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Panamd es el primerpais latinoamericanodonde se reunie. 
ron datos acerca de la inmunizaci6n duiante una Encuesta 
NacionalsobrePlan~ficaci6nFanliarySalud de la Madrey
el Nifio. Este articulopresenta algunos de los resultadosre­
lacionadoscon la salud maternoinfantily la inmunizaci6n,
a! mismo tiempo que denzuestra la utilidad de esa informa. 
c,'6n. 

Introducci6n recogieron datos relacionados con el esta­
do de inmunizaci6n de todos los nifios me.En 1979, la Oficina de Fstudios de la nores de seis afios. Con la sola excepci6n de

Poblaci6n del Ministerio de Salad de Pa- Fstados Unidos de America, Panamd es el
namA realiz6 Una encuesta acerca de la 6nico pais americana donde se ha realiza­
planificaci6n tamiliar y la salud de ]a do una encuesta nacional sobre inmuniza. 
madre y el nifio, con ]a asistencia tcnica ci6n.
 
de la Divisi6n de Evaluaci6n de la Planifi- Este articulo 
presenta los 	resultados de
caci6n Familiar de los Centros para el la encuesta de Panamd en cuanto a la uti-
Control de Enfermedades (1). Este tipo de lizaci6n por 	las madres de los servicios deencuestas, efectuadas en varios paises lati- atenci6n inaternoinfantil y el es'ado de in­
noamericanos, ha proporcionado fitil munizaci6nin- de sus hijos. El cuestionario
formaci6n dcmogrffica y datos concer- que se ha utilizado en America Latina pa­
nientes a los prograrnas quc permiten eva- ra encuestas accrca de ]a planificaci6n fa­
luar los programas de planificaci6n farni- niliar y la salud de la madre y el nifio ha

liar (2). Ademis de otros tipos de informa- requerido, como promedio, una entrevista
 
ci6n, en la encuesta de PanamA tambifn 
se 	 de 25 ininutos. Al agregar un m6dulo 

sobre inmunizaci6n al forinulario de la 
entrcvista familiar, ]a duraci6ii total de 6s-Is publica 	 c rl ulltn ./thett .Ane "anl ta aum en 6en ingl.s en re res y 	 cuatra minu os.
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CUADRO 1-Esquema de inmunizacion en Panama. 

No (tIr EI-ad : l 1I d, sisdt' 

\N ttl hd d41ls J illl(..t d4144')is Iml rval(o I (f lI 

~ R(i-1116oAlirtI~~ ~ ~~, cn 

Ah\nI1t4Iiplo 3 2 (.1ada2 I'l aflo4t'Ju(' 

ielitit Mests dl h dosis 

I)IT 3 2 meses Cada 2 L'raf'il dc., s 

AlIII ,;lI.1lll" I 9|IIII'SISC d r I 'SI II 

ia ' 11111i . dw41.4itI I 4Ilr .11444 1;1.54 ,,,1'ici(Imn (Ja .1r 11,116 m. m m ' J41l %1( 

M 1111,tt' .vs,*h l de'I',m iltlI f 0l+|lrnilt 


Caja del Seguro Social e institucioneS pri- vacunas quC com(nmente se reconiendan 

vadas. El programa de atenci6n mater- a los nifios menores de seis afios son la anti­

noinfantil incluve la atenci6n de Iamujer tuberculosa (BCG), la antidift6rica, anti­

durante el embarazo v el parto, el recono- coqueluchosa y antitetfinica (DPT), la 

cimienito general ;icspues del parto N,lia antipoliomielitica y ]a z:.ntisarampionosa. 

atenciOn de lactantes sanos. Ademas dI Cs- Las recomendaciones oficiales se incluyen 

ta atenciOn institucional, liaparteia empi- en un mamal de inmunizacifn preparado 
rica que carece de capacitacifn acad~mica en forma conjunta por el Miinisterio de Sa­
proporcioma, en cierta medida, atencion lud N la Caja del Seguro Socia . La Oitima 
de liasalud. edicion re\,isada se puI)lic() en 1980 (3i, En 

1l proiTamli de innuiizaciOn dc iPaia . el cuadro 1 se resume (Aplan de inmuniza­

mi't fEuiia como nil sei'icio habitual, cibn recomiendado ci este manual, que es 
sin caInpal'as de VacInaciOn en masa. Las similar al quc recomienda la Organizaci6n 

Mlundial de ]a Salud (4). 

CUADRO 2-Distribucion porcentual del grado 
de utilizacion de servicios medicos para atencion Metodologia 
do lasalud de lamadre y elnifio durante elultimo 
embarazo: mujeres casadas o en union consen. d 
sual de 15 a44 afios de edad que habian tenido par 
Iomenos un hija nacido vivo. estratos, uno url)ano y otro rural ( 1 636 y 

1,t78 familias respectivamente), coil una 
t'il/,144,44 nmuestra total de 3 11,1 familias. La En­
I,'l4444', , l I cuesta Muidial Fecundidad de 1976(it-


... Ip 41.11,4 444 1-14SI 114 111" I1 ' 11.4 o jI 51.1114 ,N
1 

sirio com(o iiarc) dc inueSi;reO, dlespues 
Si s 0.2 sI 2 ,Ohb SSs de una actualizacion adiectiarla de liains-
No 111.. 1 I[s 'S13,0 It. c ripciOn dle familias (5). Si bien se reunie-
No...,-,,,1,,,(0,1 I 0 3 0.1f ron datos acer-ca (e lia fecundidad de todas 

'Iot, 1))10 l l I00100 D las miujce-cs de 1- ,t afios tie ecdad queIm), .a.t 

N - I .113 fornabai parte de las familias de la 

fmdamental del cues­

s ,.,l,4.4,,...... ' , , a tt de cada fa­
mt,c.stra, lIa ,trte 

II ,, ,,, lll......... ,. tionario st' aplico 1ua i uje 
. . , ll.... pal"l' con igualdad de probabili­':',,,,I " 4,.11'.,,,' m ilia, escogida 
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CUADRO 3-Distribuci6n poicontual do la luente do atenclon prenatal, del parto y de nliio 
sano segun zona do rosidencia: mujeres casadas o un union consersual de 15 a 44 arius do
edad quo habian tonido por Io monos un hljo naclao viva al momento do la encLasta. 

1 11,,)de ,w(cm ie'l 111.te~i inf.111il 

PIC-1fi.[,A I'art(o Nifio sano} 

h cn(.11 NljdhirM.addics tn M dt,,S (i1 Madres en Madles ell 

I-wlIItf" dv :l~ (I(clio ll h 

/()IIA 

;ln T o,lleI+ 

I] o|lllh'i, S 

III banlwt 

ioiaI; 

m rIrs' 

lolllaf 

ulrba|li 

101nais 

I'Lirales 

I 0SIitijjj~ (1 flei~ii 

de Saild 1 1.6 1l,9 59,1 9.6 20,6
Cennlt,) Pllvqott de SAdd 

W i deS.duil i, ) 66,5 4.8 9,9Miistiioi 47A 68.2 
(Suibtot
airs11-l 
\Miloi,,it'o, i," Siluo, (V. 2) (81,1) (66,7) (69,0) (57,0) (88,8) 

%Iilit . . , lirlit, 
pil%tils 3,.1 7,3 13.1 l.l 21.9 2 8

(Cal drl ;cgulo Sodill 22.4 9,'1. 14,6 5,0 19,6 7,5Pl le .10-11,ipil Ita. - 3,2 20A4.. 
ilw 1.9 0,2 2,2 2.3 1,5 1,0
No setitlm i,c0.1 2,2 0,2 1,8 .-­

