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RESUMEN

Introduccion: El incumplimiento de la cobertura vacunal representa un problema de
salud en la actualidad debido a la reemergencia de enfermedades prevenibles por
vacunas, como es el sarampion y sus complicaciones. Objetivo: Evaluar el
cumplimiento de la cobertura de vacuna contra sarampidn en servicios de inmunizacién
de Centro De Alta Tecnologia “José Marti” y Clinica Popular II “Dr. Ali Romero”.
Barcelona Anzoategui junio-diciembre 2023. Material y Métodos: Investigacion
cuantitativa, observacional, descriptiva retrospectivo de corte transversal que incluyo
538 menores de 5 afios de 2 centros de inmunizacion de la zona norte de Anzoategui.
Resultados: La administracion de la primera dosis fue de 36,52%, segunda dosis de
23,91% vy dosis Unica de 39,57% en el Centro De Alta Tecnologia “José Marti”
mientras que en la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero”, la primera dosis fue de 37,99%,
segunda dosis de 20,45% y dosis Unica de 41,56%y de 23,91%, ademas se observo que
no hubo predominancia de ningin sexo (femenino 50% y masculino 50%) en ambos
centros. 42,75% de dosis fueron administradas en el Centro De Alta Tecnologia “José
Marti” y 57,25% en la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero”, asimismo la cobertura
obtenida fue de 31,88% y 44,23% respectivamente. Conclusion: Tanto en el Centro
De Alta Tecnologia “José Marti” y la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero” la dosis que
se administro con mayor frecuencia fue la dosis Unica. La cobertura vacunal paraambos
centros no logré alcanzar a la recomendada por la OMS/OPS. Recomendaciones:
Incentivar a los representantes a cumplir el esquema rutinario de vacunacion.
Palabras clave: vacunacion, cobertura, inmunizacion, dosis.



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMISION TRABAJO DE GRADO
DECLARACION JURADA

El trabajo de grado: CUMPLIMIENTO DE COBERTURA DE VACUNA
CONTRA SARAMPION EN SERVICIOS DE INMUNIZACION DE CENTRO
DE ALTA TECNOLOGIA “JOSE MARTI” Y CLINICA POPULAR II “DR.
ALI ROMERO”. BARCELONA ANZOATEGUI, JUNIO-DICIEMBRE 2023.

Presentado por los bachilleres:

Ha sido aprobado por el jurado evaluador quienes lo han encontrado correcto
en su contenido y forma de presentacion, asimismo, declaran que los datos presentados

son responsabilidad exclusiva de su autor, en fe de lo cual firman:

Miembro principal Miembro principal Miembro asesor

Coordinacién de Comision de Trabajo de Grado



INDICE

RESOLUCION ...ttt i
RESUMEN . ...ttt anne s iv
DECLARACION JURADA .......oovitieeeeeeeeteee e et enes st sens s s sens s sen s Y
INDICE ..ot Vi
LISTA DE TABLAS ..ottt et e e e e ne e e annee s viii
AGRADECIMIENTOS ...t e e e e iX
DEDICATORIA ..ottt e e et e e st e e e s e e e snte e e areeeenneee e e X
INTRODUGCCION ...ttt st sssesssess 13
(@] S N I Y @ SR 18
GBNEIAL .ttt 18
ESPECITICOS. ..ttt 18
MARCO METODOLOGICO ..ot eessesis s enes s 19
PODIACION Y MUESLIA ...ttt 20
Criterios de INCIUSION. .......cooiiiiiieee e 20
Criterios de eXCIUSION ..ot s 20
Técnica e instrumento de recoleccion de datos ............cooeveeerereineieiesc e 21
ANALISIS dE 10S AALOS ... .oveeiiiiieee e 21
RESULTADOS ...ttt ettt e et e e st e e e nne e e e snae e e nnaeeennees 22
DISCUSION ..ottt 33
CONCLUSIONES ...ttt sttt sae e nbeesneas 35
RECOMENDACIONES ...ttt 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oeiiieeeeeeeeeeeeeeeeseees s 38

Vi



vii



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Vacuna contra sarampidn en nifios de 1 a 5 afios. Centro De Alta Tecnologia
“José Marti” Barcelona — Anzoategui. Junio-diciembre 2023.

Tabla 2. Vacuna contra sarampion en nifios de 1 a 5 afios. Clinica Popular Il “Dr. Ali
Romero”. Barcelona — Anzoategui. Junio-diciembre 2023.

Tabla 3. Caracterizacion de la poblaciéon vacunada contra sarampién segun edad y
namero de dosis. Centro De Alta Tecnologia “José Marti”. Junio-diciembre 2023.
Tabla 4. Caracterizacion de la poblacién vacunada contra sarampién segun edad y
namero de dosis. Clinica Popular Il “Dr. Ali Romero”. Junio-diciembre 2023.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion vacunada contra sarampién de acuerdo a edad y
sexo. Centro De Alta Tecnologia “José Marti”. Junio-diciembre 2023.

Tabla 6. Distribucion de la poblacidn vacunada contra sarampidn de acuerdo a edad y
sexo. Clinica Popular 11 “Dr. Ali Romero”. Junio-diciembre 2023.

Tabla 7. Numero de dosis de vacuna contra sarampién administradas por centro,
durante el periodo junio-diciembre de 2023.

Tabla 8. Cumplimiento de cobertura de la vacuna contra sarampién. Centro De Alta
Tecnologia “José Marti”. Junio-diciembre 2023.

Tabla 9. Cumplimiento de cobertura de la vacuna contra sarampion. Clinica Popular

Il “Dr. Ali Romero”. Junio-diciembre 2023.

viii



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, queremos agradecerle a Dios, la Virgen del Valle, la Divina
Pastoray al Dr. José Gregorio Herndndez por acompafiarnos en cada paso que nos trajo
a alcanzar este logro. A nuestras familias, amigos y seres queridos, por siempre creer
en nosotros y regalarnos su apoyo Yy carifio incondicional. Sin ustedes esto no hubiese

sido posible.

Agradecemos a la Dra. Julitza Salazar, nuestro asesor académico, por ser
nuestra guia durante cada etapa de la elaboracidon de este trabajo y compartir sus
valiosos conocimientos con nosotros. A los miembros del jurado evaluador, por su

valioso apoyo y contribucion en todo momento.

