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RESUMEN

El ministerio de salud Publica de Honduras
considera que el Programa Amplio de
Inmunizadon para ninos menores de un
ano es complete. EI proposito del
estudiofue evaluar el esquema de
vacunacion en nifios menores de un afio
por edad en meses y por vacuna.

El proceso de evacuacion de los nifios de
Siguatepeque se realizo en los meses de
octubre, noviembre y diciembre de 1988.-
Se estudiaron 830 ninos (41% de la
poblacion menor del afio de edad) y el
instrumento de evaluacion fue el carnet de
vacunacion.

La edad promedio del grupo fue 5.2 + 3.4
meses. El 52.2% fueron del sexo masculino;
780 (94%) nifios fueron acomparados por su
madre. El 89.4% presentes un esquema de
vacunacion completo de acuerdo a la edad;
el esquema completo por vacuna fue 97%
para BCC, 93% para el sarampion, 98% para
polio y 90.3% para DPT.

Dres. en Medicina y Cirugia, UNAH.

Se concluye que debe realizarce una
revision de los mecanismos que tienden
hacer incompleto el esquema, disminuir o
eliminar los factores que inciden en la no
aplicacion de las vacuna.

Palabras claves: Inmunizacion -
Inmunidad.
Vacunacion -
vacuna.

INTRODUCCION

Las enfermedades inmunoprevenibles
infantiles, constituyen un problema de
salud publica en nuestro pais; no obstante,
a los grandes esfuerzos por el Ministerio
de Salud Publica (M.S.P) y las comunidades
por disminuir la morbimortalidad {2).

Al revisar datos del M.S.P. para el afio 1987,
la tasa de morbilidad por 100,(K)0 habitantes
de enfermedades inmuno prevenibles en
menores de 5 afios fue : 0.6 para polio,
82.3 sarampion, 3.2 tetano, 39.5 tuberculosis
y 37.1 tosferina.- Sin embargo para 1988
fueron: 0.6 para polio, 53.2 sarampion, 3.4
tetano, 25.1 tuberculosis y 16.5 tosferina.-
Al comparar, las coberturas por
enfermedades inmunoprevenibles en
menores de 5
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Afios, se observo que para 1988 fuede 85%
(polio), 77% DPT, 76% (sarampion), 83%
(BGG).

Elincrementodelaincidenciadealgunasenfe
rmedades inmunoprevenibles podrian
obedcccr a: falla en la potencia dela
vacuna, red de frio inadecuado y cobertura
incompleta (1) (3).-Otros factores de riesgo
como: la pobreza, mal estado nutricional
(factores responsables que disminuye los
constituyentes proteinicos tan
elementales en la respuesta
inmunologica), o nfermedades que
inmuno deprimen e inmunidad
incompleta tambien son importantes.

Estudios en otras comunidades notifican
esquemas completos de inmunizacion en
nifios menores de 1 afio, superiores al 80%
(8); mientras otros revelan porcentajes
inferiores para menores de 2 afios de (11)
(13) y menores de 5 afios (14) (15).

El proposito del estudio fue conocer el
estado vacunal de los ninos menores de
un afio evaluando el esquema de
inmunizacion segun edad en meses en
Sigualepeque.

1- Esquema completo de vacunacion global:

I-  Esquema completo ae vacunacon global:

Mo. de nifios esquema de vacunaciom complebo segun edod

Mumero total de nifios .

2. Esquema completo por edad de L sigulente manera:
Mepares 2 meses BOG aplicada,
24 mases— BOG, primens dosds de DFT v polio
A6 s — BOC, primera y megunda dosls de DT y pulia
63 s BOCG, primera, seguenda y beroena dosls de DFT v pobia,
12 mesen— BUC, sarampldn primera, segurda, y bereera doals de [HT, v pollo

3= Esquerna complebo por vaoana
Mo nifios vananados coa BOG

Esquema MO -

Mo nifos maesira total
Do nifios waousad os contra s rampiin

E sarampiin .
E Mo misos de § seses 0 mads

Moo di pif 2 an edad
| NEp——r o de pifos com esquetra coempleto para poli segpin ©

Mo de mifos con 2 meses o rds.

