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Panamd es el primer pais latinoamericano donde se reunie-
ron datos acerca de la inmunizacién durante una Encuesta
Nacional sobre Plan.ficacién Familiar y Salud de la Madre y
el Nitio. Este articulo presenta algunos de los resultades re-
lacionados con la salud maternoinfantil y la nmunizacién,

al mismo ti

c.on.

Introduccién

En 1979, la Oficina de Estudios de la
Poblacién del Ministerio de Salud de Pa-
nama realiz6 una encuesta acerca de la
planificacion tamiliar y la salud de la
madre y ¢l nifo, con la asistencia técnica
de la Division de Evaluacion de la Planifi-
cacion Familiac de los Centros para el
Control de Enfermedades (1). Este tipo de
encuestas, efectuadas en varios paises lati-
noamericanos, ha proporcionado atil in-
formacion demografica y datos concer-
nientes a los programas que permiten eva-
luar los programas de planificacion fami-
liar (2). Ademas de otros tipos de informa-
cién, en la encuesta de Panama también se

se publica en inglés en el Bulletn of the .- Ame -an Health
Organaation, Vol. 16, No. 2, 1982

? Seccitn de Evaluacitn de Programas, Division de ! sluacién de
la Planificacién Familiar, Centro de Promocion de s Salud via
Educacion, Cer*+os para el Control de Fnfennedade, Trabajo sub
vencionado for la Fundacion Rockefeller v el Programa Interna-
cional de Capacitacton en Evaluacion de ta Plarificzcion Familiar y
en Epidemiologia de fos Centros para el Control de Fnfermedades.
Direccién postal. Program Evaluation Branch, Family Planning
Evaluation Division, Center for Health Promotion and Fducation,
Centers {1 Disease Control, Atlanta, Georgia 30343, EUA.

3 Programa Matemoinfantl. Ministe-io de Salud de Panamna, Pa-
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po que demuestra la utilidad de esa informa-

recogieron datos relacionados con el esta-
do de inmunizacién de todos los nifios me-
nores de seis afios. Con la sola excepcién de
Estados Unidos de América, Panami es el
Gnico pais americano donde se ha realiza-
do una encuesta nacional sobre inmuniza-
ciobn.

Este articulo presenta los resultados de
la encuesta de Panama en cuanto a la uti-
lizacién por las madres de los servicios de
atencién maternoinfantil y el es'ado de in-
munizacién de sus hijos. El cuestionario
que se ha utilizado en América Latina pa-
ra encuestas acerca de la planificacion fa-
ruiliar y la salud de la madre y el nifio ha
requerido, como promedio, una entrevista
de 25 minutos. Al agregar un médulo
sobre inmunizacién al formulario de la
entrevista familiar, la duracion total de és-
ta aumentd entre tres y cuatro minutos.
Uno de los objetivos principales del presen-
te estudio es demostrar la utilicad de los
diferentes tipos de informacién reunida al
consiuerar la encuesta nacional de fami-
lias.

En Panami, romo en muchos paises la-
tinoamericanos, los servicios de salud los
p:oporcionan el Ministerio de Saiud, la
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CUADRO 1—Esquema de inmunizacion en Panama.

[nmunizacion pittiaiw

No. de
Viacuna dosis
BCG |
Antipoho 3 2 oreses
mieliticn
DpPr 3 2 meses
Antisaram. 1 G meses

pionosa

Edad e la

prime.a doss

Recien nacidos

1* dosis de

Intervalo refuetzo

Al ingresar en
L. escuela
Cada 2 Un ane después

de i 14 dosiy

meses
Cada 2 Un ano después
meses de Lo 14 doss

th meses de

edad?

4 Se recomienda cuando se administrd brovcuns durante el primer ano de vda,

Fuente Minstenio de Salud de Panamd 114

Caja del Seguro Social e instituciones pri-
vadas. El programa de atencion mater-
noinfantil incluye la atencion de la mujer
durante el embarazo y ¢l parto, el recono-
cimieanto general después del parto y la
atencion de lactantes sanos, Ademis de es-
ta atencion institucional, la partera empi-
rica que carece de capacitacion académica
proporciona, en cierta medida, atencion
de la salud.

FI programa de inmunizaciéon de Pana-
ma funciona como un servicio habitual,
sin camparas de vacunacion en masa. Las

CUADRO 2—Distribucion porcentual del grado
de utilizacion de servicios médicos para atencion
de la salud de la madre y el nifo durante el uitimo
embarazo: mujeres casadas o en union consen:
sual de 15 a 44 anos de edad que habian tenido por
lo menos un hijo nacido vivo.

Utthracion

de servicios Atenci, maternomfantl

médicon®  Preaatal  Pasto l'mp‘nm"' Nifo sano
Si s0.2 sS40 tih b 88.8
No Ju.d 14.8 13,0 100
No se conoce 0.4 1.0 iy 0.6
Total 100.0 100.0 10010 100.0
N1 43

2 Se ndduven los servicios del Misudtenio de Salud s de L Caga ot
Seguto Social v de instituciones prvadas

"shlo durante el prmer mes después del parto

aacunas que cominmente se recomiendan
a los nifios menores de seis afios sorni la anti-
tuberculosa (BCG), la anddiftérica, anti-
coqueluchosa y antitetanica (DPT), la
antipoliomielitica y la zntisarampionosa.,
Las recomendaciones oficiales se incluyen
en un manual de inmunizacion preparado
en forma conjunta por ¢l Ministerio de Sa-
lud y la Caja del Seguro Sociai. La Gitima
edicion revisada se publico en 1980 (3!, En
¢l cuadro 1 se resume el plan de inmuniza-
cion recomendado en este manual, que es
similar al que recomienda la Organizacién
Mundial de la Salud ().

Metodologia

El proyecto de la encuesta Fucluyo dos
estratos, uno urbano y otro rural (1 636 y
1 478 familias respectivamente), con una
muestra total de 3 114 familias. La En-
cuesta Mundial de Fecundidad de 1976
sirvio. como marco de muestreo, después
de una actualizacion adecuada de la ins-
cripeion de familias (5). Si bien se reunie-
ron datos acerca de la fecundidad de todas
las mujeres de 15 a 44 anos de edad que
formaban parte de las familias de la
muestra, la parte fundamental del cues-
tionario se aplico a una mujer de cada fa-
milia, escogida con igualdad de probabili-
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CUADRO 3—Distribucion porcentual de la fuente da atoncion

prenatal, de! parto y de nifio

sano segun zona de residencla: mujeres casadas o en union conser;sual de 15 a 44 sfios ds
edad que habian tentdo por lo menos un hijo nacido vivo al momento de Ia encuesta.

