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PRESENTACION

La investigacion cientifica se justifica y se realiza plenamente cuando sus productos
consiguen llegar hasta los grupos humanos que los necesitan, contribuyendo a resolver sus
problemas mds apremiantes y a elevar su nivel de vida, salud y nutricién.

Por lo tanto, el fin de un proceso de investigaciéon en salud no es sélo convertirse en una
publicacién, sino ademas contribuir al bienestar de la poblacién, en aspectos especificos de
Su vivir diario.

En este sentido, el conocimiento generado a través de la investigacién bdsica debe
materializarse en desarrollos tecnoldgicos a través de intervenciones adecuadas a la solucién
de problemas concretos, y estas intervenciones deben ser capaces de alcanzar, a través de
programas y servicios especificos, a los amplios grupos sociales que requieren de ellas en
los pafses. Bajo estas consideraciones, el INCAP ha identificado en afos recientes, la
importancia de la investigacién aplicada a la operacién de los servicios en atencién primara
de salud y nutricién, aportando a los paises del istmo su apoyo cientffico-técnico para la
identificacién y solucién de los problemas prioritarios que éstos enfrentan en el desarrollo de
Sus programas.

Casi todos los paises de la regién, en la actualidad, estan llevando a cabo con el apoyo del
INCAP, investigaciones aplicadas al mejoramiento de sus servicios y programas.

Con satisfaccién entregamos hoy al personal de los servicios y a la comunidad cientifica, el
primer nimero de la serie: "Investigaciones aplicadas a la operacion de los servicios en
atencion primaria de salud y nutricién". A través de esta serie se pretende, por una parte,
contribuir con informacién cientifico-técnica al nivel de los servicios y programas, a donde
muy dificilmente llegan las revistas internacionales; y por otra, estimular a ese nivel la
produccion de nuevas investigaciones y trabajos de este tipo. Por ello se ha procurado
mantener la redaccién en una forma clara y agil, transmitiendo estudios realizados sobre
topicos que son parte del trabajo diario de los servicios y programas en Centro América.

En esta oportunidad, iniciamos la serie con un estudio evaluativo de las actividades de
vacunacion en un distrito de salud del altiplano guatemalteco, Palestina de los Altos, realizado
por los estudiantes del Curso de Maestria de Alimentacién y Nutricién en Salud del INCAP,
1989-1990, en colaboracion con el personal del distrito de salud.

Esperamos recibir de los lectores su critica constructiva para mejorar la serie, asi como
aportes de estudios realizados que puedan considerarse para su publicacion.

Dr. Jorge Hermida
Dr. Rafael Flores
Editores
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I. INTRODUCCION

En vista de la pobreza extrema que azota al tercer
mundo, el investigar por el simple afan de investigar,
sin intencion de transmitir los resultados a las
mayorias, es algo moralmente insostenible. De la
misma forma, en vista de los grandes fracasos del
modelo vertical, donde el cientifico define, dirige,
gjecuta, analiza y se queda aislado con los
resultados de su investigacion, es imperioso definir
las ciencias de la salud como instrumentos para
mejorar la salud de los sectores histéricamente
marginados.

En este contexto, si bien el presente trabajo se
realizé para cumplir con un requisito para el grado
Magister scientificae en el curso de Alimentacion y
Nutricién en Salud del INCAP, los integrantes del
mismo se propusieron darle un enfoque innovador:
se tomod un problema que el personal de salud de
una comunidad deseaba resolver y se incluyé al
mismo en la investigacion.

Asi pues, la metodologia empleada contiene
aspectos de la investigacion operativa, el
mecanismo recomendado y utilizado en salud
publica para identificar y contribuir a resolver
problemas relacionados con el disefio y ejecucion de

programas de atencién primaria, asf como aspectos
de la investigacién participativa.

El presente articulo constituye un resumen de la
investigacion realizada en Palestina de los Altos,
Quetzaltenango, entre los meses de agosto y
noviembre de 1989. Ademas, incluye una
descripcién detallada de todos los pasos seguidos
para realizarla, tratando de ser lo mas critico posible
con nuestros aciertos y errores. Si después de su
lectura, cualquier persona interesada en realizar
investigacion esta en capacidad de llevar a cabo una
similar --sin incurrir en los errores que nosotros
cometimos-- habremos cumplido nuestra mision.

Redunda decir que sin el empefo sincero y decidido
de nuestros companeros en el equipo de salud de
Palestina, el presente trabajo hubiera carecido de
sentido y hublera pasado a ser una publicacion mas.

Por acogernos en su area y permitirnos trabajar en
forma conjunta, por ensefiarnos que es posible hacer
investigacién participativa, por enriquecernos a
través del contacto con nuestra espantosa realidad,
queremos patentizar nuestro agradecimiento al
equipo de salud y a la poblacién de Palestina.



II. PROPOSITO Y OBJETIVOS

A. PROPOSITO B.

El propésito general fue evaluar la calidad del !
servicio de vacunacién en el centro y puestos de
salud del municipio de Palestina a través de los
siguientes elementos:

e Evaluacién de la cadena de frio, necesaria para
garantizar el potencial bioldgico de las vacunas. X

e Conocimientos, actitudes y practicas que sobre X
vacunacion tienen las madres de ninos menores
de cinco anos.

e Cobertura de vacunacion lograda por grupos de
edad y tipo de vacuna.

e Evaluacion del sistema de informacion local a e
través del carnet de vacunacion y registro de
dicha informacion en los archivos de los
servicios de salud.

OBJETIVOS

Poner en practica un modelo de investigacion
que incluye la participacion directa --a todo nivel
de la misma, desde la definicion del problema
hasta el analisis de los resultados-- de la
poblacién interesada en resolver un problema
particular.

Conocer la calidad del servicio de vacunacion
brindado por el personal de salud.

Conocer la eficacia y estabilidad de las vacunas
a través de examenes especificos de laboratorio.

Describir los conocimientos, actitudes vy
practicas (CAP) que madres o encargadas de
ninos menores 5 afos en Palestina de los Altos
tienen respecto a los servicios de salud y el
programa de vacunacion.

Conocer la cobertura real de vacunacién en la
poblacién de menores de 5 afios de Palestina de
los Altos.

Transcribir, comparar y evaluar informacién
existente en el centro y los puestos de salud de
Palestina de los Altos.
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La secuencia de la presente investigacion incluyo:
A. Definicién del area de investigacion

B. Definicion del problema de investigacion vy
aspectos a evaluar en el mismo *

C. Definicion de la metodologia investigativa
D. Calculo de la muestra

E. Diseno y prueba de formularios para la
encuesta*

F. Becoleccion de datos *

G. Limpieza de datos e
resultados*

interpretacion de

El asterisco senala la participacién conjunta del
grupo de maestria con el del equipo de salud de
Palestina de los Altos. A continuacién se detallan
las actividades realizadas en cada uno de esos
pasos.

A. DEFINICION DEL AREA DE
INVESTIGACION

Como el INCAP realiza trabajo de campo en
Quetzaltenango, tenia conocimiento de que en ese
departamento el Distrito de Salud de Palestina de los
Altos se caracterizaba por su espiritu emprendedor:
en los Ultimos 10 ahos integrd un grupo diverso de
trabajadores de la salud, quienes realizaban una
labor en equipo en pro de la comunidad. Ademas, la
promocién de 1988 del curso de maestria de
Alimentacién y Nutricion en Salud del INCAP ya
habia realizado alli una investigacion (8).

Dicho Distrito esta conformado por dos municipios:
Palestina y Sibilia y es parte integral de los Servicios
Nacionales de Salud del ministerio del ramo y, como

PROCEDIMIENTOS

tal, estd subordinado al Area de Salud de
Quetzaltenango, a su vez comprendida en la VI
Regién de Salud (departamentos de Quetzaltenango,
San Marcos y Totonicapdn), véase Anexo A.

Previa autorizacion de la Jefatura de Area respectiva
se expuso al equipo de salud de Palestina la
intencién de realizar una investigacion y la naturaleza
de la misma. Ante la anuencia del equipo, se
procedid a definir conjuntamente --estudiantes de
maestria y equipo de salud de Palestina-- el
problema a investigar y el propésito de la
investigacion.

B. DEFINICION DEL PROBLEMA
DE INVESTIGACION Y ASPEC-
TOS A EVALUAR EN EL MISMO

En un principio la maestria tenia ideas concretas de
diversos problemas a investigar, incluso redacté un
protocolo para evaluar el componente de
crecimiento y desarrollo del nino menor de un aho.
Sin embargo, el equipo de Palestina expuso su
trabajo en salud, proyectado a la comunidad, y, en
base al mismo, las areas que ellos consideraban
prioritarias a investigar.

Tomando en consideracion el tiempo disponible para
realizar la investigacion, la factibilidad de profundizar
en el tema en forma operativa y participativa, asi
como los aspectos propuestos por el equipo de
Palestina, se decidid evaluar la calidad del servicio
de vacunacion en ninos menores de 5 aflos. Como
hacia dos anos Palestina habia iniciado una nueva
modalidad de captacién de nifos, el personal de
salud deseaba saber su eficacia. Esa modalidad
consiste en la formacidn de comités locales que
atienden las necesidades en salud de la comunidad.
El personal los visita, improvisando un puesto de
control en una de las casas de la comunidad para
aplicar las vacunas. Se aprovecha la oportunidad
para dar platicas educativas.



Para definir los aspectos a investigar, se procedio a
esquematizar la situacion de salud del Distrito de
Palestina de los Altos, caracterizado por altas tasas
de morbimortalidad infantii (6,8), haciendo un
modelo de analisis de sistema en base al Programa
Ampliado de Inmunizaciones. En la pagina siguiente
se detalla el Modelo de Andlisis de Sistema
desarrollado para Palestina.

El modelo de andlisis de sistema permite
interrelacionar factores de una situacién dada. Se
elabora de derecha a izquierda, comenzando con el
producto esperado: reducir la mortalidad infantil a
través del PAl. Luego se define cuales son los
factores mas importantes que repercuten sobre el
resultado o producto del sistema: seleccionamos
aquellos factibles de solucionar con los recursos
existentes, modificando 0 implementando
metodologias de trabajo adecuadas al quehacer de
la atencidn primaria en salud.

