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RESUMEN

Introduccién:

La vacunacion, conocida como la mejor arma de la medicina para erradicar enfermedades
gue han cobrado la vida de numerosas poblaciones. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ha planteado metas para lograr el 100% de la cobertura a nivel mundial; en
Guatemala a través del plan nacional de vacunacion en centros estatales y privados, bajo
el acompafiamiento de padres o tutores, para el cumplimiento en la edad correcta a la

poblacion pediatrica.

Objetivo:
Verificar el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion de pacientes pediatricos,
gue acuden a los servicios de emergencia, sala cuna y preescolares del Hospital Regional

de Occidente, en los meses de julio 2019 a enero 2020.

Métodos y materiales:

Estudio de tipo descriptivo transversal, que incluyé 200 pacientes que presentaban los
criterios de inclusién, lo que permitié verificar el cumplimiento del Esquema Nacional de
Vacunacion de pacientes pediatricos que acudieron a servicios de emergencia,
preescolares y sala cuna del departamento de pediatria del Hospital Regional de Occidente,

en los meses de julio 2019 a enero 2020.

Resultados y discusion:

Los resultados obtenidos, establecen que del 100% de la poblacién, 69% se encontraban
inmunizados completamente para la edad y el 31% restante presentaban esquema
incompleto, por lo tanto, se determina que la mayoria de la poblacién estudiada, cumple
con el esquema nacional de vacunacion. De la poblacion que incumplia, la mayoria eran
del &rea rural, indigenas, referian servicio de salud a distancia; se documenté antecedente
de enfermedades que requerian hospitalizacion, historia de maltrato Infantil, desnutricion,

entre otros.
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INTRODUCCION

La vacunacion se origind hace algunos siglos, con el objetivo de prevenir enfermedades
infecciosas causantes de numerosas muertes a lo largo de la historia. Las distintas
organizaciones a nivel del mundial, han impulsado durante afios, programas de vacunacion.
Sin embargo, hoy en dia por diversas causas, ha sido dificil lograr las metas establecidas,

sobre todo en paises en subdesarrollo.

La vacunacién, es conocida como una manera sencilla y eficaz de proteger al humano
contra enfermedades antes de entrar en contacto con ellas, mediante la activacion de
defensas naturales del organismo, para que este se defienda y fortalezca el sistema
inmunitario, por medio de la produccion de anticuerpos; tal como ocurre en un proceso viral
o bacteriano, con la diferencia que la vacuna contiene estos microorganismos, muertos o

debilitados y no causan la enfermedad, ni sus complicaciones.

A nivel mundial salvan la vida de 2 a 3 millones de personas al afio; se administran por via
intramuscular, intradérmica u oral. El plan nacional de vacunacion en Guatemala esta a
cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencias Social —-MSPAS- mediante oficinas de
Areas de Salud ubicados en departamentos de Guatemala, que coordinan puestos, centros
de salud, hospitales nacionales y regionales, teniendo como objetivo mantener la

inmunizacién de nifios y nifias guatemaltecos.

El presente estudio de tipo descriptivo transversal, tiene como finalidad verificar el
cumplimiento del esquema de vacunaciéon determinado para Guatemala, desde el momento
en que nace un nifo, hasta su desarrollo; ademas determinar los factores sustanciales que
impiden esta practica, y con ello, crear programas de fortalecimiento dirigidos al personal
de salud implicado como médicos, enfermeras, estudiantes, entre otros. Asi como crear
programas especiales de recuperacion de esquemas atrasados a nifios con hospitalizacion
prolongada, apoyar el programa de fortalecimiento a hospitales nacionales en el marco del
acceso a los servicios de salud seguros e impulsar a padres de familia a conocer los
beneficios de la vacunacién para sus hijos y velar por el cumplimiento del mismo; todo esto
para beneficiar a la poblacién pediatrica que acuda a servicios de emergencia, sala cuna y

preescolares del Hospital Regional de Occidente.
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Il. JUSTIFICACION

Desde hace varias décadas, la ciencia ha puesto a disposicibn de la medicina armas
poderosas de prevencién, entre ellas, las vacunas; disefiadas para prevenir un gran nimero
de enfermedades infecto-contagiosas. A lo largo de la historia, se ha visto los efectos
positivos indiscutibles, como la erradicacion de enfermedades mortales, por ello, se
considera un derecho del ser humano desde que nace. Numerosos paises cuentan con
programas de vacunacion masiva, el cual se refleja con menor nimero de mortalidad; De
acuerdo al informe presentado por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) en el afio 2016, el pais solo alcanzo el 59% de cobertura de vacunaciéon en su

esquema basico para nifios entre 12 y 23 meses.

Guatemala cursa con problemas socioeconémicos que directamente repercuten en el area
de salud, tal como lo menciona, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017):
“La situacién de violencia, inseguridad, corrupcion que enfrenta Guatemala cobra a la
sociedad altas cantidades de recursos en servicios de salud, costos legales, ausentismo
laboral, entre otros. Ademas de las vidas humanas en riesgo y que se pierden por hechos
violentos”. Sin embargo, es importante enfatizar la escasa cooperaciéon de la poblacion por
causas como: falta de informacion, cultura, recursos o actitud ante la busqueda de
asistencia primaria de salud, que incluye el programa de inmunizacién completa. Con ello,
se expone indirectamente a la poblacién a sufrir endemias, frente a enfermedades nuevas

o inclusive ya erradicadas.

El objetivo principal del estudio, es verificar el cumplimiento del esquema de vacunacion
definido en el pais para la poblacién pediatrica, que es el grupo esencial con el que se debe
iniciar, asi mismo, determinar los factores que influyen en el incumplimiento y aportar
informacién al Hospital Regional de Occidente, para fomentar su participacion en el
fortalecimiento de programas preventivos de salud y lograr que la poblaciéon tenga un
esquema completo para su edad. A la poblacion adulta, promocionar los beneficios de las
vacunas y mitigar la idea del padre “anti-vacunas”, para favorecer a la poblacion pediatrica
y promotores de salud publica, acerca del estado actual de la vacunacién en esta region

del pais y encontrar factores implicados para estandarizar estrategias de prevencion.


http://www.mesoamericana.edu.gt/

L

LRICANE

. MARCO TEORICO
A. Vacunas

1. Antecedentes histéricos
Desde el inicio de la medicina, el objetivo ha sido mejorar la calidad de vida, sin duda alguna
el implemento de la vacunacion ha sido uno de los logros mas relevantes. La introduccion
de la vacuna ha acompanado histéricamente al hombre, quien ha tenido como objetivo
encontrar una barrera protectora contra enfermedades infecciosas, que hace algunas
décadas termind con pueblos enteros. De acuerdo al articulo de la Revista cubana de
Medicina Integral, acerca de los antecedentes historicos (2014):
La vacunacion es la mas importante intervencion de salud publica sobre estas
enfermedades luego de la provisién de agua potable a la poblacién, especialmente
en los paises en desarrollo en los que se estiman que cada afio mueren cerca de 3
millones de nifios a causa de enfermedades inmunoprevenibles. (Berdasquera,
Cruz, & Suarez, 2014)

Segun el citado articulo, se conoce que fue durante el siglo VII que se documentd
inicialmente la Inmunizacion, describe que los budistas indios ingerian veneno de serpiente
para ser inmune a sus efectos. Por otra parte, desde el siglo X el pueblo chino practicaba
la variolizacion con el fin de inocular el virus de la viruela de un enfermo a una persona
susceptible, sometiendo material de pustulas variolosas y el almizcle, a un proceso de

ahumado con el propésito de disminuir su virulencia.

Asi mismo, Berdasquera, et al., (2014) relata:
Ya a mediados del siglo XVIII, el médico inglés Francis Home, realiz6 algunos
intentos de inmunizacién contra el sarampion; pero sin lugar a dudas, el también
inglés Eduardo Jenner, fue quien marcé una nueva etapa en la historia de la
inmunizacién, conociéndosele mundialmente como el padre de la vacunaciéon. En
1768, siendo aun estudiante de medicina, Jenner oyé que una campesina del
condado de Berkeley en Escocia, planteaba que ella no podia padecer la
enfermedad pues ya habia sido afectada por la viruela del ganado vacuno. Después
de graduado, dedic6 muchos afios de investigacion al estudio de la vacunacion, y el

14 de mayo de 1796 inocul6 al nifio James Phipps la linfa de una puUstula de viruela
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obtenida de la ordefladora Sara Nelmes que habia contraido la enfermedad.
Posteriormente para comprobar la eficacia de la vacunacién inoculé al mismo nifio
con virus de viruela humana y nunca enfermé. Sus resultados los publica en 1798
en Variolae Vaccinae, y en menos de 10 afios esta vacunacion se habia extendido
al mundo entero.

Ya a finales del siglo XIX se habian realizado importantes investigaciones en el
campo de la microbiologia y la inmunologia, y un ejemplo de ello lo constituyen los
descubrimientos del quimico y bidlogo francés Louis Pasteur, al descubrir en 1885
la vacuna antirrabica humana, siendo el nifio Joseph Meister el primer ser humano
protegido contra la rabia. En ese mismo afio, el bacteriélogo espafiol Jaime Ferran,
descubre una vacuna anticolérica, que es ensayada en la epidemia de Alicante con
resultados satisfactorios.

En 1887, Beumery Peiper comienzan a realizar las primeras pruebas
experimentales de una vacuna contra la fiebre tifoidea, y un afo
después Chantemasse y Vidal llevan a cabo estudios con igual vacuna, pero con la
diferencia de que estaba compuesta de bacilos muertos y no vivos como la anterior.
No es hasta 1896 cuando Fraenkel, Beumer, Peiper y Wrigth comienzan la primera
vacunacion antitifoidica con fines profilacticos. En el propio siglo XIX, en
1892 Haffkine, bacteridlogo ruso nacido en Odessa, prepard la primera vacuna

contra la peste.

Si bien, se describe, que en los primeros afios la preparacion y el uso, era un proceso
artesanal, no se conocian métodos para comprobar que las semillas bacterianas utilizadas
eran puras, por ello, no siempre exigian la esterilidad y se realizaban pocas pruebas con
otros seres vivos como animales, por ello mismo, se generaron accidentes. Se conoce el

caso gue relatdé Berdasquera et al., (2014):

En 1902, una de las vacunas contra la peste bubdnica, preparada por el también
ruso Waldemar Mondecar Wolff, se contaminé con Clostridium tetani provocando la
muerte por tétanos a 19 personas en la poblacion de Mulkwai en la India.

Otro de los avances de la vacunacion fue el descubrimiento de la vacuna en 1922
contra la tuberculosis (BCG) que debe su nombre a sus descubridores Albert

Calmette y Camile Guérin. Con este tipo de vacuna, ocurrid una de las mayores
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catastrofes en la historia de la seguridad vacunal pues en el afio 1930, en la ciudad
alemana de Lubeck se produjo la muerte de 75 lactantes después de ser vacunados
con BCG, la cual contenia una cepa de Mycobacterium tuberculosis. En el afio
1923, el veterinario francés, Gaston Ramoén desarrolla la inmunizacién activa contra
la difteria, y ese mismo afio Thorvald Madsen, médico danés, descubre la vacuna
contra la tos ferina. Unos afos mas tarde, en 1932 Sawver, Kitchen vy
Lloyds descubren la vacuna contra la fiebre amarilla y en 1937 Salk, produce la
primera vacuna antigripal inactivada. Posteriormente, en 1954 descubre la vacuna
anti-poliomielitica inactivada, y en 1955 se produce con esta vacuna otro de los
grandes accidentes que recoge la historia en los Laboratorios Catter en los Estados
Unidos, pues no estaba lo suficientemente inactivada y provocd 169 casos de
poliomielitis entre los inmunizados, 23 casos en contactos de los vacunados y 5
defunciones.

Ya en la década de los 60 (1966) Hilleman y sus colaboradores obtienen la vacuna
anti-parotiditica de virus vivos atenuados, y al afio siguiente Auslien descubre la
del Neumococo. En 1968, Gotschlich crea la vacuna anti-meningocéccica C y en
1971 la anti-meningocdccica A. En 1970 David Smith, habia desarrollado la vacuna
contra el Haemophilus influenzae y pasados 3 afios Takahasi descubre la vacuna
contra la varicela. En 1976, Maupas y Hilleman elaboran la vacuna contra la
hepatitis B. Uno de los grandes logros en la historia de la medicina cubana lo fue sin
dudas el descubrimiento en el afio 1987 de la vacuna contra el meningococo B por

la doctora Concepcion de la Campa. (Berdasquera, et. al., 2014)

Se presenté la tercera edicion de un ejemplar acerca de vacunas e inmunizacion y la

situacion mundial actual, donde se destaca:

Durante el dltimo decenio, los programas de inmunizacién han sumado vacunas
nuevas o poco utilizadas a las seis iniciales (difteria, tétanos, tos ferina, sarampién,
poliomielitis y tuberculosis) que se administraban a los nifios pequefios. Entre ellas
figuran vacunas contra la hepatitis B, el Haemophilus influenzae de tipo b (Hib), la
parotiditis, la enfermedad neumocdcica, el rotavirus y la rubéola, y en los paises
donde se necesita contra la fiebre amarilla y la encefalitis japonesa. (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
& Banco Nacional, 2010)
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Uno de los beneficios mas importantes de la vacunaciéon es la prevencién de muertes en

poblaciones susceptibles; OMS, et. al, (2010), menciona que:

2.

Se estima que anualmente se evitan 2.5 millones de muertes de nifios, en su
mayoria en paises desarrollados, ya que en paises en subdesarrollo casi el 20% no
completan el ciclo de inmunizacién prevista durante el primer afio de vida. Llegar a
los nifios exige superar varias barreras importantes que hasta ahora han retrasado
el avance. Una de las méas importantes es la debilidad subyacente del sistema
sanitario en muchos paises en desarrollo.

Otra es la dificultad de distribuir vacunas mediante una infraestructura y un sistema
de apoyo logistico que a menudo estan sobrecargados. Otra mas es el
desconocimiento de la importancia que tienen las vacunas, especialmente entre las
poblaciones mas pobres, lo que hace que éstas no demanden de forma activa el
acceso a los servicios de inmunizacion. Los rumores erréneos o no documentados
acerca de la seguridad de las vacunas también suponen un obstaculo, al igual que
las caidas previstas en la financiacion necesaria para alcanzar los objetivos

mundiales en materia de inmunizacion.

Definicidn

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) definié que:

Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra
una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por
ejemplo, de una suspensidon de microorganismos muertos o atenuados, o de
productos o derivados de microorganismos. El método mas habitual para administrar
las vacunas es la inyeccion, aunque algunas se administran con un vaporizador

nasal u oral.

La OMS, describe la participacion de los anticuerpos, también llamadas inmunoglobulinas,

producidas por las células B, capaces de unirse de forma especifica a un fragmento de

antigeno que inicia la cascada de inmunidad y funge como un arma de defensa del cuerpo

humana frente a los agresores externos como virus y bacterias, que generalmente causan

enfermedades. De acuerdo a los componentes, se conoce a la vacuna como:

Productos biolégicos que, aplicados a las personas, estimulan el sistema inmune

generando una respuesta (produccién de defensas -anticuerpos-) y una memoria
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inmunitaria que actuaran protegiéndolo ante futuros contactos con los respectivos
agentes infecciosos contra los que los vacunamos, evitando la enfermedad o en
algunos casos sus complicaciones mas graves. (Ministerio de Salud, Presidencia de
la Nacion Argentina, 2011)

Por lo tanto, el proceso de Vacunacion se describe como una manera eficaz y sencilla de
proteger contra enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas
gue contienen virus o bacterias, atenuadas o muertas, activan las defensas naturales del
organismo para que resistan frente a infecciones especificas y guarden memoria, para
fortalecer el sistema inmune sin producir la enfermedad, ni sus complicaciones. Tras la
vacunacion el sistema inmunitario responde con la produccién de anticuerpos como ocurre

ante la exposicion de una enfermedad.

El proceso de elaboracién de una vacuna es complejo, la revision y actualizacion que se
presento por la World Health Organization (WHO), 2021, describi6:
Las vacunas mas utilizadas se han administrado durante decenios, y millones de
personas las reciben cada afio con total seguridad. Al igual que los medicamentos,
cada vacuna debe pasar por una serie de pruebas amplias y rigurosas que
garanticen su seguridad, antes de que se puedan introducir en un pais. El primer
ensayo de una vacuna experimental se realiza con animales, con el fin de evaluar
su seguridad y sus posibilidades para prevenir la enfermedad. Con posterioridad se
realizan ensayos clinicos con seres humanos, en tres fases:
e Enlafase | se administra la vacuna a un pequefio nimero de voluntarios, a fin
de evaluar su seguridad, confirmar que genera una respuesta inmunitaria y
determinar la dosis correcta.
e Enlafase Il, se suele administrar la vacuna a cientos de voluntarios, de los que
se hace un seguimiento estrecho para detectar cualquier efecto secundario y
evaluar su capacidad de generar inmunidad. Ademas, de ser posible, en esta
fase se obtienen datos sobre resultados relacionados con enfermedades, pero,
por lo general, en nimeros insuficientes para tener un panorama claro del efecto
de lavacuna en la enfermedad. Los participantes en esta fase tienen las mismas

caracteristicas (por ejemplo, edad y sexo) que las personas a las que se prevé
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vacunar. En esta fase, algunos voluntarios reciben la vacuna y otros no, lo que
permite efectuar comparaciones y extraer conclusiones sobre la vacuna.

e En la fase Il se administra la vacuna a miles de voluntarios, algunos de los
cuales reciben la vacuna experimental y otros no, al igual que en los ensayos
de fase Il. Los datos de ambos grupos se comparan cuidadosamente para

determinar si la vacuna es segura y eficaz contra la enfermedad de que se trate.

Una vez disponibles los resultados de los ensayos clinicos se deben adoptar una
serie de medidas que incluyen exdmenes de la eficacia, seguridad y fabricacion,
para obtener las autorizaciones normativas y de salud publica previas a la
introduccion de la vacuna en un programa nacional de inmunizacion. Después de la
introduccion de una vacuna se mantiene un estrecho seguimiento destinado a
detectar cualquier efecto secundario adverso imprevisto y evaluar con mas detalle
su eficacia en condiciones de uso sistemético, incluso con mayor numero de
personas, asi como para seguir evaluando la mejor manera de utilizar la vacuna y

de conseguir el méximo efecto de proteccion. (WHO, 2021)

La mayoria de las vacunas se elaboran de agentes infecciosos o una parte de ellos, bajo
un proceso de atenuacion e inactivacion, para eliminar su capacidad virulenta productora
de la enfermedad, para estimular una respuesta protectora del sistema inmunol6gico, que
se conoce como Inmunogenicidad. Son productos seguros, pero en algunos casos, se
pueden producir reacciones leves como enrojecimiento o dolor en el sitio de la inyeccion o

sistémicas como fiebre, mialgias o alergia a algin componente de la vacuna.

3. Clasificacion

Existen numerosas clasificaciones de las vacunas, segun aspectos tales como: la
composicion (viricas, bacterianas), sintesis (purificacion de antigenos, recombinantes, por
vacunologia inversa) o naturaleza (atenuadas, inactivadas). La mas sencilla y préactica es
la que las divide simplemente en vivas o atenuadas y muertas o inactivadas, pero de una

forma mas precisa.
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De acuerdo al tltimo consenso que present6 el Comité Asesor de Vacunas Espafia (CAV),

2019, se clasifica como:

a)

Vacunas de Microorganismos Enteros (contienen el agente infeccioso

Completo)

b)

Vacunas vivas atenuadas: Se obtienen mediante pases sucesivos del
microorganismo por medios de cultivo, hasta conseguir una reduccion de su
virulencia, pero conservando su capacidad inmundgena. Tras su
administracién, el microorganismo produce una infeccion casi siempre
inaparente, que genera una respuesta inmunitaria similar a la que hubiese
producido la infeccion natural (humoral y celular). Suele ser suficiente la
administracion de una sola dosis de las mismas para proteger de por vida,
aungue normalmente se recomienda una segunda dosis para corregir posibles
fallos primarios de vacunacion.

