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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias Medicas que han completado
sus afios académicos y que ostentan para el Titulo de-Médicos y Cirujanos,
se les ha programado un afio de Servicio Social, y para obtener dicho Titulo
tienen que elaborar una Tesis de doctorado, a base de investigacionesy
experiencias en el campo de la salud, con preferencia en el area que le

asignaron mediante un sorteo que se practica cada ano.

Fue el cdlido pueblo de Juticalpa, donde me tocé vivir muchas experiencias en
el area de la salud, todas de mucha importancia, pero consideré que la salud
infantil merece la mayor atencién preferencial, no solo en el campo de la
medicina sino en el Social, Econémico y del Estado ya que sobre esta nifiez
descansara el futuro pensante actuante y el destino de nuestra querida patria

Honduras.

El trabajo que me parecié ser de mucha utilidad es: Analisis del Programa
Ampliado de las Enfermedades Inmunoprevenibles. Inves tigacién Realizada
en el Hospital Integrado San Francisco-Juticalpa -Olancho-Septiembre 1981 -

Agosto 19 8 2.
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Este trabajo de investigacidn descriptiva, pretende recopilar datos

Que nos permitan comparar los resultados obtenidos en relacion con la clase
de vacunas administradas, las dosis, la oportunidad en que fueron
aplicadas vy las metas establecidas por el Ministerio de Salud Publica, a
través del Hospital San Francisco de Juticalpa; se analizé a su vez factores
socio-econdmicos y algunos datos  relacionados con la morbi-mortalidad en

lazona, que abarca dicha programacion, -
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CAPITULO 1

PROBL E MA_S

He considerado la salud infantil un campo emocionante que merece mayor
atencion, no sélo de la profesion médica sino de todas aquellas personas con

sensibilidad social, siempre que estén conscientes que en la nifiez descansan los

destinos de la patria.

Considerando que las nuevas estrategias del Programade Vacuna  -cién
(PAI1) sonlasdevacunaral 100% de los nifios nacidos Cada afioy
gue puedan ser aceptados por el sistema de salud con 3 dosis de vacuna
Antipolio DPT y una dosis de B.CG. La Antisa rampionosa se aplicard

entre 9 - 2 3 meses.

Actualmente se estd inmunizando contralas 6  enfermedades alrededor
de 200.000 nifios  y30.000 recién nacidos contra el tétano, aunque la meta
del Ministerio de Salud es de vacunar 145.637 nifos cada afio, es decir, que

estd sobrepasando mas del 100 % de la meta establecida.

Durante mi Servicio Social, traté de hacer un estudio comparativo si en realidad se
estaba llevando no en un 100 % la aplicacion del Programa estratégico de
vacunacion del P A |, pero si en un 80 0 90 % en el Hospital San Francisco (Regién
No. 7) y me encontré con los siguientes datos a nivel nacional, una morbilidad por

enfermedad de Inmunoprevenibles 8.998 nifios encontrandose un 6.2 %,,

Una mortalidad de nifios por enfermedades Inmunoprevenibles y otras
enfermedades como Sindrome Diarreico un total de 3.607 muertes
correspondiéndole 1,247 por Sindrome Diarreico y otras enfermedades 2.360
muertes por enfermedades Inmunoprevenibles o sea el | 62 %. Encontrandose en la
region No. 7 una mortalidad de 232 nifios por. enfermedades Inmunoprevenibles
por afo, correspondiéndole un 9.8 % del total de nifios muertos por

enfermedades inmonoprevenibiesg
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Segln datos estadisticos las enfermedades inmunoprevenibles por las vacunas
en paises desarrollados practicamente no existen, lo que demuestra que a
pesar de tener 15 afos la aplicacidon de esta practica en nuestro pais, nos
demuestra que aun prevalecen ciertos factores que impiden el desarrollo de
los Programas de Vacunacidon-como nos demuestra en este trabajo una
mortalidad de 232 nifos -(9.8 %) mediante este analisis nos hacemos las

siguientes interrogantes:

1.- Falta de interés por aplicar el Programa de Vacunacion de las enfermedades

Inmunoprevenibles, por las autoridades del Ministerio de Salud Publica?

2. - Fallas técnicas y administrativas sobre el Programa de Vacunacion

Tanto por autoridades a nivel central como locales?

3. - Vias de comunicacién no accesibles para transportar el material
Bioldgico por automovil y que llegue en condiciones aceptable al lugar

deseado?

4.- Mal manejo de la red de frio para mantener en condiciones dptimas el

material biolégico en el momento de ser aplicado?

5.- Factores econdmicos deprimentes de la poblacidn estudiada,  para

movilizarse al centro de salud?

6.- Ignorancia de las madres sobre las consecuencias,  si el nifio llegard a

padecer una de las enfermedades Inmunoprevenibles?
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OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBIJETIVOS GENERALES:

1. - Analizar la efectividad del programa de Vacunacién Aplicado de las

enfermedades Inmunoprevenibles en el area de trabajo.

2.- Determinar las principales causas que obstaculizan el buen

funcionamiento del Programa.

3.- Conocer la morbi-mortatidad por enfermedades Inmunoprevenibles

en niflos vacunados y no vacunados.

OBJETIVOS  ESPECIFICOS:

1.- Conocer la incidencia en Juticalpa de Ilas enfermedades

Inmunoprevenibles ysus complicaciones.

2.- Conocer la cobertura real y compararla con las metas establecidas en

el drea de trabajo.

3.- Conocer el porcentaje de nifilos que han sido abarcados por el

Programa de acuerdo a las edades entre 2-5y mdas afos.

4.- Detectar las principales causas porlas que los nifios no concluyen

su esquema de vacunacion.

5.- Estudiar el nivel educativo de la madre y su influencia sobre el estado

vacunal del nifio.

6. - Conocer la relaciéon existente entre las causas de muerte por
enfermedades Inmunoprevenibles y otras causas como: Desnutricion,

enfermedades respiratorias y complicaciones gastrointestinales.
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7.- Dar posibles sugerencias para mejorar el programa de Vacunacion vy
lograr mejores coberturas mediante criticas y autocriticas al
personal encargado de planificar, aplicar y hacer el seguimiento

de la vacunacion.
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M A RCO T EORICO

Definicién:
Vacuna. - Preparacion microbiana que introducida en el organismo, provoca

en éste la inmunizacion activa contra una enfermedad determinada.

Historia:

La palabra vacuna deriva de vaca, por ser estos animales susceptibles a
enfermedades infecciosas, que se caracterizan por erupciones postillosas,
inoculables y transmisibles al hombre, produciendo en éste, inmunidad contra la
viruela y fué Jenner al que se le atribuye ser el primero que la usd, por mucho
tiempo, sin embargo, el procedimiento ya habia sido llevado a la practica antes

del clasico experimento de Jenner.

La variolizacidn que consiste en inocular el material obtenido de la pustula de un
caso de viruela, este experimenté ya habia sido practicado en el cercano Oriente
y en China, muchos afos atras antes de utilizarse el virus de la vacuna, se suponia

que producia una viruela benigna con pocas cicatrices.

La historia antigua de la Inoculacidon de la viruela, sefiala que desde 1721 Lady

Montagu introdujo la variolizacion en Inglaterra hasta 1728.

Con el transcurso del tiempo se han venido perfeccionando los métodos de
inmunizacién contra un gran numero de patologias como Poliomielitis, T. B. C.,
Viruela, Sarampion, Tosferina, etc., que han contribuido a altas tasas de

morbi-mortalidad, en la poblacién infantil.

Sin embargo, las vacunas que nos interesa en nuestro trabajo y que entran en el

programa de Vacunacién a nifios, son: Sarampidén, Poliomielitis
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Tétano, Tosferina, Tuberculosis Difteria,

Como se trata de orientar y saber las consecuencias de una enfermedad de las
sefaladas anteriormente, se hara una breve y sencilla descripcién de cada una
de las enfermedades que comprende el Programa Ampliado de Inmunizacién
(P Al) y — as sabremos o estaremos en capacidad de efectuar un mejor control

sobre ellas.

I.-POLIOMIELITIS
Historia:

En el siglo XIX se reconocié como entidad independiente
- 1909, se establecid su etiologia viral

40 anos después se identifican 3 serotipos del virus

1955 se introdujo la vacunainactiva( V | P )

1961 se introdujo en vacuna polivalente con virus atenuado (VO P))

Descripcidn:

La Poliomielitis, enfermedad producida por un virus de localizacién intestinal, que
ocasionalmente posa en los centros nerviosos y destruye las células motoras
ocasionando paralisis de los musculos, en especial miembros inferiores. Se
conocen tres tipos de virus designados |, Il, Ill. El tipo | es el que produce con mas

frecuencia epidemia de paralisis.

Sintomas mas Frecuentes:

Fiebre, cefalgia, trastornos gastrointestinales, malestar y rigidez de -

La nuca y la espalda, con o sin paralisis.

Distribucion:

- Se presenta en todo el mundo
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- Mayor Incidencia zonas templadas
- Aparece en forma espordadica y de epidemias

Mas comun durante El verano y al principio de otofio

Reservorio;

- Es el hombre (nifios)

Modo de Transmisidn:

- Contacto directo con la secrecion faringea

Heces de personas infectadas

Estrecha asociacion con la persona infectada

El virus se encuentra en periodo prolongado, enlas hecesy en -
las secreciones faringeas

Pero la oral-oral es la mds importante que la fecal-oral

Periodo de Incubacion;

De 7 a 12 dias, variable de 3- 21 dias.

Periodo de Transmisibilidad:

Puede demostrarse presencia de virus poliomielitico en las secreciones faringeas
desde las 36 horas post infeccidn,- Tanto clinico como en los Inaparentes el
periodo de mayor efectividad es de 7- 10 dias antes y otros tantos después del

comienzo de los sintomas.