De esta manera, conjuntamente con el equipo de
Palestina, se llegd al concenso de estudiar los 4
aspectos siguientes:

1. Andlisis del potencial bioldgico de la vacuna

El funcionamiento de la cadena de frio se estudi6
indirectamente analizando el potencial biolégico de
la vacuna del sarampidn en distintos eslabones de la
cadena. Los dias 7 y 8 de noviembre de 1989 se
obtuvieron muestras de dos lotes de vacunas en: (1)
la jefatura de area, (2) la sede del distrito, (3) puestos
de salud y (4) la comunidad (lotes fechados mayo y
octubre de 19839). En total se tomaron 15 muestras
en ambos municipios de Palestina y de Sibilia.

2. Estudi nocimient it racti

Se llevd6 a cabo una caracterizacibn de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre
vacunaciéon de las madres de nifios menores de
cinco anos de edad del municipio de Palestina de los
Altos. (No se incluyé el municipio de Sibilia por
carecerse de todos los croguis de sus
comunidades). Para ello se visitd y entrevistd a las
madres o responsables de los nifos en cada una de
las unidades muestrales de estudio seleccionadas
para el efecto. (Enla seccidn siguiente se definen las
unidades de muestreo).

4

rt nacion

Se realizé una encuesta de cobertura de vacunacion
en ninos menores de cinco anos por grupos etareos
y tipo de vacuna a través de la observacion directa
del carnet de vacunacion durante visitas domiciliares.
En el analisis de datos, los nifios que por cualquier
motivo no tuvieron carnet se tomaron como ho
vacunados.

Se evaluaron ciertos aspectos del carnet de
vacunacion, tales como llenado de nombre, fecha de
nacimiento y cita para futura vacunacién del nifo.
Asimismo, las fechas de vacunacion registradas en el
carnet se confrontaron con las de los archivos del
centro y puestos de salud.

C. DEFINICION DE LA METO-
DOLOGIA INVESTIGATIVA

1. Tipo de estudio

El estudio realizado, en cuanto a CAP y cobertura de
vacunacion fue observacional-descriptivo, de corte
transversal.

2. Poblacién bajo estudio

En el municipio de Palestina hay 2,358 ninos
menores de 5 anos, de los cuales, 341 corresponden
a menores de 1 ano y 2,017 al subgrupo de 1 a 4
anos (11).

La poblacién de la encuesta CAP fueron las madres
de los nifios menores de cinco anos residentes en
las unidades muestrales del estudio.

3. Tipo de muestreo

Como se carecia de un listado de nifios menores de
cinco anos, no se pudo realizar un muestreo
aleatorio simple, el que hubiera sido mas sencillo de
analizar estadisticamente. Por lo tanto, se opté por
un muestreo monoetapico por conglomerados,
ejecutado de la siguiente manera:
e En base a los croquis elaborados por los
Técnicos de Salud Rural del Distrito de Salud de
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Palestina, los 32 caserios del municipio de
Palestina se subdividieron, respetando acci-
dentes geograficos (rios, caminos, quebradas,
barrancos, calles de una misma comunidad, etc.)
en 57 grupos poblacionales de mas o menos
similar tamano (aproximadamente 30 viviendas
cada uno).

e A cada grupo poblacional asi definido,
estadisticamente llamado conglomerado, se le
asigno un nimero correlativo de 1 a 57 que sirvid
para escogerlos posteriormente al azar.

e Se calculd el tamafio de muestra y el nGmero de
conglomerados a encuestar (véase siguiente
seccién). Los conglomerados se escogieron al
azar, usando una tabla de nimeros aleatorios.

e En los conglomerados asi escogidos se
encuestaron todos los menores de 5 anos de
todas las viviendas (por esta razén el muestreo
se denomina monoetéapico).

Expresado en forma estadistica: La unidad muestral

primaria fue el conglomerado, mientras que la
unidad muestral secundaria fue el nific menor de
cinco anos para la encuesta de cobertura de
vacunacion y la madre del mismo para la encuesta
de CAP.

D. CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamano de la muestra y el nimero
de conglomerados a encuestar se parti6 de una
poblacion finita conocida, los nifios menores de
cinco anos, corrigiendo por efecto de diseno y
ajustando por nimero promedio de nifos por familia.
El razonamiento planteado, fue el siguiente:

1. El nimero de nifios del estudio se calculdé segun
férmula de tamafio de muestra para poblacién
finita (15):

n=_NxZ° (pq)
d2 (n-1) + Z2pq

donde:

n

nimero de ninos en la muestra;

N = total de nifios menores de cinco anos del
municipio de Palestina;

Z = valor de la distribucion norma1|
correspondiente a un nivel de confiabilidad
del 95%;

p = proporcion de nifios con la caracteristica a

investigar (vacunacion). Como se carece de
una estimacién al respecto, se utilizd p = 0.5
para obtener la mayor n posible (enfoque

conservador);
a= 1-p
d = limite de error deseado. Para los propésitos

del estudio y para efectos de los ajustes a
realizar, se us6 un limite de error de 0.06,
inferior al 0.10 recomendado por la OMS para
este tipo de investigaciones.

Sustituyendo esta informacion en la férmula
anterior obtuvimos:

n= 2358 X 1.952xQ.5 X 05 = 240

0.06° (2358-1) + 1.96% x 0.5 x 0.5

1. Estadisticamente, una confiabilidad del 95% significa que
si la investligacion se repitiera 100 veces, en 95 casos se
obtendria el mismo resultado.



2. Para corregir por el efecto de disefo, la h=240
se multiplicd por tres>:

240 X 3 = 720 nifos a encuestar

3. El total de nifilos menores de 5 afios en el
municipio de Palestina (11) se dividié entre el
total de viviendas en ese municipio para obtener
el promedio de nifos por vivienda.

2 nif = 1.48 nifos/vivienda

1595 viviendas

A partir de este niumero (redondeado a 1.5 nifios)
se calculd la cantidad de viviendas a encuestar,
dividiendo el total de nifios de la muestra entre:

480 viviendas,
a encuestar

720 ninos de la myestra

1.5 nifios por vivienda

4. Sabiendo que los conglomerados formados para
este estudio tienen un promedio de 30 viviendas,
al dividir el namero de viviendas a encuestar
entre el promedio de viviendas por conglomera-
do obtuvimos el total de conglomerados a
encuestar:

480 viviendas g encuestar . =16 conglomerados

30 viviendas p/conglomerado a encuestar

2. Factor calculado por el INCAP en la encuesta de salud oral
en Nicaragua en 1982 (datos no publicados atin).

E. DISENO Y PRUEBA DE FORMU-
LARIOS PARA LA ENCUESTA

Los formularios para las encuestas de CAP y de
cobertura se elaboraron en base a cuadros auxiliares
de trabajo (véase Anexo B) que contienen los
objetivos operacionales, las variables e indicadores
determinantes del objetivo, el instrumento a disenar y
la fuente de donde se obtendrian los datos para
construir el indicador en cuestion.

Los formularios se probaron en la poblacién de
Chinautla Vieja, departamento de Guatemala, para
generar retroalimentacién que permitiera mejorar su
comprension por el usuario. También se evalud el
tiempo requerido para llenarlos.

El equipo de salud de Palestina revisé los formularios
y con el objetivo de mejorar la comprensién de los
mismos, hizo sugerencias sobre expresiones vy
palabras m&s conocidas por la poblacion de ese
medio.

En el Anexo C se adjunta una copia de la version
final de los formularios utilizados en la encuesta.

F. RECOLECCION DE DATOS

En una etapa muy temprana de la investigacion, se
verificO en el campo que los croquis levantados por
el equipo de salud fueran suficientemente explicitos
para servir como guias de orientacion.

En reuniones previas se estandarizdé el uso de los
formularios. Asimismo, en el transcurso de la
encuesta hubo reuniones todas las noches, en
donde se discutieron los problemas surgidos ese dfa
en cuanto al llenado del formulario.

El equipo de salud de Palestina contactd varios
Promotores de salud para que fungieran como gulas
e intérpretes, ya que es un area eminentemente rural
que cuenta con poblaciones de habla mam. En una
reunidbn de cuatro horas se les instruyé sobre su
funcién, recalcando en el hecho que su funcién
como intérpretes debia concretarse a transportar de
un idioma a otro la informacién proporcionada por
las madres. Su participacion ayudd notoriamente, no
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s6lo en lo linglistico; como eran conocidos del
lugar, nos abrieron las puertas de hogares
desconfiados, especialmente en lugares alejados de
la cabecera municipal.

Del 22 al 28 de octubre de 1989 los seis estudiantes
de la maestria y cinco encuestadoras del INCAP
encuestaron los conglomerados seleccionados.
Para no cuestionar la validez de la investigacién, el
equipo de salud de Palestina prefirid no participar
directamente en la encuesta; sin embargo, presté
todo su apoyo logistico, coordinando la llegada y
reuniones con los gulas, asi como girando
instrucciones sobre lugares Optimos para iniciar y
finalizar las encuestas.

En algunas casas fue necesario controlar mas de un
carnet, de acuerdo al nimero de nifios menores de 5
anos que habian.

En las mananas se encuestaba y por la tarde se
verificaba en los archivos de los puestos y el centro
de salud, si los datos que aparecian en el carnet,
estaban en la ficha familiar o del nifo. Para ello se
usé una seccion especial del formulario (Anexo C).
Nuevamente, el equipo de salud de Palestina brindé
su colaboracién buscando archivos y asistiendo en
el cotejo de datos.

G. LIMPIEZA DE DATOS E
INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Los datos recolectados fueron sometidos a un
proceso de limpieza necesario para la formacién de
los archivos, a partir de los cuales se procesé y
analizé la informacién con el paquete estadistico
SAS.

Para facilitar el analisis de los datos recolectados en
la encuesta CAP, las respuestas se calificaron con
valores numeéricos. Aquellas que no pudieron
valorarse asi se tabularon manualmente bajo el
acapite "otros".

Para el andlisis de datos se considerd que el nifo
menor de 5 anos que por cualquier motivo careciera
de carnet de vacunacidén se tomaria como nifio no
vacunado.

Los datos se introdujeron al computador con el
programa Data Star 1.4, verificAndolos con el mismo
programa.

