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l. INTRODUCCION:

La poliomielitis es un padecimiento susceptible de ser-
controlado y con tendencia a8 |la erradicacién, ya que --
este padecimiento provoca en la pobdaciédn infantil se-~
cuelas ffisicas y psicoldgicas en los nifios afectados --
que alteran en muchos aspectos el grupo familiar y re--
percute en la sociedad ya que el costo del tratamiento-

y la rehabilitecién es muy elevado.

Es importante desceibir aunque sea en forma breve el --
comportamiento epidemiol8gico de este padecimiento, --
as{ como, |los programas de vacunacién |levados a cabo--
en el pals, en los cuales su mucha o poca promocién se-
reflejan con la aceptacidn y demanda de la vacunacién--
por parte de la poblacién ya que la vacunacibn es la --

base para controlar el padecimiento.

La poliomielitis indudablemente se conoce desde tiempos
muy remotos, as una infeccibén aguda frecuente cuyo agen
te causal es un virus bioqufmicamente complejo que tie-
ne de 8 a 30 milimicras; 88lo ocurre esponténeamente en
el hombre, en la forma m&s intensa estén afectadas di -
versas partes del sistema nervioso central, especialmen-
te neuronas motoras inferiores, nervios craneales, bul-
bo, sistema nervioso neurowegetativo, corteza cerebral-

y cordones posteriores de la médula; el virus se multi-



plica en la nasofaringe e intestino delgado e invade
la sangre, [a pardlisis ocurre solamente cuando el -
virus alcanza el sistema nervioso central ya sea por
vfa sangufnea o a lo largo de los troncos nerviosos;
gran proporcién de los infectados quedan como porta-
dores intestinales durante algunos meses y son asl -
reservorios humanos de infeccibn, afortunadamente de
90 a 95% de las infecciones son subclfnicas pero los
adultos no inmunes son mis propensos a la enfermedad

paral ftica grave qye {o0s nifos,

Desde principios del presente siglo han ocurrido e -
pidemias en muchas naciones de todas |as partes del-
mundo, pero principalmente en las de zona templada,-
la mayor frecusncia de poliomielitis se observa de -
Julio a Septiembre aunque puede aparecer tan tempra-

no como en abril o tan tarde como en diciembre.

Algunos factores ambientales pueden intervenir condi
cionando el peligro de exposicién al virus de la po-
liomielitis y el desarrollo de la infeccidn; en re -
giones con medidas danitarias relativamente buenas -
los habitantes naturalmente antes que los de las zo-
nas eurales, a consecuencia del hacinamiento relati-

vO,
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Parece comprobado que el contacto con el wirus de la
poliomielitis ocurre en edad més temprana en grupos-
econbémicamente pobres que en capas sociales de buena
situacién econbmica; esto quizés refleje diferencias
de higiene y hacinamiento o bien una relacién djrec-
ta entre los avances de la sanidad pGblica y la des-
viacién de la mayor frecuencia de la infeccién desde

los nifios pequefios a otros mayores y a los adultos.
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il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Conocer la cobertura vacunal de la poliomielitis en

relacidédn a-la presencia de casos.,

La poliomielitis es un padecimiento infecto-contagig
so cuyo agente etiol8gico es los virus de polio (I,-
11, 111) el hombre es el Gnico reservorio e fuente -

de infeccidn natural de ese padecimiento.

La relacién fntima entre los agentes, el huésped y -
los factores condicionantes y determinantes del me -

dio ambiente, hacen que se presente el padecimiento;

sobre todo en los grupos de edad menores de 5 afos

que por circunstancias especiales se encuentran su

sceptibles.

Como esta caracterfstica de individuo susceptible

puede ser modificada a través de acciones de salud
como son |las vacunaciones, esto nos justifica hacer-
una investigacibn para conocer las coberturas vacu -

nales logradas por las Instituciones del sector Sa -
Il.ld, loM.Scso b 4 So S. Ao

La presencia de la enfermedad adquiere frecuentemen-
te caracterflsticas epidémicas en determinadas &pocas
del afio y en el resto de éste toma caracterfsticas -
endémicas, ocasionando ésta un problema de Salud Pa-

blica.



111, MARCO TEORICO: Antecedentes.

La prevencibn de la poliomielitis ha sido preocupacién
constante de los trabajadores de Salud Pdblica por tal
motivo constituye préoridades de trabajo en los centros
e instituciones de salud, que de acuerdo con las polf-
ticas nacionales de salud, desarrolla programas de pro
teccibn especlfica enfocados fundamentalmente a dismi-
nuir la morbiiidad y la mortalidad de nuestros niios -
en algunos padecimientos transmisibles como la polio -

mielitis.