Medidas de Control Inmediato:

- Remitir el paciente al hospital mas cercano

- Limitar al minimo el nimero de personas que tienen contacto con el enfermo,
especialmente nifios de corta edad, en la semana siguiente al diagndstico.

- Se debe aprovechar la ocasion para dar una dosis de refuerzoa los nifios de la

comunidad que han recibido dos dosis, darla segunda
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Dosis a los que solamente han recibido una e iniciar la vacunacién a los
nifios que no la han recibido

-Investigar otros casos que hayan podido aparecer en la comunidad

Medidas Permanentes de Control:

-Vacunacion con 3 dosis de vacuna oral trivalente a todos los nifios

menores de 2 anos

-Saneamiento Ambiental, especialmente correcta disposicién de excretas

-Aseo personal

.- DIFTERIA

Historia:
-Siglo Il, como entidad nosoldgica
-1826 (Bretomeau) manifestacion clinica

-1923 produccion de una vacuna inocua y eficaz

Descripcidn:

Enfermedad infecciosa aguda de las amigdalas, faringe, laringe o nariz u
otras membranas mucosas o de la piel, también ocasiona lesiones graves
del corazén y S. N. C. - Se caracteriza por varias placas de membrana

grisdcea, con una zona inflamatoria circundante de color rojo mate Se

diagnostica por laboratorio, haciendo un cultivo.

Distribucion:
-En los meses frios de zonas templadas -Afecta niflos no inmunizados,

menores de 15 afios -En los tropicos mas frecuentes la inaparente, mas

comun la Difteria cutanea
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Agente Infeccioso;

CORYNEBACTERIUM DIPHTHRLAE. - Con sus tres tipos de cepas: gravias,

mitis e intermedius

Reservorio;

El hombre

Modo de Transmision:

-Contacto con un paciente o un portador

-Rara vez con objetos contaminados con las secreciones de las lesiones de

personas infectadas Leche cruda

Susceptibilidad y Resistencia;

Los hijos de madres inmunes, son relativamente inmunes, proteccién pasiva
gue generalmente pierden antes del sexto mes de vida. La recuperacién de un
ataque clinico de la enfermedad no siempre va seguido de la Inmunidad

persistente. - A menudo se adquiere inmunidad a través de infecciones

inaparentes.

La administracion de antitoxinas confiere inmunidad temporal pasiva de 15

dias a 3 meses de duracion.

La inmunidad activa de duracién prolongada puede inducirse mediante el
toxoide. - La inmunidad antitéxica no protege contra la infeccién de las

membranas mucosas, ni contra el estado de portador

Medidas de Control Inmediato:

-Remision del paciente al hospital mas cercano para su aislamiento y

tratamiento
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-Desinfeccidn de los objetos que han estado en contacto con el paciente
O hayan sido contaminados con sus secreciones, Vigilancia de los contactos
hasta 30 dias después de efectuado el

Diagnéstico en el caso posiblemente infectante.

-Si los contactos ya han sido vacunados, dar una dosis de refuerzo con D.P. T. si
son menores de 5 afios o toxoide diftérico para adultos si son mayores. Sino
han sido vacunados se puede aplicar penicilina como preventivo, e iniciar

la vacunacion.

-Vacunar con 3 dosis de D. P. T. a los nifos de la localidad que no hayan
recibido una o dos dosis.

Medidas Permanentes de Control:

-Vacunacion con 3 dosis de D. P. T. a todos los nifios menores de -2 afios

NM.-TOSFERINA

Historia: 4576 Fué descrita

clinicamente

-1906 Se relacioné a la infeccion con Bordetella  Pertussis

Descripcidn:

Enfermedad bacteriana aguda, producida por bacilo Pertus is, localizada en la
trdquea y los bronquios y caracterizada por accesos de tos violentos, que se
vuelve paroxistica generalmente en 1-2 semanas con duracidon de 1-2 meses;

produce una mortalidad de un 70 % en -menores de 6 meses.

Agente Infeccioso:

Bordetella Pertussis
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Reservorio:

El hombre

Modo de Transmisidn:

- Se transmite directamente de persona a persona, por las gotitas que se

diseminan con la tos

- Por contactos indirectos con objetos recién contaminados, con la secrecién

de las personas infectadas

Periodo de Incubacidn:

7 dias generalmente

Se manifiesta siempre en 10 dias y nunca en mas de 21 dias

Periodo de Transmisibilidad:

- Especialmente en el periodo catarral, antes de la tos paroxistica

Considerando que el periodo de transmisibilidad se extiende desde el séptimo
dia, después de la exposicidn al contagio hasta tres semanas después de
iniciarse los accesos tipicos en pacientes no tratados con antibidticos, - En

pacientes tratados con Eritromicina o Ampicilina dura solo de 5 a 7 dias.

Susceptibilidad y Resistencia:

La susceptibilidad es general, no hay pruebas de que exista inmunidad pasiva
transitoria en los nifos nacidos de madres inmunes. Un ataque confiere
inmunidad franca y prolongada, aunque los adultos expuestos al contagio a

veces padecen segundos ataques.

Medidas de Control Inmediato;

- Aislamiento del enfermo durante el periodo de transmisibilidad
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Que es de 2 a 3 semanas
-Desinfecciéon de las secreciones nasofaringeas del paciente y de los
objetos contaminados con estas secreciones

-Vigilancia de los contactos y administrar antibiéticos en los primeros

sintomas de la enfermedad, pero bajo vigilancia médica

-Dar una dosis de refuerzo de D. P. T. a los contactos menores de 5 afios

gue hayan sido vacunados o vacunar a los que no han recibido la vacuna

-Vacunar con D. P. T. a los nifios menores de 5 afios de la localidad, que no

hayan recibido vacuna

Medidas Permanentes de Control:

-Vacunacion con D. P. T. a los nifnios menores de 2 afios

IV.-TETANOS

Historia;

-En el siglo XIX su etiologia fué reconocida como entidad clinica, cuando
Nicolaier produjo experimentalmente la enfermedad en animales, Kitasato
aislé el Clostridium Tetani en cultivo y Von Behring y Kitasato aislaron la

toxina tetanica

Descripcion:
Enfermedad aguda causada por la toxina del bacilo tetdnico, que se
desarrolla anaerdbicamente en el sitio de una herida y en el ombligo del

recién nacido.

Sintomas Clinicos:

Contracciones musculares y dolorosas que surgen primero en -
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Musculos del cuello, troncoy abdomen

Distribucion:

Esporadicamente en todo el mungo, ataca todas las edades, siendo su mas
alta incidencia en zonas agricolas o subdesarrollados, donde el contacto con el

excremento de animales es mas frecuentey la inmunizacion es inadecuada

Agente Infeccioso:

Clostridium Tetania, el bacilo tetdlnico

Reservorio:
En el suelo, el tracto intestinal de los animales, especialmente el caballo, donde

existe en forma inocua, también el hombre.

Modo de Transmision:

La espora se introduce a través de una herida, por quemaduras

Periodo de Incubacion:

Comunmente es de 4 dias a 3 semanas, segln la naturaleza, la extension y la
localizacion de la herida, el promedio es de 10 dias, -mayoria de los casos hasta

14 dias

Periodo de Transmisibilidad:

No se transmite directamente de una persona a otra

Susceptibilidad y Resistencia:

La susceptibilidad es general. - El toxoide tetdnico produce Inmunidad activa
prolongada.- La Inyeccion de Inmunoglobulina Antitetanica (humana) o de

antitoxina tetdnica, producen inmunidad pasiva
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Transitoria, - La curacién del tétano no siempre confiere Inmunidad

Medidas de Control inmediato:

-Aplicacion inmediata de antitoxina tetanica bajo supervisién médica

-Remisién del paciente al hospital mas cercano para su tratamiento

Medidas Permanentes de Control:

-En caso de una herida infectada remitir al paciente al Centro de Salud mas

préximo

-Si la persona ya ha recibido D. P. T. O vacuna antitetanica aplicar una

dosis de refuerzo con toxoide tetanico
-Aplicar dos dosis de Toxoide Tetanico a las mujeres embarazadas

-Aplicar 3 dosis de D. P. T. a los nifios menores de 2 afios

V.-SARAMPION

Historia;
- 865 - 925 después de C., el Médico Persa Rhazes, fué el primero en
diferenciar el Sarampidon de la Viruela y de otras enfermedades

eruptivas
- 1846 su epidemiologia fué delineada

- 1911 por Goldborges y Anderson, la etiologia viral del sarampién fué

documentada

- 1954 Enders, aisl6 el virus producido en cultivos de tejidos
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Descripcidn:
Enfermedad aguda muy contagiosa, producida por un virus con sintomas
prodréomicos de fiebre, conjuntivitis, coriza, bronquitis y manchas de Koplik

en la mucosa bucal

En el tercero y cuarto dia de la enfermedad, aparece una erupcién
caracteristica de manchas rojas parduzcas, que comienzan en la cara y luego

se extienden a todo el cuerpo, con una duracién de 4 a 6 dias.

Esta es una enfermedad que ataca a los nifios desnutridos, causdndoles la

muerte.

Distribucidn:
Es muy comun en la infancia, en poblaciones no inmunizadas adquiere
proporciones epidémicas mads o menos cada dos afos. - En-los climas

templados se presenta en todas las estaciones, mas -frecuente a fines del

invierno y comienzo de la primavera.

Agente Infeccioso:

El virus del Sarampion

Reservorio:

El hombre

Modo de Transmisidn:

Por diseminacidn de gotitas o por contacto directo con secreciones

de la nariz, garganta u orina de las personas infectadas,

Periodo de incubacion:

Dura unos 10 dias, variando de 8 a 13 dias, desde la exposicion

al contagio hasta el inicio de la fiebre.
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Periodo de Transmisibilidad

Desde el principio del periodo prodrémico hasta 4 dias después de

Que aparezca la erupcion.

