;msas DE BAJA COBERTURAB‘ VACUNA
TE) 7"'!NTEGRAL DE ﬂiwcm E} SAL




INDICE GENERAL

EFINICION DEL PROBLEMA

IV. OBJETIVOS

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

VL METODOLOGIA

VIL PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
VIL DISCUSION DE RESULTADOS

IX. CONCLUSIONES

X. RECOMENDACIONES

XL RESUMEN

XII. BIBLIOGRAFIA

XIIl. ANEXOS

21

28

43

46

49



1. INTRODUCCION

Guatemala al igual que muchos paises en América latina se ha
ﬁé's’,atrollado en un entorno social en donde el analfabetismo, los aspectos
culturales, magicos y religiosos de su poblacion crean escepticismo cuando
se plantean acciones que salen de su patron cultural

El programa Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS) se
desarrolla a raiz de los Acuerdos de Paz. Es un nuevo modelo de atencion
con ¢l fin primordial de incrementar la cobertura de servicios de salud en
todo el pais, no obstante en programas como el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, pese a los esfuerzos realizados para incrementar las
coberturas de vacunacion, estas siguen siendo bajas.

El presente estudio se realizé en el municipio de Camotan del
departamento de Chiquimula. En este estudio descriptivo se realizo una
entrevista a.todos los padres de familia que no han llevado a sus hijos a las
actividades de vacunacion segin los registros de la Parroquia Santiago de
Jocotan SIAS.

Se determino que un 43 % de los padres de familia tienen practicas,
creencias, conocimientos y actitudes negativas respecto a la vacunacion.
Ademas 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 2 las
actividades de vacunacién por la lejania de sus hogares.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
tomar en cuenta los factores socioculturales y educativos de cada
comunidad en particular a través de la colaboracion o contratacion de
personal idoneo que individualice las caracteristicas de cada region del pais
para programar y promocionar los servicios de salud de acuerdo al analisis
previo de cada comunidad.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Durante muchos afios Guatemala ha estado inmersa en una
problematica econémica, politica y social que ha obstaculizado su
desarrollo integral.

El sector salud no se escapa de esta realidad, lo cual se refleja en sus
indicadores de salud y en las coberturas de los programas de Atencién
Primaria en Salud que en la mayoria de servicios prestados son bajos. (8)

Las actividades de inmunizacién del Ministerio de Salud de
Guatemala son desarrolladas por el Departamento de Inmunizaciones, 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
vacunacion a través de los centros ¥ puestos de salud.

Actualmente a través del Programa Sistema Integral de Atencion en
Salud (SIAS) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, los
pucstos v centros de salud del pais llevan mensualmente el servicio de
vacunacion a todas las aldeas de su Jurisdiccion a través de los médicos
ambulatorios y los técnicos en salud. (8)

Es importante mencionar que el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), es uno de los programas que recibe mas recursos
econdémicos por parte del gobiemno de la Republica Yy de organizaciones
Internacionales tales como la Organizacion Panamericana de [z Salud
(OPS) y la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS). (9)

(38

En la actualidad las coberturas de vac_unaciép en las z’ildeas gz}
municipio de Camotan atendidas por la ququ1a Santiago joq};tana]s;:as :
55%, pese a que los servicios de vacunacion llegan a todas ba‘c:smlms ¥
iy mensualm@_tc- (1)' " (ggﬁc?tr;m ::)Smcl)afo scgn Jocotan vy

i i a
‘Sracu.?l?:liogrgleit?;ur:‘;ﬁ:?elloz(;’ZC}I?SSS% respectivamente esta chertura (ie
v:::lunacién no satisface las metas mjnirflas que se propuso el gobierno de la
Republica en materia de salud para el afio 2,000. (2)

Por lo tanto, fue necesario determinar cuales eran los factolrles por
los que los programas permanentes de vacunacion mensual que se llevaron
a cabo en el municipio de Camotan no tienen el efecto deseado.
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1. JUSTIFICACION

Guatemala es un pais en vias de desarrollo que enfrenta problemas
socioecondmicos y politicos que no escapan de la realidad de otros paises
tercermundistas en la cual el sistema de salud continua con deficiencias en
su cobertura y en su actualizacion.

En Guatemala en los diltimos afios muchos nifios han fallecido, o0 han
quedado con alguna secuela por alguna de las seis principales
enfermedades prevenibles mediante vacunas. (9) e

Dos de cada cinco defunciones que ocurren en Guatemala
corresponden a nifios menores de cinco afios y en mas de la mitad de los
casos la muerte se debe a enfermedades prevenibles (diarrea, IRA, y las
enfermedades inmunoprevenibles). ( 7)

Desde el afio 1,977 en que se implanté la estrategia de Atencion
Primaria en Salud en Alma Ata, se propusieron varias metas para el afio
2.000 entre las cuales figura como parte importante la vacunacién de el
100% de los nifios menores de un afio contra las siguientes enfermedades:
Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Tuberculosis, Poliomielitis y Sarampién. (11)

Los programas de vacunacién siempre han sido considerados como
un parametro de evaluacion de la cobertura en salud. En el pais se realizan
diferentes estrategias de vacunacién tales como: vacunacion a demanda,
vacunacion casa a casa, jornadas de vacunacion, minicampafias de
vacunacion y equipos moviles de vacunacion (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 vacunacion en Guatemala no son
satisfactorias. (4)

i izacion es una medida
eion de la cobertura de inmunizacion d
= arnirpgl?tizﬁte ;ara alcanzar la meta de salud para tgdo_s ;ln elh?t::cl:;
B rg ama se ha establecido como uno de los Pl?nc];p- es s
Lt E:taia]:l e%rlogro de una meta mas amplia de Atencion Frimar
que mar
Salud. (18)
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eas y municipios con niveles por deba)

del 50% de cobertura , tal es el caso de} municipio ;1?05(3223};223 (d92
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'IV. OBJETIVOS

GENERAL

Determix.lar cuales son los factores por los que existe baja cobertura de
vacunacion en el municipio de Camotan del departamento de Chiquimula.