Iot,I 100.t0 100,0 100,0 100,0 100.0 100.0 
No. ivt is 
( in lii l .tlad ) (b74) (1,Y4) (76?) (650) (719) (551) 

dades entre todaS las Lamujeres dentro de 
esos limites de edad. Ademas, el formula-
rio para ;i fanila iincluia preg-tintas sobre 
inniuinizaciO 9tu' sc 1icieron en relaci6n 
Col todos los nifios incnor(,s de scis aios de 
las familias dte It ilItieStia. Se (,,,uil('taion 
citIevistais ite 2 3-18 !,,;..res(." {le i'n6-
nler :c,(a I (Ic las tesccgildas para 
ectrevistai). "l'alnthiin se renni6 ifhirla-
ci6n acccr(a del e(,athi de intniunizaci6n dc( 
2 399 niflos ilclii-(s (i scis afios, 

Resultados 

Sernicios de salud (it, madrt 1,pl'i/llo 

A todas las 1Iniujeres de Ia iiluestria, casia-
das 0 en u ni6il c((nSenStUlaI, pie hllian te-
hido 1)(ii h(i Iloilos till liijo nlacido vivo, SC 
les preguLnt(, i aC'IlCi (it' it ldizaci6u (I los 
scrvicits de slihil Iliitcriinlifaililil diiraiti' 
Sil 61titn1o eillaill. I -t llilvi'ia (Ic ellas 
dijero I lle Iih iio irciilii io atwI i(itl :le 
natal duiralli. sl I1iltill o cil ilil/ o (0'',), 

habian tenido el parto en un servicio m~di­
co (84%), se habian sometido a un recono­
cimiento general posparto en el primer 
Ines del puerperio (67%) y habian obteni­
do atenci6n para sus hijos reiz6n nacidos 
(89 01) (cuadrm. 2). E.1 porcentajc de reco­
nocimientos posparto puede resultar artifi­
cialhnente bajo al compararlo con los otros 
<ervicios, porqu:, no se incluyeron las mu­
jere,; pie tuVi:'ion su econocimiento mcdi­
co (ISltI&s d0l iues posparto.friim 

La atencigl maternoinfantil se prest6 
p)rinciplnmente en los hospitales, centros y 
l)tiSl(is (Ie saiti(I dependientes del Ministe­
-ii (e Salud. Cono se muestra en el 
(caldro 3 lit utilizaci6n de esos servicios pa­
ra Ia atlici6n prenatal y de lactantes sanos 
file iaviir (fll-re las m ujeres te zonas rura­
ls (8I V891'" , rslpctivaniente) que entre 
i,,s (I lias lirl)anas (-15 v 57%1', respecti­

anilleltc). Por otro lado, ei La Caja del Se­
gumo Solial v las clini-as privadas las muje­
rs (It lia citlidad tlvi<'rin porcentajes de 
t)iliiacai(n iiticho mayores. 
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En cuanto al parto, no hoho diferencia mente por ranmes conni ncas )a itue la 
significativa it lIat tilizaci6n de las instala- atenchn dh pa-to VS Iias nflrosa (Iue la 
ciones dcl Ni inistet, de Salud entre Its atenci6n prenatal, o porqie en algmias Ni­
mujeres del campi y las dc- la ciidad, F'zsclidades til Ic partohnas no existell salas 
intersainte observar quen ]as zonas ni-
rales, liamavoria de Itiinujere quC no 
C UlCuritrOfll vici(a til tl Miiisterio 
tie Sahll el, (.1 n| ,ncnitt del paitt), we-

C:LrrierOni a PrttIitia11hi i|-ira (,20%) 
qctle l.tiaVO" pllrtc dc las ni.ijIs de zoias 
urbanas que litilizaton Ins sCVJicios dl 
Mlinistrio de taudlpara el parto fueron a 
tillhospital o clhriia dcIt Caja(dl Seguro 
Social (1"(,) o a iie;titUcioMes pcivas 
(13%). Fsto ilnlliua (ilt' tllias nuujeres 
de zonas rurle's qu1e habiai, recibido aten-
ci6n prenatal,n n del Ministerio1,AcliliIc'a 
de Saluid, rectirie(.u, a Ltatclinin d na 

ailtera empir'a para (l parto, probable-
lt'lIRc pOrq cI,]a\ los hospitalesi'avmi, (1c 

(.Still) sitiaa) c1 zitllllis u r)ainas alejadas 
Ir Sits hogart's, .'., ( e, s , plstOs (h'It t 

saIld, en .CM-al, nO cil itallcon inlstala-
,iones par laLitalcti(.fl de paitos. 

Por otto lado, sibicn las itij'r's I' ld 
Ciuldad tilizaron con inami Iriicencia 

que las tlei cali) Il';institucimncs pyiva- 
das N i It'l Social pata eI(laiji Seguon 
parto, muchas inmijer's de z0uas iiihanas 

en las dilintcas (t'i.tCaja dcl Seqgro Social 
(ien las privadas. 
En lI c'm(i t'sta n soinvtig6 cI nfiie­

ro (It visitas diralite cl (.llbaliazo perose' 

r gist6 e1 IrIna's ellarz cial las(it' n (A 
imujeres icilhicrom lIaprimrcra atencion 
prenatal. l.a rnayoria (IC las nu1jeres 
(73%) Omealroin a rccibir 'dicla ;,e,­
cijn dturante (-I [ rini t'iimestre del cim­
harazo. lsta cifra fu,' superior (83%") 
entrt las que corn urrian a (linicas pliva­
das o (it- delt Segm-rla (:ajai Social (cuadi o 
-1)Soo cl 2 ", Cie totas uiiijeresias reci­
bicrohi pmr primera vez atencion premtal 
d1uralte ,'I tercer trimestrc d(e eibarazo. 

El 60% de las mtujcres concurricron a 
los tres scivicios de conuita externa rela­
cionaidos con el embarazo con quc ctienta 
el Ministeric,de Salud (atenci6n prenatal, 
ltsparlto y de lactantes satlos); inicamente 
el 7 de ella., 110 LItiliZ6 ningun(o de los ser­
vicios (cuadro,. Eliporcentaje quc utiliz6 
los tres servicios fue ilayor ,entrelas muje­
ycs d(' zonias tirbanas, las mILujeres con rmis 
cducacibn Cingresos, las quC trahajaban y 

hido atcnci6n prenatal (eniIts que habian teiiido su ci timo hijo naci­
esas institlaCilM'S CUcorrierol a Ins hospi- (o Vi-' en uit iinstitnci6n Iltica, espe­
tales del Miiiisterin> tie Said, plrobabhl- cialmente en hosplitalcs o clinicas privadas. 

(IuC hal)ia n r'c'i 

CUADRO 4--D stribucion porcontual del Irimestre do gesiacion on quo so inici6 laatoncl6n 
prenatal duranto el 11;!imo embarazo con hijo racido vivo, segun fuente do atenci6n: mujorts ca. 
sadas o on union consensual do 15 a 44 atios do edad. 

111 '23 263 2(1 .3 1 'S 

(Im- (111 tl 22 108 2?.( 2.1 0.8 01,0 

1 t I .I 100. 0 200,3 10. 1I .0 C,l, IS-

N. r ,p-
I il'l t' ( 1'l58) (111) .585) (211) (205) (27) 
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CUADRO 5-Uso de los servicios de atenc1on 
prenatal, posparto y de nifio .ano segun
caraclerislicas seleccionadas: mujeres casadasunion consensual de 15n a44 s 
habian tenldo por Iomenos un hijo nacido vivo al 
momenlo de la encuesla. 

