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Guatemala, julio 2018

Dr. Daniel Frade Pegazzano

Director de Postgrados

Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Universidad Rafae!l Landivar

Respetable Dr. Frade:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para informar que como asesora del
trabajo de informe final de tesis presentado por la estudiante Maria Antonieta
Lemus Cifuentes carné 2440413, titulado “Factores que inciden en el
incumplimiento de la tercera dosis del esquema de vacunacion pentavalente
y antipoliomielitica en nifias y nifios de 12 meses de edad en las aldeas
Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia del Departamento de
Guatemala durante el afio 2018”, para optar al titulo de Maestria en Salud
pUblica con Enfasis en Epidemiologia y Gerencia, he revisado dicho informe y
considero que reune los requisitos suficientes para continuar con el proceso final
de tesis.

Sin otro particular se suscribe,

e Barrera Arriola
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RESUMEN

Titulo: Factores que inciden en el incumplimiento de la tercera dosis del esquema de
vacunacion pentavalente y anti poliomielitica en nifias y nifios de 12 meses de edad en las
aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia del Departamento de Guatemala
durante el afio 2018.

Objetivo general: Determinar cuéles son los factores que inciden en el incumplimiento de
la tercera dosis del esquema de vacunacién pentavalente y anti poliomielitica en nifias y
nifos de 12 meses de edad en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia
del Departamento de Guatemala.

Metodologia: se realiz6 un estudio Tipo Observacional, transversal, descriptivo, en donde
se visitaron 30 familias en las dos aldeas en donde se realiz6 el estudio, encontrando un
total de 70 niflos menores de 12 meses de edad, 47 nifios de ellos tenian el esquema
completo de vacunacién y 23 nifios presentaron un esquema incompleto de
inmunizaciones para la edad, 11 nifios pertenecian a la aldea Sansur y 12 nifios
pertenecian a la aldea Yerbabuena. A las personas informantes, padres, madres o
encargados de los nifios, se les hizo un cuestionario de tipo estructurado que evaluaba
factores socio demogréaficos y culturales, la percepcién de la atencién prestada del
personal de salud a las personas informantes, motivo para no vacunar a los nifios y
efectos secundarios.

Resultados: En cuanto al nivel educativo de las personas informantes la mayor parte
cursé Unicamente algun grado de primaria, con un 65.2%, y un 30.4% es analfabeta. El
52.2% de las personas informantes viven a menos de un kildmetro de donde se ubica el
servicio de salud. Del 100% de las personas entrevistadas, la mayoria (56.5%) no
vacunan a los nifios por consejos de algun familiar, y solo 4 (17.4%) no vacunan a los
niflos porque presentaron algun efecto secundario posterior a la administracion de una
dosis de vacuna previa. Del 100% de las personas informantes, el 8.70% de las personas
informantes no ha vacunado en el servicio de salud. De las personas que no buscan
vacunas en el servicio de salud el 34.78% refieren que les queda lejos el servicio de
salud, el 30.43% refieren que tardan mucho para atenderlos, el 26.09% no visitan el
servicio de salud porque esta cerrado, finalmente el 4.35% refieren que no hay vacunas y
gue los tratan mal. Fiebre, dolor y llanto fueron las tres reacciones secundarias a la
vacunacion presentadas en los hijos de la mayoria de los informantes, 39.13%, y el
17.39% refieren que no han tenido reacciones secundarias.

Conclusiones: La distancia no es un factor limitante en la decisién de no administrar la
vacuna pues la mayor parte de personas informantes refieren que entre el servicio de
salud y su vivienda hay menos de un kildbmetro. El bajo nivel educativo de los informantes
es la principal caracteristica cultural relacionada con la decision de no buscar las vacunas
en el servicio de salud. La fiebre, dolor y llanto juntos fueron la principal reaccion
secundaria a las vacunas mencionada por los informantes.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La vacunacion se considera hoy en dia, una herramienta costo-efectiva para
mejorar la salud especialmente en la poblacion infantil, pues ayuda a disminuir una
cantidad considerable de enfermedades inmunoprevenibles que en algunos casos

requieren tratamientos costosos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través del Programa de
Inmunizaciones como se le conoce actualmente en Guatemala, ha establecido los
lineamientos técnicos y estrategias para la administraciéon de vacunas, con el fin
de alcanzar las metas propuestas, tales como la vacunacién rutinaria, jornadas
intensivas de vacunacion y campafias de seguimiento. Sin embargo existen
factores en algunas poblaciones que impiden que se cumpla el esquema de
vacunacion en la poblacién infantil. Dentro de la literatura revisada se mencionan
principalmente factores socio-econémicos, culturales, demograficos, se mencionan

también factores de oferta y demanda.

Segun datos del Ministerio de Salud, se ha logrado coberturas de vacunacion
superiores al 90% en varios afios, sin embargo no se ha cumplido la meta de
cobertura util (95%) en todas las vacunas, la cual es necesaria para lograr la
erradicacion, eliminacibn y/o control de las principales enfermedades

inmunoprevenibles.

Es importante destacar que a pesar que los promedios de cobertura de
vacunaciéon a nivel nacional no superan el 85%, se evidencian datos inferiores al

80% en algunos departamentos, municipios o comunidades.



Asimismo, se evidencia alta cobertura en la primera dosis de la serie primaria de
algunas vacunas como polio y pentavalente, pero el porcentaje de la tercera dosis
es inferior, lo que indica que en algunas de las niflas/os se inicia el esquema de
vacunacion, pero no lo concluyen, lo que influye en las bajas coberturas de
vacunacion en el pais, debido a que estas se estiman con los datos de la ultima

dosis de la serie primaria (tercera dosis).

Al concluir este estudio se espera identificar los factores que se asocian a la falta
de seguimiento de la vacunacion en nifias y nifios de 12 meses de edad en las
aldeas Sansur y Yerbabuena municipio de Palencia del Departamento de
Guatemala durante el afio 2018.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en Guatemala, la falta de cumplimiento de la cobertura util de
vacunacion, constituye un problema importante en salud, dicha cobertura no se ha
alcanzado por diversas razones, entre ellas: las limitaciones de los sistemas de
salud; la falta de recursos humanos y financieros; especialmente a nivel de distrito;
la supervision deficiente, asi como, el mal uso o registro incompleto de los datos
en el sistema oficial de informacién tanto los datos producidos en el sector publico,
como los generados por el IGSS, asi como la falta de informacién de las nifias/os
vacunados en el sector privado, ademas de la incapacidad de algunos programas
de salud publica para llegar a las familias mas pobres, a las minorias y a los

habitantes de los lugares mas remotos o que se encuentran en conflicto.

Esto es un problema importante por resolver, incluso en paises desarrollados,
pues existen esquemas atrasados de vacunacion, lo que influye en bajas tasas de
vacunacion, lo que tiene serias repercusiones en la salud de la poblacién; la no
erradicacion de varias enfermedades que conduce a serias complicaciones hasta
incluso la muerte, por lo que es necesario alcanzar coberturas de vacunacion

elevadas para disminuir o evitar la circulacion de un agente infeccioso.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores que inciden en el incumplimiento de la tercera dosis del
esquema de vacunacion pentavalente y anti poliomielitica en nifias y nifios de 12
meses de edad en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia del

Departamento de Guatemala durante el afio 20187



CAPITULO Il

3.1 Fundamentacioén tedrica

El siguiente estudio de investigacion establecera los factores que inciden en el
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifias y nifios de 12 meses de edad
en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia del Departamento de
Guatemala - afio 2018. Dicho estudio se realizara en nifios nacidos en el afio 2016
y cumplen un afio de vida en el afio 2017. Este estudio estara fundamentado en la
epidemiologia social, que se enfoca especificamente en los determinantes

sociales de la enfermedad.

Segun la OMS, la epidemiologia se define como: el estudio de la distribucion y los
determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados
con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros
problemas de salud, tomando como base este concepto, ahora se define la
epidemiologia social, rama de la epidemiologia que estudia la distribucién social y
los determinantes sociales de los estados de salud y se caracteriza por su empefio
en investigar explicitamente los determinantes sociales de las distribuciones de la
salud, la enfermedad y el bienestar en las poblaciones, en vez de tratar dichos

determinantes como un simple trasfondo de los fenémenos biomédicos.?

La epidemiologia social, llamada asi por primera vez en 1950, esta asociada con
algunos términos importantes iniciando con la llamada Expresidon biologica de la
desigualdad social este término hace énfasis a como las personas incorporan vy
expresan biolégicamente sus experiencias de desigualdad econdmica y social,
durante el transcurso de su vida, produciendo asi desigualdades sociales en una
amplia gama de aspectos de la salud, entre los cuales es importante mencionar
las expresiones biolégicas de la pobreza y de diversos tipos de discriminacion,
como los basados en la raza/ etnia, el género, la sexualidad, la clase social, la

discapacidad o la edad. 2



Las circunstancias en las que los individuos nacemos, crecemos, trabajamos y

envejecemos son los determinantes claves de nuestra salud.

Estas circunstancias estan directamente afectadas por la economia y la sociedad
en las que se desarrollan nuestras vidas. Por lo tanto, la accion coherente y
conjunta a través de politicas sociales y econdmicas puede acabar con las
desigualdades en salud que existen en todas las sociedades y que actualmente

originan diferencias en salud innecesarias e injustas.?

Otra definicion importante a mencionar es la Discriminacion, vinculada también a
la epidemiologia social, se refiere al "proceso mediante el cual uno o varios
miembros de un grupo socialmente definido son tratados de forma diferente, y
especialmente de forma injusta, debido a su pertenencia a ese grupo". Este
tratamiento injusto nace de "creencias de origen social que cada grupo tiene
acerca del otro" y de "estructuras de dominacion y opresion, vistas como

expresiones de una lucha por el poder y los privilegios".?

En consecuencia, las personas e instituciones que discriminan negativamente
estan restringiendo, por juicio y accién, las vidas de aquellos a quienes
discriminan. Lo que esta en cuestion son las practicas, tanto interpersonales como
institucionales, de los grupos dominantes para mantener los privilegios que

obtienen a través de la subordinacién de los grupos a los que oprimen.?

Es importante mencionar que los tipos predominantes de discriminacién negativa
estan basados en la raza/etnia, el género, la sexualidad, la discapacidad, la edad,
la nacionalidad, la religién y, aunque no siempre se reconozca, la clase social. En
cambio, la discriminacién positiva procura rectificar las inequidades creadas por la

discriminacién negativa.?

El modelo eco social procuran integrar los razonamientos social y biologico y una
perspectiva dindmica, histdrica y ecoldgica para generar nuevas ideas sobre los
determinantes de la distribucion poblacional de la enfermedad y de las

desigualdades sociales en el campo de la salud.?



El punto importante para el modelo eco social, es "¢ qué y quién es responsable de
las tendencias poblacionales de la salud, la enfermedad y el bienestar,
manifestadas en las desigualdades sociales de salud presentes y pasadas y en

sus cambios?"

Por lo tanto, las explicaciones epidemioldgicas adecuadas deben tener en cuenta
las distribuciones temporoespaciales de la enfermedad, tanto las persistentes
como las cambiantes, incluidas las desigualdades sociales en salud.?

En cuanto a Determinantes sociales de la salud se refiere a las caracteristicas
especificas y a las vias mediante las cuales las condiciones sociales afectan a la

salud, las cuales pueden ser alteradas a través de acciones documentadas.?

En sentido amplio, los determinantes sociales de la salud, condicionados

histéricamente, incluyen:

a) los sistemas econdémicos, politicos y juridicos pasados y presentes de una
sociedad, sus recursos materiales y tecnoldgicos, y su cumplimiento de las
normas y practicas acordes con las normas y estandares internacionales de los

derechos humanos, y 2

b) sus relaciones externas, politicas y econdmicas, con otros paises,
implementadas a través de interacciones entre los gobiernos, las organizaciones
politicas y econOmicas internacionales (por ejemplo, Naciones Unidas, el Banco
Mundial y el Fondo Monetario Internacional) y las organizaciones no

gubernamentales.?

En los ultimos quince afios la literatura ha desarrollado modelos para mostrar los
mecanismos a través de los cuales los determinantes de estado de salud (DES)
afectan el estado de salud de la sociedad. Estos modelos explican los vinculos
entre los diferentes tipos de determinantes de estado de salud y permiten

identificar los puntos estratégicos en los que deben actuar las politicas.



Ademas, dichos modelos son particularmente importantes en el analisis de las
inequidades en salud, pues las desigualdades en las condiciones de vida de los
individuos se traducen en desigualdades en su estado de salud.?

La comision sobre los determinantes sociales de la salud (OMS, 2005) distingue

entre tres tipos de DES:

Los determinantes estructurales, contemplan el estudio de los mecanismos que
conducen a la creacion de inequidades socio-econdmicas. Algunas de las
variables incluidas en este grupo son: ingreso, educacién, género y etnia. Estas
variables son comunmente usadas para la estratificacion de la sociedad; por
ejemplo, por quintiles de ingreso, por condicion de género, por nivel de educacion

y por grupo cultural.

