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PROLOGO 

A pesar que el desarrollo del conocimiento científico y 

tecnológico ha puesta al servicio de la humanidad un conjun-

to de recursos de eficacia comprobada para la prevención de 

las enfermedades transmisibles que con máxima frecuencia 

afectan a nuestra población, éstas continúan presentándose 

en nuestro medio y en la mayoría de países del Continente 

Americano, como un área crítica que contribuye en forma 

trascendente a una elevada mortalidad infantil y a una cor-

ta esperanza de vida. 

Es satisfactorio observar que los países del Continente 

Americano destinan porcentajes significativos de sus presu-

puestos asignados al sector salud, para la ejecución de pro-

gramas masivos de vacunación, pero es frustrante observar 

que con relativa frecuencia, tales programas no se traducen 

en un impacto efectivo y permanente sobre la incidencia de 

las enfermedades transmisibles. Ello sin duda, es conse-

cuencia de la interacción de un complejo heterogéneo de fac-

tores que en diversas proporciones, se yerguen como barreras 

que se oponen a la consecución de los objetivos de control 

o erradicación, que se pretende alcanzar a través de la va-

cunación. La conservación deficiente de los productos bio-

lógicos; la falta de continuidad de los programas en el 

tiempo; la inadecuada selección de los grupos particularmente 
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expuestos al riesgo de enfermar y por ende, del universo a 

vacunar; así como otras condiciones de similar importancia 

que se podría mencionar, juegan un papel decisivo en tal 

sentido. Más sin embargo, motivo aún más poderoso de fraca-

sos es la actitud de quienes participan como ejecutores y de 

los potenciales beneficiarios de las actividades de vacuna-

ción, pues tanto la defectuosa comunicación que existe entre 

los primeros y la comunidad, como la impreparación y la fal-

ta de motivación que prevalecen en ésta última, impiden con-

seguir el ansiado "nivel útil" de los programas de vacuna-

ción, es decir, aquella proporción de vacunados que al redu-

cir las probabilidades de contacto entre los casos de una 

enfermedad y los susceptibles no vacunados, anula la posibi-

lidad de una epidemia. 

Por razones naturales, no es posible analizar uno a uno 

los distintos aspectos de la importante obra que con espon-

táneo júbilo presento. Es importante anotar en todo caso, 

que a través de una secuencia ordenada de capítulos, su au-

tora hace un análisis minucioso y detallado del problema; 

pone de manifiesto con increible realidad, la importancia 

del componente educativo como medio para lograr una actitud 

personal y un tipo de conducta edificantes, acordes con las 

exigencias individuales y sociales. Como fruto de su expe-

riencia docente en el campo de la enfermería, presenta una 
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Ola para el instructor responsable del desarrollo de la Uni-

dad de Inmunizaciones y emanadas de la propia realidad, hace 

una serie de sugerencias y recomendaciones que seguramente 

habrán de servir de inspiración saludable y fuente de infor-

mación, al personal de salud que tiene responsabilidad en el 

éxito o fracaso de los programas de vacunación. 

Es posible que algunos de los conceptos vertidos en la 

obra motivarán interesantes polémicas, pero ello será prove-

choso y saludable, por cuanto sólo la discusión sin apasio-

namientos puede llevar a la verdad y corregir errores. Es 

innegable no obstante, que la obra además de constituir un 

aporte valioso a la bibliografía con que cuenta la Salud Pú-

blica del país, contribuirá a hacer más efectiva la labor de 

quienes tienen que dirigir, ejecutar o supervisar los pro-

gramas de inmunizaciones. 

Felicito a su autora por el contenido de sus exposiciones 

y el mérito de sus investigaciones, pero muy especialmente 

por la esperanza que ha puesto y que con ella comparto, de 

conseguir algún día cambios positivos en la actitud del per-

sonal de los servicios de salud y de la comunidad, pues a no 

dudar, ello redundará en un mejor aprovechamiento de los pro-

gramas de salud y como consecuencia lógica, en una mejoría 

del nivel de vida y del bienestar comunales. 