En el cumplimiento de los programas de vacunacibn con-
la participacibn y colaboracién de la comunidad se puec
den superar los factores determinantes de |a situacién

actual de la Poliomielitis,

En el caso de |la Poliomialitis, como con el de cual --
quier otro proceso patolénico infeccioso factible de -
prevenirse a través de la vacunacién, conviene consi -
derar en su génesis a tres importantes factores: la pa
togenicidad del agente etiolbgico, la susceptibilidad-
del huésped y la situacién propicia del medio ambiente;
elementos que se produzca la enfermedad, centre ellas, -
se encuentran |las referentes al agente, tales como: las
vfas de entrada y salida, la cantidad del inéculo, la-
capacidad de diseminacibn y multiplicacién y la vicu -

|ellci8-
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Las caracterfsticas del huésped, necesarias en la evol

cidén de la enfermedad son de dos tipos:

a) Inherentes que ha su vez pueden ser hereditarias, -

evolutivas y flisiol8gicas.

b) Adquiridas que son: inmunidad especlfica, causas ana-

témicas, bioquimicas y las de adaptacién especlfica.

Entre los Factores ambientales se encuentran:

a) Los ffsicos como el agua, los alimentos, objetos, pol-

vo, tierra, el aire y los productos qufmicos.

b) Los biolégicos: los insectos de caricter mec&nico y

huéspedaes intermediarios.

A ffn de aumentar y mantener los fndices de proteccidn
se ha visto obligado el gobiernc a la aplicacién de p
gramas de vacunacién simult8nea que permitan la admi s
tracién de varias vacunas en la misma ocasién, con el
propbsito también de promover la vacunaciédn de los nino

recién nacidos.

Dos importantes descubrimientos en relacidn a este p

decimiento, se |levaron a cabo en 1908: Wickmans esta



ci8 los priwcipios epidemiol8gicos bisicos y Landste: r
aisl8 el virus del mono. El siglo XX ha sido testi o d
un ndmero creciente de epidemias de poliomielitis en d

versas partes del mundo.

tl adelanto més importante en los (ltimos afios en el ca_
po de la poliomielitis (poliovirus) ha sido hecho por -
Enders, Weller y Robbins en 1949 y fué la crecacidn d u
método para desarrcllar el virus en cultivos de tejidos
extraneurales embrionarios humanos; ello permitié por
vez primera preparar vacunas de potencia antfgea previ-

sible y pelioro mfnimo.

La preparacién de suspensiones de virus inactivados po
formol a cargo de Salk y m&s tarde la de wacunas de "v#t
rus vivos®” por Sabin, por Cox y por Koprowski, en la il
tima mitad de la década de 1950, ha hecho realidad la -
dismi wcibdn considerable y permite esperar crradicaciéh

de la poliomielitis.



IY. H1 POTES | S :

Las coberturas vacunales contra la poliomielitis en las
instituciones del |.M.S.S. y de la S. S. A. no son por-
centualmente iquales en relaciédn a sus universos progra

mados.



V. UNIVERSO:

Poblacién total del Municipio de Guadalupe, Nuevo keén afio

de 1977.

Poblacién asegurada del |1.M.S.S. y poblacién de la S.S.A.-
del Yunicipio de Guadalupe, Nuevo Leédn en el afio de 1977.

Poblacién que estd dentro de los programas de vacunacién -

contra la poliomielitis. (Los ya vacunados y los no vacuna
dos).
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vi. METODOLOGIA:

- Recolecciédn de la informaci8n en las fuentes de las dos
Instituciones |.M.S.S. ¥ S. S. A., entendiéndose por --

fuente el Departamento de Estadfstica,
- Ordenar y concentrar los datos por Institucién.
- Presentacién de los datos.
- Analizar entre las dos Instituciones.

- Porcetaje de rendimiento,

El presente trabajo se realizé en el municipio de Guadalupe,
estado de ‘'uevo Leén, el cual tiene una poblacién estimada-
al 3C de Jurio de 1977 de 231,985 habitantes. Este Munici -
pio se encuentra ubicado detro del &res metropolitana com-
puesta ademés por los municipios de Monterrey, San Pedro -
Garza Garcfa, Santa Catarina, San Nicol&s de los Garza y -

Gdltimamente el municipio de Escobedo.

Con el fIn de proteger a la poblacién susceptible (menores
de 4 afos) contra la poliomielitis y alcanza coberturas de
vacunacidn adecuadas, las instituciones del sector salud -
del “lunicipio de Guadalupe (1.M.S.S. y S. S. A.) de acuer-

do a normas estabiecidas por la Secretarfa de Salubridad y



Asistencia, Institucién rectora oficial del sector salud
planean acciones de salud contra ese padecimiento (Pro -
gramas de vacunacién), los cuales para el afio de 1977, -
no se encuentran debidamente programadas ya que funciona

solamente con una enumeracién de actividades.