A las autoridades del Centro De Atencion De Alta Tecnologia “José Marti” y
de la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero”, su personal administrativo y de l0s servicios
de inmunizaciones por recibirnos en sus instalaciones y prestarnos su amable
colaboracion. A todos los miembros de la junta directiva de nuestra escuela de
medicina, del consejo universitario, de la comision de trabajo de grado por otorgarnos
la oportunidad de presentar este trabajo, y al personal administrativo por su ayuda y

orientacion durante el proceso.

Por Gltimo, pero no menos importante, agradecemos a la Universidad De
Oriente, nuestra alma mater, por poner en nuestro camino a personas increibles,

profesores dignos de admirar y amigos para toda la vida.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo primeramente a Dios y el Dr. José Gregorio Hernandez, por
darme la fuerza necesaria para culminar esta meta en busqueda de ser mejor persona y
profesional.

Para mi familia, mi mama, abuela, abuelo, mis hermanos por todo su amor y
sacrificio ademas de motivarme a seguir hacia adelante para buscarme un futuro y
continuar con mi educacion. Mis tios y tias, prima, Rufina por tenderme la mano en
momentos en que lo necesitaba.

Para mi mejor amiga que a pesar de estar a distancia siempre ha estado presente
en cada momento y sin duda su familia por siempre recibirme con mucho carifio.

Para mis amigos, que en el camino nos fuimos juntando hasta crear una muy
bonita familia, que estuvieron conmigo en muchos momentos vividos desde paros,
apagones, fiestas, risas, mudanzas, tristezas, llantos, estudios, comidas, playa, trabajos,
crecimiento personal, muchas épocas que nos hicieron muy fuertes juntos.

A todas las personas que Dios puso en mi camino para bien y me guiaron hasta
aqui, sin duda cada experiencia es una ensefianza.

Por ultimo, pero no menos importante, este gran logro es dedicado a mi, porque
sin duda fueron muchas las ocasiones para dejarlo todo, obstaculos académicos y
personales, cuando pensaba que no podia continuar, con mucha fortaleza me motivaba

a seguir adelante.

Gracias UDO, que orgullo ser Médico Venezolano de esta gran casa.

Dra, De Riseis, Laura.



DEDICATORIA

Este trabajo es la representacion de que, con perseverancia, determinacion y
amor, podemos alcanzar todo lo que nos propongamos. Por ello, esta dedicado a todas

las personas que han formado parte fundamental de mi vida.

A mi familia. Especialmente mi mama, mis tios Raul y Desi, Diego, el gordo,
Rodrigo y Victoria. Son mi mayor ejemplo e inspiracion. Gracias por creer en mi y
apoyarme, este logro es por y para ustedes. Panchito, el mejor perrito y compafiero de

estudio del mundo.

A los amigos que hice desde el primer semestre, con los que Vvivi experiencias
inolvidables. A ese grupito de seis, con los que la UDO me juntd y desde entonces
fuimos inseparables. A mi bestie, Luisagabriela. Todos ustedes se han convertido en
mi familia elegida y siempre tendran un lugar en mi corazon. Gracias por regalarme la

mejor etapa de mi vida.

A mis amigos de siempre, sé que desde donde estén (sea Caripe 0 Rusia), estan
orgullosos de mi, y a Maria Claret, que desde el cielo siempre me acompafara. A

Luisito, quien me recuerda a diario que puedo con todo, este logro también es tuyo.

A todos mis excelentes maestros y profesores, que compartieron conmigo sus
conocimientos y valores, y me ensefiaron lo bonito que es ser médico venezolano. Para
ellos mi eterna admiracion

Dra. Gregori, Maria.

Xi



DEDICATORIA

Esta es la culminacion y el inicio de una etapa que con esfuerzo y amor se logro
avanzar en todo lo que se propuso. Por ello va dedicado a todos los que con el corazon

decidieron formar parte de este camino en mi vida.

A mis allegados familiares mas cercanos, gracias mama y hermano, sin ustedes
este camino no hubiera sido posible, sé cuanto se esfuerzan dia a dia para ofrecerme la
mejor calidad de vida y futuro, ese esfuerzo no es en vano y no pasa desapercibido, lo
aprecio y valoro muchisimo los amo con todo mi corazén. A mi abuela que cada dia de
mi infancia creyd en mi sin juzgarme. A mi abuelo que en paz descanse ojalé vieras en
lo que me he convertido con los afios. A todo el resto de mi familia que honestamente

y con carifio decidio apoyarme con su granito de arena en su momento. Gracias a todos.

A esa familia que me permitié la universidad y me dejo vivir un realmente
hermoso momento de mi vida, José Cabello, Laura, Maria Patricia, José Quiroz,
Esperanza, Jesus, Gabriela. Me permitieron crecer, mejorar y soltar cargas, los amo
con todo el corazdn y le agradezco a dios cada dia juntos. A todos los de mi vida

universitaria que me dieron experiencias hermosas, gracias por tanto.

A esas personas que formaron parte de mi crecimiento personal desde pequefio
y que aunque no hablemos sé que siempre estan ahi, gracias. A todos mis profesores
que en buenas y malas en venezuela me dieron un trozo de ellos para ser mejor. Y
sobre todo, gracias dios y a mi por permitirme vivir este momento hermoso de mi vida
y espero me sigas acompafando en el futuro que se viene hermoso y brillante.

Dr. Molina, Luis.

Xii



INTRODUCCION

El sarampidn es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta sobre todo a
los nifios y puede causar severos problemas de salud, incluyendo diarrea intensa,
infecciones de oido, amaurosis, neumonia y encefalitis. A nivel mundial sigue siendo
una de las principales causas de muerte en nifios pequefos, pese a que existe una vacuna
segura y eficaz para prevenirla. El virus del sarampion es un virus de ARN
monocatenario con cubierta lipidica, que pertenece a la familia Paramyxoviridae y al
género Morbillivirus, cuyo Unico huésped es el ser humano. Utiliza como puerta de
entrada al organismo la via respiratoria y las conjuntivas, tras el contacto con gotas
aerosolizadas en las que se encuentra suspendido. Los pacientes pueden transmitir la
infeccion durante 3 dias antes y hasta 6 dias después del inicio del exantema. Alrededor

del 90% de las personas expuestas y susceptibles desarrollan la enfermedad?.