Susceptibilidad y Resistencia:

Casi todas las personas son susceptibles. - Por lo comun la in -feccidn
confiere inmunidad permanente. - Los hijos de madres -que han padecido la
infeccidon, por lo general son inmunes duran te los primeros seis meses de

vida.

Medidas Inmediatas de Control:

Aislamiento del paciente hasta 7 dias después de la aparicién de la
erupcion. - Si se trata de un nifio desnutrido buscar la hospitalizacion

inmediata.

- Limitar al minimo las personas que tienen contacto con el enfermo y no

permitir que se acerquen nifos menores de 5 afios

- Desinfeccién de todos los objetos contaminados con secreciones

nasofaringeas del enfermo
- Vacunar a los contactos que no hayan recibido la vacuna
- Vacunar a los nifios de la localidad que no hayan recibido la -vacuna

- Buscar otros casos en la localidad que no hayan sido denunciados

Medidas Permanentes de Control:

- Vacunacion a todos los nifios entre 8 y 23 meses.

La proteccidn que produce la vacuna es permanente

- Educacién y promocién comunitaria para lograr éptimas coberturas con

los programas de vacunacioén
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- Educacién a las madres y a los escolares para facilitar el -

aislamiento del caso y facilitar las medidas de control

VI-TUBERCULOSIS

Historia:
- SigloV antesde C Hipdcrates fué el primero en ofrecer una clara

descripcidn y se creyd que era transmisible de persona a persona

- 1882 con el descubrimiento del bacilo de Koch, volvié a despertarse el

interés en el contagio de la Tuberculosis

Unos 70 aios después se conocid razonablemente la ruta de transmision
por medio de los nucleos de las gotitas de exudado nasofaringeo vy

pulmonar

Descripcion:

Enfermedad microbacteriana, crdénica, producida por el bacilode Koch,
se localiza la mayoria de las veces en los pulmones, destruyéndolos,
especialmente en los adultos. En los nifios produce meningitis tuberculosa o
diseminaciones, constituyendo una causa importante de invalidez y

defunciéon en muchas partes del mundo.

El diagndstico preventivo se confirma comprobando la presencia del bacilo
tuberculoso, mediante cultivo de esputo, material traqueobronquial

obtenido por lavado gastrico y otras muestras.

"La. Tuberculosis extrapulmonar, es mucho menos comun que la pulmonar,
se presenta en forma de meningitis Hematdgena, huesos -ojos, ganglios

linfaticos, rifiones, intestinos, etc.
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Distribucion:

Ocurre en todas partes del mundo, las tasas de mortalidad por
Tuberculosis varian desde menos de 5 hasta 10 defunciones, por

100,000 habitantes por afio. Las tasas de morbilidad y mortalidad aumenta
con laedad, son mas altas en los varones que

En las mujeres.

La infeccion humana con bacilos de tuberculosis bovina es mas frecuente en

paises subdesarrollados.

Agente Infeccioso:

Mycobacterium Tuberculosis, el bacilo de la tuberculosis humanay el
Mycobacterium bovis en ganado vacuno, cerdos y otros

Animales.

Reservorio:

Principal es el hombre, en algunas zonas el ganado vacuno

Modo de Transmision:

Por exposicion al bacilo en nucleos de gotitas suspendidas en el

Aire, procedentes del esputo de las personas infectadas.

El contacto indirecto con objetos contaminados, invasion directa-a través
de la membrana, mucosas o heridas en la piel, usual -mente por la ingestién

de leche o productos lacteos no pasteurizados.

Periodo de Incubacidn:

Desde el momento de la infeccion hasta que aparecen lesiones

Primarias, alrededor de 4 a 12 semanas.

Periodo de Transmisibilidad:

El grado de transmisibilidad depende del nimero de bacilos

Eliminados de la virulencia del bacilo y de las oportunidades de
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Que se formen aerosoles en el acto de toser, estornudar -0 cantar

Susceptibilidad y Resistencia:

La susceptibilidad es general, alcanza su maximo en los nifios menores
de 3 afios y el minimo en los afios tardios de la niflez, después vuelve a
ser alta en adolescentes y adultos jévenes, personas desnutridas, asi
como los enfermos con silicosis, diabetes o gastrectomias parciales o

las sometidas a tratamientos de corticosteroides, etc.

El periodo comprendido entre los 6 y 12 primeros meses post-infeccién es

el mas peligroso.

Medidas de Control inmediato:

1.- Ante un tosedor cronico ordenar inmediatamente el examen de

esputo

2. - Ante un nifio contacto de un caso de Tuberculosis conocido-y que
presente fiebre, dolor de cabeza persistente, o tos, enviarlo al

médico.

Medidas de Control Permanente:

- Vacunacién con B. C. G. a todos los nifios menores de un aio

- Vacunaciéon con E. C.G. alos nifios, al entrar al primer grado

escolar

- Examen a los contactos de casos tuberculosos



Pag, 22

VI.- RUBEOLA

Historia:
1914 Hesse aseguro que la Rubéola era causada por un virus por -
Estudios de transmisidn en Monos Rhesus.
-1938 Hiro y Tasaka provocaron la enfermedad en nifios, inoculdndoles
liquido filtrado de lavado nasal obtenido de enfermos de Rubeola

En periodo agudo.

-19 42 Habel logré transmitir Rubéola al Mono  Rhesus por medio de-liquido de

lavado nasal y sangre

-1949 Anderson-Krugman y Warden 1953 -1954 corroboraron las

-observaciones de Hiro y Tasaka.

-1962 Weller y Neva encontraron efecto citopatoldgico en céculas de amnios

humanos

-1962 Porkman y colaboradores aislaron el virus de tejido renal de  monos

africanos

Descripcidn:
E s una enfermedad infecciosa aguda caracterizada por sintomas p o -
Drémicos minimos o nulos, exantema de 3 dias linfadenopatias

generalizadas.

El virus de la Rubéola es de tamafo mediano, es pleomoérfico pero e
generalmente es esférico con un nucleoide central de 30 mm. De didmetro,

con una cubierta de 60-70 mm. De ancho.
EsunvirusRNA con gransensibilidad al calor(56 Cya36 ()

Reservorio:

El hombre (nifio, mujer embarazada,  adultos, jovenes)
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Modo de Transmisidn:

Secrecién nasofaringea en el primer dia de la infeccién

Periodo de Incubacidn:

Aproximado 16« 18 dias con limite de 14 « 21 dias

Susceptibilidad y Resistencia.

El virus de la Rubéola es sensible al calor,  alos valores extremos del Ph
y a toda una serie de agentes quimicos. (Ph inferior 6.8 o superior a 8.1,

luz ultravioleta, éter, cloro« formo, formol)

El virus de la Rubéola es resistente al Mertiolato y a los Antibidticos.

Manifestaciones Clinicas:

Linfadenopatias, exantemas, fiebreq  cuadros hematicos

Complicaciones:

Artritis, Encefalitis, Plrpura

Medidas de Control inmediato y medidas de control Permanente

No suelen estar justificadas estas precauciones.
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PROGRAMA AMPLIODO DE INMUNIZACIONES
(PAIl) Y SUS METAS

El Programa ampliado de inmunizacién es una accién conjunta de las vacunas del
mundo, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacién
Panamericana de la Salud  (OPS). El propdsito de este programa es reducir las
muertes y los casos de enfermedades que puedan ser prevenibles por

inmunizaciones.

Hay seis enfermedades objeto del Programa: Sarampion,  Tosferina

Poliomielitis, Tuberculosis, Tétano y Difteria.

La meta propuesta porel P.A.l.  Es que haya servicios accesibles de

inmunizacién para todos los  nifios del mundo antes de 1990.

Los paises de América ya han puesto de manifiesto su intencién de realizar los
pasos necesarios para conseguir el control de las seis enfermedades que son objeto
del P. A. 1. ; ello se establecié en el Plan Decenal de Salud para las Américas, el que
surgid como un proceso armoénico para alcanzar objetivos determinados en la
solucidn de problemas prioritarios de América, fijo6 como meta para el decenio
1971 - 1980 con relacién a las enfermedades susceptibles de prevenirse mediante

el uso de las siguiente vacunas:

Sarampién. - Reducir la tasa de mortalidad a 1.0 por 1.000.000 -de
habitantes.
Titanos. - Reducir la tasa de mortalidad a 0.5 por 100.000

Habitantes
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Tosferina Reducir la tasa de mortalidad a 1.0 por 100.000 habitantes

Poliomielitis Reducir la tasa de mortalidad de 1.0 por 100.000 habitantes

Difterina Reducir latasade mortalidad a 1.0 por 100.000 -

Habitantes

Tuberculosis  Reducir la tasa de mortalidad entre un 50% y un 60%

Para la implementacién del P.A.l existen tres puntos

a- Los menores de un aiio y embarazadas. Las vacunaciones deben
Ser realizadas en este grupo que es el que tiene mayor riesgo de
contraer estas enfermedades y por otro lado que es el grupo que mejor

responde a inmunizacion.

b. - Simultaneidas de la vacunacidn. Se puede dar a varias vacunas
En una sola visita. Para aplicar tres dosis de SABIN, tres deD.P.T.
Una Antisarampionosa y una de BCG, solo se necesita tres contactos

entre el servicio de Salud y el nifio a proteger.

c. - La inmunizacidn sera una accién integrada y regular de los
Servicios de Salud. La inmunizacion debe ser una accion integrada en la

atencién primaria y mantenida a través de las areas.
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Esto implica que el servicio en lugar de realizarse por compafas
especiales las que resultan en una cobertura de irregular eficacia afio

con aio, debe ser continua y sostenida.

Para poner en practica este Programa debe de llevar todas -las

condiciones que a continuacién describimos.