Dr. Otto Zeizzig 
Jefe de la División de Epidemiología 
Dirección General de Salud Pública 



INDICE 

Páginas 

	

I. 	INTRODUCCION 	 1 

	

II. 	EL PROBLEMA 	 6 

A. Naturaleza del problema 	 6 

B. Justificación 	 7 

C. Limitación del problema 	 9 

D. Consideraciones previas a la hipó- 
tesis 	 9 

E. Hipótesis 	 12 

F. Objetivos 	 13 

	

III. 	MARCO TEORICO 	 15 

A. Teoría general 	 15 

B. Microorganismos patógenos 	 16 

C. Mecanismos de defensa 	 19 

D. Inmunidad activa y pasiva 	 22 

E. Vías y métodos de inmunización 	 32 

1. Inmunización combinada (Difteria, 
Pertussis, Tétanos) 	 33 

2. Inmunización contra la Poliomie- 
litis 	 38 

3. Inmunización contra el Sarampión 	44 

	

IV. 	ANTECEDENTES Y TENDENCIAS ACTUALES DE 
LOS PROGRAMAS DE INMUNIZACION EN GUATEMALA 	50 

A. Antecedentes históricos de la vacuna 
en Guatemala 	 SO 

vi 



Páginas 

B. Tendencias actuales 
	

53 

C. Organización actual de los progra- 
mas de inmunización 
	

54 

D. Justificación de los programas de 
inmunización en Guatemala 	 57 

ESTUDIO DE LA PARTICIPACION, SATISFAC-
CIONES Y OPINIONES DEL PERSONAL DE EN-
FERMERIA QUE ACTUALMENTE TRABAJA EN LOS 
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA REPU-
BLICA, RESPECTO A LOS PROGRAMAS DE VA- 
CUNACION 	 70 

A. Objetivos 	 70 

B. Selección de la muestra 	 71 

C. Método de trabajo 	 73 

VI. 	RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO 	77 

A. Características del personal 	 77 

B. Algunas manifestaciones del personal 
de enfermería hacia la vacuna y los 
programas de vacunación 	 81 

C. Actividades y participación del per-
sonal de enfermería en los programas 
de vacunación 	 83 

D. Apoyo y colaboración que recibe el 
personal de enfermería en los pro- 
gramas de vacunación 
	

88 

E. Cómo califica el personal de enfer-
mería su participación en los pro- 
gramas de vacunación 
	

90 

F. Comentario de los resultados de la 
investigación de campo 	 98 

vil 



Páginas 

	

VII. 	ANALISIS DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS 	102 

A. Programas de formación y adies-
tramiento de personal de enfer-
mería en las dependencias de 
Salud Pública en cuanto a vacu- 
nación 	 102 

1. Dependencias 	 102 

2. Consideraciones previas al aná- 
lisis 	 103 

3. Procedimiento 	 104 

4. Tablas del análisis 	 106 

5. Contenido de las tablas 	 108 

6. Comentario sobre el análisis de 
los programas educativos 	 109 

	

VIII. 	UNIDAD DE TRABAJO, "GUIA PARA EL INS- 
TRUCTOR SOBRE UNA UNIDAD DE INMUNIZA- 
CIONES" 	 114 

A. Justificación y descripción 	 114 

B. Plan de unidad didáctica 	 120 

1. Presentación 	 120 

2. Objetivos educacionales y de 
aprendizaje 	 121 

3. Métodos de enseñanza 	 126 

4. Calendario 	 126 

5. Forma de evaluación 	 126 

C. Contenido y desarrollo de la unidad 	127 

IX. 	CONCLUSIONES 	 138 

viii 



Páginas 

	

X. 	SUGERENCIAS 	 141 

	

IX. 	RECOMENDACIONES 	 144 

	

XII. 	BIBLIOGRAFIA 	 145 

APENDICES 

A. Referencias bibliográficas 	 147 

B. Tablas y gráficas de morbilidad 
y mortalidad en Guatemala 
1968 - 1975 	 149 

C. Instrumentos utilizados en el 
estudio 	 155 

ix 

■ .■ 



I. INTRODUCCION 

La productividad de un país se estructura a base de las 

potencialidades que sus habitantes ponen en práctica; pero 

las expectativas de producción se ubican en la niñez, al 

constituirse ésta en la esperanza de un futuro mejor. 

Si la niñez así es considerada, no es extraño que el in-

terés por su bienestar sea una de las metas más importantes 

de los programas de salud. 

Guatemala hoy más que nunca está empeñada en alcanzar un 

nivel de vida más alto para sus habitantes. Esto comprende: 

alfabetización, educación, alimentación adecuada, mejores 

viviendas, trabajo lucrativo y ante todo buena salud. En la 

actualidad el nivel salud nos presenta un problema complejo 

y difícil de afrontar, que a mi juicio merece prioridad den-

tro de todos los programas que se están llevando a cabo a 

nivel nacional. 