ESPECIFICOS

1. Determinar qué factores culturales son los que causan baja cobertura de
vacunacion.

2. Determinar qué factores educativos son los que causan baja cobertura de
vacunacion.

3. Determinar qué factores de comunicacion son los que causan baja
cobertura de vacunacion.

4. Determinar si existen factores que impidan a la poblacién del municipio
de Camotan, el acceso a los servicios de salud para su vacunacion.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE VACUNACION EN
GUATEMALA

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

En lo que respecta al control de enfermedades prevenibles por
vacunacion, es posible distinguir tres etapas distintas determinadas por las
estrategias utilizadas y por sus proyecciones epidemiologicas:

a) La primera que se extiende hasta finales de los afios sesenta, s¢
caracterizO porque las actividades de vacunacion que realizaban los
servicios de salud, respondian apenas a la demanda espontanea de la
poblacion. Se ejecutaban en forma permanente, pero se circunscribian a
regiones muy limitadas del pais, pues la red de servicios existente era muy
reducida y la proyeccién de acciones preventivas a zonas que carecian de
unidades permanentes de salud, sélo se daba cuando surgian situaciones de
emergencia —brotes epidémicos o desastres naturales- o se realizaba a
través de programas verticales de muy escasa cobertura. Carecian ademas
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 vacunacion utilizados hasta ese entonces, la proporciénﬁde
nifios no vacunados o inadecuadamente protegidos era elevada, situacion
que explica los brotes epidémicos que con tanta frecuencia ocurrian y la
elevada mortalidad que este grupo de enfermedades causaban en los
menores de cinco afios.




b) La segunda etapa referida surge al inicio de la década de los setenta,
cuando ya era posible que la erradicacion de la viruela se conseguiria a
corto plazo y que la experiencia lograda en ese programa, podria utilizarse
en el control de las enfermedades inmunoprevenibles mas comunes de la
infancia. Fue asi como en la reunion de ministros de salud de las Américas,
celebrada en Santiago de Chile en octubre de 1972, el control de las
enfermedades prevenibles por vacunacion, se definié como una prioridad
del plan decenal de salud, estableciéndose las metas que los paises de la
region deberian lograr para cada una de ellas.

Guatemala por su parte, organizo su programa de control, utilizando
como estrategia las cruzadas nacionales de vacunacion, que pretendian
conseguir coberturas tiles en los nifios menores de cinco afios, durante los
primeros cuatro afios de su ejecucion. Posteriormente continué en forma
anual, con programas de mantenimiento dirigidos a los nuevos susceptibles.
Las cruzadas de vacunacion se limitaban a las areas de salud donde aun no
se habia implementado la canalizacion, cuando se iniciaron en 1972 se
realizaban simultaneamente en todo el pais.

Es evidente que cuando en su inicio contaron con la ayuda de la
iniciativa privada, de la comunidad en general y de numerosas instituciones
estatales, autonomas y descentralizadas, las cruzadas de vacunacién
consignieron coberturas que a corto plazo se tradujeron en un descenso
importante de la morbilidad y mortalidad ocasionada por algunas
enfermedades, tal es el caso del sarampién que durante los afios 1972, 1973
y 1974, registro las tasas de mortalidad mas bajas observadas.

Es necesario reconocer sin embargo, que en catorce afios
transcurridos desde su inicio, las cruzadas de vacunacién consiguieron
atenuar en cierto grado la incidencia de enfermedades inmunoprevenibles,
pero no lograron disminuir los indices de morbi-mortalidad a las cifras
recomendadas para los paises de la region, Tampoco consiguieron evitar la
ocurrencia de brotes epidémicos. (10)

y
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Es asi como las enfermedades prevenibles por wtacunacic')n, pese a
que el conocimiento cientifico y el desarrollo tecnol;)_gu:q actual' pen?éf:
iologi inocu
biologicos de elevada eficacia € .
contar con productos icos ¢ _ =
i tario de salud, ocasionan
jtuyen un problema priori
go?gérrﬂzos importantes. Algunas de ellas ocupan lugares relevantes entre
lz?s diez primeras causas de mortalidad en Guatemala:

i0 : la quinta causa de mortalidad

. En 1982 el Sarampién figuro como cau :
infantil, la tercera de mortalidad preescolar y la septima de mortalidad
general’ ese mismo afio la Tos Ferina ocupé el noveno lugar como causa

de mortalidad infantil y preescolar.

Debido al fracaso relativo de las quzadas de vacunalmcon, ]c')(s’
mandatos emanados de la Asamblea .Mundlal de la Salud y ¢ q‘rslseé J
Directivo de la Organizacion Panamericana de_ la Salud, el compxioml ok
implementar la estrategia de Atencién Primaria en Salud_ para a canez o
meta de Salud para todos en el afio 2,000 y el _90nvenc:m1e}:nto quosp e
alcanzar las metas minimas del plan d'e accion o por lo menb #on
acercamiento aceptable a ellas, fue necesario actuar drasncamemle (510 T g
problemas de salud para los cuales existieron medldas de control de c‘; L
eficacia razonable, que motivaroq la neces1daq _de pensar en cIil[':.n :
estrategias que permitieron conseguir coberturas utiles de vacuna

forma permanente.