Prenatat

,\I.uh;-s en Muadies en

IS zonas
Fuente de atencion urhanas rurales
Hospital del Ministerio
de Salud [T 14.6
Centro Puesto de sadud
del Ministerio de Salud 38,9 6.5
(Subtotales ded
Minstenio de Saluds [EHRS! (81,1)
Méedicos o dinicay
privados 50,1 7.3
Caja del Seguro Social R 9,
Partera Crpincy -
Otray 1.9 0,2
N s connce 0,1 2.2
Total 100,0 100,0
No. de casos
(ne ponderados)

(6a74)

(487)

dades entre todas las mujeres dentro de
esos limites de edad. Ademas, el formula-
rio para la familia incluia preguntas sobre
inmunizacion que se hicleron en relacion
con todos los ninos menores de seis afos de
tas familias de la muestra. Se completaron
entrevistas de @ 34K migeres (939 del ni-
mero  total para
entrevista), Tambicn se reunio informa-
cion acerca del estado de inmunizacién de
2 399 ninos menores de seis afios,

de  las  escepidas

Resultados
Servicios de salud de la madre v el niio

A todas las mujeres de la muestra, casa-
das o en union consensual, que habian te-
nido por lo menos un hijo nacido vivo, se
les preguntd acerca de la utilizacion de los
servicios de salud maternoinfantil durante
s dltimo embaraso. La mavoria de ellas
dijeron que habian recibido atencion pre
natal durante su altimo embarazo (RO,

Tipo de atendidn snaternoinfandl

Parto Nifio sano
Madies en Madres en Madres en  Madres en
2014y ronas 10nas 10nas
urbanas turales urbanas rurales
61,9 59,1 9.6 20,6
4.8 9.9 17.4 68,2
(66,7) (69,0) (57.0) (88.,8)
13,1 1.4 21.9 238
14,6 5,0 19.6 1.5
3,2 20,4 -
2.2 2.3 1.5 1,0
0.2 1.8 - -
100,0 100,0 100,0 100,0
(763) (650) (719) (551)

habian tenido el parto en un servicio médi-
€0 (84%), s» habian sometido a un recono-
cimiento general posparto en ¢l primer
mes del puerperio (679) y habian obteni-
do atencién para sus hijos recién nacidos
(892 (cuadre 23, El poreeiitaje de reco-
nocimientos posparto puede resultar artifi-
cialmente bajo al compararlo con los otros
servicios, porque o se incluyeron las mu-

Jeres que tuvizron su reconocimiento médi-

co después del primer mes posparto,

La atencion maternoinfantil se prestd
principilmente en los hospitales, centros y
puestos de salud dependientes del Ministe-
rio de Salud. Como se muestra en el
cuadro 3 la utilizacion de esos servicios pa-
ra la atencion prenatal y de lactantes sanos
fue mayor entre las mujeres de zonas rura-
os (81 y BYC0, respectivamente) que entre
las de zonas urbanas (15 v 579%, respecti-
vamente). Por otro lado, en L Caja del Se-
guro Social v las clinicas privadas las muje-
res de la ciudad wavieron porcentajes de
utithzacion mucho mayores.
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En cuanto al parto, no hubo diferencia
significativa en la vtilizacion de las instala-
ciones del Ministenio de Salud entre las
mujeres del campo vy las de Ly ciudad. R
interesante observar que, en las zonas ru-
rales, la mavoria de las mujeres que no
concurrieron a un servicio del Mimsterio
de Salud er el momento del parto, re-
Currieron a una partera cmpirica (209) v
que L mayor parte de tas ujeres de zoras
urbanas que no aulizaron los servicios del
Ministerio de Salud para el parto tueron a
un hospital o clinca de la Caja del Seguro
Social (1570) o a instituciones privadas
(189). Fsto implica gue muchas mujeres
de zonas rurales que habian recibido aten-
cion prenatal en una clinica del Ministerio
de Salud, recurrieron a ta atencion de nna
partera ewpiri-a para el parto, probable-
mente porque Ly mayoria de los hospitales
estdn sttuados en zonas urbanas alejadas
de sus hogares, v los centros v puestos de
salud, en zeneral, 1o cuentan con instala-
ctones para la atencion de partos.

Por otro lado, st bicn Tas mujeres de la
cindad utlizaron con mavor frecuencia
que las del campo las instituciones priva-
das v de la Cajo del Seguro Social para el
parto, muchas mujeres de zonas urbanas
que habian recibido atencion prenatal en
esas instituciones concurrieron a los hospi-
tales del Ministerio de Salud, probable-

mente por ra.ones economicas ya que la
atencibn del parto es mas onerosa que la
atencion prenatal, o porque en algunas lo-
calidades urbanas no existen salas de parto
en as clinicas de la Caja del Seguro Social
o en las privadas.

En la encuesta no se investigo ¢l nine-
ro de visitas durante el embarazo pero se
registrt el mes de endbarazo en el cual las
mujeres recibieron la printera atencion
prenatal. La mayoria de las mujeres
(7375) comenzaron a recibir dicha aten-
cidon durante ¢l primer tvimestre del em-
barazo. Fsta cifra fue superior (83%
entre las que concarrian a clinicas priva-
das o de la Caga del Seguro Social (cuadio
1) Solo el 29 de todas las mujeres reci-
bicron por primera ves atencidon prenatal
durante ! tercer trimestre de embarazo.

El 60¢; de las mujeres concurrieron a
los tres servicios de consoita externa rela-
cionados con el embarazo con que cuenta
el Ministerio de Salud (atencion prenatal,
posparto y de lactantes sanos); Gnicamente
el 7% de ella. no utiliz6 ninguno de los ser-
vicios (cuadro b,. El porcentaje que utilizé
los tres servicios fue mavor entre las muje-
res de zonas urbanas, las mujeres con mas
cducacion e ingresos, las que trabajaban y
las que habian tenido su altimo hijo naci-
do vivo en una institucién médica, espe-
clalmente en hospitales o clinicas privadas.

CUADRO 4- Distcibucion porcentual del {rimestre da gestacion en qua se inicio la atencién
prenatal durante el ultimo embarazo con hijo racido vivo, segun fuente de atencion: mujercs ca-
sadas o en union consensual de 15 a 44 anos de edad.