Generalmente la Secretarfa de Salubridad y Asistencia que
es una Institucién oficial responsable de proporcionar -
y supervisar la prestacibn de servicios de salud a la --
poblacién del pafs y realiza un sistema operativo en tres
ciclos, de los cuales, el primer ciclo se efecta del 31-
de Enero al |l de Febrero; el segundo ciclo se verifica -
del Il al 22 de abril y el tercer ciclo del 6 al 12 de ju
lio englobando al 3.37% en menores de un afic y al 14,907-

de | a 4 afios divididos en seis sectores, segiln indicacio

nes a continuacién:
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_CUADRO N= 1

POBLACION TOTAL Y DE MENOS DE 4 ANOS, POR SECTORES
MUNICIPIO GUADALUPE, N. L. 1977

SECTOR POBLACION TOTAL DEL POBLACION POR SEC
MUNICIPIO POR SECTOR TOR SEGON GRUPOS-
DE EDAD.
- | ANO | a 4 A
Sector | 15,306 592 2,280
Sector 1 71,100 2,752 1,594
Sector 111 35,360 I, 368 5,269
Sector IV 51,584 1,996 7,686
Sector V 23,338 903 3,477
Sector VI 44,760 1,732 6,669
TOTAL : 241,443 9,343 35,975

FUENTE: DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE LOS
SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE --
NUEVO LEON,
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Por otra parte el Instituto Mexicano del Seguro Social es u
Instituciédn pliblica descentral izada encargada de proporcionar
atencibn en los niveles primarios, secundarios y terciarios -
de salud a trabajadores del pafs, pertenecientes a empresas--
que por medio de cuotas obferos-patronales y su atancidn es -
tatal releven al patrén de su obligacién jurfdica de propor -
cionar estos servicios, dicha institucifn trabaja en base a -
férmulas estipuladas por medio del cual realiza su sistema o-
perativo durante todo el afio debido a que cuenta con una meta
més objetiva como es la poblacién adscrita a dicha unidad, cs
decir, su eantidad de derecho-habientes para el afio de 1977 -
fué de 107,938 (Guadalupe, No L.) de los cuales 23,476 son ni-
fios menores de | aifio, abarcando también un control en | s do-
sis total a aplic~r péera cada nifio, como es la aplicacién de
primceras dosis de sablin monovalente, lugago se aplica la sec -
oundn dosis a los dos meses de nacido, la tercera dosis a los
cuatro meses de nacido, ¥ifinalmente una cuarta vacuna jquc --
podrfa |lamarse una revacunacién o refuerzo de dichas dosis a

los seis meses de edad; sin embargo otras instituciones d

lud aplican |la vacunacién a los dos meses de edad y por eso
sc dice que s8lo se aplican tres dosis con dos meses de int r
valo, porque se considera que la aplicacién de la vacu a ~| -
recién nacido es menos efectiva que la eplicada a los dos e-

ses de edad por las siguientes rasones:

1® Porque el aparato inmunclbgico del nifio no ha madurado

davfa por lo tanto las defensas son menores.



4° Porque los anticuerpos maternos que todavla se encuentran

presentes en el recién nacido, pueden neutralizar el efec

to de la vacuna.

3° Porque el nifio recibe al mismo tiempo la accidn de varios
virus que van & producir interferon y por lo tanto inter-
ferir con el efecto también viral de la vacuna o de la --

polio.

pag. |4



Vil. ANA L 1 S S

A) Informacién estadfstica del Instituto Mexicano del Seguro

500i8| . ('IMIS.SD)

B) Informacién estadfstica de la Secretarfa de Salubridad y-

ASistenCiac (S-S.A-)
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El cuadro No. 2 y No. 3 nos muestra el porcentaje de éxito -
obtenido en.la vacunacién a menores de un afo por el |.M.S.S.
en el Municipio de Guaddlupe, N, L,, sabiendo que cada mes --
se fijé una meta de 290 niiios, podemos observar que en todos
los meses, excepto en enero, marzo, septiembre y diciembre -

se obtuvieron valores superiores a |las metas.

La vacunacién a nifios mayores de un aiio, sefiala un comporta
miento parecido, solo marzo,septiembre, noviembre y diciem-
bre dieron cifras por debajo de |las metas programadas, el -

saldo fué positivo en un 154%.