En la encuesta de cobertura de vacunacidén para la
limpieza de datos se tomd en consideracién los
siguientes criterios:

1. Si en alguna variable la respuesta era imposible
o improbable se verificaba el formulario en
cuestioén o se anulaba el dato.

2. La edad en meses al poner las diversas vacunas
(calculada restandole la fecha de nacimiento a la
de vacunacién) se controlé en cuanto a:

e Signo negativo: error obvio porque es
imposible haberlo vacunado antes de que
naciera.

e Factibilidad: muy improbable que nifos
menores de 5 meses tengan vacuna de
sarampién; bastante probable que la
"primera dosis de polio" en menores de un
mes de vida sea en realidad la dosis del
recién nacido y, por lo tanto, no entre en el
esquema de vacunacién; muy improblable
gue niflos menores de 1 mes ya tengan la
primera dosis de DPT.

e Secuencia de edad segun vacunas: es
ilégico que la segunda o tercera dosis de
DPT o polio se haya administrado antes que
la primera o segunda respectivamente.

Al detectarse alguna incongruencia del tipo descrito
en el inciso 2 se intentd salvar el mayor acumulo de
informacién posible, tomando en consideracién que
las fechas de nacimiento reportadas por las madres
no son muy confiables. Asl, se realizaron algunos
cambios en el mes de nacimiento, corriéndolo en el
tiempo, si esto permitia anular las incongruencias
mencionadas. En la misma forma, si la madre no
recordaba el dia de nacimiento, se le asigné el dia
15, y si no recordaba el mes se asignd junio. Sin
embargo, si no recordaba ni el dia ni el mes de
nacimiento pero si el afio, se optd por incluir al sujeto
en el estudio, pero bajo el grupo de nifios en los que
se desconocia la edad.



En algunas oportunidades se observaron errores en
el llenado de formularios. Por ejemplo, nifos
nacidos en marzo o en mayo (registrados
numéricamente con 3 O 5) resultaban con vacunas
de sarampion al cuarto mes de vida, lo cual era
improbable. Lo mismo sucedié en algunos casos
con enero Y julio, registrados respectivamente con 1
y 7 en el formulario de encuesta.

De manera similar se asumieron errores por parte del
personal de salud en el llenado de la tarjeta de
vacunacion, ya que es imposible que la segunda
vacuna de polio o DPT se aplique antes que la
primera. A manera de ejemplo: si en una secuencia
de dosis de polio se encontré 1a. dosis = 15/3/88,
2a. dosis = 4/1/88, 3a. dosis = 18/3/89 es obvio que

el mes de la segunda dosis es julio o noviembre,
pero no enero.

A pesar de todos estos esfuerzos por conservar el
mayor numero de informacidn, tuvimos que eliminar
del :estudio a 35 (8.3%) de los 422 nifios
encuestados, por el grado de incoherencia en la
informacion recabada.

Para finalizar, si bien la maestrfa realiz6 todo el
procesamiento estadistico de los datos, en una
reuniodn conjunta con el equipo de salud de Palestina
se analizaron los resultados antes de redactar las
conclusiones de la investigacion.



IV. RESULTADOS

A. ANALISIS DEL POTENCIAL
BIOLOGICO

El analisis de 14 muestras de vacuna de sarampidn,
tomadas en diferentes eslabones de la cadena de frio
de todo el distrito de salud de Palestina de los Altos,
demostrd que todas eran activas.

De lo anterior se deduce que la operacion de la
cadena de frio es adecuada desde el area de salud
de Quetzaltenango, pasando por el distrito y los
puestos de salud de Palestina de los Altos hasta el
nivel comunitario. Al mismo tiempo se tiene la
certeza que la vacuna de sarampion aplicada a todo
nivel en el distrito de salud en cuestion es
biolégicamente activa.

Creemos valido inferir que, como la anti-
sarampionosa mantenfa intacto su potencial
biolégico, todas las otras vacunas también estén en
iguales condiciones.

B. ENCUESTA DE CONOCIMIEN-
TOS, ACTITUDES Y PRACTI-
CAS DE VACUNACION EN
MADRES CON NINOS MENO-
RES DE CINCO ANOS

. Descripcién de| I

En el Cuadro 1 se presenta el nimero de madres
encuestadas por conglomerado, caserio y aldea, del
municipio de Palestina de los Altos. La informacién

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ALDEAS, CASERIOS Y CONGLOMERADOS

Encuesta de CAP y cobertura de vacunacién en niios menores de cinco aios del municipio de Palestina:
Dustrlto de Palestma de Ios Altos, Quetzaltenango, Guatemala octubre 1989

ALDEA

NUMERODE |

Palestina Palestina urbano
Los Méndez
El Socorro

Los Cabrera

El Paralso

El Sinal
Canaan

Los Laureles
Mira Pena
Las Delicias

La Cumbre
Los Marroquin
Los Gonzélez

San José Buena
Vista

TOTALES

*NOTA: El municipio Palestina de los Altos tiene 4 aldeas. El Carmen, sin embargo, no se incluyé en este estudio porque
ninguno de sus conglomerados fue escogido seglin seleccion aleatoria
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obtenida es representativa unicamente del municipio
de Palestina de los Altos, pudiendo hacerse
derivaciones para caserios cuando el conglomerado
seleccionado, correspondid territorialmente al
caserfo en sl.

2. Conocimiento de la importancia de las vacunas y
manejo del esqguema de vacunacién

En el cuadro 2 puede observarse que de las 255
madres entrevistadas, un alto porcentaje (79.6%)
sabe que las vacunas sirven para prevenir
enfermedades. Los hijos menores de 5 anos del
86.3% del total de madres (220) habfan recibido, al
momento de la entrevista, al menos una vacuna. De
35 madres (13.7%) que no habfan vacunado a sus
hijos, s6lo 6 expresaron que los nifios enfermos no
deberfan vacunarse. Ni una sola madre de las
entrevistadas desconocla el hecho que es necesario
vacunar a los nifios y s6lo el 2.4% tuvo el
conocimiento errado que en caso de enfermedad el
nino no debe vacunarse.

Del mismo Cuadro 2 se deduce que 240 madres
creen que sus hijos deben vacunarse (94.1% del
total). De ellas, el 18.4% no sabe por qué debe
hacerlo, mientras que la gran mayorfa (81.6%),
corroboré que la vacuna evita que los nifios se
enfermen mas. En otras palabras, las madres tienen
un conocimiento sdlido sobre la importancia de la
vacuna. Por otro lado, 11 de las 15 madres que
creen que los nifos no deben vacunarse expresaron
que la vacuna hace dafno a los mismos.

En el flujograma 1, que se presenta en la pagina
siguiente, se hace un resumen de la secciéon del

Cuadro 2 que se refiere a la frecuencia de
vacunacion.

La informacibn sobre la edad en que las madres
piensan que debe ponerse la primera vacuna y el
tiempo necesario para completar el esquema de
vacunacién infantil, se presenta en el Cuadro 3. El
mismo sirvié de base para calcular el Cuadro 4 que
resume los conocimientos correctos que tienen las
madres encuestadas sobre vacunacion en base a lus
parametros que cientificamente se consideran
adecuados.

Del Cuadro 3 se extrae que la mayoria de las madres
(68.2%) opinaron que los nifios deben empezar a
vacunarse en los primeros 2 meses de vida y un
porcentaje alto (39.2%) indicé que los nifios deben
tener completas sus vacunas al afio de vida. La
combinacion de estos conocimientos refleja un
manejo adecuado del esquema de vacunacion,
segln normas del Ministerio de Salud de Guatemala,
por parte de la poblacién materna en el municipio de
Palestina de los Altos, e indirectamente nos indica
que hay inclinacién del personal de salud hacia la
labor educativa dentro del programa ampliado de
inmunizaciones. '

En el Cuadro 3 también se nota que hay 25 madres
(10%) que desconocen cuando debe ponerse la
primera vacuna, y 56 (22%), que tienen conocimiento
errado al respecto porque opinaron que deberia
administrarse entre 61-365 dias. Asl, existe un total
de 81 madres (32%) --véase Cuadro 4-- que
desconocen esta informacion. Lo positivo al
respecto es que la mayorfa, 174 madres que
equivalen a un porcentaje real entre 62-74%, si
poseen conocimientos correctos.

CUADRO 2. CONOCIMIENTOS SOBRE IMPORTANCIA DE VACUNAS Y PRACTICAS
DE VACUNACION DE MADRES

Municipio de Palestina, Distrito de Salud de Palestina de los Altos, Quetzaltenango, Guatemala, octubre 1989

MADRES CONOCEN MADRES LLEVAN A MADRES CREEN EN
RESPUESTA | UTILIDAD DE VACUNAS | VACUNAR A SUS HIJOS VACUNACION
No. % No. % No. %
| si 203 79.6 + 5.8 220 86.3 + 4.7 240 94.1 + 2.8
No 20 7.8 35 13 7 15 5.9
No contestaron 32 12.5 0 0 0 0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
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FLUJOGRAMA 1

COMPORTAMIENTO MATERNO RESPECTO A LA VACUNACION INFANTIL:
RAZONES PARA NO YACUNAR

S| VACUNAN

NO VACUNAN

LUGAR DE VACUNAC[

........

2 MADREb 0 8%

CUADRO 3

EDAD EN QUE DEBE PONERSE LA PRIMERA VACUNA Y COMPLETARSE EL
ESQUEMA DE VACUNACION INFANTIL SEGUN LAS MADRES

Municipio de Palestina, Distrito de Salud de Palestina de los Altos, Quetzaltenango, Guatemala, octubre de 1989

"EDADDEVACU. | PRIMERA VACONA. MA COMPLET()??
NACI()N EN DIAS "-f r R R P, T

1 - 7

8 30

31 60

61 90

91 150

151 - 180

181- 365

No contestaron
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CUADRO 4

CONOCIMIENTO MATERNO CORRECTO SOBRE EDAD DE
PRIMERA VACUNA (0-60 DIAS) Y EDAD PARA COMPLETAR ESQUEMA DE
VACUNACION INFANTIL (9-11 MESES)

Municipio de Palestina, distrito de salud de Palestina de los Altos, Quetzaltenango, Guatemala, octubre de 1989

Tll’O ‘
“DE- j' i

RESPUESTAi,

SI

No

TOTAL

En el Cuadro 4 se indica que respecto a la edad en
que debe completarse el esquema de vacunacion,
fijando entre 9 y 11 meses como el conocimiento
correcto, Unicamente 24 madres (9.4%) contestaron
positivamente. Sin embargo, si a este grupo le
agregamos 63 madres (no identificadas ni en el
Cuadro 3 ni el 4) que senalaron 12 meses como edad
para completar el esquema --edad mas facil de
recordar-- existen 85 madres (33%) con
conocimientos correctos.