. .. . .. 
P.hi 

C h,,1,, .,CI 
escogida, tit .. . ',,,,i,, 

/,,, ,/ 1,. (,.*,I,.,,,, 

I, b,.i (6.8 
Rut, 52,5 9(0 
-al,,,,,,, 

< Primmia C(mph,.i 17.3 11,9 
',illia, ... llditl,'., 54,3 6,7 

>',i,,iI . 111pleh. 75,0 0.8 
I.g,, w/ ,, 11,,,, 

P,, .... ,,iI .6 1.6 

s,.1,.uh, I 62.2 .5,1111. 

I ,It , . 67. 
 .1.2 

(On.irI,, cuaml 7.1,5 2.9 

C:,,,(,,, (1, tla,,l(, 

.,, I.,,I.,:.,,,d,, 73.2 
 3,4 

N,o =.i 55.5 6.9ii.i,jan&. 

,,,,, o,,k , i, 1 
01,1 /III" lito,. 

p8., 83.0 1.0 
(.I i d,.s,.,,,j 
Smi.,1 70.7 0.8 
d ¢M1I1!Ii(CIto dt, 

IIh- el 63,8 ,_,.,3 
i.. 9 23,8 

I':,I-,,.,., ,r.111f,,,., 2.9 30.2 

I(,i,1 IN I .1'3) 59.8 6.8 

Ademfis de las Inujeres que utilizaron 
los tres servicios y aquellas quc no re-
curricron a ninguno, un tercioC dC las mu-
jeres en la encuesta utilizaron uno o dos 
de los tres servicios de atenc;n mater-
noinfantil para pacientes externos. Estas 
mojeres, al hahlr visitado un scvici() m6-
dico por lo menos o na ve' durante su 61ti-
mo embrarazo, tlvieron lia oport Iiid1ad dt 
ser ed, cadas Cn rel a c 6 aI importancia 
de Itilizar los ties servicios de atenci6n 
maternoinfantil. 

Se encontr6 tamnbi~n que la utilizaci6n 
de los tres ser'icios para pacientes exter. 

o nos fue mayor en los grupos de medianaa3asfs)ymer 
edad (25t 21 y 30 a 34 afios) y menor 
e1trie los guoj)s ips j6venes y de mds 
edad (figotra 1). L.as madres con uno o los 

jC vvos mostraron mayor tendencia a 
utU ilizar los tres servicios de atenci6n ma­
ternoinfantil (figura 2). En Panama, se­

grin estos datos, es menos probable clue 
utilicen los tres servicios las niujeres en !os 
extremos de la edad ffrtil y las 
multiparas, expuestas a un mayor riesgo
de complicaciones en el embarazo. 

El 61 % de las mujeres c sadas de 15 a 
441 afios de edad utilizaba, algan m .todo 
anticonceptivo en el momento de ]a en­
cuesta (1). El porcentaje de mujeres que 
usaban m6todos anticonceptivos fue ma­
yor entre las que habian recibido atenci6n 
maternoinfant! durame su Oiltimo emba­
razo, especialmente entre aquellas que
habian concurrido a los tres tipos de servi­
cios para pacientes externos. En total, 
75/%dcelias utilizaban algfn m6todo an­
ticonceptivo, en coml;araci6n con el 23% 
de aqellas que no habian recibido nin­
guno de los tres tipos de atenci6n (cuadro
6). Esto implica que los factores que influ­
yen sobre a utilizaci6n de los servicios de 
atenci6n maternoinfantil pueden afectar 
tambi6n ]a utilizaci6n de los servicios de 
planificaci6n familiar. 

in 70zU flt'za Clt'fl 

La encuesta revel6 que casi todos los ni­
fios qUe habian recibido inmunizaci6n 
primaria estaban ya vacunados a los dos 
afios (figura 3). Como se indica en el 
cuadro 7 ha mayoria de los nifios de uno a 
cinco afnos habian recilhido inimnizaci6n 
primaria completa con BCG, vacuna an­
tipoli0jmieljticat, DIP VaCuna
y antisa­
fampionos,.. Los por!-entajes fueron m~s
 
elevados cntre los nifios de zonas urbanas
 
que entre los dir zonas rurales y aumenta­

http:s,.1,.uh
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FIGURA 1--Utilizacion de los servicios do aten-

cion prenatal, posparto y de nifio sano con motivo 

del u1timo trmbarazo con hijo nacido vivo, segan 
grupos do edad nujeres casadas o on union con-

sensual do 15 a 4.1 a-os. 

.- j~~~~[ 
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FIGURA 2- Iltilizacion de los servicios do alen. 
cion prenatal. posparto y de nino sano con motivo 
del Ultilno embaiazo con hijo nacido vivo, segun el 

numero do hijos vivos: mUl'es casadas o en 

union consensual do 15 a .14 aiios. 

CUADRO 6-Porcentaje do mujoros do 15 a 44 

afios do odad, casadas o on union consonsual quo 

utilizaban mrntdos anticoncoptivos on el moment 
to do !a oncuesla, segun nl tipo do sorviclo do 

atoncion inatornointantil rgt. ala durante el ulti­

mo embarazo. 
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558 

74,.7 

jeres 

rjurjahs, N,1'2 71/ de hos nifos pertenecien­

etcs ioiritfatm iliasen el ,%dtil de ingresos om lso c uia tulo 
utwa~dto hablian recibicto dosis de'refulerzo, 
(.1,contraste Coll 2,5.. deariolo ti 

familias s, incluIan ('n el cuartil mis bajo. 
La (,nit alilno rCL ni( datos con respecto 

al higar d(' VilCuniIci6n pero pu de supo­

lersi' (lflt- (ill frttencia coincidi6 con el 

FIGURA 3-Porcentajes de nifos menores do 6 

arios de edad que habian recibido inmunizac16n 
primaria complela con vacunas BCG, 
antipoliomielitica. DPT y antisarampionosa. 

20 

It 

< 2 4 ' 
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CUADRO 7-Porcentaje de 1 931 nifios do 1 a 5 afios quo habian recibido inmuni­
zaclon primaria completa con vacunas BCG, antipollomielitica, DPT y antisaram. 
plonosa, sequi' el lugar de residencia e ingreso familiar mensual. 

Ingrrso aimniliar JIv-i,sal 

1," '2" .31, 4," 

1IItl i' i2,Ci( I ()[.Il tI lna i iurl r I ( r I tLitr)) udliU.1I ru il cuartiI 

BC(; 5 .i'; 62.1 50. .53.6 5t.7 6-1,5 63.0 
Antilmliou elihica t)2.8 6ti8 (0.0 57.9 65.. 70.7 65.2 
MPT hi.*0 66 57.1 57.0 60.5 72,0 65,1 
Awisaranpiom ';.I3 72.1 6.0 )3.8 70.1 76.3 69.8 

sirio donde se prioporcionaba li atenci6n 
para lactantes sanos. La proporci6n dle 
nifios meiiores de tn afio (l11( halian ieci-
bido dosis ie refticrzo, iue iiiayor entre 
aquellos que habian recibido atcenciOn pa-
ra lactantes sanos en institticiones m6di-
cas privadas, compa rada t-oii los qc tIi-
bieron esa atenci6n -ii institociones pfibli-
cas (cuadcro 10). 

