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Se ha notificado un total de 480 casos de poliomielitis
en la Regién de las Américas al 30 de Abril de 1988.
Durante 1987, se habian notificado 323 casos durante el
mismo periodo. Aunque la proporcién de casos notifica-
dos por cada pais se mantiene relativamente estable, en
general se estan notificando mas casos en 1988 que en
1987 (Figuras 1y 2).

De los casos notificados a la fecha, solo 77 han sido
confirmados, comparado con 175 en 1987. El aumento
en el nimero de casos probables notificados en 1988,
refleja la adquisicion de un mayor grado de conciencia y
el refuerzo de las actividades de vigilancia en los paises.
.a proporcioén mayor de confirmaciones de 1987 se debe
principalmente a la gran cantidad de casos confirmados
en Brasil durante el periodo analizado (Figura 3).

FIGURA 1. Polio en las Américas, Distribucién porcentual
de casos notificados*, por pais

Semanas 1 a 17, 1988
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Fuente: Telexes semanales a OPS
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Epidemiologia de la no vacunacién:

Estudio de oportunidades perdidas realizado en Nicaragua

Introduccion

Nicaragua pudo erradicar la poliomielitis en 1982 a
través de las Jornadas Populares de Salud (JPS), que
lograron aumentar considerablemente la cobertura de
inmunizacién con vacuna antipoliomielitica. Sin em-
bargo, la cobertura con otros biolégicos, especificamente
DPT vy antisarampionosa, ain manifestando una ten-
dencia ascendente, no ha logrado los niveles necesarios
para lograr un control efectivo de las enfermedades,
especialmente en los nifios menores de un afio. La cober-
tura estimada para 1986, en nifios menores de un afio
fue del 50% con vacuna antisarampionosa y 38% con
DPT. El dato de cobertura antisarampionosa es consis-
tente con lo que se encontré en la encuesta seroepide-
miolégica nacional de 1984, que revel6é un 50% de sero-
positividad a nivel nacional en nifios entre 12 y 23 meses
de edad. La Direccion Nacional de Inmunoprevenibles
en 1985 cambi6 su estrategia a vacunar a todos los nifios
que acuden a las unidades de salud por cualquier causa.
Este proyecto de investigacion tuvo como objetivo princi-
pal establecer si estas oportunidades perdidas de vacu-
nacion estan siendo utilizadas y determinar las razones
que motivaron el rechazo de la vacunacién. El propésito
secundario fue estimar la cobertura de inmunizacién
con BCG, DPT vy las vacunas contra el sarampién y la
poliomielitis en nifos de diferentes grupos de edad que
acuden a los centros y puestos de salud por cualquier
causa y compararla con la cobertura general de los nifios
de la misma edad que viven en la misma drea.

Metodologia

La investigacién se realiz6 en 12 areas de salud selec-
cionadas por ser segun los datos estadisticos de 1986, las
dreas con coberturas mas altas y mas bajas respectiva-
mente, en cada region. Se realizaron 12 encuestas inde-
pendientes en cada drea de salud. Se incluyeron en las
encuestas a todos los nifos entre uno y 35 meses de edad
que entraron por cualquier causa en los centros Y pucs-

tos de salud donde es activo el Programa de Inmuniza-
ciones. El periodo de recoleccién fue de tres dias conse-
cutivos en cada drea. Se entrevisté a las madres (u otro
acompaiiante) a la salida del centro.
Por cada dosis de vacuna se registré uno de los 4
posibles valores:
® administrada antes de la consulta actual
® administrada en la consulta actual -
® no administrada pero no necesaria por la edad del
nino o por administracién de dosis anterior menos
de cuatro semanas antes
® necesaria y no administrada

En todos los casos de vacunacién necesaria y no adminis-
trada se preguntdé y anoté la razén para no adminis-
trarla. En caso que no fuera posible identificar una causa
tnica, se dejé la posibilidad de registrar dos o mas y
cuando se consolidé la informacidn, se seleccioné la
causa principal segun las siguientes prioridades:

® nifio acompaiiante

® falta de cupo

® no se determiné la necesidad

® falta de vacuna

® antecedentes

® enfermedad actual

Resultados

Se encuestaron en total 3,276 nifios entre uno y 35
meses de edad, el 52% (1.705) en centros de salud. Se
notaron diferencias en la cantidad de nifos vistos en los
diversos puestos, reflejando la magnitud diferente y ca-
racteristicas de la atencién primaria en cada area de
salud. Menores variaciones se observaron en la distribu-
cién por edad, con los nifios menores de un aiio repre-
sentando aproximadamente la mitad de los encuestados
y observandose una rapida disminucién con el aumento
de la edad (Cuadro 1). La tarjeta de inmunizacién se
pudo examinar en el 75% de los nifios encuestados.