GENERALIDADES

VIAS DE APLICACION

Via Subcutdnea. - De las vacunas que se nombran en este manual la vacuna

Antisarampionosa requiere esta via.

Via Intradérmina. - Es la indicada para la aplicacion de B. C. G. y algunas-pruebas

bioldgicas: Tuberculina y pruebas de sensibilidad a sueros.

Via intramuscular,- Indicada para las vacunas absorbidas o precipitadas

(Con hidroxido de aluminio, alumbre o fosfato)  como la-D. P.

T. Y la Antitetanica.

Via Oral.- Usada para algunas vacunas de gérmenes vivos como la

antipoliomielitica tipo Sabin.

PROCEDIMIENTOS DE DESINFECCION

Calor Seco.- Unicamente se utiliza la llama del mechero para esterilizar

Las agujas usadas en laaplicacién deB. C. G.

Calor Himedo. - Autoclave. Es el métodomas aconsejable, utilizando
las facilidades del Hospital local, ebullicién durante diez

minutos como minimo. Debe recordarse que el agua

hierve

a1002 C. Alniveldel mar, peroamedida que auméntala
altitud,  baja la temperatura de ebullicién por lo tanto es
necesario prolongar el tiempo de esterilizacion.

Detergentes y Substancias Quimicas. No se recomiendan ya que deterioran el

material y son costosos.

DESINFECCION _DEL _SITIO DE INOCULACION

Con los desinfectantes de uso regular; alcohol, merthiolate y derivados; agua y

Jabodn.

FECHA DE EXPIRACION DE LOS ANTIGENOS
Las vacunas y sueros antitdxicos llevan en la etiqueta marcada la fecha de




Expiracion después de la cual no es aconsejable utilizarlos. Un mes antes de
cumplirse esa fecha es necesario dar aviso a la Divisién de, Epidemiologia

especificando la clase de producto y el nimero de dosis en existencia.

CONTRAINDICACIONES

Absoluta, afecciones agudas, brotes epideémicos de Poliomielitis en las

Inyectadas. Eccemas y Dermatitis enel casodel B.C.G.

Relativas. Muy mal estado general, antecedentes de fendmenos convulsivos. En

estos casos el Médico debe ser consultado antes de aplicar la -vacuna,

SOLICITUD DE VACUNAS Y TUBERCULINA

Se hacen al Epidemidlogo de la Regién respectivas antes de que se agoten las

existencias en el organismo de salud, para evitar las interrupciones en los

programas.

Los Epidemidlogos de Regidn hardn las solicitudes al nivel central, a la Division de

Epidemiologia,

NOTIFICACION DE VA CUNAS APLICADAS YREGISTROS DE VA CUNACION

Al Departamento de Estadistica en el formulario de vacunaciones que es

Igual para todos los organismos de salud.

EQUIPO NECESARIO PARA APLICACION DE VACUNAS --

-Nevera para la conservacion adecuada de vacunas con termdémetro*
- Cubetas con jeringas hipodérminasde 2,5y 10 CC.

- Jeringas para aplicar B. C. G.

- Agujas hipodérmicas calibres 18, 22, 23y 26

- Recipiente con torundas de algoddn

- Una pinza de diseccidn en recipiente con desinfectante

- Bandejas esmaltadas

- Hervidora o esterilizador para jeringas y agujas

- Alcohol y agua jabonosa

- Limas para cortas ampolletas

- Agua corriente y toallas de papel o de tela



- Fosforos

- Mesa con los implementos para el registro de las personas vacunadas hojas de registro
diario, certificados de vacunacion lapiz y o boligrafo

- Aspirinas para nifios

- Recipiente para jeringas Yy agujas usadas

- Recipiente para basura

- Maletin para transportar el equipo cuando se vacuna en terreno.

CONCEPTO SOBRE LAS VACUNASY SUMODO DE ACTUAR

Las vacunas son sustancias biologicas preparadas con los mismos gérmenes que

producen las enfermedades. La diferencia entre el germen que produce las enfermedad
es. La diferencia entre el germen que produce la enfermedad y la vacuna, es que en ésta
han sido muertos o debilitados vacunas de gérmenes muertos y vacunas de gérmenes
vivos o bien que solo se usa parte de ellos, de manera que cuando son administrados al
cuerpo humano, no producen ningin dafio, en cambio hacen que se produzcan sustancias

llamadas Anticuerpos que nos protegen de la enfermedad.

Cuando un germen natural penetra al cuerpo humano a través de la nariz la boca o una
herida puede comenzar a multiplicarse hasta llegar a muchos millones, produciendo la
enfermedad con incapacidades posteriores aun la muerte. Tan pronto como estos
gérmenes entran al cuerpo humano, éste comienza a defenderse produciendo
unas sustancias llamadas anticuerpos, para luchar contra ellos. Cuando se produce
la enfermedad los gérmenes han ganado la batalla, pero cuando con anterioridad se
ha aplicado la vacuna preparada con estos gérmenes pero muertos o debilitados, el cuerpo

gana la batalla.

Vacunas de gérmenes vivos

Virus ( Sarampion Poliomielitis de Sabin ) Bacterias

B.C.G.



Vacunas de gérmenes muertos
Virus (Poliomielitis tipo Salk)
Bacterias (Antitiféidica-Tosferina)

Toxoides (Antidiftérica-Antitetanica)

Vacunas Mixtas (D.P.T.)

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS VACUNAS
A.  VACUNAS DE GERMENES VIVOS.- Exceptuando el caso de la vacuna

antipoliomielitica que requiere varias dosis por la posibilidad de interferencia

entre virus.  Las demads vacunas vivas sélo requieren una dosis 3'a que los
gérmenes se multiplican en el organismo-Yy duran el tiempo necesario para favorecer
la produccion de defensas en cantidad suficiente; el periodo de proteccion es
bastante largo como en el casodel B. C. G. Y la Antisarampionosa. Se puede
aplicar dos 0 mas vacunas de gérmenes vivos simultineamente pero no se recomienda
en el caso de vacunas virales aplicarlas una después de otra con un intervalo muy
corto, o se aplican simultdineamente o se deja transcurrir por lo menos  seis

semanas entre unay otra.

Estas vacunas son muy sensibles a los factores ambientales especialmente el
calorylaluz solar., porlo cualrequieren cuidados especiales desde su
transporte hasta su aplicacion.  La antipoliomielitica se mantiene en buenas
condiciones congelada; otras sin embargo especialmente las bacterianas, no

coma conviene congelarlas.

B. VACUNAS DE GERMENES MUERTOS. - No son tan buenas como las vivas o
los toxoides requieren varias dosis para producir una respuesta satisfactoria en el
organismo humano. No conviene congelarlas pues contienen sustancias para su
conservacion que quedan libres y muy
Concentradas al congelarse el agua de dilucion, produciendo dafio a la vacuna pero

Exigen un mantenimiento entre 4°y 8° temperatura que se obtiene en las neveras
corrientes.  Rara vez se aplica solas, generalmente se asocian a toxoides lo cual
aumenta su potencia,
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En este caso el producto contiene absorbentes, lo cual obliga a utilizar las por via

intramuscular profunda para evitar los abscesos, nédulos o molestias locales.

TOXOIDES. - Son vacunas producidas a partir de las toxinas de algunos gérmenesy se
cuentan entre las mejores vacunas por su capacidad para producir defensas en el
organismo que las recibe, y por su relativa resistencia a los factores ambientales.
Generalmente dos dosis  son suficientes para producir una buena inmunidad.
Comercialmente se preparan con un aditivo para aumentar su potencia (hidréxido de
aluminio, alumbre, fosfatos etc.) por lo cual deben aplicarse por via intramuscular
profunda. La proteccién que producen dura varios anos (hasta 10 en el caso de
toxoide tetanico).  Cuando se usan en adultos la dosis es menor que la recomendada
para los nifios por la posibilidad de producir en ellos reacciones indeseables. Deben

conservarse entre 42C vy 82C.

VACUNAS MIXTAS. - Contienen gérmenes muertos y toxoides (D. P. T.)-
para utilizar en menores de 5 afos. Sus caracteristicas son las anota -

das para los toxoides y las vacunas de gérmenes muertos.

ESPACIO ENTRE LAS DOSIS.- En el caso de vacunas que requieran mas

de una dosis, éstas deben espaciarse como minimo seis semanas. El Espacio
maximo no tiene importancia para efectos inmunoldgicos, pero por-

facilidades operacionales siempre se recomienda que éste sea entre seis-

y doce semanas, con el objeto de que el nifio adquiera su inmunizacion

lo mas rapidamente posible, por una parte, y por otra porque la ejecucién de los

programas se facilitan mas.

VACUNA  ANTITUBERCULOSA  (B.C.G.)

Se usa vacuna liofilizada (viva) para reconstituirla en el momento de la aplicacién, y debe

mantenerse en la caja de cartdon de empaque para evitar que reciba la luz. Una vez

preparada se utilizard dentro de las primeras 12 horas, pues después de este tiempo no da

garantia si no se conserva en rigurosas condiciones. El transporte se hace en termos

refrigerados y no debe someterse a temperatura de congelacion



Para reconstituir la vacuna se limpia el cuello de las ampolletas de B. C. G.

(Polvo) y de diluyente (liquido) con una torunda humedecida en

alcohol. Se rompe la de diluyente y se aspira éste con una jeringade 5010
ml agujal1l8 o020 suficientemente larga para llegar hasta el fondo, luego
se rompe la ampolla de B. C. G. Y se agrega todo el liquido dejando que entre
lentamente y contra la pared de vidrio. Para facilitarla dilucién e impedir que se
forme espuma, se desliza la ampolleta lentamente entre las manos. Desde

este momento la vacuna requiere que se mantenga en frio, y sobre todo que se

protejadelaluz con una cubierta de cartulina negra. La via de administracién
es intradérmica exclusiva mente, en la parte superior de la region deltoidea,
brazo izquierdo. Se -requieren jeringas especiales para la dosificacion que es de

una décima -de mililitro para mayores de un mes,  y media décima de mililitro
para -menores de unmesy agujasmuy cortasyfinas (25 026) para

evitar -que el liquido caiga subcutdneamente y produzca ulceracidn.