CUADRO No, 2

TOTAL DE DOSIS APLICADAS POR MES EN MENORES DE 1| ANO
GUADALUPE, NUEYO LEON,

1977

MESES PROGRAMADO REALIZADO PORCENTAJE#*
Enero 290 197 67.9
Febrero 290 557 192.
Marzo 270 215 75.1
Abril 290 458 157.9
Mayo 290 297 102.
Junio 290 364 125.
Julio 290 390 134.
Agosto 290 365 125.
Septiembre 290 232 80
Octubre 290 350 120.
Noviembre 290 202 69
Diciembre 290 237 81.7
TOTAL: 3,430 3,367 1.1

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA, IMSS. Clfnica No. 4

# El porcentaje est§ en base a la dosis realizada X 100

dosis programada



CUADRO No. 3

TOTAL DE DOSIS APLICADAS POR MES EN MAYORES DE L ANO
GUADALUPE, NUEVO LEON,

V9 77

MESES PROGRAMADO REAL | ZADO PORCENTAJE

NERO | 966 2,051 102.7
FEBRERQ 1 966 5,121 256.5
MARZO } 966 1,928 96.5
ABRIL 1966 5,234 262
MAYO 1966 6,300 315
JUNTO 1966 3,591 179, 9
JuLio 1966 2,776 139.
AGOSTO 1966 2,480 124
SEPTIEMBRE 1966 1,477 73
OCTUBRE 1966 2,781 139-
NOV | EMBRE 1966 1,434 71
DICIEMBRE 1966 1,729 86
TOTAL: 23952 36,902 154

FUENTE: Departamento de Estadfstica |.M,S5.S, Clfnica No. 4.
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| cua ro No. 4, 5y 6 indican que para valorar la eiica-
cia en la cobertura total (terceras dosis) se fij6 de eng
ro a diciembre una meta de 290 nifios vacunados con terce-
ras dosis al mes; fueron nuevamente los meses de marzo, -
septiembre, noviembre y diciembre los que marcaron valo--

res negativos, de cualquier forma el balance fué positivo

con un 134.565,

La efectividad relativa mostrada en los cuadros se pierde
en los resultados de la cobertura con terceras dosis en
niflos mayores de un aflo, encontrando un ranno de eficien-
cia que oscilé entre un 4.12% y un 23.965 con una media
de 12.66%; esta falta de objetividad refleja la situacién
real de la poblacién de un afo de edad, eficiencia un t n
to penosa dado que trat8ndose de una poblacibn que pudie-
r1 catalogarse como "cautiva” para efectos de consurio de
los servicios de asistencia médica es légico pensar auc si
sc dispusiera de un sistema de registro que estabilizara
| n@mero de derechohabientes poseedores o carentes u
determinada vacuna, cosa perfectamente posible dado el ==
siscena de renqistro que para otros menesteres tal co o |
viaencia qoza de una asombrosa oprccisibdn y e nid z - =

i aciendo un andlisis qlobal de los resultados por el [AS

de su Clfnica ho. 4, sb6lo restarfa aareoar que o ra meno-

| de un afo, que es dénde se dy la mayor afluencia de -

pa_. 19



nifios no protegidos para todos los casos, se obtuvieron resulta

dos superiores a los programados.

FACULTAD DE SALUDPUE | A
BIBLIOTEGCA



Cuadro No. 4

COBERTURAS ALCANZADAS POR MES EN EL PROGRAMA DE VACU* ACION
EN MENORES DE 1 AHO
GUADALUPE, NUEVO LEON 1977

3¢
MESES SgﬁéﬁiéﬁﬁA TEﬁchﬁsADSS'S PORCENTAJE
ENERO 260 557 192
FESRERD 290 557 102
MARZO 290 218 75.1
ABRIL 290 459 157.9
MAYO 290 297 102.4
JUN IO 290 364 125.5
JUL10 290 390 134.4
AGOSTO 290 821 263.1
SEPT IEMBRE 290 232 50
OCTUBRE 290 350 120.6
NOV | EMBRE 290 202 69.7
DIC | EMBRE 290 237 81.7
i OT VL s 3 450 4 683 134.56

FUENTE: Departamento de Estadfstica, |.M.S.S.
Clfnica No. 4

* Terceras dosis: Cobertura inmunol8qica total contra Pol
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Cuadro No. §
COBERTURA ALCANZADA POR MES EN EL PROGRAMA DE VACUNACION

DE 1 A 4 ANOS
GUADALUPE, NUEVO LEON
1977

POBLACION TERCERAS DOSIS*

MESES PROGRAMADA T O T A L PORCENTAJE
ENERO 1 990 273 13.71
FEBRERO 1 990 273 13.71
MARZO 1990 144 7.23
ABRIL 1 990 218 10,95
MAYO 1 990 466 23.41
JUNIO 1 990 282 14.17
JUL{o 1 990 273 13.71
AGOSTO 1 990 238 11.95
SEPT |EMBRE 1 990 199 10
OCTUBRE 1 990 477 23496
NOV I EMBRE 1 990 93 4.97
DICIEMBRE 1 990 52 4.12
TOTAL 23 880 3 024 12.66