CUADRO 1. Niiios encuestados segin Region, Area de Salud y grupo de edad

NUMERO Y PORCENTAJE DE NINOS ENCUESTADOS SEGUN GRUPO DE EDAD

AREA 1-5 6-11 12-17 18-23 24-35 TOTAL

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
1-02 110 25,2 104 23,9 63 14,4 50 11,5 109 25,0 436 100,0
1-07 100 20,5 111 22,7 80 16,4 60 12,3 137 28,1 488 100,0
11-04 87 29,9 92 31,6 37 12,7 30 10,3 45 15,5 291 - 100,0
11-18 42 27,5 28 18,3 25 16,3 23 15,0 35 22,9 153  100,0
111-01 66 24,4 61 22,6 45 16,7 31 11,5 67 24,8 270 100,0
I11-09 78 28,8 72 26,6 43 15,9 28 10,3 50 18,4 271 100,0
1V-06 48 26,4 50 27,5 36 19,8 28 15,4 20 11,0 182  100,0
1v-14 43 24.3 50 28,2 21 11,9 22 12,4 41 23,2 177 100,0
V-1-5 61 29,2 48 23,0 38 18,2 20 9,6 42 20,1 209 100,0
V-02 32 20,4 36 22,9 30 19,1 20 12,7 39 24,8 157 100,0
VI-01 80 21,1 97 25,5 75 19,7 37 9,7 91 24.0 380 100,0
VI-02 79 30,2 67 25,6 44 16,8 17 6,5 55 21,0 262 100,0

.\-

Fuente: Direccién Nacional de Enfermedades Transmisibles, Ministerio de Salud, Nicaragua
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Se deberian haber aplicado 2.590 dosis de vacuna
entre los nifos encuestados, de las cuales se perdié la
,portunidad de aplicar 1.703 (66%) (Figura 1). En total,
quedaron sin recibir vacunacién necesaria 1.125 nifos,
de los cuales 418 (37%) fueron por falta de vacuna, 353
(31%) por no haber determinado la necesidad de vacu-
nar, 212 (19%) por enfermedad y 152 (13,4%) por otras
causas (Figura 2). Las vacunas por las cuales se pierden
mas oportunidades de vacunacién son las DPT (31%) y
la antisarampionosa (26%) (Figura 3).

FIGURA 1. Dosis administradas y oportunidades perdidas
de vacunacién como porcentaje de las dosis necesarias
Nifios de 1 a 35 meses de edad, Nicaragua, 1987
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Fuente: Encuesta de Oportunidades Perdidas, Ministerio de Salud,
Nicaragua.

FIGURA 2. Niiios que no recibieron vacunaciones necesa-
rias, segiin causa del rechazo, Nicaragua, 1987

212

No se determing nec
353
* Incluye reacciones adversas a vacunaciones previas, historia de con-

vulsiones o de haber tenido la enfermedad.
Fuente: Encuesta de Oportunidades Perdidas, Ministerio de Salud,

Nicaragua.

Entre los 212 nifios que no se vacunaron por enferme-
dad, 79 presentaron fiebre, 65 una infeccién respirato-
ria, 58 diarrea, 15 vémitos, 9 desnutricién y 39 cuadros
clinicos no especificados.

Al comparar la cobertura de inmunizacién en los
nifios entre 12 y 23 meses de edad con la cobertura que
se encontro en la encuesta domiciliar en las mismas areas
de salud, se observa que los nifilos encuestados en los
centros y puestos de salud tienen una cobertura signifi-
cativamente mayor que los encuestados a domicilio. La
liferencia es mayor para DPT y menor para BCG. -

Discusién

La distribucién por edad de los nifios corresponde a lo
que se esperaba y refleja la mayor demanda de atencién

FIGURA 3. Dosis administradas y oportunidades perdidas
de vacunacién como porcentaje de las dosis necesarias
segun biolégico, Niiios de 1 a 35 meses de edad,
Nicaragua, 1987
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Fuente: Encuesta de Oportunidades Perdidas, Ministerio de Salud,
Nicaragua.

de los menores de un ano en comparacién con los mayo-
res. Las muestras estudiadas son representativas de
todos los nifos entre uno y 35 meses que acuden a los
centros y puestos de salud de cada drea. La distribucién
de los nifios por unidades de salud refleja la real utiliza-
cién de los establecimientos por parte de la poblacién.