Discusion 

Serv'icios de atencuin inaternoinant'ld 

En general, los resoiaclos de ia ecues-
ta indican ql uee Panama existe tin alto 
gi-ado de otilizaci6n de los servicios de 
atenci6n riateriioinfantil, Io quc CoInslitl-
Ve Un i)Luen iindict de protecci6n de la 
madre N I nifio. Los datos de a encoest a 
tamhi~n revelan tendc'ncias ell li utiliza-
ci6n de los servicios de ateci(n imater-
noinfant il quLC respondehn a diversas ca-
racteristir-'s sociotemograificas (Ie las 
madri ingar de residcncia (urlhana o ro-
ral), ingresos familares, cdocaci6n, con-
dici6n cit Ira ha~j. |ad y itiiicro de hijos 
vivos. Esia in foriaciWII I)Llvdt resutar 
(itil para la orientaciOn dt pi ogranias, 
asignaci6i de rectrs ,s v dt fi'liciOn de oh-
jetivos. .- si por ejemplo, si bieni es Iuena 
li colort Nra (IC Ial )0)blacin e geet'ral, 
es prciso Iograr ana mayor penetraci6n 
cn li poblaci6i ,tral y lIa de bajos ingre-
sos. 

La utilizaci6n relativamente escasa de 
los servicios de atencion maternoinfantil 
por las mujeres que, coio consecuencia 
de la edad o eI nuimero de partos ante­
riores, estfin expuestas a Ln riesgo mayor 
dorante (A embarazo, indica claramente 
que el programa dcberia promover ]a uti­
lizacin nibs frecocntc, de esos servicios, 
asi conio de los de pla nificaci6n familiar, 
entre csos gripos de mayor riesgo. 

l.a titilizadior (It los serkic-los de la par­
[I'Cl ei llas zonMas rllil]CS tieliC gral impor­

t a ncia y. p r10o1tWs COhiurailes, geografi­
(is v eco icihiltas, prdbalhemcente r¢iuilta­
ra (',ficil rcemplazarla por los servicios 
ni6dicos tIC iistit uCioics. 'or 1 tilito, cs 
iiiiportia ntc qot' las instituOdiOlICS tie saltid 
maitengan t'strei()ho contacto (-i lIa par-

Iera v Ic pr)prciohne adiestranliento, 
eq uipo y facilidades pa ra reftirir a las pa­
cientes (cn caso iletesario. 

El difundido empleo de mLtodos anti­
conctptivos entre las usuarias tie servicios 
de atenci6n maternoinfantil se explica 
por lIa estrecha relaci6n que existe entre 
estos servicios y los de planificaci6n fami­
liar. Ambos tienen los mismos objetivos 
basicos, a saber, proporcionar mejores 
condictiones de salutd aIla madire y al nifio 
y lograr asi bteneficios de caricter social. 
I lcilga dcci r qoc La mujler pede infor­
ma rsc accrca de los servicios de atenci6t 
ma terinoififa nt il en ,na clinica tle planifi­
caci6n famiiliar y, -nterarse acerca de los 
servicios de planificaci6n familiar durante 
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CUADRO 8-Porcontaje do niios que habian rocibildo dosis do rofuer­
zo do las vacunas BCG, antlpollomlelitlca, OPT y antisaramplonosa, so­
gun laedad y ellugar do residencla. 

Luga r de R-futrZOs (IC ,It lnas 

resitldtncia ipoIio Antisaia 0. No. di lifos 

y edad dd-nifio IC(; mielitica )PTI pionuji (no ponderado) 

Urbano 22,0 15,0 ?3,4 23,1 1 184 

<1 afio 7,8 14.3 I15 6,0 217 
1 a 5 afios 25,5 40.1 38,9 27,3 954 

No se co;Iocea - - 13 

Rural 10.1 27.7 25,4 10,2 1 215 

< 1 aio 2.2 4,5 2.2 1,3 225 

1 a 5 afios 12.0 33,4 31,1 12.4 977 
No sr conlcc --. - 15 

Total 14,8 30,6 28,6 15,3 2 399 

<1 afio 4.5 8.4 5,9 .,2 440 

I a 5 afis 17. 36.1 34,2 18,3 1 931 

No se conoce .1,2 0.0 0,0 0,0 28 

No se jiit i.ri I esa categora furimenotreI)orta aiCpMtIue elntineto iota; J.nifios er 
de 25. 

las visitas a los servicios de atenci6n ma- naci6n en los casos en que se contaba con 
ternoinfantil, ellos; -uando no era asi, se interrog6 a un 

adulto imegrante de la familia. No se to­
iii nota de cuaul era la fuente de informa-

Estado de i'tnuntzaci'uon ci6n (certificado de vacunaci6n o respues­
tas de un adulto), y por lo tanr-. no se co-

Los datos de la encuesta tambien reve- noce (A porcentaje de datos obtenidos de 
)an que se ha logrado Una buena cobertu- los certificados. Es posible que los interro­
ra con el programa de inmunizaci6n. En gados exageraran en cuanto al nimero de 
el cuadro 11 se compara el estado de in- dosis die refuerzo administradas a los ni­
munizaci6n de ios nifios de I a 5 afios en fios que 'ivian en la casa. Sin embargo, el 
la encuesta de Parani, con los resultaios porceni je de nifios que recibieion dosis 
dIe una encuesta similar en Estacios Uni- de refuerzo fue notablemente mayor entre 
dos de Am('rica (6). l~a comparaci6n indi- las familias de zonas urbanas y de mayo­
ca que eI grado de inmiunizaciOn es seine- res ing-resos, y entre los nifios a quienes se 
jante en los dos paises. Ademis, a pesar proporcion6 atenci6n para lactantes sa­
de que en Ia encuesta de Panamai se ob- nos en instituciones m~ticas privadas; es­
servan diferencias en ]a cobertura segfin to indica que es poco probable que hu­
el lugar de residencia , los ingresos y el ti- biera errores. en las respuestas. 
po (ie vacu1ia, ('ss diferencias son pe­

quefias.
 
El nfimero de dosis de refuerzo que se Cornparacinentre los datos de la 

registrO entre los n1ios Ieflioles de tin afio encuesta y los del programna de 

puede deberse a una utilizaci6n excesiva lain uni'Zaci611 
de vacunas o a errores en los informes del 
nfinero de dosis recibidas. Esta informa- El informe Estado de los Programas de 
ci6n se tom6 de los certificados de vacu- Inmunizaci6n en la Regi6n de las Am&,­
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CUADRO 9-Porcantajo de nlifios que habian recibildo dosIs do refuer. zo do las vacunas BCG, antipollomloli ca, DPT y antisaramplonosa, se. 
gun la odad a Ingroso familiar. 

