (masculino o f~menino)
que no llevaron a sus hijos a las actIvidades de vacunaclOn.

1.2 Que estén de acuerdo en participar en el estudio.
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D. DEFINICION DE VARIABLES

1.- Edad del encuestado

Defmición conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Definición operacional: tiempo tr!'JIScurrido desde el nacimiento hasta
la fecha

Escala de medición: ordinal

Unidad de medida: años, dias, meses

2.- Sexo del encuestado

Definición conceptual: condición orgánica que distingue al macho de la
hembra

Defmición operacional: diferenciación entre el sexo masculino y
femenino

Escala de medición: nominal

Unidad de medida: masculino y femenino

3.- Escolaridad del encuestado

Definición conceptual: conjunto de cursos que un estudiante sigue en

una escuela

Defmición operacional: grado académico que alcanzó el padre o madre
del niño

Escala de medición: nominal

Unidad de medida: primaria incompleta
primaria completa
educación básica
diversiflcado
educación universitaria

22
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4.-Factores culturales
.
unto de las manifestaciones en que seDefmición conceptual: conJ

1
.
da tradicional de un puebloexpresa a VI

. . de factores tales como: costumbres,Defmición operacIOnal: conjunto
tr d,'ciones de los padres de familiacreencIas, a ..

Ique impiden que esto~ lleven a sus hiJos a as
jornadas de vacunaclOn.

Escala de medición: nominal

Unidad de medida: preguntas No. 8 a 13 del instrumento

5. - Factores educativos

. de procesos mediante el cual unaDefmición conceptual: conJunto
d arrolla su capacidad flsica opersona es

Intelectual

. . de conocimientos que poseen losDefinición operacIOnal: c°
dr
nJunt

d
o

~amilia acerca de las vacunas, quepa es e ,.
drnin

. ..
ninfluven en la aceptación de la a IstraclO

de I~ vacunas a sus hijos.

Escala de medición: nominal

Unidad de medida: Preguntas No. 14 a 16 del instrumento

23
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6.- Factores de acceso

Definición conceptual: acción de 'llegar o acercarse a determinado
lugar

DefInición operacional:
tonj;:?to, de circunstancias que impidan a la
a po ac~on acercase a los puestos de

vacunacJOn

Escala de medición: nominal

Unidad de medida: Pregunta No. 17 del instrumento

7.- Factores de comunicación

DefInición conceptual: trato o correspondencia entre dos o más
personas

Defmición operacional: conjunto de circunstancias que impidan I
padres de familia tener conocimiento de ~as

os

actIvIdades de vacunación

Escala de medición: nominal

Unidad de medida: Pre guntas No 18 a 21 d 1
.

. e mstrumento

24

-~

~

E. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

I

I

I

I

I

I

La investigación consistió en entrevistar a todos los padres de
familia de las aldeas que están bajo la jurisdicción de la Parroquia Santiago
Jocotán del municipio de Camotán que no llevaron a sus hijos a las
actividades de vacunación mensuales que se programaron en este
municipio. No fue necesario utilizar traductor para realizar las entrevistas
ya que todos los padres de familia entrevistados hablan castellano.

F. CONSIDERACIONES ETICAS

Todas las respuestas a las interrogantes de esta investigación, fueron
manejadas y utilizadas en forma confIdencial y los resultados fueron
utilizados para benefIcio de la comunidad.
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G. RECURSOS

G.I MATERIALES

A. Económicos

Transporte Q. 300.00

Q. 125.00Fotocopias

Impresión de boletas Q. 100.00

Q. 75.00Utiles de escritorio

Impresión de tesis Q. 800.00
Q. 1,400.00

B. Fisicos

Bibliotecas

De la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala

De la Dirección General de Servicios de Salud

Archivo de la Jefatura del Area de Salud de Chiquimula

Archivo del Programa Parroquia Santiago Jocotán Sias

Unidad de informática del Departamento de
lnmunizaciones del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social

de la Organización Panamericana de la Salud

-~
r

- --

G.2 HUMANOS

Guardianes de salud

Asesor de tesis

Revisor de tesis

I
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GRAFlCA # 1

ESCOLARIDAD Y ALFABETISMO DE LOS PADRES DE FAMILIA
ENTREVISTADOS EN LAS ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMOT AN,
CHIQUIMULA, QUE EST AN BAJO LA JURISDICCION DEL PROGRAMA SISTEMA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO
JOCOTAN.