Nuestras comunidades en general carecen de los conoci-

mientos y técnicas que son necesarias para la prevención de 

una serie de enfermedades infecciosas tales como: Sarampión, 

Tos Ferina, etc., que atacan principalmente a la niñez, y que 

en nuestro país son las causantes de altas tasas de mortali-

dad. Creemos que esto último es de preocupación para las 

instituciones encargadas de promover la salud de nuestro 

pueblo. Por esta razón se están llevando a cabo 
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investigaciones especiales debido al hecho de que los pro-

gramas de prevención y en especial de inmunización no han 

alcanzado los objetivos planteados ya que en vez de dismi-

nuir la prevalencia y la incidencia de las enfermedades, és-

tas vayan en aumento acelerado como es el caso del sarampión. 

A los servicios de salud pública corresponde incrementar, 

patrocinar y participar en los programas de educación para 

la salud, procurando que dicha participación sea más efecti-

va e integral de carácter sanitario económico y social para 

el bienestar colectivo de los guatemaltecos. 

Para alcanzar el éxito en los programas enfocados a la 

Salud, se debe de contar con un personal idóneo para esta 

clase de trabajo, que posea conciencia social y una prepara-

ción técnica que permita transmitir con habilidad y entusias-

mo los conocimientos que son necesarios para la prevención 

de las enfermedades y la conservación de la salud. 

Este personal debe de tener cualidades que le permitan 

un sentimiento adecuado en la estimación de los valores, que 

lo hagan capaz de modificar las formas de comportamiento in-

dividual y familiar, reconociendo y respetando las formas de 

vida, costumbres, ideales, etc., asimismo deberá ser un ele-

mento creador que pueda entregar ideas para la solución de 

problemas, atendiendo las necesidades, aprovechando en mejor 

forma los recursos existentes de la comunidad donde trabaja, 
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ya que la situación de nuestro país en cuanto a recursos es 

deficiente en cantidad y calidad para responder a la deman-

da que crece aceleradamente por el impulso demográfico y la 

fuerza social. 

En síntesis podríamos decir que si se cuenta con progra-

mas específicos, de acción educativa-preventiva y además con 

un personal capacitado para su ejecución, se evitará en un 

alto porcentaje el fracaso de los mismos. Tal como ha suce-

dido con el programa de inmunización que recientemente se 

llevara a cabo a nivel nacional, en el que se demostró el 

rechazo de parte de la comunidad hacia las vacunas, razón es-

pecial que motivó la presente investigación. 

El presente trabajo encierra un contenido teórico y en 

cuyas metas sobresale el deseo de proporcionar al personal 

de enfermería una ayuda de estudio o de consulta inmediata 

respecto al tema de "Inmunización" ya que a veces se dificul-

ta por falta de tiempo o por bibliografía dispersa o insufi-

ciente. Por otra parte expongo resultados de algunos aspec-

tos de la participación del personal de enfermería en todas 

las fases del desarrollo de los programas de inmunización que 

se están llevando a cabo a nivel nacional, para que en base a 

ellos podamos planificar en una forma más eficiente los pro-

gramas teóricos prácticos para el personal, con el fin de que 

sean de más provecho para la comunidad, principalmente en lo 

que a educación se refiere. 
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La última parte de este trabajo contiene un estudio y 

análisis sencillo de los programas educativos de formación 

y adiestramiento que actualmente se están impartiendo en 

las dependencias educacionales de Salud Pública. Este es-

tudio pudo aportar datos de la cantidad y calidad de cono-

cimientos, que en cuanto a inmunizaciones se están impar-

tiendo en dichas dependencias, y estos resultados fueron 

los que sirvieron de base para elaborar la unidad didáctica 

que puede servir como una guía para el instructor, para fu-

turas campañas o programas de inmunización. 

Espero que este pequeño aporte en pro de la educación 

para la salud sea el inicio de un estudio más completo te-

niendo como objetivo central, el servicio en una forma más 

efectiva a nuestra comunidad. 

Para el logro de la presente investigación se contó con 

la valiosa colaboración de la Dirección General de Servi-

cios de Salud que a través de sus Divisiones de Epidemiolo-

gía y Educación para la Salud me brindaron el apoyo y la 

información necesaria. 

Expreso mi gratitud al personal de enfermería que traba-

ja en los Centros y Puestos de Salud de la república que con 

entusiasmo e interés me brindaron en una forma franca y sin-

cera su colaboración, razón por la cual fue posible este 

trabajo. 
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Agradezco también a los Directores y Maestros de las 

instituciones educacionales de Salud Pública de la capital 

de Guatemala por su atención e interés esmerado al propor-

cionarme los programas y la información que me fue necesa-

ria. 