La infeccion del sarampion presenta cuatro fases: periodo de incubacion,
enfermedad prodromica, fase exantematica y recuperacion. El periodo de incubacion
es de 8 a 12 dias. Durante este periodo, el virus migra a los ganglios linfaticos
regionales. Posteriormente, se produce una viremia primaria que disemina el virus al
sistema reticuloendotelial y, a continuacion, una viremia secundaria que lo difunde por
las superficies corporales. La enfermedad prodromica se produce después de la viremia
secundaria y se asocia a necrosis epitelial y a la formacion de células gigantes en los
tejidos, para que luego se produzca la liberacion del virus. Con la apariciéon del
exantema comienza la produccién de anticuerpos, lo que limita la replicacion viral e

inicia la desaparicion de los sintomas?.
Después del periodo de incubacidn, la fase prodrémica comienza con un cuadro de
febricula, seguido por la aparicion de conjuntivitis con fotofobia, coriza, tos intensa y

fiebre progresiva. El enantema (manchas de Koplik) es el signo patognoménico y

13
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aparece 1-4 dias antes del inicio del exantema. La intensidad de los sintomas aumenta
durante 2-4 dias hasta el primer dia de exantema. Este comienza alrededor de la linea
de implantacion del pelo, por detras de las orejas y en la parte superior del cuello, en
forma de una erupcién maculopapulosa rojiza. A continuacion, se disemina en sentido
descendente hacia el torso y las extremidades, alcanzando las palmas y las plantas hasta
en el 50% de los casos, confluyendo en la cara y la parte superior del tronco. Dicho
exantema se desvanece en unos 7 dias siguiendo la misma progresion de su inicio,

dejando a menudo una fina descamacion cutanea®.

Las complicaciones del sarampion se deben en gran medida a los efectos
patogénicos del virus sobre el aparato respiratorio y el sistema inmunitario; siendo las
mas frecuentes la otitis media agua, vomitos y diarrea, deshidratacion, laringotraqueitis
y bronquiolitis; en los paises en vias de desarrollo es frecuente la queratoconjuntivis
asociada a un déficit nutricional. La neumonia es la causa mas frecuente de

fallecimiento por esta enfermedad?®.

El diagnostico se establece con base en el cuadro clinico y rara vez se requiere
confirmacion de laboratorio, a menos que se trate de un caso aislado en un area donde
se creia erradicada la enfermedad. La infeccion se confirma por: 1) deteccion del RNA
viral por reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR); 2)
deteccion de inmunoglobulina especifica (IgM del sarampion); 3) aumento cuédruple
de la concentracion de anticuerpos IgG contra el sarampion en muestras apareadas de
suero de la fase aguda y de convaleciente (obtenidas con un intervalo de por lo menos
10 dias); o 4) aislamiento del virus del sarampidn en cultivo de células. El tratamiento
del sarampion consiste en medidas sintomaticas. Mantener la hidratacion, la

oxigenacion y el bienestar general son los objetivos terapéuticos.

En la actualidad, la OMS recomienda suplementacidn con vitamina A para todos los

nifios con sarampion agudo, independientemente del pais de residencia®, para evitar
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complicaciones asociadas a hipovitamonisis®. Para mantener la eliminacion del
sarampion, la OPS/OMS y el Comité Internacional de Expertos para la Eliminacion del
Sarampion y la Rubéola recomiendan que todos los paises de las Américas fortalezcan
la vigilancia activa y mantengan una alta inmunidad en la poblacion a través de la

vacunacion®.

Antes de que la vacuna se introdujera en 1963 y se generalizara su uso, cada 24 o
36 meses se registraban importantes epidemias que ocasionaban cerca de dos millones
de muertes anuales®. La mayoria de los paises miembros de la OPS/OMS introdujeron
la vacuna triple virica contra el sarampion, las paperas y la rubéola (SPR) entre 1980 y
principios de la década del 2000%. En la actualidad se emplean las vacunas de virus
vivos atenuados preparados en cultivos de embridn de pollo, originados de la primera
cepa Edmonston B, ya que ésta produce una inmunidad bastante duradera y estimula
en el organismo la formacion de anticuerpos en mas del 95% de los casos®. En nuestro
pais se aplica a los 12 meses de edad junto con las vacunas de rubeola y parotiditis,

conocida como triple viral y se administra una segunda dosis entre los 18 y 24 meses’.

El sarampidn es la quinta enfermedad que se ha eliminado de las Américas, después
de la viruela, la polio, la rubéola y el sindrome de la rubéola congénita. La Regién de
las Américas certifico la eliminacion de la circulacion endémica del virus del
sarampion en el afio 2016, siendo la primera y Unica region en lograr este objetivo®.
Sin embargo, pese a la existencia de un método preventivo, la Organizacién Mundial
de la Salud calcula que fallecen 100 mil nifios por afio, constituyéndose en una de las
principales causas de mortalidad infantil al suprimir la funcién inmunitaria y facilitar

afecciones secundarias’.

En Venezuela, para diciembre de 2016, el pais fue certificado como un pais libre de
sarampidn. Sin embargo, Venezuela y la region perdieron el estatus tras la reactivacion

de la transmision endémica de sarampion en el pais en 2017. En total, el pais registro
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727 casos en 2017, 5.779 casos en 2018 y 548 en 2019°. Mas del 60% de los casos
fueron nifios y nifias menores de 5 afios. Dos personas murieron en 2017, 75 fallecieron
en 2018 y tres en 2019. Durante el brote, el sarampion llegé a Distrito Capital y estados
como Amazonas, Anzoategui, Aragua, Bolivar, Carabobo, Cojedes, Delta Amacuro,

Miranda, Monagas, Nueva Esparta, Sucre Vargas, Yaracuy y Zulia®.

En 2020, la OPS reportd que el brote de sarampion estaba bajo control tras el
despliegue de expertos nacionales e internacionales y la implementacion de una
campafia masiva de vacunacion, que alcanzo casi 9 millones de nifios entre los 6 meses
y los 15 afios en todo el pais, gracias al apoyo internacional y recursos de la OPS. En
2023, la OPS advirtio que el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles estaba en su
nivel mas alto en los ultimos 30 afos, incluido el sarampion, debido al descenso en las
coberturas de vacunacion, ese mismo afio, tres paises de la region han reportado casos
de sarampidn, por lo que la OPS llam6 a aumentar la vacunacion®. En Venezuela,
segun las ultimas cifras de inmunizacién reportadas (correspondientes a 2022), la
cobertura para la primera dosis de la vacuna contra sarampion, rubéola y parotiditis
alcanzo solo 68%, mientras que la cobertura para la segunda dosis fue de solo 37%,
cuando el porcentaje recomendado es 95%1°.