La ubicacion de un individuo dentro de estos estratos, de acuerdo a sus
caracteristicas socio-econdmicas, es un determinante de las oportunidades que
éste tendra para satisfacer sus necesidades de salud y por tanto, es un

determinante de su estado de salud. 3

Los determinantes individuales, incluyen determinantes especificos del estado de
salud de un individuo; esto es, caracteristicas particulares de su modo de vida que
determinan qué tan vulnerable es el individuo a sufrir enfermedades por ejemplo:
el pertenecer a un grupo de mayor riesgo de enfermedad (recién nacidos, mujeres
embarazadas, adolescentes, discapacitados, ancianos, entre otros), las
condiciones de vida (acceso a agua potable, salubridad, disponibilidad de

alimentos), los estilos de vida (el fumar en exceso).?

Los determinantes asociados al sistema de salud, éstos incluyen el estudio de las
condiciones de acceso, de oferta de salud, de calidad de los servicios de salud,

entre otros criterios.



La OMS sostiene que el sistema de salud debiera jugar un rol activo en la
reduccion de las inequidades en salud, considerando que éstas son el resultado

de otras inequidades materiales y sociales.

Por tanto, el Sistema de Salud no solo debe preocuparse de ofrecer un acceso
equitativo a servicios de salud de calidad; sino también, debe coordinar acciones
multisectoriales que combatan los distintos factores determinantes del estado de

salud de un individuo.®

Resumiendo, la vulnerabilidad de un individuo, que es el resultado de los
determinantes intermedios y del desempefio del sistema de salud; esta
estrechamente vinculada con la posicidon socioecondmica del individuo, dada por
los determinantes estructurales. EI modelo sustenta que los miembros de grupos
socioecondémicos méas bajos viven en circunstancias menos favorables y tienen

estilos de vida que hacen més probable el surgimiento de problemas de salud.®

Ademas de esos tres grupos de DES, la misma comisién recomienda examinar el
contexto socio-politico, refiriéndose con ellos al estudio de los factores
estructurales, culturales y funcionales del sistema politico-social que generan,

configuran y mantienen las jerarquias sociales.®

En general, el estudio del contexto debe incluir, por lo menos cuatro puntos:

1 Sistemas y procesos politicos, inclusive la definicion de prioridades de

politica publica, los patrones de discriminacion, la participacion civil de la
sociedad y la transparencia en la administracién publica;

Politica macroeconomica, incluye la politica fiscal, monetaria, las politicas
de balanza de pagos y comercio;

Politicas que afectan los factores tales como el trabajo, la distribucién de la

tierray la vivienda,



“ Politica publica en areas tales como la educacién, la asistencia social, el

cuidado médico, el agua y el saneamiento. El contexto socio-politico influye

en las tres categorias de determinantes que se vieron.?

Dado que el objetivo final de la salud publica es mejorar la salud, la epidemiologia
social nos ayuda a encontrar los puntos de intervencion y las politicas que ayuden

a prevenir la enfermedad.

El estudio de las caracteristicas de la poblacion y del area geogréafica de
residencia es el soporte metodolégico con el que se debe identificar puntos de
intervencién enfocados a la prevencion y a la desaparicion de las desigualdades

en salud existentes.

Bajo el modelo de Lalonde, los factores condicionantes de la salud en la poblacién
se ubican en cuatro grandes dimensiones de la realidad, denominadas “campos
de la salud”: la biologia humana, el ambiente, los estilos de vida y organizacion de

los sistemas de salud.*
Estas dimensiones son:

» MEDIO AMBIENTE: relacionado a los factores ambientales fisicos, biolégicos, de
contaminacion atmosférica, de contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y
aire, y los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en

comun,

* ESTILOS DE VIDA: Relacionados con los habitos personales y de grupo de la
alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias,

actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc.

* BIOLOGIA HUMANA, relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las

personas.

« LA ATENCION SANITARIA: que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y

poblaciones.*
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3.2 Marco conceptual

3.2.1 Acceso a los servicios de Salud

En cuanto a los servicios de salud es importante proponer equidad en el acceso a
los servicios sanitarios.

La realidad en que viven las poblaciones excluidas obliga a satisfacer en primer
término, las necesidades bésicas de los sectores mas pobres, sin embargo no
debe limitarse a ellos, en tal sentido no puede considerarse una estrategia cuyo
objetivo sea solamente atender las necesidades minimas de las personas que
viven en extrema pobreza, implica mas bien ampliar la cobertura de los servicios

de salud. ®

La ampliacion de cobertura de los servicios de salud presenta tres aspectos

fundamentales:®

1. Acceso de la poblacion a los servicios.
2. Disponibilidad relativa de recursos.
3. Un sistema técnico-administrativo que responda a las necesidades Yy

aspiraciones de la poblacién.

Por otro lado el acceso a los servicios de salud tiene tres elementos a considerar:

La existencia de la oferta sostenida y regular de los servicios prestados con una
combinacion de recursos que geografica, econdmica, temporal y culturalmente
esté al alcance de las comunidades.®

El ajuste cuantitativo, cualitativo y estructural de los servicios para amoldarlos a la
importancia numérica y a la estructura de la poblacién y de sus problemas o

necesidades en materia de salud.®

La aceptacion de los servicios por parte de las comunidades, expresada como

utilizacién real, y la participacion de estas en su disefio y prestacion.”
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Los problemas de escasez relativa de recursos pueden a su vez analizarse
teniendo en cuenta la forma en que el sistema esta organizado, su estructura de
gestion y administracion y la combinacion tecnoldgica de los recursos disponibles

que eleve al maximo la productividad y la efectividad.®

Caracteristicas generales de los servicios de salud:

Deben garantizar el acceso de toda la poblacion a los servicios de salud
esenciales.

Sin embargo, se deben establecer prioridades con los grupos excluidos, grupos
rurales y urbano marginados, y dentro de ellos las familias y trabajadores
expuestos a mayores riesgos.’

En el contenido de los programas deben acentuarse las actividades de promocién
y prevencion, combinandolas en forma adecuada con las de tratamiento y

rehabilitacion.

Entre las principales caracteristicas deben figurar:

e universalidad (toda la poblacién debe tener acceso a los servicios),
e equidad (igual oportunidad de acceso a todos los servicios)

e continuidad (no deben ser esporadicos, como los servicios moviles).

Debido a los cambios de caracter econdmico, social y demogréafico que pueden
ocurrir, conviene hacer un andlisis y una seleccién cuidadosa de los posibles
elementos del programa que se necesitan para satisfacer las necesidades
prioritarias, como son las de salud materno-infantil, inmunizacion, lucha contra las
enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias agudas, parasitosis,
infecciones de transmision sexual, salud mental, enfermedades cardiovasculares y

crénicas, salud ocupacional.’
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Asi mismo la alimentacion, nutricion, abastecimiento de agua y los servicios de
saneamiento basico se consideran requisitos fundamentales para la proteccion de

la salud, y se clasifican como actividades intersectoriales.®

Aparte de la estructura programatica que corresponde a cada caso particular, hay
gue destacar la necesidad de desarrollar los distintos programas de manera que
las atenciones prioritarias, las normas, las tecnologias, los recursos y el tipo de
servicio de cada elemento constitutivo armonicen y se refuercen mutuamente, en

lugar de competir entre si por la obtencién de recursos escasos.’

Se deben tomar en cuenta los factores socioculturales porque permiten el
entendimiento racional del comportamiento de los pacientes, el mejoramiento de la
calidad y aceptabilidad de los servicios, el reconocimiento de sus propios limites,
una mejor colaboracion de los pacientes, el entendimiento del sistema informal y el

aprovechamiento de algunos de sus elementos para el propio trabajo.’

Actualmente la Organizacibn Mundial de la Salud define acceso fisico, el
servicio de salud ubicado a menos de 60 minutos de viaje, sin embargo en el
caso de Guatemala, los grupos sociales vulnerables y marginados suelen tener
menos probabilidades de disfrutar del derecho a la salud, es importante
mencionar que enfermedades transmisibles afectan desproporcionadamente a
las poblaciones mas pobres e imponen una carga tremenda a las cifras
economias. En nuestro pais algunos grupos de poblacion, por ejemplo las
comunidades indigenas, estan expuestos a mayores tasas de enfermedad y
afrontan dificultades importantes para acceder a una atencién sanitaria de
calidad y asequible.®

El derecho al “grado maximo de salud que se pueda lograr” exige un conjunto de
criterios sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda

adecuada y alimentos nutritivos.
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El goce del derecho a la salud esta estrechamente relacionado con el de otros
derechos humanos tales como los derechos a la alimentacion, la vivienda, el
trabajo, la educacion, la no discriminacién, el acceso a la informacién y la

participacion.®

En cuanto al Sistema de Salud en Guatemala actualmente, se podria caracterizar
que el sector salud es de naturaleza mixta conformado por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto guatemalteco de seguridad social
(IGSS), el sector privado, la sanidad militar y un significativo sector de medicina

comunitaria tradicional, sobreviviente de la cultura maya.

El MSPAS tiene el mandato de ser la rectoria del sector salud, entendida como la
conduccion, regulacion, vigilancia, coordinacion y evaluacién de las acciones de
instituciones de salud a nivel nacional, (MSPAS, cd6digo de salud, decreto 90-97
articulo noveno), éste opera por intermedio de sus dependencias publicas:

hospitales, centros de salud y puestos de salud.

El IGSS, es una entidad autbnoma y descentralizada del Estado, su fin primordial
es la seguridad social del pais, como parte de sus funciones desarrolla un
componente principal de atencién médica destinado a los trabajadores asalariados
afiliados y sus dependientes con dos programas que son: Invalidez, vejez y
sobrevivencia (IVS), de accidentes, enfermedad comin y materno infantil. En los
altimos afios el instituto ha ampliado sus servicios desarrollando un programa de
atencion primaria en salud en el departamento de Escuintla de forma experimental

el cual aun esta siendo evaluado.

El sector privado que se puede subdividir en Sector privado lucrativo y sector

privado no lucrativo.
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El primero esta constituido por los hospitales, sanatorios y clinicas privadas que su
fin principal es el de adquirir beneficio econdmico con la prestacion de servicios de
recuperacion y rehabilitacion de la salud y se encuentran ademas las empresas de

Seguros médicos privados.

El segundo esta compuesto principalmente por el sector llamado de ONG'’s de las
cuales el 55% se encuentran en el area rural del pais y se caracteriza por dar
respuesta a problemas inmediatos y de largo plazo, bajo una O&ptica de
participacion comunitaria como la mejor respuesta a la problematica de salud, de

acuerdo a la siguiente logica:

a. Preventiva y educativa

b. Curativa

c. Coordinacion
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Ademas en esta division se encuentra el sector religioso en la misma linea de
trabajo de las organizaciones no gubernamentales, dado que, estdn dando
respuesta inmediata a los problemas de salud mediante educacién y prevencion,
clinicas, dispensarios y hospitales.

Sanidad Militar cuenta con programas de salud para las fuerzas armadas y la
policia en hospitales.

El sistema de medicina tradicional comunitaria ha sobrevivido con los servicios de
Chamanes, los curanderos, los ancianos, las comadronas que desde la sabiduria
de la cultura maya utlizan consejos, rituales, bafos, plantas medicinales,
productos animales y minerales para solucionar sus problemas de salud. Este
sistema ha sido ignorado y muy poco tomado en cuenta desde la cultura
occidental aunque ya hay esfuerzos para lograr que tanto el sistema médico
occidental como el etnomédico maya puedan convivir en mutuo respeto y

entendimiento con acciones conjuntas.

Existe también dentro del sector salud instituciones publicas y privadas que llevan
a cabo acciones en salud sin ser su fin principal, destacandose entre ellas la
Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia, el Ministerio de la Defensa, el
Ministerio de Desarrollo Urbano y rural el Ministerio de comunicaciones, transporte

y obras publicas. ®

3.2.2 Vacunacion:

Actualmente mediante la vacunacidon se previenen, discapacidades y defunciones
por enfermedades prevenibles, tales como el cancer cervical, la difteria, la
hepatitis B, el sarampion, la parotiditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis,

las enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos?

Es importante mencionar que no hay intervencion sanitaria preventiva mas costo-
efectiva que la inmunizacion, que evita entre 2 y 3 millones de muertes anuales
por difteria, tétanos, tos ferina y sarampion. Sin embargo, si se mejorara la

cobertura vacunal mundial se podrian evitar otros 1,5 millones.*
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Definiciones:

Anticuerpo:
Se define como molécula proteica producida por el sistema inmune como defensa
contra un antigeno (sustancia extrafia, virus o bacteria) con el objetivo de su

eliminacién. También llamado inmunoglobulina.’
Antigeno:

Sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la produccién de
una respuesta inmune, especificamente de anticuerpos. En algunos
inmunobioldgico, el antigeno esta claramente definido (toxoide diftérico o tetanico),
mientras que en otros es complejo o no esta completamente definido (virus vivos

atenuados, suspensiones de Bordetella Pertussis muertas).’
Vacuna:

Segun la OMS se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos.
Puede tratarse, por ejemplo, de una suspensién de microorganismos muertos o
atenuados, o de productos o derivados de microorganismos. EI método mas
habitual para administrar las vacunas es la inyeccién, aunque algunas se

administran con un vaporizador nasal u oral.*°

Inmunizacion:

Se define como inmunizacién al proceso de activar el sistema inmune y prevenir
enfermedades graves potencialmente mortales. La cual expone a las personas a
una cantidad muy pequefia y segura de los agentes infecciosos inactivados o
atenuados, o bien a antigenos o proteinas provenientes de estos. Esta exposicion
ayuda al sistema inmunitario a reconocer y crear anticuerpos y activar defensas
contra esta enfermedad de manera eficiente y especifica. En consecuencia,
también se le conoce como proceso que induce inmunidad a un individuo
mediante la administracién de un producto inmunobioldgico propiamente de la

vacuna. Las vacunas son importantes tanto para los nifios como para los adultos.
10,11
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Inmunizacioén activa; 3

Es la proteccion producida por el propio sistema inmunolégico de las personas,

generalmente es permanente.