Vacunas inactivadas o muertas: Los microorganismos contenidos en estas
vacunas (virus o bacterias) se inactivan por métodos fisicos o quimicos. La
respuesta inmunitaria suele ser menos potente que con las anteriores, por lo
gue, ademas de precisar de varias dosis, suelen asociarse a adyuvantes que

potencian su inmunogenicidad.

Vacunas de Subunidades (Contienen el agente infeccioso Incompleto):
Viricas. Contienen fragmentos especificos del virus (por ejemplo, gripe).
Bacterianas: Componentes de bacterias, generalmente polisacaridos
capsulares purificados, bien de forma aislada (neumocdcica 23 valente), o
conjugados con una proteina transportadora que aumenta su inmunogenicidad
(vacunas conjugadas frente a neumococo, Haemophilus influenzae tipo b,

meningococo C, meningococo ACWY).

La conjugacion consiste en unir un polisacarido capsular bacteriano (de

meningococo, heumococo, Hib o Salmonella sp. con una proteina, ya sea sintética-

mutante, o un toxoide (TT). Esto permite mejorar la respuesta inmunolégica al

polisacéarido de forma aislada (T-independiente, sin memoria inmunoldgica),

pasando a generar una respuesta mucho mas completa, timo dependiente, con

participacion de los linfocitos T y B (de memoria). Las vacunas polisacaridas no son
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inmundgenas por debajo de los 2 afios de edad. Las conjugadas, sin embargo,
inducen proteccion duradera contra enfermedades muy graves desde las 6-8
semanas de vida. Las vacunas de subunidades (recombinantes, fraccionadas o
sintéticas) suelen ser menos reactégenas y, por su simplicidad, suele ser mas
sencilla su sintesis y manipulacién (conjugacién, adsorcién con adyuvantes, etc.).
Pueden ser mono o multicomponentes (uno o varios microorganismos), polivalentes
(varios antigenos de un microorganismo, pero de distintos serotipos o genotipos, por
ejemplo, Men ACWY o VPH9) o combinadas (compuestas por varios antigenos, del
mismo, o de diferentes microorganismos, por ejemplo, hexavalente o pentavalente).
c) Vacunas de Toxoides

Compuestas por toxinas producidas por los microorganismos que se detoxifican,
eliminando su poder patdgeno, pero conservando su capacidad inmundgena
(vacunas frente a tétanos, difteria).

d) Vacunas de ADN (plasmidos)

De nanopatrticulas, vectores o plasmidos, algunas vacunas en fase experimental

utilizan estas nuevas tecnologias de produccion con resultados prometedores.

Tabla No.1

Clasificacion de las vacunas

Tipos de vacunas Vacunas atenuadas Vacunas inactivadas
(vivas)
Viricas Enteras - Poliomielitis oral - Poliomielitis inyectable
- Fiebre amarilla - Encefalitis
- Rotavirus - Encefalitis japonesa
- Sarampion-rubeola- - Hepatitis A
parotiditis (TV 0 SRP) - Rabia
- Varicela
Subunidades - Gripe fraccionada
- Hepatitis B
- Virus del papiloma humano
Continua —

10
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Bacterianas | Acelulares

- Tosferina acelular

Conjugadas - Haemophilus influenzae tipo
polisacéarido b
+ proteina - Meningococos C y ACWY

- Neumococo 10 y 13 valentes
Enteras - Tuberculosis 0 BCG - COlera oral

- Fiebre tifoidea oral

Polisacaridos

capsulares

- Fiebre tifoidea parenteral

- Neumococo 23 valente

Proteinas de

superficie

- Meningococo B

Toxoides

- Difteria

- Tétanos

Descripcion: Se representa la clasificacion segun sus componentes: microbiolégico (virus o

bacterias); la tecnologia usada en la fabricacién (atenuadas o inactivadas); la particula

antigénica usada para la fabricacion (enteras o totales), y respectivos ejemplos.

Nota: Recuperado de Comité Asesor de Vacunas Espafia (CAV), 2019.

4. Efectos secundarios

Las vacunas son muy seguras, sin embargo, como todo medicamente puede haber

excepciones y ocurrir efectos secundarios, la ultima revision publicada por la (WHO, 2021):

Pueden ocurrir efectos secundarios después de recibir una vacuna. Sin embargo,

estos suelen ser muy leves y de corta duracién, como dolor en el brazo o fiebre

leve. Es posible que se produzcan efectos secundarios mas graves, pero

extremadamente raros. Es mucho méas probable que una persona sufra dafios

graves por una enfermedad que por una vacuna. Las enfermedades que se pueden

prevenir con vacunas como el sarampidn, la meningitis o la poliomielitis pueden ser

mortales o0 causar

enfermedades graves y discapacidad. Las posibles

complicaciones de estas enfermedades pueden incluir: Ceguera, Sordera, Paralisis,

Dafo cerebral, Esterilidad, Cancer.

11
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5. Control de seguridad

La seguridad de la vacuna se controla continuamente, incluso después de los ensayos y la
introduccion de la vacuna. Este seguimiento incluye los informes en caso de presentar algan
efecto secundario, dado por padres o cuidadores y los trabajadores de salud. Luego, estos

se envian a las autoridades sanitarias nacionales.

A nivel regional y mundial, la OMS y UNICEF, ayudan a los paises a recopilar y monitorear

esta informacidn, y garantizar que tengan la evidencia mas actualizada sobre las vacunas

disponibles. Segun la (WHO, 2021):
Si se informa de un problema potencial después de la vacunacion, se lleva a cabo
una investigacion exhaustiva, que incluye una evaluacién médica. Si es necesario,
se realizan estudios detallados. Durante estas investigaciones, es extremadamente
raro que la propia vacuna cause problemas de salud. Los eventos de salud suelen
ser coincidentes, es decir, que no guardan ninguna relacién con la vacunacion. A
veces, estan relacionados con como se ha almacenado, transportado o administrado
la vacuna (por ejemplo, donde se cometen errores al preparar la vacuna). Estos
errores se pueden prevenir capacitando a los trabajadores de la salud y
fortaleciendo los programas de vacunacion. En los raros casos en los que se

sospecha una reaccion adversa genuina, se puede suspender el uso de la vacuna.

La OMS, a nivel mundial busca proteger a las poblaciones con vacunas seguras. Por lo
gue, ayuda con rigurosos sistemas de seguridad; pone en practicas estandares estrictos
para la regulacion e incluye expertos para monitorear y actualizar el perfil de seguridad e
investigar, si surgen problemas potenciales. Si se encuentra algin caso, se notifica al

Comité Asesor Mundial sobre Seguridad de las Vacunas (GACVS).

B. Vacunacion

1. Generalidades

Guatemala se considera un pais en vias de desarrollo, debido a las secuelas econémicas
gue arrastra, incluso desde la revolucion de 1944, ademas de los problemas de corrupcion.
El tema salud ha sufrido dafios con consecuencias importantes, aun asi, el pais demuestra
Importantes avances en materia de prevencion de enfermedades por vacunacién. Sin

embargo, la dltima Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI), asi como la

12
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tercera evaluacion del cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio (ODM),

demostraron preocupantes regresiones; De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS), (2018), se detectan entre los importantes retrocesos:

Las coberturas de vacunacién para DPT3, Polio3 y SPR se encuentran muy
por debajo de la meta definida para le regién del 95%.

De acuerdo a las proyecciones de la evaluacién de los ODM, las coberturas
de vacunacién con SPR para el afio 2015, aiin 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).

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

afo base.

Estudios presentados de areas con mayor poblacion y mas urbanizadas presentan menores

coberturas de vacunacion sobre todo con SRP; como lo describe OPS (2018): “Es

importante resaltar que gran parte de estos departamentos tienen un flujo importante de

turistas internacionales, y por lo tanto riesgo de importacion de enfermedades como

sarampion y rubéola”.

Guatemala forma parte del proyecto de inmunizaciones, por lo que, tiene la responsabilidad

de promover y coordinar la cooperacion técnica y las alianzas de sectores publicos,

privados, y la comunidad internacional, para apoyar los esfuerzos del pais y lograr la

reduccion equitativa y sustentable de la morbilidad y mortalidad inducida por enfermedades

prevenibles por vacunacion, a través de estrategias de control y eliminacién.

2. Definicion

La vacunacion se define tan simple como: el “Acto y resultado de vacunar o aplicar vacuna,

un antigeno que, al ser inoculado a un sujeto, lo protege frente a ciertas enfermedades”.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

13
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Las inmunizaciones, reconocidas como uno de los mayores logros de la salud publica en el

ultimo siglo, de acuerdo a lo descrito en el libro Diagndsticos y Tratamiento Pediatricos por
Hay, Levin, Sondheimer, & Deterding, (2010):

3.

En gran medida, como consecuencia de la vacunacion, la incidencia anual de
difteria, polio paralitico, sarampién, parotiditis, rubéola e infeccién por Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) en Estados Unidos se ha reducido en méas de 99% en
comparaciéon con la incidencia anual promedio de estas enfermedades en el siglo
XX. A través de la vacunacion sistematica, los nifios y adolescentes pueden recibir
hoy en dia proteccidn contra al menos 16 diferentes enfermedades, y se encuentran

en desarrollo muchas vacunas nuevas.

Cada afio, casi 4 millones de nifios nacen, y la vacunacién exitosa de cada uno de
ellos requiere el esfuerzo concertado del personal sanitario y de salud publica,
fabricantes de vacunas y el publico en general. La percepcién publica con respecto
a la vacunacion, en particular a la vacunacion sistemética de nifios, por lo general
es positiva. No obstante, en fechas recientes han surgido preocupaciones de los
padres con respecto a la seguridad de las vacunas, en parte, alimentadas por
especulaciones sin fundamento con respecto a la asociacién de varias vacunas o
de componentes de éstas con el autismo. Las vacunas modernas tienen un alto

grado de seguridad, y son poco comunes los efectos adversos graves.

Rechazo de vacunacién

A pesar de estar en pleno siglo XXI, se conoce aun el rechazo hacia las vacunas, y ya que

esta es una herramienta primordial de prevencion eficaz y en su mayoria gratuita, disponible

en el area de salud (proporcionada por el Gobierno), con el fin de cumplir con el objetivo

establecido por la OMS, se requiere también la aceptacion de la poblacion, para lograr la

cobertura.

En los dltimos afios se ha visto un decremento de porcentajes de inmunizacién en nuestro

pais. Pero también se ha evidenciado en paises desarrollados como Estados Unidos, por

ello, de acuerdo al articulo presentado por New England Journal of Medecine (NEJM),

(2015):

Hay evidencia de un aumento en el rechazo de la vacuna en diversos paises incluido

Estados Unidos y de ellos surgen brotes. Estos nifios tienen mayor riesgo de

14
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contraer sarampion y tos ferina y pueden infectar a otros que son demasiado jévenes
para ser vacunados, no pueden ser vacunados por razones médicas o fueron

vacunados, pero no tenian la suficiente respuesta inmunoldgica.

El articulo anteriormente citado habla del papel importante que tiene la toma de decisiones
de los padres de familia, los integrantes de areas de salud en su trabajo de promover
informacion, seguridad y beneficios. Segin (NEJM, 2015): “El Comité de Bioética de la
Academia Americana de Pediatria advierte sobre esto y recomienda que los clinicos
aborden el rechazo de la vacuna escuchando atentamente las preocupaciones de los

padres y discutiendo los riesgos de la no vacunacién”.

4, Inmunizacion obligatoria

El Consejo Nacional de Practicas de Inmunizacion -CONAPI- y el Observatorio en Salud

Sexual y Reproductiva —OSAR-, organizaciones creadas para velar por el cumplimiento de

la Iniciativa: Ley de Vacunas, describen:
La salud como un Derecho Humano de la persona y nifiez segun la declaracion
Universal de Derechos Humanos, Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales y su protocolo sobre Derechos Humanos, DESC, “Protocolo
de San Salvador”, Convencioén Internacional sobre los Derechos del Nifio, Cumbre
Mundial de la Infancia,
También se conoce la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala quien
describen a la salud como derecho fundamental del ser humano sin discriminacion
alguna, y un bien publico por lo que el Estado estad obligado a velar por su
conservacion y restablecimiento a través de sus instituciones, acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion. El Cédigo de
Salud, delega al MSPAS para elaboracion de politicas y estrategias para el control
y erradicacién de las enfermedades transmisibles, apoyando con los recursos
necesarios al PNI para que otras instituciones involucradas en la salud, la
comunidad la sociedad civil, fortalezcan las acciones de control y erradicacion de
las enfermedades prevenibles por vacunacion.
El Estado de Guatemala crea signatario de convenios internacionales para lograr
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Resolucion del Consejo Directivo sobre

la estrategia regional y mundial para desarrollar los programas de inmunizacion para
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introducir nuevas vacunas de manera sostenible y que los paises de las Américas,
han creado y delegado en el Fondo Rotatorio de vacunas, establecido por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). (CONAPI / OSAR, 2017)

Guatemala cuenta con el Programa Nacional de Inmunizaciones, que establece el esquema
basico nacional de vacunacién, en consenso con organizaciones mundiales, con el fin de
velar por la prevencion de epidemias, se hace constar en los siguientes articulos:
Articulo 4. Rector de la salud. El rector a nivel nacional de las diferentes politicas,
normas, estrategias, control y evaluacion de la vacunacién, con enfoque
intersectorial, interinstitucional, extra-sectorial y multidisciplinario.
Articulo 5. Programa de Inmunizaciones. El PI, es el responsable a nivel nacional
de la politica de normalizacion, planificacion, ejecucién, control y evaluacion de las
inmunizaciones y sus eventos adversos con un enfoque intersectorial,
interinstitucional, inter programatico y multidisciplinario, asegurando la participacion
activa de la sociedad civil organizada y adaptada al entorno multicultural y plurilingie
de la poblacién.
Articulo 6. Esquema Basico Nacional de Vacunacion. EI MSPAS a través del PI,
establecera el Esquema Basico Nacional de Vacunacion, el cual sera utilizado como
recomendacién oficial para la vacunacién en todo el territorio nacional. Las
personas, grupos o instituciones podran elegir un esquema mas amplio de
inmunizaciones. (CONAPI/OSAR, 2017)

Asi mismo, las leyes disponibles tienen como objetivo dictar el cumplimiento de la
vacunacion y delegar a los sujetos que deben velar por este acatamiento; que incluyen al
sector salud, organizaciones lucrativas, no lucrativas y el Consejo Nacional de Practicas de
inmunizacion (CONAPI), que brinda asesoria especializada para el apoyo de programas de
vacunacion en el pais. Ademas, el Ministerio de Salud Pubica y Asistencia Social cre6
presentaciones para incentivar la responsabilidad de la vacunacion por parte del sistema
de salud, poblacion (padres de familia, tutores); cediendo un acceso efectivo, con el apoyo

de carné de vacunas, educacion e informacion.
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5. Riesgos y beneficios

El objetivo de la vacunacion es evitar enfermedades y generar inmunidad. Por lo tanto, un

nifio que carece de dicha proteccion incrementa los riesgos de contraer y, por consiguiente,

transmitir enfermedades. Se describe que:
Los nifios con exenciones no médicas tienen un mayor riesgo de contraer y transmitir
enfermedades prevenibles por vacunaciéon. En un estudio de cohorte retrospectivo,
basado en datos de vigilancia nacional de 1985 a 1992, los nifios con exenciones
tenian 35 veces mas probabilidades de contraer sarampion que los no exentos. En
un estudio de cohorte retrospectivo en los afios 1987 a 1998, los nifios con
exenciones, en comparacién con los nifios no vacunados, fueron 22 veces mas
probable que haya tenido sarampién y casi seis veces mas probabilidades de tener
tos ferina. (NEJM, 2015)

La importancia de seguir los regimenes recomendados por las Organizaciones de Salud,
radica en evitar las consecuencias tardias, que en comparacion con las de la ausencia de

vacunacion, no se han estudiado con detalle, el articulo previamente mencionado, describe:

El riesgo de enfermedades y secuelas prevenibles por vacunacidn no son
constantes durante la infancia. Los nifios pequefios a menudo corren un mayor
riesgo de enfermedad y muerte relacionadas con enfermedades infecciosas, y los
retrasos en las vacunas pueden dejarlos vulnerables a edades con un alto riesgo de
contraer varias enfermedades prevenibles por vacunacion. Ademas, los nuevos
esquemas de vacunas que recomiendan la administracién de vacunas durante un
periodo mas prolongado pueden exacerbar las inequidades en la salud, ya que los
padres con un estatus socioeconomico alto tienen méas probabilidades de realizar
las visitas adicionales requeridas en los esquemas alternativos que los padres con
un estatus socioeconémico bajo.

La alta cobertura de vacunas, es importante para los nifios que no pueden ser
vacunados, incluidos los que tienen contraindicaciones médicas para la vacunacion
y aquellos que son demasiado jévenes para vacunarse. Estos grupos suelen ser
mas susceptibles a las complicaciones de las enfermedades infecciosas que la
poblacion general de nifios y dependen de la proteccion proporcionada por la

vacunacion de nifios en sus alrededores. (NEJM, 2015)
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Durante la historia de la medicina, se describieron endemias y epidemias como la del
sarampion, responsable de altos indices de mortalidad; también, brotes de enfermedades,
relacionados con personas que rechazaron la vacunacion. Si bien, la poblacién anti-
vacunas es un gran peligro, también lo es la pobreza y la apatia de los gobiernos, mismos
gue han dejado en abandono el &rea de salud publica; lo anterior, se ha convertido en tema
de discusion anual en Guatemala. Se publico:
En riesgo 17 mil nifios por falta de vacunas, de existir un desabastecimiento total de
vacunas en lo que queda del afio, unos 17 mil 419 niflos menores de un afio estarian
en riesgo de morir por sarampion, una enfermedad erradicada hace 20 afios, pero
gue podria volver por la falta de inmunizacion. La proyeccion fue hecha por el
Programa Nacional de Inmunizaciones, adscrita al Ministerio de Salud, como una
alerta para no descuidar el tema de vacunacion y evitar el contagio con esa dolencia
en 116 mil menores de 12 meses de edad.
A la fecha no existe ningn caso de sarampion en el pais y la cartera de Salud esta
en alerta en las fronteras para evitar el ingreso de la infeccion, en especial desde
Estados Unidos, pero organizaciones civiles solicitan que se tomen todas las
medidas necesarias para evitar el desabastecimiento de los insumos, como priorizar

el recurso financiero. (Prensa Libre, 2015)

En 2015, el viceministro técnico de salud, aseguré que contaban con abastecimiento de
vacunas hasta que hubiese recursos financieros para abastecer bodegas, recalcé que:
En lo que va del afio la cantidad de inmunizaciones va en crecimiento, pues en enero
se empezé con 31 mil 657 nifios vacunados y para junio ya habia 189 mil 943. De
contar con el presupuesto suficiente, la proteccion llegaria a finales del afio a 387

mil 85 nifios, que incluyen a los 116 mil menores a un afio.

De igual manera, se menciond el Plan Nacional de recuperacion de coberturas de
vacunacion.
Se espera llegar al 100% de la poblacion que necesita ser inmunizada, desde agosto
a diciembre se necesitan Q307 millones 776 mil 608. La proyeccién sefiala que para
agosto se requerian Q138 millones 330 mil, con lo cual se podria pagar parte de la
deuda que se tiene con la Oficina Panamericana de la Salud, que del 2014 es de

Q67.9 millones, y comprar mas dosis. Para octubre, el monto requerido seria de Q75
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millones; en noviembre y diciembre se necesitarian Q41 millones y Q52 millones
723 mil 304. La Alianza por la Nutricién, organizaciéon que ha efectuado varios
monitoreos y sondeos sobre la prestacion de servicios de la Ventana de los Mil Dias,
en especial en el area rural, urgié al Gobierno a priorizar los recursos para Salud,

en especial los que servirdn para la inmunizacién de la poblacion. (Orozco, 2015)

Si bien, en 2015, se evidenci6 las deudas del Ministerio de Salud de Guatemala a otras

organizaciones internacionales, situacion que puso en riesgo el area de salud, incluso se

destaco la preocupacion de funcionarios, quienes sefialaron la necesidad de declarar una

emergencia nacional por falta de recursos y desatencion, en especial a la poblacion rural,

incluso organizaciones no lucrativas apoyaron en jornadas de vacunacién, con el fin de

evitar complicaciones a largo plazo. Ademas (Orozco, 2015), destaco a:

C.
1.

Carmen Salguero, gerente general de la organizacion Mejoremos Guate, refiere que,
de descuidar el tema de vacunacion, el pais retrocedera “a niveles nunca antes
vistos”. Segun un monitoreo de la Ventana de los Mil Dias, efectuado en mayo de
este afio por la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional, de 338 puestos

de salud en el pais, 26 estaban cerrados.