Prmera atenci Fotal de mugeres

"l('ll‘l(.ll (tvimesteoe que e ihieron

de gestaaion atenann prenatal

Pritier trunestre Jud 0.5
Segundo timeste 24N 26.3
Jetcer tunesgre 2.0 .8
No recuerdan 1.4 23
Lotal 100,0 100,0
N de cavon
too ponderidos) (1 158} 110}

Howprral del
Mininsterin
de Salud

Fuente de arenaitn prenatal

Centro puesto

de salud del Méedico o Capr del

Minsteri clinca Seguro
de Silud privados Sucal Otras
bb 7 841 2.4 61,0
293 148 I8 241
2.9 2.4 08 0.0
1.1 .8 0.6 15,4
1000 100.0 100.0 1000
(231) 205) (27)

(585)
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CUADRO 5—Uso de los servicios de atencion
prenatal, posparto y de niia .ano segun
caracteristicas seleccionadas: mujeroes casadas o
an union consensual de 15 a 44 afios de odad que
habian tenido por io menos un hijo nacido vivo al
nomento de la encuesta.

Porcentaie Porcentage

que uulizd que no urnilizo

Caracteristicas los tres ninguan
escogidas RUASTHITN SCIVICIO
Zona de restdencra
Urbana 68,4 2.8
Rural alh 9.0
Educactin
< Primaria complera 47.4 1.9
Primana completa RE IR 6,7
>I‘rin|;m.| completa 75.0 0.8
Lagreso famidiar
mensual
Primer cuarul 15,6 11,6
Segundo cuaruld 62,2 2.5
Tercer cuarnt 67.1 4.2
Cuarto cuartl 74.5 2.9
Condicion de tabayo
Estd trabatando 73,9 3.4
Noestd trabajando 5.5 6.9
Lugar donde nacis of
wltema hyo vio
Hospital o clinica
privados 83.0 1.0
Caga del Seguro
Social 70.7 0.8
Hospital o centro de
salud del Ministeno
de Salud 63.8 2.4
Otros 43.9 23.8
Pastera empinea 229 30.2
59 8 6.8

Fotal (N1 113

Ademis de las mujeres que utilizaron
los tres servicios y aquellas que no re-
curricron a ninguno, un tercio de las mu-
jeres en la encuesta utilizaron uno o dos
de los tres servicios de atencion mater-
noinfantil para pacientes externos. Estas
mujeres, al haber visitado un servicio mé-
dico por lo menos una ver durante su alti-
mo embarazo, tuvieron la oportunidad de
ser educadas en relacion a la importancia
de utlizar los tres servicios de atencion
maternoinfanul,

Se encontrd también que la utilizacién
de los tres servicios para pacientes exter-
nos fue mayor en los grupos de mediana
edad (25 a 29 y 30 a 34 afios) y menor
entre los grupos mdas jovenes y de mas
edad (figura 1). Las madres con uno o dos
hijos vivos mostraron mayor tendencia a
utilizar los tres servicios de atencién ma-
ternoinfantil (figura 2). Fn Panama, se-
gun estos datos, es menos probable que
utilicen los tres servicios las miujeres en los
extremos de la edad fértil y las
multiparas, expuestas a un nayor riesgo
de complicaciones en el embarazo.

El 61% de las mujeres casadas de 15 a
44 anos de edad utilizaban algin método
anticonceptivo en el momento de la en-
cuesta (1). El porcentaje de mujeres que
usaban métodos anticonceptivos fue ma-
yor entre las que habian recibido atencién
maternoinfant’: durarte su altimo emba-
razo, especialmente entre aquellas que
habian concurrido a los tres tipos de servi-
cios para pacientes externos. En total,
759% de elias utilizaban algain método an-
ticonceptivo, en comparacion con el 239
de aquellas que no habian recibido nin-
guno de los tres tipos de atencién (cuadro
6). Esto implica que los factores que influ-
yen sobre la utilizacion de los servicios de
atencién maternoinfantil pueden afectar
también la utilizacién de los servicios de
planificacion familiar,

Inmunizacion

La encuesta reveld que casi todos los ni-
nos que habian recibido inmunizacion
primaria estaban ya vacunados a los dos
anos (figura 3). Como se indica en el
cuadro 7 1a mayoria de los nifios de uno a
cinco afios habian recibido inmunizacién
primaria completa con BCG, vacuna an-
tipoliomielitica, DP1 y vacuna antisa-
rampionoss. Los poicentajes fueron mas
elevados entre los nifios de zonas urbanas
que entre los de zonas rurales y aumenta-
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FIGURA 1—Utilizacion de los servicios de aten-
cion prenatal, posparto y de niflo sano con motivo
del ultimo embarazo con hijo nacido vivo, segun
grupos de edad’ mujeres casadas o en union con-
sensual de 15 a 44 anos.
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ron de acuerdo con los mayores ingresos
de la familia, pero solo hasta el tercer
cuartil.

Normahmente no es de esperar que un
nifno menor de un ano reciba dosis de re-
fucrzo de ningana de las vacunas: sin em-
bargo. los datos de Ta encuesta revelaron
que un pequeno porcentaje de los ninos
menores de un ario habian recibido dosis
de refuerzo {cuadros 8 v 40 La mavoria
de estos ninos vivian en zonas crbanas y
pertenecian a las familias de mavores
ingresos. Por ejemplo, 11570 de tos ninos
de menos de un ano de Tas zonas urbanas
habian recibido dosis de refuerzo de la va-
cuna DPT A

e ocontraste con 29200 en las

FIGURA 2—Htilizacion de los servicios de aten-
cion prenatal. posparto y de nino sano con motivo
del ultimo embarazo con hijo nacido vivo, segun el
numero de hijos vivos: mujetes casadas o en
union consensual de 15 a 44 anos.

Ruurtuseo (e b ps wiwrg

CUADRO 6—Porcentaje de mujeros de 15 a 44
anos de edad, casadas o en union consensual que
utilizaban métr.dos anticonceptivos en sl momen-
to de ia oncuesta, segun ol tipo de serviclo ca
atencion maternoinfantil rac. dida durante el Ul
mo embarazo.