En cuanto al porcentaje de dosis necesarias que fue-
ron efectivamente administradas, los resultados son infe-
riores a lo esperado y se piensa que reflejan una situa-
cién relativamente estable (mas que una problematica
coyuntural) por el hecho que los resultados son consis-
tentes en la mayoria de las dreas y que las encuestas se
realizan en un periodo de normal disponibilidad de
biolégicos. Si es asi, los resultados tienen una implicacién
importante en cuanto indican que sustanciales aumentos
en la cobertura se pueden lograr en la mayorfa de las
areas con un mejor aprovechamiento de las oportunida-
des de vacunacién. Las causas de no vacunacién que se
detectaron revelan problemas que se pueden solucionar
satisfactoriamente a nivel local. La falta de biolégicos que
podria estar relacionada con una deficiencia estructural
de la cadena de frio resultd, en la mayoria de las situacio-
nes, a ser debido a descuidos por parte del personal. Se
podria estimar cudntas dosis de vacuna adicionales se
requieren para vacunar a todos los nifios que acuden a
los centros y puestos de salud cada trimestre, multipli-
cando el promedio diario de oportunidades perdidas
por 60. Este calculo permitiria una mejor apreciacién de
la magnitud del problema y los investigadores recomien-
dan que se haga en cada drea por cada biolégico.

Con respecto a las coberturas inferiores encontradas
entre los nifios que se vieron en las visitas a sus hogares,
deberia considerarse como un indicador de que ciertas
areas necesitan puestos de vacunacién adicionales o que
se deberian realizar campanas de vacunacién cada tres
meses en las comunidades mas desprotegidas. Por otro
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lado, aquellas dareas con coberturas bajas segun las en-
cuestas de los puestos de salud, o con coberturas que no
son mayores a las encontradas en las visitas domiciliares,
debieran hacer énfasis en el uso de todas las oportunida-
des de vacunacién que tienen los nifios que visitan los
centros o puestos de salud que forman parte del PAI.

Conclusiones

En 11 de las 12 areas de salud incluidas en la investiga-
cién, se administraron menos de la mitad de la dosis de
vacunacion necesarias a los nifios que acuden a los cen-
tros y puestos de salud. El nimero de oportunidades
perdidas indica que existen excelentes oportunidades de
aumentar la cobertura, especialmente con DPT y vacuna
antisarampionosa, en la mayoria de la areas, utilizando
medidas simples y de bajo costo, como la vacunacién de

todos los nifios que acuden a los servicios de atencién.de
primer nivel.

Fuente: Direccién Nacional de Enfermedades Transmisibles,
Ministerio de Salud, Nicaragua.

Comentario Editorial: Este es el primer estudio de oportuni-
dades perdidas de vacunacién realizado en la Regién de las
Américas. Los problemas que sefiala pueden ser parecidos en
otros paises. Los otros paises deberian realizar estudios como
éste para identificar el problema y aplicar medidas preventivas.
El estudio Nicaragiiense fue realizado con la participacién de
personal del Ministerio de Salud (Leonel Argtiello, Carolina
Siu, Maria Haydee Garcia, Clara Lépez, Ana Cecilia Silva,
Mercedes Ruiz, Marcia Espinoza, Jenny William, Sara Valle,
Lastenia Benavides, Lesbia Garcia A., Gregoria Monge, Maria
Teresa de Matus, Rosa Maria Flores, Martha Palma, Auxilia-
dora Quezada, Ileana Bustamante, Teresa Hernanez, Marga-
rita Silva) y de la OPS (Alberto Ascherio).

Encuesta de cojera en nifnos escolares en Costa Rica

En 1974 se notificé el ultimo caso de polio en Costa
Rica y desde entonces no se han detectado casos a través
del sistema regular de vigilancia. Esto ha llevado a asu-
mir que la transmision autéctona de la poliomielitis se ha
interrumpido en el pais. Para confirmar esta suposicion,
se llevdo a cabo una encuesta de nifos escolares con
cojera. La encuesta se realiz6 de acuerdo con los linea-
mientos planteados en un protocolo desarrollado por el
Ministerio de Salud Publica, con la colaboracién de la
OPS. El protocolo se elaboré para identificar a los nifios
nacidos después de 1974, que estin matriculados en las
escuelas publicas del sistema nacional y detectar, de en-
tre éstos, cualquier caso de cojera que podria conside-
rarse como secuela de poliomielitis.