¢) La tercera etapa surge en el afio 1983 como respuesta 1a un bx_‘gz d:i
poliomielitis que ocurrio en el pais y que af'ecto con especia severr1n iy
departamento de Escuintla. Se implement6 en este, un ?ztllevofuemn s
operativo de Atencion Primaria cuyos componentes uucl_dresJLa g
Programa Ampliado de Inmunizaciones y 1'a Terapia de .Rchl aalc:)(; s
(TRO), utilizando por primera vez en el pais, la estrategia de canaliz y
la participacion de voluntarios de salud. (10)




Un afio después el modelo se extendio 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 cooperacion de la Organizacion 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 0rganismos que
ofrecieron colaborar en su implementacion, fue posible esperar que el resto
del pais, con excepcion \inicamente del departamento de Guatemala, seria
cubierto con el Programa Ampliado de Inmunizaciones a traves de la
estrategia de canalizacion, en el curso de los proximos afios. (10)

En mayo de 1,977 la Asamblea de la Organizacién Mundial de la
Salud adopt6 una resolucién estableciendo que la principal meta social de
los gobiernos en los proximos decenios seria alcanzar para todos los
ciudadanos del mundo en el afio 2,000 un grado de salud que les permita
llevar una vida social y econdémicamente productiva. Esta es la meta que se
denomina “ Salud para todos en el afio 2,000™. (2)

En 1978 se celebré en Alma-Ata, Union Soviética, la Conferencia
Intermnacional sobre Atencion Primaria en Salud (APS), en 1a que se declaro
que la APS es la estrategia fundamental al alcance de todos los paises para
lograr la meta mencionada. Esta declaracion fue tomada como propia por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en noviembre de 1.979. Esta

misma organizacion la incorporé a una nueva estrategia internacional de
desarrollo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) acogié las
resoluciones anteriormente mencionadas y elaboré en 1981 un plan de
accion para la instrumentacion 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
€sta meta social, que se sustenta en espiritu 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 Ia poblacién.

‘dentemente existe una estrecha vincul.aci(')n entre la mtugmon t(iz
o y su situacion economica y social. Las demgualda es enh
P derun o n este aspecto, y aun dentro de los _m1smos paises a
el OUGtSiIELﬂantes para qué en los foros munc‘!lales. 'menc’lor}ados
Sid?)uusrc];?led Zt]';rfozsamente un camino para llegar a una situacion mas justa.
se
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Las metas desarrollo social, para el

Repiiblica de Guatemala en gl plan de gccic’m de.
afio 2.000 con relacion a las inmunizaciones som:

- Erradicacion de la poliomielitis. 3 1005
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o fermedades inmunoprevenibles afecta a una elevada prop i

Laii”l:; rzgrrllores de un afio, principalmente a los grupos pertenecien

estratos econémicamente bajos.
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Entre las funciones del Pr
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xo1de tetanico para prevenir el tétanos neonatal cetbir fas dos

2.- Los servici
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ecerse  gratuita  y

3.- El personal dedicad arado para aprovechar toda
: o al PAI, debe estar prep para ap
oportunidad que ofrezca el programa de inmunizacion plf;‘ra gdu t
i car y

El objeti

de incren;:r?g;rtlra{; gci?)e;fttlf ¢l Programa Ampliado de Inmunizaciones es el
Fobilided v 1o mortalid as de vacunaciones y mediante ello, reducir 1
vl idad debida a las enfermedades ol;jetiv Ea
S edios de SOVerEento de las qoberturas desde el inicio hasta (1)- "
s e s ;0 r:a;c;lsnzio ‘f:aas;n IO-e,n'ios. Para lograr este obj&ti\?gr :;
focial y aceleracion de los Prograrnagczi(:an’valgznzgé?lngsar: Pt
ar la

sensibilidad de la i6 :
. poblacién v su nivel d
excepcionalmente claves en los finales de fozegguesta ‘ las_ vacunas fueron

En nuestro pais, se ha logrado un progreso muy significativo, de
promedios de vacunacién de alrededor de 20%. Gran namero de distritos ¥
areas han sobrepasado el 80% por lo menos en un biologico contra una de
estas enfermedades infantiles. La incidencia de las enfermedades ha

descendido pronunciadamente. 1994 es el afio de la certificacién de la

erradicacion de la Poliomielitis en Guatemala. Esto €s un suceso sin

comparacion en la historia de la salud publica del pais. (9)

Todos los distritos asistenciales del Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia Social de Guatemala (MSPAS), deben presentar informes

relacion a todas las actividades de inmunizacion al nivel

anuales en
inmediato superior (Unidad de Informatica de la Direccién General de

Servicios de Salud), el nivel en cada zona (por ejemplo, el nivel operativo,
formado por los puestos de vacunacion) consolida los informes de los
formularios de vacunacion y los notifica a su jefatura de distrito.

La recoleccion de los datos sobre la vacunacion de 1as 24 areas de

salud, en la unidad informatica de la DGSS, nos permite observar el
funcionamiento del PAL estas areas de salud, deben informar
mensualmente o al final de cada una de las jornadas de vacunacion, al nivel
inmediato superior, mediante la utilizacion de un formulario de vacunacion,
que incluye las dosis de las vacunas, tipo de vacuna a emplearse, €N cada
uno de los grupos etareos, de acuerdo al esquema recomendado por el PAL

(6)

Para obtener la informacion, referente a las dosis de las vacunas
aplicadas, por cada tipo y grupo de edad, de las personas que acuden a la
institucion de salud, por demanda de este servicio, los puestos y centros de
salud, requieren la utilizacion de los formularios de vacunacion para

efectuar estas actividades, siendo de principal interés los siguientes:




1. El formulario SIGSA-5 (registro diario de vacunacion), y
2. El formulario F-8 (resumen mensual de vacunacion). (19)

COBERTURA DE VACUNACION

Es definida, como el porcentaje de la poblacion objeto que ha sido

vacunada, o el porcentaje de los nifios que han recibido las dosis necesarias
de vacuna. (15,20)