Porcentaje de
mujeres que
No. de mmujeres usaban métodos

Iipos de servicios
de atenadn

maternoinfantl (oo ponderado) anticonceptivos
Ninguno 45 22,9
Prenatal Gnicamente 21 -
Potpatto Gnicamente 3 4
Ateneion para nifo

sano Unicamente 15 44,2
Solo prenatal -

posparto 10 -2
S6lo posparto ¢

atencion para

NIRO sanc a1 52,2
Solo prepatal

aencihn para

nino sano 128 55.8
Tados 1oy pos 648 74,7

Y No e ndica el porceniage porgue el nameto total de mujeres
fur menor de 24

rurales, v 12,79% de los nifios pertenecien-
tes a familias en el cuartil de ingresos mas
clevado habian recibido dosis de refuerzo,
en contraste con 2,5% de aquellos cuyas
familias s¢ incluian en el cuartl mas bajo.
l.a encuesta no reunid datos con respecto
al lugar de vacunacién pero pucede supo-
nerse que con frecuencia coincidi6 con el

FIGURA 3—Porcentajes de ninos menores de 6
anos de edad que habian recibido inmunizacién
primaria completa con vacunas BCG,
antipoliomielitica, DPT y antisarampionosa.
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CUADRQ 7—Porcentaje de 1 931 nifios de 1 a 5 alos que habian recibido inmuni-
zacion primaria completa con vacunas BCG, antipoliomielitica, DPT y antisaram.-
pionosa, segun el lugar de residencia e ingreso familiar mensual.

Zona de residencia

Inmumizacitn Towal Uthang Rural
BCG 55,9 Hl. 1 50,8
Antipolionuelitica b2 K 668 60,0
DpeT ol 664 57.1
Autisarampionosa 6.3 2b 64,0

sitio donde se proporcionaba la atencion
para lactantes sanos, lLa proporciéon de
nifnos menores de un afo quc habian reci-
bido dosis de refuerzo, fue mayor entre
aquellos que habian recibido atencion pa-
ra lactantes sanos en instituciones médi-
cas privadas, comparada con los que rect-
bieron esa atencion en instituciones publi-
cas (cuadro 10).

Discusion
Servicios de atencion maternoimfantil

En general, los resultados de la encues-
ta indican que en Panamai existe un alto
grado de utilizacion de los servicios de
atencion maternoinfantil, lo que constitu-
ye un buen indice de proteccion de la
madre v el nifo. Los datos de la encuesta
también revelan tendencias en la utiliza-
cion de los servicios de atencion mater-
noinfantil que responden a diversas ca-
racteristicss  sociodemogrificas  de  las
madre  ugar de residencia (urbana o ru-
ral), ingresos familiares, educacion, con-
dicion de trabajo, edad y namero de hijos
vivos. Esta informacion puede resultar
atl para la orientacion de programas,
asignacion de recursos v defiaicion de ob-
Jetivos. Asi por cjemplo, si bien es buena
la cobertura de la poblacion en general,
es preciso lograr una mayor penetracion
cn la poblacion crural y la de bajos ingre-
$0S.

Ingreso familiar mensual
segun cuartiles

It oo 31 40
cuarti! cuartil cuartil cuartil
53.6 56,7 64,5 63.0
57.9 65,5 70.7 65,2
57.0 60,5 72,0 65,1
63.8 704 76.3 69.8

La utilizacién relativamente escasa de
los servicios de atencién maternoinfantil
por las mujeres que, como consecuencia
de la edad o el namero de partos ante-
riores, estan expuestas a un riesgo mayor
durante ¢l embarazo, indica claramente
que el programa deberia promover la uti-
lizacion mas frecuente de esos servicios,
asi como de los de planificacion familiar,
entre esos grupos de mayor riesgo.

La utilizacion de los servicios de la par-
tera en las zonas rurales tiene gran impor-
tancia y, por razones culturales. geografi-
cas v econdnnicas, probablemente resulta-
ria Cficil reemplazarla por los servicios
médicos de instituciones. Por lo tanto, es
nnportante que las instituciones de salud
mantengan estrecho contacto con la par-
tera vy le proporcionen adiestramiento,
cquipo y facilidades para referir a las pa-
CICTLCS ¢ CASO NCCeSATio,

El difundido empleo de métodos anti-
conceptivos entre las usuarias de servicios
de atencion maternoinfantil se explica
por la estrecha relacion que existe entre
estos servicios y los de planificacion fami-
liar, Ambos tienen los mismos objetivos
bisicos, a saber, proporcionar mejores
condiciones de salud a la madre y al nifo
v lograr asi beneficios de caracter social.
Huelga decir que la mujer puede infor-
marse acerca de los servicios de atenciéon
maternoinfantil en una clinica de planifi-
cacion familiar v -nterarse acerca de los
scervicios de planificacion familiar durante
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CUADRO 8—Porcantaje de nifios que habian recibido dosis de refuer-
zo de las vacunas BCG, antipoliomielitica, DPT y antisarampionosa, se-

gun la edad y el lugar de residencia.

Refuerzos de vacunas

Lugar de

residencia Antipolio-

Antisaram- No. de nifos

y edad del nino BCG mielftica DPT pionusi® (no ponderado)
Urbano 22,0 15,0 13,4 23,1 1184
<1 ano 8 14,3 115 6.0 217
1 ad aios 25,5 40,1 38,9 27.3 954
No se coanoce? 13
Rural 101 27.7 254 10,2 1215
<1 aiio 2,2 4.5 2.2 1.3 228
1 a5 anos 12,0 38,4 31,1 12,4 977
No se conoce! - - - — 15
Total 14,8 30,6 28,6 15,3 2 399
<1 ano 4.5 8.4 5.9 5.2 440
1 abagos 17.4 36.1 34,2 18.3 1931
No se¢ conoce 4.2 0.0 0,0 0.0 28

? No se indica el porcentaje porque el ndimero totai Iz nifics en esa categorfa fue menor

de 25.

las visitas a los servicios de atencién ma-
ternoinfantil.