En febrero de 2023, la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (SVPP)
exhort6 a las autoridades a garantizar la vacunacién contra el sarampion, ademas de
informar a la poblacién sobre la necesidad de vacunar a nifias y nifios pequefios. Para
noviembre de 2023, Venezuela fue reconocida otra vez como pais libre de sarampién,
se demostro que no hubo casos de sarampion confirmados durante mas de un afio: por
lo menos 12 meses después del inicio de exantema del Gltimo caso confirmado por

laboratorio en el pais, que data de agosto de 2019, en el estado Zulia®!,

En marzo de 2024, de acuerdo con lo informado por la Academia Nacional de

Medicina, la cobertura vacunal contra el sarampion en Venezuela se encuentra por
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debajo de los estandares recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Solo el 78% de la poblacion ha recibido la primera dosis de la vacuna, y apenas
un 30% ha completado la serie con la segunda dosis. Esta situacion deja a mas de dos
tercios de la poblacion infantil del pais sin la proteccidn adecuada. La situacion actual
resalta la necesidad critica de mejorar los esfuerzos de vacunacion en Venezuela para
prevenir un posible brote de sarampién y proteger la salud de la poblacion,

especialmente la de los nifios??.

El incumplimiento del esquema de inmunizacion sigue siendo un problema de
la salud publica y la poblacién méas vulnerable son los nifios menores de 5 afios, de
manera que surge el interés en estudiar el porcentaje de cumplimiento del esquema de
inmunizacion. Por lo que se plantea evaluar el cumplimiento de la cobertura de la
vacuna contra sarampion en nifios en los servicios de inmunizacién del Centro De Alta
Tecnologia “José Marti” y la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero” durante el periodo
junio-diciembre del 2023.



OBJETIVOS

General

Evaluar el cumplimiento de la cobertura de vacuna contra sarampion en los
servicios de inmunizacion de Centro De Alta Tecnologia “José Marti” y Clinica
Popular IT “Dr. Ali Romero”. Barcelona Anzoategui junio-diciembre 2023.

Especificos

1. ldentificar la poblacién a vacunar contra sarampion en los servicios de
inmunizacion de los centros incluidos en este estudio, durante el periodo de

tiempo establecido.
2. Caracterizar a la poblacidbn vacunada segin edad y sexo.
3. Calcular el cumplimiento de cobertura de la vacuna contra sarampion segun el
esquema de vacunacion contemplado por el PAI en los servicios de

inmunizacion de los centros antes mencionados.

4. Comparar el cumplimiento de cobertura de la vacuna contra sarampién entre

los centros incluidos en este estudio.



MARCO METODOLOGICO

El tipo de investigacion es cuantitativo, ya que se centrd en el andlisis e
interpretacion de datos, nimeros, indicadores y estadisticas asociadas con el objeto de

estudio®®

Fue un estudio retrospectivo de corte transversal, puesto que las variables

fueron estudiadas en un determinado momento y en una sola ocasion®?.

El disefio de investigacion es observacional y documental, ya que consistio en
la busqueda, recoleccion, analisis, critica e interpretacion de datos obtenidos y

registrados por terceros en fuentes documentales impresas®®,

El nivel es descriptivo y correlacional, puesto que consistio en caracterizar a un
grupo con el fin de especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes del
tema en estudio, y planted determinar el grado de relacion existente entre dos 0 méas
variables. Los resultados de este tipo de investigacidn se ubican en el nivel intermedio

en cuanto a profundidad de los conocimientos se refiere!®,

Fue un estudio multicentrico, ya que se incluyeron en el mismo los nifios
vacunados contra sarampion en los servicios de inmunizacion de los centros: Centro

De Alta Tecnologia “José Marti” y Clinica Popular II “Dr. Ali Romero”.
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Poblacion y muestra

La poblacion total consta de 843 nifios, representada por 436 nifios del Centro
De Alta Tecnologia “José Marti” y 407 nifios de la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero”
que se encontraban reflejados en la gréfica de cobertura vacunal de sus servicios de
inmunizacion durante el periodo junio - diciembre del 2023. La muestra estuvo
representada por 538 nifios, que corresponde a la suma de los nifios vacunados contra
sarampion que fueron registrados en los tabuladores diarios de vacunacion en los

servicios de inmunizacion en los centros mencionados.

Criterios de inclusién

e Seincluiran en esta investigacion a los individuos con edades entre 12 a 18
meses que hayan cumplido con el esquema rutinario de vacunacion contra
sarampion en los servicios de inmunizacion de los centros de salud y durante

el periodo de tiempo incluido en este estudio.

¢ Individuos menores de 5 afios de edad que hayan recibido una dosis de la
vacuna contra sarampion en los servicios de inmunizacién de los centros

antes mencionados.

Criterios de exclusion

e Individuos que no hayan sido vacunados en los servicios de inmunizacion

de los centros de salud incluidos en este estudio.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Una vez confirmado el trabajo de investigacion por el tutor y autorizado por la
directiva de los centros de salud a estudiar, se procedio a realizar un tabulador donde
se registraron los datos procedentes de las gréficas de cobertura de vacunacion y del
sistema de informacion del programa ampliado de inmunizaciones archivados en los

servicios de inmunizacion.

Analisis de los datos

Una vez recolectados los datos pertinentes para el cumplimiento de los objetivos de
este estudio, fueron organizados en una hoja de célculo de la aplicacién Microsoft
Office 365, MAC version. Los mismos se presentaran en tablas y gréficas de frecuencia

relativa y absoluta para su andlisis, el cual se realizara utilizando estadistica descriptiva.



RESULTADOS

TABLA 1. VACUNA CONTRA SARAMPION EN NINOSDE 1 A5 ANOS.
CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA “JOSE MARTI” BARCELONA -
ANZOATEGUI. JUNIO-DICIEMBRE 2023.