Natural: Es aquella que se adquiere al padecer la enfermedad.

Adquirida: Es la proteccion producida por la administracion de inmunobioldgicos.
Inmunizacion pasiva: *°

Proteccion obtenida a través de la transferencia de anticuerpos humanos o de
animales. Genera una resistencia rapida sin que se ponga en marcha una
respuesta inmunitaria activa. La proteccion es temporal y puede durar semanas o

meses.

Natural: Paso de anticuerpos (inmunoglobulina) de la madre al nifio, a traves de la

placenta. Es la mas comun y la protege contra algunas enfermedades.

Adquirida (pasiva): Estado de inmunidad transitoria, inducida por la administracion
de anticuerpos humanos sean especificos o0 anticuerpos especificos de origen

animal (antitoxina) *®
Vacunas sistematicas:

Son aquellas cuyo objetivo es proteger a las personas susceptibles y obtener
también la inmunidad de grupo, para asi controlar y si es posible, eliminar la
enfermedad en la comunidad. Son por tanto vacunas recomendadas para toda la

poblacién, salvo contraindicaciones concretas. ™

En todos los paises se aplican dentro de los programas de salud publica,
siguiendo una secuencia determinada que suele plasmarse en los calendarios de

vacunacion especificos en cada pais.*

Vacunas No sisteméaticas u opcionales: Son aquellas que no forman parte de un
programa de salud publica como las anteriores. Su aplicacion tiene caracter
individual o en grupos de poblacion, y se basa en circunstancias personales,
ambientales o de otro tipo que rodean al paciente. **
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Dentro de ellas pueden establecerse tres grandes grupos de indicaciones: **

1) Existencia de factores de riesgos individuales o ambientales, como edad,
profesion, enfermedades cronicas, catastrofes, exposicibn a algunas

enfermedades, u otras.

2) Circunstancias epidemiolégicas determinadas, como brotes epidémicos o

contactos intimos.

3) Viajes internacionales a determinados paises con alta incidencia de ciertos

procesos no incluidos en las vacunaciones sistematicas.

Vacunacién simultanea es la administracion de 2 o mas vacunas en el mismo

momento, por vias diferentes. 34

Vacunas combinadas: es la administracion conjunta de varias vacunas. Contiene
antigenos de varios agentes infecciosos, o diferentes serotipos / serogrupos de un

mismo agente, que se aplican en una sola administracién. *3

La combinacion puede realizarse:

e Durante la fabricacién
e En el curso de la obtencion y preparacion

e En el momento de la administracion

VACUNAS COMBINADAS ****
e Doble viral (sarampién-rubéola -SR-)
e Triple viral (sarampion-rubéola-paperas -SRP-)
e Doble bacteriana (difteria + tétanos -Td-)
e Triple bacteriana celular y acelular: DTP/Pa
e Cuadruple celular y acelular: DTP/Pa + Hib
e Quintuple celular y acelular (cuadruple + IPV): DTP/Pa + Hib + IPV
e pentavalente (cuadruple + HVB): DTP + Hib + HVB
e Séxtuple acelular: DTPa + Hib + HVB + IPV
e Hepatitis A + Hepatitis B
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3.2.3 Coberturas de los servicios de salud

Los indicadores de cobertura de los servicios de salud reflejan la medida en que
las personas que lo necesitan reciben de hecho intervenciones de salud
importantes. Tales indicadores incluyen la atencidon a mujeres durante el embarazo
y el parto, los servicios de salud reproductiva, la inmunizacion para prevenir las
infecciones mas comunes de la infancia, la administracion de suplementos de
vitamina A en nifios, y el tratamiento de las enfermedades mas comunes de la

infancia y las enfermedades infecciosas en adultos.®

Los datos muestran que se han introducido mejoras significativas en la cobertura
de las intervenciones de salud publica desde 1990. Por ejemplo, las tasas de
inmunizacion para el sarampion, la difteria, la tos ferina y el tétanos, la hepatitis B
y la Haemophilus influenzae de tipo B han aumentado en la mayoria de las
regiones. Sin embargo, hay variaciones importantes entre regiones. Las tasas de
inmunizacién mas altas se encuentran en la Regién de las Américas y la Region

de Europa, y las tasas mas bajas en la Regién de Asia Sudoriental.™

En general, los indicadores de cobertura se calculan dividiendo el nimero de
personas que recibe una intervencion definida por la poblacién que tiene derecho

a recibirla o la necesita.®

Por ejemplo, el indicador de cobertura de inmunizacion entre nifios de 1 afio se
calcula dividiendo el nimero de nifios que ha recibido una vacuna especifica por el
total de la poblacién infantil menor de un afio en cada pais. Para los indicadores
de atencion prenatal y partos atendidos por personal de salud calificado, el

denominador es el nimero de nacidos vivos.*®

Las principales fuentes de datos sobre cobertura son las encuestas de hogares y
las respuestas de los encuestados a preguntas acerca de la utilizacion de
servicios. Los principales tipos de encuesta son la encuesta de 30 conglomerados
del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), la Encuesta de Conglomerados de
Indicadores Multiples (MICS) del UNICEF, y la Encuesta Demografica y de Salud
(DHS).?®
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La otra fuente de datos es la de los registros administrativos de prestacion
sistematica de servicios, que proporciona datos acerca del numerador. El
denominador se estima sobre la base de las previsiones de los censos. Ninguna
fuente de datos es perfecta: los registros administrativos tienden a sobreestimar la
cobertura como resultado del computo doble en el numerador y la incertidumbre

en el denominador.

En general, las encuestas de hogares se consideran mas fiables, si bien adolecen
de errores de notificacion de los encuestados y presentan margenes de
incertidumbre debido a errores de muestreo. Una buena practica para generar
estimaciones mundiales es ajustar los datos procedentes de multiples fuentes a fin
de maximizar la precision de la estimacion. Los valores agregados por regiones no
estan disponibles para varios indicadores de cobertura, lo que refleja la
disponibilidad limitada de los datos relativos a varios indicadores y se debe
también al hecho de que algunas afecciones, por ejemplo la malaria, no son

relevantes para la salud publica de varios paises.’

Andlisis de coberturas vacunacion:

El andlisis de las coberturas de vacunacion, definida la cobertura efectiva como el
porcentaje de nifios que recibié el total de dosis del esquema de inmunizaciones
para el primer afio de edad, calculada tanto para la cobertura promedio del
esquema completo como para cada tipo de vacuna, ademas este analisis de
magnitud puede realizarse para cada pais. Otra forma de analizar la cobertura

consiste en elaborar perfiles de cobertura nacional. ***°

Bajas coberturas de vacunacion:

Se refiere a cobertura de vacunacion que no supera el 80%. En el afio 2006, de
los 157 distritos Miembros de la OMS definidos como “en desarrollo”, s6lo 42
(27%) tenian cobertura superior al 80% (tres dosis de vacuna DPT -difteria-

tétanos- tosferina. *°
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Actualmente importantes avances han sido realizados en Guatemala en materia
de prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacién. Sin embargo, la
Gltima encuesta nacional de salud materna infantil (ENSMI), asi como la tercera
evaluacion del cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio (ODM),
ambas recientemente publicadas, demostraron preocupantes retrocesos, dentro

de los cuales sobresalen los siguientes: >1°

« Las coberturas de vacunacion para DPT3, Polio3 y SPR se encuentran muy
por debajo de la meta definida para le regi6n del 95%."

o De acuerdo a las proyecciones de la evaluacion de los ODM, las coberturas
de vacunacion con SPR para el afio 2015 aun mantendria una brecha de 15
puntos respecto a la meta planteada. Este resultado es comparativamente
muy inferior a los resultados obtenidos en paises vecinos: Honduras 85.4%
(encuesta 2005/06);Nicaragua 86% (encuesta 2001); El Salvador 87%

(encuesta 2008);%°

o La cobertura con SPR en el grupo de 12-23 meses en el area metropolitana
es de 69.9%. En general en el area urbana, las coberturas de vacunacién
con SPR tuvo una tendencia a la baja de 1.9 puntos porcentuales respecto

del afio base.”®

Los departamentos con mayores poblaciones y mas urbanizados son los que
presentan menores coberturas de vacunacién con SPR.

Es importante resaltar que gran parte de estos departamentos tienen un flujo
importante de turistas internacionales, y por lo tanto riesgo de importaciéon de

enfermedades como sarampién y rubéola.™
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3.2.4 Indicadores de vacunacion:
En el programa de inmunizaciones hay diversidad de indicadores de vacunacion

importantes que permiten monitorear diferentes aspectos de este programa, por
ejemplo: acceso, seguimiento, resultados e impacto. Estos indicadores, se
calculan en porcentajes con el fin de hacer comparaciones entre diferentes grupos

de edad, fecha y lugar. Se calculan utilizando valores numéricos asi:

Como numerador: el numero de dosis administradas en la poblacion objeto a ser
vacunada, por ejemplo: terceras dosis OPV y DPT administradas, una dosis de

BCG o de vacuna antisarampionosa;
Como denominador: el numero total de la poblacion objeto

Siempre el denominador abarca el numerador. Para la determinacion del
denominador se utilizan datos del censo actualizado, por ejemplo, estimacion de

poblacién por grupo de edad.

Con frecuencia los paises encuentran problemas en el calculo del numerador y del
denominador debido a fallas en el registro de dosis aplicadas, estimaciones
inadecuadas de poblaciéon o migraciones.

Para superar los problemas con el denominador se puede utilizar como alternativa
el nimero de nifios que recibieron la vacuna BCG en localidades donde se atiende
un alto porcentaje de partos hospitalarios y la subsecuente vacunacion de recién
nacidos.

Indicador de acceso:

Es la proporcién de nifios que han sido captados por el servicio de vacunacion
dentro y fuera del establecimiento en relacion con la poblacion total de este grupo.

Formula

# primeras dosis de pentavalente (DPT1 o pental) en <lafio X 100

Poblacién total < 1 afio
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Utilidad

e Se utiliza para analizar cuantos nifios acceden efectivamente a los

servicios de vacunacién, y que deben completar esquemas de

vacunacion;

e Para verificar denominadores poblacionales. Cuando este indicador es

superior al 100% existe la posibilidad que la poblacién esté

subestimada, o el registro de grupo de edad no sea el adecuado o se

estan vacunando nifios por fuera de los grupos de edad del PAI, o se

estd vacunando poblacion adscripta a otro servicio de salud u otro

municipio.

Interpretacion

Cuando es del 100%, el acceso es adecuado, y la posibilidad de tener
coberturas con terceras dosis superiores al 90% es factible;

Cuando es menor al 100%, disminuye la posibilidad de llegar a
coberturas superiores al 90%. Esto significa que hay dificultades para
llegar a la poblacion de los nifios definidos en la programacion. Se debe
identificar las causas de estos problemas, a fin de abordarlas
rapidamente. Por ejemplo, en poblacion dispersa, enviar brigadas
moviles, campafas de difusion masivas y/o determinar el horario mas
conveniente para las vacunaciones. Esta situacion identifica areas de
alto riesgo; y

Cuando es mayor al 100%, la poblacién asignada debe ser revisada

para definir la poblacién real.

Coberturas en menores de 1 afo de edad: Ejemplo DPT/Pentavalente

Férmula

# terceras dosis de DPT o pentavalente en < 1 afio x 100

Poblacién total < 1 afo
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Coberturas en nifios de 1 afio de edad: Ejemplo Sarampion,

Formula

# de nifios de 12 a 23 meses con una dosis de SRP o0 anti sarampion x 100

Poblacion total de 12 a 23 meses

Utilidad

Mide la proporcion (en porcentaje) de nifios que han recibido las

vacunaciones establecidas en el esquema, y que por consiguiente quedan

protegidos (dosis completas de polio, DPT/ pentavalente, etc.).

Interpretacion

El andlisis del indicador de cobertura se hace en base a estandares
definidos. Por ejemplo, para eliminar el sarampidén se precisan coberturas
superiores al 95%.