No. de nlfica con esquersa complets para DT segdn edad
Esquerna D& o

No de nifios con 2 meses o mds.

4 El esguerma s incomplete al lallar uns vatuna o alguana dosis segiin edad.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue descriptivo, transversal
rcalizado en el centra de salud con medico
(cesamo) de Siguatepeque duranle los
meses de octubre, noviembre y diciembre
de 1988, que incluye ninos desde el dia
de nacimiento hasta un afio de edad con
su correspondiente carnet de
vacunadon Se realizo la encuesta a los
acompafiantes conteniendo preguntas
abiertas y cerradas.- La entrevista fue
aplicada por un grupo de enfermeras
auxiliares entrenadas al respecto.

La muestra fue de 830 nifios (41%) deun
total de 1,723 residentesen el municipio.

RESULTADOS

De las 830 personas encuestadas, el 94%
fueron madres, y el 6% tias, abuelos,
padres y amigos. De las vacunas que
comprende el programa, la mas conocida
fue la del sarampion en un 90%, seguida de
polio 89% y la menos conocida fue la BCG
71% De otros tipos de vacunas (no
incluidas en el programa) la antirrabica a
pesar de su importancia, fue ignorada en
el 99% de los entrevistados. En cuanto a
la distribution por sexo el 52.2% fueron
masculines y el promedio de edad fue de
5.2 + 3.4 meses.

En relacion a la distribudon por sexo segun
grupos de edad se encontro que el mayor
porcentaje de nifios (25.3%) pertenecieron
a la edad menor 2 meses, seguido de la
categoria 9-12 meses con un 22.3%, y el
resto | 7%, 18.5%. 16.4% para las cdades de
2-4 meses, 4-6 meses, 6-9 meses
respectivamente.- Nolese la distribucion
porcentual igual (12.65%) para cada sexo
en nifios menores 2 meses (tabla 1).
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TABLA 1

INMUNIZACIONES EN N1INOS MENORES DE 1 ANO.
DISTRIBUCION POR 5EXO Y GRUPOS DE EDAD.
SIGUATEPEQUE, 1988

Edad
{ en mieses ) =<2 2= d=h b9

SEX0 M. % N, & N % N % N G

Mase, 105 125 73 BE 78 04 E2 94 05 11.44
Fem 105 1262 68 B2 746 91 G55 740 10.84
Tatal

210 253 141 17 154 185 140 164 18 Z23

El esquema de vacunacion para BCG y sarampion
fueron incompletos en un 3%y 7%.- Segun seaprecia en
la tabla 2 el grupo de edad que tuvo mayor porcentaje
de vacunacion incompleta para BCG fue la menor de
dos meses que corresponde al 1.6% y para el
sarampion fue el comprendido entre 9-12 meses.

TABLA 2
INMUNIZACIONES EN NINOS MENORES DE 1 ANO. DISTRIBUCION DEL
ESQUEMA DE VACUNA BCG Y DEL SARAMPION POR GRUPOS DE EDAD.

SIGUATEPEQUE, 1988.

Vacuna BCC Sarampidn
complets incompleto complelo  incompleto

Edad

fenmeses) N, % N % M. % M g

Menor2 183 238 12 16

24 136 1646 3 14 - = =

46 154 185 - - - -

B9 137 185 3 04 31 15 - =

212 18 216 R R i e 7

TOTAL 807 97 3.3 21 53 15 7

En lo referente a la vacuna de polio y DPT se
encontro que fueron incompletos en un 2% y
9.7% respectivamente.- Este dato predomino en
los nifios de 4 a 6 meses para polioy de 9 a
12 meses para

DPT (tabla 3). Ademas, se encontro que 4 ninos
estaban desprotegidos totalmente para Polio y 22
para DPT. (Informacion no tabulada).