Ingieso familiar Dosis tie reftierzo
 
menstial y 
 Antipolio. Antisarai. No. de nifios

cdad clt nifio [IC, rinitlica L)PT pionosa (no ponderado) 

Prim'rcuartil 14.6 24,4 25,4 14,8 452 
<.1 ario 1.2 2,5 2.5 1,2 87 

1 a 5 afios 17,6 29,4 30,6 17,9
' 

392 
No se coroce - - -3 

Segundo cuarid 14,4 31,1 29,4 16,0 532 
< I afio 5.0 6,8 6.8 3,6 89 

1 a 5 afios 16.6 36.6 3-1,5 18.8 436 
No se conoci' ­ - - 7 

Tercer cuartil 17,1 38.3 33,7 18,10 386< 	 I afio 2,6 11.2 5.3 1,3 66 
I a 5 afios 20.6 44,9 40,5 21,9 314
No se conoce' - - - 6 

Cuarto criarti 21,2 35,9 34,4 21,9 403 
< 	 I an 9.2 16,7 12,7 5,8 81 

1 a 5 afios 2.1.6 41,3 .10,5 2b,4 317 
No SC c€OCe' - -

5 

No se indica el 1,ncitaiaje ilorque rl nfinii ro iotal di rifot el sa categoria fue menor 
de 25. 

cas de la OPS (7), compara la cobertura consecuencia, en este estudio la compara­de vacunaci6n de nifios .' enores de un ci6n con los datos de 'a encuesta se realiz6adic en los pafses de la Regi6n. Los datos con respecto a los niflos menores de un 
acerca del prog-rarna de inmunizaci6n en afio.
Panain se obtuvieron de esa fuente; en Existen diferencias importantes entre 

CUADRO 10-Porcentaje do nifios menoros de un ait quo habian rocibido
dosis do rafuerzo do las vacunas BCG, antlpollomlolitica, DPT y antlsaram. 
plonosa, segin fuonta do atencl6n para nlifio sano. 

Portccntaje tie nifios que 

sliente ie recitiiertn el refuerzo indicado 
at ncii6n para Antipolio. Antisarani.nifo sano 	 No. de nifiosBCG ifielftica DPT pionosa (no ponderado) 

No recibi6 atcncf6t 
para nifio sano 2.9 1.3 3.6 1. 110 

Hospital dl Mitsterio 
dc Salhd 
 1.8 8.7 6 1 4,3 43 

Centil I puesto de 
salud del Ministerio
 
ds Salud ,1.4 8,2 5,8 2,2 
 195 

Caja dl Seguin Social 2,7 11,6 4,5 4.5 49 
I'rivada 17,8 20.3 17,8 12.7 38 
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CUADRO li-Porcentaje do nificis que habian te 1)Or-Ceniltje de pohlaci6nl "elegible" sc 
recibido inmunizacion primaria completa con va. (i 1)0) SC('ntd(IL eSolo Se Ia C1,u113t4plidoI 
cunas antipoliomielitica, OIPT y antisarampionosa. HIIIIIIiiiaci6n habitual, sin cam ias de 
en la encuesta de Panami (1-5 arios) y en Estados ViC -lIin(1 MIi '1lsqepdil
Unidos de America (I a 4 altos). aCttC ttC tasinisqepoia 

lim. hall it edald tecmntettdadla.)\Lil~l~tl' li 

Iiliiiiill i'i~iiia Il ~it~ti I iii;.lia e'Vitil t'StOS I)tOhienIaS Se pucden 

osa d 
t, 1.0 (., 3 1A no Asi , ]a die

Amlhmriia1,2S(o2t,1 1,1.1 eXCIli il (IC IS(,10 t t('Ltts a a los ni­
7) ISiifos clegibles. en encuesta 

Aii~ii1mi . )7, it 1 7 011.9) t,2,8 1Pananmh, los datos se ajtstaton part estil­
(liar at los nlifos deicia I;11 eses (Ie edai enl 

m nIi limm.l itilideIt0 a-ii' Ci I l III -iii lv v, relaci~it con las vactittas I)PT N, at tipollic. 

~mikt. Illd -'m mielitica N. a 91 a mClSeS res­liii ~ ~ tuwl~~ ~ b. dei~ Ins dc I I conl 

107S 1ht atha ant isa ratnlionosa. (Co­peVCtG acuNai(Ll 

Inoi Va SC ha itttitiidi( Cil Panatut tno se 
los datos de lit euicttestia (de pittfiCalCiOln han1 teaili~iadO tatupana;S deC VaCUnci~n 

familiar N, ateticititi iaternoiniantil v los eni mast.) Dv otto modtto, se obtndtia tin 

diel pr~gtlttii tie 111ittttiziiitt die lPana- iniditce artiiicialnenmle IH1tS ba.1j; paria los 
II.FStO sc e Ce Cit patt au(jiC ( inos dit ant), se,I' aitttttt tiitCes tinl cotto 

ttttaCitt~s Cet dI'et'ti;iitta el pot ttttcstta eni I.a plitltea Colum-lna del 
Lc~tit t' ttitl5 (IC Littl glIlI)Ot (IC Cdldt (IMatlt) 12. 

i espetarse 
liacitItI ptittiatla (4ttttptcta ett Cloliio q'.t c lOs )(tt'ttaJts tiet Ilitts clegills (Ile 
e'5 1ecifictl (111c 11ait tujlomio iota Fiiit- foinia hipotmie podia 

v ttttlttt 

(t, itIatitesta . I'll el t It.ts tlinOs itte hliai tlcildo utia setic tie imlttnnta­

a todos l0" niP 1m IOCC tttC5CS v itisa ranipiotosa,acdos ctt los liottu10litiCa a fucran 
illitrimcs Itit (1(is i iltt vttlbtt't)o S t. ts y (UIta VTvri)p ri -s 

(IC 'actitas odos lo's 1tiflOs Ics afn,tCtiCtIaI (Iliu ( Irrias setiles dI tniteto vtl t*CS-

ItOl titittltlO, 1111ipohmilllitica VIWIT) pectivatttt'ttte. Sil inbttlatr(t. (onto ya. se 

(it I nletoitOllO, ,tI ttpailasSIt tttttlctltt Pittaii'l 1iata (tiatitlt) )III mm siti mlast­

tdc m itlt (hcm I11"tct~tttcttilIttCtt' ofl ltgtllOtS tt1InOS ItaVitl teCiltitlit ase do 
chilt's. qutc los C-it los 111ittttu/atio1 i Iititiia it ita ts"M1()S ijins itti(cio (ii(id 

seis pII~I) mrstcts del jtetlti dc 12 ttte ittijptata t(iCl( lit tittcttliei . I itCirnc(­
"I5s '5 dIc Ia clttiista Iiahtiiitt ittibitlo to (Ie tifOos 1t1t (ii(1m iIO etl cada (-,S() 

Mwt citi ltii sott 

50(%; de los tlifnos iitluildos Ci l(letOitit tOrIlItpldS It IIIIhII/a1Iti(I n VoiIvCunaIs 

italot I~eigtial lmdo las tt(otttetm(Ia - atit ipo(litlitbitca v I)IT1 y el I,51", die los 
ctottcs otlitialt's it P1attatiai' itt(Icatt tuetit' l tt!ttotts de liit,. e neses Itabjait sido va-

Jit 1;'i~lIO tsithd a1d itlatlos (mlael 1)iott Yprl 

5(t'tt('t, I , iti It'lgilles" eI nnttt5 (IC scis nHtsi'' 1ti!;Xiau teccibido set ies 

e i tt C)I) 
IiSisttrals tOS tt'5C tiCSI'dctIad, Inqu (;tt't ttl, podttia ittewintiltarse ('tt calla ca;so el 

los pri MNt(' wo'itthto li ta sci li't. ~ tt 
st's delI petiododoe 12 itets alitt('totts a I ci(Mi. 
los iios itat itos ent i res list iih dc tuta111i­

25,' It' 0 hIt'lII' iltmegiat ilioiit klacottoit i'tllete E'SJIoIF1 cI ~C(11itit'S CI'itILIuS. 

iatlor. (I Itit-ga dt'oit (kit' ill cottsitt'ta es. jtOsiblt ct'smntat tI poottitac I'le iniflts de(
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CUADRO 12-Porconlaje do nifios menores de un ahio que recl. 
bleron inmunizacion primaria completa con vacunas BCG, 
antlpollomiolitlca, DIPT y antisarampionosa. 