Produce una reaccion local papulosa que desaparece rapidamente; dos o -tres
semanas después se presenta un pequeiio nédulo que se reblandece y deja cicatriz.
Cuando la persona, vacunada ya habia sido infectada con bacilo tuberculoso
(tuberculino-positivo) la evolucién de la lesién es precoz sin que ésto tenga
importancia. Cuando por mala técnica se aplica sub -cutineamente, se forma un
absceso que no debe tratarse quirtrgicamente solo se aconseja aplicar apdsitos

asépticos y pasar al paciente a consulta-médica.

Complicaciones. Cuando se inyecta subcutdneamente, abscesos locales y -adenitis
regionales algunas veces supuradas no graves pero que deben ser consulta para el

médico.

La revacunacion puede hacerse después de los 5 aflos. Se recomienda hacerla al
entrar los nifios al primer grado escolar, la dosis es la misma-(0.1 ml) que la usada

para la primovacunacion.



VACUNA ANTIPOLIOMELITICA

Generalmente se utiliza vacuna oral trivalente que contiene el virus I, Il yIl, para
administrarla con gotero, tiene doble fecha de expiracion marcada en la vifieta del frasco

segun las condiciones en que se conserve.

La vacuna, desde el momento de su entrega por el laboratorio productor debe
almacenarse congelada a una temperatura de 20° C o mas cerca posible a esta
temperatura. En tales condiciones conserva su actividad y hasta la fecha de expiracion

indicada en el envase, generalmente mayor de un afio.

La vacuna conservada en estado liquido, en refrigeracion, a una temperatura no mayor de 8

C debe utilizarse dentro del plazo que estipule cada casa productora.

Los frascos de vacuna sin abrir se pueden descongelar y volver a congelar si la temperatura
durante el estado de descongelacion no exceda de 8 C y si la duracion total acumulada de
descongelacion no sobrepasa las 24-horas, de lo contrario la vacuna debe ser empleada
dentro de un plazo de 30 dias y durante este tiempo debe almacenarse en el refrigerador a
una-temperatura no mayor de 8 C. No obstante lo anterior, las regiones y areas no podran
congelar y descongelar la vacuna ya que desconocen el numero de horas en que ha estado

descongelada anteriormente.

Los frascos de vacuna abiertos se deben utilizar dentro de 7 dias y duran te este tiempo
deben conservarse en el refrigerador a una temperatura no mayor de 8 C. El cambio de

color en un frasco abierto indica contaminacion bacteriana y debe desecharse.

Después de la descongelacion la vacuna debe agitarse a fin de asegurar la distribucion

uniforme del virus en el liquido antes de administrarla.

Durante la vacunacion en el campo debe conservarse en hielo, aislada del agua de
descongelacion pues ésta podria introducirse en el frasco por esto es que se recomienda

mantener el hielo en bolsas de plastico bien cerradas.
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Estas recomendaciones son de tipo general y las casas productoras pueden
variarlas, por lo cual cada vez que se reciba una remesa se debe leer

cuidadosamente las instrucciones adjuntas.
La vacunacion se efectia con 3 dosis espaciadas por lo menos 6 semanas
indicciones. En nifios mayores de 2 meses y menores de 2 afios.

Cuando se administra a nifios alimentados por la madre, se aconseja no darle de

mamar por lo menos 4 horas después de recibir la vacuna.

Contraindicaciones. Enfermedades agudas febriles Tonsilectomias y tratamientos con

corticoides, No se aconseja administrarla a nifios con diarrea abundante.

VACUNA CONTRA EL SARAMPION

Se presenta liofilizada en dosis individuales para reconstituir en el momento de la

aplicacion o en frascos de varias dosis. Generalmente se prepara en embrién de pollo y
contiene Neomicina como preservativo. Es una vacuna viva Algunas vacunas a
temperatura ambiente se terioran rapidamente, otras se conservan hasta por dias.
Después de reconstituida se deteriora en pocas horas. Se debe mantener en

refrigerador a la temperatura indicada en el cuadro de temperaturas.

Durante la vacunacién enel campo, debe mantenerse en hielo, lo mismo que

durante el tiempo de transporte.

Indicaciones. Se aplica en nifios con edad comprendidaentre9y 23 meses

en dosis Unica de 0.5 mililitros por via subcutanea.
No requiere revacunacion
Contraindicaciones. Temperatura alta, sensibilidad y la Neomicina.

Complicaciones. Ninguna, solamente una ligera reaccidn febril y ocasionalmente t

rash ocho o diez dias después de la vacuna.

VACUNA ANTITETANICA (Toxoide)
Se presenta en frascos de 5 o 10 mililitros de toxoide adsorbido para aplicar por

via intramuscular. Se aplican dos invecciones de medio mililitro



Con unintervalo de por lo menos 6 semanas.  Se puede aplicar un refuerzo cada 5
aflos o por la presencia de una herida que pueda dar lugar a infeccidn tetanica.  Es

aconsejable mantenerla refrigerada entre 42Cy 82 vyevitarsu congelacion.

Indicaciones Se relacionan con la necesidad de inmunizar a personas muy expuestas
al riesgo de enfermar por su profesiéon y a las mujeres embarazadas en los sitios
donde es frecuente el tétano del recién nacido En los nifilos menores de 5 afios es

preferible aplicar la vacuna combinada D. P. T.

Contraindicaciones Las generales para las vacunas.

VACUNA TRIPLE  (D.P.T.)

Es una vacuna compuesta de toxoides diftéricos tetdnico y de Hemophilus pertusis.
Se distribuye en frascos de 7. 5 mililitros para 15 dosis que contienen un liquido

blanquecino. Cuando se presentan grumos gruesos que no desaparecen al agitar el

frasco, no debe usarse.

La via de administracion es intramuscular exclusivamente y se aplica medio mililitro

(0.5ml.) por 3 veces consecutivas con un intervalo de 6 semanas entre las dosis.
La vacuna se conserva refrigeradaentre 49C y 82 No se debe congelar.

Indicaciones.- Niflos menores de 2 afios y mayores de 2 meses.

Contraindicaciones.- Ademds de las generales para las vacunas, una especifica:

antecedentes convulsivos.

Complicaciones. -Algunas veces malestar general y fiebre que cede con aspirina. En el

sitio de la inoculacién un nédulo sin importancia que desaparece espontaneamente.



Se entiende por Cadena de Frio al conjunto de operaciones llevadas acabo para el
transporte mantenimiento de las vacunas a temperaturas adecuadas

Niveles ce una Cadena de Frio

- Nacional o Central (cuartos frios)
- Regional y de Area Hospitalaria (Refrigeradoras y Congeladores )
- Local ( Refrigerador y Termo )

Para el mantenimiento adecuado de la vacuna, el miembro indispensable es la

refrigeradora ya que puede preservar o destruir todo un programa de vacunacion.

La vacuna debe conservarse constantemente a la temperatura correcta o pierde toda su

actividad.

Para lograr con mayor eficacia el uso de las vacunas en Optimas condiciones, debe

seguirse los siguientes cuidados:

De la Refrigeradora y las vacunas

La refrigeradora debe estar a la sombre lejos de toda fuente de calor

a 15 centimetros (6 pulgadas ) de la pared

Posicion horizontal

Para conservar el frio todo espacio del congelador debe de llenarse con paquetes de

hielo

- Para mantener baja la temperatura en caso de que dafie la refrigeradora por idéntica
razon, todo espacio disponible en la refrigeradora -debe llenarse de botellas con agua,

ayudandole a su vez a enfriar el aire cuando se cierra la puerta.

- Los paquetes de hielo y las botellas de agua deben guardar entre si una distancia

de2, 0.5,a 5 centimetros, igual que las paredes de
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La  refrigeradora para que el aire circule

-Estos paquetes o botellas permiten mantener el frio estable por 6 horas a
altitud de costa y hasta por 12 horas en altitud de sierra, en caso de cortes de

fluidos eléctrico siempre y cuando la refrigeradora en este lapso de emergencia no

se abra.

-En caso de control de la temperatura en refrigeradora eléctrica o gas, busque la rueda

de control de la temperatura que generalmente lleva numeros o la palabra "mas

frio"

-Se gira ligeramente la rueda, en general el nimero mas alto es mas fria la

temperatura,
-Se espera una hora o mas, antes de verificar la temperatura.

-En una refrigeradora de kerosene o gas sin rueda de control, se modifica la

temperatura, ajustando la llama del mechero, aumentando la llama o reduciendo la

[lama.

-Una vez adaptada la Llama, se espera por lo menos una hora antes de verificar la

nueva temperatura.

-Para mantener o modificar la temperatura, hay que verificarla todos los dias en la
zona central de la refrigeradora, y para ello utilizar un termometro que se colocara
en el estante central, este termometro no debe ser sacado del refrigerador, salvo unos
pocos segundos al dia para su lectura, cotidiana, el tipo de termometro mas usado es

el termOmetro mercurial.

-Cuidados de la vacuna: Las vacunas en frascos o ampollas deben colocarse en

bandejas sobre los estantes centrales de la refrigeradora.
-No colocar vacunas en los estantes inferiores ni en la puerta
-Colocar vacunas del mismo tipo en una sola bandeja

-Mantener secos los frascos para que no se despegue la etiqueta



-Las bandejas deben ser perforadas o de malla metalica, para evitar

que quede agua adentro.