Cuando estd por encima del 95% con BCG, anti poliomielitica y
pentavalente la cobertura es buena y la proteccion adecuada;

Cuando esta por encima del 95% para sarampion la cobertura es buena y el
riesgo de epidemia es menor;

Cuando es inferior a 95%, se deben identificar las causas a fin de
abordarlas rapidamente, si hay poblacion dispersa enviar brigadas maviles,
camparias de divulgacion masiva, horario de las vacunaciones, por ejemplo;
y

Cuando es mayor a 100%, la poblacion asignada es mayor y debe ser

ajustada o el registro de las dosis aplicadas no es de calidad.

Tasa de abandono o tasa de desercion (indicador de seguimiento)

Se puede utilizar la vacuna anti polio, DPT/pentavalente.

Formula:

Primeras dosis pentavalente — terceras dosis pentavalente en < 1 afio x 100

Primeras dosis de pentavalente en < 1 afio
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Utilidad

» Sirve para saber cuantos nifios y mujeres han regresado al establecimiento
para completar su esquema,;

* Cuando el indice de acceso es bueno, del seguimiento depende el logro de la
cobertura del nifio o mujer completamente vacunado;

* Es un indicador de calidad de la oferta del servicio, cuando la primera
experiencia es buena los usuarios retornan; y

* Es un indicador de la informacion y educacion que brindan en el
establecimiento de salud en forma permanente a los usuarios.

* Interpretacion

* Cuando esta por debajo del 5% es aceptable; demuestra que hay un buen
sistema de seguimiento, y la posibilidad de alcanzar una cobertura alta es
factible. Cuando esta por encima del 5%, demuestra que hay problemas en el
servicio de vacunacién y mala calidad en la oferta. Se deben investigar las

causas y corregirlas.
Esquema completo para la edad (indicador de resultado)

Formula

# Nifos <lafo que han recibido BCG, 3 dosis pentavalente, 3 dosis OPV x100

Poblacion total de nifos <1 afio de edad

Utilidad

Mide la proporcién, en porcentaje, de nifios que han recibido TODAS las vacunas
apropiadas para su edad del esquema de vacunacién, y que por consiguiente,
guedan protegidos. Puede realizarse para niflos con esquema completo a los 6, 9,

12 meses, etc.

Interpretacion

El analisis del indicador de cobertura de esquema completo da informacion sobre
el nivel de proteccién contra todas las enfermedades prevenibles por vacunacion.
Ademas, da informacion si existen oportunidades perdidas y si el programa local

de PAI esta dando importancia a todas las vacunas.
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Si la cobertura de VOP3 no es igual a la de DPTHib3, debe ser debido a
oportunidades perdidas. Si la cobertura de VOP3 es mucho mas alta de la de
DPTHIib3, es posible que el PAI dé mas importancia a vacunar contra polio que las

otras enfermedades.

Esquema de vacunacion:

El esquema de vacunacion es una recomendacion basada en evidencia, que
permite a una poblacién decidir la forma en que puede prevenir, en diferentes
grupos de edad, enfermedades transmisibles por medio de la inmunizacién de sus
habitantes.

La estrategia y programas de vacunacion de un pais deben responder a un plan
nacional de salud, basado en el concepto de que la prevencion siempre es costo-
efectiva.®

La vacunacion previene cada afio entre 2 y 3 millones de defunciones por
difteria, tétanos, tos ferina y sarampion. Sin embargo, si se mejorara la
cobertura vacunal mundial se podrian evitar otros 1,5 millones.

La cobertura vacunal mundial —la proporcién de nifios de todo el mundo que

reciben las vacunas recomendadas— se ha estancado en los Gltimos afios.*®

Durante 2016, se administraron tres dosis de la vacuna contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina (DTP3) al 86% de los nifios de todo el mundo (unos 116,5
millones), a fin de protegerlos contra graves enfermedades infecciosas que
podrian provocarles trastornos y discapacidades graves, e incluso la muerte.
Para 2016, 130 paises habian alcanzado por lo menos el 90% de cobertura con

la vacuna DTP3.%
El esquema de vacunacion actual en Guatemala, consiste en la administracion de

las principales vacunas disponibles, segun edad recomendada para cada una de

ellas.
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Esguema de vacunacién, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

Guatemala 2018
Edad Vacuna que se administra
0 meses Hepatitis B (HB), Tuberculosis (BCG)
Pentavalente: Difteria, tétanos y tos ferina, (DPT) -
2 meses Haemophilus Influenzae (Hib) - Hepatitis B (Hb);

Neumococo (VNC); Poliomielitis (IPV); Rotavirus (RV).
Pentavalente: Difteria, tétanos y tos ferina (DPT) Haemophilus
4 meses Influenzae (Hib) - Hepatitis B (Hb);

Neumococo (VNC); Poliomielitis (OPV); Rotavirus (RV).
Pentavalente: Difteria, tétanos y tos ferina, (DPT)

6 meses Haemophilus Influenzae (Hib) - Hepatitis B (Hb);
Poliomielitis (OPV).

Neumococo (VNC); Triple virica: Sarampion, Rubéola,
Parotiditis (SPR)

Difteria, tétanos y tos ferina, (DPT); Poliomielitis (OPV);
Triple virica: Sarampion, Rubéola, Parotiditis (SPR)

4 afos Difteria, tétanos y tos ferina, (DPT); Poliomielitis (OPV).
Refuerzo Tétanos y Difteria (Td)

Virus Papiloma Humano (VPH)

12 meses

18 meses

10 afios

3.2.4 Estrategias y tacticas de vacunacion:

Las estrategias de Vacunacién que se implementan, responden a una estrecha
coordinaciéon entre el personal de salud, la poblacién y otros sectores que

participen en esta actividad.

Los criterios que se deben tener en cuenta para la seleccion de estrategias son: la
situacion epidemiologica de las enfermedades inmunoprevenibles, los recursos
disponibles, la concentracién y nivel de participacion de la poblacién, accesibilidad

geogréfica y los niveles de cobertura anteriores.?
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Entre las estrategias utilizadas actualmente se pueden mencionar:

PROGRAMA REGULAR DE VACUNACION Se considera la aplicacion de
todos los biologicos, todos los dias del afio, en forma regular. Las actividades
que se desarrollan dentro de esta estrategia son:

* Demanda Espontanea.

(Puestos Regulares de Vacunacion) El personal de salud permanece en el
establecimiento y vacuna a todos los nifilos que son llevados a solicitar el
servicio de vacunacién. Los resultados de esta actividad dependen de la
motivacion del personal asi como de la poblacion motivada para llevar a los
nifios a vacunar al establecimiento de salud.

» Captacion de nifios susceptibles: La captacion de los nifios menores de 5
afnos no vacunados se realiza en el establecimiento de salud o en las visitas a
la comunidad, contando para ello con el apoyo de la comunidad organizada y
las autoridades a fin de poder captar a todos los nifios nacidos en la
jurisdiccion.

» Seguimiento de todos los nifios captados: Los responsables del Puesto
Regular de Vacunacién en los establecimientos de salud deben llevar un
registro de todos los nifios vacunados, a fin de poder identificar a aquellos que
tienen dosis incompletas y programar su busqueda para completar su
esquema de vacunacion.

* Equipo movil de inmunizacion. Otra forma de actividad externa es la que
desarrolla un equipo movil, formado por varios agentes de salud, que viajan
en vehiculo que se les ha asignado de manera permanente a zonas no
atendidas por los servicios de salud existentes para vacunar y prestar otros

servicios de salud Jornada o dias nacionales de vacunacion.
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Una estrategia alternativa y complementaria de los servicios regulares de
vacunacién son las “jornadas o dias nacionales de vacunacion “Esta es una
actividad que permite alcanzar rapidamente niveles Utiles de inmunizaciones
en nifias/os y en las mujeres en edad fértil o embarazadas.

Su ejecucion se basa en el apoyo politico del mas alto nivel, en la movilizaciéon
de todos los estratos de la sociedad y el uso de los medios de comunicacién

social.?!

3.2.5 Calendario de vacunas:

El calendario de vacunas indica la relacion de vacunas obligatorias que segun
sanidad deben administrarse a los nifios desde los dos meses a los 16 afios e

incluyen las vacunas administradas por los servicios de salud gratuitamente. %> 23

3.2.6 Carné de Vacunacion

Es un documento que tiene por objeto proveer a la persona vacunada, a los
padres de familia y al personal de salud de un instrumento con la informacion
especifica sobre vacunas recibidas, fechas de aplicacién, fechas para el
cumplimiento de las préximas citas y como mecanismo para certificar el estado
vacunal en colegios, guarderias, aeropuertos, entre otros, con el fin de cumplir con
las normas establecidas y garantizar el cubrimiento de 100% de la poblacion
objeto del plan de vacunacioén del pais. Es un documento muy importante para el
usuario, su uso es obligatorio y, por lo tanto, debe orientarse para que sea

guardado y presentado en cada visita a las instituciones de salud.
El carnet permite el registro de las vacunas aplicadas segun el esquema de

vacunacién establecido para el grupo determinado, ademas de los lotes de cada

vacuna y la persona que realizé la vacunacion.?
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3.2.7 ESAVI

Los eventos supuestamente atribuibles a vacunacion o inmunizacion (ESAVI) se
definen como todo cuadro clinico que aparece luego de la administracion de una
vacuna y que potencialmente puede atribuirse a esta. Los eventos adversos
pueden deberse a cualquiera de los componentes de la vacuna (antigeno,
conservante, etc.), o a problemas con su administracién (error programatico).

La seguridad de las vacunas y la vacunacion comprende las caracteristicas de los

productos y su forma de aplicacién.®

Un ESAVI grave es todo aquel evento que derive en hospitalizacion o
fallecimiento. Este tipo es el que suele notificarse de manera obligatoria al sistema
de vigilancia. Es importante mencionar que un ESAVI, si bien denota una
asociacion temporal, no implica necesariamente una relacion de causa y efecto.
La causalidad entre el evento y la vacunacion se determinara mediante la

investigacion del caso.?

El ndmero de eventos observados esta directamente relacionado con el nimero
de dosis administradas, por lo que durante las campafias u otras actividades de
vacunacioén intensiva es probable que se registre mayor nimero de reportes, pero
su frecuencia o porcentaje (numero de eventos/nimero de dosis) debe
permanecer invariable. En estas situaciones, no obstante, debe intensificarse la
atencion y vigilancia de los ESAVI. La vacunacion segura incluye tres puntos
fundamentales: « Utilizacion de vacunas de calidad. < Practicas de inyecciones

seguras. * Monitorizacién de los ESAVI.?

La finalidad de la investigacion es confirmar o descartar el evento notificado,
determinar si existen otras causas posibles, verificar si se trata de un hecho
aislado e informar a las partes involucradas. Se debe responder con celeridad a
las preocupaciones de la comunidad, aclarar rumores e informar los resultados de

la investigacion. De esta manera, se puede proteger a la poblacién en caso de
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detectar fallas en algun lote de vacuna o error programatico, asi como defender la
vacunacion y sus estrategias en caso de que los eventos notificados se deban a
otra etiologia, 0 solo sean rumores. %

Se deben notificar los eventos graves que implican lo siguiente: — necesidad de
hospitalizacion. — riesgo de vida de la persona. — discapacidad. — desenlaces
fatales. « Rumores. « Eventos que afectan a un grupo de personas (clusters). «
Eventos relacionados con el programa. (Por ejemplo, error durante la aplicacion,
utilizacion de diluyentes no apropiados, agujas incorrectas, vias de aplicacion
inadecuadas, sobredosis). ¢ Eventos relacionados con vacunas nuevas o0

subutilizadas.?
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CAPITULO IV
ANTECEDENTES

A inicios del presente siglo, las enfermedades transmisibles en la infancia
causaban la muerte prematura de miles de nifios y nifias en el mundo, ya que solo
existia una vacuna “La vacuna contra la Viruela”. En el transcurso del siglo se han
producido una variedad de vacunas, y la inmunizacion ha demostrado ser la
medida de salud publica mas econémica para prevenir la enfermedad y muerte de

la poblacién infantil. 2°

La historia de las vacunas se remonta a la antigua China, donde existen escritos
del siglo XI en los que se hace referencia a una forma primitiva de vacunacion,
concretamente la conocida como "variolizacién". La variolizacion es la inoculacion
del pus de la viruela para provocar esta enfermedad en una forma atenuada e
inmunizar asi al paciente. Esta practica no estaba exenta de riesgos, pues un
cierto nimero de vacunados contraian la viruela en una forma grave y morian. La
variolizacion fue introducida en Europa, concretamente en Gran Bretafia, en 1721

por Lady Mary Wortley Montagu.?’

Sin embargo, la primera vacuna, concretamente contra frente a la viruela, fue
descubierta por Jenner, después de Jenner, fue Louis Pasteur el que dio un gran
paso adelante en la historia de las vacunas, al demostrar que, al administrar una
forma debilitada o atenuada del microorganismo que produce la infeccion se
consiguen unas defensas mas puras que introduciendo un germen productor de

otra enfermedad similar a la que se quiere prevenir, como habia hecho Jenner.?’

A finales del siglo XIX se registré el desarrollo de vacunas de microorganismos

muertos frente al tifus, el célera y la peste.