Sistema de salud

Programa de fortalecimiento Nacional

En los ultimos afios los programas de salud han buscado el fortalecimiento a hospitales

nacionales en el marco del acceso a los servicios de salud seguros y resilientes, como lo

describe la oficina en Guatemala de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), 2018:

La situaciéon de violencia e inseguridad que enfrenta Guatemala cobra a las
sociedades altas cantidades de recursos en servicios de salud, pérdida de capital
social, costos legales, ausentismo laboral, inversién en seguridad privada, asi como
productividad perdida. Ademas de las vidas humanas en riesgo y que se pierden
como producto de hechos violentos, segun el informe “El costo econdmico de la
violencia en Guatemala” elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD).
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Situacién que cada ciudadano vive dia a dia, la preocupacion se centra en los efectos

trascendentales a los servicios de salud publica; Se discuti6 lo siguiente:
El 16 de agosto de 2015, se registré un hecho de violencia en el Hospital Roosevelt
en la Ciudad de Guatemala, en el que un grupo de pandilleros ingresaron disparando
indiscriminadamente para liberar a un privado de libertad, quien habia sido llevado
con orden de juez, para realizarle exdmenes de sangre, este ataque dejé un saldo
de 7 personas muertas y 12 heridas, asi como secuelas psicosociales en el personal
del servicio de salud.
La Representacion de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud de Guatemala y el Departamento de Emergencias en Salud de
la OPS (PHE), en una respuesta inmediata a la emergencia suscitada, iniciaron el
apoyo técnico al Hospital Roosevelt para implementar medidas de seguridad para
minimizar la exposicion al riesgo por violencia. Se conté con la visita y
acompafamiento técnico de la Doctora Piedad Sanchez consultora internacional del
PHE quien realiz6 un recorrido en el hospital Roosevelt (HR) y en el hospital general
San Juan de Dios (HGSJD).
En el marco de la cooperacion técnica de la OPS/OMS, avanzamos en mejorar la
capacidad de respuesta de los hospitales, a través de la formulacion e
implementacion de lineamientos de proteccién de los servicios de salud y la
conformacion de comités de gestion de riesgos en salud para la correcta

implementacién de la estrategia de hospital seguro frente a desastres.

La Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)

en su Consejo Directivo dicto:
Se aprueba la resolucién CD45.R8, en la que establece que un hospital seguro es
un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando
a su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura, inmediatamente
después de un fenédmeno destructivo de gran intensidad; esto implica la estabilidad
de la estructura, la disponibilidad de servicios basicos y la organizacion al interior de
la unidad de salud. Durante los hechos de violencia, el recurso humano también

requiere atencion ya que existe un impacto en la salud mental.
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D. Esquema de vacunacion
1. Esquema de vacunacion en Guatemala
Figura No.1

¢ Cuando vacunar a su hijo o hija?

Segunda

dosis:

Polia (17¥). dosis SPR
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Las vacunas son Gratis y Seguras {@} 6 f@;

L33 primecss
24 Naras postrario

No olvides el carné de vacunacion, si no lo tienes puedes solicitarlo en el servicio de salud donde llevas su control o donde lo vas a iniciar

Nota: Esquema Nacional de vacunacion segun lo establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, segun edades. Por (MSPAS,
2020).

2. Descripcion de las vacunas

a) Hepatitis B

Se administra en las primeras 24 horas de vida o antes de cumplir un mes de edad.

e Generalidades

En los Ultimos afios, los casos de hepatitis B aguda han disminuido, sobre todo en paises

que siguen protocolos de inmunizacion; de acuerdo a (Hay, et. al., 2010):
La frecuencia de hepatitis B aguda ha disminuido en 71% desde 1990, considerada
la tasa mas baja desde que se inici6 la mediciébn. La mayor reduccion se ha
observado en nifios menores de 15 afios de edad, en quienes las tasas
disminuyeron en 98%. El éxito en la reduccion de la frecuencia de hepatitis B se
debe, a una estrategia de prevencion amplia, que inici6 en el afio 1991. Los cuatro

elementos centrales en este método fueron: la vacunacion de todos los nifios desde
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el nacimiento; deteccidn sistematica de toda mujer embarazada en busca de
infeccidn por hepatitis B y la administraciéon de inmunoglobulina contra hepatitis B
(HBIg) a todos los recién nacidos hijos de madres infectadas; vacunacion
sistematica de todo nifio y adolescente no vacunado, y la vacunacion de adultos con
alto riesgo de infeccién para hepatitis B.
Es importante reconocer que esta vacuna tiene una eficacia superior al 90% para la
prevencion de la hepatitis B. Sin embargo, se describe que solo el 45% de los adultos la ha
recibido; ademas, es importante resaltar que todas las mujeres embarazadas deben
someterse a pruebas de deteccion, ya que los hijos nacidos de madres positivas, deben
recibir la inmunizacién inmediatamente después del nacimiento.
Los recién nacidos hijos de madres en quienes se desconoce el estado de HB deben
recibir la vacuna (pero no HBIg) en las 12 h siguientes al nacimiento. En todos los
nifos debe iniciarse la inmunizacién contra hepatitis B al momento del nacimiento,

administrando la primera dosis antes del alta hospitalaria. (Hay, et al., 2010)

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), 2018, realizé estudios

acerca de enfermedades prevenibles por la vacunacion, ademas, se enfoc6 en la promocion

de informacién a padres de familia, en el segmento prevencion se describio:
La vacuna contra la hepatitis B protege a su hijo de la hepatitis B, una enfermedad
potencialmente grave, protege a otras personas de esta enfermedad porque los
nifios con hepatitis B por lo general no tienen sintomas, pero la pueden transmitir a
los demas sin que nadie sepa que estan infectados, evita que su hijo presente
enfermedad y cancer de higado a causa de la hepatitis B. Los CDC recomiendan 3
dosis de la vacuna contra la hepatitis B: poco después de nacer, entre el primer y el
segundo mes de vida, entre los 6 y los 18 meses. Es muy segura y eficaz, pueden

tener efectos secundarios, pero los efectos graves causados son raros.

¢ Contraindicaciones y precauciones
La administracion de la vacuna de Hepatitis B, esta contraindicada en pacientes atdpicos o
gue presenten reacciones alérgicas, tal como lo describe Hay, et al. (2010):
La vacuna no debe administrarse a personas con reacciones alérgicas graves a las
levaduras o a cualquier otro componente de vacunas. Los individuos con

antecedente de efectos como anafilaxia, no deben recibir dosis adicionales. La
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vacunacion no esta contraindicada en personas con antecedentes de sindrome de
Guillain-Barré, esclerosis mudltiple, enfermedades autoinmunitarias u otros
trastornos cronicos. El embarazo no es una contraindicacion.

La vacuna de Hepatitis B, se debe retrasar en recién nacidos con peso menor a 2000 g,

hasta el mes de edad para que resulte inmunédgeno.

e Efectos adversos
“La tasa es baja, algunos efectos menores son fiebre y dolor en el sitio de inyeccién. No
hay evidencia de asociacién con el sindrome de muerte infantil sibita, esclerosis multiple,

enfermedades autoinmunitarias o sindrome de fatiga crénica”. (Hay, et. al., 2010)

b) BCG (Bacilo de Calmette Guérin)

Administra al Nacer o lo antes posible antes de cumplir 1 afio.

e Generalidades
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que puede generar una afeccién pulmonar y
extrapulmonar, la cual se ha erradicado en muchos paises, sin embargo, en Guatemala aln
son frecuentes los casos, sobre todo en &reas rurales, en las cuales la promocion de
inmunizaciéon e informacién son escuetas, por lo tanto, la inmunizaciébn es un pilar
importante para la prevencién y erradicacién, en el capitulo (Hay, et. al., 2010):
La vacuna del bacilo de Calmette Guérin (BCG) consiste en Mycobacterium bovis
vivo atenuado. Es la vacuna mas utilizada en todo el mundo y se ha administrado
en més de 3 mil millones de personas con baja incidencia de complicaciones graves.
Puede administrarse en cualquier momento después del nacimiento, sensibiliza al

individuo vacunado por cinco a 50 afios y estimula respuestas de células By T.

En lactantes o nifios mayores con resultados negativos en la prueba de tuberculina
y que conviven con un individuo tratado en forma inadecuada con infeccién activa
con Mycobacterium tuberculosis resistente a isoniazida y rifampicina, y en lactantes
0 nifios que viven bajo exposicion constante a la bacteria sin la posibilidad de evitar
la exposicion continua o de lograr el acceso a profilaxis y tratamiento. Reduce el
riesgo de meningitis tuberculosa y TB diseminada en una poblacion pediatrica en 50
a 100% de los casos cuando se administra en el primer mes de vida. La aplicacion

de BCG parece tener poco efecto epidemiologico sobre la TB. Se administran por
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via intradérmica en dosis de 0.05 ml para recién nacidos y de 0.1 ml para todos los
demas nifios. Se recomienda realizar la prueba de Mantoux dos a tres meses

después, y la revacunacion si dicha prueba es negativa.

e Efectos adversos

En general, esta vacuna no ha descrito efectos secundarios, la Asociacion Espafiola de

Pediatria (AEP), 2021, hace mencion:
Es una vacuna muy segura y bien tolerada, pero muy reactdgena en el lugar de la
inyeccién. Algunas semanas después de la vacunacién (2-6 semanas) se desarrolla
una pequefia papula que aumenta de tamafio y puede ulcerarse unas semanas mas
tarde, y ademas presentar engrosamiento de los noédulos linfaticos, cervicales o
axilares (adenopatia satélite). La papula persiste durante 2-3 meses y deja una

cicatriz permanente. Esta reaccidn no requiere tratamiento, cura espontaneamente.

La reactogenicidad de la vacuna BCG depende en gran medida de la cepa vacunal
gue se utilice y de la técnica de administracibn empleada. La complicacion de
caracter leve/moderado mas frecuente es la presencia de una adenopatia regional
ipsilateral, con o sin supuracién. Las reacciones locales en el punto de inoculacién
de mayor importancia, como Ulceras y abscesos, causadas por una técnica no
adecuada en cuanto a condiciones asépticas o, debido a la inyeccion no
estrictamente intradérmica. Se han descrito reacciones locales con la siguiente
frecuencia: absceso (menos del 0,01 %), dolor (menos del 95-%), eritema (menos
del 95 %), linfadenopatia (1-2 %; mas frecuente en <2 afios), necrosis/ulceracion
(ulceracién con drenaje: 75 %), nddulo/papula (més del 95 %, a 10-14 dias
posvacunacion), pustulas (95 %; posible costra pasadas las 6 semanas), queloide

(2-4 %; mas si hay escarificacion), tumefaccion (menos del 95 %).

e Contraindicaciones

El peso al nacer se considera una contraindicacién necesaria de conocer, de acuerdo a la

(AEP, 2021) en su tratado de vacunacion:
En el recién nacido pretérmino con peso <2500 g. la BCG ha estado contraindicada
debido a que la respuesta a esta vacuna seria muy débil o no se produciria. Hay
datos contradictorios sobre la respuesta de los RNP, si tienen una edad gestacional

=232 semanas pueden ser vacunados al nhacimiento y la respuesta sera similar a los
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RNT; sison <32 semanas, la vacunacién no se debe diferir si el riesgo de exposicién
a la infeccion tuberculosa es alto, pero si el riesgo es pequefio 0 no existe, la

vacunacion se debe retrasar a los 3-6 meses.

c) Rotavirus

Se administra a los 2 y 4 meses.

e Generalidades

El rotavirus, causa diarrea, sobre todo en lactantes y nifios pequefios, la diarrea llegar a ser

muy grave y provocar deshidratacion, ademas vomitos y fiebre; antes de la introduccion de

la vacuna este era un reconocido problema de salud comun, después de la vacuna se ha

visto una importante reduccién de casos. Segun el capitulo de inmunizaciones, descrito por

(Hey, et. al., 2010):
El rotavirus es la principal causa de hospitalizaciébn y muerte por gastroenteritis
aguda en nifios pequefios en todo el mundo. La frecuencia de infeccién por rotavirus
es en particular grave en los paises en desarrollo, donde hasta 50 000 nifios fallecen
cada afio por deshidratacion relacionada con rotavirus y por otras complicaciones.
Las muertes son poco comunes en paises en desarrollo, pero las infecciones
pueden causar morbilidad sustancial.
La primera vacuna autorizada contra rotavirus se desarroll6 de una cepa aislada del
mono Rhesus. En 1998, se encontré que la vacuna se asociaba con intususcepcion.
En febrero de 2006 se aprobé el uso de una vacuna de rotavirus recombinante
humano-bovino. Poco después de su autorizacién, la ACIP recomendé la
administracion de vacunas de rotavirus a todo lactante de dos, cuatro y seis meses
de edad. La vacuna es de alta eficacia y la administracién de una serie de tres dosis
mostro eficacia de 98% para la prevencion de la gastroenteritis grave por rotavirus

y de 74% para prevencién de cualquier gastroenteritis por rotavirus.

e Clasificacion y esquema de administracion
La vacuna de rotavirus consiste en liquido de administraciéon bucal y nunca debe
aplicarse por otra via. Los lactantes degluten con facilidad la vacuna en la mayor
parte de las circunstancias; sin embargo, si un lactante escupe o vomita después de
recibir la dosis, no debe repetirse la administracion. El lactante puede recibir las

dosis restantes en los intervalos normales. Debe administrarse la vacuna de
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rotavirus a los dos, cuatro y seis meses de edad. La primera dosis se aplica entre
las seis a 12 semanas de vida, en tanto que las dos subsecuentes deben
administrarse cuatro a 10 semanas después de la dosis previa, con lo que las tres
dosis se administran alrededor de las 32 semanas de vida. La primera dosis no debe
ofrecerse a nifios mayores de 12 afios de edad, y no se administra ninguna dosis a
nifios mayores de 32 semanas de edad. El esquema de vacunacion para rotavirus
es mas estricto que para otras vacunas recomendadas de manera habitual porque
algunos estudios, no todos, sugieren que con la vacuna previa obtenida de mono

Rhesus la frecuencia de intususcepcién incrementaba conforme avanzaba la edad.

e Contraindicaciones y precauciones

Se describen algunas precauciones a destacar, por (Hey, et. al., 2010):
La vacuna no debe administrarse a lactantes con hipersensibilidad grave a los
componentes de la vacuna o a aquellos con reacciones alérgicas graves. Existen
preocupaciones sobre la administracion a lactantes con gastroenteritis aguda,
moderada a grave, reduce la respuesta inmunitaria a la vacuna. Datos limitados
sugieren que es segura y eficaz en prematuros. Sin embargo, no se ha establecido
la seguridad y eficacia de las vacunas en nifios inmunodeprimidos, enfermedades

gastrointestinales crénicas preexistentes o un episodio previo de intususcepcion.

e Efectos adversos

Se conocen escasos efectos adversos, como: fiebre, irritabilidad, hematoquezia; y casos
de intususcepcion después de la vacuna. Existe la posibilidad de efectos secundarios,
suelen ser leves y desaparecen por si solos. Los efectos graves también son posibles, pero
son raros, de acuerdo al articulo Rotavirus Vaccine, descrita por (Department of Health and
Human Services, CDC, 2018) : “La mayoria de los bebés que reciben la vacuna no tienen
ningun problema. Pero algunos se asocian con la vacuna. Los bebés pueden volverse

irritables o tener diarrea o vomitos leves después de recibir una dosis de esta vacuna”.

d) Vacuna oral contra poliomielitis (OPV) / Vacuna inactivada contra Poliomielitis (IPV)

e Generalidades
El poliovirus produce enfermedades infecciosas altamente contagiosas, causante de
severas secuelas, antes de la vacuna dejé a un gran nimero de personas afectadas a nivel

mundial, la introducciéon de la vacuna ha reducido el nimero de casos sobre todo de la
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poliomielitis paralitica. Las organizaciones mundiales de la salud, tienen como finalidad

brindar prevencién y evitar que reaparezcan casos, de acuerdo a la descripcién en el

capitulo de Inmunizaciones descrito por (Hay, et. al., 2010):

En septiembre de 2005 se reportaron cuatro infecciones con poliovirus vacunal tipo
1 en nifos; este fue el primer reporte, cuando se interrumpid la administracion de
OPV. Los poliovirus patdégenos derivados de la vacuna pueden surgir de OPV, y
diseminarse por replicacion continua en individuos con inmunodeficiencia, como en
el caso indice de este brote epidémico. En noviembre de 2007 se confirmaron 735
casos de infeccion por poliovirus silvestre y 50 casos de poliovirus vacunal en todo
el mundo, desde el inicio de dicho afio.

La poliomielitis es endémica aun en India, Pakistan, Afganistan y Nigeria. Se cuenta
con una vacuna inyectable contra poliovirus de potencia incrementada, con més alto
de antigenos que la antigua IPV. La IPV es incapaz de causar poliomielitis porque
se elabora con virus inactivados, en tanto que la OPV rara vez se elabora en esta
forma. A los adultos y nifios con inmunizacién incompleta o no vacunados se les

debe administrar dos dosis de la vacuna antes de viajar a estas areas.

Dosis y esquema de Administracion

“OPV 2 gotas orales e IPV se administra en dosis de 0.5 ml por via subcutanea. La vacuna

combinada de DTaP-Hep B-IPV puede administrarse a los dos, cuatro y seis meses de

edad. Puede administrarse con Hib y PCV7 en sitios separados”. (Hay, et. al., 2010)

Contraindicaciones y Precauciones

Se contraindica la IPV en individuos con antecedentes de reacciones alérgicas graves. La

vacunacion con IPV debe diferirse durante enfermedades agudas, moderadas o graves,

con o sin fiebre. El embarazo también constituye una precaucion.

e)

Pentavalente

Se administra a los 2, 4 y 6 meses

Generalidades

De acuerdo a la descripcién de la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO), 2015:

Es una vacuna combinada, contiene diferentes sustancias que son parte de las

bacterias y virus contra los que protege la vacuna: el toxoide diftérico (contra la
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Difteria), el toxoide tetanico (contra el Tétanos), el toxoide pertissico (contra la Tos
ferina), los virus de la poliomielitis inactivados tipos |, Il y lll; y una proteina de la
bacteria Haemophilus influenzae tipo b. La vacuna pentavalente protege contra
cinco enfermedades: difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis e infecciones
producidas por Haemophilus Influenzae tipo b. En menores de 18 meses de edad
mediante una inyeccion intramuscular en el muslo derecho. A partir de los 18 meses
de edad, en el brazo izquierdo. Se administran cuatro dosis, a los 2, 4, 6 y 18 meses
de edad.

Efectos adversos
Se puede presentar a las 24 horas o dos dias después de vacunarse, se describen entre

los més comunes segun la (PAHO, 2015):

Dolor, endurecimiento del lugar donde se aplic6 la vacuna (induracion),
enrojecimiento y calor en el sitio de la aplicacion. También puede aparecer a dos 0
tres dias después de la vacunacion, pero en un porcentaje mucho menor: fiebre,
llanto, diarrea, vomitos, falta de suefio y de apetito, irritabilidad y malestar general,
dolor de cabeza, escalofrio, dolor muscular y de articulaciones, en muy raras
ocasiones convulsiones asociadas a fiebre. Todos estos sintomas son tratables, el

vacunador debera mencionarlos y dar instrucciones en caso de presentarlos.