I'.dls h"s niftis 'Nific s '1 'i:111cs" pondelad, de' 
hlnt 61rlz ,fnoI d - t-" legihlcs,," 

3.1,6 (21),40.2) ' (29.0 10 21' 
A.tipobo ic ma 23. 18.6 28J.1 3.2 (31 - .7) 230 
I I" 238 IS.9 28.7, .10.1 .2.3 .17.91 25) 

Aihlis;rampolu}lo'.i 23, } (18.2 27.8! -11..1 (33, 7.55,j) 12"-

Nt'.1 .1ct pm .i M,] 4z f( 'l , I'I,. , ml411 1.1 .{ 1-h, rmllrll 1.1'I para Jla illas% 

i, I, Iiltn.r 11l liill -hui, , 1 1- h i 1- il. dc t.. 1 11l ,11il' (1.vd d pa ' m,
1, 1 . ' I h - i m n e p mc m.l *". 1111 m. d c i. ill,,Il'. *. 40 t . III hi '. l1 c l I t' .I m'1111.1%111 

un grupo de edad especifico qtc hman reci- prinwria conpliia: dicho de otro modo, 
bido innunizaci(n primaria It!ranlte cier- c1 100 ,% (Ic los nifios incluidos en el deno­
to perio{do, 1pr 10 gc11el- dtrILnte oin oill1 Millnador Son ciegibles. 
dte calcnlario. ln cstc caso, el (lcnomi!iai- Esto significa quc' n Cs posible estable. 
(tor es omunlliclln{ ,l a siimaci6n se- cer u na comparaciOn directa entre lhi in. 

elistral d" ]it poblalci6n del groLio Ce Cdad f{orm1ldci6n oh ia enLIIa nciesta de Pa-Obte 
quc se cotisidera v cil mmurador rcpresen, namil y los dat os (1c1 programa porque li 
tat (.1 11imcro dcIt iinizlacloicns admi- ncuSt a (let crMina el porcetaje de nifios 
nistradls a los nifios en ese gr ip de cdad. protegidos mediantc la vacunacian en un 
Cuando se trait c llimos mciiores tie tin momento determinado, mientras que los 
afio; lit poblaci6n e legible cs ei ralit ad datIs del program a miden el porcentaje 
una cohorte de nif}is inacictos {tIuilan l utii a colort, de nifios vacunados du­ri tie 
misfliouv el itantel ior. Colmo utlStri lia rante tin 1priO(dI de tL in ano. Sin embargo, 
figuira .I, esta cstiilacin e's ii pcndi{nte ~pueclen hacerse alg-lias comparaciones 
del period( t'n quc los nifios tiener ]a indirectas aIproximadas. 
edad adecuada pcira rec: hir inmunizaci6n P01or ejemplo, el cuadro 13 muestra que 

CUADRO 13-Co:nparaci6n indirecta entre la informacion de 
la encuesta de 1979 y los daos del Programa de Inmunizacion 
do 1978, 3n ranama, en cuanto a la inmunizac16n primaria 
complela do nihios menores de un ano. 

lDtl del ra 1:'sti 4 rPri( dei8i.a , intn hIe 

deluni fli ll 4 . l litoeno1i i78 '1 'letnItl.s' 
kill alo %mlwlil~d(o% lnnollres de{ til im~l coni 

lrtrmurnitaci~in dturainte 1978' vacunac~i{i(iln {cmir lll . 

BCC; 5 i 3 1,6 
A nit i1)lit ii lftica 3.1 39, 2 
D PT 33 '10,1 
A nt isa ra inltionos,t 7 44,4 

.Orplllt ibn1 P-mi i caltna~ drla . Salud (7 
t, Nifit "degiibles" j1;if,i .1 .lL/lhl BC(G(, t(46e Ilos i-l de{Ila iTpI'l r ia, Ills 

'.AClt44.'illl ,li;, iiiill l,'44(li II '. hod,. II'. 1141'.l, de h ,i. II111 1 1 4)m '. de ( .11. Jim 1.1 
ad'l.4,I mi,. 1114- iI a I I 14l%d lam4pl (xl) Is de 9 Illws dteS d4,lt4 
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FIGURA 4-Cohortes de nifios menores de un afio, "elegibles" para recibir una serie de Inmunizaclon 

primaria completa con vacunas BCG, OPT, anlipoliomielitlca y antisarampionosa en un programa conti. 
nuo, de acuerdo con las recomendaciones del manual de inmunizaclon de Panama, de 1980 (3). 

1979
Vacuna 1978 


BCG -

VPT ~-. p 

Antipolloosaiica aca ll ............. ­ii l"--........ .. . ... 
 . ...
 

J mi.. S **lSMbt II l t.. 

.........
:.:.::: ..
 
***I= ll~~iIIAntsararnptonosa - ...IIIII 

I p 

0 Periot o tnel primr ' son elegihles para recibtr lavacunar anO de vidt en quo lusninos 

............. Perndi oen ol iritni no d- vida en que lostmnos no son ecjibloepara rectir lavacuna
 

el 56% de los nifios menores de on afio re-
cibicron innunizacitOl con la vacuina 
BCG durante 1978 de acucrdo con los da ­
tos dcl prograina, mientras (le liai ofor-
macion litc.ucsta imdica que 35( de(Ic l 
los niii)s tc csc gr11)() dc '(Iabt h ian sido( 
vdcu naios en 
lh'v( aIcai() c1 
adolinitIaa 
todavia cst i n 

(1 ilnlti(it 0 (ItIC csta SC 

1979. a ,ctina BC( ; se 

los Itci iitcidos cuaiido 
C1i (l hospital. Poi coiisi-

guivitc t''s1ogico (lit los diltos (Irl)r(ga-
ma indiquen Ii\')V ((d rturilt (liii los (t 

ia cnccsti, ya q1 ,igiltas Inadcs tal %e., 
lno) stpiCiI (IIIV11'(StIo hiS hldhtin sidh) va ­

C.lla(()s el cl ispiral. 
)e igual Illito, los datos dtl pr(tgiaii 

llt1cStialltus il'ilpoxli lmal(tia elltt till ('r*-

edad habian recihido una serie de inmu­
nizacion primariat con vacunas antipolio. 
mnielitica y DP" dLraInte 1978, mientras 
que los datos de litenctesta indican que CI 
39 y.0% de los nifios clegiblcs de 6 a 11 
meses de e(lad halbian comphetado la va-
Cunacini antipoliomielitica y COil DIPT, 
rcspectivaiiente, -n el imonento de la en­
cu"sta en 1979. Segfin hlcncuesta, hay 
tamhi~N on iporccntaje mayor de nifios 

legiibles vactinados contra cl sarampion. 

l'al vez. st(St ci resultado de quelia en­sea 

cutsta considera rami0in li vacunaci6n 
adloinistrada pir (I sector privado, ade-

MAis AC ia qtiLc proporciona el programa 
poblico. 