Categoria Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Dosis
lera 2da DU
Meses
Junio 9 (10,71%) 7 (12.73%) 7 (7.69%)
Julio 21 (25%) 11 (20.00%) 20 (21.98%)
Agosto 9 (10,71%) 8 (14.55%) 16 (17.58%)
Septiembre 16 (19,05%) 10 (18.18%) 13 (14.29%)
Octubre 12 (14,29%) 8 (14.55%) 6 (6.59%)
Noviembre 9 (10,71%) 8 (14.55%) 15 (16.48%)
Diciembre 8 (9,52%) 3 (5.45%) 14 (15.38%)
Total 84 *(100%0) 55 *(100.00%0) 91 *(100.00%0)
**(36,5206) **(23,91%) **(39,57%)

Nota: * frecuencia relativa de dosis, ** Frecuencia relativa de las dosis totales.
Fuente: Tabuladores diarios de vacunacion del servicio de inmunizaciones del Centro de atencién de

alta tecnologia “José Marti” Junio-diciembre 2023.
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De los 230 individuos que fueron vacunados contra sarampion en el servicio de
inmunizacion del Centro De Alta Tecnologia “José Marti”, junio - diciembre del 2023,
se logré obtener que 84 (36,52%) individuos recibieron la lera dosis, de los cuales 9
(10,71%) la recibieron en junio, 21 (25%) en julio siendo este el mes con mayor
cantidad de leras dosis aplicadas, 9 (10,71%) en agosto, 16 (19,05%) en septiembre,
12 (14,29%) en octubre, 9 (10,71%) en noviembre y 8 (9,52%) en diciembre. Asi
mismo se encontro que 55 (23,91%) individuos recibieron la 2da dosis de la vacuna
contra sarampion, de los cuales 7 (12,73%) la recibieron en junio, 11 (20,00%) en julio
siendo este el mes con mayor cantidad de 2das dosis aplicadas, 8 (14,55%) en agosto,
10 (18,18%) en septiembre, 8 (14,55%) en octubre, 8 (14,55%) en noviembre y 3
(5,45%) en diciembre. Ademas, tomando como referencia una dosis Unica, se observo
que se vacunaron 91 (39,57%) individuos, de los cuales 7 (7,69%) la recibieron en
junio, 20 (21,98%) en julio siendo este el mes con mayor cantidad de dosis Unicas
aplicadas, 16 (17,58%) en agosto, 13 (14,29%) en septiembre, 6 (6,59%) en octubre,
15 (16,48%) en noviembre y 14 (15,38%) en diciembre.
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TABLA 2. VACUNA CONTRA SARAMPION EN NINOSDE 1 A5 ANOS.
CLINICA POPULAR II “DR. ALI ROMERO”. BARCELONA -
ANZOATEGUI. JUNIO-DICIEMBRE 2023.

Categoria Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Dosis
lera 2da DU
Meses
Junio 31 (26,50%) 5 (7,94%) 46 (35,94%)
Julio 6 (5,13%) 5 (7,94%) 21 (16,41%)
Agosto 10 (8,55%) 16 (25,40%) 11 (8,59%)
Septiembre 14 (11,97%) 14 (22,22%) 13 (10,16%)
Octubre 25 (21,37%) 10 (15,87%) 21 (16,41%)
Noviembre 23 (19,66%) 9 (14,29%) 15 (11,72%)
Diciembre 8 (6,84%) 4 (6,35%) 1 (0,78%)
Total 117 *(100%0) 63 *(100%0) 128 *(100.00%0)
**(37,99%) *%(20,45%) **(41,56%)

Nota: * frecuencia relativa de dosis, ** Frecuencia relativa de las dosis totales.
Fuente: Tabuladores diarios de vacunacion del servicio de inmunizaciones del Centro de atencién de

alta tecnologia “José Marti” Junio-diciembre 2023.

De los 308 individuos que fueron vacunados contra sarampion en el servicio de
inmunizacion de la Clinica Popular Il “Dr. Ali Romero” junio - diciembre 2023, se
logrd obtener que 117 (37,99%) individuos recibieron la lera dosis, de los cuales 31
(26,50%) la recibieron en junio siendo este el mes con mayor cantidad de leras dosis
aplicadas, 6 (5,13%) en julio, 10 (8,55%) en agosto, 14 (11,97%) en septiembre, 25
(21,37%) en octubre, 23 (19,66%) en noviembre y 8 (8,64%) en diciembre. Asi mismo,
se encontr6 que 63 (20,45%) individuos recibieron la 2da dosis de la vacuna, de los
cuales 5 (7,94%) la recibieron en junio, 7,94 (7,94%) en julio, 16 (25,40%) en agosto
siendo este el mes con mayor cantidad de 2das dosis aplicadas, 14 (22,22%) en
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septiembre, 10 (15,87%) en octubre, 9 (14,29%) en noviembre y 4 (6,35%) en
diciembre. Ademaés, tomando como referencia una dosis Unica, se observo que se
vacunaron 128 (41,56%%) individuos de los cuales 46 (35,94%) la recibieron en junio
siendo este el mes con mayor cantidad de dosis Unicas aplicadas, 21 (16,41%) en julio,
11 (8,59%) en agosto, 13 (10,16%) en septiembre, 21 (16,41 %) en octubre, 15
(11,72%) en noviembre y 1 (0,78%) en diciembre.
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TABLA 3. CARACTERIZACION DE LA POBLACION VACUNADA
CONTRA SARAMPION SEGUN EDAD Y NUMERO DE DOSIS.
CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA “JOSE MARTI”. JUNIO-
DICIEMBRE 2023.

Categoria Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Dosis
Edad lera 2da DU
12 meses 84 (100%)
18 meses 55 (100%)
2 anos 36 (39,56%)
3 afnos 20 (21,98%)
4 anos 16 (17,58%)
5 afios 19 (20,88%)
Total 84 (36,52%) 55 (23,91%) 91 (39,57%)

Fuente: Tabuladores diarios de vacunacion del servicio de inmunizaciones del Centro de atencion

de alta tecnologia “José Marti” Junio-diciembre 2023.