Contraindicaciones
Si existe antecedentes de reacciones a algin componente de la vacuna, se debe evitar, de
acuerdo a lo descrito por PAHO (2015):

Si el paciente recibe tratamiento inmunosupresor que disminuya sus defensas
(quimioterapia, esteroides sistémicos) o si presenta alguna inmunodeficiencia, como
el SIDA (no asi si tiene VIH y no presenta sintomas). Enfermedad reciente y con
temperatura superior a 40°C, si presenta enfermedad grave con o sin fiebre, o
aguellas que involucren dafio cerebral, crisis convulsivas o0 alteraciones
neuroldgicas sin tratamiento o en progresion (el dafio cerebral previo no la
contraindica). El llanto inconsolable no representa una contraindicacion absoluta,
sino de precaucién, se puede continuar con el esquema de vacunacion bajo

condiciones de observacion en el hogar.
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f) Neumococo

Se administra a los 2 y 4 meses, Primer refuerzo a los 18 meses

e Generalidades

Streptococcus Pneumoniae es una bacteria causante de las mas comunes infecciones

bacterianas en nifios en la mayoria de los hospitales, la mayor parte afecta a pacientes de

dos afios de edad, por lo que se crearon dos vacunas, inicialmente en Norteamérica, de

acuerdo (Hay, et. al., 2010):
En Estados Unidos se cuenta con dos vacunas contra neumococo: una vacuna de
polisacéaridos con 23 serotipos (PPV23) y una vacuna de polisacaridos conjugados
con proteinas con siete serotipos (PCV7). Los serotipos se eligieron con base en la
frecuencia de la enfermedad en adultos (PPV23) o en nifios de paises
industrializados (PCV7). Los serotipos adicionales necesarios en los paises en
desarrollo se incluyeron en las vacunas para nueve, 11 y 13 serotipos. Las vacunas
conjugadas contra heumococo contra siete y nueve serotipos fueron valoradas en
cuanto a su eficacia contra enfermedad neumocécica invasora en cuatro estudios
clinicos. Varios estudios revisaron la eficacia de las vacunas, se redujo la
enfermedad neumocdcica invasora por los serotipos incluidos en la vacuna, y
ademas disminuyeron las tasas de dicho trastorno junto con las de mortalidad en
adultos y en especial en ancianos.
Un efecto no esperado de la reduccion a la infeccién y colonizacion por los serotipos
incluidos en la vacuna, tanto en nifios vacunados como en adultos ha sido el
incremento en la prevalencia de colonizacion y enfermedad causada por cepas de

neumococo no incluidas en la vacuna (sustitucion bacteriana).

De igual manera New England Journal of Medecine (2016), describi6:
Los nifios con alto riesgo de enfermedad neumocdcica invasora incluyen aquellos
con enfermedades crénicas de tipo cardiovascular, pulmonar (incluida la fibrosis
quistica pero no el asma) y hepatopatias; individuos con asplenia anatémica o
funcional (lo que incluye a la drepanocitosis), sindrome nefrético, insuficiencia renal
cronica, diabetes mellitus, fistula del liquido cefalorraquideo o inmunodepresion
(entre los que se incluyen los individuos con infeccion por VIH, deficiencia de
complemento, canceres, uso prolongado de esteroides y trasplantes de 6rganos).

Para nifios con edades de cinco a nueve afios, con incremento en el riesgo de
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enfermedad neumocdcica invasora, puede valorarse la administracion de una dosis
de PCV7 y otra de PPV23, administrando en primer lugar PCV7, seguida de PPV23
al menos ocho semanas mas tarde. Debe administrarse un refuerzo adicional con

PPV23 en tres a cinco afos.

De acuerdo al articulo, acerca de la prevencion de la neumonia con la vacuna

antineumococcica, descrita por el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades

(CDC, 2018):
La vacuna PCV7 disponible estd compuesta por siete polisacaridos capsulares
purificados, cada uno asociado a toxina diftérica modificada no téxica. Los serotipos
incluidos en la vacuna y en potencia serotipos con reaccién cruzada explican casi
86% de los casos de bacteriemia, 83% de casos de meningitis, y 65% de los casos
de otitis media aguda que era causada por neumococo antes de estar disponible la
vacuna. La inmunizacion esta autorizada para su uso en nifios de seis semanas a
nueve afos de edad. PPV2 es para uso exclusivo en personas de dos afios de edad
y mayores. Contiene 25 ug de cada antigeno polisacarido capsular purificado de 23
serotipos de neumococo. Estos 23 tipos causaron 88% de la bacteriemia y
meningitis neumocoécica en adultos, y casi 100% de las enfermedades en niflos

estadounidenses.

Se recomienda la dosificacidon y esquema de administracion:
Se administra en dosis de 0.5 ml por via intramuscular. La primera dosis puede
aplicarse desde las seis semanas de vida, pero el esqguema recomienda la
administracion a los dos, cuatro, seis y 12 a 15 meses. Los nifios que reciben su
primera dosis de PCV7 a los siete a 11 meses de edad deben recibir dos dosis
separadas por un intervalo de al menos ocho semanas, seguida por una dosis de
refuerzo a los 12 a 15 meses. Los nifios que reciben su primera dosis de PCV7 a
los 12 a 23 meses requieren dos dosis en total, separadas por un intervalo de ocho
semanas. PCV7 puede administrarse en forma simultdnea con otras vacunas
recomendadas en forma habitual durante la infancia. Los nifios mayores de 23
meses de edad que se encuentran en riesgo de enfermedad neumocdcica invasora
deben recibir PCV7 y PPV23, no deben aplicarse en forma simultanea, y cuando

estd indicada la aplicacién de ambas deben aplicarse con un intervalo de 8 semanas.
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La principal contraindicacién como en la mayoria de las enfermedades, es el hecho de que
existan antecedentes de reaccion anafilactica y se recomienda diferir la vacuna durante
enfermedades graves o moderadas con o sin fiebre. Los efectos adversos se explican mas

adelante.

e Efectos adversos

Los efectos adversos mas comunes descritos por la CDC (2018):
Fiebre, induracion y dolor en el sitio de la inyeccion. Cuando se administra en forma
simultdnea con DTaP, no se ha observado incremento en la frecuencia de
convulsiones febriles, dolor y eritema en el sitio de la inyeccién. Menos de 1% de los
casos desarrollan efectos secundarios sistémicos, como fiebre y mialgias. Es poco

comun la anafilaxia.

s)] SPR
Primera dosis a los 12 meses, segunda dosis a los 18 meses.

e Generalidades

El sarampion, es una enfermedad que se conoce desde hace siglos, después de la

introduccion de la vacuna el numero de casos disminuyd en gran porcentaje, sin embargo,

se describié en 1989 la reaparicién del sarampion, las principales razones se asociaron a

muertes debido a falta de aplicacién de vacuna en preescolares de 15 meses de edad, por

lo tanto, en el segmento Inmunizaciones descrito por Hay, et. al., (2010):
Se recomienda la aplicacion de un esquema de dos dosis de vacuna en edades de
12 a 15 meses y a los cuatro a seis afios de edad. En Estados Unidos, después de
la introduccién de la vacuna contra la parotiditis en 1967 y de las recomendaciones
para su uso en 1977, hubo una reduccion de 99% en los casos de parotiditis, de 185
691 reportados en 1968 a menos de 300 cada afio entre 2001 y 2003. Sin embargo,
entre 2005 y 2006 hubo un gran brote epidémico de parotiditis que afectdé varios
estados con casi 6 000 casos confirmados o probables de parotiditis reportados a
los CDC.
El uso de vacuna contra la rubéola no tiene por objeto proteger a individuos de dicha
infeccidn, sino evitar las consecuencias graves de la infeccion durante el embarazo:
aborto, muerte fetal y sindrome de rubéola congénita (incluyen sordera, cataratas,

defectos cardiacos y retraso mental). Se pretende reducir la transmision a mujeres
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susceptibles en edad fértil a través de lograr la inmunidad en la poblacién en general.
La inmunidad es de al menos 15 afios. Con el uso de la vacuna contra la rubéola
desde 1970, la incidencia de la infeccion ha disminuido en més de 99%. De la misma
forma, casi todos los lactantes con sindrome de rubéola congénita nacieron de una

madre de origen extranjero.

e Dosificacion y Esquema

La Organizacion Panamericana de Salud (PAHO) - Sarampién/Rubéola, 2016, sistematiza

el esquema de SPR de la siguiente manera:
Debe administrarse en forma de MMRV o MMR a los 12 a 15 meses de edad y de
nuevo a los cuatro a seis afios de edad. Si se encuentra disponible, MMRV es la
vacuna preferida. Debe administrarse una dosis de 0.5 ml por via subcutanea. La
segunda dosis de MMRV o MMR se recomienda al ingresar a la escuela para ayudar
a evitar brotes epidémicos escolares de sarampion y parotiditis. Los nifios no
vacunados en esta etapa deben recibir su segunda dosis alos 11 a 12 afios de edad.
Si un lactante recibe la vacuna antes de los 12 meses de edad, se necesitan dos
dosis para completar la serie, la primera al menos a los 12 meses de edad y la
segunda del menos un mes después.
Las inmunoglobulinas interfieren con la respuesta inmunitaria a la cepa de virus
atenuados de MMR. Por tanto, dicha vacuna debe diferirse después de la
administracion de inmunoglobulina en tres a 11 meses, lo que depende del tipo de

inmunoglobulina recibida.

e Contraindicaciones y efectos adversos
Las contraindicaciones se han descrito en algunos estudios de mujeres embarazadas o que
pretenden embarazarse, pacientes con inmunodepresion, reacciones anafilacticas o alergia
a la neomicina; Hay et. al. (2010) describen que:
También esta contraindicada en nifios que reciben corticoterapia en dosis altas (=2
mg/ kg/dia o 20 mg/dia en total por mas de 14 dias) con la excepcion de aquellos
que reciben dosis fisiolégicas de sustitucién. En estos pacientes es suficiente un
intervalo de un mes entre la interrupcién del tratamiento con esteroides y la
vacunacion. Los pacientes leucémicos que se encuentran en remision y que han

interrumpido la quimioterapia. Los niflos con enfermedad aguda leve (lo que incluye
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enfermedades febriles), sin alergia a las proteinas del huevo o antecedente de

tuberculosis deben recibir la vacunacion.

e Efectos adversos

El Comité Asesor de Vacunas (2018) en su ultimo tratado, describe los siguientes efectos

adversos comunes:
Dolor, hinchazén y enrojecimiento en el lugar de la puncién, frecuente y pasajera,
gue puede tratarse mediante la aplicacion local de una compresa fria. Si el dolor es
importante, puede utilizarse un analgésico. Aparicién de un pequefio bulto duro en
el lugar de la puncién. Ocurre sobre todo tras la vacunacion frente a la tosferina y la
meningitis B. Pueden ser dolorosos si los apretamos con las manos. Desaparece

espontdneamente al cabo de semanas.

h) DPT
e Generalidades
La DPT es una vacuna que cubre difteria, tétanos, tos ferina. Ha demostrado su eficacia
por varias décadas, es igual de eficaz si se administran individualmente, hace algun tiempo
de sustituyo esta por la DTaP que incluye el componente acelular de la tosferina, ya que
contiene componentes bacterianos purificados e inactivados; la difteria es una enfermedad
causada por Corynobacterium Diphterae, un bacilo gramnegativo, es una enfermedad que
causa destruccién local de los tejidos especificos o sistémicos, de acuerdo al capitulo de
Inmunizaciones descrito por Hay, et. al., (2010):
La tasa general de mortalidad se encuentra entre 5y 10%, con tasas mas elevadas
de muerte en personas menores de cinco afios de edad o mayores de 40 afios. En
gran medida por el éxito de los programas de vacunacion, desde el afio 2000 en
Estados Unidos soOlo se han reportado cinco casos de difteria. En los Ultimos
decenios, la mayor parte de los casos de difteria en dicho pais han sido en personas
no vacunadas o con esquemas de inmunizacion inadecuados.
La eficacia clinica de la vacuna contra difteria no se conoce con precision, pero se
calcula que se encuentra por arriba de 95%. Clostridium tetani es un bacilo
anaerobio grampositivo que causa tétanos, por lo general a través de una infeccion

de heridas contaminadas. Cuando C. tetani coloniza tejidos desvitalizados, se
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disemina tetanoespasmina, una exotoxina que inhibe a las neuronas motoras, lo que
produce rigidez generalizada y espasmos del musculo estriado. Las heridas
propensas al tétanos incluyen: heridas puntiformes, adquiridas por perforaciones
corporales, tatuajes y consumo de drogas intravenosas; mordeduras de animales;
heridas y abrasiones, y heridas ocasionadas por atencién del parto y del cordon

umbilical con técnicas no estériles (tétanos neonatal).

En personas que completaron el esquema de vacunacion primaria y han recibido
dosis de refuerzo en los ultimos 10 afios, la vacunacion tiene una proteccién cercana
a 100%. La tos ferina es una enfermedad que también es mediada principalmente
por toxinas. Recibe ese nombre por el estridor inspiratorio de tono alto que le sigue
a una tos paroxistica intensa y es causada por la bacteria Bordetella pertussis. Las
complicaciones como la muerte a menudo por enfermedades asociadas como
neumonia, convulsiones y encefalopatia. Hoy en dia se recomienda una dosis de
refuerzo de una formulacién diferente, la vacuna Tdap para todos los adolescentes
y adultos.

De las vacunas disponibles se conocen combinaciones que incluyen difteria, tétanos y tos

ferina simple. También la DTaP, que ya incluye la vacuna acelular contra tos ferina,

autorizada para nifios de seis meses de edad y se puede usar hasta por cinco dosis.

¢ Dosificacion y esquema de administracion

A pesar de que se cuentan con diversas vacunas, se recomienda:
DTaP (sola o combinada con otras vacunas) se utiliza para lactantes y nifios de seis
semanas a seis afios de edad. No existen vacunas contra tos ferina autorizadas para
nifios de siete a nueve afos de edad, de forma que en este grupo de edad se utiliza
Td cuando se necesita la vacunacion contra tétanos o difteria. Para adultos y
adolescentes se utiliza una dosis de Tdap seguida por dosis de refuerzo de Td cada
10 afios; mas adelante en este capitulo se presenta una descripciéon detallada de su
uso. El esquema de vacunacién primario para DTaP debe consistir de cuatro dosis,
administradas a los dos, cuatro, seis y 15 a 18 meses de edad.
La cuarta dosis puede administrarse desde los 12 meses de edad si han pasado
seis meses desde la tercera dosis. La cuarta dosis se administra entre los 12 y 15

meses de edad y estd indicada si el personal sanitario considera que es poco
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probable que el nifio regrese para una visita a la clinica entre los 15y 18 meses de
edad. Los nifios deben recibir una cuarta dosis de DTaP a los cuatro a seis afios de
edad. Sin embargo, no es necesaria la administracion de la quinta dosis si la cuarta
se administré después del cuarto afio de vida del nifio. Si es factible, en todos los

casos debe utilizarse la misma marca de DTaP. (Hay, et. al., 2010)

¢ Contraindicaciones y precauciones
Las contraindicaciones conocidas son frente a los individuos que han tenido reacciones
anafilacticas a dosis previas, también no se recomienda en nifios que desarrollaron
encefalopatia de causa desconocida en los siete dias previos a vacuna.
Las precauciones para vacunacién con DTaP incluyen: fiebre elevada (240.5°C),
llanto persistente e incontrolable o estado de choque en las 48 h previas a la
administraciéon de vacunas DTP o DTaP; convulsiones en los tres dias previos a la
dosis de DTaP o DTP; sindrome de Guillain-Barré menos de seis semanas luego de

una vacuna previa que contiene toxoide tetanico. (Hay, et. al., 2010)

e Efectos adversos

Se reconocen reacciones locales, fiebre, otros efectos leves sobre todo DTaP; en el caso
de la DTP los efectos adversos son menos frecuentes, algunos pueden ser sistémicos
moderados o graves como fiebre a 40.5°, llanto persistente que dure 3 horas o0 mas
episodios de hipotonia o disminucién de capacidad de respuesta, no se han evidenciado

secuelas a largo plazo.

E. Estrategias de vacunacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Guatemala con el fin de mejorar el sistema
de vacunacion, creo un Plan Nacional de intensificacion de dosis de vacunas pendientes
de los afos 2014 — 2017 para el afio 2018, de acuerdo al presente plan se espera:
“Administracion de vacunas a nifias y nifios, segun edad y calendario de vacunacion vigente
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en todo el territorio nacional de acuerdo
a los lineamientos del Programa de Inmunizaciones 2018”. (Ministerio de Salud Publico y
Asistencia Social (MSPAS), 2018)

Las acciones descritas por el plan nacional, se enfocan en las comunidades con mayor

prevalencia de dosis pendientes de esquemas atrasados en 2014 a 2017, el plan describe:
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Las acciones se desarrollardn de forma simultanea en diferentes municipios y
comunidades, siempre tomando en consideracion lo antes relacionado, hasta
concluir el municipio y area, con el propdsito de asegurar la cobertura del 100% de
la poblacién a vacunar.
Objetivos establecidos:

e Organizar las rutas de acuerdo al nimero de brigadas de vacunacion y logistica,
tomando en consideracion la geografia del lugar (Micro planificacion).

e Coordinar con el equipo de instituciones locales que conforman Tren de
Desarrollo (lista de instituciones y contactos que apoyan en el municipio).

e Organizar a los equipos de apoyo (Tren de Desarrollo) para que, de acuerdo a
las necesidades locales, se integren a las brigadas de vacunacién y participen
en actividades como: Vacunadores (si reinen las competencias). o Informantes
(que notifiquen un dia antes a las comunidades a vacunar, a través de megéafono
en un vehiculo, notas a escolares y otras). o Movilizacién de recurso humano a
las comunidades (verificar rutas para optimizar el transporte y combustible). o
Acompafiamiento con agentes o soldados a las brigadas de vacunacion (areas
de riesgo). (MSPAS, 2018)

A las direcciones de Area de Salud y su red de servicios a nivel nacional, se les dio el deber
de implementar la intensificacion de la vacunacién y realizar otras actividades, entre las

cuales se encuentran:

Los primeros municipios y comunidades a intervenir seran de acuerdo a la mayor
cantidad de dosis pendientes de vacunas de esquemas atrasados del 2014-2017.
Las acciones se desarrollardn de forma simultanea en diferentes municipios y
comunidades, siempre tomando en consideracion lo antes relacionado, hasta
concluir el municipio y &rea, con el propésito de asegurar la cobertura del 100% de
la poblacién a vacunar.

¢ Organizar las rutas de acuerdo al nUmero de brigadas de vacunacién y logistica,

tomando en consideracion la geografia del lugar (Micro planificacion).

e Coordinar con instituciones locales para obtener apoyo.

¢ Organizar a los equipos de apoyo de acuerdo a las necesidades locales e

integrarlos a las brigadas de vacunacién para participar en actividades como:
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vacunadores, Informantes (que notifiquen un dia antes a las comunidades a
vacunar). o movilizacion de recurso humano a las comunidades (verificar rutas).
Acompafiamiento con agentes o soldados a las brigadas de vacunacion (areas
de riesgo). (MSPAS, 2018)

El objetivo primordial del Area de Salud, es fortalecer la estrategia en servicio, “nifio visto,

nino vacunado”, de acuerdo a la estratificacion de municipios y comunidades de riesgo,

segun dosis pendientes de vacunas a administrar, los servicios de salud deben realizar la

intensificacion de acuerdo a lo siguiente:

Definir las tacticas de vacunacién localmente efectivas, por comunidad (barrido
casa a casa, mini concentraciones, puestos moviles, vacunacion en servicio,
nifios cautivos, u otras).

Realizar un inventario de recurso humano para la conformacion de
equipos/brigadas de vacunacion. Generar de Modulo SIGSA WEB.

Utilizar la lista de nifilos con dosis pendientes y registrar en ella los datos de
vacunas administradas en las comunidades.

El equipo vacunador debe presentarse a la comunidad identificado.

Los datos consignados en el listado arriba descrito, debe ser trasladados a los
cuadernos correspondientes diariamente, con los colores que describen los
lineamientos.