El siguiente paso en el desarrollo de las vacunas fue la inactivacion quimica

de toxinas. Asi se consiguieron los primeros toxoides: tétanos y difteria.
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La vacuna contra la tuberculosis se desarrollo en 1909. Otras vacunas
desarrolladas en este periodo fueron la vacuna contra la fiebre amarilla (1935) y la
vacuna contra el virus influenza A(1936).

La edad de oro de la vacunacion comenzo en 1949. Después de la vacuna de la
poliomielitis, se desarrollaron vacunas frente al sarampion, la parotiditis y la

rubéola. La vacuna contra la varicela se cre6 en la década de los 70 en Jap6n. '

Otra de las vacunas de microorganismos vivos introducidas en esa época fue la

vacuna anti tifoidea.

Ademas de en el campo de las vacunas de microorganismos vivos, se avanzo en
el desarrollo de las vacunas inactivadas frente a la poliomielitis, la rabia, la
encefalitis japonesa y la hepatitis A. En 1954 se cred una vacuna contra la

poliomielitis.

Durante las décadas de 1970 y 1980 se introdujeron las vacunas formuladas con
proteinas purificadas o polisacaridos capsulares, que ya no aportaban células o
microorganismos completos, sino una pequefia parte de los mismos, suficiente
para crear respuesta defensiva frente a la enfermedad. Ejemplos de ellas son la
vacuna antimeningocdcica, la vacuna antineumocécica y la primera generacion de

vacunas frente al Haemophilus influenzae tipo B.?’

Posteriormente se inicio la era de las vacunas conjugadas, y mas adelante el uso
de la ingenieria genética para la formulacion de vacunas ADN recombinantes,

como la de la hepatitis B, autorizada en 1986.%’

En realidad, se puede decir que, como ocurre en otras areas de la Medicina, la
historia de las vacunas no ha hecho méas que comenzar, y se continda
investigando para crear nuevas vacunas para viejas o0 nuevas enfermedades,

como es el caso del SIDA.?’

Actualmente la vacunacion se considera como una intervencion importante para la
poblacién, especialmente para nifias y nifios de 12 meses de edad, por lo que este

grupo debe tener el esquema completo de vacunacion.
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Datos existentes demuestran que cada afio a nivel mundial, mueren mas de 12
millones de nifilos menores de 5 afos, de los cuales por lo menos 2 millones de
estas muertes son causadas por enfermedades que podrian haberse prevenido
con las vacunas incluidas en los esquemas de vacunacion del Programa Ampliado

de Inmunizaciones.?®

Esta intervencién se considera como una de las herramientas mas costo efectiva
para prevenir enfermedades, que en algunos casos requieren tratamiento médico,
hospitalizacion y hasta pueden generar discapacidades o incluso la muerte, lo que

ademas aumenta el consumo de recursos econémicos, entre otros.?®

A partir de 1977, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) inici6 a
impulsar la formacién del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAIl) en los paises
de la Region de las Américas, para esta fecha menos del 5% de los nifios del
mundo, estaban vacunados en su primer afio de vida contra las seis
enfermedades seleccionadas inicialmente por el programa: Difteria, Tétanos, Tos

ferina, Poliomielitis, Sarampién y Tuberculosis.?®

El propdsito fundamental del Programa Ampliado de Inmunizaciones es reducir la
morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunas,
inmunizando a todos los niflos y nifias como una de las estrategias de Salud para
Todos en el Siglo XXI, la introduccion de dicho programa en Guatemala ha dado
como resultado la eliminacion de la circulaciéon de la viruela y de los virus de la
poliomielitis, el sarampion, ademas ha disminuido el desarrollo de enfermedades
prevenibles por vacuna dentro de las que podemos mencionar tétanos neonatal,

rubéola y sindrome de rubéola congénita.?

El Programa ampliado de inmunizaciones incluye diferentes estrategias con el
objetivo de beneficiar a la poblacién vulnerable, haciendo énfasis en los menores
de 5 afos de edad en especial a los menores de un afio, incluye también mujeres
embarazadas a quienes propone dar cobertura de vacunacion contra el Tétanos y
la Influenza, al igual que a hombres y mujeres en edad fértil (15 — 49 afios) y a la

poblacién laboral contra el Tétanos, Difteria, Sarampion y Rubéola.
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Se toma en cuenta también al adulto mayor en quienes es importante la
administracion de la vacuna en contra de la influenza para la prevenciéon de

enfermedades respiratorias.”

Este programa tiene como objetivo también beneficiar a poblaciones de escasos
recursos y que vive en comunidades de dificil acceso, para lograr la cobertura util

(95% o mas) de vacunacion a nivel municipal y nacional.®

Entre las diferentes estrategias y tacticas se pueden mencionar: %

1. Vacunacion permanente a través de la oferta de las vacunas en dias y horas
habiles en la red de servicios de salud publica y de visitas domiciliares.

2. Vacunacion intensiva a través de campafias 0 semanas intensivas de
vacunacion a través de mini-concentraciones y/o visitas domiciliares.

3. Vacunacion emergente para controlar brotes epidémicos en sectores o
comunidades en las que se presenten casos de enfermedades

inmunoprevenibles.

Ademas el Ministerio de Salud Publica de Guatemala, integra a la vacunacion
otras acciones preventivas en la poblacién menor de 6 afios de edad, entre las
que cabe mencionar la suplementacibn de vitamina A, dotacion de
micronutrientes, desparasitantes y plan educacional para la madres de los
menores de 6 afos, sobre signos de peligro y la importancia de cumplir con la

vacunacion en las edades recomendadas en el esquema nacional.*°

Con estas estrategias y actividades, el Ministerio de Salud ha logrado ampliar la
cobertura, con lo cual se ha eliminado en el pais algunas enfermedades
inmunoprevenibles como el sarampion, rubeola y poliomielitis, ademas se ha
disminuido de forma importante las tasas de morbilidad y mortalidad de las otras

enfermedades inmunoprevenibles.*

Sin embargo, se sabe que aproximadamente 3 millones de personas mueren al
afio mundialmente debido a la falta de vacunas, a pesar de que en paises
subdesarrollados existe una amplia promocién sobre las inmunizaciones y la

prevencion de estas enfermedades.?
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En Guatemala la cobertura de vacunacion alcanza en promedio un 90%, si bien es
un valor alto, no se logra el 95% que es la meta propuesta por las autoridades de
Salud, esto se debe a que existen casos de nifios que nunca iniciaron algun
esquema de vacunacion o lo iniciaron pero no lo completaron correctamente, otro
caso puede ser el de los migrantes, iniciaron el esquema en algun servicio de
salud, migraron y ya no lograron terminarlo, estos pueden ser datos que

demuestran los niveles bajos en cuanto a coberturas.*°

Tomando en cuenta que Guatemala es el tercer pais mas inequitativo del mundo,
se puede mencionar que segun la ENCOVI 2014, Guatemala registra 52.8 por
ciento de habitantes en pobreza y pobreza extrema, de los cuales el 39.8 por
ciento es indigena y 13 por ciento no indigena, de esta poblacién, el 35.3 por

ciento vive en el area rural y el 11.2 por ciento en el casco urbano.*

Es evidente que las poblaciones con dificil acceso, areas rurales y zonas
fronterizas, con situacion econémica deficiente, en donde la cabeza de la familia
es una mujer son las mas afectadas, generando inequidades en salud. Estas
situaciones podrian ser evitables pues la salud es un derecho de todas las
personas, y se debe de tener las mismas oportunidades para accesar a un servicio

de salud y principalmente en el tema de inmunizaciones a la poblacién infantil.>*

Por todos los datos propuestos anteriormente se considera importante realizar
este trabajo de investigacion para, identificar los factores que impiden o limitan
gue se cumpla el esquema de inmunizaciones en nifios de 12 meses de edad en
el municipio de Palencia del Departamento de Guatemala, este se realizara
tomando en cuenta los datos de nifios nacidos en 2016 y cumplen un afio de vida
en 2017, aportando datos importantes en los que se pueda influir, para ampliar la
cobertura de inmunizaciones infantiles y lo mas importante evitar enfermedades

inmunoprevenibles.
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CAPITULO V

JUSTIFICACION

La vacunacion actualmente se considera como una de las intervenciones
importantes para la poblacion en general, pero especialmente para nifias y nifios
entre cero a 10 aflos de edad, periodo en el que el Ministerio de Salud de
Guatemala establece la administracion del esquema primario y sus refuerzos, este
grupo de edad debe tener el esquema completo de vacunacion para la edad, para

reducir la morbi-mortalidad infantil.

El programa de inmunizaciones constituye un tema importante en Guatemala,
pues una amplia cobertura contribuye al control, eliminacion y erradicacion de las

principales enfermedades prevenibles por vacunas.

Sin embargo en nuestro pais existen multiples factores que podrian limitar que se
complete dicho esquema en la poblacion pediatrica, como se menciona
anteriormente, Guatemala ocupa el tercer lugar mas inequitativo del mundo, entre
dichos factores sobresalen los econdmicos, culturales, sociales, familiares,
insuficiente informacién del personal del servicio de salud a los usuarios sobre la

importancia de las vacunas, su administraciéon oportuna, entre otros.

En algunas ocasiones cuando la informacion acerca de las ventajas de la
inmunizacion en la poblacibn es escasa el personal de salud sale a las
comunidades en busqueda de la poblacion objetivo, sin embargo en algunos
casos no es posible administrar la vacuna, por varias razones que exponen las
madres, por ejemplo, alguna patologia, esta4 cursando con fiebre, o los padres se
niegan a aceptar la vacunacion de sus hijos por creencias religiosas o temores a
las reacciones secundarias de las vacunas, situacion que expone a los nifios a

desarrollar y transmitir una enfermedad inmuno-prevenible.
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Al realizar este estudio se considerdé que la informacién o conocimiento de la
poblacion, sobre la importancia y edades para la administracién de cada dosis de
vacuna, pudo ser un factor importante para promover o limitar la vacunacion

completa de la poblacién objetivo.

Por lo anteriormente expuesto, se realiz0 este trabajo de investigacion, para
determinar los factores que inciden en el cumplimiento de la tercera dosis del
esquema de vacunacion pentavalente y anti poliomielitica en nifias y nifios de 12
meses de edad en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia del

Departamento de Guatemala durante el afio 2018.
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CAPITULO VI

OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar cudles son los factores que inciden en el incumplimiento de la tercera
dosis del esquema de vacunacion pentavalente y anti poliomielitica en nifias y
nifios de 12 meses de edad en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de

Palencia del Departamento de Guatemala.

6.2 Objetivos especificos

6.1.1 Identificar factores socio-demograficos y culturales relacionados a la falta
de cumplimiento de la tercera dosis del esquema de vacunacion

pentavalente y anti poliomielitica.

6.1.2 Identificar como percibe la atencién del personal de salud que se
proporciona a las madres o responsables de las nifias y nifios de 12 meses

de edad participantes en el estudio.

6.1.3 Identificar los motivos de los padres de las niflas y nifilos de 12 meses,

participantes en el estudio, para no vacunar a sus hijos.
6.1.4 Identificar si los ESAVI, han sido la causa para no continuar el esquema de
vacunacion en las niflas y nifios de 12 meses de edad participantes en el

estudio.
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CAPITULO VII

DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de estudio: Observacional, transversal, descriptivo.

CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

8.1 Poblacién

Poblacioén:

Niflas y nifios nacidos en 2016 que cumplieron un afio de vida en 2017, que no
completaron la tercera dosis del esquema de vacunacién pentavalente y anti
poliomielitica, en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia del

Departamento de Guatemala.

8.2 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Nifias y nifios nacidos en 2016 que cumplieron un afio de vida en 2017, que no
hayan completado, por alguna razon, la tercera dosis del esquema de vacunacion
pentavalente y anti poliomielitica y que hayan iniciado su esquema en el puesto de
salud del Ministerio de Salud o Puesto Municipal.