Se tom6 una muestra de 40 escuelas de un listado del
Ministerio de Educacién Publica que contenia todas las
escuelas publicas de dreas urbanas. La técnica de mues-
treo utilizaba los codigos de los colegios y su matricula y
los sumaba a intervalos determinados al azar. La muestra
quedé distribuida de la siguiente manera:

PROVINCIA No. DE ESCUELAS
San José 22
Alajuela 4
Cartago 4
Heredia 4
Guanacaste 2
Puntarenas 2
Limén 2

La encuesta se contemplé en el Plan de Accién del PAI
1987-1991 vy se llevo a cabo segun el protocolo estable-
cido. Se hizo en dos etapas; la primera, empez6 el 30 de
septiembre de 1987 con visitas a los directores de las 40
escuelas. Se les informé acerca de la encuesta y se les
solicité que llenaran un formulario que detallaba el
rango de edad, sexo y el nimero de nifos en cada grado
de su escuela y los nombres de todos los nifos con
cojera, incluso los que habian desertado.

Quedaron 26 escuelas que tenifan nifios con alguin tipo

de cojera, desde uno a diez nifios por escuela. Se con-
cert6é una cita con cada uno de los nifios y sus padres.
Durante la cita, se entrevist6 a los padres y se les pidi6
que llenaran un formulario de historia clinica y se llené
otro de examen clinico.

Se encontré un total de 79 nifos con cojera, 6 de ellos
con cojera de causa multiple que quedaron clasificados
como sigue:

DIAGNOSTICO No. DE CASOS
Enfermedades congénitas 65
Parilisis cerebral 13
Luxacién de la cadera 13
Pie zambo 8
Genu valgum 8
Hemiplejias y hemiparesias 6
Mielomeningocele 3
Espina bifida 1
Genu varum 1
Artropatias diversas 3
Otras 15
Traumatismo 9
Tumores 1
Otros 4

No se encontraron casos clinicamente compatibles con
el diagnéstico de poliomielitis, hecho que prest6 apoyo
epidemiolégico a la hipétesis de que no se iban a encon-
trar secuelas de polio entre los escolares ya que no se han
producido casos desde 1974.

Todos los casos habian recibido esquemas completos
de vacunacién, incluida la antipoliomielitica. Ninguno
de los nifios habia recibido menos de tres dosis de va-
cuna antipoliomielitica, la mayoria hab{a recibido cuatro
o cinco. Esto se explica si se toma en cuenta que desde
1974 es “requisito para la matricula anual de los escola-!
res la presentacion de certificados de vacunacién y reva- —
cunacién obligatorias.”

Sise toma en cuenta que el total de nifios matriculados
es de 164.381, la muestra, que incluy6 a 35.631, repre-



sento al 21,68% de la poblacion escolar urbana. Como se
detectaron 79 casos de cojera, la prevalencia en la mues-

. es de 222 casos por 100.000 alumnos. Si se aplicara
esta tasa de prevalencia a la totalidad de la matricula en
las escuelas de dreas urbanas, se encontrarian 365 casos
de nifios con cojera por diversas causas, pero no por
secuelas de poliomielitis.

Cabe agregar que el 100% de los casos de cojera en-
contrados habian sido debidamente estudiados y trata-
dos, fundamentalmente en el Hospital Nacional de
Nifios Dr. Carlos Sienz Herrera y el Centro Nacional de
Rehabilitacién.

No se encontraron casos de nifios con cojera que hu-

bieran desertado de la escuela, sino solamente una nifia
que se habia trasladado a otra escuela y que fue visitada
en su hogar. Tampoco se detect6 la existencia de nifios
con cojera que no estuvieran en la escuela.

Fuente: Dr. Carlos Eduardo Cedefio Carvajal y Lic. Marcela
Fajardo Jirén, Ministerio de Salud, Costa Rica.

Comentario Editorial: Esta es la primera encuesta de este tipo
realizada en la Regi6n de las Américas. Los resultados parecen
confirmar el hecho de que Costa Rica no ha sufrido brotes de
poliomielitis desde 1974. Se ha llevado a cabo un estudio
similar en Panam4, con resultados parecidos.