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999
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Es evidente el alto porcentaje de analfabetismo Y
la baja escolaridad que existe en la

población estudiada.

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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GRAFICA # 2

PREGUNTA # 8:

¿CREE USTED QUE CUANDO SE VACUNA A UN NIÑ
HIJOS?

O EL YA NO PUEDE TENER

EFECTUADAA LOS PADRESDE FAMILIA
.

DEL MUNICIPIO DE CAMOT AN CHIQ
ENTREVISTADOS EN LAS ALDEAS

JURISDICCION DEL PROGRAMA SISTE~LA,
QUE EST AN BAJO LA

SALUD (SIAS) DE LA PARR OQUIA S
INTEGRAL DE ATENCION IoN
ANTIAGO JOCOT AN.

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

10

o
NO

ANALISIS:

Existe temor po
,

consid'"
r parteL.;los padresde familia

"raoque las vacunas ;'¡ovocan eS'. n
.l,.dad h

~ra vacunara sus ..ijos Ya que
, a sus IJ05.

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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GRAFICA # 3

PREGVNT A # 9:

¿CREE USTED QUE AUNQUE SE v ACUNE A LOS NIÑOS LAS

ENFERMEDADES

SffiMPRELOSATACAN?
.

EFECTUADA A LOS
pADRES DE FAMILIA

ENTREV1ST ADOS EN LAS ALDEAS

DEL MUNICIPIO DE CAMOT
AN, CHIQU!MULA, QUE EST AN BAJO LA

JURISDlCCION DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN

SALUD (SIAS) DE LA PARROQillA SANTIAGO JOCOTAN.

GUATEMALA MA YO-JUNJO 1999
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ANALlSIS:

La mayor parte de las personas
entrevistadas consideró que las vacunas son

innecesarias ya que aunque se vacune a los niños estos siempre se enferman.

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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GRAFlCA # 4

PREGUNTA # 10:

¿CREE USTED QUE ENFERMEDADES COMO EL SARAMPION,
POLIOMlELITIS y OTRAS SE PREVIENEN USANDO HIERBAS'

EFECrUADA A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVIsr ADOS EN LAS
ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMor AN, CHIQUlMULA, QUE Esr AN BAJO

LA JURJSDICCION DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENClON EN
SALUD (SU. <) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOcor AN.

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

~-
GRAFICA # 5

PREGUNTA # 11:

JON POLlOMIELITlS,
ENFERMEDADES (SARAMP

CIONES'¿CREEUSTED
~:i~kN O CURANc~~~~:r ~~S EN LASALDEASErc.) RESDEFAM1L1Ar:""'~ EsrANBAJOLA

EFECTUADAA LOIs¿'~ CAMorAN, CHIQ~G~ DE ATENCIONEN

n:~~i~: DELPROGRAMA~~~ SANTJAGOJOcorAN
SALUD (SIAS) DE LA P

MALAMAYO-JUNlO 1999
GUATE

ANALISIS:

Un porcentaje de los padres de familia realiza practicas de medicina tradicional
para prevenir y/o curar ¡as enfermedades inmunoprevenjbles.

FUENTE: Boleta de Recplección de Datos.
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ANALlSIS:
~ an parte del entorno cuJturnl de. arico~religiosasaun orro

Las creencias
y practIcas m g

la problación estudiada.
I
I

\

\

. . de Datos
FUENTE: Boleta de RecolecctOn

.
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GRAFICA # 6

PREGUNTA # 12:

¿CREE USTED QUE NO ES NECESARIO VACUN -
PERSONAS QUE NO SE VACUNARON Y

AR A LOS NINOS, PORQUE HAY
NUNCA SUFRIERON LA

ENFERMEDAD?
EFECTIJADA A LOS PADRES DE FAMILIA E

.

DEL ¡"iUNICJPIO DE CAMOTAN CHlQ=VISTADOS EN LAS ALDEAS

JURlSDlCCION DEL PROGRAMA SISTEMA
LA, QUE EST AN BAJO LA

SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA S~~?~ ~~~;CION EN

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

20

10

o
NO

ANALISIS:

Lama .
dlyona e as personas entrevistadas no v ..

que nunca se vacunaron y no se enfennaron.
acuna a sus hiJos porque hay personas

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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GRAFlCA # 7

PREGUNTA # 13:

¿CONSIDERA USTED QUE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA CAUSA
PROBLEMAS DE SALUD AL NIÑO?