. Ef V.
inmuno- nibl

Segun las madres, la sintomatologfa mas comun en
los nifos después de la vacunacién es fiebre,

considerada un efecto pasajero, normal y tratada
con pastillas brindadas por el personal de servicio
del puesto de salud. A la pregunta "¢Cémo estuvo
su nifo después que lo vacunaron la udltima vez?", el
45.1% de las madres (véase Cuadro 5) contestd
fiebre, siguiendo en orden de frecuencia los
siguientes sintomas: llorar (7.8%), dolor e
inflamacion en sitio de vacuna (5.9%), pérdida de
apetito (1.6%) y erupciones en la piel (0.8%).

Entre las enfermedades prevenibles por vacunacion,
el 75% de las madres expresaron el nombre
espontaneamente o describieron el sarampion, 72%
la tos ferina y 55% la polio. Un 20% de las madres, al
hacerles esta pregunta, incluyeron oftras
enfermedades como la gripe, la bronquitis y la

CUADRO 5
PRINCIPAL SINTOMA O SIGNO PRODUCIDO POR LA

VACUNACION SEGUN LAS MADRES
Municipio de Palestina, distrito de salud de Palestina de los Altos, Quetzaltenango, octubre de 1989

. Fiebre

Llanto

Dolor

Inflamacion en sitio de vacuna

Anorexia

Erupcién cutanea

Ninguno
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varicela De esto se deduce que si bien mas del 50%
de las madres tienen conocimiento de las
enfermedades prevenibles por vacunacidn, dicha
cantidad es factible de incrementarse.

4 Interrelacidn de la comunidad con los servici
salud

De 255 madres entrevistadas, 248, equivalente al
97 3%, reconocen al Centro/ Puesto de Salud como
el lugar de vacunacion de sus hijos. Igualmente,
93 3% de las madres identifican al auxiliar de salud
como la persona que vacuna a sus hijos y sélo un
5 1% expresd que otro personal realiza esta funcién
80 4% de las madres saben que el carnet que les dan
en el centro/puesto de salud es para anotar las
vacunas que le ponen al nino  Un 16% de las madres
refind usar el carnet para otros fines, como entrega
de alimentos (en el centro y dos puestos de salud
hay un programa de alimentacién a grupos) El
88 6% de las madres, conscientes de la importancia
de la vacunacién, son anuentes a recomendarle a
otras madres a que también lleven a vacunar a sus
hijos

nocimient ff1 iel

El 62 4% de las madres saben que la poliomielitis se
evita con vacunas Y 24 3% de ellas identifican esta
enfermedad por sus secuelas, impedimento de

extremidades inferiores. Hay incertidumbre en
cuanto al tiempo que debe dejar de amamantar o
alimentar al nino después de que éste ha recibido las
gotitas de la polio (la norma establece 1/2 hora) y
algunas (23%) aseguran que también habfa que
realizar esta practica antes de dar las gotitas.

El conocimiento sobre la poliomielitis se escogid
para tener una idea del conocimiento especifico de
las madres sobre cada vacuna. Ademas, a ésta se le
ha dado prioridad dentro de las politicas de salud del
pals en los dltimos meses

C. ENCUESTA DE COBERTURA
DE VACUNACION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS

1. Descripcion de la muestra

La muestra se analizé segun grupos de edad, como
se ve en el Cuadro 6 En 7 nifios se desconoce la
edad; 23% son ninos menores de 1 afio y 77% tienen
de 1 a5 afios

La muestra encuestada (397 niflos < 5 anos)
constitiye un 17% de la poblacion total que alcanza
los 2,358.

CUADRO 6

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE COBERTURA DE VACUNACION POR GRUPOS
DE EDAD

Municipio de Palestina, Distrito de Palestina de Los Altos, Quetzaltenango, Guatemala, 1989

GRUPOS DE EDAD NUMERO

% ACUMULADO

3 meses 26

65

6 meses 24

125

9 meses 21

17.8

12 meses 19

226

18 meses 43

33 4

24 meses 35

42 2

3 anos o8

669

4 ahos 67

83 8

5 anos 57

98 2

Sin fecha de hacimiento 7

1000

TOTAL

14
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> Medi le edad a la fecha d i

En el Cuadro 7 se presentan los percentilos 95, 50
(=mediana) y 5 de la distribucién de edad de los
nifos a la fecha de vacunacién con los diferentes
tipos de vacuna. La mediana (percentilo 50)
representa el punto de la distribucion por debajo del
cual se encuentra el 50% de los casos y es una
forma estadistica para estimar el centro de una
distribucién. En este caso la media (también llamada
promedio matematico) no es adecuada porque
podrfa influenciarse por valores extremos.

Como se observa en el Cuadro 7, con excepcién de
la vacuna antisarampionosa, todas las demas se
administran a una edad (mediana) mas tardfa que la
recomendada en las normas del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl). La norma establece (5)
que la primera dosis de DPT y polio debe
administrarse de 2 1/2 a 3 1/2 meses de edad, y las
siguientes dosis con un maximo de dos meses de
espaciamiento; la BCG antes de los 4 dfas de edad y
la antisarampionosa entre los 9-11 meses.

En contraste con lo anteriormente expuesto, en
nuestro estudio observamos que, en promedio, la
primera dosis de DPT se administra a los 4 1/2, la
segunda a los 8 y la tercera a los 11 meses. De igual
manera, la BCG se administra a los 6 meses de edad.
En otras palabras, con la excepcién de la vacuna
antisarampionosa, cuya mediana de edad de
aplicacién sl esta dentro de la norma, la polio y la

DPT estan retrasadas 2 meses en el tiempo y la BCG
aln mas.

El percentilo 95 de edad de vacunacidn rebasa los 2
anos tanto para la primera dosis de DPT como para
la primera de polio; esto significa que Unicamente
después de esa edad se ha logrado aplicar el 95% de
las vacunas encuestadas. Visto de otra forma: aun
cuando el 50% (mediana) de los nifios hayan
recibido ambas vacunas antes de los 6 meses, un
45% debe esperarse otros 18 meses para iniciar sus
vacunas. Dicho margen de nifios sin proteccion
inmunolé6gica repercute en forma negativa sobre la
incidencia de enfermedades prevenibles por esas
vacunas.

3. Coberturas de vacunacion por grupos de edad y
tipo de vacuna

a. BCG

Los nifios entre 9-11 meses de edad tuvieron una
cobertura de 63%; los de 6-8 meses 24% y los
menores de 6 meses practicamente ninguna. Esto
se explica por el hecho que, de acuerdo a
informacién proporcionada por el Distrito de Salud
de Palestina, el Ministerio de Salud de Guatemala
suspendidé, unos 7 meses antes de la encuesta la
vacunaciéon con BCG por reacciones secundarias a
la misma ocurridas en diferentes partes del pais
(gréfica 1).

CUADRO 7

EDAD EN MESES DE APLICACION DE LAS VACUNAS EN LOS PERCENTILOS
95,50 (= MEDIANA) Y5

Distrito de Palestina de los Altos Quetzaltenango, Guatemala, octubre 1989

PERCENTILO
95

MEDIANA = PERCENTILO
PERCENTILO 50 3

BCG 280

5.8 0.6

1a. dosis DPT 27.2

4.4 1.9

2a. dosis DPT 29.4

7.7 3.6

3a. dosis DPT 35.4

10.9 59

1a. dosis Polio 35.9

5.2 1.8

2a. dosis Polio 38.9

8.8 3.4

3a. dosis Polio 39.8

12.1 54

Sarampién 34.4

11.0 8.6
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GRAFICA 1. COBERTURA DE VACUNACION
BCG SEGUN GRUPOS DE EDAD

% de nifos vacunados
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Es interesante observar que los nifios entre 12 y 18
meses de edad tuvieron la cobertura mas alta de
todos los grupos (76.7 %), descendiendo en los
siguientes anos de edad.

En conjunto, los nifios entre 1 y 4 anos tuvieron una
cobertura de 59%. Tomando en consideracion a
todos los menores de 5 anos la cobertura baja al
49% debido a la suspensidn ya expuesta de la
vacunaciéon con BCG.

En la grafica 2 se visualiza la curva de porcentaje
acumulado de vacunas BCG puestas segun la edad
a la fecha de vacunacion, en donde se ve que
aproximadamente 50% de todas las vacunas BCG se
administraron en nifos con menos de 6 meses de
edad.

b. Difteria - Pertusis - Tetanos

La cobertura de vacunacién con una dosis de DPT
en ninos de 3 a 11 meses es excelente ya que llega al
89% Yy sobrepasa el 65% en todos los grupos de
edad. Si se incluyen los ninos menores de 3 meses
--a los cuales no se debe vacunar segun norma-- la
cobertura global baja a 69%. A partir de los 19
meses de edad el porcentaje de ninos vacunados
con una dosis disminuye (Grafica 3).
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12-<18m 18-<24m 2afnos
Grupos de edad

3afios 4aiios

No se tomé en cuenta edad de vacunacién

La cobertura con dos dosis de DPT (29%) baja
marcadamente en los niflos entre 3 y 5 meses de
edad si se compara con la cobertura alcanzada con
una dosis (83%). Este mismo fenébmeno se observa
si se comparan estas coberturas en los grupos de 3
a 11 meses, de 1 a 5 anos y menores de 5 anos
(Gréfica 3).

La cobertura con tres dosis de DPT mantiene los
porcentajes mas altos (mas del 80%) en el grupo de
12 a 18 meses, pero es baja en las edades mas
tempranas. El mismo descenso de cobertura que se
observé de una a dos dosis de DPT se manifest6 en
la tercera dosis con respecto a la segunda, como se
observa en la Gréfica 4.