Los paises Centroamericanos se retunen para evaluar los
esfuerzos dirigidos a erradicar la polio de la Regi6én

E18 y 9 de febrero de 1988 se llevé a cabo en Esquipu-
las, Chiquimula, Guatemala, una reunién entre funcio-
narios de salud de El Salvador, Guatemala, Honduras y
Nicaragua y representantes de las agencias internaciona-
les que colaboran con el desarrollo del PAI y la erradica-
cion de la polio. Esta reunién tuvo como objetivo revisar
los avances del programa hacia las metas de vacunacién
universal de los nifos y erradicacién de la polio. La
reunién ademas, discutié las formas adecuadas de coor-
dinacién para llevar a cabo las actividades prioritarias

e refuercen el cumplimiento de las metas (Cuadro 1).

CUADRO 1. Coberturas de vacunacién antipoliomielitica en
nifios menores de un afio, por pais, 1987

PAIS COBERTURA NO. DE CASOS
El Salvador 58% 551
Guatemala 21% 212
Honduras 63% ) 122
Nicaragua 81% —
Fuente: OPS

1. Confirmados
2. Casos probables y confirmados
— Cero

Luego de la presentacion de la situacién de cada pais,
se concluyé que los paises participantes han realizado
avances notables en sus programas de inmunizaciones y
en implementar las estrategias de erradicacién de la
poliomielitis (Cuadro 2). Sin embargo, las experiencias
hasta la fecha indican que hace falta el desarrollo de
nuevas estrategias, tanto para extender el alcance de los
servicios de inmunizacién como para estimular y soste-
ner una demanda popular para las inmunizaciones. Las
actividades enunciadas en el Cuadro 3 se propusieron
con la finalidad de formular recomendaciones operati-
vas para acelerar las actividades de erradicacién de la
noliomielits, y hacerlas de facil seguimiento y evaluacién,

el entendido de que deben de ser comunes a los
paises participantes y ser parte integral de los planes de
accion de cada pais. Los ajustes a estos planes de accién
deberan ser efectuados por los Comités de Coordinacion
Interagencial del PAI en cada uno de los paises.

Finalmente, el Grupo acordé difundir estas recomen-
daciones por todos los niveles del sector salud y realizar
una reunién para evaluar la ejecucién de estas recomen-
daciones, desde el 6 hasta el 8 de julio del presente afio
en Honduras.

CUADRO 2. Actividades cumplidas en 1987, segiin el plan
de accién

INDICADORES SALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA

Realizacién de SI NO SI SI
jornadas de

vacunacién

Coberturas por SI Si para las NO SI
Municipios dreas

fronterizas. En
proceso a nivel
nacional

Porcentaje de 85% NO NO 90%
notificacién

negativa semanal

Toma de 69% 75% 87% 100%
muestras para =

laboratorios

Comité Nacional SI SI SI SI
Multisectorial

Utilizacién de SI SI SI SI
voluntarios en la

comunidad ]
Boletin SI SI SI SI
Epidemiolégico

Capacitacién SI SI Parcial No
Vig. Epid.

Errad. Polio

Acciones de 71% 65%
Bloqueo

Jornadas SI SI SI SI
Programadas

para 1988 .

Invest. 85% 100% 92% 100%
Epidemiolégica

de casos

sospechosos

Procesamiento — — — —
de muestras en

laboratorio de

referencia

No se present6 ~ No
la informacién corresponde



CUADRO 3. Acciones recomendadas para acelerar las actividades de erradicacién de la poliomielitis

ESTRATEGIA

ACCIONES RECOMENDADAS

PAISES

FRONTERAS

INDICADOR

Aumentar y mantener
altas coberturas de vacu-
nacién

Mejorar la vigilancia epi-
demiolégica

Control activo de brotes

Realizar al menos dos jornadas nacionales de
vacunacién, alrededor del 10 de abril y el 22
de mayo de cada afio para complementar las
actividades del programa nacional.

Eliminar las oportunidades perdidas de va-
cunacién, aprovechando todos los contactos
de los nifos con el sistema de salud para
vacunarlos.

Establecer en cada pais, a través de OPS y
UNICEF, un mecanismo que asegure la
vacunacién de todos los nifios que viven en
campamentos de refugiados, segin las nor-
mas del PAL

Proponer un cese al fuego en las areas de
conflicto durante las Jornadas Nacionales de
Vacunacién.