Estado de inmunizacion

Los datos de la encuesta también reve-
lan que se ha logrado una buena cobertu-
ra con el programa de inmunizacién. En
el cuadro 11 se compara el estado de in-
munizacion de los ninos de 1 a 5 anos en
la encuesta de Panama, con los resultaaos
de una encuesta similar en Estados Uni-
dos de América (6). La comparacién indi-
ca que ¢l grado de inmunizacion es seme-
jante en los dos paises. Ademas, a pesar
de que en la encuesta de Panama se ob-
servan diferencias en la cobertura segin
el lugar de residencia, los ingresos y el ti-
po de vacuna, esas diferencias son pe-
quenas,

El namero de dosis de refuerzo que se
registro entre los nifos menores de un ano
puede deberse a una utilizacion excesiva
de vacunas o a errores en los informes del
namero de dosis recibidas. Esta informa-
cion se tomo de los certificados de vacu-

nacion en los casos en que se contaba con
ellos; -uando no era asi, se interrog6 a un
adulto iriegrante de la familia. No se to-
no nota de cual era la fuente de informa-
cién (certificado de vacunacién o respues-
tas de un adulto), y por lo tante_ no se co-
noce el porcentaje de datos obtenidos de
los certificados. Es posible que los interro-
gados exageraran en cuanto al namero de
dosis de refuerzo administradas a los ni-
fios que vivian en la casa. Sin embargo, el
porcent .je de nifos que recibieron dosis
de refuerzo fue notablemente mayor entre
las familias de zonas urbanas y de mayo-
res ingresos, y entre los nifos a quienes se
proporciond atencién para lactantes sa-
nos en instituciones médicas privadas; es-
to indica que es poco probable que hu-
biera errores en las respuestas.

Comparacion entre los datos de la
encuesta y los del programa de
mmunizacion

El informe Estado de los Programas de
Inmunizacién en la Region de las Amér:-
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CUADRO 9—Porcentaje de nifios que habian recibldo dosls de refuer-
zo de las vacunas BCG, antlpoliomlali lca, DPT y antisaramplonosa, se-
gun la edad e ingreso familiar.

Ingreso familiar Dosis de refuerzo

mensual y Antipolio- Antisaram-  No. de nifios

edad del nifo BCG mielftica DPT pionasa (no ponderado)
Primer cuartil 14,6 24,4 25,4 14,8 952
<1 ano 1,2 4.5 2.5 1,2 87

1 a5 anos 17,6 294 30,6 17,9 392

No se conoce? - - - - 3
Segundo cuartil 14,4 11,1 29,4 16,0 532
<1 afo 5.0 6.8 6.8 3.6 89

1 a5 anos 16,6 36,6 34,5 18.8 436

No se conoce? - - - 7
Tercer cuarti! 17,1 38,3 33,7 18,0 186
<1 afu 2.6 11,2 5.8 1.3 66

I a5 aros 20,6 44,9 40,5 21,9 314

No se conoce? - - - - 6
Cuarto cuartil 21,2 35,9 34,4 21,9 403
<1 ano 9.2 16,7 12,7 5,8 81

I a5 afos 24,6 41,3 40,5 26,4 317

No se conoce? - - - 5

* No se indica el porc entaje porque el nimero total de nifios en esa categorfa fue menor
de 25,

cas de la OPS (7), compara la cobertura consecuencia, en este estudio la compara-
de vacunacion de nifios ~enores de un  cién con los datos de ' encuesta se realizé
afic en los paises de la Region. Los datos  con respecto a los nifios menores de un
acerca del programa de inmunizacién en  aro,

Panama se obtuvicron de esa fuente: en Existen diferencias importantes entre

CUADRO 10—Porcentaje de nifios menores de un afo que habian recibido
dosis de refuerzo de las vacunas BCG, antipoliomielitica, DPT y antisaram.
plonosa, segun fuente de atencion para nifio sano.

Porcentaje de nifios que

Fuente de recibieron el refuerzo indicado

atencion para Antipolio. Antisaram- No. de nifios
nifo sano BCG  mielftica  DPT pionosa  (no ponderado)

No recibib atencion
para nifio sano 2.9 1.3 3.6 1.4 110

Hospital del Minsterio
de Salud 1.8 8.7 61 4.3 43

Centro o puesto de
salud del Ministerio
de Salud 4.4 8,2 5.8 2,2 196

Caja del Seguro Social 2,7 11,6 4.5 4.5 49
Privada 17,8 20,3 17,8 12,7 38
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CUADRO 11-—Porcentaje de nifios que habian
recibido inmunizacion primaria completa con va-
cunas antipoliomielitica, DPT y antisarampionosa,
en la encuesta de Panama (1-5 anos) y en Estados
Unidos de America (1 a 4 anos).

Patcentage de ninos vacunados

Inmumzaaon Panama’ Fatados Unidaos

Antipoliomielitica

HY 8 (b Y Bh ) .4
Dl 610 (8.3 03 7) 63,0
Antisatampionosa 67,3 (017 649.9) [

s alras enne Pratentesis son limites de conbianza de 9577 ¢

mcluven el etecto estinado del provecto

P b ncaesta sobre fanuntracon fstadoy Unidos de Airdnca

1978 it

los datos de la encuesta de planificacion
familiar v atencion maternoinfanul y los
det programa de inmunizacion de Pana-
mia. Esto se debe en parte a que durante
uni encuesta, se puede deternsinar el por.
centaje de ninos de un grupo de edad
espec ifico que han recibido una mmuni-
zacion primaria completa en el momento
de Ta encuesta. En el caso de los ninos me-
nores de un o, el denominador incluye
a todos los ninos nactdos en los doce meses
anteriores a la encuesta, Sin embargo, se
recomienda que certas series de vacunas
(por cjemplo, antipoliomielitica y DP'T)
se completen en Panamd para cuando ¢l
nino cample seis meses, voesto significa,
de acuerdo con las recomendaciones ofi-
ciales. que solo los nimos nacidos en los
seis primeros meses del periodo de 12 me-
ses arces de fa encuesta habrian recibido
inmunizacion primaria completa; en con-
secuencia, unicamente son “elegibles™ el
5007 de los nmos mcluidos en el denonmu-
nador. De igual modo las recomenda-
ciones ofictales en Panama indican que la
antisarampionosa,  debe adnei
nistrarse a los nueve meses de edad, lo que

vacuna

significa que solo habrin sido vacunados
los ninos nacidos en los tres primeros me.
ses del periodo de 12 meses anteriores a la
encuesta, y anicamente, son “elegibles™ el
257 de los nifos que integran el denonu-
nador. (Huelga decir que at considerar es-

te porcentaje de poblacion “elegible™ se
da por sentado que solo se ha cumplido la
inmunizacion habitwal, sin campanas de
vacunacion en masa en las que podrian
haber sido vacunados ninos que no Hega-
ban a la edad recomendada.)