Criterios de exclusion
e Personas que se nieguen a participar
e Madres, padres o encargados de las nifias y nifias que migraron

¢ Niflos con esquema de vacunacion completo para la edad
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8.3 Variables de estudio
e Factores socio-demograficos y culturales
e Percepcion de la atencion del personal del servicio de salud a las personas
gue buscan el servicio de vacunacion
e Motivos de las personas informantes para no vacunar a sus hijos
e Antecedente de reacciones secundarias a la vacunacion
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8.4 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién Tipo de variable/ | Indicador
conceptual operacional Medicion

Procedencia | Territorio en Lugar en donde | Cualitativa Porcentaje de personas
donde vive la | vive la persona | /nominal: con procedencia de:

persona entrevistada. Aldea San Sur e Aldea Sansur
Aldea e Aldea
Yerbabuena Yerbabuena
Edad de la Tiempo de Numero de afios | Cuantitativa/ e Menor de 20
madre o vida desde el cumplidos a la Intervalo afios
responsable | nacimiento fecha del e 20-29 afios
de los nifios | hasta la estudio e 30-39 afios
y nifas actualidad e 40-49 afios
participantes e Mayor de 50
en el estudio. afios
Escolaridad Tiempo Grado de Cualitativa/ Porcentaje de personas
de lamadre | durante el que | escolaridad de Ordinal con escolaridad:
3 |o una persona la persona e Analfabeta e Analfabeta
‘® | responsable | asiste a entrevistada ala | ¢ Primaria e Primaria
% de los nifios cualquier fecha del e Secundaria e Secundaria
o y ninas centro de estudio. e Diversificado e Diversificado
o | Participantes | ensefianza. e Oftro e Oftro
S | en el estudio.
& | Ocupacion Es el oficio u Ocupacion de la | Cualitativa/ Porcentaje de personas
:-; ocupaciéon de | persona Nominal con ocupacion:
= una persona, entrevistada ala | ¢ Ama de
3 independiente | fecha del casa e Ama de casa
2 del sector que | estudio. e Trabajo de| e Trabajode campo
3 pueda ser campo e Maestra
2 empleada e Maestra e Comerciante
= e Comerciant
8 e
°>° Estado civil Situacion de Estado civil de Cualitativa/ Porcentaje de personas
las personas la persona Nominal con estado civil:
con entrevistada a la e Soltera e Soltera
determinadas | fecha del e Casada e Casada
relaciones de estudio. e Unida e Unida
familia. e Viuda e Viuda
Razones o Estado de Experiencias o Cualitativa/ Porcentaje de personas
Creencias que | lamente enelque | razones que Nominal con creencias:
desmotivan a | un individuo desmotivanalas | e Se mueren e Se mueren los nifios
los padres ;ﬁggﬁo‘ﬁrﬁiﬂfg personas los nifios e Consejos de
para vacunara | entrevistadas e Consejos de familiares o vecinos
sus hijos la experiencia que | Para no vacunar a familiares o e Efectos secundarios
tiene acerca de la fecha del vecinos graves
un sSUCeso o estudio. e Efectos
cosa secundarios
graves
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https://es.wikipedia.org/wiki/Mente
https://es.wikipedia.org/wiki/Individuo
https://es.wikipedia.org/wiki/Verdad
https://es.wikipedia.org/wiki/Verdad
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Fen%C3%B3meno
https://es.wikipedia.org/wiki/Cosa_(ontolog%C3%ADa)

Variable Definicion Definicion Tipo de variable/ | Indicador
conceptual operacional Medicion
Percepcion de | Sensacion Como siente que | Cualitativa/ e Amabilidad
< = la atencién del | interior ha sido atendida Nominal ¢ Respeto
2 g g Tuc) personal del captada a través | la persona e Rapidez
§ss 2 servicio de de los sentidos | entrevistada e Indiferencia
286 o salud de la forma de durante la visita al
Q § % '© cémo tratar a Servicio de Salud.
g oz una persona.
o 0]
” e Me queda lejos
2 Usuarios que | No se realiza Razones por las * Me tratan mal
" no vacunaron | blsqueda de que la persona e Esta cerrado
2o a sus hijos en | atencion en entrevistada no Cualitativa/ * No tiene vacunas
K el servicio de | tiempoy ha buscado el Nominal e Tardan mucho
o o salud espacio servicio de
g § determinado vacunacion.
= >
2 o Fiebre
2 Efectos Reacciones Reacciones Cualitativa/ e Dolor
3 adversos ocurridas secundarias Nominal e Llanto
5 secundarios a | posterior la posteriores a la e Convulsiones
§ la vacunacion | administracién vacunacion que
» de una vacuna refiere la persona
& entrevistada al
2 momento del
t estudio.
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8.5 Instrumentos para recolectar y registrar la informacion (Ver Anexos)

Para realizar este estudio se disefiaron dos cuestionarios de tipo estructurados, un
instrumento para registrar nifios y nifias no vacunados o parcialmente, vacunados
un instrumento para consentimiento informado y un Instrumento para registro de
nifias y nifios nacidos en 2016 que cumplieron un afio de vida en 2017,que no

habian completado sus dosis de vacunas.

a) Cuestionario dirigido al padre, madre o responsable del nifio o nifa (Ver

Anexo 1)

Este instrumento nos proporciona datos que evidencian los factores que inciden

en el incumplimiento de la tercera dosis del esquema de vacunacion pentavalente
y anti poliomielitica en nifias y nifios nacidos en 2016 que cumplieron un afio de
vida en 2017, en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia,
refiriéendose a la demanda espontanea de vacunas en los puestos de salud, por

parte de la poblacion. Este instrumento proporciona datos a cerca de:

|. Datos generales de la persona entrevistada

Il. Motivos de porqué no vacuna a sus hijos

lll. Acceso geogréfico

IV. Atencion a usuarios que demandan la vacunacion

V. Antecedente de reacciones secundarias a la vacunacion

b) Instrumento para registrar el consentimiento informado de los participantes

(Ver anexo 2)

El fin de este instrumento es informar a los participantes sobre los objetivos del
estudio, la importancia de su participacion, registrar su nombre, firma o huella

digital para documentar su autorizacion para participar.
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c) Instrumento para registro de nifias y nifios nacidos en 2016 que cumplieron

un afo de vida en 2017, que no habian completado sus dosis de vacunas

(Ver anexo 3)

Este instrumento permite registrar los datos generales de nifias/os identificados en
el registro primario de la informacion de vacunacion del servicio de salud;
instrumento SIGSA 5 A, (cuaderno del nifio y la nifia), el cual incluyo:

I.  Numero correlativo.

[I. Nombre del nifio o nifa.

lll. Edad.

IV. Nombre de la madre o padre.

V. Direccion.

VI. Dosis de vacuna pendientes.

8.6 Procedimientos para larecoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 un estudio Tipo Observacional, transversal, descriptivo, se visitaron 30
familias en las dos aldeas en donde se realizo el estudio, encontrando un total de
70 nifios menores de 12 meses de edad, 47 nifios de ellos tenian el esquema
completo de vacunacién y 23 nifios presentaron un esquema incompleto de
inmunizaciones para la edad, 11 nifios pertenecian a la aldea Sansur y 12 nifios
pertenecian a la aldea Yerbabuena.

Para realizar este estudio se utiliz6 una entrevista estructurada, mediante un
cuestionario, previamente elaborado, el cual se dirigi6 al sujeto en estudio, padre,
madre 0 persona responsable de las nifias y nifios nacidos en 2016 y cumplieron
un afo de vida en 2017, que no han vacunado a sus hijos con pentavalente y anti
poliomielitica en el servicio de salud y no completaron esquema de vacunacion,
respetando su privacidad e individualidad, a quienes se les formularan las

preguntas mediante una persona que tendra la funcién de entrevistador.
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8.7 Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente estudio se considerd lo siguiente:

Solicitud de autorizacion para la realizacion del estudio

Previo a la recoleccidn de la informacion se solicita autorizacion para la realizacion

del estudio a las autoridades de las siguientes instancias a quienes se les informoé

de manera escrita el protocolo y se les solicitd autorizacion y si hubiese algun

inconveniente para realizar dicha actividad hacerlo saber en ese momento:

Autoridades de la Direccién del Area de Salud Nororiente (Ver Anexo 4)
Autoridades de la Universidad Mariano Géalvez, alumnos de primero y segundo
afio de medicina, quienes haran el papel de entrevistadores.(Ver Anexo 5)
Personal de los servicios de salud Enfermera Auxiliar del Puesto de Salud de la
aldea Sansur y enfermera de Puesto de Salud Municipal de la aldea
Yerbabuena, comadrona o lider de la comunidad, para que nos faciliten la

informacidn necesaria.

8.8 Pasos para larecoleccion de datos

Las personas entrevistadoras con la ayuda de una facilitadora de la
comunidad, irAn en busca de nifios y nifias nacidos en 2016 y cumplieron un
afo de vida en 2017, que no tienen completo el esquema de vacunacién para
la edad, para iniciar esta actividad se utilizar4 el croquis de ambas aldeas,

Sansur y Yerbabuena.

Las personas entrevistadoras en este caso seran los estudiantes de medicina
de segundo y tercer afio de la Universidad Mariano Galvez, acompafiadas de
una facilitadora comunitaria, antes de iniciar la recoleccién y registro de los
datos deben fomentar un nivel de confianza para llegar a un ambiente

agradable que permita realizar la actividad, posteriormente se informara acerca
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de los objetivos, el procedimiento, los alcances del estudio a la poblacion

objeto de estudio y se aclaran las dudas si las hay.

e Los entrevistadores iniciaran a pasar los instrumentos para recolectar los datos
en la poblacion objeto de estudio para evidenciar los factores que limitan la
demanda espontanea de las vacunas en los servicios de salud del area de

estudio.

¢ Al finalizar la recoleccién de los datos, se verificara el adecuado llenado de los
instrumentos vy, asi, evitar falta de informacion e imprecisiones en los datos

recolectados.

8.9 SESGOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO

Para fines del presente estudio se consideraron los siguientes sesgos:

Sesgo de informacion.

e El encuestador no genera la suficiente confianza, este aspecto se logra
controlar con el acompafiamiento de un lider de la comunidad (comadrona 'y
técnico de salud rural), quien al momento de la entrevista presentaron al
entrevistador e informaron el objetivo del estudio.

e En la entrevista a la madre, padre o encargado de los nifios y nifias no
vacunados, no recuerdan informacion relevante para fines del estudio o por
temor a ser honesto en las causas de no demandar las vacunas. Este

sSesgo no se puede controlar.
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Sesgo de recoleccion de informacion.

e Los encuestadores no realizan de manera estandarizada la recoleccion de

informaciéon. Cada entrevistador realiz6 el instrumento de distinta manera.

Sesgo en el andlisis e interpretacion de datos.

e La transcripcion incorrecta de la informacién recolectada a la base de datos,
se puede controlar con registrar y analizar, correctamente, digitador experto
y cuidadoso, codificacion correcta de la informacion, ser cautelosos y

comedidos en las interpretaciones y extrapolaciones.
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8.10 Cronograma para el proceso de recoleccion de informacion

A continuacion, se presentan las actividades que se llevaron a cabo durante el
proceso del trabajo de investigacion.

2018

Actividades
Ene|Feb |Mar |Abr [May | Jun
Propuesta de tema de
investigacion,
aprobacion de tema de
investigacion X
Envio de cartas para
aprobaciones de tema
y asesor
Inicio de recoleccién
de informacién para X X
protocolo
Procesamiento de
informacién, revision X X
con asesor
Analisis,
interpretacion,
discusién de N
resultados,
conclusiones y
recomendaciones
Edicion del informe X
Revisién del informe
por el asesor
Presentacién del
X

Informe
Revision del informe
por revisores de la X
Maestria
Correcciones y edicion
final del informe de X
investigacioén
Publicacion de la X
investigacioén
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8.11 RECURSOS

Los recursos considerados para el presente estudio son los siguientes.

a)

b)

Humanos

v' Padres, madres o responsables de nifias y nifios menores de 5 afios de
edad que no demandan la vacunacion en los servicios de salud publica.
Encuestadores

Personal de servicios de salud

Investigador (Grado de Licenciatura)

Asesor de tesis (Grado de Maestria)

Revisor de tesis (Grado de Maestria)

AN N N N N

Profesor de investigacion (Grado de Maestria)
Fisicos

v' Servicio de salud

v Instrumentos de registro de vacunacion

v Bases de datos de cobertura de vacunacion
v' Mapas y croquis de comunidades

Equipo y papeleria

v' Computadora
v" Impresora

v' Fotocopiadora
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CAPITULO IX

RESULTADOS

Lo que se muestra a continuacion son los resultados del trabajo de investigacion
“Factores que inciden en el incumplimiento de la tercera dosis del esquema de
vacunacion pentavalente y anti poliomielitica en nifias y nifios de 12 meses de
edad en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia del
Departamento de Guatemala durante el afno 2018, el cual se trabajo como un
estudio observacional, transversal, descriptivo.

Los resultados se organizan y se presentan de acuerdo al orden de las variables
gue se mencionan anteriormente en dicho estudio. Segun el orden establecido se
inicia con la presentacién de resultados de los factores socio demograficos y
culturales, seguido de la percepcion de la atencion que presta el personal del
servicio de salud a las personas informantes, motivos para no vacunar a sus hijos
en los servicios de salud y por ultimo se mencionan los resultados de los efectos
secundarios en la vacunacion.

9.1 Factores socio demogréficos y culturales

Cuadro 1

Aldea de procedencia de las nifias y niflos que no completaron
el esquema de la tercera dosis de vacuna polio-pentavalente

Porcentaje Porcentaje
Procedencia Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
Valido Sansur 11 47.8 47.8 47.8
Yerbabuena 12 52.2 52.2 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Instrumento especifico de recoleccion de datos.

Del 100% de poblacion identificada 47.8% se ubica en la aldea Sansur y el 52.2%
se ubica en la aldea Yerbabuena ambas del municipio de Palencia.
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Cuadro 2

Edad de los padres de los nifios de 12 meses de edad que no completaron
el esquema de la tercera dosis de vacuna polio-pentavalente

Porcentaje Porcentaje
Afos Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menor 20 10 43.5 43.5 43.5
20-29 5 21.7 21.7 65.2
30-39 3 13.0 13.0 783
40-49 21.7 21.7
50 0 mas 0 0 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Instrumento especifico de recoleccién de datos.

