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DEMANDA DE VACUNAS EN UN PROGRAMA

DE INMUNIZACION, GUATEMALA

Elmer Marcelo Naiiez Pérez!

Introduccion

Hasta 1971 los programas de vacuna-
cién en Guatemala contra enfermedades
como tuberculosis, poliomielitis, difteria,
tos ferina, tétanos y sarampién se llevaban
a cabo en forma rutinaria en los servicios
de salud, pero solo comprendfan a la
poblacién que tenfa acceso a dichos servi-
cios y, por lo tanto, persistian brotes epi-
démicos. En 1972 se iniciaron las cruza-
das nacionales de vacunacién en todas las
regiones del pafs con objeto de cubrir el
80% de la poblacién susceptible, me-
diante dos etapas de vacunacién con un
intervalo de seis meses una de otra. El es-
quema de vacunacién consiste en aplicar
la primera dosis de DPT y vacuna antipo-
liomielitica, asi como una dosis Gnica de
BCG a menores de un aifio en la primera
etapa; y la segunda dosis de DPT y va-
cuna antipoliomielitica, as{ como una do-
sis inica de vacuna antisarampionosa a
nifios entre los 9 y 23 meses de edad en la
segunda etapa. Las dosis de refuerzo para
DPT y la vacuna antipoliomielitica se
aplican seis meses después de adminis-
trada la segunda dosis (). Sin embargo,
esta estrategia no logrd eliminar los brotes
epidémicos pues las coberturas eran bajas
a causa de la constante migracién interna.
De ahf que en 1979 se pusiera en marcha
el programa ampliado de inmunizaciones
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en forma progresiva en algunas zonas del
pais.

Ante la magnitud y trascendencia de los
padecimientos infecciosos y transmisibles
en las comunidades de Guatemala, y cons-
cientes de la existencia de medidas para
abordarlos, se realizé una investigacién
con objeto de determinar la influencia que
ejercen los factores socioculturales en la
demanda de vacunas en el programa in-
fantil de vacunacién, y las caracteristicas
operativas de los servicios de salud locales
destinados a satisfacer dicha demanda. De
esa manera se podia clasificar a la pobla-
cién beneficiaria del programa de acuerdo
con el concepto de riesgo de no vacunarse
e inmunizarse, segun se haya cumplido o
no el esquema de vacunacién. En algunas
comunidades del pais se han hecho estu-
dios similares con el fin de determinar en
qué medida la falta de educacién y partici-
pacidn de las comunidades constituyen un
factor para el rechazo del programa de va-
cunacién (2).

El presente estudio se realiz6 en marzo
de 1982, en el municipio de El Estor, de-
partamento de Izabal, que tiene 2 896
km? de superficie y una poblacién total de
34 469 habitantes, de los cuales 67%
viven en zonas rurales y 33 % en zonas ur-
banas. En el municipio existen 84 comu-
nidades de dificil acceso que se caracteri-
zan por tener una poblacién flotante. Es-
tan situadas en una regién montafiosa, de
superficie quebrada y clima tropical llu-
vioso; la ocupacién principal es la agri-
cultura. La poblacién tiene creencias y
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costumbres arraigadas y realiza practicas
de medicina tradicional (3, 4).

El sistema formal de salud esti repre-
sentado por un centro de salud que cuenta
con un médico, una oficinista, un inspec-
tor de saneamiento, tres auxiliares de en-
fermerfa, tres técnicos en salud rural, 21
promotores de salud rural y dos parteras
empiricas adiestradas. Existe, ademas, un
puesto de salud con un auxiliar de enfer-
merfa y un técnico en salud rural (5).
Cuenta también con un refrigerador eléc-
trico, cuatro termos de duroport, cuatro
pilas congelantes, dosis de vacuna segin
lo programado, jeringas y agujas, algodén
y alcohol; todo ello como recurso de va-
cunacién (J).

Las variables basicas que se consi-
deraron en el estudio fueron la zona de
residencia de los beneficiarios de la in-
munizacién, lengua, alfabetismo, reli-
gibn, raza, conocimientos sobre las en-
fermedades infecciosas prevenibles por
vacunacién de la persona encargada de
dichos beneficiarios, cumplimiento del
esquema de vacunacién y factores operati-
vos de la organizacién del programa. La
vacuna se tomé como variable dependiente
y la hipétesis del estudio fue que el no cum-
plimiento del esquema de vacunacién en
nifios menores de un afio estaba dado por
la influencia de factores socioculturales en
la demanda de la vacuna y por el nivel
operativo de la administracién del sistema
formal de salud local.