Para cvitar estos problemas se pueden
excluir de los datos de la encuesta a los ni-
nos no elegibles. Asi, en la encuesta de
Panama, los datos se ajustaron para estu-
diar a los nifos de 6 a 11 meses de edad en
relacion con las vacunas DPT y antipolio-
mielitica v a los de 9 a 11 meses con res-
peete a la vacuna antisarampionosa. (Co-
mo ya se¢ ha indicado en Panama no se
han realizado campanas de vacunacion
en masa.) De otro modo, se obtendria un
indice artificialmente mas bajo para los
NNos ano, como se
muestra en la columna ael
cuadro 12,

I'n forma hip()l("li(‘ podria esperarse
que los poreentajes de nifos ele qll)l( s que
una sevie de nmimuniza-
antipo-
fueran

menores de un
priniera

habian recibido
cion completa con vacuna DPT,
Honuelitica v antsarampionosa,
dos y cuatro veces superiores al porcentaje
de todos los nimnos menores de un ano, res-
pectivamente. Sin embargo, como ya se
ha mencionado, aun sin campanas masi-
vas de mmumizacion, puede ocurriv que
algunos nifos havan recibido Ta serie de
immunizacion primaria a una cdad mas
temprana que la recomendada. El name-
ro de mnos fue conocido en cada cuaso
(d])l()\l!.ni.('(llll( nte el 69, de oy mnos de
1enos de sets meses habian recibido sertes
('mnplvl.ls de inmunizacion con vacunas
antipoliomictitica v DPT, y el 159, de los
menores de nueve meses habian sido va-
cunados contra el sarampion); v, por o
tanto, podia determinarse en cada caso ¢l
porcentaje de ninos elegibles que habian
recibido una serie completa de inmuniza-
c1om.
El andlisis de los datos del vrograma de
vacunacion oxige diferentes enfoques. Es
posible estimar ¢l porcentaje de nifos de
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CUADRO 12—Porcentaje de nifios menores de un afio que reci-
bieron inmunizacion primaria completa con vacunas BCG,
antipoliomielitica, DI’T y antisarampionosa.

Fodos Tos ninos

Nifies Celegihles”

Na no

ponderado de

Inmumzacion < loann <1 anot ninos “elegibles™
BCG 30 (29.0-40.2)" 340 (29,040 2 440
.‘\ll(ipl)li()lni(‘“li(;l 23H (186 U84 39,2 (3] 0 40 ) 230
DPT 23 A (IS0 28 7) 40,1 (52347 4 250
Antisarampionoss

30 (IR.2 278 444 (3375001 125

T N Celeibles pata la vacung BCG todos Tos tiios en Lo muestrg, paradas vacunas

antipoliomuelitra y DPE todos Jos o de i F mieses de edad pata la vacuna antisa

rampionosa, todos los oy de 94 T meses de edad

b Lascitras entre paréntesis son imites de confianza de 95¢7 e achaven ol efecto exima

do del provecta

un grupo de edad especitico que han reci-
bido inmunizacion primaria durante cier-
to periodo, por lo general durante un afo
de calendario. En este caso, el denomina-
dor es comanmente la estimacion se-
mestral de la poblacion del grupo de edad
que se considera y el numerador represen-
ta ¢l namero de inmunizaciones admi-
nistradas a los nifos en ese grupo de edad.,
Cuando se trata de nifos menores de un
afio; la poblacion elegible es en realidad
una cohorte de nios nacidos durante ¢l
mismo ano v el anterior. Como muestra la
figura -1, esta estimacion es independiente
del periodo en que los nifios tienen la
edad adecuada para rec:bir inmunizacion

primaria completa: dicho de otro modo,
¢l 1009, de los ninos incluidos en el deno-
minador son clegibles.

Esto significa que no es posible estable-
cer una comparacion directa entre la in-
formacion obtenida en la encuesta de Pa-
nami y los datos del programa porque la
encuesta determina el porcentaje de nifios
protegidos mediante la vacunacién en un
momento determinado, mientras que los
datos del programa miden el porcentaje
de una cohorte de nifios vacunados du-
rante un periodo de un aio. Sin embargo,
pueden hacerse algunas comparaciones
indirectas aproximadas.

Por cjemplo, el cuadro 13 muestra que

CUADRO 13—Co:nparacion indirecta entre la informacion de
la encuesta de 1979 y los datos del Programa de Inmunizasion
de 1978, on Manama, en cuanto a la inmunizacion primaria
completa de nifios menores de un afo.

Datos del Programa de Estimacion en la

[umunizacion de 1978, encuesta de 1979,
O de ninos menores de 9, de nifos “elegibles”
menores (l(‘ un ano con
vacunacion (-nmpl(-tn"

un ano vacunados
Inmunizacién durante 1978

BCG ab 34.6
Antipoliomielftica 34 39,2
DPT 13 40,1
Antisarampionoss 37 44,4

4 Orgamizacion Panamericana de la Salud (7!

Y Nifns “elegibles™ paca la vacuna BCG, todos los nifies de la muestra, pata las
vacunas antipoliomielivea vy DT, todos Tos mifos de boa 11 meses de edad, para la
vacuna anusarampronma, todos los mines de 9 a 11 meses de edad
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FIGURA 4—Cohortes de nifos menores de un afno, “‘elegibles" para recibir una serie de Inmunizacion
primania completa con vacunas BCG, DPT, antipoliomielitica y antisarampionosa en un programa conti-
nuo, de acuerdo con las recomendaciones de! manual de inmunizacion de Panama, de 1980 (J).

Vacuna | 1978 1979 1980 1
s » >
2
BCG < -
- N
-
\ ’
r 1 _—>‘ »
Antipohiomielitica - ) >
y DPT - >
\ >A>
r —»
i
Antisarampionosa ¢ . o -
> >
L -

—— Per0do en el primer ano de vida en que los nios son elegibles para reciber la vacuna

el 569 de los ninos menores de un aiio re-
cibieron inmunizacion con la vacuna
BCG durante 1978 de acuerdo con los da-
tos del programa, mientras que la infor-
macion de la encuesta indica que 357% de
los ninos de ese grupo de edad habian sido
vacunados en el momento en que ésta se
Hevo a cabo en 1979, La vacuna BCG se
administra a los recién nacidos cuando
todavia estan en el haspital. Por consi-
guicnte es logico que los datos del progra-
ma indiquen mavor cobertura que los de
la encuesta, ya que algunas madres tal vez
no supieran que sus hijos habian sido va-
cunados en el hospital.