Del 100% de personas entrevistadas la mayor parte se ubica en el rango menor de
20 afios con un 43.5%, seguido de los rangos 20 a29 afios y 40 a 49 aflos ambos
con un 21.7% y finalmente en el rango entre 30 a 39 afios se ubica un 13% de la
poblacién. Notando que en el rango de 50 afios 0 mas no se ubica ningun
informante.

Cuadro 3

Nivel educativo de los padres de los nifios de 12 meses de edad
gue no completaron el esquema de la tercera dosis de vacuna
polio-pentavalente

Porcentaje Porcentaje
Nivel educativo Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
ninguno 7 30.4 30.4 30.4
primaria 15 65.2 65.2 95.7
secundaria 1 4.3 4.3 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Instrumento especifico de recoleccion de datos.
En cuanto al nivel educativo de las personas informantes se aprecia en el cuadro
que la mayor parte curs6 Unicamente algun grado de primaria, no precisamente la
primaria completa, con un 65.2%, a continuacion se ubica un 30.4% con
analfabetismo y solo un 4.3 curs6 secundaria.
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Cuadro 4

Acceso geografico al servicio de salud

Porcentaje Porcentaje
IDistancia del servicio de salud] Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
menos de un km 12 52.2 52.2 52.2
entre uno a tres km 8 34.8 34.8 87.0
mas de cuatro km 3 13.0 13.0 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Instrumento especifico de recoleccién de datos.

El 52.2% de las personas informantes viven a menos de un kilbmetro de donde se
ubica el servicio de salud, el 34.8% viven entre uno a tres kilometros del servicio

de salud, mientras que el 13% tienen el servicio de salud a mas de cuatro
kilbmetros de su casa.

Cuadro 5
9.1. Ocupacién de los padres de los nifios de 12 meses de edad que
no completaron el esquema de la tercera dosis de vacuna polio-
pentavalente

Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Tipo de ocupacién Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
ama de casa 23 100.0 100.0 100.0

Fuente: Instrumento especifico de recoleccién de datos.

Del 100% de personas informantes todas son amas de casa.
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Cuadro 6

Estado civil de los padres de los nifios de 12 meses de edad que no

completaron el esquema de la tercera dosis de vacuna polio-pentavalente

Porcentaje Porcentaje
Estado civil Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
soltera 2 8.7 8.7 8.7
casada 9 39.1 39.1 47.8
Viuda 1 4.3 4.3 52.2
unida 11 47.8 47.8 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Instrumento especifico de recoleccion de datos.

Recordando que el 100% de las personas informantes son sexo femenino,
notamos que la mayor parte son unidas con un 47.8%, a continuacion 39.1% son

mujeres casadas, 8.7%son solteras, finalmente un 4.3% viudas.

Cuadro 7
Razones de los padres para no seguir vacunando a sus hijos

Razones para no vacunar a sus Porcentaje Porcentaje
hijos Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
consejo de familiar 13 56.5 56.5 56.5
consejo de vecino 21.7 21.7 78.3
efecto secundario 4 17.4 17.4 95.7
se olvidd 4.3 4.3 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Instrumento especifico de recoleccion de datos.

Del 100% de las personas entrevistadas, la mayoria (56.5%) no vacunan a los
nifios por consejos de algun familiar, y solo 4 (17.4%) no vacunan a los nifios
porque presentaron algun efecto secundario grave posterior a la administracion de

una dosis de vacuna previamente.
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9.2 Motivos de los padres de nifios menores de 12 meses para no continuar
la vacunacién de sus hijos

Gréfica 1l

Motivo del porqué los padres no vacunan a los nifios y nifias en el servicio

de salud
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30.43%
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10
4.35% 4.35%
a T T T T T
me gueda lejos me tratan mal estd cerrada no tiene vacunas tardan mucho

No lleva a Servicio de Salud para vacunacion

Fuente: Instrumento especifico de recoleccion de datos.

De los 23 nifios participantes en este estudio que 91% habian solicitado el servicio
vacunaciéon en alguna ocasion pero no completaron el esquema, 8.70% no
asistieron al servicio de salud y tampoco recibieron ninguna vacuna.

De los nifios que no completaron dicho esquema, las personas informantes
refieren que el 34.78% les queda lejos el servicio de salud, el 30.43% refieren que
tardan mucho para atenderlos, el 26.09% no visitan el servicio de salud porque
esta cerrado, y el 4.35% refieren que no hay vacunas y que los tratan mal.
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Gréfica 2

Porcentaje de padres que portan el carné de vacunacion de nifios y nifias de
12 meses de edad que no completaron el esquema de la tercera dosis de

vacuna polio-pentavalente
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Porta Carné de Vacunacion

Fuente: Instrumento especifico de recoleccién de datos.

El 78.26% de las personas informantes porta carné de vacunacion, mientras un
21.76% de estas personas no porta dicho carné.
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Grafica 3

Lugar en donde han vacunado a los nifios y nifias en ocasiones anteriores
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Fuente: Instrumento especifico de recoleccion de datos.
Del 100% de las personas entrevistadas, el 78.26% refieren haber visitado el

Puestos de salud para la administracién de alguna vacuna, el 17.36% visitaron el
Centro de salud, mientras que un 4.35% buscaron algun otro servicio de salud.
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Grafica 4
Periodo transcurrido posterior a la Gltima dosis de vacuna administrada en
los nifios y nifias de 12 meses de edad que no completaron el esquema de la
tercera dosis de vacuna polio-pentavalente

60

40

30

Porcentaje

20

104

I I
menos de un mes entre uno y seis meses

Fecha de dltima vacuna

Fuente: Instrumento especifico de recoleccion de datos.

El 52.17% de personas informantes refieren que la fecha en que se le administré
la dltima vacuna al nifio fue menos de un mes, al momento de la entrevista alin no
tenian el esquema de vacunacién completo, pues aun no les corresponde la
proxima dosis, mientras que un 47.83% refieren que la fecha de la ultima vacuna
al nifio fue entre uno y seis meses.
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9.3 Percepcion de la atencidon que presta el personal del servicio de salud a
las personas informantes

Grafica 5
Porcentaje de padres de los nifios y nifias de 12 meses de edad que no
completaron el esquema de la tercera dosis de vacuna polio-pentavalente
quienes manifiestan que fueron informados de los beneficios de las vacunas

1007

807

G0

Porcentaje

209

i T T
si na

Explicacion por Personal de Salud de Vacunacion

Fuente: Instrumento especifico de recolecciéon de datos.
De las personas informantes 91.30% refiere que el personal de salud le ha
explicado los beneficios de la vacunacion, mientras que el 8.70% mencionan que
no les han explicado acerca de los beneficios.
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Grafica 6
Porcentaje de padres de nifios y nifias, segun trato recibido del
personal del servicio de salud
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Fuente: Instrumento especifico de recoleccién de datos.
El 47.83% de la poblacion informante refiere que lo tratan bien, 26.09% refieren
qgue recibieron trato regular, el 17.39% los tratan muy bien y el 8.70% los tratan
mal.
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9.4 Reacciones secundarias
Grafica 7
Porcentaje de padres que cuentan 0 no con conocimiento respecto a

reacciones adversas a las vacunas
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Fuente: Instrumento especifico de recoleccion de datos.
65.22% de la poblacién informante tienen conocimiento sobre reacciones adversas

a vacunas, mientras que el 34.76% no tienen conocimientos de este tipo de

reacciones.
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Porcentaje

Gréafica 8

Frecuencia de reacciones secundarias a las vacunas, presentadas por
nifos/as que no continuaron su esquema de la tercera dosis de vacuna
polio-pentavalente
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Tipo de Reacciones Secundarias al Momento de la vacunacion

Fuente: Instrumento especifico de recoleccion de datos
Fiebre, dolor y llanto fueron las tres reacciones secundarias a la vacunacion

presentadas en los hijos de la mayoria de los informantes, 39.13%, vy el
17.39% refieren que no han tenido reacciones secundarias.
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CAPITULO X

DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presenta el analisis y discusion de los resultados que se
obtuvieron en el presente estudio tomando en cuenta los objetivos y las variables
para determinar si los factores socio demogréficos y culturales, percepcion de la
atencion del personal a las personas que buscan el servicio de vacunaciéon, motivo
para no vacunar a los nifios y los efectos secundarios que los nifios presentaron
posterior a la vacunacion, inciden en el incumplimiento de la tercera dosis del
esquema de vacunacion pentavalente y anti poliomielitica en nifias y nifios de 12
meses de edad en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia .

De igual manera que en los resultados, el andlisis y discusion se presentan de
acuerdo al orden de las variables que se mencionan anteriormente en dicho
estudio. Segun el orden establecido se inicia con la presentacion de resultados de
los factores socio demografico y cultural, seguido de la percepcién de la atencién
del personal a las personas que buscan el servicio vacunacién, los motivos para
no vacunar a los niflos y por ultimo se mencionan los resultados de los efectos
secundarios en la vacunacion.

1. Caracteristicas socio demograficas y culturales de los informantes.

El total de personas informantes residen en las aldeas Sansur y Yerbabuena,
ambas pertenecen al municipio de Palencia, Departamento de Guatemala, con
una diferencia entre ellas de 4 kilbmetros aproximadamente.

El 87% de la poblacién informante vive a menos de tres kilbmetros del servicio de
salud mas cercano, Unicamente el 17% de la poblacién en estudio vive a mas de
cuatro kilbmetros de dicho puesto, es importante mencionar que el 69.6% de esta
poblacion se moviliza caminando, por lo que lo consideran lejano tomando en
cuenta las circunstancias en que lo hacen, pues a veces llevan consigo a sus
demas hijos, mencionan que las rutas de acceso son de terraceria, mientras que
un 30.4% lo hacen en tuc-tuc, por lo que algunos participantes consideran el
acceso al servicio de salud como un factor que limita la vacunacion en los nifios, la
OMS menciona que el acceso fisico a un servicio de salud debe de ser no mas de
60 minutos caminando.*

En general la distancia no es un factor que afecte a todas las familias de dichas
aldeas, pues algunas de ellas tienen en cuenta la informacién proporcionada por
personal del servicio de salud respecto a los beneficios de la vacunacion en sus
hijos, sin embargo otro grupo de familias prefieren no movilizarse y no administrar
las vacunas.
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NACIONES UNIDAS, 2 ene 2017 (IPS), “ La inmunizacién infantil es una de las
intervenciones mas seguras Yy rentables para acabar con enfermedades
endémicas que amenazan la salud publica y, sin embargo, quedan muchos nifios
y nifias fuera del sistema.”

Sefiala Robin Nandy, “En muchos paises, las comunidades que quieren la
vacunacion estan en zonas marginadas. La voluntad politica es extremadamente
importante para cambiar la mentalidad de una cobertura generalizada a una
cobertura con igualdad”?

Con respecto al acceso a los servicios de salud Robin Nandy puntualizd, La
poliomielitis, que casi estaba erradicada, registré un retroceso entre 2015y 2016 y
refleja las dificultades de llegar a las nifias y los niflos mas necesitados. “Se
registrard un aumento de las enfermedades, como la poliomielitis, cuando los
padres no pueden llevar a sus hijos a las clinicas”.*?

Con relacion a la edad de las personas informantes, la mayor parte de ellos se
ubicaron en el rango de menos de 20 afios, es importante mencionar que la
persona de menor edad fue femenina de 13 afios, seguidos de los rangos entre
20-29 afios y 40-49 afios, ninguna persona informante mayor de 50 afios.

Es importante destacar que los determinantes asociados al sistema de salud
incluyen el estudio de las condiciones de acceso a los servicios de salud, de oferta
de salud, de calidad de los servicios de salud, entre otros criterios.

Segun datos y cifras de la OMS, todos los dias mueren 21,000 nifios antes de
cumplir los 5 afios, mueren de neumonia, diarrea y otras enfermedades
inmunoprevenibles. Los hijos de las familias rurales y mas pobres siguen viéndose
afectados de manera desproporcionada. Los hijos del 20% mas pobre de todas las
familias tienen casi el doble de probabilidades de morir antes de cumplir los 5 afios
antes que los del 20% con mas recurso econémico.*

Esas inequidades sanitarias son resultado de la situacién en que la poblacion
crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir
la enfermedad. A su vez, las condiciones en que la gente vive y muere estan
determinadas por fuerzas politicas, sociales y econOmicas. Para subsanar las
desigualdades en materia de salud es necesario que los gobiernos nacionales, la
OMS, los organismos de las Naciones Unidas y las organizaciones de la sociedad
civil desplieguen una accion concertada a todos los niveles. La mejora de la salud,
y una distribucién mas justa de la salud deben constituir objetivos comunes.®
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En relacion al nivel educativo de la poblacion informante que participd en dicho
estudio, el 65.2% curso algun grado de primaria, seguido del 30.4% que no cursé
ningun grado escolar, mientras que el 4.3% cursé algun grado de secundaria.