DETERMINACION DE LA COBERTURA INFANTIL DE
VACUNACION

El esfuerzo que se ha hecho en todo el mundo por estimar las tasas
anuales de cobertura de vacunacién ha superado el esfuerzo por determinar
otros indicadores de supervivencia infantil, a pesar que la tasa de cobertura
de vacunacion no equivale a la tasa de inmunizacion. (La vacunacién no
garantiza la proteccion porque no todas las vacunas producen la
seroconversion necesaria para ascgurar la inmunizacién, sobre todo en

situaciones en que la cadena de frio 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 vacunacién €5 que csta puede cambiar muy
rapido. Cada afio hay que vacunar a unma cohorte de lactantes
completamente nueva. Como el éxito de la vacunacién de cada cohorte
depende de varios factores inmediatos, la tasa de cobertura puede fluctuar
enormemente de un afio a otro y, de hecho, asi sucede. Por consiguiente, es
necesario estimarla de nuevo anualmente.

En general, a través de los afios se han perfeccionado dos métodos
para estimar la tasa las tasas de cobertura de vacunacion: la notificacién

rutinaria (que genera las llamadas estimaciones de administracion de Ia
vacuna) v las encuestas.

T
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1;?01&‘l organizaciones internacionales, tales como OPS, laOMS y

cuando enc

Para su evaluacion se determina por tres métodos:

a- Administrativo o
b- Por encuesta domiciliaria anual.
¢- Por muestreo.

: inistrati esele
Siendo de nuestro mayor interés el administrativo por lo qu
daré el principal énfasis, en Jo referente a la cobertura

Administrativo
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ilizando los informes de los establecimientos de_ salud, ey
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grupo etareo.




Cobertura de vacunacion No. de la poblacion objeto vacunada X 100
Total de la poblacion objeto

El numerador

Es el numero de la poblacid ]

poblacion objeto vacunada, hay di
fuentes para obtener estos datos, como por ejemplo; las dgsisut?renlles
vacunas aplicadas por grupo etareo. ’ ©

b 1:1 5;?03;: ul:}onpral ex1ge que se generen estimaciones anuales de la
rtur. acion a partir del recuento d i
il e las dosis de
administradas. Entre los fa i um o osa
. ctores que hacen variar el
. - n
estimaciones se encuentran lo siguiente: Frador de eses

- En algunas estimaciones se cuentan las dosis enviadas al terreno;

(] 3

ol -e Los inventarios de vacunas muestran fluctuaciones que pueden
normemente en las estimaciones basadas en el numero de

enviadas al terreno. s

vacuna:jiEn lo que reslxclp;ecta a las dosis administradas, la inclusion de nifios
0s que estan fuera de la edad recomendad ;

f s queses endada, sobre todo los mayores

. el numerador y, por ende, | imacié
B P : , la estimacion de la cobertura,
ecuente, ya que muchos paises cue '
T nte, | : ntan con |

de vacuna administradas sin diferenciarlos por edad. mhis

- Demoras en la notificacion de los datos procedentes de zonas

periféricas que pueden atr icacié
. p asar de 6 a 12 meses la publicacién de informes

- Las estimaciones de la administracion de vacunas a menudo solo
incluyen las vacunas aplicadas en el sector publico. En ese caso no s¢
cuentan las administradas en el sector privado, al que pertenecen los
médicos particulares y las organizaciones o gubernamentales.

El denominador

Es el numero total de la poblacion objeto del PAI, para obtenerlo se
pueden utilizar como por ejemplo; los datos del censo, 0 la estimacion por
grupo etareo. La poblacion de los nifios menores de un afio de edad se
calcula alrededor del 4.2% del total de la poblacion, y la poblacion de las
mujeres gestantes, es un 5% del total de la poblacion. (12)

El denominador de las estimaciones relativas a la administracion de
las vacunas suele ser el niumero estimado de nifios que sobreviven el primer
afio de vida. A menudo este nmimero se obtiene restandole la cifra estimada
de defunciones infantiles durante el afio (basada en la mortalidad infantil
estimada mediante la aplicacién de un modelo demografico o tomada de las
proyecciones del censo) al nimero de nacidos vivos el mismo afio (que
suele obtenerse del registro de acontecimientos vitales).

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

- El uso de las distintas definiciones indicadas en el parrafo anterior
(sobrevivientes al cabo de 1 afo, nacidos vivos y la poblacion a
mediados de afio) y el uso de otras fuentes (modelos demograficos,
censos, y sistemas de registro de acontecimientos vitales).
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- El uso de diferentes modelos de i
. ; mograficos, que produc i
e§Ma010nes de la.t;_lsa de mortalidad infantil usadz paraegaliil‘;ersai
numero de sobre}f]vrentes al cabo de un afo. (Por lo gf:nﬁ:ralarle
modelos demogréaficos captan tendencias a lo largo de un ;;laz(:)s

op1 d i

Vari Bl o
ma:ros fggtores, mc_luxdos los siguiente, contribuyen a que hayan
€s y discrepancias en las estimaciones basadas en las encuestas: d

Las mue
stras no pueden ser verdaderamente representativas porque los

recursos limitados a menudo impi
o impiden el des i
encuestadores a lugares remotos. P aTei erpes 42

El 5 i
= fenomego estudlaf:l'o puede ser estacional (en el caso de los
pueia;!masi ; er ;gcgnacmn, las tasas de cobertura en un momento dado
! €jo, entre otras cosas, de ¢ fi i

_ : , ampafias reciente
E S
lo;er;upcmnes pasajeras df: la cadena de frio o hasta el ritmo irregu]ér g:

p ogramas de vacunacién durante la estacion lluviosa).