-Las vacunas nuevas deben de marcarse en la etiqueta del frasco o ampolla

con un punto negro.

-Y las vacunas anteriores a lasnuevas se marcan en la etiqueta de la

ampolla o frasco con dos puntos negros.

-Debe usarse la vacuna marcada con dos puntos negros y des pues la de

un solo punto.

-Si un frasco con dos puntos dura mas allade 6 semanas elimine el

sobrante

-Se usan los puntos negros ya que son mas faciles de ver -
Que los numeros de remesa o de lote.

Usted no debe permitir las  siguientes situaciones:

-Colocar vacunas  en el compartimiento de congelacion de la nevera

-Colocar vacunas en la puerta de la nevera

-Colocar vacunas en el compartimiento inferior de la nevera

-Formacion de escarcha

-Almacenar alimentos o bebidas

-Almacenar muestras de laboratorio

-Amontonar vacunas

-Colocar vacunas en bolso o paquetes

Operaciones Indispensables:

-Todos los dias tiene que revisar las siguientes recomendaciones ya sea en

refrigeradora eléctrica, gas kerosene.

-Verificar y anotar temperatura



-Comprobar que la puerta esté debidamente cerrada

-Para la refrigeradora de gas o kerosene,  verificar el nivel de

combustible
-Verificar la llama azul

-Todo fin de semana (viernes) verificar que las reservas de vacunas estan
correctamente agrupadas, todos los del mismo tipo juntas y todas en

los estantes centrales
-Verificar los puntos de color negro en las etiquetas de los francos de
vacuna

-En caso de refrigeradora de gas o kerosene, = comprobar que queda
bastante combustible en el tanque para todo el fin de

Semana.
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MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Juticalpa es la Cabecera del departamento mas grande de Honduras, que es Olancho, con
una extension territorial de 3.284.9 Km? con una poblacién de 50,000 habitantes hasta
1981.

Consta de un hospital regional (Hospital San Francisco) ubicado en la cabecera, los
servicios de salud los brindan 10 médicos, 4 médicos especialistas, 1 en cada rama,
excepto Medicina Interna, el resto son médicos generales, 50 empleados paramédicos.

Hay un hospital privado que cubre las 4 areas de especializacion.

Los servicios publicos tienen una planta eléctrica, cuyo servicio es irregular ya que
espontaneamente se suspende el fluido eléctrico hasta por 24 horas 2-3 veces por semana. -
El servicio de agua potable es malo ya que no lo recibe en su totalidad la poblacion y es
recolectada directamente del rio por bombeo y una pila de recoleccion y es distribuida sin

ningun tratamiento de purificacion a la poblacion.

Cuenta con 25 escuelas de educacion primaria, 3 colegios de segundaria, 2 diurnos y 1
nocturno, se cuenta con 1 jardin de nifios, patrocinado por La Junta Nacional de Bienestar
Social. Se cuenta con un centro de recuperacion nutricional, con un Centro penal y el 7o.

Batallon de Infanteria.

Su economia se funda principalmente por sus vias de comunicacion que son accesibles a casi
todos los lugares del departamento y principalmente la carretera que conduce a Tegucigalpa,
que es pavimentada en su totalidad que son 172 km sus habitantes se dedican a la

ganaderia, cultivo de maiz frijoles, arroz, sorgo.

Juticalpa es sede del proyecto de Desarrollo Guayaque, y sede del programa de Letrinizacion,
Agua Potable a cargo de la Ayuda Econémica Europea, éste se desarrolla a la parte de los

diferentes programas que tiene el Ministerio de Salud Publica,
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METODO DE TRABAJO

Para realizar este estudio se obtuvieron datos de varias fuentes:

1. - Datos estadisticos de vacunacion de los archivos de la Clinica de Vacunacion del

Hospital San Francisco de Juticalpa de la Region No. 7y de la Alcaldia

Municipal. Para tal estudio se hizo de la siguiente manera:

Se tomaron todas las fichas de vacunacion con fecha del 1 de Septiembre al 30

de Agosto de 1982, del archivo de la Clinica de Vacunacion.

Se ordenaron por cada mes, desde el mes de Septiembre de 1981 hasta

el mes de Agosto de 1982.

Se obtuvieron un total de 2.600 tarjetas.

Se revisaron ficha por ficha para ver si tenian los parametros establecidos por

las variables, como ser edad (2 mesesa 5 afios)

Sexo, lugardeorigen, medio ambiente, numero de dosis de cada vacuna
establecido por el esquema, y los nifios que habian iniciado el esquema en el

mes de Septiembre de 1981.

Se descartaron 423 tarjetas porque no tenia escrito el sexo, edad no se tomo
importancia el lugar de origen ya que la mayoria de tarjetas no lo tenian

apuntado.
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Se descart6 la variable medio ambiente ya. que al hacer la encuesta a las

madres la mayoria no quisieron contestar a la pregunta.

Quedando un total de 2. 177 tarjetas de las cuales se llevd a cabo este

estudio.

2. - Se hizo un levantamiento de encuesta, para tal levantamiento se hizo de la

manera siguiente:

Para obtener una muestra de todas las madres que llegaban todos los dias ala
Clinica de Vacunacién a vacunar a sus nifios se hizo un cuadro de encuesta,
el cual se entrevistaron cada madre y se le explicaba la razén de la

encuesta, habiendo cooperado en forma general y excelente.

Se levantd un total de 225 encuestas, estas encuestas se realizo del 10 de Junio al

30 del mismo mes de 1982.

El trabajo pudo llegar a feliz término, gracias a la eficaz ayuda brindada por el
Jefe de Consulta Externa, la Auxiliar de Enfermeria, encargada del programa de

Vacunacion que en todo momento me brindaron ayuda.
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CAPITULO VI

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los datos cuantitativos analizados son obtenidos del archivo de la Clinica de
Vacunacién del Hospital San Francisco Juticalpa Olancho. - Regién No.7 vy
Alcaldia Municipal y un cuestionario de encuesta.- Losdatos obtenidos

comprenden del 1 de Septiembre de 1981 al 30 de Agosto de 19 82.

CUADRO Ne 1

Dosis de vacuna de D.P.T aplicada segun grupo de edad

____________________________ D
——————eereee_____E D ADES o ___
0-11 12-23 2-4 5y mas

Dosis____________Meses ___Meses_____Afos ____ Afios_________Total ______
la. Dosis 670 95 75 4 844

2a. Dosis 572 89 73 3 737

3a. Dosis 440 48 40 2 530

Refuerzo _____________ 30 ___ 21 14 _______ | S 66_______
4 Total 1.712 253 202 10 2177

Datos obtenidos del Fichero de Vacunas del Hospital San Francisco de Juticalpa
Olancho nos demuestra que el nimero de dosis de D. P. T. aplicadas aumentdé en
las 1a. Y 3a. Dosis y en el rango de 0-11 meses de edad y va disminuyendo en

el refuerzo y en el rango de mayores de 12 meses a 5 y mas afios.

Esta investigacion se considera que la mayor poblacién a vacunar estd en el

rangode edadde2-6 meses.
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CUADRO__N22

vacuna contrael SARAMPION

Tipo de % de
Vacunas Meta Logro Cumplimiento
ppT 2136 2.048 % %

Los datos obtenidos de los ficheros de Vacunas del Hospital San Francisco

Juticalpa Olancho 1 Septiembre de 1981 al 30 de Agosto de 1982.

Nos demuestra en este cuadro que el porcentaje de cumplimiento supero a la

meta en un 102%.



Pag. 45

CUADRO N°3

0-11 12-23 2 -4 5y mas
Dosis Meses Meses Afos Afios Total
la. Dosis 657 96 70 2 825
2a. Dosis 572 94 68 1 735
3a. Dosis 348 43 34 2 427
Refuerzo 23 19 17 2 61
Total............ 1.600 252 189 7 2.048

Estos datos fueron tomados de los Ficheros de Vacunas del Hospital San

Francisco de Juticalpa 1 de Septiembre de 1981 al 30 de -Agosto de 1982.

Se observa en el cuadro que el nimero de dosis aplicadas aumenta en la 1a. y
3a. dosis y en el rango de edades de 0 - 11 meses de edad y va disminuyendo

en el refuerzo y en el rango de mayo res de 12 meses a 5 afios y mas.

Considerando en esta investigacién que la mayor poblacion a vacunar estd en el

rango de edad de 2- 6 meses.
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CUADRO _No. 4

Tipo de % de
Vacunas__________________ Meta__________1 Logro ______ Cumplimiento ____
SABIN__________________ 2136 2048 ___________ 9% % ____.

El dato obtenido de los ficheros de Vacunas del

-Hospital San Francisco Juticalpadel 1 de Septiembrede 1981 al30

de Agosto de 1982.

Nos demuestra que el porcentaje de cumplimiento contra la Poliomielitis casi

igualo a la meta, puesto que representa un 96 % de logro.
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CUADRO_ N°5

Dosis de Vacuna de SARAMPION aplicadas segun
grupos de edad

oo SARAMPION .

e __EDADES .
0-11 12-23 2 -4 5y mas

Dosis Meses Meses Aflos Afios Total

Una sola

Dosis 254 81 46 3 384

Los datos obtenidos del Fichero de Vacunas del Hospital San Francisco
de Juticalpa del 1 de Septiembre al 30 de Agosto de 1982.- Nos
demuestra en este cuadro que el nimero de dosis contra el
SARAMPION, aumentaenlaedadde 0-11 mesesy disminuye

progresivamente en los mayores de 12 meses 5 afios y mas.