De los 230 individuos que fueron vacunados contra sarampion en el servicio de
inmunizacion del Centro De Alta Tecnologia “José Marti”, junio - diciembre del 2023,
se evidencio que 84 (36,52%) individuos recibieron la lera dosis de la vacuna contra
sarampion a los 12 meses de edad, 55 (23,91%) recibieron la 2da dosis de la vacuna contra
sarampion a los 18 meses de edad y 91 (39,57%) recibieron la dosis Unica de la vacuna
contra sarampion de los cuales 36 (39,56%) la recibieron a los 2 afios de edad siendo este
el mayor nimero en este grupo, 20 (21,98%) la recibieron a los 3 afios de edad, 16 (17,58%)
la recibieron a los 4 afios de edad y 19 (20,88%) la recibieron a los 5 afios de edad.

TABLA 4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION VACUNADA
CONTRA SARAMPION SEGUN EDAD Y NUMERO DE DOSIS.



27

CLINICA POPULAR II “DR. ALI ROMERO”. JUNIO-DICIEMBRE DE
2023.

Categoria Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Dosis
Edad lera 2da DU
12 meses 117 (100%)
18 meses 63 (100%)
2 anos 44 (34,38%)
3 afios 22 (17,19%)
4 afios 14 (10,98%)
5 afos 48 (37,50%)
Total 117 (37,99%) 63 (20,45%) 128 (41,56%)

Fuente: Tabuladores diarios de vacunacion del servicio de inmunizaciones de la Clinica Popular |1

“Dr. Ali Romero”, periodo junio-diciembre de 2023.

De los 308 individuos que fueron vacunados contra sarampion en el servicio de
inmunizacion de la Clinica Popular 1l “Dr. Ali Romero” Junio-Diciembre 2023, se
evidencid que 117 (37,99%) individuos recibieron la lera dosis de la vacuna contra
sarampion a los 12 meses de edad, 63 (20,45%) recibieron la 2da dosis de la vacuna contra
sarampion a los 18 meses de edad y 128 (41,56%) recibieron la dosis Unica de la vacuna
contra sarampidn de los cuales 44 (34,38%) la recibieron a los 2 afios de edad, 22 (17,19%)
la recibieron a los 3 afios de edad, 14 (10,98%) la recibieron a los 4 afios de edad y 48
(37,50%) la recibieron a los 5 afios de edad siendo este el mayor nimero en este grupo.
TABLA 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION VACUNADA
CONTRA SARAMPION DE ACUERDO A EDAD Y SEXO. CENTRO DE
ALTA TECNOLOGIA “JOSE MARTI”. JUNIO-DICIEMBRE 2023.

Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%0)

Caracteristica

Sexo Femenino Masculino




Edad (afios)
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la 73 (63,48%) 66 (57,39%)
2a 15 (13,04%) 21 (18,26%)
3a 11 (9,57%) 9 (7,83%)
4a 7 (6,09%) 9 (7,83%)
5a 9 (7,83%) 10 (8,70%)
Total 115 (509) 115 (5096)

Fuente: Tabuladores diarios de vacunacion del servicio de inmunizaciones del Centro de atencidn de

alta tecnologia “José Marti” Junio-diciembre 2023.

De los 230 individuos que fueron vacunados contra sarampion en el servicio de

inmunizacion del Centro De Alta Tecnologia “José Marti”, junio - diciembre del 2023,

se encontro que 115 (50%) individuos pertenecieron al sexo femenino, de los cuales 73
(63,48%) poseen 1 afio de edad, 15 (13,04%) poseen 2 afios de edad, 11 (9,57%) poseen
3 afos de edad, 7 (6,09%) poseen 4 afios de edad y 9 (7,83%) poseen 5 afios de edad.
Mientras que 115 (50%) individuos pertenecieron al sexo masculino, de los cuales 66

(57,39%) poseen 1 afio de edad, 21 (18,26%) poseen 2 afios de edad, 9 (7,83%) poseen

3 afios de edad, 9 (7,83%) poseen 4 afios de edad Yy 10 (8,70%) poseen 5 afios de edad.



29

TABLA 6. DISTRIBUCION DE LA POBLACION VACUNADA
CONTRA SARAMPION DE ACUERDO A EDAD Y SEXO. CLINICA
POPULAR II “DR. ALI ROMERO”. JUNIO-DICIEMBRE 2023,

o Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Caracteristica
Sexo _ _
Femenino Masculino
Edad (afios)

la 81 (53,29%) 99 (63,46%)
2a 28 (18,42%) 16 (10,26%)

3a 11 (7,24%) 11 (7,05%)

4a 11 (7,24%) 3 (1,92%)
5a 21 (13,82%) 27 (17,31%)
Total 152 (49,35%) 156 (50,56%)

Fuente: Tabuladores diarios de vacunacion del servicio de inmunizaciones de la Clinica Popular II “Dr.

Ali Romero”, junio-diciembre de 2023.

De los 308 individuos que fueron vacunados contra sarampion en el servicio de
inmunizacion de la Clinica Popular IT “Dr. Ali Romero” junio - diciembre del 2023, se
encontré que 152 (49,35%) individuos pertenecieron al sexo femenino, de los cuales
81 (53,29%) poseen 1 afio de edad, 28 (18,42%) poseen 2 afios de edad, 11 (7,24%)
poseen 3 afios de edad, 11 (7,24%) poseen 4 afios de edad y 21 (13,82%) poseen 5 afios
de edad. Mientras que 156 (50,65%) individuos pertenecieron al sexo masculino, de
los cuales 99 (63,46%) poseen 1 afio de edad, 16 (10,26%) poseen 2 afios de edad, 11
(7,05%) poseen 3 aflos de edad, 3 (1,92%) poseen 4 afios de edad y 27 (17,31%) poseen

5 afos de edad.
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TABLA 7. NUMERO DE DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION
ADMINISTRADAS POR CENTRO, DURANTE EL PERIODO JUNIO-
DICIEMBRE DE 2023.

Caracteristica Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Centro Dosis
Centro de alta lera 108 46,96

tecnologia “José

Marti”
2da 122 53,04
Total del centro 230 100 * (42,75) **
Clinica Popular Il lera 156 50,65
“Dr. Ali Romero”
2da 152 49,35
Total del centro 308 100* (57,25) **
Dosis totales 538 100

Nota: * frecuencia relativa del centro, ** Frecuencia relativa de las dosis totales.
Fuente: Tabuladores diarios de vacunacion del servicio de inmunizaciones del Centro de alta tecnologia
“José Marti” y Clinica Popular II “Dr. Ali Romero”, junio-diciembre de 2023.