EFECTIJADA A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN LAS ALDEAS
DEL MUN1CJPIO DE CAMOT AN, CHIQUlMULA. QUE EST AN BAJO LA

JURlSDlCCION DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOT AN.

GUATEMALA MA YO-JUNIO 1999
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ANALISIS:

Las personas entrevistadas tienen temor a los efectos secundarios que causa la
vacuna, por 10 que deciden no vacunar a sus hijos.

FUENTE: Boleta de Recolección de Dalos.

35



,... --

GRAFICA # 8

PREGUNTA # 14:

.SABE US
1

EFECTUADA A LOS PADRES~~ ~~;:
LAS VACUNAS?

DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN CHI
ENTREVISTADOS EN LAS ALDEAS

JUR1SDlCCION DEL PROGRAMA SIS~UlMULA, QUE EST AN BAJO LA

SALUD (SIAS) DE LA PÁRR OQ.~
S
INTE
ANT

GRAL DE A TENCJON EN
IAGO JOCOT AN.

GUATEMALA MA YO.JUNIO 1999
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ANALISIS:

La mayor parte de entrevi d' .
mayor partede los casos taies CO::i~~~~~~: ~

o
O
n
OOC

eq
lIT~jento

d
s de las vacunas, aunque en ]a

Ulvoca os.

FUENTE : Boleta de Recolección de Datos.
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GRAFICA # 9

PREGUNTA # 16:

¿CONSIDERA QUE LAS VACUNAS"

EFECTUADA A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN LAS

ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMOT AN, CH1QUIMULA, QUE EST AN BAJO
LA JURISDICCION DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN

SALUD (SIAS) DE LA P ARROQUJA SANTIAGO JOCOT AN.

GUATEMALA MA YO.JUN]O 1999
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Enfermedades

Causan
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Ninguna
Curan

Enfermedades

ANALlSIS:

Un porcentaje significativo de la población (30%) desconoce cua! es el objerivo
de la vacunación.

FUENTE: Boleta de Recolección de Da1os.
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ANALISIS:
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GRAFICA # 10

PREGUNTA # 17:

¿ESTA MUY LEJOS DE SU CASA EL LUGAR DO
NIÑOS?

NDE VACUNAN A LOS

EFECTUADA A LOS PADRES DE F
.

ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMOT
AMIL1A ENTREVISTADOS EN LAS

LA JURlSDICCION DEL PROGRAMA S~:;:¡,
CHIQUIMULA, QUE EST AN BAJO

SALUD (SIAS)DE LA PARR OQ'U~ SA
1NTEGRAL DE ATENCI0N EN
NTIAGO JOCOT AN.

GUATEMALAMAYO-~OI~9

10

O
NO

ANALISIS:

Existe un grupo bI
.

porq
po aClOnalque no tiene

activ~~~US
h

d
ogares se encuentran muy distantes :~~eso a ]os servicios de vacunación

es e vacunación.
os centros donde se rea1izan las

FUENTE- B l- Oeta de Recolección de Datos.
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GRAFICA # 11

PREGUNTA # 18:

¿SABE USTED QUE SE V ACUNA A LOS NIÑOS CADA MES EN SU ALDEA?

EFECTUADA A LOS PADRES DE FAMIL1A
ENTREVISTADOS EN LAS

ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMOT AN,
CHIQUlMULA, QUE EST AN BAJO

LA JURlSDICCION DEL PROGRAMA
SISTEMA INTEGRAL DE ATENCI0N EN

SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOTAN.

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

Los guardianes de salud estan realizando las act1vidades de promoción de la
vacuna satisfactoriamente ya que la mayoría de personas

estrevistadas tiene

conocimiento de las actividades de vacunaclón que se raEzan mensualmente en sus
comunidades.

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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GRAFICA # 12

I

PREGUNTA # 19:

¿SABE USTED CUANDO (FECHA ) VIENEN
AD

LOS VACUNADORE

EFECTIJADA A ~~~~SL~EV~A
A LOS NIÑOS?