De igual modo, los datos del programa
muestran que aproximadamente un ter-
cio de los ninos de menos de un ano de

Penodo en el priter ano de vida en que fos minos no son elegibles pararecibirla vacuna

edad habian recibido una serie de inmu-
nizacion primaria con vacunas antipolio-
miclitica y DPT durante 1978, mientras
que los datos de la encuesta indican que el
39 y 409% de los nifos elegibles de 6 a 11
meses de edad habian completado la va-
cunacion antipoliomielitica y con DPT,
respectivamente, en el momento de la en-
cuesta en 1979, Segan la encuesta, hay
también un porcentaje mayor de nifos
clegibles vacunados contra el sarampion,
Tal vez esto sea el resultado de que la en-
cuesta considera también la vacunacion
administrada por el sector privado, ade-
mas de fa que proporciona ¢l programa
pablico.

En el futuro se podran comparar los
datos de la encuesta con los del programa



Huezo ot al

SALUD MATERNOINFANTIL

208

al registrar en la encuesta la fecha en que
se completd L vocunacion v L fecha de
nachniento de los nifos, Con esta infor-
macion seria posible caleular la propor-
c1on de ninos de mas de un ano de edad
que habian completado Ta inmunizacion
primarta durante su primer ano de vida.
Estir informacion pennitird asin.ismo cal-
cular la proporcidan de nifos de uno a cin-
coanos  que recibieron  inmunizacion
completa durante su primer aio de vida,
v evaluar la cobertura del prograina entre
los ninos menores de un aiio durante los
cineo Ultimos afos. Por ejemplo, podra
compariarse la cobertura del programa en
cl ano anterior con la lograda cinco afos
antes. Enconsecuencia, los datos de la en-
cuesta pueden proporcionar no solo infor-
macion acerca de la prevalencia de la va-
cunacion en un determinado momento si-
no también datos sobre la cobertura del
programa aue pueden compararse con los
obtenidos en el programa mismo. La in-
formacion reunida on la encuesta tam-
bién puede usarse para calcular indices de
enfermedad entre las poblaciones vacuna-
das v las no vacunadas, de tal modo que,
en caso de un brote de enfermedad, se
pueda estimar la eficacia de la vacuna,

Resumen

En 1979 se llevé a cabo una encuesta en
Panaina con objeto de determinar el gra-
do de wilizacion de los diversos servicios
de atencion maternoinfantil y de planifi-
cacton familiar, asi como el nivel de co-
hertura del programa de inmunizacion
entre los ninos pequenos. La encuesta
comprendio un total de 3 11 familias, de
Fas cuales 1636 residian en zonas urb, ~as
v 7S ensonas rurales La parte funda-
mental del cuestionario se aplicd a una
mujer de cada tamilia seleccionada que
tuviera entre 1 a4 anos de edad. En to-
tal se obtuvieron respue<tas de 2 348 mu-
jeres

La mavoria de Las mujeres casadas o en

union consensual en el momento de 1a en-
cuesta habiar. utilizado los servicios de
atencidon maternoinfantil durante su alti-
mo embarazo. E1809% de cllas habia reci-
bido atencion prenatal; 849 habia teni-
do ¢l parto en un servicio médico; 679 se
habia sometido a un reconocimiento pos-
parto en el primer mes del puerperio, vy
899 habia obtenido atencion para sus hi-
jos recién nacidos. La atencion mater-
noinfantil se presté principalmente en los
hospitales, centros y pucstos de salud de-
pendientes del Ministerio de Salud. Sin
embargo, la encuesta también indico la
necesidad de ampliar-los servicios de aten-
cion maternoinfantil 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-
nificacion familiar para las mujeres que
por su edad o nimero de partos estan en
los grupos de mayor riesgo.

Fn lo que se refiere a la inmunizacion,
la encuesta revelo que el programa na-
cional de inmunizacior de Panama pro-
porcionaba una buena cobertura. En ge-
neral el grado de inmunizacién de los ni-
nos de uno a cinco anos que habian reci-
bido vacunacion primaria corupleta
antipoliomielitica, DPT y antisaram-
pionosa fue semejante al que se encontro
en una encuesta similar en Estados Uni-
dos de América. El gran namero de dosis
de refuerzo que se registro entre los nifios
menores de un aio pudo deberse a una
utilizacién excesiva de vacunas o a errores
en los informes del ntmero de dosis reci-
bidas. No es posible establecer una com-
paracion directa entre la informacién ob-
tenida en la encuesta y los datos del
programa de inmunizacion, sin embargo,
sien la planificacion de futuras encuestas
se incluye el registro de a fecha de naci-
miento del nino, asi como las fechas de
cada vacunacion primaria o de cuando se
completd la serie de vacunaciones prima-
rias, podrd establecerse una comparacion
atil a ese respecto. [
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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 determine how much various maternal and
child health and family planning senvices were
being utilized and how well the country’s
immunization program was providing
coverage for youny childven. A total of 3 114
households were surveved, 1 636 of these being
constdered urban and 1 478 being considered
rural, At each eligible houschold, a wornan 15-
44 years old was sought as the respondent, and
the main body of the survey questionnaire was
administered 1o her. Inoall, responses were
obtained from 2 348 women,

Nearly all the women who were married or
living in consensual union at the tme of the
survey said they had used maternal and child
health (MCH)Y  services  dunng their last
pregnancy. Eighty per cent said they received
prenatal care. 8497 said they delivered their
child at a medical facility, 679 said thev
received a postpartum checkup within a month
of delivery, and 899 said they obtamed well-
haby care for their newborns. The Health
Ministry's hospitals, health centers, and health

posts were the main sources of this care.

However, the survey also showed a need to
extend MCH services to rural and low-income
populations, and to promote better coverage
by MCH and family planning services for
women whose youth, age, or parity placed
them in high-risk groups.