El us i

b tl-oe:)if: (zél_uestr]as de C}eSlgual tamafio y de diferentes técnicas de

e jemplos  serian el muestreo aleatorio simple o
nglomerados) puede dar resultados distintos. b

El i : X
vacfnc;;ur 0 f-(:jxc]uu del numerador (numero de nifios vacunados) las
no documentadas que estdn respaldadas por la memoria

materna, pero no por :
_ : un carmé de va 10
estimaciones de las coberturas. A it R 2R
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Los datos registrados en los carnés de sanidad pueden estar

equivocados.
. 1aagregacion de las estimaciones subnacionales puede estar mal hecha.
A veces hay diferencias entre los grupos de edad de los nifios que
integran la muestra y los de los nifios que figuran en el numerador. En
las encuestas que incluyen en el numerador a los nifios vacunados
después de su primer cumpleafios se sobrestima la tasa verdadera,
mientras que en las que tienen una muestra solo de nifios menores de un
afio 1a tasa se subestima, a MeNos queé se hagan ajustes.

Diversos factores adicionales también pueden contribuir a que
hayan errores Y discrepancias en las estimaciones de la cobertura por
vacunacion. Los programas cuyas coberturas son bajas ofrecen una mayor
oportunidad de vacunar a un mayor namero de nifios que los que tiene
tasas elevadas porque en ellos se puede vacunar a todos los nifios de la
cohorte del afio anterior que aun no han sido vacunados, sobre todo cuando
se trata de antigenos que se administran a edad muy temprana. Como los
denominadores no se ajustan para tener €so en cuenta. los calculos
relacionados con programas de baja cobertura encierran la posibilidad de

que se sobrestime la tasa verdadera. (13)

BARRERAS EXISTENTES CONTRA LA VACUNACION

En estudios realizados en diversas comunidades guatemaltecas,

caracterizados por tener coberturas de vacunacion bajas, se encontraron
barreras hacia la vacunacion, como somn: su disponibihdad, su accesibilidad

y aceptabilidad.

Entre los problemas de disponibilidad, se sefiala que en algunas
comunidades la vacuna ha sido insuficiente, ya que muchas personas al
llegar al puesto de salud, s les informa que la vacuna se termind. (5,14)
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Relacionado con la accesibilidad, una de las principales es la mala
atencion que prestan los proveedores de salud, razén por la que los usuarios
utilizan el rechazo de la vacunacion como una manifestacion de disgusto
hacia ellas. (14) ;

Otra barrera que se encuentra es la falta de informacién oportuna y
completa sobre la vacunacion, 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
espafiol, y la mayoria escucha alguna radiodifusora local en su idioma
natal. (14,19)

En cuanto a la aceptabilidad de la vacuna, 1la barrera mas
importante encontrada, se relaciona a los factores socioculturales y
educacionales, como son:

1.- La asociacion de la vacuna con la esterilizacion, ya que se menciona
que los nifios que son vacunados quedan estériles.

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

3.-La desconfianza a la eficacia de la vacunacion, pues muchas madres
aseguran que aunque sus hijos estén vacunados, las enfermedades,
principalmente el sarampion 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 eran nifios, no fueron
vacunadas y sin embargo nunca sufrieron enfermedades.

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

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

T

VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo

B. OBJETO DE ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se seleccionaron a todas las aldeas del mu_nicipio de 'Camotan q.lll.e estali
bajo la jurisdiccion de la Parroquia Santx_a:go Jocotan, que lun 123: ;:e
programa del Sistema Integrado de Atencmn.hen Salud en las qu o~
interrogd a todos los padres de familia de los nifios que no asistieron a

actividades de vacunacion mensual.

C. CRITERIOS DE INCLUSION

1.1 Padres (masculino o femenino) del n.iﬁo (masculino 0 _f'emenmo)
que no llevaron a sus hijos a las actividades de vacunacion.

1.2 Que estén’ de acuerdo en participar en el estudio.




D. DEFINICION DE VARIABLES

1.- Edad del encuestado
Definicién conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Definicion operacional: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta
la fecha

Escala de medicion: ordinal
Unidad de medida: afios, dias, meses
2.- Sexo del encuestado

Definicion conceptual: condicion organica que distingue al macho de la
hembra

Definicion operacional: diferenciacion entre el sexo masculino y
femenino

Escala de medicién: nominal
Unidad de medida: masculino y femenino
3.- Escolaridad del encuestado

Definicién conceptual: conjunto de cursos que un estudiante sigue en
una escuela

Definicién operacional: grado académico que alcanz6 el padre o madre
del nifio

Escala de medicion: nominal

Unidad de medida: primaria incompleta
primaria completa
educacion basica
diversificado
educacion universitaria
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4 - Factores culturales

Definicion conceptual: conjunto de las manifestaciones en que se
expresa la vida tradicional de un pueblo

Definicién operacional: conjunto de fact(_)res tales como: (:05111rr11:arei3
creencias, tradiciones de los padres de familia

que impiden que estos lleven a sus hijos a las
jornadas de vacunacion.

Escala de medicion: nominal

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

5. Factores educativos
Definicion conceptual: conjunto de procesos mediante el cgal una
persona desarrolia su capacidad fisica 0
Intelectual

conjunto de conocimientos que poseen los
padres de familia acerca de las vacunas, que
influven en la aceptacion de la administracion

de las vacunas a sus hijos.

Definicién operacional:

Escala de medicion: nominal

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



6.- Factores de acceso

Definicion conceptual: accién de llegar o acercarse a determinado
lugar

Definicion operacional: conjunto de circunstancias que impidan a la
la poblacién acercase a los puestos de

vacunacion

Escala de medicion: nominal

Unidad de medida: Pregunta No. 17 del instrumento

7.- Factores de comunicacién

Definicion conceptual: trato o correspondencia entre dos o mas
personas

Definicién operacional: conjunto de circunstancias que impidan a los

padres de familia tener conocimiento de las
actividades de vacunacion

Escala de medicion: nominal

Unidad de medida: Preguntas No. 18 a 21 del instrumento

E. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

La investigacion consistio en enireyis_tgr a todos los _p%dre:iadg
familia de las aldeas que estan bajo la junsdiccu;n de la Parroqulllzjljosana igas
3 icipi tan que no llevaron a sus
Jocotan del municipio de Camo ,
actividades de vacunacion mensuales que se progm?ron terI::vizfas
municipio. No fue necesario utilizar traductor para rea]marllas en
ya que todos los padres de familia entrevistados hablan casteliano.