TABLA 3
INMUNIZACTIOMNES EN MNINOS MENORESDE 1 ANO.
DISTRIBUCION DEL ESQUEMA DE VACUMACION

SABIN Y DPT POR CRUPOS DE EDAD
SIGUATEPEQUE, 1988,

VaCUNA

Talio orT

Edad complelo incomplels complete incompleto
(on moesoes) ] & ML kA M., % M. o
Menor 2 - - - = R — -
2-4 139 224 2 03 139 216 2 0.5
4-6 48 238 6 1 147 228 7 1.7
&-9 136 22 i 07 120 186 20 49
8-12 185 298 0 0 1¥5 272 10 25
TOTAL 608 98 12 2 581 9.7

9.3 39

Del total de nifios vacunados el 10.6% se encontro
Incompleto tabla 4). La razon primordial por el cual la
madre no vacuno a su nino fue por instrucciones del
personal que trabaja en el cesamo aduciendo
enfermedad del nifio (91 %). Se puede observar
tambien que las madres adujeron entre otras razones
exceso de ocupacion (tabla 5). El registro de
vacunacioncs futuras solo se observo en un 76%
(informacion no tabulada).

Esquema comiplebs incompleto

Edad M. T M. g

(En meses)

Menor 2 198 24 12 1.4
2-4 134 16.1 7 (L5
4.4 141 17 13 1.6
-4 113 13.6 27 32
912 155 18.7 A 3.6
TOTAL 41 94 g9 1005
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TABLA 5

INMUNIZACIONES EN NINOS MENORES DE 1 ANO.
RAZONES DE MADRES QUE REFIRIERON
ESQUEMA INCOMPLETO DE VACUNACION

S1GUATEPEQUE, 1988.

Razones (n=89) N. %
Exceso ocupacifin mad re 45 505
No hay vacunas en cesamo 5 5.6
No cree importante la vacunacion 2 2.2
Instrucciones del personal del cesamo 81 91
Otros 11 123
DISCUSION
Las mad res fueel grupo comunitario mas

entrevistado 780 (94%); lo quc cxplica el por que
en una sociedad tradicionalmente patriarcal, la
mujer asume la mayor responsabilidad sobre la
salud de sus hijos, esta informacién concuerda
con un estudio similar realizado en Ia
comunidad de Talanga (8).

En relacion a los tipos de vacunas, que los
entrevistados refirieron haber conocido con mayor
frecuencia fueron: la vacuna de la polio y la del
sarampion, al igual que otros estudios realizados
tanto en esta comunidad (5) como en otras del
pais (9); lo cual podria obedecer a una mayor
publicidad durante las campanas de
vacunacion. La distribucion por sexo para
ninos menores de un afo, confirmo que existe
una relacion 1: 1, este dato concuerda con otros
estudios (4) (6) y podria ser explicado por la
distribucion demografica.

El 10.6% de los ninos presentaba el esquema
de vacunacion incompleto, cuya razon principal
fue que el personal de enfermeria habia recibido
instrucciones de no vacunar al nifio cuando
estuviera enfermo.- Esta dificultad ha sido
evidenciado en otros estudios (10,ll). Tambien
es importante scnalar que en nuestro pais,
estudios similares (7,12) han revelado
esquemas incompletos de vacunacion, que nos
llaman a reflexion tales como: cobertura par BCG
de 38% y 64.5% y para polio 62.3% y 68%. Ello,
ahunado a nuestro hallazgode que 4 ninos no
tenian en lo absoluto cobertura para polio y 22
para las enfermedades prcvenibles con la
vacuna DPT, explican el por que en nuestro pais
con frecuencia se notifican casos de este
tipo de enfermedades.

Con respecto al registro en el carnct, del plan
futuro de vacunacion, al igual que en nuestros
estudio, en la comunidad de Talanga el 24% no
tenia ninguna anotacion (8) lo que demuestra
gue no se cumple la norma del programa de

anotar con lapiz grafito en todos los earners
el plan prospective de vacunacién(l).
Seconcluyc, quclasmadressonlasque con mayor
frecuencia participan en los programas de
vacuna-cion- El esquema de inmunizacion en
los ninos menores de un ano de la
comunidad de Siguatepequo no es completo.-
Sugerimos que debe desarrollarse una
estrategia para incorporar a los padres
ydemasfamilires enlosprogramasy/o estudios
sobre evaluacion del esquema de inmunizacion
en la poblacion menor de un ano en las
comunidades de nuestro pais.
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