Regarding immunizations, the survey
indicated that Panama'’s national immunization
program had been providing good coverage.
Overall, the reported levels of completed
primary vaccination against diphtheria-
pertussis-tetanus, poliomyelitis,and measles in
children one to five years old appeared similar
to levels found in the United States. High
numbers of booster doses reportedly received
by children under one year old could have
been due to o cessive vaccine use or to
misreporting of the number of doses received.
Direct comparison of these survey data with
data from the national immunization program
is not possible, but a useful comparison of this
sort could be made if planned future surveys
record cach child's date of birth and the dates
when each primary v.ocination or series of
primary vaccinations was completed.
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Apioveitamento dos servigos de saude oferecidos as maes e as criangas
e cobertura da imunizagdo no Panama (Resumo)

Em 1979 fez-se um levantzraento no
Panamé com o fim de determinar o grau de
aproveitamento  dos  diversos servicos  de
atendimento materno-infantil e de
plancjamento da familia, bem como o nivel de
cobertura do programa de imunizagio entre as
criangas de pouca idade. O levantamento
abrangeu umi total de 8 114 familias, das quais
1 636 moravam em zonas urbanas e | 478 em
zonas rurais. Aplicou-se o parte fundamental
do questionario a wia mulher de cada familia
escolhida, que estivesse numa faixa etaria entre
15 ¢ 44 anos. Conseguiram-se respostas de
2 348 mulheres como total,

A maioriz Jas mulheres casadas  ou
amastadas, no momento d- levantamento,
tinham aproveiti-doosservi¢ s de atendimento
materno-infantil durante sua dltima gravidez;
um 80% dclas tinha recebido atendimento
pré-natal; 849 foram atendidas no momento
do parto num servigo midico: 67% tinham
ti<fo exame médico POs-parto no primeiro més
do  puerpério ¢ 899 tinham recebido
atendimento meédico para os filhos recéem-
nascidos, Fsse atendimento materno-infantil
for  prestado principalmente nos hospitais,
centros ¢ postos de sadde dependentes do

Ministério da  Sadde. No entanto 0
wvantamento  indicou  também que  hi
necessidade  de  estender  os servigds  dre

atendimento materno-infantil para ating'r

populagdes rurais de baixas rendas bem como
a promogdo de melhor cobertura de servigos de
atendimento materno-infantil e de
plancjamento <da familia para mulheres, que
por sua prépria idade ou nimero de partos,
ficam incluidas nos grupos de maior risco,

No concernente 3 imunizacio, o
levantamento  revelou que o programa
nacional de imunizagio do Panami oferecia
uma boa cobertura. Em geral, o grau de
imunizagio de criangas de um a cinco anos que
tinham recebido a vacinagio primaéria
¢ mpleta antipoliomielitica, DTP e
antisarampo, foi parecido ao que se encontrou
num levantamento semelhante realizado nos
Fstados Unidos da América, O grande nimero
de doses de reforgo registradas em criancas de
menos de um ano pode ter como causa o uso
excessivo de vacinas como dever-se também a
possiveis erros nos relatorios sobre o nimero de
doses aplicadas. Nio ¢ possivel fazer uma
coinparagdo direta entre a infermagio colhida
no levantamento ¢ os dados do programa de
imunizagio. No entanto, s¢ no plancjamento
para levantamentos no futuro incluem-se o
registro da data de nascimento da crianga,
bem como as datas de cada vacinagio ou de
quando se completou a série de vacinagoes
primirias, entiu se poderd fazer uma
comparagio itil a esse respeito.

" . . >
Utilisation des services de santée pour la mére et I'enfant
et couverture de I'immunisation au Panama (Résume)

En 1979, on a fait une enquéte, au Panamaj,
afin de déterminer fe degré d'utilisation des
divers services de soins 3 la meére et I'enfant et
des services de planification familiale, de meéme
que le niveau de couverure du programme
d'immunisation parmi les jeunes  enfan ts.
L'enquete couvrit un total de 3 114 familles:
1636 d'emire elles résidaient dans des zones
urbaines et 1 478 dans des zones rurales, La
partie fondamentale du questionnaire porta
sur une femme de thaquc famille choisie, entre

15 et 44 ans d'age. Au total on obtint des
réponses de 2 348 femmes.

La majorit¢ des femmes mariées ou vivant
en union libre au moment de Fenquéte avait
utilis¢ les services de soins A la mére et I'e ifant
pendant leur derniere  grossesse. Le 809%
d'entre elles avoit requ des soins prénataux;
849, avait accouché dans un service médical;
67% avait subi un examen au cours du
premier mois apres accouchement, et 899,
avait obtenu des soins pour leur nouveau-nés
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Les soins 2 la more et lenfant furent donnés
principalement dans fes hopitaux, les centres et
postes de santé dépendant du Ministere de la
Santé, Cependant, I'engueéte mdiqua aussi le
besoin d'ampiifier fes services de sotns 2 la mere
et l'enfant pour atteindre les  populations
rurales et celles de faibles revenus, de meme
que de promouvoir une meilleure couverture
de ces services et des services de planification
familiale pour les fermmes i, °n raison de
leur age ou du aombre de leurs
accouchements, font partie des groupes de plus
grand risque.

Quant Uiminunisation, Fenquete révéla
que le programme national d'iminunisation du
Danam.  offre une boune couverture, En
genéral, le degré d'immunisation des enfants
de un 2 cing ans ayant eté vaccinés de fagon
primaire compléte avee le vaccin DPT, le
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vaccin contre la poliomyélite et le vaccin contre
la rougeole fut semblable 4 celui observé lors
d'une enquéte similaire aux Ftats Unis. Le
grand nombre de doses de renforcement que
'on nota parmi les enfants de moins de un an
pouvait nrovenir d'une utilisation excessive de
vaccins ou d’erreurs dans les rapports ol était
inscrit le nombre de doses regues. Il n'est pas
possible d'établir une comparaisen  directe
en re linformation obtenue au cours  de
Fenquete et les  donnés du programme
d'immunisation, cependant, si dans la
planification  d’enquétes futures on inclut
Fenregistrement de la date de naissance de
Fenfant, de méme que les dates de chaque
vaccination primaire ou la date a laquelle la
série de vaecins primaires fut compléiée, on
pourra établir unc comparaison utile a ce
sujet.

US$ 6,00

Esta publicacion resume los requisitos de vacunacion que csigen los
distintos paises v la situacion epidemiologica de la malaria en cada uno
de ellos. Se mencionan ademas los posibles tiesgos a los que puede expo-
nerse el viajero asi como las zonas en que éstos son mas frecuentes y se
indican tambicn Las precauciones que han de tomarse contra ciertas en-

fermedades.

Las personas interesadas en adquirir esta obra pueden dirigirse a:
Distribucion v Ventas, Organizacion Panamericana de ta Salud, 525
Twrnty-thitd Street, NoW o Washington, D.C. 20037, EUA.