F. CONSIDERACIONES ETICAS

Todas las respuestas a las interrogantes de esta investigacion, ffuueron
manejadas y utilizadas en forma confidencial y los resultados fueron
utilizados para beneficio de la comunidad.




G. RECURSOS

G.1 MATERIALES

A. Econémicos
Transporte
Fotocopias
Impresion de boletas
Utiles de escritorio

Impresion de tesis

B. Fisicos

Bibliotecas

De la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de

Q. 300.00
Q. 125.00
Q. 100.00
Q. 75.00

Q. 800.00
Q. 1,400.00

San Carlos de Guatemala

Archivo de la Jefatura del Area de Salud de Chiquimula
Archivo del Programa Parroquia Santiago Jocotan Sias

Unidad de informatica del Departamento de
Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica v

De la Direccion General de Servicios de Salud

Asistencia Social

de la Organizacion Panamericana de la Salud
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Guardianes de salud

Asesor de tesis

Revisor de tesis
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ANALISIS:

Es evidente el alto porcentaje de analfabetismo y la baja escolaridad que existe en la
poblacion estudiada.

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.




GRAFICA #2

PREGUNTA # 8:

CREE USTED
QUE CUANDO SE VACUNA A UN NINO EL YA NO PUE
EPECTUADAALOSPADRESDEFAPLIEES? _ DE TENER
DEL MUNI IA ENTREVISTADO
JURISDICCI(():IfIP II)%II,) IE}S(;A(I}\AROAT;‘AN,I N, CHIQUIMULA, QUE ESSTAEi e
© SALUD(S SISTEMA INTEGRAL DE A -
(SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCO%II\LCION il

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

ANALISIS:

Existe tem

; or por parte 'z |

consideran 'z los padres de familia - %
que las vacunas provocan esterilidad a sus 1?1?;2 vacunar a sus 1ijos ya que

F VTE:
UENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.

SALUD

ANALISIS:

(CREE USTED QUE AUNQ

JURISDICCION DEL PROG
(SIAS) DE LA PARROQ

l.a mayor parte de las personas entrevis
inpecesarias ya que aunque

FUENTE: Boleta de Re

GRAFICA #3

PREGUNTA #9:

UE SE VACUNE A LOS NINOS LAS

SIEMPRE LOS ATACAN?
DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN LAS ALDEAS

RAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATE
LA SANTIAGO JOCOTAN.

ENFERMEDADES

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

tadas considero que las vacunas son

se vacune a los nifios estos siempre se enferman.

coleccion de Datos.
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GRAFICA # 4

PREGUNTA # 10:

¢CREE USTED QUE ENFERMEDADES COMO EL SARAMPION,
POLIOMIELITIS Y OTRAS SE PREVIENEN USANDO HIERBAS?
EFECTUADA A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN LAS
ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN, CHIQUIMULA, QUE ESTAN BAJOQ
LA JURISDICCION DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD (814 <) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOTAN.

GUATEMALA MAYOQ-JUNIO 1999

ANALISIS:

Un porcentaje de los padres de familia realiza practicas de medicina tradicional
para prevenir y/o curar las enfermedades inmunoprevenibles.

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.

GRAFICA #5

PREGUNTA # 11

ERMEDADES (3 ey
T ON HACER ORACI ?
G U%"IIFE(ED) SE PREVIENEN O CURANC

RAMA INTEGRAL DE
PAR%(S)EE[HMA: SANTIAGO JOCOTAN.

JURI G
ICCION DEL PRO
* SALUD (SIAS) DE LA

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

- rman parte del entormno cultural de

i .co-religiosas aun fo
Las creencias y practicas magico-religh

{a problacion estudiada.

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
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GRAFICA # 6

PREGUNTA # 12;

/CREE USTED QUE NO ES NECESARI
O VACUNAR A LOS NIK
PERSONAS QUE NO SE VACUNARON Y NUNCA SUNI?;%’{S?IR

ENFERMEDAD?
EFE(];TUADA A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADO
EL MUNICIPIO DE CAMOTAN, CHIQUIMULA, QUE E

QUE HAY
LA

SEN LAS ALDEAS
STAN BAJO LA -

JURISDICCION DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN

SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOTAN

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

ANALISIS:

La mayori i
ayoria de las personas entrevistadas no vacuna a sus hijos porque hay personas !

que nunca se vacunaron ¥y no se enfermaron.

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.

GRAFICA #7

PREGUNTA # 13:

;CONSIDERA USTED QUE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA CAUSA
PROBLEMAS DE SALUD AL NINO?

EFECTUADA A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN LAS ALDEAS
DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN, CHIQUIMULA, QUE ESTAN 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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ANALISIS:
Las personas entrevistadas tienen temor a los efectos secundarios que causa la

vacuna, por lo gue deciden no vacunar a sus hijos.

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
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GRAFICA # 8

PREGUNTA # 14:

¢{SABE USTED QUE SON L
AS
EFEC’I'[DELJADA ACLOS PADRES DE FAMILIA ENTRVEJQISSL{"NA%SC‘;’S E
MUNICIPIO DE CAMOTAN, CHIQUIMULA, QUE ESTA?\II BAJO LA

JURI
SDICCION DEL PROGRAMA SIST"MA INTEGRAL DE ATENCION EN

SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOTAN

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

ANALISIS:

La mayor

yor parte de entrevistados ti -
mayor parte dos tiene conocimientos
parte de los casos tales conocimientos son equivm:ado(;l)‘3 las vacunas, aunque en la

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
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GRAFICA #9

PREGUNTA # 16:

(CONSIDERA QUE LAS VACUNAS?