FUENTE: Departamento de Estadfstica, |.M.5.S.
Clfnica No. 4

* Terceras dosis: Cobertura inmunol8gica total contra Polio

Pag. 22
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Cuadro No. 6

COBERTURA ALCANZADA POR MES EN EL PROGRAMA DE VACUNACION
DE 0 A 4 ANOS
GUADALUPE, NUEVO LEON
1977

POGLACION  TERCERAS DOSiS*

MESES PROGRAMADA TOTAL PORCENTAJE
ENERQ 2 230 530 36.40
FEBREROQ 2 230 830 36.40
MARZO 2 280 362 15.67
ABRIL 2 250 676 29.64
PAYO 2 230 763 33.46
JuNlo 2 280 923 40.70
JUL10 2 280 663 29.07
AGOSTO 2 2530 1 059 46.44
SEPT |EMBRE 2 280 431 1°.90
OCTUBRE 2 280 827 36.27
NOV | EMBRE 2 230 301 13.20
DICIEMBRE 2 230 319 13.99
TOTAL 27 360 7 707 2°.16

FUENTE:.Departamento de Estadfstica, |.M.S.S.
Clfnica No. 4

Terceras dosis: Cobertura inmunol8gica total contra Pol’o
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Cuadro No. 7

DOSIS PROGRAMADAS (SABIN) POR SECTOR PARA LA VACUNACION
DE POLIOMIELITIS
GUADALUPE, NUEVO LEON

1977
SECTOR DOSIS PROGRAMADAS ( SARIN )
Sec or | 204
Sector 11 2 460
Sector |11 756
Sec’or 1V 1 500
Sector V 093
Sector VI 1 550
TOTAL 7 551

FUENTE: Reqistro,= Direcccibn de Planificaciédn v Cvalua-
Ci6n|“S.ScAt
Centro dec Salud “A” Yo. 4
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El cuadro No. 6 v 9 nos muestran la cobertura de vacunacibn
antipolio alcanzada por la S.S.,A. en cl primer ciclo sobre
los diferentes sectores de operacibn proqgramados en el - -
Municipio de Guadalupe, Nuevo Leén en el afio de 1977; se =
pucde observar que los porcentajes de vacunacién administra
dos se mantuvieron inferiores con respecto a los programa--
dos; con un rango variable que oscil§ entre un C.355 vy 93.66
5> con un total de 41.09% y trat8ndose en el primer ciclo, --
erectuado en enero ¥y que al igual que el sequndo ciclo reali
zado en febrero con meses rrios y con baja incidencia de --
Polio, pero que permite proteger a los niiios gue durante ei
verano estarén sometidos a mayor riesqo, creecemos debieron
obtencrse mayores resultados ya que una mcta no cumplida --

supone la existencia de niflos que quedaron desproteqidos.

El sequndo ciclo de vacunacién antipolio, mantiene cifras de
vacunacién efectuada en las terceras dosis, inferiores a las
programadas, con excepcidn hecha del primer sector que mos--

tré un €&xito de 117.27 y un total de 17.97



Cuadro No. 8
COBERTURA POR DOSIS ALCANZADA EN EL PRIMER CICLO DE VACUNA
CION POR SECTOR
GUADALUPE, NUEYVQ LEON
1977

DOSIS ADMIN ISTRADAS

SECTOR SABIN PORCENTAJE
- la 2a Ja TOTAL

Sector | 266 17 5 58 93.66
Scctor |1 1 316 321 1263 2 900 53.49
Sector |11 438 30 56 526 57.93
Sector |V 360 6 31 397 24
Sector V 33 - 6 69 6e35
Sector VI 523 9 13 545 33.56
TOTAL 2 986 390 1376 4 745 39.54

FUENTE: Registro.= Direcciédn de Planificacién y Evaluacién.SSA
Centro de Salud “A” No. 4

*El porcentaje est8 en base a la _la. dosis anlicada por s ¢ or {
dosis proaramada por scc or

( seglin Cuadro No. 7 )
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Cuadro No. 9

COBERTURA POR DOSIS ALCANZADA EN EL SEGUNDO CICLO DE
VACUNACION POR SECTOR
GUADALUPE, NUEVO LEON

1977

1a.DOSIS  2a.D0SIS 3a.DOSIS

SEETDR TOTAL TOTAL Totale TOIAL B
Sector | 440 333 43 621 117.2
Sector |1 229 151 21 401 6.1
Sector |11 373 291 36 700 3 .4
Sector IV 361 214 45 620 14,2
Sector V 133 54 11 193 5.4
Sector VI 201 221 34 536 14.1
INTERCICLO 16G 74 16 260 -

TOTAL 1 965 1 353 213 3 551 17.9

FUENTE: Reaistro.- Direccibdn de Planificacién y Evaluacié ,o
Centro de Salud “A” No. 4