Con respecto a la primera dosis administrada en el Centro De Atencion De Alta
Tecnologia “José Marti”” en el Municipio Simén Bolivar, durante los meses de junio a
diciembre del afio 2023, 108 (46,96%) individuos recibieron dicha dosis y 122
(53,04%) recibieron la 2da dosis marcando la mayoria en este centro, representando un
total de 230 (42,75%) dosis administradas. Mientras que las dosis administradas en la
Clinica Popular II “Dr. Ali Romero” en el Municipio Simdn Bolivar, durante los meses de
junio a diciembre del afio 2023 estuvieron representadas por 156 (50,65%) individuos que
recibieron la lera dosis, siendo estas la mayoria, y 152 (49,35%) recibieron la 2da dosis,
representando un total de 308 (57,25%) dosis administradas, concluyendo que este fue el

centro con la mayor cantidad de vacunas administradas en el periodo de tiempo estipulado.
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TABLA 8. CUMPLIMIENTO DE COBERTURA DE LA VACUNA
CONTRA SARAMPION. CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA “JOSE
MARTI”. JUNIO-DICIEMBRE 2023.

Categoria Frecuencia Absoluta (N) Frecuencia Relativa (%)
Cobertura Junio-diciembre 2023

Estimada 436 100%
Obtenida 139 31,88%
Diferencia 297 68,12%

Fuente: Grafica de cobertura vacunal contra sarampion y Tabuladores diarios de vacunacion del servicio

de inmunizaciones del Centro de atencion de alta tecnologia “José Marti” Junio-diciembre 2023.

Con respecto al cumplimiento de la cobertura vacunal en el Centro De Atencion
De Alta Tecnologia “José Marti” durante los meses de junio a diciembre del afio 2023,
se tenia una estimacion de vacunar a 436 individuos para lograr una cobertura del
100%. En contraste, se vacunaron segun el esquema rutinario 139 individuos
representando el 31,88%, lo que implica una diferencia de 297 individuos (68,12%) de

la misma para poder lograr la cobertura estimada (414 (95%) — 436 (100%)).
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TABLA 9. CUMPLIMIENTO DE COBERTURA DE LA VACUNA
CONTRA SARAMPION. CLINICA POPULAR Il “DR. ALI ROMERO”.
JUNIO-DICIEMBRE 2023.

Categoria Frecuencia Absoluta (N) Frecuencia Relativa (%)
Cobertura Junio-diciembre 2023

Estimada 407 100%
Obtenida 180 44.23%
Diferencia 227 55,77%

Fuente: Grafica de cobertura vacunal contra sarampion y Tabuladores diarios de vacunacién del servicio

de inmunizaciones de la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero”, periodo junio-diciembre de 2023.

Con respecto al cumplimiento de la cobertura vacunal en la Clinica Popular 11
“Dr. Ali Romero” durante los meses de junio a diciembre del afio 2023 se tenia una
estimacion de vacunacion de 407 individuos para lograr una cobertura del 100%. En
contraste, se vacunaron segun el esquema rutinario 180 individuos representando un
44,23%, lo que implica una diferencia de 227 individuos (55,77%) de la misma para
poder lograr la cobertura estimada (387 (95%) — 407 (100%)).



DISCUSION

Al identificar la poblacion a vacunar, se determind que existe una marcada
diferencia entre la proyeccion mensual estimada de cada centro y la poblacion obtenida
en este estudio, lo que demostré que de un aproximado de 62 nifios a vacunar por mes
solo se logro acceso a un 45% del estimado mensual. Un articulo publicado por la SVPP
que lleva por nombre “ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NINOS Y
ADOLESCENTES DE VENEZUELA RECOMENDACIONES JUNIO 2024” donde
exponen que siguiendo la informacion del Portal de datos de inmunizacion de la OMS
apenas se tiene llegada entre un 35-70% de nifios vacunados en el pais, muy por debajo
de la recomendacion de la OMS/OPSY’.

En cuanto a la edad, se demostré en el estudio que la mayor proporcién de nifios
estuvo representada por 12 meses de edad con 84 individuos en el Centro De Alta
Tecnologia “José¢ Marti” y 117 individuos en la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero”.
En cuanto al sexo, no se encontr6 una diferencia significativa entre un sexo y otro, en
el en el Centro De Alta Tecnologia “José Marti” estuvo igualado mientras que en la
Clinica Popular II “Dr. Ali Romero” fue de un 2.5% con predominancia del sexo
masculino. Tomando en consideracion la edad y las dosis administradas se evidencio
que la mayoria de las dosis aplicadas fueron en edades comprendidas de 2 a 5 afios,
pudiendo concluir que no se estd cumpliendo con las pautas de administracion de la

vacuna contra el sarampion descritas por el PAL.

De acuerdo a la cobertura vacunal estimada de cada centro, este estudio
demostro que en el Centro De Alta Tecnologia “José Marti” el cumplimiento fue de un

31,88% mientras que en la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero” fue de un 44,23%.
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Estos hallazgos se pueden correlacionar con un articulo publicado por
Escandell, H. titulado “Venezuela es declarada otra vez libre de sarampion”, en el cual
revela que, en Venezuela, segun las Gltimas cifras de inmunizacion reportadas
(correspondientes a 2022), la cobertura para la primera dosis de la vacuna contra
sarampion alcanzo solo un 68 %, mientras que la cobertura para la segunda dosis fue

de solo 37 %, cuando el porcentaje recomendado por la OPS es de 95 %*°.

Por otro lado, al comparar la cobertura vacunal de ambos centros, se evidencio
que existe una diferencia de un 14.5% de acuerdo a las dosis administradas, siendo la
Clinica Popular I “Dr. Ali Romero” la que alcanz6 una mayor cobertura. Este hallazgo
concuerda con los resultados de un estudio realizado por Yanez, Y, titulado
“COMPORTAMIENTO DE LAS COBERTURAS DE LA VACUNA CONTRA EL
SARAMPION SEGUN ESQUEMA DE RUTINA EN VENEZUELA. PERIODO
2016-2021” en donde exponen la tendencia al descenso de la cobertura de la vacuna
contra sarampion en el estado Anzoategui observandose en SRP 1 una relacién
moderada (-0.41) y en SRP 2 una relacion alta (-0.74)%.