En la Gréafica 5 se aprecia que mas del 50% de la
primera dosis de DPT se aplicé en nifios menores de
6 meses, mas del 50% de la segunda dosis de DPT
en nifos menores de 9 meses y mas del 50% de la
tercera en aquellos que no habian cumplido el afo.
Estas cifras revelan que los servicios de salud del
distrito han logrado efectivamente enfocar su
atencion en los nifos menores de un ano, lo que se
corrobora al analizar el porcentaje acumulado de
vacunas puestas segun edad de vacunacion.



GRAFICA 2. %ACUMULADO DE VACUNAS PUESTAS
BCG SEGUN EDAD DE VACUNACION
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GRAFICA 3. COBERTURA DE VACUNACION
DPT SEGUN GRUPOS DE EDAD
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GRAFICA 4. COBERTURA DE VACUNACION
COMPARACION DE 1, 2 y 3 DOSIS DPT
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GRAFICA 5. %ACUMULADO DE VACUNAS PUESTAS
1,2,3 DOSIS DPT SEGUN EDAD DE VACUNACION
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c. Polio

Al igual que la cobertura con la primera dosis de
DPT, la cobertura con una dosis de polio en nifios de
3 a 11 meses de edad, como un todo, es excelente
(86%). Sin embargo, al tomar en cuenta los nifos
menores de 3 meses, los que segin norma no deben
vacunarse, la cobertura baja a 68%. Se mantiene
elevada en nifos entre 1 y 2 afnos de edad
(especialmente entre los 12 y 18 meses) para
comenzar a descender después (Grafica 6).

La cobertura con 2 dosis de polio se comporta de
forma similar a la cobertura con 2 dosis de DPT: es
mas baja que la cobertura con una sola désis. Los
grupos de edad de 6-9 y de 12-18 meses presentan
los valores mas altos.

La cobertura con 3 dosis de polio continda bajando
con respecto a la anterior, como se observa en las
Gréficas 6 y 7, siendo la mas alta, la correspondiente
a ninos de 12-18 meses (90%).

La Grafica 7, en forma similar a la de DPT, revela que
mas del 50% de las tres vacunas de polio se
administraron en ninos menores de 6, 9 y 12 meses
respectivamente. Esto indica que los servicios de
salud estan concentrando su atencién en los nifios
menores de 1 ano.

d. Sarampién

En términos generales puede decirse que la
cobertura con antisarampionosa es la mas baja de
todas las vacunas, equiparable Unicamente a las
coberturas de tercera dosis de polio y DPT (Gréfica
8).

La cobertura con esta vacuna en los diferentes
grupos de edad presenta el mismo patrén
observado en las otras vacunas: los nifios de 12-18
meses tiene los niveles mas elevados, representando
el punto mas alto en la Grafica 8.

GRAFICA 6. COBERTURA DE VACUNACION
POLIO SEGUN GRUPOS DE EDAD
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GRAFICA 7. %ACUMULADO DE VACUNAS PUESTAS
1,2,3 DOSIS POLIO SEGUN EDAD VACUNACION
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GRAFICA 8. COBERTURA DE VACUNACION
SARAMPION SEGUN GRUPOS DE EDAD
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Es interesante recalcar que, al igual que con las otras
vacunas, los servicios de salud han logrado dedicar
su mayor atencidn a los nifios menores de un afo.
En la grafica 9 se observa, por consiguiente, que el
60% de las vacunas antisarampionosas se administrd
a ninos menores de 13 meses. Este porcentaje
aumenta a un 80% sl se incluyen los nifios de 18
meses.

e. Comparacién de coberturas segin tipo de
vacuna

Al comparar las coberturas alcanzadas por las cuatro
vacunas analizadas, se aprecia que la cobertura con
BCG es la menor en términos generales; con
excepcion de la antisarampionosa en nifios de 6-12
meses, lo cual se explica por la norma de edad de
vacunacion (Graficas 10y 11).

La cobertura mas alta con 3 dosis de DPT, polio y
anti-sarampionosa, se observa en nifios de 12-18
meses (arriba de 80%). En los mas pequefos

presenta coberturas mas bajas, especialmente la
antisarampionosa en nifos de 9-12 meses, edad en
la que ya deberfan haber sido vacunados de acuerdo
a la norma, pero cuya cobertura en este estudio es
de s6lo 30%.

De las cuatro vacunas analizadas, la del sarampion
tuvo las cobertura mas baja. Unicamente en las
edades de uno a dos anos alcanzd el 80%,
considerado nivel utii de proteccion. Llama la
atencion, sin embargo, la diferencia negativa que
muestra con la cobertura de otras vacunas en nifios
menores de un afio, lo que hace pensar que ésta
tltima se ha descuidado en los Gltimos 12 meses.

En otras palabras, a la fecha de la encuesta, el grupo
de edad comprendido entre los 12-18 meses esta en
condiciones Optimas para enfrentar micro-
organismos patégenos de la difteria, pertusis y
tétanos, mientras que los nifios arriba y abajo de
esas edades estan a riesgo de presentar altas
incidencias de esas enfermedades.

GRAFICA 9. %ACUMULADO DE VACUNAS PUESTAS
SARAMPION SEGUN EDAD DE VACUNACION
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GRAFICA 10. COBERTURA DE VACUNACION
COMPARACION: BCG, 1 DPT, 1 POLIO
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GRAFICA 11. COBERTURA DE VACUNACION
COMPARACION: 3 DPT, 3 POLIO, SARAMPION
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f. Cobertura total de vacunacién por grupo de edad

La cobertura total, entendida como la aplicacion de 3
dosis de DPT, 3 de polio y una (o ninguna) vacuna
de sarampién, presenta un patron de distribucién por
grupos de edad ya encontrado en las vacunas
individuales (Graficas 12 y 13). Los nifios de 12-18
meses tienen los mas altos porcentajes de cobertura
de vacunacion, disminuyendo a medida que avanza
la edad. Este patron probablemente refleja los
esfuerzos del grupo de salud de Palestina de los
Altos por vacunar todos los nifos nacidos el afio
antepasado a la encuesta.

En las Graficas 12 y 13 se pueden comparar las
coberturas de vacunacion total, con y sin
antisarampionosa. Se observa que a partir de los 12
meses de edad ambas son bastante parecidas,
mostrando que la cobertura con esta vacuna NO es
el factor limitante en la total.

En el conjunto de nifos menores de 5 anos la
cobertura total (con antisarampionosa) en nifos
menores de 5 afnos es de 47.1% (+ 5.8%), pero si se
excluye la de sarampidn es 52.9% (+ 5.7%).

Las coberturas de vacunacion del presente estudio
se compararon con las reportadas a nivel nacional
en 1987 (4). A pesar de que estamos conscientes de
las dificultades inherentes a una comparacion de
informacién de dos diferentes puntos en el tiempo,
nos vimos forzados a tomar la encuesta de 1987 por
ser la mas reciente disponible.

a. BCG

En la grafica 14, se observa que la cobertura a nivel
municipal es superior a la nacional en los grupos de
edad mayores de 12 meses. El hecho que por
debajo de 12 meses esta relaciobn se invierte
obedece, como ya se menciond, a que la aplicacion
de esta vacuna se suspendio durante varios meses a
partir de marzo de 1989. Actualmente ya se volvié a
iniciar.

GRAFICA 12. COBERTURA DE VAC. TOTAL
CON/SIN ANTISARAMPION SEGUN GRUPOS EDAD
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GRAF.13. COMPARACION DE COBERTURA TOTAL
CON/SIN ANTISARAMPION SEGUN GRUPOS EDAD
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Grafica 14. VACUNA BCG: COBERTURA
NAC. 1987 VS. MUNICIPIO PALESTINA 1989
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b. DPTy polio

Con respecto a los informes presentados por el
distrito de Palestina en 1987 (7), la cobertura con 3
dosis de DPT en nifhos menores de 1 aiio y en nifos
de 1-4 anos fue de 32 y 29%. En la presente
encuesta se encontraron valores correspondientes
de 22.2 + 7.6% Yy 65.3 + 7.9% io cual indica que si
bien es cierto que la cobertura en menores de 1 aiio
se mantuvo relativamente constante, la del otro
grupo aumento.

La cobertura con 3 dosis de DPT en el municipio de
Palestina siempre se mantiene por arriba de los
promedios nacionales en los niflos de menos de 24
meses. Después de esa edad las coberturas
municipales caen por debajo del patrén nacional
(Gréficas 15 y 16).

En cuanto a las cobertura con la vacuna del polio, el
patron es bastante similar a lo dicho con respecto a
la DPT: las coberturas municipales son mejores en
los grupos de edad inferiores a los 24 meses
(Graficas 17 y 18).

c. Vacuna antisarampionosa

Al igual que con todas las otras vacunas, la cobertura
con la antisarampionosa a nivel de municipio de
Palestina esta arriba de la cobertura nacional en los
grupos con menos de 24 meses de edad (Grafica
19). Enlos nifos de mas de 2 ainos, mientras que la
cobertura del pais llega al 90%, la municipal
desciende a 64.

Grafica 15. 1 DOSIS de DPT: COBERTURA
NAC. 1987 VS MUNICIPIO PALESTINA 1989
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Grafica 16. 3 DOSIS de POLIO: COBERTURA
NAC. 1987 VS MUNICIPIO PALESTINA 1989
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Grafica 17. 1 DOSIS de POLIO: COBERTURA
NAC. 1987 VS MUNICIPIO PALESTINA 1989
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Grafica 18. 3 DOSIS de POLIO: COBERTURA
NAC. 1987 VS MUNICIPIO PALESTINA 1989
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Grafica 19. VAC.DEL SARAMPION: COBERTURA
NAC. 1987 VS MUNICIPIO PALESTINA 1989
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D. CARNET DE VACUNACION

En el flujograma 2, se hace un resumen del andlisis
sobre la informacién contenida en el carnet de
vacunacion y la tenencia o no del mismo por las
madres de niflos menores de 5 anos. Como se
observa, la mayoria de los nifos (83%) tiene carnet
de vacunacién. De los que no lo tienen (17%),
aproximadamente la mitad lo perdieron y la otra
mitad no fueron vacunados.