Ell iCIi'Uturo se podran comparar los 

cio (ie los niIo; ti' mnenus (IC tin afio dec datos tie la enctiesta con los del programa 



203 
JlIiczo ct (1l. SAI.tIi ,IA IiERNOINFANI'II. 

al registr-ar cit -a icuesta I tict " que 
s' c(mi fit(l. Li frtcha dept,'t(, lix, ln , 
fldCiiiticlto d,. I'), nififs. (olt esta intfor-
tar Ct sc'li A psih' calular la propor-
ci(tdc litio ,I titii tdiet de ('dad11o 

Lie tihiai (oitltl'iA(it 1a iintuizaci6ii 
primarii dtlante so primer aioo de vida. 
"st:itforinaciot pe titi asit,ismo cal ­

ctllI lt plrtop mYl; I( d itifios dc uino a tin-
Co ,l-os tie icci biCroit intu nizaci6n 
c(Iplclt duralitc so piimer aflo ievida, 
v c;tfluar Liacohetiuia dcl prograima en tre 
lits mimos oltetct; de tin atro durante los 
citc iltil(S P.r ejefiiplo, podrAitios. 

cotnIpgirs>, li colt'rtu ra del progriama en 
cl aifo antier coil It lograda cinco afios 
;aittis. Eli c'isetciicia , los datos dc liten-

cu(st a pnt-dcn )vttpt trc ita r 11o s61o infov-
macion acerca de la prevalencia de ]a v-a-
tiittti('1 e'n t dcu'r1inado momento si-

no a ntltiC'n dLiUOts soblre 1,coLCbrtttra del 
i)iogra nl:t(pw ptlcdeil COntiararse con los 
obtenidos cit ci piogiama mismo. La lit-
forntaci6ii rcu iida ,t lIaencesta tam-
hiett put'dt isarse pit ra calcular indices de 
cnliermcdad elit re las poblaciones vacuna-
das v Lits it(, Vilctldas, tie tal ntodo que, 
eit ClstIdt un ilote d enfernedad, se 
ptIeldt'l eS(inaI la eficacia Iela vacuna. 

Resumen 

Fti 11) t se llev6 a cabo una encuesta en 
!,11lll1i cn objeto de (Idterminai el gra-
do Ic util, aciiit,de Its diversos servicios 
do ,ietclmin inai ernInfatil y de planifi, 
caci6it fami liar, asi com el nivel de co-
tetri:ra del prtgra ma de inmnuni aci6n 
cntrt los limos pctuctlos. [.t cuicties a 
comipircitld tinln tal (!'3 11. familias, te 
las c(ti;ilh 1 636 residiatn 
v I 178 cn,,',lmis rulics 
IIetiltl dci (ti'stii ;t 
ntije (,.- t.taittilia 

cl zonas urb, -,as 
l.a pari' funda-

)ost, aplico a Iuna 
se'leccionadal t' 

tivica tin r- 15 . -1.ifios d ccdad. En to. 

uniOn coiisensual it ilmomeltlo de liten­
cuesta habiar. itilizado los servicios de 
atenciOn inaternoinfantil durante su (ilti­
mo ernbarazo. El 80% de ellas habia reci­
hido itnci6n prenatal; 84% habia teni­
do el palto en tin scrvicio medico; 67% se 
habia sometido a ilt reconociiniento pos­
parto en el primer rues de! puerperio, y
89c%,, habia obtenido ate i6n par t l i­

jos reci(m nacidos. L.a atencin iater­
noin'antil se prest6 principahnente en los 
hospitales, centros y putsi"s de salud de­
pendientes del NMinisterio de Salud. Sin 
embargo, la encuesta tambiii indic6 la 
necesidad tie ampliar'los servicios de aten­
ci6n mat.-rnoinfantil a las poblaciones ru­
rales y de bajo ingreso, asi como de pro. 
mover una mejor cobertura de los servi­
cios de atencion maternoinfantil y de pla­
nificaci6n familiar para las mujeres que 
por su edacld o rtimero de partos estfin en 
los grupos die mayor riesgo.
Fn lo que se refiere a li inmunizaci6n, 

]a ertcuesta revel clue el programa ha­
cional de inlTunizaci61 de Panami pro­
porcionaba unia buena cobertura . En ge­
neral el grado de inmunizaci6n de los nii­
flos de uno a cinco anios que habian reci­
bido vacunaci6n primaria conipleta 
antipoliomielitica, DPT y antisaram­
pionosa fue semejante al que se encontir6 
en una encuesta similar en Estarlos Uni­
dos de Amfrica. El gran nuinero de dosis 
de refuerzo (IuC se registrt6 entre los nifos 
menores de on iafo pudo deberse a una 
utilizaci6n excesiva dCe vacunas o a errores 
en los informes del nftmero die dosis reci­
bidas. No 'sposibhl es tablecer una com­
paraciOt directa entre la informacifn ob­
tenida en la enctesta y los dttos del 
progrina de inlmunizacifn, sin embargo, 
sien la itlaitificacin d' fInUras CliCuestas 
sc incluve el registro de ;Iafcclh (It' naci­
ittiento del niFio, asi con( las fechas de 
cada vacunaciOn pi imaria 0 de Clialldt( St'
 

si hIi , icitl,) tiSli t,.tiias tIc 2 3-18 itu- co,nph(' la stri' tIc xl lacitles priltta­
jc Irc. rias, podra establec'rse ina cmparaci6n

aIlliai i ildc 1.ts 1t11tticrcs casidas o (.t itilitese respecto. U 
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Use of maternal and child health services
 
and immunization coverage in Panama (Summary)
 

In 1979 a survey was conducted in Panama 

to determsinie how much various maternal and 
child health and family planning services were 
being utilized and how well the cotntry's 
immunization p[ og rain was p, oviding 

coverage fol vyung children. A total (If 3 11.t 
households weic surveed. 1 636 of tliese being 
considered u bllai ,,d 1 .178 being considered 
rural. At each eligile hlseholh, a woman 15-
•1.I years ilhd was sought as tie ctsp)Ident, and 
tl' main ibody of tle survey 1uestioinaire was 
adinitisteled lo hel. IIt all, responses were 
obtained titni 2 3-18 wiiien. 

Nearly all th' womteti who were otarried or 
living in consensual unioitat the tine of the 

survev said thit'y had used itatel Ital and child 
tIalth (MCII) services duling their last 
pregnancy. Eighty per ceit said they received 
prenmatal care. 8.1 , ;aiid they delivered their 
chilhl at :it tdie,tl facility. 671% said thtv 
rece'ivedl a Jilstpa twit checkup within a tottl 
of delivevr, ati 89% said they ibtaimed well-
baby (art' for thelir newborns. IlieI ialth 
Ministry's hospitals, health entetrs, and health 
posts were the tillaiSll llres of this care. 

IHlowever, the survey also showed a need to 

extend MCI 1services to rural and low-income 
populations, and to promote better coverage 
by MCI-I and family planning services for 
women whose youth, age, or parity placed 

them in high-risk groups. 
Regarding imimunizat ions, the survey 

indicated dat Panama's nafional immunization 
program had been providing good coverage. 
Overall, the reported levels of completed 
primary vaccination against diphtheria­
pertussis-tetanus, poliomyelitisand measles in 
children one to five years old appeared similar 
to levels found in the United States. Iligh 
numbers of booster (loses reportedly received 

by children tLtler one year old cottld have 
been due to c "''ssive vaccine use or to 
mtisreporting of the number of doses received. 
l)irect coniparison of these survey data with 
data from the national immuniz3tion program 
is not possibhl, but a useful comparison of this 
sort could be made if planned future surveys 
record each child's date of birth and the dates 
when each primary ,cination or series of 
primary vaccinations was completed. 