De acuerdo con el cumplimiento o
aceptacién de las normas que contempla el
esquema de vacunacién se clasificaron los
grados de riesgo de contraer tuberculosis,
difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis y
sarampién de la manera siguiente:

Sin riesgo: conoce los beneficios de la
vacuna y cumple con el esquema completo
segin la edad; no conoce los beneficios de
la vacuna pero cumple con el esquema
completo segiin la edad.

Riesgo medio: conoce los beneficios de
la vacuna y cumple parcialmente con el

esquema segin la edad; no conoce los
beneficios de la vacuna y no cumple con el
esquema en su totalidad segin la edad.

Riesgo alto: conoce los beneficios de la
vacuna y no cumple en absoluto con el es-
quema segun la edad; no conoce los bene-
ficios de la vacuna y no cumple con el es-
quema segun la edad (6).

Materiales y métodos

Se estimé el universo en 915 madres o
encargadas directas de los menores de un
afio. Este nlmero se determiné consul-
tando el registro civil, en el que aparecian
todos los nifios nacidos entre enero y octu-
bre de 1981; se consultéd asimismo el
banco de datos de la institucién formal de
salud, por lo que antes de marzo de 1982
se esperaba encuestar al 100% de las ma-
dres de estos nifios. En la estimacién del
universo no se consideré a los niflos
menores de cinco meses, ya que no habfian
nacido en el intervalo entre la primera y la
segunda etapa de vacunacién, y esta se
lleva a cabo por lo regular en los meses de
octubre y noviembre de cada afio. En total
se encuestaron 860 madres o encargadas
directas de los nifios menores de un afio,
lo que representé una pérdida de 6% del
universo. Se seleccionaron 17 encuesta-
dores en total: 13 maestros de educacién
primaria urbana, tres técnicos en salud
rural y una partera empirica adiestrada,
quienes recibieron capacitacién para ma-
nejar la encuesta. Esta se disend en octu-
bre de 1981, pero ya se habia demostrado
su validez cuando se aplicé a 100 madres
de un grupo en estudio en un servicio for-
mal de salud (7).

Se entregé a los encuestadores una lista
de los hogares que debian visitar, formu-
larios segiin el nimero de hogares, ins-
trucciones sobre el uso de dichos formula-
rios, tablillas de apoyo, lapiz, sacapuntas
y tarjetas de 1dentificacién personal. El
encuestador visitd el hogar una sola vez,
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ya que a los padres se familia se les anun- contré que 58 % de los nifios podian clasi-
ciaba la visita a través del pregdn dos dfas  ficarse como sin riesgo, 6% con riesgo
antes de realizar la entrevista. También se medio y 36% con riesgo alto de contraer
enviaron cartas a las autoridades corres- las enfermedades prevenibles por vacuna-
pondientes de cada una de las 84 comuni- cién, segin el cumplimiento o aceptacién
dades en las que se exponfa el motivo dela  del esquema mencionado (cuadro 1). Las
encuesta y se solicitaba que se colaborara coberturas por meses de edad se vieron
en la difusién del pregén. En la zona ur- afectadas dado que el programa de va-
bana los encuestadores fueron ocho maes- cunacién era vertical y no permanente u
tros de educacién primaria y una partera horizontal.
empirica adiestrada, quienes realizaron En lo que se refiere a los factores so-
464 encuestas; en la zona rural trabajaron  cioculturales relacionados con las madres
cinco maestros de educacién primaria que o encargadas directas de los nifios del estu-
realizaron las encuestas en las comunida- dio, la lengua que predominé fue el keck-
des donde laboraban, mientras que tres chie, en las zonas rural y urbana entre las
técnicos en salud rural y el autor del pre- madres de los nifios vacunados y no va-
sente estudio encuestaron otras comuni- cunados. E1 90% de la poblacién entrevis-
dades. En total se llevaron a cabo en la tadaera de raza keckchie, 63% era analfa-
zona rural 396 encuestas. Dado que se tra- beta y 53% carecia de conocimientos
taba de un estudio descriptivo los indica- sobre enfermedades infecciosas preveni-
dores utilizados fueron proporciones (8).  bles por vacunacién. Por otro lado, 83%
afirmé tener conocimiento del lugar y
fecha de vacunacién, e inclusive entre las
Resultados madres de los nifios no vacunados 61%
conocia esa informacién (cuadro 2). Estas
De los 860 nifios estudiados menores de  dltimas no habfan cumplido el programa
un afio 64 % recibieron algin tipo de va- de vacunacién por diversas razones: 25%
cunay 36 % no recibieron ninguno. Se en- no se encontraba en el lugar de residencia