Los resultados obtenidos con respecto al cumplimiento de la cobertura de la
vacuna contra sarampion en los centros incluidos en este estudio muestran que no se
ha logrado los objetivos recomendados por la OPS a pesar del cambio en el esquema
de vacunacion rutinario desde el afio 2022, donde la segunda dosis (SRP2) pasaria de
ser administrada a los 5 afios de edad para ser administrada a los 18 meses; a tan solo
6 meses de la dosis de acceso pareceria ser mas sencillo conseguir la cobertura de
inmunizacioén, sin embargo, los resultados muestran todo lo contrario. Un articulo
publicado por la OPS titulado “Alerta Epidemioldgica Sarampién” en 2023, reporta
que Venezuela apenas alcanza un 68% de cumplimiento de la vacuna en su primera
dosis y un 37% para la segunda dosis, no consumando asi el 95% recomendado por la
OPS®,



CONCLUSIONES

Se logro identificar la poblacion a vacunar contra sarampion en cada centro
constando de 843 nifios, representada por 436 nifios del Centro De Alta Tecnologia
“José Marti” y 407 nifos de la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero” que se encontraban
reflejados en la grafica de cobertura vacunal de sus servicios de inmunizacion durante
el periodo junio - diciembre del 2023. De esta poblacion acudieron a los servicios 538
nifios, que corresponde a la suma de los nifios vacunados contra sarampion que fueron
registrados en los tabuladores diarios de vacunacién en los servicios de inmunizacion
en los centros mencionados conformado por 230 nifios en el Centro De Alta Tecnologia

“José Marti” y 208 nifios de la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero”.

Del Centro De Alta Tecnologia “José Marti” se logro obtener que de los 230
nifilos vacunados en el periodo asignado la dosis que se administré con mayor
frecuencia fue la Dosis Unica con 39,57% de las dosis siendo julio (21,98% ) el mes
con mayor cantidad de vacunas aplicadas, seguido de la 1era dosis con 36,52% del total
igualmente siendo julio el mes con mayor cantidad de vacunas aplicadas (25%) y luego
la 2da con 23,91% de dosis aplicadas igualmente siendo julio el mes con mayor
cantidad de vacunas administradas (20,00%). Asi mismo, la dosis que se administrd

con mayor frecuencia segun la edad fue la 1lera dosis a los 12 meses con 36,52%.

Mientras que en la Clinica Popular II “Dr. Ali Romero” se logr6 obtener que de
los 308 nifios vacunados en el periodo asignado la dosis que se administrd con mayor
frecuencia fue la Dosis unica con 41,56% de las dosis siendo junio (25,50% ) el mes
con mayor cantidad de vacunas aplicadas, seguido de la 1era dosis con 37,99% del total

igualmente siendo julio el mes con mayor cantidad de vacunas aplicadas (26,50%) y



36

luego la 2da con 20,45% de dosis aplicadas siendo agosto el mes con mayor cantidad
de vacunas administradas (25,40%). También se logré obtener que, La dosis que se
administré con mayor frecuencia segun la edad fue la lera dosis a los 12 meses con
37,99%.

En base al sexo, del Centro De Alta Tecnologia “Jos¢ Marti” se logré obtener
que, de los 230 nifios vacunados, 115 eran de sexo femenino y 115 de sexo masculino,
la frecuencia de la misma para el sexo femenino fue del 63,48% y para el masculino
del 57,39%, sin embargo, no se considerd significativa para determinar si hubo
predominancia de un género sobre otro en relacion al total de dosis administradas. De
igual manera en la Clinica Popular IT “Dr. Ali Romero” se obtuvo que de los 308 nifios
vacunados, 152 fueron del sexo femenino y 156 del sexo masculino, donde el sexo
masculino obtuvo una frecuencia del 63,46% sobre 53,29% del sexo femenino,
marcando una leve predominancia por el sexo masculino en la muestra obtenida, pero

no dando correlacién significativa entre el sexo y la cantidad de vacunados.

Del cumplimiento del esquema de vacunacién en ambos centros se ha estimado
una diferencia importante en los mismos para el cumplimiento de los esquemas de
vacunacion siendo la minima aceptable un 95% de cobertura, de los datos obtenidos
siendo estos 139 (31,88% de la cobertura estimada) del Centro De Alta Tecnologia
“Jos¢ Marti” y 180 (44,23% de la cobertura estimada) de la Clinica Popular II “Dr. Ali
Romero”, se observa que hubo mejor cobertura en el segundo centro mencionado, sin
embargo, ambos presentan una diferencia marcada (68,12% y 55,77%
respectivamente) de la cobertura estimada en cada centro con lo cual se concluye que

en ambos centro no hay un cumplimiento adecuado del esquema de vacunacion.



RECOMENDACIONES

En primera instancia, difundir informacion asertiva y precisa mediante material
audiovisual y medios de comunicacion de amplio alcance y facil acceso para
concientizar a la poblacién sobre las consecuencias de las enfermedades prevenibles
por vacunas, la importancia del cumplimiento del esquema de vacunacion y los

beneficios del proceso de inmunizacién para los nifios y su entorno.

Organizar y ejecutar actividades recreativas y charlas informativas en centros
de salud, escuelas y areas de esparcimiento de comunidades rurales de dificil acceso,
con la finalidad dispensar informacidn a los padres y/o representantes sobre vacunacion

e inmunizacion, su importancia y beneficios para la comunidad.

Planificar, promocionar y realizar jornadas de vacunacion en centros de salud
con servicios de inmunizacion y en las comunidades rurales, previamente evaluando a
los infantes y corroborando si han recibido o no las vacunas correspondientes a su edad,

y completar el esquema rutinario de ser necesario.

Se sugiere reforzar las técnicas de seguimiento y monitoreo del cumplimiento
del esquema propuesto por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en la
poblacion estimada a vacunar en los servicios de inmunizacién de los centros de salud
tanto a nivel regional como nacional. Esto con el fin de asegurar que la poblacion tenga
acceso a las vacunas y que se apliquen las dosis de refuerzo segin las directrices del
PAI, y de esta manera cumplir con la cobertura vacunal estimada en cada centro de

salud y alcanzar las cifras recomendadas por la OMS y la OPS.
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