S A

ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMOT
LIA ENTREVISTADOS EN LAS

LA JURlSDlCCION DEL PROGRAMA S=QUlMULA, QUE EST AN BAJO

SALUD (SIAS) DE LA PARR OQUIA SANT
INTE

IA
G
G
RAL DE ATENClON EN
O JOCOT AN.

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

20

10

o
NO

ANALISIS:

d
Po~~ personas entrevistadas no saben] ti .

e vacunaclOn portal motivo no IIevan a sus h
,.a echa de realización de las actividades
IJOS a vacunar.

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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GRAFICA # 13

PREGUNTA # 20:
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¿COMO SE ENTERA USTED CUANDO HA Y V ACUNACION EN SU ALDEA'
EFECTIJADA A LOS PADRES DE FAMILIA

ENTREVISTADOS EN LAS

ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMOT AN, CHIQUIMULA, QUE EST AN BAJO

LA JURISDlCCI0N DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOT AN.

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999
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La mayoria de personas entrevistadas se entera de las actividades de vacunación
que se realizan en sus aldeas a través de 105guardianes de salud y facilitadores
comunitarios.

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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GRAFICA # 14

PREGUNTA # 21:

¿TIENE USTED ALGUNA QUEJA EN CONTRA DE LA

EFECTUAD
VACUNAN A LOS NIÑOS.

S PERSONAS QUE

AALOSPADRESDEF
. .

ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAM
AMILIA ENTREVISTADOS EN LAS

LA JURlSDICCION DEL PROG~~~'
CHIQUIMULA, QUE ESTAN BAJO

SALUD (SIAS) DE LA PARROQ~ AN
INTEGRAL DE A TENCION EN

TIAGOJOCOTAN.

GUATEMAL A MAYO-JUNIO 1999

10

o
NO

ANALISIS:

De acuerdo al' ..

\'acunadore . a opIDlOnde las personas en .

s es satisfactoria. puesto que son mínJ~stadas ,la labor que realizan los

.
as as quejas en contra de eJlos.

FUENTE' B l. O eta de Recolección de Datos.
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VIII. DISCUSION DE RESlTL T ADOS

El estudio se realizó en el municipio de Camotán del departamento de
Chiquimula, en las aldeas que están bajo la jurisdicción del programa
Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS) de la Parroquia Santiago
Jocotán, en donde se entrevistó a todos los padres de familia de los niños
que no asistieron a las actividades de vacunación

mensual que se

programan.

En cuanto a la escolaridad de los padres de familia
entrevistados se

determinó que es muy baja, ya que la mayor parte no completó sus
estudios de educación

primaria, por lo que podemos confIrmar que este

factor incide negativamente en que estos no acepten la vacuna.

En cuanto al alfabetismo de los padres de familia se determinó que el
45 % son analfabetas valor que en el ámbito nacional e intemacional es
considerado muy elevado Y pone de manifIesto la elevada

incidencia de

este factor en las defIciencias que tienen que solventarse en la promoción
de la salud en las comunidades

estudiadas.

Respecto a los factores culturales tales como
creencias, costumbres Y

tradiciones, que influyen negativamente en la asistencia a las jornadas de

vacunación se pudo determinar lo siguiente:

Un tercio de los entrevistados tuvOtemor de vacunar a sus hijos ya que
consideran que la administración de las vacunas provocan problemas de
esterilidad.

Más de la mitad de los padres de familia consideró que las vacunas no
son necesarias porque aunque vacunaran a sus hijos estos siempre sufren

las enfermedades.

Un tercio de los entrevistados
consideró que las enfermedades que se

pueden prevenir mediante la administración de las vacunas, se pueden curar
usando únicamente hierbas, por lo que no vacunan a sus hijos.
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Respecto al componente de creencias y religiones, se puede considerar
que es un factor importante a considerar sobre todo en comunidades
indigenas ya que una cuarta parte de los entrevistados considero que las
enfermedades que se pueden prevenir por vacunas, se curan únicamente
realizando oraciones.

Más de la mitad de los entrevistados consideró que las vacunas son
innecesarias ya que hay personas -que no se vacunaron y que nunca se
enfermaron.

Un tercio de los entrevistados consideró que las vacunas causaban
problemas en la salud del nmo como: fiebre, malestar general, dolor,
dificultad para caminar, infección, irritabilidad, etc. Por 10 que decidian
no administrar las vacunas a sus hijos para evitar todo este tipo de
complicaciones.