Pag. 48

CUADRO N° 6

Tipo de % de
Vacuna Meta Logro Cumplimiento
SARAMPION 2.136 384 18

Estos datos fueron obtenidos de los ficheros de Vacunacion del Hospital San
Francisco Juticalpa del 1 de Septiembre de 1981 al 30 de Agosto de 1982. El cual
nos demuestra en este cuadro que el porcentaje de cumplimiento representa un
18 % demasiado bajo en relacién a la meta pero hay que aclarar que la mayor
poblacién a vacunar estd en el rango de edad de 2-6 meses en este estudio,

gue-estan fuera de aplicar la dosis de Sarampiodn.
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CUADRO__N°7

Numero de Vacunas aplicadas por grupo de edad

Tomada del fichero de vacunas del Hospital San Francisco Juticalpa Olancho, 1 de

Septiembre de 1981 al 30 de Agosto de 1982.

Dosis de Vacuna de B.C.G. aplicada sugun Grupos de edad

___________________________ B. C G ___
________________________ EDADES _______________________

0-11 12-23 2 -4 5y més
Vacuna___________] Meses ____ Meses _____ Afios _____ Afios_____° Total ___
B. C. G. 380 44 41 1 466

Nos demuestra en este cuadro que el nimero de dosisdeB. C. G.
Aumentod en el rango de edades de 0-1 | meses y disminuye

progresivamente en el rango de edad mayores de un afio.
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CUADRO N° 8

Tipo de % de
Vacuna Meta Logro Cumplimiento
B. C. G 1.391 466 33.5%

De los datos obtenidos de los ficheros de vacuna del Hospital San
Francisco Juticalpa 1 de Septiembre de 1981 al 30 de Agosto de 1982.

Nos demuestra en este cuadro que el porcentaje de cumplimiento
representa un 33.5 % muy por debajo de la meta,  pero hay que aclarar
que el Programa Antituberculoso no se le ha dado importancia a nivel

regional y mucho menos a nivel nacional.
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CUADRO N¢ 9

Total de vacunas aplicadas por dosis totales y sexo, tomada del fichero
de vacunas del Hospital San Francisco de Juticalpa, Olancho, del1de

Septiembre de 1981 al 30 de Agosto de 1982.

S E X O

Vacunas Femenino Masculino
D.P.T. 1,100 1,077
SABIN 1,040 1,008
B.C.G. 260 206
SARAMPION 194 190

Como se puede observar en el cuadro, se aplicaron mayor dosis en el sexo
femenino que en el masculino y fué mayor dosis de vacunas D. P. T. y SABIN

que B. C, G. y Sarampidn en ambos-sexos.
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ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITAVA DEL PROGRAMA DE

VACUNACION EN BASE A 1.OS RESULTADOS DE INVESTIGACION

REALIZADA EN LA ENCUESTA
La investigacion se realizd en la Sala de Vacuna y se en cuesto un total de
225 Madres y de su andlisis obtuvimos los  siguientes datos,  un total

de 927 niflos  conun promediode 4 niflos por cada Madre.

LOGROS DEL PROGRAMA DE VACUNACION

Numero %
Vacunado 840 90.6
No Vacunados 87 9.4
Total 927 100%

Como  se puede observar en este cuadro que hay un 90.6 %de
vacunados y un 9.4 % de no vacunados, considerando que los vacunados
van incluidos todas las edades menores de 4 aiios y los no vacunados

los que no alcanzé el Programa ya que tenian mas de 4 afios
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CUADREO N°11

__________________________________________________ Yo .
Vacunados con

Esquema completo 311 37 %

Vacunados con

Esquemaacompletar __________° 531 . 63%._________.
Total 840 100 %

En este cuadro se observa que el 63 % de nifios que iniciaron las primera
dosis en el mes de Septiembre de 1981 y tenian 2 meses de edad y el 37
% los nifios que llevan 3 dosis que les falta el refuerzo para completar el

esquema.
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CUADRO_N° __12

0-11 12-23 2-4 Symaés Total %
Vacuna Meses Meses Anos Anos
SARAMPION - 41 - - 41 97.6
TUBERCULOSIS- - - 1 - 1 2.4
TOSFERINA - - - - - -
POLIOMIELITIS - - - - - -
Total ............. - 41 1 - 42 100

Este cuadro nos demuestra que la incidencia mas alta corresponde al

SARAMPION en nifios de 12-23 meses.
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lincidencia__de _enfermedades inmunoprevenibles en

e, S E X O
Enfermedades Femenino Masculino Total
SARAMPION 17 24 41
TOS FE RINA - - -
TUBERCULOSIS - 1 1
POLIOMIELITIS - 1 1
Total 17 25 42

Se observa que hay mayor incidencia en el sexo masculino que-en el sexo
femenino,  presentandose en mayor incidencia el SARAMPION en ambos

sexos.



Pag. 56
CUADRO N° 14

Relacion porcentual entre los nifios muertos menores de 5
afios por enfermedades inmunoprevenibles y por otras causa,
en Juticalpa Cabecera del Departamento de Olancho 1 de
septiembre de 1981 al 31 de agosto de 1982

Causa de Muerte Noy %

Por enfermedades inmunoprevenibles 50 41.7 %

Por otras enfermedades 70 58.3 %
Total ............. 120 100 %

Al hacer la investigacion an nivel de todo el Departamento de Olancho, encontramos
232 defunciones por enfermedades inmunoprevenibles correspondiéndole 50
defunciones a Juticalpa o seaun 4147 % y 70 -defunciones a otras enfermedades o sea
un 58.3 %, de mostrando -que hay mayor mortalidad por otras enfermedades por

nifios menores- . De 5 afios.



CUADRON? 15

Causa de muerte en niflos menores de 5 afios en orden de importancia

y su relacion porcentual en Juticalpa, cabecera del Departamento de

Olancho 1 de Septiembre de 1981 al 31 de Agosto/82.

Causa

Gastroenteritis
Sarampién
Desnutricién
Septicemia "
Enfermedades Respiratorias
Bronconeumonia Bronquiolitis
Tuberculosis

Tosferina

Tétano

En este cuadro se puede observar que la mayor causa de mortalidad son los
problemas gastroenteritis un 35 % y en segundo lugar es una enfermedad
inmunoprevenible como es el Sarampiéon un 20.8 %, considerando -que

estos nifios no habian recibido ninguna dosis de vacunas, establecidas por el

Ndmero

30

25

15

15

10

10

10

120

Programa de enfermedades inmunoprevenibles.

%

25 %

20.8 %

125%

125%

8.3 %

8.3 %

8.3 %

4.2 %

99.9 %
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CAPITULO VII

OPINION SOBRE EL. CONOCIMIENTO Y _UTILIZACION DE LA

Se analizaron las encuestas realizadas y se encontré que de los padres
investigados los 225 estan de acuerdo en hacer uso del programa de
vacunacion y consideraron que sabian los lugares donde aplicaban las
vacunas durante todo el afio ya que recibian las indicaciones por varios medios
0 sea que nos arroja un porcentaje de un 100%

OPINION SOBRE LAS VACUNAS

En la encuesta realizada se les pidié a las madres la opinidn sobre las vacunas,
si estaban de acuerdo, si las consideraban excelente, buena o mala o la
rechazaban y 200 madres opinaron que era excelente y 25 que era buena,
ninguna opino que fueran malas

Arrojando un porcentaje de 88.9% de excelente, un 11.1% de buena y u 0% de
malas, a pesar de que el grado de cultura e intelectual es bastante bajo ya que
al sacar el porcentaje de padres que saben leer y escribir resulto g 77 madres
eran profesionales de ensefia superior(Maestros Peritos Mercantiles
secretarias) 48 madres sabian leer y escribir, solamente 100 no sabian leer ni
escribir, pero estas 100 madres analfabetas explicaron que ellas estaban al
tanto de sus consecuencias si no se les aplicaban las vacunas a sus nifios, o sea
que arrojo un porcentaje de 34.2% profesionales,44.4% analfabetas y un
21.4% que solamente saben leer y escribir
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RECREACION DE LA VACUNA

En cuanto a la investigacion sobre las reacciones provocadas por las vacunas,
se encontrd que presentaron fiebre y malestar general en un 80% de los
vacunados y un 20% ninguna reaccion

EFICACIA DE LA PROMOCION

En cuanto a este parametro, antes de hacer mencion de los en cargados de la
promocién de la vacunacién, quiero considerar en que el departamento

De Olancho se lleva a cabo la aplicacién de una serie de programas para la
salud que estan integrados al Programa del P. A. I. como ser ayuda de la
Comunidad Econdmica Europea con el Programa de Agua Potable vy

Letrinizacion, igual que el Programa Desarrollo del Valle de Guayape (IN A)

Estos Programas tomaron el Departamento de Olancho como muestreo para

efectuarlos.

El drea donde se hizo esta investigacion es la sede de estos programas y los
Municipios que le pertenecen a Juticalpa, alcanzan el 100 % de estos
programas y tienen lo mds importante vias de comunicacién excelentes, otra

Instituciéon importante es el INA con el desarrollo agropecuario.

En el orden de importancia, los medios de promocion mas eficaces fueron
1- Promotores de Salud

2- Centros de Salud  (Auxiliares de Enfermeria)

3.- Radio

4- Guardianes de Salud

5- Maestro

6- Partera Empirica

7- Otras Personas



COMPARACION_ENTRE LOS PROGRAMAS DE INMUNIZACIONES
Haciendo un analisis comparativo de los Programas de Inmunizaciones del
Ministerio de Salud publica, vemos que a través de -mucho tiempo el sistema

de vacunacion ha sufrido varios cambios

1.- La Vacunacion se realizaba en forma esporadica, atendiendo aparicién de
brotes epidémicos que se presentaban en el Pais, cubriendo la poblacion

de mayor riesgo y en raras ocasiones tenia caracter nacional.

2. - Posteriormente la vacunacion fué sistematizada y aparecié un Programa
de tipo vertical, el cual se realizaba mediante las campafias de

vacunacion en forma masiva.