CUADRO 1—Cumplimiento del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad de los nifios menores
de un afio. El Estor, Izabal, Guatemala, 1981.

Edad en meses

5 6 7 8 9 10 11 12 Total

Ne % N¢ % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N %

Casos del

estudio 15 1,7 25 29 28 3,3 58 6,7 52 6,0 108 12,6 108 12,6 466 54,2 860 100
Dosis aplicadas

segn edad 3 3 3 3 6 6 6 6 —_ -
Casos con

esquemna

completo 8 53 15 60 16 57 33 57 206 50 52 48 53 49 293 63 496 58
Casos con

esquema

incompleto 2 13 1 4 2 7 4 7 7 13 17 16 13 12 8 2 54 6
Casos sin

ninguna
dosis 5 34 9 36 10 36 21 36 19 37 39 36 42 39 165 35 310 36
Totales 15 100 25 100 28 100 38 100 52 100 108 100 108 100 466 100 860 100




Nuiiez Férez INMUNIZACION

239

CUADRO 2—Factores socioculturales que influyen en la demanda de vacunas segin la zona de resi-

dencia. E! Estor, lzabal, Guatemala, 1981.

Urbana Rural Total
No No No
Vacunados vacunados  Total Vacunados vacunados Total Vacunadosvacunados Total

Factores
socioculturales N* % N % N % N % N° % N % N % N % N %
Lengua

Espariol 58 13 19 4 77 17 3 1 2 1 5 2 61 11 21 7 82 10
Keckchie 232 50 43 9 275 59 150 38 188 47 338 85 382 69 231 74 613 71
Ambos 79 17 33 7 112 24 28 7 25 6 53 13 107 19 58 19 165 19
Alfabetos

Si 184 40 18 4 202 44 28 7 88 22 116 29 212 39 106 34 318 37
No 185 40 77 16 262 56 153 39 127 32 280 71 338 61 204 66 542 63
Religion

Catélica 144 31 42 9 18 40 72 18 114 29 185 47 216 39 156 50 372 43
Evangélica 157 34 47 10 204 44 109 28 101 25 210 53 266 49 148 48 414 48
Morménica 68 15 6 1 74 16 0 0 0 0 0 0 68 12 6 2 74 9
Raza

Keckchie 311 67 76 16 387 83 178 45 210 53 388 98 489 89 286 92 775 90
Mestizo 58 13 19 4 77 17 3 1 5 1 8 2 61 11 24 8 85 10
Conocimiento del
lugar y fecha de
vacunacion

Si 348 75 75 16 423 91 180 45,5 115 29 195 74,5528 96 190 61 718 83
No 21 5 20 4 41 9 1 0,3 100 25,2 101 25,5 22 4 120 39 142 17
Conocimiento sobre
enfermedades
infecciosas
prevenibles por
vacunacién

Si 236 51 21 4 257 53 68 17 82 21 150 38 304 55 103 33 407 47
No 133 29 74 16 207 45 113 28 133 34 246 62 246 45 207 67 453 53

Total 369 80 95 20 464 100 181 43 215 55 396 100 550 100 310 100 860 100

cuando se vacund, 16% no habia va-
cunado a los nifios por apatia, 15% no
sabfa que vacunaban, 14% llegé al lugar
de vacunacién cuando ya no estaban los
vacunadores, 8% tenia enfermo al nifio y
7% llegd al lugar de vacunacién cuando
ya no habia vacuna. El 2% no vacuné a
los nifos porque los vacunadores los trata-
ban mal, el lugar de vacunacién les
quedaba lejos, no podian dejar solos a
otros hijos, tenfan que llevar al campo el

almuerzo al marido, o los nifios lloraban
mucho cuando los inyectaban, 1 % afirmé
que el nifio se enfermaba con la vacuna,
su religién no les permitia la vacunacién o
tenian enfermo a otro familiar; 0,5% di-
jeron que el nifio no crecia bien, no tenfan
confianza en los vacunadores, el padre no
daba permiso, o pensaban que el nifio
moriria por la vacuna; no hay informa-
cién sobre el 11,5% restante.