“El porcentaje est8 en base a la _2a.dosis aplicada por s ¢ _r

dosis progromada por sector
(seabn Cuadro No. 7 )

n

+Tercera dosis total: Cobertura inmunol8qica total contrh Polio.
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El cuadro No. 10 también muestra el ardo de eficiencia loarg
da en la Cobeprtura con terceras dosis de vacunas antipolio ==
durante el tercer ciclo de trabajo, muestra una importante --
mciorfa en los rendimientos, representando sobre todo por el

primer sector que elev$ a 433.8% su nivel en dosis aplicadas

sicndo el total de 66.9%

En este cuadro cabe aclararse que a través del estudio emple_

mos el t&rmino Cobertura inmunol8qgica de la Polio en relacién

a las terccras dosis totales,
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Cuadro No. 10
COBERTURA POR DOSIS ALCANZADA EN EL 3er.CICLO DE VACUNACION
POR SECTOR
GUADALUPE, NUEVO LEON
1977

1a,00SIS 2a.00SIS 3a.DOSIS

I
SECTOR-_ “yorar  TOoTAL  TOTAL+ |OJAL ¢
Sector | 613 411 1 232 2 256  433.v
Sector || 293 199 595 1 495 24.3
Sector 111 522 349 1 049 1 920 130.9
Sector |V 462 309 928 1 699 61.6
Sector V 149 100 299 5435 30.1
Sector VI 400 260 504 1 472 51.0
INTERCICLO 02 29 145 259 )
TOTAL 2 526 1 665 5 058 9 249 66,9

FUENTE: Registro.-Direccién de Planificacién y Evaluacibn,>SA
Centro de Salud *A” No. 4

*E| porcentaje est8 en base a la _Ja.dosis aplicada por sector'x 15

dosis proqramada por sector
(segGn Cuadro No. 7 )

+Terceras dosis total: Cobertura inmunol8gica total contra Polio.
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En los cuadros Nos. Ii, 12 y |3 nos demuestran el porcieito
de nifios que habiendo sido inmunizados en su primera désis
en el primer ciclo 1o hicieron en el segundo ciclo y de &s
tos, los que hicieron en el tercer ciclo,. El incremento que
pudiera esperarse partiendo del supuesto de que casi la to-
talidad de los nifios cuentan con su primera dosis que es a-
plicada en el perfodo perinatat inmediato, no se dié, e in-
cluso en el secundo ciclo se observa para todos los sectores
excepto el primero, un descenso marcado que se mejora e el
tercer ciclo para la tercera dosis; convicne sefialeer que no
existe un sequimiento longcitudinal que permite saber cuan -
tos nifios desertan del programa o cuantos se incorporan en
fases tardfas para recibir cualquiera de las dosis en un -
segundo o tercer ciclo. La poblacién infantil menor de cua
tro aiios que habiendo recibido su tercera dosis en cual --
quiera de les tres ciclos considerada como inmunolégicamen
te protegida contra la poliomielitis. Las cifras cubiertas
ofrecen resultados muy pobres contra los programados, el -
primer ciclo inmuiiz8 solamente al 18,227, el segundo ciclo
al 2.32% y el tercer ciclo el 66.98%. De cllo me permito ha

cer las sicuientes consideraciones.,:

. El cllculo de una meta programada a alcanzar debe ser -
hecho con toda objetividad; creo que si son m8&s los niflos-
carentes de proteccién atipoliomielltica que los recursos
disponibles, para una campafia poner como objetivo a ese to

tal y no al que corresponde a nuestra cap cidad de opera -



cién no solo desorienta sino que resta seriedad de un pro-

grama que debe ser estructurado cientf{ficamente y no en --

forma artesanal; esto es que si se plantea proteger a 7551
5 e b . . .
niiios es porque se tienen los instrumentos necesarios para

someter a control a todos los factores capaces de contra -

riar el éxito de |la campeila.
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CUADRO No. |

COBERTURA ALCANZADA CON EL PROGRAMA DE VACUNACION SIMULTANEA
GUADALUPE, N. L.

| 97 7
CICLOS DE POBLACION 3as. DOSIS PORCENTAJE
VACUNAC{ON PROGRAMADA TOTAL* ALCANZADO
ler. ciclo 7,551 1,376 18.22
2do. ciclo 7,551 213 2.52
ler. ciclo 7.551 5,058 66.08
TOTAL : 7,551 6,647 88.C2

FUEi TE: Direccién de Planificacibn y Evaluccibn, S.S.A.
Centro de Salud "A” No. 4

¥ Terceras dosis totales = cobertura inmunolégica total con-

tra Polio.
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Cuadro No. 12
PORCENTAJES DE DOSIS APLICADAS SEGUN LO PROGRAMADO POR CICLO
DE VACUNACION
GUADALUPE, NUEVO LEON

1977
CICLO DE POSLACION DOSIS * PORCENTAJE
VACUNAC I ON PROGRAMADA __ APLICADAS __ ALCANZADO
ler.CICLO 7 551 296 39.54
2do.CICLO 7 551 1 333 17.71
3er.CICLO 7 551 5 05° 66.95
TOTAL 22 653 9 362 41.41

FUENTE: Registros-Direccién de Planificaciédn y Evaluacién, S5\
Centro de Salud “A” No. 4

~En ¢l primer ciclo sc tomaron en cuenta primeras dosis solamep
te.