En lo referente a la tenencia del carnet, se evidencian
diferencias en los grupos de edad. Los menores de
3 meses tienen el porcentaje mas bajo (62%),
mientras que los de 6-9 meses tienen el mas alto
(100%) como se observa en el Cuadro 8. El bajo
porcentaje de nifos con carnet en la edad inferior a
los 3 meses, podria explicarse por el hecho que el
Ministerio de Salud suspendi6é la vacuna BCG en
1989. Otro factor podria ser que las madres no

vacunan a sus niios en la edad indicada (2 1/2
meses) para la primera dosis de DPT y polio sino
que, en promedio, dos meses después, seglin se
observé en las graficas anteriores.

Debe apreciarse como un hecho valioso que a partir
del tercer mes de edad, la tenencia del carnet es alta:
arriba del 80% en todas las edades. Es valioso
porque aun cuando no vacunen al nifio en los
perfodos recomendados indica que las madres estan
conscientes de la vacunacion y constituye otro paso
hacia la difusion de esta practica.

1 t leto:

Se investigd el porcentaje de carnets que contenian
informacion completa, esto es: nombre completo del
nifno, fecha de nacimiento y cita para la proxima
vacuna (en caso de no haber concluido el esquema
de vacunacion). Se encontraron importantes
diferencias en los grupos de edad (Cuadro 9).

FLUJOGRAMA 2

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON Y SIN CARNET DE VACUNACION
CAUSAS DE NO TENENCIA

TOTAL DE NINOS

ENCUESTADOS: ;39_:7

SIN CARNET
66 = 17%
LO PERDIERON ...N UNCA “AN S‘DO?{?" G OT_R.AS RAZONES
& VACUNADOS i
36 = 5% - L 2
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CUADRO 8

TENENCIA DE CARNET DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN
GRUPO DE EDAD

Municipio de Palestina de los Altos, Quetzaltenango, octubre, 1989

GRUPO TOTAL DE NINOS CON CARNET NINOS SIN CARNET
ETAREQ NINOS No. % No. - %
Se desconoce edad 7 2 29 5 71
< 3 meses 26 16 62 10 38
3 < 6 meses 24 19 79 5 21
6 < 9meses 21 21 100 0 0
9 < 12 meses 19 17 89 2 11
< 1ano 90 73 81 17 19
1 afo 78 70 a0 8 10
2 anos 98 82 84 16 16
3 anos 67 55 82 12 18
4 anos 57 49 86 8 14
1 -4 afios 300 256 85 44 15 |
< 5 afos 397 331 83 __66 17 |
CUADRO9

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON INFORMACION COMPLETA DEL CARNET DE
VACUNACION Y REGISTRO DEL MISMO EN EL PUESTO DE SALUD

Municipio de Palestina de los Altos, Quetzaltenango, octubre 1989

NINOS QUE NINOS CON CARNET
GRUPOS NINOS CON " TIENEN CARNET REGISTRADO EN EL.
DE EDAD CARNET COMPLETO#* PUESTO DE SALUD
No. % ‘No. - %
Se desconoce edad 2 L 50 0 0.0
< 3 meses 16 0 0.0 11 69.0
3 < 6 meses 19 0 0.0 17 89.0
6 < 9meses 21 1 5.0 15 71.0
9 < 12 meses 17 0 0.0 12 71.0
< 1afo 73 1 1.4 55 75.0
1 afio 70 22 31.0 46 66.0
2 afios 82 22 27.0 24 29.0
3 afios 55 15 27.0 12 22.0 I
4 anos 49 12 240 3 6.0
1 -4 afios 256 71 28.0 85 330 |
| <5aios 331 IR 22.0 140 420 |

* Como carnet completo se definié el carnet con nombre completo dei niiio, fecha de nacimiento y cita de vacunacion (en caso el
esquema de vacunacion no estuviera terminado).
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La diferencia entre menores y mayores de 1 ano es
notoria: 1.4% de los menores de 1 afio tienen carnet
completo, aumentando a 28% en el grupo de 1-5
anos. Esta diferencia probablemente se deba a que
los nifios mayores de 1 afo han recibido méas dosis y
por lo tanto han tenido mas oportunidad de
completar su carnet. Sin embargo, incluso en el
grupo de 1-5 afnos, con los porcentajes mas altos,
éstos solo representan algo mas de la cuarta parte.
En otras palabras, casi tres cuartas partes de estos
carnets estan incompletos y por [0 tanto presentan
dificultades para su uso en las actividades de
vacunacion.

Del Cuadro 9 también se deduce que el porcentaje
de niflos con carnet registrado en los puestos de
salud es alto: arriba del 65% hasta la edad de 2
anos, a partir de la cual descienden notablemente lo
que podria significar que el registro en los puestos y

2. Reqistr | carnet en el centr |

Los Cuadros 10 y 11 resumen aspectos del control
de vacunas llevado en los puestos y centro de salud.

Este registro es importante porque permite
monitorear coberturas en el tiempo y programar
jornadas rutinarias y masivas de vacunacién. En
este sentido llama la atencién que mas del 40% de
las vacunas administradas no se registran. Esto
sucede con todas la vacunas y afecta la capacidad
del equipo de salud para programar y evaluar sus
actividades de vacunacién. Al mismo tiempo,
plantea problemas individuales cuando se necesita
reponer carnets extraviados.

En lo que respecta la exactitud de los datos
registrados, aproximadamente un cuarto de ellos
presentan algin error ya sea en el mes o ano de

el Centro de Salud ha mejorado en los Ultimos vacunacion (definidos como incorrectos). Véase
tiempos. Cuadro 11.
CUADRO 10
VACUNAS ADMINISTRADAS CON O SIN REGISTRO EN LOS PUESTOS DE SALUD
SEGUN TIPO DE VACUNA

Municipio de Palestina de los it o, Quetzaltenango, octubre1989

DPT dosis 1

DPT dosis 2

DPT dosis 3

Polio dosisl

Polio dosis2

Polio dosis3

Sarampion

No.

o

No.

%

No.

/s

No.

%o

No.

%o

No.

Yo

157
127

55
45

144
104

58
42

130
86

60
40

176
130

57
43

166
106

61
39

139
91

60
40

Regis-
tro*

234

248

216

306

CUADRO 11

272

230

Municipio de Palestina de los Altos, Quetzaltenango, octubre1989

DPT dosis 1

DPT dosis 2

DPT dosis 3]

No. Yo

No. Yo

No. Cr

Polio dosisl

Polio dosis2

Polio dosis3

CATEGORIZACION DEIL. REGISTRO EN CORRECTO O INCORRECTO
SEGUN TIPO DE VACUNA

Sarampion

No. %

No. Yo

No. %

No. %

Correcto

Incorreclo

97
30

76
24

71
33

68
32

59
27

69
31

97
33

75
25

71
35

67
33

62
29

68
32

57
30

66
34

Total

* Categorizacion de registro.

30

86

91

87
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V. CONCLUSIONES

CADENA DE FRIO

De acuerdo a los resultados del andlisis
biolégico de muestras de la vacuna antisaram-
pionosa, la cadena de frio en el distrito de
Palestina estd en buenas condiciones. Esto
indica que en el dltimo eslabdn de la cadena
(termo portatil) el personal de salud maneja la
técnica para conservacion de vacunas.

CAP DE VACUNACION

Mas del 75% de las madres encuestadas en el
municipio de Palestina de los Altos conocen para
qué sirven las vacunas, el nombre de las
enfermedades inmunoprevenibles, la importancia
de las vacunas y creen que sus hijos deberian
vacunarse. Inclusive recomiendan a otras
madres llevar a los ninos a vacunar.

En contraste con lo anterior, menos del 10 % de
las madres sabe cudl es el total de vacunas que
deberia recibir su nifio para tener su esquema de
vacunacién completo.

Aproximadamente 30% de las madres des-
conocen (o tienen conocimientos errados sobre)
la edad en que los nifios deberian recibir la
primera vacuna.

La gran mayoria de madres (75%) sabe que las
reacciones secundarias a las vacunas son
pasajeras e inofensivas. Inclusive tienen
conocimiento del tratamiento a seguir en caso se
presenten las mismas.

COBERTURAS DE
VACUNACION

El punto maximo de cobertura se alcanza en los
ninos de 12-18 meses para todas las vacunas, si

bien es cierto que por arriba y abajo de este
grupo de edad las coberturas son bajas.

50-70% de las vacunas aplicadas en el municipio
de Palestina NO se administran en las edades
recomendadas por el Ministerio de Salud. En la
BCG este porcentaje se eleva a 90.

Las coberturas para las diferentes vacunas
presentan un patrén similar: aumentan progre-
sivamente en los ninos de 3 a 18 meses y
disminuyen en los siguientes grupos de edad
hasta alcanzar un nivel mas 0 menos constante,
lo que puede deberse a la estrategia del
programa de vacunacion iniciado hace 2 1/2
anos en el municipio de Palestina. Este patrén
es diferente del reportado a nivel nacional, donde
de los 3 a los 59 meses se mantiene una
tendencia ascendente.

En las vacunas de polio y DPT se observa que a
medida que se avanza en el nimero de dosis
administradas se disminuye en cobertura. Asi, la
cobertura de la tercera dosis es menor que la de
la segunda; la cobertura de la segunda dosis, a
su vez, es menor que la de la primera.

Mas del 50% de todas las vacunas se
administran a nifos menores de un ano, lo que
revela que los servicios de salud del municipio
de Palestina concentran su atencion a ese grupo
de edad.

Las coberturas de vacunacion del grupo de
ninos entre 12 y 18 meses son notoriamente
superiores en el municipio en este estudio, en
comparacion con las reportadas para el pais en
1987.

Las coberturas del municipio de Palestina para
todas las vacunas en los nifnos menores de 24
meses son mejores que las reportadas a nivel
nacional.
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La cobertura con BCG a nivel de municipio es
menor que la del pais en menores de 11 meses
debido a que las encuestas se hicieron en
periodos diferentes: la nacional en 1987 sin
restricciones en la vacunacion con BCG vy la
municipal en 1989, afo en que el Ministerio de
Salud la suspendio.

La cobertura total, entendida como la aplicacién
de tres dosis de DPT, tres de polio y una (o
ninguna) de sarampion, presenta un patréon de
distribucién por grupos de edad ya encontrado
en las vacunas individuales. En otras palabras,
los nifos entre 12 y 18 meses de edad tienen los
mas altos porcentajes de cobertura de
vacunacién, es decir: 83.7%, disminuyendo a
medida que avanza la edad.