En lo que respecta a los factores
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operativos del servicio de vacunacién
58,49% de los ninos se inmunizaron en la
comunidad de residencia y 5,46% fuera
de esta. Sin embargo 98,83 % de la pobla-
cién encuestada manifesté su preferencia

por que la vacunacién se realizara en su

nronia comunidad (m
propla

a los dias en que se gjecutd la actividad,
la poblacién preferfa que se vacunara vier-
nes v sibado. vrobablem

nes y sabado, probablemente por mayor
disponibilidad de tiempo. Sin embargo,
38,48 % no indicaron preferencia por un
dia CSpeclllCO pero de este grupo 40 /0
manifesté que el dia no era importante
siempre y cuando los vacunadores cum-
plieran su compromiso, 33% que llegaran
temprano, 14% que avisaran con antela-
cién y 13% que esperaran mas tiempo. La
inmunizacién se realizé con mayor fre-
cuencia durante la mafiana, pero la en-
cuesta reveld que se preferia la tarde de-
bido a la dificultad de acceso a los puestos
de vacunacién. De la poblacién encues-
tada 17,09% no mostré inclinacién por
una hora especifica, pero de este porcen-
taje 46% expresé que lo importante era
que los vacunadores se presentaran, 29%
que cumplieran, 16% que avisaran y 9%
que esperaran. Entre los recursos que eje-

cutaron la vacunacidn prpr*lnm1nn la auxi-

CUlalOll 1a vallllalCiQll plicUoOinilry A QARAAR

liar de enfermeria; el 57 % de las madres
la preferfan porque sus conocimientos

cran

adro 2\ En cuanto

anmaa

) 27 07
DUCIIos 47 7o

PUL LluC cra

llluJCl )’
14% porque era amable. Se clasificaron
como ‘‘otros’’ 3,49% de los recursos cons-
tituidos por conserjes y voluntarios que
por necesidad, dado el nimero de comu-
nidades de la regién y el nimero de dias
disponibles para realizar la etapa de va-
cunacién, recibieron adiestramiento para
poder aplicar la vacuna antipoliomielitica
bajo la supervisién del personal institu-
cional.

Discusion

La escasa cobertura del programa de
vacunacién contra la tuberculosis, po-

liomielitis, difteria, tétanos, tos ferina y
sarampidn, segtn la edad de los niflos es-
tudiados, refleja la verticalidad del pro-
grama. Para evitar la aparicién de brotes
epidémicos es indispensable que en el mo-

mento oportuno y de acuerdo con la edad
de los nifos anrpnhhlpc de contraer estas

enfermedades se aphquen las dosis corres-
pondientes de vacuna dentro de un pro-

n'v‘nmn nmarrmananta
fallid priiiiailCiitc

El hecho de que 53% de las madres o
encargadas de los niflos entrevistadas
LdrCLICbC (.IC LUIIU(_IHIICI][OS SODI’C ld,b €n-
fermedades infecciosas prevenibles por
vacunacién indica, o bien que a pesar de
la promocién y divulgacién del programa
este no fue asimilado en su totalidad, o
bien que la promocién y divulgacién no
fueron adecuadas, ya que en la elabora-
cién del programa se utilizé el espaiiol y
no se tomé en cuenta que la mayorfa de la
poblacién hablaba keckchie y era analfa-
beta. El lenguaje, sin lugar a dudas, cons-
tituye una de las primeras barreras
culturales, pues aunque haya buena pro-
mocién de la norma de vacunacién es difi-
cil que el mensaje sea comprendido si no
se usa el mismo tipo de comunicacién. Por
consiguiente, es necesario incrementar el

q] de alfahetizacidn v el

LUC dilaoulinaciig y

numero de promotores de salud y educa-
cién originarios de las mismas comuni-
dades que comprendan el dialecto para
que los programas de vacunacién tengan
mayor grado de aceptacién.