En el segundo y el tercer ciclec se tomaron segundas y terceras

dosis respectivamente.
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VII.CONCL US! ONES:

Trat8ndose de una vacunacién que se da en una unidad fija,
siy promocidn excepcional se explica su éxito como ya se -
fialamos con la situacibn de que el usuario del servicio --

reune algunas caracterf{sticas como las siguientes:
|l. Devenga un servicio ya pagado.

2. Acude con periodicidad a una institucibn que le d& ser-
vicio médico, curativo, preventivo, quirirgico, rehabi -
litécibn, de planificaciédn familiar, de auxilio nutricio
nal al lactante, etc., pernitiéndole habituatizarse la -
asistencia y por tanto el use de servicio que se enmar -

cn como nccesario entre el los el de inmunizaciones.

»d

. Posee una infraestructura operativa de servicios perma-
nentes ; la calidad y cantidad de matersal disponible -
son constantes, por tanto las cifras inferiores a las -
programadas se obtuvieron en condiciones estandar de -
oferta de servicio jedindo por tanto la merma determi-
ada por la falta de solicitud de uso fu€ a su vez de -
terminada por factores fuera de control como son los -
clinatol8aicos que para el ano de 1977 impactaron a los
h8bitos de movilidad social de la pobiacién derecho-ha-
biente de Guadalupe, N. L. en los meses de marzo, sep--

tiembre, noviembre y diciembre, meses que tuvieron mayor



precipitaciédn pluvial o descenso térmico que en los rest ntes
en sus respectivas estaciones. A los factores climato § 'co ,

podemes aqrecar fictores de tipo psico-social como son los -

siguientes:

1° El mes de septicmbre enmarca el inicio del calendcr o cs-
colar y fIn de las vacaciones de verano que permitfan <
las madres de familias mayor movilidud o las clf icas del
1.M:eS.S. y estc mes es de readaptacidn a un nu vo ciclo
se normaliza en octubre y es desestabilizado en dicic be

con otro factor més.

2° La fpoca navideiia hace que la tradicién permita a | f -
milia de verificar cctividedes, csto aiadieido 12l ur -
. aldo, pzrmite que la Fanili< relaj: sus t nsion s psi
quicas quce condiciona, ula mayor asiste cia ¢ las u 1d -
des médicas y vuclven en febr ro a marzo cambios c¢lin
told icos que alejan moment8&neamente o | s fuqilice, d

sus unidades m&dicas.

Para el caso de la Sccretarfa de Salubridcd y Asist nc
S.S.A., 10 escipa a nadic la evidencia de juc cost
recursos |imitados tiene por tarea d r s rvicio 1 la
parte de |la poblacién del pafs, creo l8gico por tanto
|~ se inposiblc conseguir altos niveles de efici c @
'barco, ta bién pie so quea en la <did de ue noc
lize su ¢ picid.d y |la haja con ruente c n obj v

z bles, seiialaydo omnipotentes metas que ja s Ic zar§

esAA Ty A



s6lo no cubrird su propésito sino que perderd credibilid ¢
arte la comui idad y no conseguird tanpoco ante la distriby
ci1én de fondos plblicos se le administren presupues s

ra la solucién correcta de los problemas de salud,

Podrfa decirse que los niveles de eficienciza registrados

en este trabajo son negativos; para explicarlos scfialare

mos.:

Los usuarios acuden a su servicio que si bien es pa ado con
los fondos plblicos y la vacunacién es gratuita, | s par i
d s econbmicas son rajufticas y el servicio deficiente. Los
bajos fondos destinados, hacen que muchos servicios a exc p
cibn de los de Medicina Preventiva fijan fondos de recupe -
racién; estos fondos aplicados a la poblaciédn usuaria -ue
ge cralmente esté carente de trabajos, salcrios y solve ¢’
contibuyen al lado de carencias culturales para que o ha

bitualizen la asistencia ni consumo de servicios 3§ no o

prioritarios.