Luego que el cuaderno esté actualizado se entrega al digitador para que ingrese
los datos de las dosis administradas durante el dia, a la base de SIGSA WEB y
el digitador siga la normativa dada por Sistema Gerencial en Salud.

Disponer de instrumentos de registro: 0 Cuadernos SIGSA 5a de la comunidad.

0 Carné para nifio y nifia y otros grupos. (MSPAS, 2018)

A los Hospitales también se les dio la tarea de fortalecer la estrategia a nivel nacional de

“niflo visto, nifo vacunado”, al utilizar todas las vacunas segun la edad y calendario de

vacunacion vigente, dicha estrategia ordena:

Coordinar con la Enfermera de DAS, para fortalecer competencias de
vacunacion al recurso humano. Coordinar con la DAS para el abastecimiento
de vacunas e insumos, de acuerdo a procedimientos establecidos en Manual

de Procedimientos de Logistica de Inmunizaciones.
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Disponer de instrumento de registro (Cuaderno SIGSA 5a Hospitales, SIGSA
5b, SIGSA 5b), el cual debera descargarse de la pagina SIGSA/MSPAS y
reproducirlo de acuerdo a su demanda.

Disponer de equipo de red fria para el almacenamiento de vacunas, jeringas y
otros insumos, de acuerdo a normas de cadena de frio.

Nombrar a una persona responsable de la recepciéon y resguardo de vacunas e
insumos que tenga las competencias para administrar la vacuna, de acuerdo a
lineamientos del programa (asignado por el director Hospitalario).

Verificar que las vacunas sean almacenadas segun normas de cadena de frio.
Nombrar a una persona responsable y registrar en instrumentos primarios.
Registrar dosis administrada en carné (consulta externa) o constancia de
vacunas del recién nacido. Cumplir con las normas de bioseguridad y manejo
de desechos. (MSPAS, 2018)

Con el fin de Supervisar el cumplimiento de lineamientos de la vacunacién se implementé

el sistema WEB hospitalarios SIGSA, los datos de vacunas administras por el departamento

de estadistica. Se traslada la informacién impresa de los cuadernos SIGSA 5a Hospitales,
SIGSA 5b, SIGSA 5b Anexo) hospitalarios a la DAS (de acuerdo a requerimiento de

vacunas). De igual manera el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, describe las

siguientes recomendaciones:

Apoyar con acciones de promocion y comunicacion sobre la importancia de la
vacunacion en edades recomendadas, de acuerdo al calendario de vacunacion
vigente en el MSPAS, por la Unidad de Atencién al Usuario.

En las consultas externas de Pediatria solicitar carné de vacunacion y verificar el
estado vacunal. (oportunidades perdidas).

Informar a donde corresponda si se presenta alguna reaccion o evento adverso
asociado a la vacunacion. Supervision, monitoreo y evaluacion durante el

desarrollo de la intensificacion de la vacunacion.

Los equipos de supervision de las Direcciéon de Area de Salud en coordinacion con

USME/SIAS, realizaran visitas de monitoreo a nivel de Distritos y Puestos de

Vacunacion para verificar el cumplimiento de lineamientos, elaborando informe de

avances, logros y fortalecer los equipos de acuerdo a debilidades identificadas. En

el mes de noviembre del 2018, cada Area de Salud, en coordinacién con
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USME/SIAS, son los responsables de evaluar resultados y realizar informe, que

incluya lecciones aprendidas, ademas de identificar el cumplimiento de metas u

objetivos previstos. (MSPAS, 2018)
El objetivo era verificar que el carné del nifio o nifia presente los datos de dosis
administradas previamente, y verificar cuales estan pendientes para agregar en el registro
primario con el color correspondiente, segln los lineamientos y actualizarlo en el Sistema
SIGSA Web.

Figura No. 2

Dosis Necesarias para la vacunacion

Dosis necesarias Dosis necesarias .
Vacunas para para la vacunacion dz:ir::te:::a‘:;s
Intensificacién Regular afio 2018

POLIO 704,268 1,560,836 2,265,104
IPV 83,372 390,209 473,581
PENTA 308,931 1,170,627 1,479,558
SPR 568,829 782,578 1,351,407
DPT 472,319 782,578 1,254,897
NEUMOCOCO 0 1,173,867 1,173,867
BCG 0 390,209 390,209
HEPATITIS B
PEDIATRICA 0 390,209 390,209
HPV 0 400,000 400,000
ROTAVIRUS 0 780,418 780,418
SR 85,714 9,762 95,476
D 0 2,000,000 2,000,000

Total 2,223,433 9,831,293 12,054,726

Nota: En la imagen se observa graficada la cantidad de dosis que se necesité para la
intensificacién del sistema de vacunacién y para la compensacion de las dosis atrasadas.
Extraido de Ministerio de Salud Publico y Asistencia Social (MSPAS, 2018)

F. Promocion de vacunacién en hospitales, centros o puestos de salud
La promocion y el fortalecimiento de salud, se han convertido en pilares fundamentales, de
organizaciones lucrativas y no lucrativas, quienes se han tomado la tarea de impulsar la

inmunizacién para evitar enfermedades infecciosas prevenibles.
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La Organizacién Panamericana de Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS),

(2019) describio:
Guatemala se une a la semana de vacunacion con lanzamiento de vacuna TDaP.
La OPS/OMS, junto al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) se unieron para inaugurar la Semana de
Vacunacion que en Guatemala este afio celebra la introduccién de la vacuna contra
el tétanos, la difteria y tos ferina (Tdap) para personal de salud y mujeres
embarazadas para reducir el riesgo de muerte de recién nacidos por estas

enfermedades.

Imagen No. 1

Representantes en la Inauguracién de semana de Vacunaciéon

Nota: Representantes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y Fondo de las Naciones unidas, junto al personal
encargado del programa, en la inauguracioén de la semana de vacunacion en Guatemala.
Por la OPS/OMS (2019).
“Hoy, que Guatemala se une una vez mas a esta Semana de Vacunacion, queremos
reconocer el esfuerzo del Ministerio de Salud para llevar el derecho a la salud a
todas las personas en todas partes,” indico el Dr. Oscar Barreneche, Representante
de la OPS/OMS en Guatemala.
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“Valoramos las acciones para continuar aumentando la cobertura de vacunacion,
incluyendo en los nifios con esquemas atrasados. Y también, la introduccion al
esquema de vacunacién tanto del Ministerio de Salud como del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, la vacuna contra el tétanos, la difteria y tos ferina
en mujeres embarazadas y personal de salud en contacto con los recién nacidos. La
alta incidencia y letalidad por tos ferina en los menores de dos meses no podia tener

otra respuesta que la introduccion de la vacuna TdaP,” indicé Barreneche.

Imagen No. 2

Participantes en la Inauguracion de semana de Vacunacion

MOR |

“ DESDE EL VIENTRE!

Nota: El evento se llevé a cabo en las instalaciones de la Maternidad de la Zona 13 donde
mujeres embarazadas tuvieron la oportunidad de participar y vacunarse. Extraido de
(OPS/OMS, 2019).

El Representante de la OPS/OMS recalcd que mientras los virus de enfermedades
como el sarampidn, la poliomielitis, y otras no se eliminen del mundo, el riesgo para
el pais persiste, por lo que hizo una invitacion a la poblacion a permanecer vigilantes
y vacunarse. “Nuestro llamado, "Protege tu comunidad, haz tu parte. Vacunate’, no
es solo para el personal de salud, sino también para padres, abuelos, maestros,
alcaldes, lideres comunitarios, todos desde nuestros diferentes roles, debemos

hacer nuestra parte para promover la vacunaciéon”.
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Imagen No. 3

Vacunacion Tdap

AMOR.__

DESDE ElI VIEM™
N e todas las otag

Nota: La vacuna Tdap se administré en todos los servicios de salud, de forma segura y
gratuita. Extraido de (OPS/OMS, 2019)

En el caso de las mujeres que no fueron vacunadas durante el embarazo, podran
recibir la vacuna en las primeras 24 horas después del parto. De acuerdo al
Ministerio de Salud, en Guatemala no se reportan casos de difteria desde hace 10
aflos, por lo que la vacuna Tdap ayudara a mantener al pais libre de esta
enfermedad.

G. Modelo de Atencion Integral de Salud

Es importante dar a conocer la atencién integral de salud, recientemente el Ministerio de

Salud y Asistencia Social, creo el manual de Modelo de Atencion Integral de Salud, que

busca mejorar el bienestar y desarrollo, y favorecer a la poblacion en general, hombres,

mujeres, nifios (as), adolescentes, adultos mayores; de acuerdo al Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social (MSPAS), 2017:
El Modelo de Atencién Integral en Salud enmarca la interaccién de la poblacion y el
prestador de servicios, dentro de un marco de cumplimiento del derecho a la salud,
con base en el territorio y la poblacion, articulando redes de atencién integradas e
integrales tanto institucionales como comunitarias. Se hace énfasis la participacion
de la poblacion en el proceso generacion de la salud en el marco de una respuesta
intercultural y se pueda gestionar los recursos a fin de garantizar la satisfaccion de

las necesidades en salud de forma equitativa, eficiente y de calidad.
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El Modelo de Atencién Integral es el conjunto de lineamientos, fundamentados en

principios, que orienta la forma en que el MSPAS se organiza, en concordancia con

la poblacion, para implementar acciones de vigilancia del medio ambiente,

promocionar la salud, prevenir las enfermedades, vigilar y controlar el dafo, y

brindar una atencién dirigida a la recuperacion y rehabilitacion de la salud de las

personas, con pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad a través

del ejercicio de su papel Rector.

1. Marco legal

Es importante recordar que la salud es un derecho, que se adquiere al nacer, por lo que,

en el marco legal se describe, de acuerdo a la constitucion Politica de la Republica de

Guatemala.

Figura No. 3

Marco Legal de la Vacunacion

Constitucidn Politica de la
Republica de Guatemala

Articulo 1.
En su capitulo Il referente a los Derechos Sociales, en su seccion
séptima, establece el derecho a la salud

Cadigo de Salud

Reglamento Organico Interno
Ley General de
Descentralizacidn

Codigo Municipal

Ley de desarrollo social y su
politica.

Ley de Maternidad Saludable

Acuerdo Ministerial SP-M 1270-

2008

Ley del Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional

Acuerdo Ministerial No. 1632-
2009

Acuerdo Ministerial No.745-
2010

articulo 18 establece de manera explicita que el Ministerio de Salud
debe definir un Modelo de Atencidn integral en salud,

articulo 19 se decretan dos niveles de organizacién: el Nivel Central
y el Nivel Ejecutor.

El Acuerdo Gubernativo 115-99

Decreto Legislativo No. 14-2002

Decreto Legislativo No. 12-2002

Decreto legislativo 42 - 2001

Decreto legislativo 32 2010
Modelo de Atencién y Gestion de Hospitales Solidarios

Decreto legislativo 32 -2005

Unidad de los Pueblos indigenas e interculturalidad

Unidad de Género de la Salud dentro de la estructura organica del
Ministerio de Salud.

Nota: Decretos y acuerdos incluidos en la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala. Extraido de (MSPAS, 2017).
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De igual manera, se destacan los compromisos internacionales a los que Guatemala

pertenece, con el fin de mejorar los servicios de salud y la calidad de vida de su poblacion.

Figura No. 4

Compromisos Internacionales

1. Estrategia de Atencion Primaria en Salud, signada en Alma Ata y sus renovaciones.

2. Convenio 169 OIT que establece el reconocimiento de las diferencias y la existencia de los
pueblos indigenas, el derecho a una identidad y el reconocimiento a la practica de sus
tradiciones en salud.

o K- e

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Convencion para |a Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion en Contra
de la Mujer CEDAW

Plan Estratégico a plazo medio 2008-2013 de la OMS

Agenda de Salud de las Américas.

Agenda y plan de salud de Centroamérica y Republica Dominicana

Nota: Estrategias y Convenios a los que se ha incluido a Guatemala para promover los
servicios de salud. Extraido de (MSPAS, 2017).

También se destaca el papel de Marco Politico, para que el modelo sea una respuesta

institucional viable desde la perspectiva sectorial, se consideran los siguientes elementos:

Politicas, planes y Estrategias de Salud.

Proceso de modernizacion de los servicios de salud.
Agenda Nacional de Salud.

Acuerdos de Paz. (MSPAS, 2017)

Se cre6 un modelo que resalta las ideas y puntos, basandose en la primacia de la persona

segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, definiéndola como:

Parte del reconocimiento de las personas como sujetos de derechos. El responder

a los derechos humanos en general, y al derecho humano a la salud en patrticular,

esta sobre cualquier otro interés y es una responsabilidad del Estado organizar sus

servicios para atender las necesidades del individuo y de las comunidades.
(MSPAS, 2017)

2. Integrantes del Modelo Integral de Salud

Se definen varios puntos en donde se busca abarcar a la poblacién sin diferencia alguna,

se reconoce a Guatemala, como un pais pluricultural, multiétnico y multilingie.
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Figura No. 5

El sistema al servicio de las personas.

Nota: Esquema que grafica a los participantes en: red de servicios de salud, direcciones de
area, nivel central. Extraido de (MSPAS, 2017).

Ademas, el MSPAS (2017), menciond las caracteristicas a las que se rigen las personas

incluidas:

Pertinencia cultural: En un contexto de nacién pluricultural, multilingiie y
multiétnica, es el respeto, mutuo conocimiento y dialogo entre las culturas,
haciendo énfasis en los elementos de convergencia. La Pertinencia cultural
€S un proceso en constante construccion. Sus elementos son: ciudadania,
derecho a la diferencia, la interaccién positiva, la unidad en la diversidad y el
cumplimiento de los derechos humanos sin discriminacion alguna, sobre todo
aquella basada en la cultura, el género, la diversidad, la etnia, la pobreza, la
ruralidad, eliminando las barreras que impiden el acceso Universal a la
Salud.

Participacion social y ciudadania: El Modelo reconoce que para las personas
resulta mas saludable tener participacibn en grupos organizados, que
establecen nexos solidarios dentro del propio vecindario y responden
colectivamente a las necesidades de Salud. Se promueve un escenario que
facilite su inclusion en procesos democraticos que implican una directa
participacion en la institucion y en las politicas de Salud. Se reconoce que
cada derecho genera una obligacion, en este caso, la obligacion de

interesarse en los procesos de construccion de la salud.
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Equidad: Es el compromiso de dar respuesta a los problemas de salud,
asignando los recursos en funcién de las necesidades y en proporcién de las
exclusiones contribuyendo a eliminar las barreras que impiden el acceso
Universal a la Salud.

Solidaridad: Bajo este principio se propicia que la sociedad guatemalteca se
una en la busqueda de la meta comun de la salud para todos, ya que la salud
es una condicion gue requiere una contribucion individual y colectiva.
Dignidad: Toda persona, como fin en si mismay como poseedora de un valor
intrinseco, debe ser respetada en sus derechos individuales, creencias,
cultura, costumbres, pertenencia étnica, condicién de salud, etc.
Universalidad: Significa que todas las personas tienen acceso a la atencion
publica en salud, en forma equitativa, integral, continua, permanente.
Transparencia: La gestibn transparente abarca los procesos Yy
procedimientos de: Integridad y ética publica para prevenir y solucionar

conflictos de interés e implantar regimenes disciplinarios internos.

Se puede observar que el modelo busca abarcar las necesidades basicas y estratégicas en

salud integral para hombres y mujeres, de manera que se valoren equitativamente, dando

lugar a sus derechos, responsabilidades y oportunidades.

Figura No. 6

Primacia de las Personas

Transparencia

Participacién
Social

Calidad

Solidaridad

Integralidad

Igualdad de
Genero

Nota: Esquematizacion de las ventajas del personal incluido en el Modelo de Atencion
Integral; por (MSPAS, 2017).
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De la misma manera, se describe:
La Red de Servicios de Salud del MSPAS se distribuye en cuatro niveles de atencion
(1, I, 'y 1IV) y estd compuesta por servicios de salud complementarios y articulados
de complejidad creciente de acuerdo a la demanda de los problemas de salud, la
poblacion y la territorialidad.
Esta nocién de complejidad sirve para organizar la red de una manera mas eficiente
y esta basada en la evidencia y en el principio establecido en la Atencién Primaria
de Salud (APS) que sostiene que los problemas de salud menos complejos son los
mas frecuentes y requieren tecnologias de bajo costo y los problemas mas
complejos son los menos frecuentes, pero también son los mas costosos.
A todo lo largo de la Red de Servicios se necesita la participacion del ambito
institucional y comunitario en el desarrollo de actividades de promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion dirigidas a la atencién comunitaria, familiar e individual.

Figura No. 7
Plan de Intervenciones
Espacios de Intervenciones propuestas
intervencion
Atencidnalas Abordaje de necesidades y problemas de salud, a través de
personas Programas de atencién por etapas dela viday protocolos de

atencion hospitalario

Abordaje de grupos poblacionales vulnerables y grupos con
factores de riesgo. (embarazadas, neonatos y nifios menores de 5
afos, personas con VIH-sida, victimas de violencia familiar y basada

en genero)
Atencionala  Vigilancia del a salud familiar, atencién a factores de riesgo
familia familiares, consejeria familiar, planes familiares de emergencia,
salud mental, rehabilitacidn, estilos de vida saludables.
Atencion Comunidades y municipios y espacios saludables, acciones que

Comunitario garanticen agua para consumo humano y saneamiento, control de
vectores y enfermedades zoonoticas, gestion de riesgo,
participacion comunitaria y social.

Nota: Se esquematiza las propuestas de intervenciones desde el individuo hasta la
comunidad. Extraida de (MSPAS, 2017).

3. Niveles de atencién de salud

Se disefiaron tres niveles para promocion, intervencién y resolucion, con ello dar un Modelo

Integral de Salud, segun las necesidades de la poblacion.
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e Primer Nivel

Disefiado para promover la salud, prevenir y resolver las necesidades mas
frecuentes de salud de la poblacion, utilizando métodos y tecnologias simples,
adecuadas a los diferentes contextos culturales del pais. Asi como brindar apoyo en
actividades relacionadas a la recuperacion y rehabilitacion de la salud y acciones
dirigidas al control del ambiente. Todo ello en concordancia con las Normas de
Atencién en Salud del MSPAS. Este nivel esta compuesto por: Centros Comunitarios
de Salud, Puestos de Salud y Centros de Salud. (MSPAS, 2017)

Figura No. 8

Integrantes del Primer Nivel

I N N

1.1 Centros comunitarios de Salud cC
1.2 Puestos de Salud PS
1.3 Centro de Salud s

Nota: El primer nivel incluye centros comunitarios, puestos y centros de salud. Extraido de
(MSPAS, 2017).

Este nivel establece una estrecha relacion con los sistemas tradicionales de salud.
En el caso que el problema de salud supere la capacidad instalada de diagnéstico y
tratamiento en este nivel, se hacen las referencias correspondientes a los siguientes
niveles que cuenten con la capacidad resolutiva, quienes complementaran la
respuesta. Este nivel necesita particularmente la participacion del ambito
institucional y comunitario en el desarrollo de actividades de promocién y
prevencién. Sus servicios se prestan al individuo, la familia y la comunidad con

pertinencia cultural.

e Segundo Nivel:

Disefiado para atender los mismos problemas de salud que en el nivel anterior, con
la diferencia que utiliza métodos y tecnologias de diagndstico y tratamiento con
mayor complejidad, por ejemplo, encamamiento, servicio de laboratorio, radiologia,
y se cuenta con especialistas de gineco-obstetricia, pediatria, cirugia, medicina

interna, psicologia, odontologia. De igual forma, brinda apoyo en actividades de
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recuperacion y rehabilitacion de la salud y acciones dirigidas al control del ambiente.
En concordancia con las Normas de Atencidn en Salud. Estd compuesto por:
Maternidades Periféricas, Centros de Atencion Permanente, Policlinicos, Centros de
Atencion Integral Materno Infantil, Hospitales Tipo | y Hospitales (MSPAS, 2017)

Figura No. 9
Integrantes del Segundo Nivel
Cédigo Nombre Siglas
2.1 Maternidades Periféricas
2.2 Centros de Atencion Permanente CAP
2.3 Policlinicos
2.4 Centros de atencidn integral materno infantil CAIMI
2.5 Hospital tipo |
2.6 Hospital tipo Il

Nota: El segundo nivel, incluye centros de maternidad, atencién permanente, policlinicos,
atencion materno-infantil, hospitales tipo | y Il. Extraido de (MSPAS, 2017).