Como podemos observar los factores socioculturales que se
identificaron son los más importantes que contribuyen a que los padres de
familia no acepten la vacunación de sus hijos, además estos factores se
suman al analfabetismo de la población condicionando que el problema
adquiera mayores dimensiones.

En lo que respecta a los conocimientos que los padres de familia
tienen de las vacunas se determinó que la mayoria tiene conocimientos
aunque son conceptos escasos y muchas veces equivocados.

Consideramos que es este aspecto en donde muchas veces se
falla en el momento de planificar actividades de promoción e información
de la vacuna porque no se toman en cuenta los factores antes mencionados
para que estas actividades tengan el impacto necesario en la población, es
decir que la población conozca cuales son los objetivos de la vacuna, que
vacunas son las que se les deben administrar a sus hijos y que número de
vacunas deben recibir.

En lo que respecta a los factores de accesibilidad se determinó que un
15 % de la población tiene dificultad para llegar a los puestos de
vacunación. Es importante tener en cuenta a este grupo poblacional para
tomar las medidas necesarias y proporcionar]e el acceso a los servicios de
vacunación.

44

J,..

~
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IX. CONCLUSIONES

1. El analfabetismo que prevaJece en casi la mitad de los padres de familia
es un factor de suma importancia que condiciona la falta de
conocimientos que existe de las. vacunas y por ende motiva la
inasistencia de la población a las actividades de vacunación.

2. Los factores socioculturales que se investigaron son básicamente el
principaJ motivo de inasistencia a las actividades de vacunación y por
ende provocan la baja cobertura de vacunación registrada en el
municipio de Camotán.

3. Un tercio de los padres de familia entrevistados tiene temor de vacunar
a sus hijos ya que consideran que la vacuna puede provocar problemas
de esterilidad en los niños.

4. Más de la mitad de los padres de familia entrevistados considera que no
es necesario vacunar a sus hijos porque aunque se vacunen siempre se
enferman.

5. Un tercio de los padres de familia entrevistados no vacunan a sus hijos
porque consideran que las enfermedades inmunoprevenibles se curan
únicamen.te utilizando hierbas.

6. Más de la mitad de las personas entrevistadas considera que no es
necesario vacunar a sus hijos porque hay personas que nunca se
vacunaron y no se enfermaron.

7. La mayoría de las personas entrevistadas tienen conocimientos
acerca de las vacunas aunque en la mayor parte de los casos son
erróneos.

8. Una cuarta parte considera que las enfermedades inmunoprevenibles se
curan únicamente realizando oraciones por lo que no es necesario
vacunar a sus hijos
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X. RECOMENDACIONES

1. Capacitar adecuadamente a los guardianes de sal d ~ .
1'

o .
u v .1aClltadores

comurutanos en los que respecta al Programa' Ampliado d
lnmuruzaclOnes (PAl) Para q tr

. . . e

1 bl " b
.

ue se ansmltan los conocImIentosa toda
a po aClOno ~eto.

.

2. Incrementar la promoción e información de las actividades
vacuna~lOn a través del personal de salud del centro de salud ~~
Camotan, guardIanes de salud y facilitadores comunitarios.

3. Apoyar y supervisar las actividades de los guardianes de salud
facI]¡tadores comunitarios para verificar las acciones de salud Je
rea]¡zan e~. sus comumdadesy retroalimentar el Proceso de ed

q.

a la poblaclOn.
ucaclOn

4. Determinar los grupos de población que no tienen acceso a los
servIcIOs de vacunación para proporcionarles la vacuna a través de
Jornadas de vacunación de casa en casa.

5. Se recomienda al Ministerio de Salud Pública y Asistencia social
:omar en ~uenta los factores culturales y educativos de cada comunidad
i~ó~artICUar .a traves de la colaboración o contrataciónde personal

eo que mdlvlduahce las caracteristicas de cada región del pais
par

áJ
a programar y promocIOnar los servicios de salud de acuerdo al

an ISISprevIOde cada comunidad.