La hipbtesis de! estudio se compruecba con lo ant-rior po
la deficiencia entre las dos institucioncs en relacidn |

poblacién procram~do y realizada es muy marc da co o se p



de observar en todo el trayccto de la preserte tesis, y

puede disponerse de cifras reales para estas cobertura v

p racio es con s ~

no 1974 boen | -~ -

cunales siendo motivo de crftica en ¢
anteriores como podemos ver, para cl

S5.5.A, una coberturc de 287, para el a~o de 1775 fué de
42.57 y para el aiio de 1976 hubo una cobertur de 3°.17 a --

l.M.S.S. en la cual no se logré informacién -

diferecia dal
en las coberturcs vacunales de los anos anteriores.

Pa .



REMCIAS.

U a §is s cop rativo a@a nivel gener l e abs | s t

c on s resulta basta te complejo pu s 0 g e sus

ramadas al igual que sus sistemas de operacién son d f -
rentes, si1 embar o, baséndose en los datos ant riores po

drfa considerarse lo siguiente:

o estimaron bien sus recursos

- 'o fueron objetivos o muy poco reclistas {pla ac 6

- S c pacid d oper tiva era para u porce tay nry
quisieron becrc r muc o, o bién.
Problemas de cuantificecibn, es decir sobr alor on

| poblacién y por eide la ca tidcd de vacu as.

Esp cIficamente |1 S. S.A., acostumbra h cer ¢ p p
cubrir a u. a poblacién muy amplia con pocos rccure s y
vier ei1 ey u h8bito los bajos r i i tos, &
ta seriedad a sus programas y por otro | do aco t m
lo r spo sables d fo d s pibli s ( d rec

cio es b jos pr sup stos pr t

s r portar bajo rendimi nto.

t d c [t es | el brciéd d r
pri ples o la p a

c 6 d laf t d e rd ci et s u



do y res |t dos obtenidos, es la mala pla ecacibn cuyos i -

dic d res son:

Falta de concordincia entre metas y resultados. Ejemplo.

S.S5.A. Metas amplias, resultados restringidos.

| eM:.S.3. Metas pequefias, resultados amplios.

La falta de concordancia se explicarfa a través de una e-

Jecucién, de supervisiédn o de un control.

Porqué nos irclinamos a la plancacién?

Porque ya hay expericncias previas scmejantes obtenid s
anos anteriores, adem&s |a planeaciédn partiendo de a ex -
periencia debfa h.ber previsto en un caso dado una ey cu -

cidn eficiente,

La falta de plaie~cibn puede iejorarsc a tr v8s d |11 u f

¢ cién de pro_ramas: ejenplo:

U plan nacional de salud que incluye tod s las i tit i_
n s que tienen i icerencia en la med'cin pr e ti ab

tstema de i formacién, programacién y plan acién, o Z
cién, direccidn, evaluaciédn y control comunes p ra st ev r
duplicidad de esfuerzos provecados por los siste as d

t s e las disti tas Institucion s vy f obt r



tos para bien de la poblacién, debiendo asf mismo tener una uni-
ficacién de criterios en relacién a normas ténicas de las dos i_s

tituciones .
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precisa menos aire, cuando por la lentidud del régimen la agu-
ja se mantiene abierta bastante tiempo; a mas marcha, mds c m
bustible y mds aire de soplado, pero es cuando hay menos tie

po para la inyeccidon. De esto se deduce que la dependencia n
tre revoluciones y potencia tiene un efecto en el soplado con-

trario al del regulador de presidn.

La cantidad de aire de scplado no se puede modificar mas
que entre limites muy prdoximos al régimen normal, lo que hace

a la mdquina inapropiada para marchas lentas o reducidas.

Los buques mercantiles, donde el régimen se mantiene n r
mal y fijo durante la mayor parte de funcionamiento, puede 1 e
var la inyeccidn contrclada solamente por el inyector de la
do. En cambio, cuando parte de la navegacidn se hace a régi--
men reducido y a veces se desea una cierta flexibilidad de mar
chas, como sucede en los buques militares es preciso aux liar
al regulador‘de soplado limitando mi3s o menos la carrera de la
aguja de inyeccidn, lo que tiene sobre el consumo de aire un -

efecto adicional al de regulador.

Esencialmente es el problema en motores terrestres, donde
la velocidad de giro se mantiene casi constante con cualquier
carga; aqui la plena carga corresponde a la menor velocidad de
giro, mientras que al régimen sin carga -segiin la construc 1°n
del regulador del combustible- corresponden un 3 a un 6% mi3s -

rev luciones.

El aire introducido al cilindro ser@ mayor durante la car
ga, aunque Su presidn se mantuviera constantdjy con la--
dor de soplado no se hace mas que completar la re = 53}5%
la misma maquina realiza, por ello en algunos cas ‘ ./jﬁga a

-

prescindir de aquel oSrgano.

La regulacidn mas simple consiste en mané&ASH.TADDESKL 0 FIR1CA

- - " o B BL
tomdticamente la vilvula de aspiracion del compresor,léﬁgigquA