En el caso que el problema de salud supere la capacidad de diagnéstico y
tratamiento, se hacen las referencias correspondientes a los siguientes niveles que

cuenten con la capacidad resolutiva, quienes complementaran la respuesta.

e Tercer Nivel

La responsabilidad del tercer nivel de atencion se orienta a la atencién directa de la
demanda de la poblacion y de las referencias provenientes del primer o segundo
nivel de atencién. En este nivel se desarrolla las funciones de acuerdo a su tamafio,
capacidad de resolucion y especializacién: promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, curacién de enfermedades, rehabilitaciéon de padecimientos fisicos
0 psiquicos, investigacion y ensefianza y las emergencias se atienden de forma
directa bajo un sistema de referencia y respuesta, que permita resolver las
emergencias detectadas y coordinar la referencia oportuna y seguimiento. Las
competencias se hacen tangibles en los Hospitales, con una cartera de servicios
orientada a: Servicios ambulatorios, de internamiento en todas las especialidades y

sub especialidades médicas de alta complejidad. (MSPAS, 2017)
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Figura No. 10
Integrante del Tercer Nivel

Nombre Siglas

Codigo
3.1 Hospital tipo 111

Nota: El tercer nivel, incluye hospitales tipo Ill. Extraido de (MSPAS, 2017).

e Cuarto Nivel:

Las competencias de este nivel de atencién sobrepasan la atenciébn ambulatoria y
los servicios de internamiento especializado. En él se prestan servicios con sub
especialidades, desarrollan investigacion y se apoya en procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que requieren alta tecnologia y mayor grado de
especializacion servicios. En este nivel se atienden emergencias y referencias de

los niveles de atencioén |, Il y 1l que no tuvieron la capacidad resolutiva.

Figura No. 11
Integrante del Cuarto Nivel

Codigo Nombre Siglas
4.1 Hospital tipo IV

Nota: El cuarto nivel, incluye hospitales tipo IV. Extraido de (MSPAS, 2017).
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V. OBJETIVOS

A. General

1. Verificar el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion de pacientes
pediatricos, que acuden a los servicios de emergencia, sala cuna y preescolares

del Hospital Regional de Occidente en los meses de julio 2019 a enero 2020.

B. Especificos

2. Identificar poblacién que con mas frecuencia presenta esquema de vacunacion
incompleto.

3. Determinar antecedentes familiares, perinatales, patoldgicos, socioeconémicos,
demograficos relacionados con la falta de vacunacion.

4. Asociar estados de comorbilidad con ausencia o retardo de vacunacion.
Verificar con el carné de vacunacion, el esquema de vacunacién de cada

paciente.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

A. Tipo de estudio
Estudio descriptivo, transversal:

Su finalidad es describir los datos encontrados en una muestra de una poblacion,

pero sin intervencion alguna por parte del investigador, carece de direccionalidad,

estima la frecuencia de una enfermedad o caracteristica en una muestra de una

poblacibn en un momento determinado, por lo que se conocen también

como estudios de prevalencia. (Molina & Ochoa, 2021)

B. Universo

Pacientes pediatricos que consultaron al Hospital Regional de Occidente, en los meses de

julio 2019 a enero 2020.

C. Poblacion

200 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidon y permitieron verificar el

cumplimiento del esquema nacional de vacunacion de pacientes pediatricos que acudieron

a servicios en el departamento de Pediatria del Hospital Regional de Occidente, en los

meses de julio 2019 — enero 2020.

D. Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion

Exclusion

e Pacientes pediatricos que acudan al
Hospital Regional de Occidente.

e Pacientes evaluados en emergencia, sala
cuna, preescolares.

e Pacientes procedentes de municipios del
Departamento de Quetzaltenango.

e Pacientes con edades de 1 mes a 13 afios.

e Sexo femenino y masculino.

e Pacientes que presenten su carné de

vacunacion en fisico.

Pacientes mayores de 13 afios.
Pacientes que acudan a otros
centros hospitalarios.

Pacientes que no cuenten con
carnet de vacunacion.

Pacientes que no sean
procedentes de municipios del
Departamento de

Quetzaltenango.
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E. Variables

Variables Definicion Tipo de | Dimensién de | Escala Instrumento
conceptual variable la variable de de medicién

medicion

Edad Tiempo que | Cuantitativo | 3 meses a 13 | De razén | Hoja de
ha vivido una afos. recoleccion
persona u otro de datos.
ser vivo
contando
desde su
nacimiento.

Género Conjunto  de | Cuantitativo |e Femenino De razén | Hoja de
peculiaridades e Masculino recoleccion
que de datos.
caracterizan a
un grupo de
personas.

Procedencia | Lugar Cualitativo | Departamento Nominal | Hoja de
topografico en de recoleccién
donde reside Quetzaltenango de datos.
el paciente.

Area donde | Poblacion Cualitativo | ¢ Urbana Nominal | Hoja de

Residen Rural 0 e Rural Recoleccién
Urbana. de datos.

Etnia Conjunto de | Cualitativo | ¢ Maya Nominal Hoja de
personas que e Ladina Recoleccién
pertenecen a e Xinca de datos.
una raza. e Garifuna

53



http://www.mesoamericana.edu.gt/

ML

HLFICANA

Variables Definicion Tipo de | Dimension de | Escala Instrumento
conceptual variable la variable de de medicién
medicion
Antecedentes | Condiciones Cualitativo |e Asistencia al | Nominal | Hoja de
Perinatales asociadas al Nacimiento Recoleccion
parto. e Tipo de parto de datos,
e Peso al nacer registro
médico.
Vacunas Preparacion Cuantitativo | Esquema  de | Nominal | Carnet de
designada a vacunacion vacunacion.
proveer determinado
inmunidad. para el pais.
Factores Cobertura y | Cuantitativo | e Distancia Nominal, | Hoja de
relacionados | factores que e Acceso Ordinal. Recoleccion
a servicios de | implicar e Importancia de datos.
salud. acceso a e Carne
salud. e Campaiias
de
vacunacion.
Comorbilidad | Enfermedad o | Cualitativo Diagnostico de | Nominal | Registro
Actual trastorno que patologia. médico.

cursa una

persona.
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F. Proceso de investigacion

1. Eleccién del tema

El presente estudio, inici6 desde la busqueda de un contenido de importancia para la salud,
enfocado en pediatria; en acompafiamiento del asesor de Tesis Dr. Carlos Lopez, quien
sugirié la busqueda de un tema de impacto social, y al valorar la importancia de las vacunas
en la poblacién a lo largo de la vida, para perseverar la erradicaciéon de enfermedades en
nuestro pais, surgié la idea de estudiar el Cumplimiento del Esquema de Vacunacion en los
primeros afios de vida, ya que a pesar de su importancia se conocen escasos estudios.
Con el fin de obtener informacién del Occidente del pais, se decidio realizarlo con pacientes
gue acudiera al Hospital Regional de Occidente, ya que es un hospital de referencia y se
decidi6 que la muestra seria conformada por pacientes originarios y procedentes de

Municipios del Departamento de Quetzaltenango.

2. Anteproyecto

Se presentd el anteproyecto con la definicibn de problema, delimitacién de problema y
pregunta de investigacion: ¢ Existe cumplimiento del esquema nacional de vacunacion de
pacientes pediatricos que acuden a servicios del departamento de pediatria del Hospital
Regional de Occidente en los meses de julio 2019 — enero 20207?; se delimitd objetivos,
justificacién, métodos, materiales y técnicas a emplear, criterios de inclusién y exclusion,
delimitacion de marco tedrico, asi como, antecedes de trabajos presentados en afios

anteriores y otras regiones del pais.

3. Protocolo de investigacion

Después de la aprobacién del anteproyecto por parte de la revisora, se procedié a iniciar el
proceso de protocolo, con enfoque en el marco teérico, se obtuvo informacion de sitios
webs, libros, revistas, periédicos, bibliografias sugeridas por Dra. Ana Gomez y Dr. Carlos

Lopez, ademas de otros médicos pediatras.

4. Instrumento de recoleccién de datos

Para fines de estudid, se disefié una boleta de recoleccién de datos, que abarco datos
socio-demograficos como sexo, edad, procedencia, area de residencia, etnia; antecedentes
perinatales como: asistencia al nacimiento, tipo de parto, complicaciones al nacimiento,
peso al nacer. A la seccibn mas importante, se le incluyé el estado del esquema de

vacunacion, se agrego una tabla con el nombre de las vacunas, segun el esquema de
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edades que se usa en Guatemala, con dos espacios para cotejar si contaban con la vacuna
y el lugar de administracion. Finalmente, se agregd un apartado de factores relacionados
con el incumplimiento, como: el acceso a servicio de salud, distancia, conocimiento de la
importancia de las vacunas, si contaban con el carné en fisico, cumplimiento de fechas,
conocimiento de campafas de vacunacion en su comunidad y antecedentes de

hospitalizacién.

5. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la entrevista y consistio en la recopilacion de informacién mediante
una boleta estructurada y dirigida a la madre, padre o tutor, de nifias y nifios de 1 mes a 13
afos, que portaban su carné de vacunacion y acudieron al area de emergencia, sala cuna
y preescolares, en los meses de julio 2019 a enero 2020, con el debido respeto a su
privacidad individual. A los comparieros que colaboraron en las entrevistas, previamente se

les explico los objetivos, para obtener informacién lo mas certera posible.

6. Proceso de recoleccién de informacion

Para la recoleccion de datos, primero, el Comité de Tesis de la Universidad Mesoamericana
aprobd el tema de investigacion, Gnicamente con la observacion que deberia accederse al
sistema SIGSA, para lo cual se realizaron las cartas correspondientes en aprobaciéon con
la Dra. Ana Gémez, sin embargo, debido a la dificultad de acceso se denegd el permiso,
por lo tanto, se decidié incluir Unicamente a pacientes que acudieran con Carné de

vacunacion para que este se pudiera revisar.

En base a la delimitacién de criterios de inclusién y exclusion, se estructurd y presento la
boleta a la revisora quien la aprob6 para iniciar el proceso; ya que se seleccioné areas de
emergencia, sala cunay preescolares; en las dos ultimas fue més facil, ya que los pacientes
permanecian varios dias y eso favorecié en tiempo, comunicacion y si en el momento no
contaban con el carne, se solicitd su colaboracion para llevarlo otro dia o por fotografias, a
diferencia de la emergencia, quienes solo se incluyeron pacientes que portaban su carné.
Ademas, se conto con la colaboracion de otros comparieros a quienes se les dio induccién
sobre el llenado de la boleta de recoleccion de datos, y con respecto a la informacion médica

se hizo uso de la papeleria en registros médicos.
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7. Andlisis de resultados

Como primer punto, se revis6 que todas las boletas estuvieran llenas adecuadamente, cada
una codificada con un numero correlativo. Posteriormente, la informacién se ingreso a la
plataforma de Epi-Info, en la cual se cred una boleta digital que permitié agregar todas las
variables. Una vez ingresadas todas las boletas, fue posible medir la frecuencia, y generar
las graficas en porcentajes de cada pregunta. Para obtener los resultados planteados en
los objetivos que es valorar los factores relacionados con el Incumplimiento, se creé una
tabla con filtr6 para estudiar los factores, solamente para los que habian incumplido,
después por medio de tablas dindmicas se valoraron con mayor eficacia los resultados, que
después se interpretaron, asi mismo, para la discusion de resultados se tomé como valores

comparativos otros estudios a nivel nacional.

G. Aspectos éticos
e Primero se obtuvo la autorizacion del Comité de Tesis de la Universidad

Mesoamericana.

e Se realizé la solicitud de Autorizacion al Departamento de Docencia e Investigacion del

Hospital Regional de Occidente, bajo la coordinacion del Dr. Elie De Ledn.

e Se solicitd el permiso a cada padre de familia o tutor previo a la revisién de carné, con

la garantia de confidencialidad y respeto a las opiniones.

e Para completar informacién se accedi6 a papeletas de registros médicos, previa

autorizacion del departamento de Registros.
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VI. RESULTADOS
En el presente capitulo, se dan a conocer los resultados del estudio descriptivo transversal,
sobre el “Cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion de pacientes pediatricos, que
acudieron a servicios del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Occidente,

en los meses de julio 2019 — enero 2020”.

La presentacion inicial de resultados se organiza mediante gréaficas de factores socio-
demograficos, seguidamente de antecedentes perinatales y médicos, finalmente de
factores asociados al servicio de salud en los municipios del departamento de

Quetzaltenango, en Julio 2019 a enero 2020.

A. Factores socio-demograficos

Gréfica No. A.1
Sexo de pacientes pediatricos, que acudieron a servicios del Departamento de Pediatria en
el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio 2019 — enero 2020 con su carné

de vacunacion.

Sexo No. 200

m Masculino (96)

® Femenino

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica A.1 representa que del total de pacientes que se incluyeron en el
estudio, el 52% fueron mujeres y 48% hombres.
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Tabla A.1
Edad de pacientes pediatricos que acudieron a servicios del Departamento de Pediatria en
el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio 2019 — enero 2020 con su carné

de vacunacion.

Edad Frecuencia Porcentaje
! 2%
4 2%
: 1%
: i
2 1%
12 o
16 o
12 c%
; %
12 o
: e
: o
3

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La tabla A.1 representa el porcentaje de las edades desde 1 mes hasta 13
afios, evidenciando mayor frecuencia de pacientes de 1 afio (19), seguido de 6 afos (16),
tabulado sin agrupacion para verificar eficazmente el cumplimiento de las primeras

vacunas.

59


http://www.mesoamericana.edu.gt/

Tabla No. A.2

Procedencia de pacientes pediatricos, que acudieron a servicios del Departamento de
Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio 2019 — enero 2020

con su carné de vacunacion.

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La tabla A.2, representa la procedencia de pacientes que acudieron a los
servicios de pediatria, en su mayoria provenientes del municipio de Quetzaltenango (118),
Olintepeque (15), Concepcion Chiquirichapa, La Esperanza (10), Cabrican, Cantel, y
Salcaja (8) siendo municipios mas cercanos al Hospital Regional de Occidente; y en menor
numero, Coatepeque, Colomba y San Francisco La Unién (1).
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Gréfica No. A.2

Area de residencia de pacientes pediatricos, que acudieron a servicios del Departamento
de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio 2019 — enero 2020

con su carné de vacunacion.

Area de residencia No. 200

m Urbana (71)
= Rural (129)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica A.2 representa que del total de pacientes estudiados el 65% de
pacientes residen en el area rural y el 35% en el rea urbana, siendo un factor importante

ya que en area rural suelen haber menos posibilidades de acceso a servicios de salud.
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Grafica No. A.3

Etnia de pacientes pediéatricos, que acudieron a servicios del Departamento de Pediatria en
el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio 2019 — enero 2020 con su carné

de vacunacion.

Etnia No. 200

® Ladina (50)
= Maya (150)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: Guatemala es conocido como un pais multiétnico y pluricultural, sin embargo,
el 75% de pacientes incluidos se identificaron como pertenecientes a la etnia maya

(indigena) y el 25% a la etnia ladina 0 mestiza (no indigena).
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B. Antecedentes perinatales

Gréfica No. B.1

Asistencia al nacimiento de pacientes pediatricos, que acudieron a servicios del
Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio
2019 - enero 2020 con su carné de vacunacion.

Asistencia al nacimiento No. 200

73.50%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 21.50%
30.00%

20.00% 3.50% 0.50% 1%

10.00% A o v
0.00%

Hospitalaria Comadrona  CAIMI (7) Puesto de Otro (2)
(247) (43) Salud (1)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica B.1 indica que el 73.5% de la poblacién reporté asistencia
hospitalaria al nacimiento, seguida de 21.5% quienes nacieron con apoyo de comadrona,
en menor proporcién partos atendidos en centros de atencién primaria 0.50%. Todos los
nacidos en area hospitalaria obtuvieron de inmediato las primeras vacunas a diferencia de

los nacidos en area extrahospitalaria.
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Gréfica No. B.2

Tipo de parto presentado por madres de pacientes pediatricos, que acudieron a servicios
del Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio

2019 — enero 2020 con su carné de vacunacion.

Tipo de parto

PDS + CSTP (70) = PES (130)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La gréfica B.2 representa que, del total de pacientes, el 65% nacieron por parto
eutocico simple (PES) y el 35% por parto distécico simple mas cesarea segmentaria
transperitoneal (PDS + CSTP). La mayoria de las complicaciones perinatales que se

exponen mas adelante se relacionan con los nacimientos por parto distécico simple.
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Gréfica No. B.3

Complicaciones al nacimiento de pacientes pediatricos, que acudieron a servicios del
Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio

2019 — enero 2020 con su carné de vacunacion.

Complicaciones al nacimiento No. 200
17%
Si (35)
No (165)
83%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica B.3 representa que el 83% de la poblacion no presento
complicaciones al nacimiento, a diferencia del 17% que reporté complicaciones durante el
nacimiento, algunos incluso con prolongacién de estancia hospitalaria, siendo estos ultimos

a quienes en su mayoria se les pospuso las primeras vacunas.
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Gréafica No. B.4

Descripcion de complicaciones al nacimiento de pacientes pediatricos, que acudieron a
servicios del Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses
de julio 2019 — enero 2020 con su carné de vacunacion.

Descripcién de complicaciones al nacimiento No. 200

Otros 9) | 4.5%
Sindrome de aspiracion de meconio (5) | 2.5%
Macrosomia (4) § 2%
Peso extremadamente bajo al nacer (1) | 0.5%
Peso muy bajo al nacer (6) | 3%
Peso bajo al nacer (11) [  9.5%

Ninguno (164) EEE L 82%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica B.4 es representativa de las complicaciones mas reportadas
durante el nacimiento, la mayoria relacionadas al peso al nacer, 11 pacientes presentaron
antecendente de bajo peso al nacer, 6 pacientes peso muy bajo al nacer y 1 paciente peso
extremadamente bajo al nacer; tambien se reportaron 4 pacientes con antecedentes de

macrosomia, y 5 con historia de sindrome de aspiracién de meconio (SAM).
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Peso al nacer de pacientes
Pediatria en el Hospital Reg

con su carné de vacunacion.

Gréfica No. B.5

pediatricos, que acudieron a servicios del Departamento de

ional de Occidente, en los meses de julio 2019 — enero 2020

Peso al nacer No. 200
140
120
100
D 80
IS
Q
o 60
IS
a
40
20 I
0 B = == B -
1.0-  1.6- g'ié 250-  31- 36- >41 retlger
1.5Kg 2.0Kg Kg 3.0Kg 35Kg 4.0Kg Kg da
® No. De pacientes 7 6 5 131 38 8 4 1

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica B.5, muestra en intervalos los valores de peso para clasificacion de
peso al nacer; la mayoria de pacientes presentaron un adecuado peso. Del total de infantes,

se identificaron 11 pacientes con antecedente de peso bajo (menor a 2500 gramos), 6 de

peso muy bajo (menor de 15

gramos). A pesar de que lav

refirieron Unicamente el peso aproximado de sus hijos al nacer), es de vital importancia, ya

gue algunas vacunas se deben retrasar en recién nacidos con peso menor a 2000 g hasta

00 gramos) y 1 de extremadamente bajo peso (menor de 1000

ariable peso es muy inespecifica (esto debido a que los padres

el mes de edad, para que resulte inmunégena.
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C. Factores relacionados a vacunacion

Gréafica No. C.1

Esquema de vacunacion completo para la edad de pacientes Pediatricos, que acudieron a
servicios del Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses

de julio 2019 — enero 2020 con su carné de vacunacion.