S. - Y por ultimo el Ministerio de Salud, creé un Programa de Vacunacion
organizados y continuo, o sea Programa Horizontal por lo cual la
estrategia del Ministerio de Salud utilizada es-vacunar durante todo el
afio en los Centros de Salud y organizar siempre campanas de
vacunacidon en forma masiva, este-tipo de estrategia ha sido motivada

por la aparicidn del programa Ampliado de Inmunizaciones (P. A. I.)

Haciendo comparaciones con los dos Sistemas de Programa, tanto Vertical
como Horizontal, ambos son buenos, pero el Verti -cal, el problema que
resulta es que como se aplica por companas durante el afio, los nifios que no
pudieron vacunarse en esta-ocasidn tienen que esperar hasta la siguiente
campana u otro afio-mientras que el Programa Horizontal, el nifio puede

vacunarse en cualquier época del ano que deseen hacerlo.

En cuanto a mi opinidn, los tres sistemas de programas son beneficiosos, el
primero es aplicable en aquellos lugares apartados del pais, donde no hay
medios de comunicacidn, tanto carretera como-transporte aéreo y lo mas

importante, la parte econdmica por la -
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Que esta atravesando nuestro pais. - La segunda por la misma razon de la primera. - La tercera este sistema es
optimo sobre todo en lugares donde hay buenas vias de comunicacion -donde el padre visita el Centro u
Hospital cuando €1 desee durante todo el afio y el resultado que nos da esta encuesta fué¢ excelente, con
todos los medios Optimos que alcanza  esta area de investigacion, puesto que los logros fueron en unas
dosis de vacuna superior a la meta en el caso de la D. P. T. -el logro fué de 2.177 y la meta era de 2.136 vacunas
a aplicar. - En otras ocasiones igualo el logro a la meta como el caso de la SABIN cuya meta era 2.136

vacunas Y el logro fué-de 2.048 vacunas aplicadas, representando un 96 % de logros.



CAPITULO VII

C.O N C L U C I _O _N_E_S

1.

-Los logros para el Programa de Vacunacion sobrepasaron alas

metas 1.9 %.

-Ya que se vacunaron un 101% de la poblacién en edad para

Vacunar, considerando en su totalidad por edad y dosis.

- El manejo del archivo desde el momento que se organizé se mejoré
en un 70%.

Existen muchas causas por las cuales se cumplieron a

Cabalidad las metas establecidas en los Programas de Vacunacién.

a) Se estaba organizando en esos momentos (mes
de-Septiembre, la vacunacion masiva a nivel nacional-a

practicarse en Diciembre )

b) La Regidon No. 7 estaba descuidada por autoridad es-del
Ministerio de Salud, pero con el nuevo Director de Salud Dr.
Gustavo Corrales, le prest6 mayor atencién por ser

originariode esa Cabecera. -

c. - Excelentes vias de comunicacion, carretera
pavimentada desde
Tegucigalpa hasta Juticalpa,

d. - Buena motivacion en los padres.

e. -Buena promocién porque los lugares estan cerca

De la ciudad con buenas vias de comunicacion.

t. Transporte bueno para movilizar personal, puesto que el
Programa de la Comunidad Econdémica Euro -pea,  coopera

con automoviles.

g.-  Material biolégico adecuado.
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5.

h. - Aunque el nivel cultural de la poblacion es bajo estan bien orientados
sobre los problemas que produce en la nifiez al padecer una de las

enfermedades inmunoprevenibles.
i. - Conocimiento de que el Hospital y Centros de Salud vacunan durante

todo el afo.

j. - Los programas de la Comunidad Economica Europea Desarrollo
del Valle de Guayape y el INA, estan integrados a los Programas

de Vacunacion.

El grupo de edad mas afectado por las enfermedades inmunoprevenibles

fué de 12 - 23 meses.

6.-La enfermedad inmunoprevenible mas frecuente fué el Sarampion 97.6% y en
segundo lugar la Tuberculosis 2.4 %-

7. -

El porcentaje de nifios con esquema completo, no es muy bajo
Ya que presenta un 37 % en relacion a los vacunados en esquema ha

completar que presenta un 63 %.

La poblacion vacunada es mayor 90.6% que la no vacunada-

94 % aqui" es necesario explicar que se consideran vacunados todos
aquellos nifios de todas las edades que abarca -el Programa aunque
hayan recibido una dosis solamente cualquiera de las vacunas, puesto
que a partir de Septiembre de 1981 comenzo6 a trabajar mejor el

Departamento de-Estadistica y el Programa de Vacunacion.

Todos los padres entrevistados aceptaron el Programa de-

Vacunas Inmunoprevenibles a pesar de que casi la mitades analfabeta el

44.4 %.
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La promocion de la vacunacion alcanzé mas del nivel -deseado al menos

en la cabecera departamental 102 %

11.- La tuberculosis se presentd solamente en un nifios de -4 afios, es que no ha3'

12.

13.

14.

Tuberculosis en Juticalpa o es — mala aplicacion del Programa

Antituberculoso.

Puesto que las dosis aplicadas de B. C. G. son bastante bajas en relacion a la
meta que es de 1. 397. En -ésto podriamos aclarar que el Programa de T. B.
C. anda mal a nivel nacional ya que lo han descuidado total -mente de tal
manera que a veces no ha}' dosisde B.— C. G. anivel central

Tegucigalpa

El porcentaje de dosis aplicadas de Sarampion es muy
bajo en relacion a la meta, el logro fué de 384 y lameta 2.136, pero
aclaremos que los niflos mayores de -9 meses son menos que los nifios
menores de 9 meses puesto que se reviso las edades y la mayor
poblacion esta en menores de 6 meses de edad, que no alcanza a esta

edad la dosis de Sarampion.

Buen manejo de la Red de Frio.

La causa de muerte en nifios menores de o afios son otra

Enfermedades ocupando el 58.3 % de 120 defunciones y en-20. lugar es

causada por las enfermedades inmunoprevenibles.

15.- Al clasificar las enfermedades en orden de importancia y -su relacion porcentual se

encontr6 que las enfermedades -gastroentéricas (Sindrome Diarreico) ocupa el

primer lugar de causas de muerte, 30 defunciones conun25%el -

Sarampiény sus complicaciones 25 defunciones o sea 20.8 %.
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Considerando que la mayoria de muertes vienen las madres de

lugares de gran distanciacon sus nifios ya  -complicados.

1".- A pesar que Olancho es el departamento més grande, -
mayor ganadero, mayor productor de granos basicos -
la muerte por desnutricion ocupa el 3er. lugar en este-

estudio 12.5 %. ,
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RECOMENDACIONES

1. - Aprovechar la ayuda que presta la Comunidad Econémica -
Europea, desarrollo del Valle Guayape (INA), para que-se siga
desarrollando el Programa de Vacunacioén como se ha planificado.
2. - Panificar las Campaiias de Vacunacion integradas con los-

Otros Programas antes descritos para aprovechar el transporte,

3. - Mantener al mismo nivel las Campafias de Promocion.

4. - Mantener orientada a la poblacion, a vacunary las

Consecuencias de las Enfermedades Inmunoprevenibles.

5. - Mejorar el perfeccionamiento del manejo de estadistica, -

Para obtener mejores datos.

6. - Hacer conciencia en el personal de enfermeria, promotores -
de salud, sobre la importancia que tiene el Programa de

Vacunacion de las Enfermedades Inmunoprevenibles.

7, - Hacerles saber a las Autoridades de Salud, que el mejor
Sistema de Vacunacion es el Sistema Horizontal, como hasta ahora lo

han practicado.

8. - Mantener en buenas condiciones la Red de Frio, para
Que permanezcan en forma optima las vacunas como lo -han estado

haciendo hasta el momento.

9.- Tratar de Mejorar el Programa da Control Tuberculoso a nivel nacional

10,- Mantener al nivel la vigilancia epidemiologica para

Evitarla aparicion de epidemias.
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11. - Procurar porque siempre existan buenas vias de comunicacion

por lo menos en el area investigada.

12. - Hacer conciencia a todas las Autoridades Superiores
de salud, la importancia que tienen los Programas de -Vacunacion de

enfermedades inmunoprevenibles de mantenerlos en forma prioritaria.
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ENCUESTA |.-Datos Generales

Nombre _________________"Bdad _______________ Sexo
Padres _____ __ e
Nifo______ o _____.
LugardeQrigen_______________Ciudad__________/ Aldea__.
Escolaridad _ delos Padres ____________ Saben Leer y Escribir

S R No___________Profesion________________

II. -Especificos
-Ha sidovacunadosu nifio Sl No

-En caso de ser vacunado que tipo de vacuna 3' cuantas dosis

DOSIS

Vacunas . 2a. 3a. Refuérzo %

. P T L
SABIN e
SARAMPION ___
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-Considera bueno el  Programa de Vacunacion Siococue. No...........
-Rechaza lavacuna Si.................. \\[o I

-Cuando le han puesto vacuna al nifio le ha causado algun

malestar Si...... NO...ooveveeeen Cuales... ...

-Sus ninos  han  completado el esquema de

vacunacion

-Cudntos nifos tiene que alcanzan el Programa de Vacunacién- Menores

de 4 ANOS e

-Se le ha muerto algin nifio por aplicaciéon de la vacuna

Si. ... [\ [ T

-Ha padecido algln nifios de las  enfermedades inmunoprevenibles como
Poliomielitis. ............... Tosferina................ Difteria.............. Tétano.............
Tuberculosis. ,,...,,. Sarampion........ccccuveeeens

-Como seda cuenta cuandoydonde vacunan

Doctor ........... Enfermera............... promotor de Salud...... Radio

-Qué nos puede decir del Programa de Vacunas

Excelente......ccceeeu...... Bueno.......cccuuueee. \Y/ =1 Lo