CARNET DE VACUNACION

En todos los grupos de edad por arriba de 3
meses, el 80% de los mismos tienen carnet de
vacunacion.

2. La tenencia de carnet completo, entendido éste

como el carnet que contiene nombre del nifho,
fecha de nacimiento y citas de vacunacién, es
superior en los ninos mayores de un afo que en
el grupo de 0-12 meses. Esta diferencia
probablemente se deba a que los ninos mayores
de un afo han recibido mas dosis de vacunas vy,
por lo tanto, han tenido oportunidad a que su
carnet se complete.

El registro del carnet de vacunacidén en el
servicio de salud es porcentualmente mayor en
los niflos menores de un ano que en los de 1-4.
Esto podria ser indicativo de que los registros de
los servicios de salud han mejorado en el Ultimo
ano, proximo a la realizacion de la encuesta.

Mas de la mitad de las vacunas administradas no
se registran en el puesto/centro de salud.
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VI. RECOMENDACIONES

CADENA DE FRIO

Debe desarrollarse una evaluacidbn constante
(sistema de monitoreo) del estado de la cadena
de frio por su importancia en el programa
ampliado de inmunizaciones.

CAP DE VACUNACION

Formular, implementar y desarrollar un programa
educativo que logre que el 100% de las madres
del municipio de Palestina de los Altos mejore
los conocimientos, actitudes y praclicas sobre la
vacunacibn y el Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

El plan educativo debe enfatizar en los aspectos
que ofrecieron dudas o conocimientos errados
en las madres, tales como edad en que debe
completarse el esquema de vacunacién, tipo y
nimero total de vacunas que completan el
esquema, enfermedades prevenibles por
vacunas etc., (véase resultados de la encuesta
de CAPs).

COBERTURAS DE YACUNACION

Una de las metas a alcanzar en el distrito de
Palestina debe ser que los nifios menores de un
ano sean vacunados en las edades recomen-
dadas por el Ministerio de Salud.

Debe continuarse con la estrategia de trabajo
(vacunacion de nifios < 1 afio) que tan buenos

resultados tuvo en la cobertura para el grupo de
edad de 12-18 meses.

Deben buscarse y desarrollarse mecanismos
adecuados que permitan tener coberturas Utiles
en el grupo de nifios cuyas edades estan
comprendidas entre 2 y 5 afnos.

Por la baja cobertura observada en los niiios
menores de 12 meses de edad en comparacion
con el grupo de 12-18 meses, deben analizarse
los factores incidentes a fin de corregirlos y
prevenir futuros bolsones de nifos sin vacunar.

La estrategia de trabajo (vacunacion de ninos <
1 ano) debe enfocar el mantenimiento de iguales
porcentajes de cobertura en las diferentes dosis
de DPT y polio administradas.

CARNET DE VACUNACION

Debe unificarse la informacion del PAl en un solo
carnet de vacunacion (tarjeta familiar) que
incluya, ademas, la fecha de nacimiento del nifio.

Toda la informacién contenida en el carnet de
vacunacion debe registrarse en los archivos del
centro/puestos de salud del distrito de salud.

Los esfuerzos de trabajo realizados por el personal

del

distrito de Paleslina deben potenciarse con un

apoyo racional por parte de las autoridades de salud

de

los estamentos superiores de la estructura

organizativa del ministerio de salud.
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VII. EPILOGO

Para los estudiantes de la Maestrla fue una
experiencia enriquecedora y agradable trabajar en
forma participativa con el equipo de salud de
Palestina.

Sin embargo, después de la reunién en donde se
discutieron las conclusiones de la investigacidn no
se mantuvo contacto permanente con el equipo de
salud. De la misma forma, por razones ajenas a los
estudiantes, transcurrié un lapso largo antes de que
el equipo de salud recibiera una copia final del
trabajo. Ambas circunstancias descubren un renglon
a reforzar en futuros trabajos participativos del

34

INCAP: la aplicacién de lo investigado. Recuérdese
que la investigacion participativa, por su misma
naturaleza, establece nexos entre el investigador y la
comunidad, y que el periodo postinvestigativo es una
fase mas de una secuencia ldgica.

En comunicaciones telefénicas recientes el equipo
de salud exterioriz6 que, en retrospectiva, la
investigacidbn aqul presentada fue una modalidad
totalmente diferente a las que conocian. Ademas, les
permiti6 evaluar la eficacia de sus sistema de
vacunacion y de reafirmar las bases para su trabajo
futuro.
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IX. ANEXOS

MAPA DE LA VI REGION DE SALUD DE G- FORMULARIOS UTILIZADOS EN LA ENCUESTA

GUATEMALA
e Encuesta a madres sobre conocimientos,

actitudes y practicas de vacunacion

CUADROS AUXILIARES PARA LA ELABO-
RACION DE FORMULARIOS DE ENCUESTA e Encuesta de cobertura de vacunacion.



ANEXO A

MUNICIPIO DE PALESTINA DE LOS ALTOS, QUETZALTENANGO

Municipio de
Palestina de los Altos,
Quetzaltenango,
Guatemala, C.A.
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ANEXO B

CUADRO AUXILIAR: SOBRE ENTREVISTA A MADRES EN RELACION A
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE VACUNACION

OBJETIVOS
OPERACIONALLES VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTQS FUENTE
Determinar o es-
tablecer el nivel de
conocimientos
(actitudes o prac-
ticas de las
madres de ninos
menores de 5
ahos en relacion a:

Utilidad de la | Conocimientodela | % de madres que | Cuestionario Entrevista por
vacuna madre sobre utili- | saben para qué muestreo
(pregunta 1) dad o funcibn de | sirvenlas vacunas

las vacunas
Manejar y usar el Conocimiento  del % de madres que | Cuestionario Entrevista por
carnet de vacu- | carnet de vacu- | conocen el carnet y muestreo
nacibn  (pregun- | naciébn y uso del | saben para qué sirve
tas 2, 3y 24) mismo
Conocer el esque- | Conocimiento de: % de madres que | Cuestionario Entrevista por
ma de vacunacion | vacunas aplicadas, conocen: las vacu- muestreo
de su hijo (pre- | fecha de proxima | nas que le han
guntas 4, 5y 6) vacuna, total de | puesto a sus hijos,

vacunas hecesarias las fechas de
vacunacion, el total
de vacunas que su
hijo hecesista

Enumerar las 6 | Identificacion porla | Promedio de las seis | Cuestionario Entrevista por
enfermedades pre- madre de las enfer- enfermedades pre- muestreo
venibles para va- | medades preve- | venibles por vacuna

cuna que forman | nibles porvacuna conocidas por las

parte del PAI madres entrevis-

brindado por el tadas

Centro/Puesto de
Salud (pregunta 7)
Conocer sobre las | Identificacion porla | %  de madres | Cuestionario Entrevista por
consecuencias del | madre de los peli- | entrevistadas que muestreo
tétano, la polio, el | gros para la salud | saben de las conse-
sarampion 'y la | de: la polio, el | cuencias del tétano,
tuberculosis (pre- | tétano, el saram- | polio, sarampidn y
gunta 10, 11y 12) pibn y la tuber- | tuberculosis

culosis

“m
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CONTINUACION ANEXO B

CUADRO AUXILIAR: SOBRE ENTREVISTA A MADRES EN RELACION A
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE VACUNACION

~ OBJETIVOS
O ERACIONALES

VARIABLES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

FUENTE

Describir qué son
los efectos secun-
darios de las dife-
rentes vacunas
(preguntas 13, 14,
15y 16)

Conocimiento o
identificacion por la
madre de los
efectos secundarios
de las diferentes
vacunas

% de madres con
conocimientos
correctos de efectos
secundarios de dife-
rentes vacunas

Cuestionario

Entrevista por
muestreo

Decidir cuanto
tiempo antes vy
después de que su
nino recibe la
vacuna de polio le
da el pecho
(preguntas 8 y 9)

Tiempo en que la
madre no da el
pecho al nifno antes
y después de que
éste recibe vacuna
oral de polio

Tiempo  promedio
segln norma que el
nino no recibe
alimentacién al
pecho, antes Yy
después de recibir la
dosis de polio oral

Cuestionario

Entrevista por
muestreo

Enumerar razones
por las cuales no
lleva al nifo a
vacunar (pregun-
tas 18, 19y 20)

Razones que Ila
madre tiene para no
llevar a su hijo a
vacunar

% de madres
entrevistadas cuyos
ninos no han
recibido vacunacion

% de madres
entrevistadas cuyos
ninos no han sido
inmunizados por
diferentes razoones

Cuestionario

Entrevista por
muestreo

Conocer lugar y
fecha de vacu-
nacion de sus
hojos (preguntas
21y 22)

Identificacién por la
madre de lugar y
fecha de vacuna-
cion de sus hijos

% de madres
entrevistadas que
saben dbénde vy
cuando se le ofrecen
servicios de vacuna-
cion

Cuestionario

Entrevista por
muestreo

Identificar al per-
sonal de salud a
quien ella acude
para vacunar a su
hijo (pregunta 23)

Identificacidn por la
madre del traba-
jador de salud
como agente vacu-
nador

Promedio de veces
que un trabajador de
salud es identificado
como agente vacu-
nador

Cuestionario

Entrevista por
muestreo
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REVISION DEL CARNET PARA EVALUAR COBERTURA DE VACUNACION

OBJETIVOS
OPERACIONALES

CONTINUACION ANEXO B

VARIABLES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Determinar % de
ninos con carnet

Tenencia del canret

% de ninos menores
de 5 anos con
carnet

Guia de obser-
vacién

Determinar % de
carnet con datos
generales

Llenada de datos
generales de carnet
(nombre del nifio,
fecha de naci-
miento y nombre de
la madre)

% de carnets con
llenado completo de
datos generales

Determinar cober-
tura segun vacuna
y edad del nifio

Cobertura por va-
cuna segun edad

% de ninhos cu-
biertos seglin vacu-
nay edad

Determinar la cali-
dad del registro de
vacunas

40

Validacion del re-
gistro de S.S. en
comparacién con
registro de carnet

% de carnets que
estan registrados en
el Centro/Puesto de
Salud

% de carnet regis-
trados correctamen-

te en el Centro/
Puesto de Salud

Guia de obser-
vacion

Carnet
Archivo
S.S.

de




ANEXO C

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA A LA MADRE SOBRE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS DE VACUNACION E INMUNIZACION

INTRODUCCION

Buenos dfas, me llamo . Estamos realizando un trabajo sobre vacunas
con el Centro o Puesto de Salud, por eso visitamos viviendas de este lugar. Usted ha sido seleccionada y
quisiéramos pedirle su colaboracién para contestarnos unas preguntas.