EFECTUADA A LOS PADRES DE F

AMILIA ENTREVISTADOS EN LAS

ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN, CHIQUIMULA, QUE ESTAN BAJO

LA JURISDICCION DEL PROG

RAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN

SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOTAN.

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

Curan Previenen
Enfermedades Enfermedades
ANALISIS:

Un porcentaje significativo de la poblacion (3
de la vacunacion.

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
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GRAFICA # 10 '
GRAFICA # 11
PREGUNTA # 17;
(ESTA MUY LEJOS DE SU C PREGUNTA # 18
ASA EL LUGAR D
NINOS? ONDE VACUNAN A LOS (SABE USTED QUE SE VACUNA A LOS NINOS CADA MES EN SU ALDEA?
EFECTUADA A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREWSTADOS EN LAS

EFECTUADA A LOS PADRE
S DE FAMIL
ALDEAS DEL MUNI IA ENTREVISTADO
e D(EJEL% gg CAMOTAN, CHIQUIMULA, QUE SSETIXIN“%S ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN, CHIQUIMULA, QUE ESTAN BAIO
e RAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATE o {3 TURISDICCION DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN
) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOTANNCION = SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOTAN.

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

ANALISIS:
Existe un _ ANALISIS:
grupo poblacional :

porque s que no tiene acces: s ; . s 55

acti% idadL:: l"lioga.res se encuentran muy distantes de ios(::a los servicios de vacunacion Los guardianes de salud estan reatizando las actividades de promocion de la

; s de vacunacion. entros donde se realizan las vacuna satisfactoriamente ya que la mayoria de personas estrevistadas tiene
conocimiento de las actividades de vacunacion que se ralizan mensualmente en Sus
comunidades.

FUENTE-
UENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
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GRAFI
CA#12 GRAFICA # 13

PREGUNTA # 20:

¢SABE USTED CUANDO (FECHA) VIENEN LOS VACUNADORES A

ADMINISTRAR LA VACUNA A LOS NINOS?

% .COMO SE ENTERA USTED CUANDO HAY VACUNACION EN SU ALDEA?
FECTUADA A LOS PADRES DE FAMILIA

EFECTUADA A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN LAS

L‘:LJ%EQS DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN CHISNJRMﬁXISTADOS EN LAS ALDEAS DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN, CHIQUIMULA, QUE ESTAN BAJO
SDICCION DEL PROGRAMA SISTEMA mTEGRﬁLQUE ESTAN BAJO LA JURISDICCION DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO Jo%%?ATiNCION EN SALUD (SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOTAN.

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999
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ANALISIS:
ANALISIS:

Pocas personas i
. pe entrevistadas no saben la fecha de realizacion de las actividades

unacion por tal motivo no llevan a sus hijos a vacunar La mayoria de personas entrevistadas se entera de las actividades de vacunacion

que se realizan en sus aldeas a través de los guardianes de salud v facilitadores
comunitarios.

FUENTE: Boleta d -
4 ¢ Recoleccion de D
= Liatgs. FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
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GRAFICA # 14

PREGUNTA # 21:

(TIENE USTED NTRA
ALGUT;I}; SUU]EJA ENCO DE LAS PERSONA
EFECTUADA A LOS PADRES?)NE ?Alﬁlinmmom EVI e
ALDEAS DEL MUNI = MULA -
Al smc%: MU ngo DE CAMOTAN, CHIQUI STAU%OS b
JURI DLon) L PROGRAMA SISTEMA rNTEGRAiQ it
(SIAS) DE LA PARROQUIA SANTIAGO JO%%?II%NCION o

GUATEMALA MAYO-JUNIO 1999

ANALISIS:

De acuerd :
oal io
vacunadores es satisfa?n(:)lr);mon de las personas entrevistadas la labor .
a, puesio que son minimas las quejas en s T;ahzan fos
contra de ellos.

FUE :
NTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

|

.l estudio se realizo en €l municipio de Camotan del departamento de
' Chiquimula, en las aldeas que estan bajo la jurisdiccion del programa
Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS) de la Parroquia Santiago
jocotan, en donde se entrevisto a todos los padres de familia de los nifios
que 1O asistieron a las actividades de vacunacion mensual que Se€

programan.

En cuanto a la escolaridad de l0s padres de familia entrevistados s¢
determind que €s muy baja, ya que la mayor parte no completo sus

estudios de educacion primaria, por lo que podemos confirmar que este

factor incide negativamente en que estos no acepten la vacund.

En cuanto al alfabetismo de los padres de familia se determinéd que el
45 % son analfabetas valor que en el 4mbito nacional e internacional es
considerado muy elevado y pone de manifiesto la elevada incidencia de
este factor en 1as deficiencias que tienen que solventarse en la promocion
de ia salud en las comunidades estudiadas.

Respecto a 1os factores culturales tales como Creencias. costumbres ¥
tradiciones, que influyen negativamente €n la asistencia a las jornadas de
vacunacion se pudo determinar lo siguiente:

Un tercio de los entrevistados tuvo temor de vacunar a sus hijos ya que
consideran que 1a administracion de 1as vacunas provocan problemas de
esterilidad.

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

las enfermedades.

Un tercio de los entrevistados considero que las enfermedades que S€
pueden prevenir mediante la administracion de las vacunas. se pueden curar
usando unicamente hierbas, por lo que 1o vacunan a sus hijos.
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IX. CONCLUSIONES

. El analfabetismo que prevalece 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 poblacion a las actividades de vacunacion.