Esquema de vacunacion completo para la edad

No. 200

= Sj (138)
= No (62)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica C.1 muestra que, del total de pacientes incluidos el 69% tenian su
esquema completo y el 31% no tenian el esquema completo correspondiente a la edad.
Durante el interrogatorio a familiares, se descubrié que, entre las causas mas frecuentes,
se encontraban las creencias culturales, la influencia de familiares, falta de conocimiento,

falta de tiempo, entre muchos otros.

68


http://www.mesoamericana.edu.gt/

Gréafica No. C.2

Esquema de vacunacién al nacer: Hepatitis B

Vacuna Hepatitis B No. 200

M Si (196)
 No (4)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La gréafica C.2 muestra que el 98% de los pacientes contaban con la vacuna
de Hepatitis B y 2% no reportaban la vacuna. Se recuerda que algunos nifios presentarén

contraindicacion relativa al nacer por lo que no se les administro.
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Grafica C.3

Lugar de administracién: Hepatitis B

58.50%

No. 200

7%

3.50%
! 0.50% 2%

HOSPITAL CENTRO DE HOSPITAL CAIMI(7) OTRO (1) NINGUNO (4)
(117)  SALUD (57) PRIVADO
(14)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica C.3 de barras muestra que en su mayoria, la primera vacuna se
administré en el centro hospitalaria de nacimiento, sin especificar si es estatal o privado, en

menor medida en centro de salud U otra institucién.
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Grafica No. C.4

Esquema de vacunacion antes del primer afio de vida: BCG

VacunaBCG No. 200

m Si (196)
1 No (4)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica C.4 plasma que el 98% de pacientes pediatricos que acudieron a
servicios de pediatria del Hospital Regional de Occidente, contaban con la vacuna BCG y

el 2% aun no la tenian, al momento de la recoleccién de informacion.
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Gréafica No. C.5

Lugar de administracion: BCG

No. 200
0,
60.00% 52.5%
0,
50.00% 43%
40.00%
30.00%
20.00%
0 (o)
10.00% 204 0.5% 2%
0.00% I
HOSPITAL CENTRO DE HOSPITAL OTRO (1) NINGUNO (4)
(105) SALUD (86) PRIVADO (4)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La gréafica C.5 nos permite analizar que el 52.5% de la poblacion pediatrica
gue contaba con la vacuna BCG se la administré en su centro hospitalario de nacimiento,
seguida del 43% que se la administr6 en un centro de salud, es importante resaltar que esta
vacuna es poco comercializada en el sector privado, por las medidas de almacenamiento y

distribucion.
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Grafica No. C.6

Esquema 2 meses: vacuna inactivada contra la polio (Polio-IPV), Neumococo; Rotavirus;

vacuna Pentavalente: Tos ferina, difteria, tétanos, influenza tipo B, hepatitis B.

Esquema de vacunacion 2 meses

90.00% 83.5% 83.5% 83.5% 83.5%
80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
(oo, — S s ey
Polio (IPV) Neumococo Rotavirus Pentavalete

Si (167) ®No (33)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica de barras C.6, representa que en su mayoria el 83.5% de pacientes,
ya poseian las vacunas correspondientes a los dos meses, y en menor medida 16.5% no
las poseian, a pesar de ser un buen porcentaje no cubre la totalidad de pacientes quienes

deberian contar con estas vacunas.
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Grafica No. C.7

Lugar de administracién: Polio (IPV), Pentavalente, Rotavirus, Neumococo.

Lugar de administracion vacunas 2 meses

Ninguno (33)

Otro (1)

CAIMI (3)

Puesto de Salud (41)

Centro de salud (121)
\ 0.5%

Hospital (1)

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La gréfica C.7 hace representacion al lugar de administracion de las vacunas
correspondientes a los dos meses, el 60.5% de la poblacién se las administr6 en centro de
salud, seguido del 20.5% en puesto de salud, en menor medida en area hospitalaria o

privada.
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Grafica No. C.8

Esquema de vacunacion 4 meses: vacuna inactivada contra la Polio (Polio-IPV); vacuna

Pentavalente: Tos ferina, difteria, tétanos, influenza tipo B, hepatitis B; Rotavirus;

Neumococo.
Esquema de vacunacion cuatro meses No. 200

90.00% 8% 8% 8% 6%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 22% 22% 22% 22%
20.00% -
-~ W N

0.00%

Polio (IPV) Neumococo Rotavirus Pentavalente

u Si (156) = No (44)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica C.8 permite analizar que el 78% de pacientes habian completado
las inmunizaciones de esta etapa, que constan de Vacuna Polio (IPV), Pentavalente,

Rotavirus, Neumococo y el 22% restante de pacientes no contaban con estas vacunas.
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Gréafica No. C.9

Lugar de administracién: Polio (IPV), Pentavalente, Rotavirus, Neumococo.

Lugar de administracion cuatro meses No. 200

NINGUNO (44)

OTRO (1)

CAIMI (1)

PUESTO DE SALUD (42)

CENTRO DE SALUD (111) 50%

HOSPITAL (1) | 0.50%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica C.9 es representativa del lugar de administracion de las vacunas de
4 meses, evidenciando que el 55.5% acudi6 a un centro de salud, el 21% a un puesto de

salud, solo el 0.5% a una entidad hospitalaria y CAIMI.
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Gréfica No. C.10

Esquema de vacunaciébn 6 meses: Vacuna oral contra poliomielitis (OPV); Vacuna

pentavalente: Tos ferina, difteria, tétanos, influenza tipo B, hepatitis B

Esquema de vacunacion seis meses No. 200

80.00% 74% 74%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00% ok 26%

20.00%

10.00%

0.00%
Polio (OPV) Pentavalente

mSi(148) ®No (52)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: En la grafica No. C.10, se incorpora el porcentaje correspondiente al 75% de
pacientes que cuentan con las vacunas destinadas a los 6 meses (Polio-OPV vy
Pentavalente). Se puede valorar la disminucién de porcentaje de administracion a pesar de

la edad de los pacientes.
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Gréfica No. C.11

Lugar de administracion: Polio (OPV), Pentavalente.

Lugar de administracion vacunas seis meses  No. 200

Ninguno (52) | 26.00%

Otro (1) | 0.50%

CAMI (2) | 1.00%

Puesto de Salud (47) N 23.50%

Centro de salud (98) [N 49.00%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La gréfica C.10 muestra que en gran mayoria el 49% de pacientes acudieron
a un centro de salud y puesto de salud con un 23.5%, en menor porcentaje a un CAIMI.
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Grafica No. C.12

Esquema de vacunacion 12 meses: Sarampion, paperas, rubéola (SPR); refuerzo de

neumococCo.

Esquema de vacunacion 12 meses

63% 63%

Refuerzo
Neumococo

Si (126) ®=No (74)

Fuente: Boleta de recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La gréafica No. C.12, representa que el 63% de pacientes que acudieron al
departamento de pediatria del Hospital Regional de Occidente, se encontraban
inmnunizados por la vacuna SPR y primer refuerzo de nuemococo. Del 26% restante a

algunos no les correspondia y otros tenian el esquema atrasado.
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Grafica No. C.13
Lugar de administracién: SPR, refuerzo de neumococo.

Lugar de administracion esquema 12 meses  No. 200

Ninguno (74) — 37.0%

Otro (1) . 0.5%
Hospital (1) ' 0.5%

CAIMI (1) ’0-5%

puesto de Salud (20) [ > 5%
Centro de salud (74) _ 37.0%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica de barras C.13 representativa del lugar de administracion de las
vacunas SRP y refuerzo de neumococo, muestra que el 37% de la poblacién acudi6é a su
centro de salud mas cercano, seguido del 24.5% a un puesto de salud y solo un 1% a CAIMI

y hospital.
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Gréfica No. C.14
Esquema de vacunacion 18 meses: segunda dosis sarampion, paperas, rubéola (SPR);
primer refuerzo vacuna oral contra poliomielitis (OPV); y Difteria, tétanos, tos ferina (DPT).

Esquema de vacunacion 18 meses No. 200
70%
60% 58% 58% 58%
50%

42% 42% 42%
40%
30%
20%
10%

0%
2da. SPR Primer refuerzo OPV DPT

mSi(116) = No (84)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: En la grafica No. C.15 se evidencia que el 58% de pacientes estaban
vacunados con el esquema indicado a los 18 meses de vida y del 42% restante algunos no
les correspondia y otros presentaban esquema rezagado.
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Grafica No. C.15

Lugar de administracion: segunda dosis SPR, primer refuerzo vacuna OPV y DPT.

Lugar de administracion vacunas 18 meses

No. 200

Ninguno (82) [N 41.0%

Otro (1) | 0.5%

Hospital (1) | 0.5%

CAIMI (1) | 0.5%

Puesto de Salud (46) HIIEGEGEEEEEEEEE 23.0%

Centro de salud (69) | INEEEG_GEEEN 34.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%  40.0%

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

50.0%

Descripcion: La gréafica de barras C.15, esquematiza que en su mayoria (34.5%) acudieron

a centro de salud mas cercano a su domicilio para la administracion de las vacunas, seguido

de un 23% quienes acudierén a un puesto de salud. Se puede apreciar que los centro de

atencion de primer nivel son de mayor acceso para la poblacién sobre todo rural.
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Grafica No. C.16

Esquema de vacunacion de 4-6 afios: vacuna oral contra poliomielitis (OPV) segundo

refuerzo; y Difteria, tos ferina, tétanos (DPT).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Esquema de vacunacion 4-6 afos No. 200
67% 67%
490, 1%
33% 33% I I
Segundo Refuerzo Influenza
OPV
=S| ®mNo

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La gréfica C.16 representa que solo el 33% de la poblacion cuenta con el

esquema de segundo refuerzo OPV y DPT, situacién que nos orienta a valorar el hecho

gue los padres disminuyen su cumplimiento de la vacunacion con el paso del tiempo,

algunos retoman el esquema hasta que el nifio ingresa a estudiar por solicitud de las

escuelas. En Guatemala la vacuna contra Influenza estacional se indica de 6 a 35 meses

con posterior refuerzo anual, se afiadié en este apartado ya que solo el 49% de los

pacientes presentaron una dosis de la influenza durante la infancia.
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Gréfica No. C.17

Lugar de administracién: OPV segundo refuerzo y DPT.

Lugar de administracién vacunas 4-6 afios

Ninguno (91)

Otro (1)

Hospital (1)

CAIMI (1)

Puesto de Salud (36)

Centro de salud (70) 35.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica de barras C.17 representa que, del total de pacientes vacunados, el
35% acudi6 a un centro de salud, el 18% a un puesto de salud y en su minoria a un centro
hospitalario o CAIMI, cabe resaltar que 9 pacientes contaban con segunda dosis de

Influenza que obtuvieron en el sector privado.
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D. Factores relacionados a servicios de salud.

Grafica No. D.1

Acceso al servicio de salud de pacientes pediatricos, que acudieron a servicios del
Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente en los meses de julio 2019

a enero 2020, con su carné de vacunacion.

Acceso a servicio de salud

No. 200

= Si (200) = No (0)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica No. D.1, representa que el 100% de la poblacién refirié contar con

acceso a servicio de salud, sin especificar el nivel y a que distancia.
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Gréafica No. D.2

Distancia del servicio de salud de pacientes pediatricos, que acudieron a servicios del
Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio

2019 a enero 2020 con su carné de vacunacion.
Distancia del servicio de salud

No. 200

m Mas de 1 hora (15)
= Menos de 1 hora (185)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica D.2, representa que el 93% de la poblacion, tiene acceso a servicio
de salud en menos de 1 hora, sin indicar el medio de transporte, a diferencia de un menor
porcentaje de 7%, que refirieron una distancia del centro de salud mayor a una hora. Siendo

importante ya que segun la distancia representa un gasto extra para las familias.
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Grafica No. D.3

Conocimiento de la importancia de la vacunacion referida por familiares de pacientes
pediatricos, que acudieron a servicios del Departamento de Pediatria en el Hospital
Regional de Occidente, en los meses de julio 2019 a enero 2020, con su carné de

vacunacion.

Conocimiento de la importancia de la
vacunacion

Si (154)

No (46)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: Durante la recoleccion de datos, se interrogd al familiar mas cercano acerca
de la importancia de las vacunas y la relacién que tienen en la salud de sus hijos; la gréafica
D.3 representa, que el 77% tiene un conocimiento basico acerca de las vacunas y los
beneficios a sus hijos y el 33% restante desconoce los beneficios e informacion general del

tema.
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Gréfica No. D.4

Pacientes pediatricos que acudieron a servicios del Departamento de Pediatria en el

Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio 2019 a enero 2020, con su carné de

vacunacion.

Presencia de carné de vacunacion
No. 200

u Si (165)
= No(35)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La gréafica D.4, expone que el 82% de los pacientes presentd su carné de
vacunacion en fisico en el momento de la recoleccién de informacion, a diferencia del 18%
restante a quienes se le solicito el carné y lo presentaron dias después o mediante

fotografias.
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Grafica No. D.5

Cumplimiento de fechas establecidas para cada vacuna en pacientes pediatricos, que
acudieron a servicios del Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente,

en los meses de julio 2019 a enero 2020 con su carné de vacunacion.

Cumplimiento de fechas de vacunacion No. 200

®Si(111)
m No (89)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La Grafica No. D.5, tabula que el 56% acudi6é a vacunar a sus hijos en los
meses correspondientes al carné, y el 44% no cumplié con las fechas, es importante
mencionar que entre las causas mas mencionadas estan: la falta de tiempo ya que ambos
padres trabajan o que el nifio presentaba diarrea y/o fiebre por lo que no lo vacunaron en
el centro de salud, también se conocen casos de hospitalizaciones prolongadas y otros

simplemente porque olvidaron las fechas.
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Gréafica No. D.6

Campafia de vacunacién en la comunidad de pacientes pediatricos, que acudieron a
servicios del Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses
de julio 2019 a enero 2020 con su carné de vacunacion.

Conocimientos de camparfias de vacunacion Ng. 200
50.00% 47.50%

45.00%
40.00%
0,

35.00% 31%
30.00%

25.00% 21.50%

20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Si (95) No (43) Desconoce (62)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).
Descripcion: La Grafica No. D.6, indica que el 31% de la poblacion desconocia si en su
comunidad se realizaban campafias de vacunacioén, a diferencia del 47.5% que afirmaban

la participacion activa del area de salud en sus comunidades, en menor porcentaje 21.5%

la poblacion indicaba que no se realizaban campafias de vacunacion en sus comunidades.
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Gréfica No. D.7

Antecedente de hospitalizacién de pacientes pediatricos, que acudieron a servicios del
Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio
2019 a enero 2020 con su carné de vacunacion.

Antecedente de hospitalizaciéon No. 200

u Si (192)
m No (8)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica D.7 detalla que un 96% de los pacientes tenian historia de
hospitalizacion, ya que se incluyd pacientes ingresados en sala cuna, preescolares y
emergencia, y un 4% de la muestra no refiere antecedente de hospitalizacion.
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Gréafica No. D.8

Vacuna de Polio y Sarampion de pacientes Pediatricos, que acudieron a Servicios del
Departamento de Pediatria en el Hospital Regional de Occidente, en los meses de julio
2019 - enero 2020 con su Carné de Vacunacion.

Jornada vacuna polio y sarampion

Si (41)
No (159)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica D.8 representa que solo el 20% de los pacientes obtuvieron la
vacuna contra polio y sarampién durante la campafia iniciada en septiembre y octubre de
2019, a nifios menores de 7 afios, en el cual se menciono la participacion activa del Area
de Salud.
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Grafica No. D.9

Lugar de administraciéon: vacuna de polio y sarampion

Lugar de vacunacion jornada vacuna polio y sarampion

No. 200 20 5%
12.5%
5.5%
] =225
Casa (25) Centro o Lugar de Ninguno (159)
puesto de salud trabajo (5)
(11)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos, (EPI Info).

Descripcion: La grafica D.9 representa que, del total de pacientes vacunados, la mayoria

obtuvo la vacuna en su domicilio (12.5%), seguida del centro de salud (5.5%) y en menor

medida en areas de trabajo como: mercados, negocios locales, entre otros.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente capitulo, se da a conocer el andlisis y la discusion de resultados del estudio
descriptivo transversal, sobre el “Cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién de
pacientes pediatricos, que acudan a servicios del Departamento de Pediatria del Hospital

Regional de Occidente, en los meses de julio 2019 a enero 2020”.

En el marco tedrico, se plasmoé que la vacunacion es un método eficaz y sencillo de proteger
al humano de enfermedades dafiinas, mediante la activacion de defensas y del sistema
inmunitario por anticuerpos. En Guatemala, el Plan Nacional de Vacunacién, estd a cargo
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por medio de Areas de Salud en todo el
pais, por lo tanto, en los municipios del Departamento de Quetzaltenango; el esquema de
vacunacion inicia desde el nacimiento con la vacuna de la Hepatitis B y finaliza con el

refuerzo de la Td (Tétanos, difteria) a los 10 afos, en la poblacién pediatrica.

La Organizacion Mundial de la Salud, impuso la meta de inmunizar como minimo al 95%
de la poblacién correspondiente. De acuerdo con Orozco (2016), en el articulo de Prensa
Libre, sobre el programa de Naciones Unidas (ONU) para el desarrollo, presentd un analisis,
en el cual determiné que, Guatemala solo alcanzé el 59% de cobertura de vacunacion en
Su esquema basico para nifios de entre 12 y 23 meses en el afio 2015; se compard con el
actual proyecto, el cual concluyé que solo el 69% cumplié con el esquema determinado

para la edad, en los meses de julio 2019 a enero 2020.

El estudio incluyd 200 pacientes que acudieron al departamento de pediatria del Hospital
Regional de Occidente, con edades de 1 mes hasta 13 afios, femeninos y masculinos,
procedentes del departamento de Quetzaltenango, de &rea rural y urbana, indigenas y no
indigenas. Y con el fin de tener informacion confiable, todo paciente incluido present6 carné
de vacunacion; el 82.5% tenia la cartilla en el momento de la recoleccion, en menor cantidad
(17.5%) no la tenia, sin embargo, se encontraban en area de sala cunay preescolares, por
lo que se le solicitd su colaboracién y lo proporcionaron en los siguientes dias o por

fotografias, gracias a las facilidades tecnolégicas actuales.

De igual manera (Orozco, 2016) refiere que la vacuna contra el sarampion fue la que menos
se aplico, con el 63.2%, mientras que la BCG fue la que tuvo una cobertura mayor con el

98%; e indicaron que las primeras vacunas son las que mas se aplican, pero la cobertura
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se reduce con el primer refuerzo y es mucho menor cuando se trata del segundo.
Comparando esto, con el vigente estudio se comprob6 que, del total de la poblacién solo el
98% poseia la vacuna de Hepatitis B y BCG, los restantes argumentaron causas como
antecedente de peso bajo, entre otros; de igual manera el esquema correspondiente a los
2 meses, que incluye: vacuna inactivada contra la polio (Polio-IPV), Neumococo; Rotavirus;
vacuna pentavalente (Tos ferina, difteria, tétanos, influenza tipo B, hepatitis B); solo la
presentaban 167 pacientes (90% de la poblacién), los restantes no las poseian (por causas
como: creencias culturales, falta de tiempo debido a que la madre trabaja, hospitalizacién

previa o por presentar sintomatologia como fiebre o diarrea al acudir al centro de salud).

A 174 pacientes les correspondia el esquema de los 4 meses: vacuna inactivada contra la
polio (Polio-IPV); vacuna pentavalente (Tos ferina, difteria, tétanos, influenza tipo B,
hepatitis B), rotavirus; pero, solo 156 pacientes las registraron, lo que corresponde al 88%
de la poblacién; los restantes argumentaron el retraso por causas parecidas como: falta de
tiempo de los padres, episodios diarreicos y pérdida de carné que después fue sustituido.
Asi mismo el esquema de 6 meses que incluye la vacuna oral contra poliomielitis (OPV);
vacuna pentavalente (Tos ferina, difteria, tétanos, influenza tipo B, hepatitis B); lo

registraban 148 pacientes que concierne al 84% de la poblacion.