SI HAY NINOS MENORES DE 5 ANOS LLENE ESTE FORMULARIO. SI NO HAY

NINOS DE ¢ A5 ANOS DE LAS GRACIAS Y SIGA CON LA SIGUIENTE VIVIENDA.

L DATOS GENERALES

No. de serie / / No. de municipio / / / /
o 2 K{ q 5 [ &1 I 4
No. de Caserio / / No. de vivienda / / / Encuestador /
o J 10 | 14 13 20 21

Nombre de la madre

Fecha / /
dia mes ano

II. DESARROLLO

1. ¢TODOS SUS NINOS MENORES DE 5 ANOS ESTAN VACUNADOS?

1. Si Pase a pregunta 2

2. No Pase a pregunta 1.1

1.1 (NO) ¢POR QUE NO LOS HA LLEVADO A VACUNAR?

1. Ellugar de vacunaciéon queda muy lejos
2. No sabe que hay que vacunar

3. El nifio estaba enfermo

4. Temor a que se enfermen mas

5. Otros (especifique)

9. No sabe/no contesta

00000 G



2.

3.

5.

42

&SABE USTED EN QUE LUGAR DE LA COMUNIDAD VACUNAN A LOS NINOS?

1. Centro/puesto de salud y casa de un vecino

2. Oftro (especifique)

9. No sabe/no contesta

UG

LA ULTIMA VEZ QUE VACUNO A SU NINO, {COMO SE DIO CUENTA QUE LO ESTABAN
VACUNANDO?

1. Aviso por trabajador de salud (promotor, TSR, auxiliar de enfermeria e inspector sanitario
Cita en carnet de vacunacién
No se dio cuenta

Otro (especifique)

© > O DN

No contesta

UL

¢QUIEN PONE VACUNAS EN ESTA COMUNIDAD? (después de la respuesta de la madre,
preguntar “alguien mas"

1. Si
2. No

La auxiliar de enfermeria
El técnico de salud rural
El promotor de salud

La comadrona

Otro (especifique)

JUOL

¢A QUE EDAD CREE USTED QUE DEBEN PONER LAS PRIMERAS VACUNAS A LOS NINOS?

(Escriba Ia edad en meses)

I

9. No sabe/no contesta



6. ¢COMO ESTUVO SU NINO DESPUES QUE LO VACUNARON LA ULTIMA VEZ?

1. Si
2. No

Fiebre

Llora mucho

Erupciones (salpullido)
Perdida del apetito

Dolor en sitio de inyeccién

Inflamacidn en el sitio de inyeccién

JUUUEL

Otras (especificar)

7. ({PARA QUE SIRVEN LAS VACUNAS?

1. Para prevenir enfermedades

:

2. Otro (especifique)

8. SABE USTED CUANTAS VECES DEBE LLEVAR SU NINO A VACUNAR

(No. de veces) ( )

9. No sabe/no contesta

L

9. ¢A QUE EDAD CREE QUE LOS NINOS DEBERIAN TENER COMPELTAS TODAS SUS VACUNAS?

(edad en meses) ( ) C.)
D)

9. No sabe/no contesta
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10. ¢SABE USTED QUE ENFERMEDADES SE PUEDEN EVITAR CON LAS VACUNAS?
- )
2. No

ENFERMEDAD DICE NOMBRE DESCRIBE LA RECONOCE NOMBRE
ESPONTANEAMENTE ENFERMEDAD INDUCIDO

TUBERCULOSIS
POLIO

DIFTERIA

TOS FERINA
TETANOS
SARAMPION
OTRAS (Especificar)

11. (TIENE USTED UN NINO QUE ESTA MAMANDO?

1. Si (pase ala pregunta 12) @

2. No (pase a la pregunta 14)

12. ({DEJA USTED DE DARLE PECHO A SU NINO ANTES DE QUE LE PONGA LA VACUNA
DE LA POLIO?

1. Si

2. No (pase a la pregunta 13) @

3. Le esindiferente

121 (SI) ¢CUANTO TIEMPO ANTES DE QUE LE PONGA LA VACUNA DE LA
POLIO AL NINO DEJO DE DARLE EL PECHO?

1. Mas de media hora

Menos de media hora @

El nifno no estda mamando

© w N

No sabe/no contesta
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13

14,

15.

16.

17.

¢DEJA USTED DE DARLE PECHO A SU NINO DESPUES DE QUE LE HAN
PUESTO LA VACUNA DE LA POLIO?

1. Si

2. No (pase a la pregunta 14)

3. Le esindiferente

13.1  (Sl) ¢CUANTO TIEMPO DESPUES DE QUE LE HAN PUESTO LA
VACUNA DE LA POLIO AL NINO DEJA DE DARLE PECHO?

1. Mas de media hora
Menos de media hora

El nifio no estd mamando

D W N

No sabe/no contesta

({CONOCE USTED ALGUN NINO QUE HAYA TENIDO POLIO?

1. Si

2. No (pase a la pregunta 15)

¢COMO CREE USTED QUE SE PODRIA EVITAR LA POLIO?

1. Vacunando

2. Otro (especifique)

¢(LE RECOMENDARIA USTED A UNA MADRE QUE VACUNE A SUS HIJOS?

1. Si
2. No

3. ¢Porqué? (especifique)

¢CONOCE USTED EL CARNET (TARJETA) DE VACUNACION QUE DA EL CENTRO

/[PUESTO DE SALUD CUANDO LLEVA A VACUNAR A SU HIJO?

1. Si

2. No (Pase a llenar el formulario sobre carnets de vacunacion)

:

:
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17.1  (Sl) ECUANDO USA USTED EL CARNET?

1. Cuando lleva al nifio a vacunar

2. Otro (especifique)

17.2  (Sl) ¢£SABE USTED PARA QUE SIRVE EL CARNET (TARJETA) DE VACUNACION?

1. Para anotar las vacunas que le ponen al nifo

2. Otro (especifique)

9. No sabe/no contesta

173 (Sl) ME PERMITE VER EL CARNET (TARJETA) DE VACUNACION DE...

(Para ninos menores de 1 afo: diga el nombre completo)

(Para nifos entre 1 y 5 anos: pregunte en forma general)

En viviendas donde le muestre mas de un carnet tome uno al azar y en base al

mismo haga las siguientes dos preguntas.

174  (Sl) ¢SABE USTED QUE VACUNAS LE HAN PUESTO A...2

(Lea en el carnet el nombre del nino)

ENFERMEDAD

DICE NOMBRE
ESPONTANEAMENTE

DESCRIBE LA
VACUNA

RECONOCE NOMBRE
INDUCIDO

TUBERCULOSIS

POLIO

DIFTERIA

TOS FERINA

TETANOS

46
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1756  (Sl) CUANDO LE TOCA LA SIGUIENTE VACUNA A...?

Lea en el carnet el nombre del nifio (el mes mencionado concuerda con alguna fecha anotada a
lapiz en el carnet)

9. No/no sabe/no contesta

PASE A LLENAR EL FORMULARIO DE REVISION DEL
CARNET DE VACUNACION.

RECUERDE: UN FORMULARIO POR NINO, AUNQUE LA
MADRE NO TENGA EL CARNET RESPECTIVO.
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CONTINUACION ANEXO C

INSTRUMENTO PARA REVISION DEL CARNET DE YACUNACION
(ANALISIS DE COBERTURA)

Preguntele a la sefiora el nombre de los nifios de 1 a 5 afos y llene el nombre y fecha de nacimiento en el
encabezado de este formulario para cada uno de ellos.

o. de serie / / No. de municipio / / /
T2 3 4 B 4] I'd
0. de Caserio / No. de vivienda / / / No. registro /
8 g - 100 M T2 T3 (del carnet) T4 ™S5~ 16~ 17
ipo de muestreo / Encuestador / Nombre de la madre
8 9 20 — 21
echa / /
dia mes ano

1. (EL NINO TIENE CARNET DE VACUNACION?

1. SI Verificado (complete encabezado de este formulario y pase al niimero 2) 22

2. No

Fecha de nacimiento 25

Nombre completo del nifo 24 @

Citas (a lapiz o esta completo el esquema de vacunacion) 26

SI EL NINO NO TIENE CARNET, DE LAS GRACIAS Y DESPIDASE
AMABLEMENTE DE LA ENTREVISTADA.

2. ¢EL CARNET TIENE LA SIGUIENTE INFORMACION GENERAL?

1. Si

2. No

Nombre completo del nifo 24 @
Fecha de nacimiento 25 | )
Citas (a lapiz o estd completo el esquema de vacunacion) 26 @
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Copie en el siguiente esquema sdélo las fechas que aparecen en lapicero azul o rojo

(NO las que estén a lapiz).

ENFERMEDAD 1a. DOSIS 2a. DOSIS 3a. DOSIS REFUERZO

BCG

DPT

POLIO
SARAMPION

3. VERIFIQUE EN EL ARCHIVO DEL PUESTO/CENTRO DE SALUD CORRESPONDIENTE:
3.1 LEXISTE FICHA DEL NINO EN CUESTION?

1. S 50

|

2. No (de por terminado este formulario)

3.2 (S!) LA FECHA DE APLICACION DE LAS SIGUIENTES VACUNAS
SEGUN EL CARNET:

1. No esta registrada en la ficha

2. Estaregistrada en la ficha y fecha es correcta

3. Estaregistrada en la ficha, pero fecha no es correcta (dia, mes o ano varfa)

BCG 51 @
DPT
1a. dosis 52
2a. dosis 53
3a. dosis 54
POLIO
1a. dosis 55 @
2a. dosis 56 -
3a. dosis 57
SARAMPION 58




Esta publicacién se imprimié en
los talleres litograficos del INCAP,
L.a ediciébn consta de 500 ejem-
plares impresos en papel bond
80 gramos, y estuvo al cuidado
de sus autores.