205 Huezo el al. SALJI) MATERNOINFANI'1. 

Aproveitamento dos serviios de saide oferecidos As mies e As rianqas
e cobertura da imunizagio no PanamA (Resumo) 

Em 1979 fez-se urn levalit-':leno no
PanamAi corn o firn (Ie dterminar o grati de 
aproveitamento 
dos diversos serviuos de 
atendimento inaterno-infaitil c d e 
plinejament o da fanlilia, bein corno o nivel de 
cobertura do progrania de irnunizaqf-Io entre ats 
Crianas ie pouca idade. 0 levitainento 
abrailLgeu 1111 total(ItC 3 114 farnflias, das quais
1 636 moravam ern zonas urbanas e 1 .178 em 
zonas rurais. Aplicou-se 0 parte fundamental 
do questionario a umna muilier de cada fanilia 
escolhida, que estivesse nuna faixa etdria entre 
15 e .1.1anos. Consegirain.se respostas ie 

2 3.18 mulieres como total. 


A maioria Jas mulieres casadas 
 ou 

amasiad;,s, no momento d7. levantaanento, 
tinham aproveit;do osservii;.,s de atendimento 
materno-infaritil durante sua Cihima gravidez;
uin 80% delas tinha recebido atendimento 
pr6-lnatal: 8.t% foram atendidas no momento
(to parto nun servic-o ml dico; 67% tinham 
ti,.Io
exame mntdico p6s-parto no priineiro ms 
do i)terp~rio c 89% inham recebido 
atendlimento itnkico para os filhos recin-
nascidos. Esse atendimento materno-infantil 
foi prestado principaimente nos hospitais,
cetciros e postos ie saide dependentes do 
Ministfrio da Sa ode. No entatnto o 
,evantamento indicou tamb6ni que hi 
nctessidade (ie estender os servi'bs do 
atendinento materno-infantil para ating-r 

popula6i5es rurais de baibas rendas bent como 
a pronogio tie inellior cobertura tic serviios de 
atensdimiento inaterno-infantil e de 
plarnejamento Ja famflia para muliheres, que 
por sua pr6pria idade ou nrimnero de partos, 
ficam incluidas nos grupos de maior risco. 

No concernente A imuiiza 5o, o 
levantaimento revelou que o programa
nacional de iniuniza 5o do Pananrn oferecia 
urna boa cobertura. Ei geral, o grau de 
irnuniza'iio de crianCas de um a cinco anos que
tinham recebido a vacina ao primniria 
c'mipleta antipoliomielitica, DTP e 
antisarampo, foi parecido ao que se encontrou 
hum levantamento semelhante realizado nos
Estados Unidos da Aniftica. 0 grande niinero 
de doses de refor;o registradas em crian;as de 
menos (Ieum ano pode ter como causa o uso
 
excessivo de vacinas como 
dever-se tambem a 
possiveis erros nos relatbrios sobre o n~mero de(loses aplicadas. Nfo 6 possivel fazer uma 
coinpara; io direta entre a informaC.o colhida
 
no levantamento 
e os dados do programa de 
imnuniza(;5o. No entanto, se no planejamento 
para levantamentos ono futuro incluern-se 
registro da data de nascimento da crianma,
bern como as datas de cada vacina iio otl de 
quando se completou a sirie de vacinal;6es
prim,1rias, entfio se poderfi fazer uma 
coinparaC1o itil a esse respeito. 

Utillsation des services de sante pour la mere et I'enfantet couverture de I'immunisation au Panamh (Rbsum6) 

En 1979, on a fail tne enqu0te, au Panarnii, 15 el 14 ans d'Age. Au total on obtint desafin (ic dl6terminer Ie degr' d'utilisaion des poiises de 2 3-18 feinmes.divers servces Lie soins A la i n're et l'enfant et L.a majorit' ties femnies tnari~es ou vivant(les ser-ices (ICplanification faniiiiale, (ICme'me nCi 111lio01libre all 101e11It (t i'e qUtt avait(ue Ieniveau Lit' c(ttvt:ure do programme utiiis(, les servicesd'inimiiisation palr'ii 
ie, soins A la inire et 1'eifanth-s jeunes eni ,s. pendant leur dhuni 'r grossesse. Le 80%L'enqtie couvrit tin total de 3 11,1 families: 

1 636 (i'e re elles rsi J aieta drsn dess 71(iw ies 
urbaines et 1 -178 dans des zones rurales. La 
patie fondamentale (10 (luestionnaire porta 
sur txn fenine de chaque farmilh- choisie, entre 

dentre elles av.t retu des soins pr(nataux.
8-1% avail accoUch6(daf lnson service s dical;
67% avait subi tin examen au cours du 
premier ifois aprs l'accouchement, et 89% 
avait obtenu des soins pour leur nouveau-n6s 

http:Consegirain.se
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L~es soilns it la tnire ct 1'lfant furent (InNt 

principalelnicll da ns leS 06pit;,nx, les (centres el 

postCs tl(- saiitC iI~ptiitdiil (lU NIIinIs*'ic dIc La 
Sanlt(. Ctjittidli l'c~lluNtC iflli(Ila MtIS, i IV 

1)Csoii(lldplyifier I.S Stvicts dC~llS .1 LIa11 Ii'[ 

et lelifant p)011 atitli(!t It.s populattoils 
in le~l(s cI CuIIes dt, fiibles (Cieveus, dICtllinc 

(11C (IV pMOItinil niteV ICiICIC clUrtn 

t ces servIccs ct lis YCIvicts dIe planilication 
familiale pontl IC.' fITTCSIiI5jii, I'll lill (I(, 
lent aige on (Iiu aoiin1lre dIc ICvl rs 

it co I IC 11cnIIts, f'ontI paI t ivdC(10 InuCS (ICtp ) IS 

grand risque. 

Qualit AIiuti iulsilinon,. lctilqudC r -%,Ia 

clue Ic prograulentCatinal (Iintlnunisationl dut 

Panatial. of'ic weit honne convert ur. En 

Il tiis on 
die uti A (1(1( an11 aya ut etC1 vatciIlt5 de f'a~on 
primilre eonipliltv avvc ic vaccin [)PT, le 

g~ncral. It degl& I'11im nun deCSenfants 

%accin contre la puonijy&Ijtc et le vaccinl contre 
Li I Ougeole fUt semblahle A celu i observ& lors 
tincieCI(utt sirnilite MIX ERats Unis. Le 
grandtt noItIIIre deCtoscs de rentorcemlent que 

on llt pdlflhi ICs enlfants dIe moins de un an 

pollvait ttlovefii dLIuiC titilisation excessive de 
vaclcills ou derreurs t i ns Its rapports oct (tait 

nscrit le nonibre ilv doses rc~ues. 11 n'est pas 

possibic 'M&abii unle (comparaison dircte 
en re l'infotniation obtenne aui cou-s tic 
I'nquctveCt IC es dot11S(ILprogramme 
d'i i ii iiuli is a tIo n, cep1n11da It , si dlans I a 

planiiiation d'enqnuttes fu~tureS On inclut 

Ievnregistreminft de la dlate de naissance de 
1ttifant, tIe mrnire qjoe les dfates dic haque 

vat elnatiofi prilnaire ou la dlate Ailaquelle la 

s&ric de vaceins primaires fllt COmlp'tWe, on 
p)Urra ta blil une comparaison utile Ai ce 
sujet. 

<9 LUBLICACION DE LA OPS
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