En base a datos de 69 paises, el estudio realizado por Robin Nandy analiza las
desigualdades segun la inmunizacién infantil y evalla los cambios en la
vacunacion en los ultimos 10 afios. Las mayores desigualdades registradas tienen
qgue ver con la situacién econdémica de los hogares y con el nivel de educaciéon de
la madre, mientras mas bajo sea el nivel educativo el conocimiento sobre las
vacunas seréa aun mas deficiente. *

El nivel de educacion de los padres esta relacionado, inversamente, con el riesgo
de enfermar o morir de los hijos, es decir, a mayor escolaridad, menor riesgo de
morir de los hijos. En un estudio realizado por Cockcroft, en Pakistan (2009) se
evidencié que “del 17% al 61% de las madres tenian educacién formal y el 50% a
86% de nifias/os de 12-23 meses habia recibido la vacuna contra el sarampion.
Los nifios eran mas propensos a recibir la vacunacion contra el sarampién si la
familia era menos vulnerable, si su madre tenia alguna educacion formal si
supiera, por lo menos, una vacuna contra la enfermedad que puede prevenirse, v,
si ella no habia oido hablar de los malos efectos de la vacunacion. Hablar de

vacunacion en la familia se asocio, fuertemente, con la vacunacion”.*®

2. Motivos para no vacunar a los nifios

De los 23 nifios participantes en este estudio el 91% habian solicitado el servicio
vacunacion en alguna ocasion, pero no completaron el esquema con la tercera
dosis de vacuna de polio-pentavalente, el 8.70% no asistieron al servicio de salud
y tampoco recibieron ninguna vacuna.

De los nifios que no completaron dicho esquema el 34.78% refieren las personas
informantes que les queda lejos el servicio de salud, el 30.43% refieren que
tardan mucho para atenderlos, el 26.09% no visitan el servicio de salud porque
esta cerrado, y el 4.35% refieren que no hay vacunas y que los tratan mal.

El miedo a las reacciones adversas, la falta de informacion, los consejos de
familiares y vecinos ha provocado que en la actualidad la poblacién opte por no

L 37
vacunar a sus hijos.

66



Tirado y Moreno refieren en su estudio en Colombia (2007) sobre factores
asociados a no llevar a vacunar a los nifios, qué “Es evidente cdmo los consejos
populares acerca de la vacunacion y los estados morbidos del menor siguen
siendo una razén fundamental para no llevar los nifios a vacunar, asi como una
justificacion erronea del personal de salud para no prestar este servicio a la
poblacién en riesgo, lo cual es concordante con estudios realizados en México y
Espafia. Este estudio revel6 una fuerte asociacion entre no llevar a nifias/os a
vacunar por estar enfermos y no tener el esquema de vacunacion completo para la
edad”.®

3. Percepcion de la atencion del personal a las personas que buscan el servicio
vacunacion.

De acuerdo con los resultados en este estudio, el 91.3% refiere que si se le
explicd que vacuna se le estaba administrando, mientras que el 8.7% dijo que no
le habian informado acerca de la vacuna, tampoco le dieron informacién de
cuando deberia regresar por la otra dosis.

Asimismo refiere un 47.8% de la poblacién que el personal de salud lo trata bien,
el 26.1% refieren un trato regular, el 17.4% refieren un trato muy bueno y
finalmente un 8.7% que lo tratan mal.

Tirado y Moreno refieren en su estudio en Colombia (2007) sobre factores
asociados, a no llevar a vacunar a niflas/os que “se comportan como factores
protectores para que se lleven a vacunar a los niflos menores de 5 afios, los
siguientes: el hecho de tener informacién acerca de la importancia de la
vacunacién suministrada por el vacunador y la gestion realizada por el promotor
de salud”. *

En el estudio de la epidemiologia de nifias/os no inmunizados, OMS 2009,
describe que: “Claramente, el trato de los trabajadores de salud a las madres
incluyendo la forma y la eficacia de su comunicacion con las madres es un
determinante importante de como la gente positiva 0, negativamente, evalGa los
servicios de salud, a pesar de la disponibilidad de medicamentos, la duracion del
tiempo de espera para los servicios, y, satisfaccion con la forma en que han sido

tratados son también consideraciones”.*®
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4. Antecedentes de reacciones secundarias a la vacunacion.

El 65.2% de los entrevistados refieren antecedente de reacciones a las vacunas
en sus hijos, mientras que el 34.8% refiere no haber tenido ningun tipo de efecto
secundario en las dosis de vacunas administradas en sus hijos.

Los principales efectos secundarios presentados fueron, fiebre, dolor y llanto con
un 39.2%, fiebre y dolor con un 34.2% y fiebre Unicamente el 4.3%

Estos efectos secundarios se presentan en algunos nifilos/as horas después de
administrada la vacuna, genera incomodidad tanto en el nifio como en sus padres,
situaciones que produce miedo a la vacunacion, lo que los desmotiva para
continuar con el esquema de vacunacion.

A pesar del temor que generan las reacciones secundarias a las vacunas, tanto en
los estudios revisados como en el presente, la mayor parte de personas
informantes refieren tener conocimiento de los efectos secundarios que puede
provocar la administracion de vacunas y el personal de salud ha indicado como
tratarlo.
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CAPITULO XI

CONCLUSIONES
Al finalizar el analisis de los resultados del estudio se concluye:

Caracteristicas socio demograficas y culturales.

e La distancia no es un factor limitante en la decision de no administrar la
vacuna pues la mayor parte de personas informantes refieren que entre el
servicio de salud y su vivienda hay menos de un kilémetro.

e EIl bajo nivel educativo de los informantes es la principal caracteristica
cultural relacionada con la decision de no vacunar a sus hijos en las aldeas
Sansur y Yerbabuena.

Motivos para no vacunar a sus hijos

e La mayoria de los informantes en algiin momento vacuné a sus hijos en el
servicio de salud, sin embargo no completaron el esquema por consejos de
vecinos y familiares o por algun efecto secundario a dosis previas.

Percepcion de la atencién que presta el personal del servicio de salud a las
personas que buscan el servicio de vacunacion.

e La atencién proporcionada a los usuarios cuando solicitaron la vacuna, en
algin momento, en el servicio de salud, fue aceptable y no representa
limitacion para continuar con el esquema de vacunacion en el servicio de
salud.

Antecedente de reacciones secundarias a la vacunacion.

e La fiebre, dolor y llanto juntos fueron la principal reaccion secundaria a las
vacunas mencionada por los informantes, esta fue motivo para no continuar
la vacunacion.

e A pesar del temor que generan las reacciones secundarias a las vacunas,
algunos de los participantes refieren tener conocimiento de como tratar
dichas reacciones.
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CAPITULO Xl

RECOMENDACIONES

Fomentar un plan de comunicacién en la poblacién, sobre la importancia de la
vacunacion y los efectos secundarios que conllevan, tomando en cuenta la
cultura y costumbres de las aldeas y de las comunidades.

Involucrar a las autoridades locales, lideres de la comunidad, para coordinar e
implementar un plan de educacion y comunicacion en lugares estratégicos
(escuelas, municipalidad, iglesias, mercado, entre otros)

Coordinar con autoridades y personal del servicio de salud como educar a las
madres o padres sobre el manejo de las posibles reacciones secundarias a
inmunizaciones.

La persona encargada del servicio de salud, en este caso la auxiliar de
enfermeria, debe verificar que nifios no han sido vacunados en su comunidad
a través del andlisis de sala situacional, para implementar las estrategias
necesarias para la vacunacién oportuna de los nifios.
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ANEXOS



vo/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala Instrumento de recoleccion de datos para la Comunidad

“Factores que inciden en el incumplimiento de la tercera dosis del esquema de vacunacidn pentavalente y
antipoliomielitica en nifias y nifios de 12 meses de edad en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de
Palencia del Departamento de Guatemala durante el aio 2018”

Responsable: MARIA ANTONIETA LEMUS CIFUENTES
NUMERO DE BOLETA:

1 Edad de la madre, padre o encargado del nifio:
2 Relacion con el nifio: Madre: Padre: Abuela: Hermana: Responsable:
3 Estado civil:
4 Nivel educativo: Ninguno: Primaria: Secundaria : Diversificado: universitario:
5 Comunidad/Aldea y municipio:
6 Ocupacion de la madre, padre o encargado del nifio:
l. Motivos para no vacunar a sus hijos SI NO OBSERVACIONES
1 ¢ Ha solicitado la vacunacion de su hija/o en el servicio
de salud?
2 ¢ Tiene carné de vacunaciéon?
Puesto de Salud
¢En donde ha vacunado a Centro de Salud
3 sus hijos?
Comunidad
mi casa
Menos de un mes
¢ Cuando fue la Gltima vez
4 que llevo a su hijo al Entre 1 a 6 meses
servicio de salud para Entre 6 a 12 meses
vacunarlo?
Mas de un afio
Porque se mueren
Consejos de
5 ¢Por qué razoén usted no ha | familiares
vacunado a sus hijos? Consejos de vecinos
Efectos secundarios
graves
Il. Acceso geografico Sl NO OBSERVACIONES
o _ Menos de 1 kilbmetro
1. ¢A qué distancia esta su Entre 1 a 3 kilémetros
casa del servicio de salud? - —
Més de 4 kilbmetros
¢ Cuéntos minutos se tarda | Menos de 1 hora
2 para llegar al servicio de Entre 1 a2 horas
salud? Més de 2 horas
. . minan
¢Qué medio de transporte _IC_Za inando
< uctuc
3 utiliza para trasladarse al Bus
servicio de salud?
Carro
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Percepcién de la atencién del personal alas

r - SI NO OBSERVACIONES
personas que buscan el servicio vacunacién
¢El personal del servicio de salud le explica que
vacunas le administré a su hija o hijo?
Muy bien
3 Bien
¢, Como lo trata el personal del
servicio de salud? Regular
Mal
pésimo
Sl NO

Reacciones secundaria

OBSERVACIONES

¢ Ha escuchado hablar sobre las

reacciones

cuando se administran las vacunas?

¢, Qué reacciones han presentado
al

Momento de administrar la
vacuna?

Fiebre

Dolor

Llanto

Convulsiones

Todas

Ninguna
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ANEXO 2

‘é‘ Universidad
HTYR f
e@¢/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Consentimiento informado
“Factores que inciden en el cumplimiento de la tercera dosis del esquema de
vacun acion pentavalente y antipoliomielitica en nifias y nifios de 12 meses
de edad en las aldeas Sansur y Yerbabuena, municipio de Palencia del
Departamento de Guatemala durante el afio 2018”

El propdsito de este documento es brindar a los participantes, informacion clara y
sencilla sobre los objetivos de este estudio, asi como, la importancia de su
participacion. Esta investigacion es conducida por Maria Antonieta Lemus
Cifuentes, estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Rafael
Landivar de Guatemala. El objetivo de este estudio es conocer los motivos por los
cuales los padres y madres de las nifias y niflos nacidos en 2016 y cumplieron un
afio de vida en 2017, NO cumplen con la tercera dosis del esquema de
vacunacion pentavalente y anti poliomielitica en los servicios de salud publica, los
resultados permitiran evaluar estrategias que mejoren el acceso oportuno a las
vacunas.

Después de conocer y comprender la totalidad del contenido de este documento vy,
si usted decide participar en este estudio, se le solicitara que lo firme, ademas se
pedira que responda algunas preguntas a través de una entrevista, la cual durara
aproximadamente 20 minutos. La participacion en este estudio es, estrictamente,
voluntaria y no representa riesgo para usted y su familia. La informacién
recolectada sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede preguntar en cualquier momento.
Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso le
perjudique en ninguna forma. Si alguna pregunta le parece incobmoda, usted tiene
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderla.

i Desde ya se agradece su participacion;

Por este medio hago constar que me han informado sobre los propésitos de este
estudio y la importancia de mi participacion y después de haber aclarado las
dudas, he aceptado participar, voluntariamente, en esta investigacion, la que es
conducida por
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Ademas, he sido informado (a) que el objetivo de este estudio es determinar las
razones por las cuales los padres y madres no solicitan las vacunas en los
servicios de salud publica, asimismo, me han indicado que tendré que responder
algunas preguntas en una entrevista, lo cual durara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacibn que yo provea en esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el estudio
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

De tener dudas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Maria
Antonieta Lemus Cifuentes al teléfono numero 40186741 y a la oficina de
coordinacion de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Rafael Landivar de
Guatemala, al teléfono niumero 24262626 ext. 2211.

Entiendo que una copia de esta hoja de consentimiento, me sera entregada y que
puedo pedir informacion respecto de los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido a la persona y teléfono anteriormente mencionado.

Lugar y Fecha

Nombre del Participante

Firma o huella digital del Participante

Nombre del encuestador
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ANEXO 3

Lista de nifias y nifios de 12 meses de edad que no demandan la vacunacioén en los servicios de
salud puUblica del municipio aldea: Fecha:

N° | Nombre nino o nina| Edad Nombre madre o padre Direccion Dosis pendientes

82




ANEXO 4

Atentamente,

|
Licda? Carolmac alle
Gerente de £Tovision de los'Servicios-dé Salud
Direccion de Area de Se smala Nor oriente

<
C.c. Archivo
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ANEXO 5