. Los factores socioculturales que se investigaron son basicamente el
principal motivo de inasistencia a las actividades de vacunacion y por
ende provocan la baja cobertura de vacunacion registrada en el
municipio de Camotan.

. 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 nifios.

. Mas 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.

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

. Més de la mitad de las personas entrevistadas considera  que no €s
necesario vacunar a Sus hijos porque hay personas que nunca se
vacunaron y no se enfermaron.

. La mayoria de las personas entrevistadas tienen conocimientos
acerca de las vacunas aunque en la mayor parte de los casos son
erroneos.

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

15 Capaci-tar y adecuadamente a los guardianes de salud y facilitadores
comunitarios en los que respecta al Programa Ampliado de

Inmunizaciones (PAI) :
! para que se transmitan los imi
la poblacion objeto. . RIS Aty

2. ]ncremet_l'tar la pl:omocic'm e informacion de las actividades de
éacuna’cxon a través del personal de salud del centro de salud de
amotan, guardianes de salud y facilitadores comunitarios.

3. ?pﬁyar ¥ supervisa_r lgs actividades de los guardianes de salud y
acilitadores comunitarios para verificar las acciones de salud qﬁe

! A

4. Deternu i0
. rieiicn:unaé los grupos de poblacion que no tienen acceso a los
: d;: € vacunacion para proporcionarles la vacuna a través de
jormadas de vacunacion de casa en casa.

5. Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia social
L(:]mar anf;n ;:uenta los ,factores culturales y educativos de cada comunidad
o é)e cular a través _de la colaboracion o contratacion de personal

o que individualice las caracteristicas de cada regidn del pais
para programar y promocionar los servicios de salud de acuerdo al
analisis previo de cada comunidad. .

6. }].?a:al:lz:ir ladp051b111dz'1d de r_ealizar programas de alfabetizacion en
Conalf:asP e (;,‘lamotan. por 1_11termedio de instituciones tales como:
x . Pronade y Ministerio de Educacion para disminuir el numero
e personas analfabetas que existe en el municipio.
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X1. RESUMEN

El presente estudio se realizo en el municipio de Camotan del
departamento de Chiquimula en todas las aldeas que estan bajo la
jurisdiccion del programa Sistema Integral de atencion en Salud (SIAS)

De la parroquia Santiago de Jocotan, siendo la fuente de la informacion
todos los padres de familia de los nifios que no asistieron a las actividades

de vacunacién mensuales que se programan.

Se determiné que los factores socioculturales tales como la asociacion
de la vacuna con esterilizacion de los nifios son los que mas inciden en la
baja cobertura de vacunacién que se registra en las aldeas del municipio de

Camotan.

Los conocimientos que tienen los padres de familia acerca de la
vacunacién en la mayoria de padres de familia entrevistados son

equivocados y en otro buen porcentaje no tienen ningin conocimiento.

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

La mayoria de padres de familia conocen de la existencia de las
actividades de vacunacion mensual en sus aldeas informacion que reciben
en la mayor parte de los casos por los guardianes de salud y los

facilitadores comunitarios.

La falta de informacion, la dificultad de acceso a los servicios de
salud, las creencias, costumbres y practicas de la poblacién respecto a la
vacunacion 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 el impacto deseado.

Finalmente considerar en cada planificacion los aspectos culturales de
cada region para que los programas que s¢ implementen 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 VACUNACION DEL
PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (SIAS) EN UN
AREA DE INFLUENCIA DE LA PARROQUIA SANTIAGO JOCOTAN ENEL
MUNICIPIO DE CAMOTAN DEL DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Responsable: Br. Julio Barrientos
1.- Nombre del padre o madre de familia:
7.- Edad del padre o madre de familia:
3.- Aldea:
4 - Sector:
5.- Sexo del padre de familia: Masculino( ) Femenino( )
6.- Escolaridad del encuestado: primaria incompleta( )
primaria completa( )
educacion basica ()
diversificado( )
educacion universitaria( )
7 - i no tiene escolaridad: alfabeto(a) () analfabeta (0) ( )

8 - Cree usted que cuando se vacunaa un nifio &l ya no puede tener hijos?
Si() No ()

9 - Cree usted gue aunque se vacune a los nifios las enfermedades siempre los ataca?
Si() No()
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10.- Cree usted que enfermedades como el Sarampion, Poliomielitis y otras se curan
usando hierbas?

Si No () ! =
v ( 18.- Sabe usted que se vacunan a los nifios cada mes en su aldea?
si () Held
11.- Cree usted que estas enfermedades (Sarampidn, Poliomielitis etc.) se curan
unicamente con hacer oraciones?
Si() No ()
12.- Cree usted que no es necesario vacunar a los nifios, porque hay personas que no se ; ini la vacuna a los
vacunaron c)!f nunca sufrieron ninguna enfermedad? PR g 19.- Sabe usted cuando (fecha) vienen los vacunadores  administrara v
i N nifios?
L T 8i () e}
13.- Considera usted que la administracién de la vacuna causa problemas de salud al
nifio?
Si() No () Cuales
14.- Sabe usted que son las vacunas? o aldea? :
2 do hay vacunacion en su f o
Si() No () 20.- (}3{:;1; sEe)cmera usted cu;\l} 7 Y ChiEcemmitaasl)
Sila respuesta a la pregunta anterior fue si contestar la siguiente pregunta. Volantes ( ) Otros ()

15.- Que son las vacunas?

16.- Considera que las vacunas:
a) curan enfermedades los nifios?
b) previenen enfermedades 21 - Tiene usted alguna queja en contra de las personas que vacunan a los nifios’
¢) causan enfermedades . Si() No () Cual
d) ninguna )

17.- Esta muy lejos de su casa el lugar donde vacunan a los nifios? .
Si() No ()
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