Todo caso probable de poliomielitis en de-
partamentos fronterizos, notificando inme-
diatamente por telex a través de la OPS al
pais vecino para tomar acciones conjuntas. -
Implementar la notificacién negativa sema-
nal en todos los establecimientos de salud de
los cuatro paises.

Tomar muestras adecuadas de todos los
casos probables y enviarlas inmediatamente
al INCAP.

Utilizar los indicadores de la Guia Praictica
para la Erradicacién de la Poliomielitis para
evaluar el progreso de la vigilancia.

Procesamiento de muestras en el laboratorio

Intercambio de boletines epidemiolégicos
entre los paises.

Todos los casos sospechosos de poliomielitis
serdn investigados por un equipo nacional
capacitado.

El control de brotes no deber4 limitarse sélo
al drea circumvecina sino que deber4 com-
prender la zona més amplia posible, segiin
criterios de riesgo epidemiolégico en el pais
afectado y deberd efectuarse lo mas pronto
posible utilizando al méaximo todos los recur-
sos de la movilizacién social. Deber4 efec-
tuarse simultdneamente en ambas fronteras.

Igual que para
pais

Igual que para
pais

Igual que para
pais

Usar el teléfono
sl es necesario

Igual

Igual

Igual

Igual

Igual
Igual

Los servicios de
salud de las 4reas
fronterizas acep-
taran referencias
de casos proba-
bles de polio
cuyo sitio de pro-
cedencia sea el
pais vecino, e ini-
ciaran medidas
de control inme-
diatas en su co-
munidad
Simultdneamente
se notificara a la
Unidades de
Epidemiologfa
de sus respecti-
vos paises

Dos Jornadas
Nacionales por
pais

Disminucién de
tasas de deser-
cién y aumento
de coberturas
Tener informa-
cién sobre los lo-
gros del PAI en
los campamentos

Notificar el
100% de los
casos probables

Incorporar el
25% de los esta-
blecimientos en
cada trimestre de
1988

El 100% los
casos deben te-
ner muestras
Datos sobre ind:
cadores recomen-
dados en la Guia
Practica

Numero de
muestras proces-
das

Boletines inter-
cambiados

El 100% de los
casos investiga-
dos por el
equipo nacional
y todos tendrin
informacién
completa segin
la Guia Practica

Bloqueos efec-
tuados segun
casos detectados



Casos Notificados de Enfermedades del PAI

Ntmero de casos de sarampion, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados
durante 1987 y 1986, por pais.

Tétanos
Fecha Polio-
del Sarampion mielitis No Neonatorum Neonatorum Difteria Tos Ferina
Subregién altimo
y pais informe 1987 1986 | 1987 1986 1987 1986 1987 1986 [1987 1986 1987 1986
AMERICA LATINA
Regi6n Andina
Bolivia 02 Ene. 975 346 4 4 56 18 48 20| 16 15 510 439
Colombia 02Ene. | 20538 5180 115 64 235 130 184 119 45 23 3272 2055
Ecuador 02 Ene. 1537 839 11 20 105 88 81 741 18 11 312 907
Perd 02 Ene. 4652 3362 54 39 153 88 148 9| 54 75 1536 1787
Venezuela 02 Ene. | 19261 14164 45 27 8 146 18 26 2 4 915 3428
Cono Sur
Argentina 02Ene. | 6 890 6448 1 — 76** 2 Sl B o 10 14 1722 1952
Chile 02 Ene. 2652 12365 1 — 18 16 3 31168 268 45 36
Paraguay 02 Ene. 1360 430 — —_ 56 51 49 60| 18 19 261 111
Uruguay 02 Ene. 1190 188 — — 11 4 — - - —_ 384 1095
Brasil 02 Ene. | 57968 117851 | 276 612 | 1558 2447*+} 371 ... 1391 1804 15177 23946
CENTRO AMERICA
Belice 02 Ene. 224 49 — — — — - — 1 — —_ 7
Costa Rica 02 Ene. 3987 4534 — — TEE L . AU — 132 153
El Salvador 02 Ene. 405 278 55 23 40 43 26 39 2 6 162 561
Guatemala 02 Ene. 400 1650 18 33 78** 64*x ] .. o — — 53 509
Honduras 02 Ene. 977 603 13 6 15 47 7 24 | — — 344 331
Nicaragua 02 Ene. 792 2550 — — 32 91 12 28 3 — 293 470
Panama 02 Ene. 188 4103 — —_ 7 3 5 91 — — 45 38
México 02 Ene. 2776 9824 81 66 277 302 34 571 31 28 763 1268
CARIBE LATINO ‘
Cuba 02 Ene. 858 3312 — — 6 14 —_ -] — — 103 342
Rep. Dominicana 02 Ene. 499 501 — 2 76 37 7 8| 89 51 149 219
Haiti 02 Ene. | 3630 109 12 36 85 85 41 41 3 3 307 307
CARIBE ’
Antigua/Barbuda 02 Ene. — —_ — — — — — ** — — —_ —
Bahamas 02 Ene. 42 85 — — — — — — — _ — —
Barbados 02 Ene. 2 2 — — 3 3 — — — —_ — 1
Dominica 02 Ene. 82 . — — 1 . —_ . — —
Granada 02 Ene. 6 —_ _— — — — 1
Guyana 02 Ene. 22 — _— 2 — — —
Jamaica 02 Ene. 35 30 — — 1** S [ 2 6 20 21
San Crist6bal/Nevis * .
Santa Lucia 02 Ene. 4 — — — —_ —
San Vicente y ‘