Es importante también considerar los
factores operativos en la organizacién de
los programas de vacunacién y contem-
plar la factibilidad de realizar cursos sobre
relaciones humanas dirigidos al personal
encargado de la inmunizacién, asf como
tener en cuenta la distribucién de los pues-
tos y establecer perfodos adecuados de
permanencia en la comunidad, mejorar el
calculo de las dosis de vacuna para cada
comunidad, y promover y divulgar el pro-
grama en coordinacién con las autori-
dades civiles, militares y religiosas. En la

NroaocraMma Nnacinn
piugiaiiia naciona
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CUADRO 3—Comparacion de factores operati-
vos entre lo ejecutado por el servicio de salud y lo
preferido por la comunidad en la demanda de va-
cunas. El Estor, Izabal, Guatemala, 1981.

Ejecutado Preferido
% del % del
Factor operativo N total Ne total
Lugar de vacunacion
En la comunidad de
residencia 503 58,49 850 98,83
Fuera de la comunidad
de residencia 47 5,46 9 1,05
Ninguno 310 36,05 1 0,12
Total 860 100,00 860 100,00
Dia de vacunacidn
Domingo 0 0,00 18 2,09
Lunes 115 13,37 0 0,00
Martes 150 17,44 1 0,12
Miércoles 54 6,28 12 1,40
Jueves 63 7,33 95 11,05
Viernes 13 1,51 242 28,14
Sébado 7 0,81 160 18,60
No recuerda 148 17,21 — —
Cualquiera -— — 331 38,48
Ninguno 310 36,05 1 0,12
Total 860 100,00 860 100,00
Hora de vacunacion
Mafiana 319 37,09 244 28,37
Medio dia 82 9,53 43 5,00
Tarde 43 5,00 425 49,42
No recuerda 106 12,33 — —
Cualquiera — — 147 17,09
Ninguna 310 36,05 1 0,12
Total 860 100,00 860 100,00
Recurso encargado de la vacunacion
Aucxiliar de enfermeria 406 47,21 561 65,23
Técnico en salud rural 92 10,70 28 3,26
Meédico 20 2,32 80 9,30
Otros 30 3,49 0 0,00
No recuerda 2 0,23 — —
Cualquiera — — 190 22,09
Ninguno 310 36,05 1 0,12
Total 860 100,00 860 100,00

elaboracién del plan de vacunacién debe
darse lugar especial a la participacién de la
comunidad y registrar los opiniones, pre-
ferencias, actitudes y necesidades plan-
teadas.

Los datos obtenidos en el estudio indi-
can que la respuesta de las personas a los
programas de salud es diferente y que la
demanda de vacunas, en particular, y de
servicios de salud, en general, estid condi-
cionada por factores socioculturales y ad-
ministrativos, los cuales determinan que
las normas de salud no se apliquen de igual
manera a toda la poblacién. Por consi-
guiente, antes de implantar un programa
ampliado de inmunizacién, es necesario
realizar estudios en las comunidades,
municipios o departamentos para conocer
los factores socioculturales y operativos
que en una u otra forma influyen en la ad-
ministracién de dicho programa, y lograr
coberturas adecuadas.

Resumen

Con objeto de determinar si la de-
manda de vacuna en un programa infantil
de inmunizacién contra la tuberculosis,
poliomielitis, difteria, tétanos, tos ferina y
sarampidn estaba influida por factores so-
cioculturales propios de la comunidad y
factores operativos relacionados con la ad-
ministracién del sistema formal de salud
local, se encuestaron 860 madres de nifios
menores de un afio residentes en el muni-
cipio El Estor, Guatemala. En el estudio
se consideraron como variables bésicas la
zona de residencia, lenguaje, alfabetismo,
religién, raza, conocimientos sobre las en-
fermedades infecciosas prevenibles por
vacunacién de las personas encargadas de
los nifos, asi como el grado de cumpli-
miento del esquema de vacunacién y los
factores operativos de la administracién
del programa, y como variable depen-
diente se considerd la vacuna. En total se
realizaron 464 encuestas en la zona rural y
396 en la zona urbana. Se encontré que el
90% de la poblacién encuestada era de
raza keckchie, con predominancia de ese
lenguaje, 63% era analfabeta y 53%