Y los correspondientes a 12 meses (sarampion, paperas, rubéola (SPR) y refuerzo de
neumococo) lo presentaban 126 pacientes, 80% de la poblacion. De la misma forma, la
segunda dosis de sarampion, paperas, rubéola (SPR); primer refuerzo, vacuna Oral contra
Poliomielitis (OPV); y Difteria, tétanos, tos ferina (DPT) correspondientes a los 18 meses,
se registraron solo en el 78% de la poblacién total; por ende, se afirma lo descrito por la
PNUD en la nota de (Orozco, 2016), donde remite que las primeras vacunas son las que se
priorizan mas, y los refuerzos en los siguientes meses van en decadencia. Situacion que
también se reafirma en el esquema de 4 afios a quienes les corresponde segundo refuerzo
de la vacuna oral contra poliomielitis (OPV), y DPT, mismas que solamente 66 pacientes

registraron.

Es importante mencionar que, en el actual estudio el 44.5% de los nifios, no acudieron a
vacunarse en las fechas correspondientes, sobre todo después de los 12 meses. El informe
descrito por (Orozco, 2016) resaltd que la poblacion que reside en el area urbana es la que

mas acude a vacunar a los nifios en un 61.4% mientras que solo el 57.6% de los habitantes
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del area rural buscan esta proteccién y que la poblacién no indigena reporta mayor
cobertura con 62.3% a diferencia del 56.1% de la indigena. Se destaca que el actual estudio
incluyd 65.5% de poblacion rural y el 35.5% de area urbana, y que el 75% se identificé como
maya (indigena) y el 25% no indigena; Se registro finalmente que del 31% de la poblacion
gue tenian Inmunizaciones incompletas el 79% pertenecian al area rural y 89% eran
indigenas, se supone una relacién significativa con los resultados expuestos por la PNUD,
la mayoria de los pacientes que no se vacunan o retrasan el proceso son indigenas del

area rural.

Se incluyé un apartado de antecedentes perinatales, ya que situaciones como: bajo pesoy
prematurez pueden ser contraindicaciones relativas para retrasar las primeras vacunas; De
acuerdo a lo obtenido en la recoleccion de datos el 73.5% de pacientes nacieron en hospital
estatal o privado, el 21.5% nacieron en casa con ayuda de una comadrona; en menor
porcentaje, 3.5% fueron asistidos en CAIMI. De igual manera, se contabilizaron 70
pacientes nacidos por parto distécico simple y 130 por parto eutécico simple (77 con
atencion hospitalaria estatal o privada, 43 con asistencia de comadrona u otro). El 82% de
los recién nacidos, no presentaron complicaciones al nacimiento y el 17.5% (35 pacientes)
refirieron antecedentes, de los cuales se conocieron 11 casos de bajo peso al nacer, 6 peso
muy bajo al nacer, 1 peso extremadamente bajo al nacer, los restantes macrosomia, asfixia
perinatal, sindrome aspiracion de meconio, entre otros. De acuerdo a lo descrito por
(Martinez, 2020) en el recién nacido prétermino y con muy bajo peso (<1.500gr) la
vacunacion con BCG y hepatitis B suele ser retrasada, lo que se ha asociado a disminucion
de las tasas de cobertura hasta tres veces respecto a aquellos recién nacidos a término con
peso adecuado, lo que los hace vulnerables a contraer la infeccién, debido a la escasa
inmunogenicidad y seguridad de las vacunas; situaciéon que vemos reflejados en actual

estudio, con el retraso o ausencia de las primeras vacunas.

Tanto los hospitales nacionales como privados, forman parte de la promocion y
fortalecimiento de la inmunizacion. En el area rural ain son frecuentes los partos asistidos
por comadronas, por lo que, en los siguientes dias, los padres deben acudir a centros o
puestos de salud, para colocar dichas vacunas, esto es una obligacion de los progenitores

y del Estado; y forma parte de los derechos del nifio adquiridos al nacimiento.
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Es importante saber que algunas vacunas como la vacuna contra hepatitis A, contra el virus
del papiloma humano, influenza, varicela se encuentran con escasez en el sistema publico,
por lo que algunos pacientes en el interrogatorio refirieron haberlas obtenido en servicios

privados.

Segun (Orozco, 2016), el Programa de las Naciones Unidas, relaciond la educacion
materna y el impacto en el porcentaje de la vacunacién, ya que, en las madres con
educacion superior, la cobertura fue de 72.6%, a diferencia de las que cursaron solo con
educacion secundaria con un 64.6%, la cifra se reduce hasta 52.9% de vacunacion cuando
la madre se identific6 como sin educacién. En la boleta de recoleccion de datos, se incluyo
la interrogante, ¢,conoce la importancia de la vacunacién?; 77% de acompafiantes o padres
refirieron conocer generalidades acerca del ¢Por qué? debian vacunar a sus hijos, a
diferencia del 23% que refiri6 desconocer informacion, lo que permite que influya las
creencias de sus mayores, su cultura, mitos acerca de la vacuna. Razo6n por la que se
considera significativa la relacion entre la falta de educacion de la madre o tutor, con el

incumplimiento de la vacunacién como lo menciona la PNUD.

Sobre el acceso a servicios de salud, se analizdé que el 92.5% accedia en menos de una
hora, gracias a cortas distancias o facilidades de transporte, un menor namero refirio
distancia mayor a una hora. De acuerdo a (Bernal, 2015) en su tesis, describe la importancia
ya que: Respecto al medio de transporte que utilizan los padres de los/as niflos/as para
asistir a los servicios de salud, se consenso que el 50.5% utiliza transporte colectivo, 37%
caminando y el tiempo estimado para el traslado desde la vivienda al servicio de salud el
97%, tardan menos de 60 minutos. El costo econdmico para el traslado al servicio de salud
y el conocimiento del horario de atencion del servicio de salud limita la demanda del servicio
de vacunacion. Se consider6 importante, ya que, en los valores obtenidos, 17% de

pacientes necesitaban mas de una hora para acceder, lo que limita o retrasan las vacunas.

Segun Orozco (2016) en su articulo presentado en Prensa libre inform6 que, en diciembre
de 2014, el 45% de la poblacién menor a 5 afios no se vacuno, segun cifras determinadas
por el Ministerio de Salud, ademas, en septiembre de 2015, se publicé una investigacioén
sobre la pérdida de 357 dosis de vacunas y representd una pérdida de 6.8 millones de

Quetzales.
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De igual manera, la Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH, 2019), comunic6 que la
cobertura de inmunizacién no sobrepasaba el 41%, para los nifios de 1 a 4 afios, se temia
que, en 2020, esto disminuyera aiin mas. Y con ello, no alcanzar las metas propuestas por
la OMS, con lo que se acerté ya que (Kooper, 2021) vocero de Fondo de Naciones Unidos
para la infancia (UNICEF), refiri6 que debido a la pandemia COVID 19, “23 millones de
nifos no recibieron las vacunas infantiles basicas a través de los servicios sanitarios

habituales en 2020, la cifra mas alta desde 2009 y 3.7 millones mas que en 2019”".

Esto es preocupante, si bien se recuerda que la Organizacién Panamericana de la Salud,
(2021) en un resumen del reporte de inmunizaciones durante el afio 2015, por los paises
miembros, se destaco que en Guatemala solo el 32% de 338 municipios alcanzo el 95% de
la vacunacion, ademés de que solo se contabiliza 338 de los 340 municipios actuales. En
menores de 12 meses, el reporte sefala que solo el 32% de los recién nacidos alcanza a
ser vacunado contra la hepatitis B y el 79% recibe la inmunizacion contra el Rotavirus. En
este articulo se sefial6 que, en el afio 2015, el pais presento 83 casos de tos ferina y uno
de difteria, hubo 176 casos sospechosos de sarampion y rubeola. Durante la recoleccién
de datos del presente estudio en 2019, se documentd una paciente de 7 meses con clinica

y diagnéstico de tos ferina, con antecedente de esquema de vacunacién incompleto.

Por tal motivo, es importante que los implicados en el Plan Nacional de Vacunacion,
conozcan factores modificables, para mejorar el servicio y acceso a inmunizaciones a la

poblacién pediatrica.
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VIIl.  CONCLUSIONES

1. Los resultados obtenidos en la investigacion establecen que del 100% de la poblacion,
el 69% se encontraban inmunizados con las vacunas correspondientes a la edad y el 31%
restante, tenia las vacunas incompletas para la edad, lo que conlleva a un valor de
prevalencia de periodo de 0.66; se determina que la mayoria de pacientes cumplen con el

esqguema nacional de vacunacion.

2. Con el fin de identificar factores que influyen en el incumplimiento de la vacunacion, se
reviso el contenido del 31% de la poblacion con esquema incompleto y se analizé que, de
estos el 79% pertenecian al area rural y el 89% se identificaron como familia indigena. A
pesar que el 100% refirié acceso al servicio de salud, solo el 89% puede llegar en menos
de una hora y el 11% necesitaba mas de una hora para llegar, lo que implica mas recursos
econdémicos; ademas, el 42% desconocia la participacion activa del area de salud en su
comunidad, el 26% neg6 algun tipo de promocion de inmunizaciones y el 45% desconocian
informacién acerca de vacunas. Por lo que se concluye que la falta de educacion en el area
rural permite que las creencias culturales antiguas aun influyan en la decision de
vacunacion; el acceso a servicio de salud interviene de manera importante, tomando en
cuenta gue se requiere gastos econémicos extras y la necesidad de promocion de

vacunacion en aldeas lejanas, con poblacion analfabeta.

3. En la determinacién de antecedentes perinatales y patolégicos relacionados con
vacunacion incompleta, se determind que el 53% tuvieron asistencia médica en un centro
hospitalario y de estos 18 pacientes nacieron por parto distocico simple, seguidos del 39%
de pacientes con asistencia en casa por comadrona, la mayoria por parto eutocico simple,
por lo que después tuvieron que acudir a un centro de salud para obtener las primeras
vacunas, asi mismo, el 18% refiri6 antecedentes de complicaciones al nacimiento en su
mayoria relacionados a bajo peso y prematurez, lo que retraso la obtencién de las primeras
vacunas; Ademas el 98% de pacientes se encontraban hospitalizados por distintas
patologias. Lo que orienta a concluir que existen causas médicas que impiden la correcta
vacunacion, por lo que, es necesario que en los hospitales al egresar al paciente se le

expligue qué vacunas le corresponden para estar al dia.
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4. De las comorbilidades relacionadas con la ausencia o retraso de vacunacion, se sabe
gue las patologias que se manifiestan con mayor frecuencia, son: neumonias (virales,
bacterianas, atipicas) y de las que llaman la atenciéon son casos de maltrato Infantil,
desnutricion aguda severa, entre otros. Ademas, durante la interrogacion se tabul6 casos
de diarrea y fiebre de manejo ambulatorio, como causas de que el personal no quisiera
vacunar a los nifios. Se concluye que la inestabilidad del nifio puede retrasar el proceso de
vacunacion siempre y cuando lo amerite, en los centros de vacunacion seria importante
orientar sobre las contraindicaciones relativas y absolutas, para evitar el retraso de las

vacunas.

5. Se verificd el esquema de vacunacion en los carnés de cada paciente, y se analiz6 que
el 69% (138 pacientes) presentaban esquema completo para la edad, y 31% (62 pacientes)
incompleto para la edad, a pesar de que 69% referia estar al dia con las vacunas, el 11%
se retrasé con las fechas en algin momento. Por lo que, se determina que, aunque se
encuentre la inmunizacién al dia, en muchos casos los padres se retrasan con las fechas,

por lo que el esquema se tiene que readecuar.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer estrategias de informacién por parte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) y Area de Salud, dirigida a la poblacién del area rural y urbana,
acerca de los beneficios de la vacunacidon oportuna y completa en la nifiez, mediante
métodos como afiches ilustrativos, pancartas, audiovisuales en puestos, centro de salud,
iglesias, mercados u otras areas de concurrencia, dando seguridad a la poblacién de las

medidas preventivas y atencion de calidad.

2. Desarrollar por parte del Area de salud, programas y capacitaciones de educacion
continua acerca de las contraindicaciones relativas de las vacunas, dirigido al personal de
salud implicado en temas vacunacién, para que con mayor conocimiento se evite el retraso
de vacunas por causas sin importancia, y se inste al personal a dar a conocer a los padres

acerca de los efectos secundarios inmediatos y mediatos de la vacuna.

3. Sugerir al director del Hospital Regional de Occidente implementar métodos de
informacién visual como afiches ilustrativos o dar charlas semanales por parte de médicos
externos o estudiantes de enfermeria acerca de la vacunacién, en areas comunmente
visitadas por pacientes pediatricos, como: emergencia, encamamiento, consulta externa;
para que familiares conozcan generalidades y beneficios de la vacunacién oportuna, con

ello, lograr que los nifios se inmunicen segun el Plan Nacional de Vacunacion.

4. Implementar por parte del Area de Salud programas especiales en el sector hospitalario
a pacientes ingresados por tiempos prolongados, para verificacion de esquemas de
vacunacion incompletos y orientar acerca de como lograr nivelarse, y si fuese posible
administrar las vacunas faltantes, para evitar que los nifios contraigan enfermedades

erradicadas.

5. Proponer al area de Docencia e Investigacion de hospitales, area de investigacion de
universidades, médicos asesores de tesis, instar a realizar estudios por parte de estudiantes
de medicina, enfermeria u otros; acerca del tema de vacunacion en otras areas geograficas
para conocer los factores relacionados desde otras perspectivas y valorar estrategias de

intervencion oportuna, en beneficio de los nifios de Guatemala.
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XI. ANEXOS

A. Boleta de recoleccién de datos

Universidad Mesoamericana
Facultad de Medicina
Licenciatura en Medicina y Cirugia
Boleta No.

Instrumento de Recoleccion de Datos, estudio sobre Cumplimiento del Esquema Nacional
de Vacunacién de pacientes pediatricos que acudan a servicios del departamento de

Pediatria del hospital regional de occidente en los meses de julio 2019 — enero 2020

Objetivo: Identificar el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en pacientes
pediatricos atendidos en Servicios del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de

Occidente.
Informacion General
1. Edad

1mesC) 2mesesC) 3mesesC) 4mesesC) 5Smeses(C) 6 meses()
7meses(C) 8meses(C) 9meses(C) 10meses(C) 11 meses (D) 1 afio O)
2afios () 3afios(O) 4 afios O) 5 afios O) 6 afios O) 7 afios O)
8afios () 9afios(O) 10 afios O) 11 afios O) 12 afiosC) 13 afios O)

2.Sexo: Femenino O) Masculino O)

3. Procedencia:

4. Area de residencia: Rural ©) Urbana O)
5. Etnia: Maya O) Ladina O) Garifuna O) Xinca O
6. Asistencia al nacimiento: Tipo de parto

Hospitalaria C) CAIMI(C) Casa (comadrona) ) Otro
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7. Complicaciones al Nacimiento:

Peso al Nacer

SiO No () ¢Cudl?
6. Esquema de Vacunacion Completo O) Incompleto O)
Dosis Lugar de
Administracion
Al Nacer Hepatitis B
0 a >1lafio BCG
Menor 1 | 2 meses Polio (IPV)
afno 2 meses Pentavalente
2 meses Rotavirus
2 meses Neumococo
4 meses | Segunda dosis Polio (OPV)
Pentavalente
Rotavirus
Neumococo
6 meses | Tercera Dosis Polio (OPV)
Pentavalente
12 meses SPR 1
Refuerzo Neumococo
18 meses SPR 2
ler refuerzo Polio OPV
DPT
4 -6 afos | 2do refuerzo Polio R2 OPV
DPT R’
Influenza
10 afios Td
6. Acceso a Servicio de Salud: SiQO No O

7. Distancia Servicio de Salud:

Menos 1 hora O)

Mas de 1 hora O)
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8. Conoce la importancia de Vacunacion para su hijo: Si(O) No O

9. Cuenta con el carné de vacunaciéon: Si(C) No () Porque

10. Cumple con las fechas establecidas para cada vacuna: siO No O

11. En su comunidad hacen campafia de vacunacion o llegan a vacunar a los

hogares:
SiO No O
12. Su hijo ha sido hospitalizado alguna vez
SiQ) No O

Sl ha estado porque patologia
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FACULTAD DE MEDICINA
INVESTIGACION

FORMATO PARA SOLICITAR APROBACION DE TEMA DE INVESTIGACION

YO, Mavia  Gonddl o CSoun e con nimero de
Carnet 201511549 , actualmente realizando la rotacion de
(:Mmdu&ih 4 Quostrhsa en Hosp: )
Qc%lon;\ de Owudente
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para realizar investigacién del tema: Cum.olnmm&) ded Bsquomg  Raginal de Vawna won de

Quuiats Sediabvcos e datan a Sovido, Al Dipatwrdy &t Reditias du) Hoipika) Ppne) & Quiate,
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teniendo previsto que se lleve a cabo en Hm'ap\r) &?]w\d dr
Ocddento
y abarcaré el periodo de Joio 2019 - Bven 2020
Quetzaltenango, 2& de oo P de 2019
R . 28 FER “&'3( "
Fecha recepci la Universidad (
USO DE LA UNIVERSIDAD | @ o
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TEMA TEMA AMPLIAR
APROBADO RECHAZADO INFORMACION

OBSERVACION§/S\I lo\amo\ e M -fm

N X ‘@Q 2 Pumé e %SL’%U&
gwg,\, SN ea e Salod

W \ @Ct%}:w

Tutor Asignado @\‘ﬂ. - Zg Q/m/\,[ 1,

7 S g V4 o v

110


http://www.mesoamericana.edu.gt/

Carta de aceptaciéon de asesoria de tesis

Quetzaltenango, Abril 2019.

Tutoria de Tesis
Universidad Mesoamericana
Quetzaltenango

Estimada Dra Gémez:

Le saludo cordialmente deseandole bendiciones. Por este medio manifiesto que acepto ser
Asesor del proyecto de tesis de: Maria Guadalupe Gémez, Carné 201516159, denominada:

* “Cumplimiento del esquema nacional de vacunacién de pacientes pediatricos que acudan
a servicios del departamento de pediatria del hospital regional de occidente en los meses
de julio 2019 — enero 2020,

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,
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Quetzaltenango, 7 de Noviembre de 2,019.

Para:

Departamento Docencia e Investigacion

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango

Atencioén a:
Dr. Elie De Ledn

Coordinador

Extendiéndole un grato y cordial saludo.

Por este medio solicito su colaboracién para la autorizaciéon de realizar mi trabajo de
Campo, en el Hospital Regional de Occidente, puesto que, en mi proceso de Tesis de
la Carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia, que curso en la Universidad
Mesoamericana, realizo un estudio Transversal, acerca del tema “Cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion de pacientes Pediatricos que acudan a Servicios del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Occidente en los Meses de Julio
2019 — Enero 2020”.

Sin otro particular, agradezco su apoyo a mi persona.

- Y

=77

Maria Guadalupe Gémez Sac
Camné: 201516159

Asesor deJTesis
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E. Carta de aprobacion de centro hospitalario

| REGIONAL D oc,
R "0,
®° “l.' Ve Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
' HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE
'2 Comité De Docencia E 9nmlyacia'n
{ HRO
) S‘am«» Bueros!

Quetzaltenango 15 de noviembre de 2019

Boch’iller: i
MARIA GUADALUPE GOMEZ SAC

Ciudad:

En relacién a su solicitud para realizar el trabajo de tesis titulado
“CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION DE PACIENTES
PEDIATRICOS". Estudio a readlizarse en el Departamento de Pediatria
durante julio de 2019 a enero de 2020. En representacion del Comité de
Docencia e Investigacién se aprueba la realizacién de dicho estudio, asi
mismo se le informa que deberd de presentar al finalizar de su trabajo de
investigacién una copia en forma digital a este comité y al Departamento
de Registros Médicos y Estadistica.

Sin otro particular me suscribo de usted, atentamente.

Ror X Gomité e “docencia @i @Wm"WJ‘
(Al N . 3

Elie 4. de Leon N,
NEUROLOGO PEDIATRA
COL. No. 10435

Dr. Elie Alberto de L

[l iniseriodesatudpdblicayasistenciasocial

B @vinsaluduste  wowmspas gobigt
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