Granadinas 02 Ene. 1 —_— — — — — —
Suriname 02 Ene. 5 — — 2 — — _
Trinidad & Tabago 02 Ene. 441 L = — 3 - - )= 12

AMERICA DEL NORTE !
Canadé 02 Ene. | 14585 15046 - —_— 4** Sl S 4 5 1827 229
Estados Unidos 02 Ene. 3588 6282 — 3 40** 64**| ... . 3 — | 2529 419
~ No se ha recibido informacién de 1987. —Cero
** Niimero total de casos de tétanos; pais no notifica por separado casos de tétanos .. .No se dispone de datos




San Vicente emite estampillas que ilustran la atencién del nifo

El 10 de junio de 1987, el gobierno de San Vicente y
Granadinas emitié cuatro estampillas que ilustran la
atencién del nifio. Las estampillas fueron disefiadas lo-
calmente y representan a la inmunizacion, la rehidrata-
cién oral, la lactancia materna y la evaluacién del creci-
miento.

San Vicente y Granadinas ha promovido la atencién
primaria de salud hasta donde sus recursos lo han per-
mitido, de acuerdo con la declaraciéon de Alma-Ata de
septiembre de 1978. Esta declaracién le presta la aten-
cién debida al cuidado del nifio. Los métodos y medios
tradicionales de promocién estin siendo utilizados para
incentivar a las madres a usar los servicios de salud y asi
obtener el maximo nivel de atencién y direccién disponi-
ble para asegurar el crecimiento sano de sus hijos.
Anualmente se efectiia el “Show del Bebé”, que continua
siendo un éxito tanto por la cantidad de participantes

IMMUNIZATION ‘
DIPTHERIA }
TUBERCIAOSIS
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BREAST-FEEDING

como por el alto nivel de bienestar fisico en que s.
encuentran. Entre otras cosas, se juzga a los nifios por su
apariencia general, su actividad, peso, estado vacunal,
historia de lactancia materna y el conocimiento que tie-
nen los padres acerca de la rehidratacién oral.

Para reforzar el apoyo al Programa Nacional, se
aprob6 una ley en 1982, que exige que todos los nifos
estén completamente inmunizados antes de entrar a la
escuela. La emisién de las estampillas es un acto innova-
tivo que demuestra el compromiso puesto y la importan-
cia dada por el gobierno de San Vicente y Granadinas a
la atencidn y el cuidado del nifio, como medida de ase-
gurar su futuro dssarrollo.

Informado por: Yvonne Labbay, Gerente del PAI, San Vicente
y las Grenadinas y Henry Smith, Oficial de Inmunizacién,
OPS/OMS.
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Estampillas que ilustran la atencién precoz del nifio emitidas por el gobierno de San Vicente y Granadinas.

El Boletin Informativo del PAI se publica cada dos meses, en espafiol e
inglés por el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las Américas

de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Su propésito es facilitar el
intercambio de ideas e informacién acerca de los programas de inmuniza-
cién en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos sobre los

problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicacion de articulos

firmados en este boletin no significan que estos cuentan con el apoyo de la
OPS/OMS, ni representan necesariamente la politica de la Organizacion.
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