6 Evaluar I 'b Td.
las aldeas

a
d~o~1

lIad de ~ealizar programas de alfabetización en
amotan. por mtermedlO de mstituciones tales como:

;onalfa, Pronade y Mm¡sterio de Educación para disminuir el numero
e personas analfabetas que existe en el municipio.
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XI. RESUMEN

E] presente estudio se realizó en el municipio de Camotán del
departamento de Chiquimu]a en todas las aldeas que están bajo la
jurisdicción del programa Sistema Integral de atención en Salud (SIAS)
De ]a parroquia Santiago de Jocotán, siendo la fuente de la información
todos los padres de familia de los niños que no asistieron a las actividades
de vacunación mensuales que se programan.

Se determinó que los factores socioculturales tales como la asociación
de la vacuna con esterilización de los niños son los que más inciden en la
baja cobertura de vacunación que se registra en las aldeas de] municipio de
Camotán.

Los conocimientos que tienen los padres de familia acerca de la
vacunación en la mayoria de padres de familia entrevistados son
equivocados Yen otro buen porcentaje no tienen ningún conocimiento.

Existe un grupo minoritario que no tiene acceso a los servicios de
vacunación por la lejania de sus hogares a los puestos de vacunación.

La mayoria de padres de familia conocen de la existencia de las
actividades de vacunación mensual en sus aldeas información que reciben
en la mayor p"''te de los casos por los guardianes de salud Y

los

facilitadores comunitarios.

La falta de información, la dificultad de acceso a los servicios de
salud, las creencias, costumbres y practicas de la población respecto a la
vacunación son factores que son parte de una realidad y que en muchas
ocasiones el personal de los servicios salud desconoce por lo que las
acciones que realizan no tienen e] impacto deseado.

Finalmente considerar en cada planificación los aspectos culturales de
cada región para que los programas que se imp]ementen cumplan con los
objetivos esperados.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis

ANALISIS DE LAS CAUSAS DE BAJA COBERTURA DE V ACUNACION DEL
PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (SIAS) EN UN
AREA DE INFLUENCIA DE LA P ARROQUlA SANTIAGO JOCOT AN EN EL

MUNICIPIO DE CAMOT AN DEL DEPARTAMENTO DE CHIQU!MULA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Responsable: Br. Julio Barrientos

1.- Nombre del padre o madre de familia:

2.- Edad del padre o madre de familia:
I

I

I

I
I
I

I

I
I
1

\

3.- Aldea:

4.- Sector:

5.- Sexo del padre de familia: Masculino() Femenino()

6.- Escolaridad del encuestado: primaria incompleta(
)

primaria completa( )
educación básica ( )

diversificado( )

educación universitaria( )

7.- Si no tiene escolaridad: alfabeto(a)
() anaJfabeta(o) ( )

8.- Cree usted que cuando se vacuna a un niño él ya no puede tener hijos?
Si () No

()

9.- Cree usted que aunque se vacune a los niños las enfermedades siempre los ataca?
Si () No

()
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10.- Cree usted que enfennedades como el Sarampión. Poliomielitis y otras se curan
usando hierbas?
Si() No()

] 1.- Cree usted que estas enfennedades (Sarampión, Poliomielitis etc.) se curan
únicamente con hacer oraciones?
Si () No ()

12.- Cree usted que no es necesario vacunar a los niños, porque hay personas que no se
vacunaron y nunca sufrieron ninguna enfermedad?
Si () No ()

13.- Considera usted que la administración de la vacuna causa problemas de salud al
niño?
Si ( ) No ( ) Cuales

14.- Sabe usted que son las vacunas?
Si () No ()

Si la respuesta a la pregunta anterior fue si contestar la siguiente pregunta.

I5.~ Que son las vacunas?

16.- Considera que]as vacunas:
a) curan enfermedades
b) previenen enfennedades
c) causan enfennedades
d) ninguna

17.- Está muy lejos de su casa el lugar donde vacunan a los niños?
Si ( ) No ()
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18.- Sabe usted que se vacunan a los niños cada mes en su aldea?
Si () No ()

19.- Sabe usted cuando (fecha) vienen los vacunadores a administrar la vacuna a los
niños?
Si () No

( )

20 -Como se entera usted cuando hay vacunación en su a1dea? . . ( ).
Radio ( ) TV ( ) Charlas comurutanas
Volantes ( ) Otros ( )

. de 1 Sonas que vacunan a los niños'?
21.- Tiene usted alguna queja en contra as pe~

Si () No () Cual
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