242 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Marzo 1985

carecfa de conocimientos sobre las en-
fermedades infecciosas prevenibles por
vacunacién. El esquema completo de va-

cunacién se aplicé al 58 % de los nifios, en
6% se cumplié de manera parcial y 36%
no recibié ningdn tipo de vacuna. |
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Demand for vaccines in an immunization program in Guatemala (Summary)

To determine whether the demand for vac-
cines in a program for the immunization of in-
fants against tuberculosis, polio, diphtheria,
tetanus, pertussis and measles was influenced
by sociocultural factors inherent in the com-
munity and operating factors associated with
the administration of the local formal health
system, a survey was taken of 860 mothers of
infants under one year of age resident in El Es-
tor municipality, Guatemala. The study took
as independent variables the area of residence,
language, literacy, religion, race, the knowl-
edge of the persons taking care of the infants
about infectious diseases preventable by vacci-

nation, and also the extent to which the vacci-
nation schedule was fulfilled and operating
factors in the administration of the program,
and as the dependent variable the vaccine. Al-
together, 464 surveys were made in rural areas
and 396 in urban areas. It was found that 90%
of the surveyed population was of the Kekchi
nation and spoke predominantly that lan-
guage, 63% was illiterate, and 53% had no
knowledge of infectious diseases preventable
by vaccination. The complete vaccination se-
ries was administered to 58% of the children
part of it to 6%, and 36 % of them received no
vaccination of any type.
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Demanda de vacinas num programa de imunizagdo, Guatemala (Resumo)

Para determinar se a demanda de vacina
num programa infantil de imunizac¢io contra a
tuberculose, poliomielite, difteria, tétano, co-
queluche e sarampo estava sendo influenciada
por fatores sécio-culturais préprios da comuni-
dade e fatores operacionais relacionados com a
administracdo do sistema formal de sadde lo-
cal, foram entrevistadas 860 mies de criancas
com menos de um ano residentes no municipio
de El Estor, Guatemala. O estudo considerou
como varidvels bésicas a zona de residéncia,
linguagem, alfabetizacio, religido, raga, con-
hecimentos das pessoas encarregadas das
criancas sobre as enfermidades infecciosas que
podem ser prevenidas com a vacinagdo, bem

como o grau de cumprimento do esquema de
vacinagdo e os fatores operacionais da ad-
ministracio do programa; e como variavel de-
pendente se considerou a vacina. No total
foram realizadas 464 entrevistas na zona rural
e 396 na zona urbana. Verificou-se que 90%
da populagio entrevistada era da raga keck-
chie, com predominincia dessa lingua, 63%
eram analfabetos € 53 % careciam de conheci-
mento sobre as doencas infecciosas que podem
ser prevenidas por vacina. O esquema com-
pleto de vacinacio foi aplicado em 58% das
criancas, em 6% aplicou-se parcialmente e
36% nio receberam nenhum tipo de vacina.

Demande de vaccins pour un programme d’immunisation, Guatemala (Résumé)

Pour déterminer si la demande de vaccins
d’un programme d’immunisation infantile
contre la tuberculose, la poliomyélite, la
diphtérie, le tétanos, la coqueluche et la
rougeole est influencée par des facteurs socio-
culturels propres a la communauté et par des
facteurs opérationnels liés 2 1’administration
du systeme formel de santé locale, 860 meéres
d’enfants de moins d’un an habitant dans la
municipalité de El Estor, au Guatemala, ont
été interrogées. Pour cette étude, on a
considéré comme variables de base le lieu de
résidence, la langue, Yalphabétisme, la reli-
gion, la race, les connaissances des maladies
infectieuses susceptibles d’étre prévenues par
vaccination chez les femmes chargées des en-

fants ainsi que le degré d’accomplissement du
programme de vaccination et les facteurs
opérationnels de I’administration du pro-
gramme, et ’on a considéré la vaccination
comme variable dépendante. On a effectué au
total 464 enquétes dans la zone rurale et 396
dans la zone urbaine. On a constaté que 90%
des personnes interrogées étaient de race keck-
chie, avec prédominance de cette langue, que
63 % d’entre elles étaient analphabeétes et 53%
n’avaient pas de connaissance des maladies in-
fectieuses susceptibles d’étre prévenues par
vaccination. Le programme de vaccination a
été appliqué dans sa totalité & 58% des en-
fants, et de fagon partielle sur 6% d’entre eux,
et 36 % des enfants n’ont recu aucun vaccin.