Quiero patentizar en una forma especial mi agradecimien-

to al Licenciado Orlando Marroquín Cajas, Educador quien 

con sus acertados consejos y asesoría me fue posible llevar 

a término este trabajo, extensivo también a la Licenciada 

Inf. Eugenia de Putzeys por su orientación e interés que ma-

nifestó en mi trabajo. 

A mis asesores de la Universidad del Valle de Guatemala 

Licenciada Carmen María Galo de Lara y a la Doctora Odette 

Alarcón mi admiración, respeto y agradecimiento por su va-

liosa ayuda y orientación y para finalizar sólo me resta 

agradecer a todas aquellas personas que en una u otra forma 

aportaron sus ideas y su colaboración para llevar a feliz 

término el presente trabajo. 



II. EL PROBLEMA 

A. Naturaleza del problema  

Sabemos que Guatemala es un país en vía de desarrollo de 

una economía dominada y de bajo ingreso per cápita en la que 

predomina la agricultura como fuente de trabajo, por consi-

guiente de poca industrialización que provoca el desempleo. 

Por estudios que se han realizado se ha comprobado que 

el consumo de proteínas y vitaminas en nuestro país es muy 

deficiente y que predispone entre otras cosas a las enferme-

dades y principalmente a la desnutrición. Se observa tam-

bién altas tasas de natalidad así como de morbilidad y mor-

talidad infantil, agregándose a esto una baja expectativa 

de vida. 

Por otra parte los factores de tipo ecológico hacen que 

la población sea extraordinariamente vulnerable a las enfer-

medades infecciosas notándose por lo tanto, la necesidad de 

incrementar los servicios y programas de salud para sus ha-

bitantes. 

Dentro de una serie de factores se encuentra como funda-

mental el problema conformado por la falta de educación de 

la comunidad, en cuanto a la salud se refiere, ya que los 

programas de prevención y especificamente de inmunización 

no son aprovechados efectivamente, lo cual se demuestra con 

la mayor incidencia de pacientes que requieren hospitalización, 
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con el consiguiente aumento de casos reportados que debe-

rían haber sido prevenidos por las campañas de vacunación y 

por el rechazo de los programas de inmunización por parte 

de la comunidad que tienen como consecuencia una pérdida 

económica considerable para la familia y por ende al país. 

Considero que la educación es la base fundamental para 

el desarrollo integral de una nación, que el éxito de cual-

quier programa que se emprenda y especialmente a los que a 

la salud se refieren, dependerá en gran manera de la prepa-

ración que el personal de salud haya adquirido y de la forma 

en que se están retransmitiendo los conocimientos a la comu-

nidad, tomando en cuenta la realidad en que vivimos. 

B. Justificación  

El interés hacia la búsqueda de las causas y soluciones 

al problema prepuesto, ha nacido de las referencias siguien-

tes: 

1. Sabemos que la falta de conocimiento es un factor 

negativo para el progreso de los pueblos y dentro 

del problema planteado, tal ausencia implica: por un lado 

desinterés en la participación y por el otro, negatividad 

hacia la aceptación personal del beneficio lo que redunda 

en la agudización del problema epidemiológico del país y en 

forma muy directa en la economía familiar y nacional. 
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2. Estamos concientes que, el éxito o fracaso en los 

programas de vacunación depende en gran parte, de la 

preparación técnica y científica que el personal de enferme-

ría tenga, o reciba previamente y que una actitud negativa 

puede provocar traumatismos de tipo psicológico (miedo al 

dolor, miedo a la rudeza, etc.).que fomentan la ausencia de 

la comunidad a la realización de estos programas, aspecto 

que de no conocerse y enfrentarse adecuadamente continuará 

(si realmente así ocurre), constituyéndose en un factor no-

civo a los programas y específicamente a la población. 

3. Por investigaciones en las dependencias de salud, se 

ha comprobado que la sensible disminución en la 

afluencia del público a vacunarse y su incidencia hospitala-

ria para su tratamiento, ha motivado la investigación de las 

causas que provocan dicho fenómeno, para que posteriormente 

pueda dársele el tratamiento especial, mediante la utiliza-

ción de conocimientos técnicos. 

En mi interés particular, tal investigación y tratamien-

to será enfocado el personal de enfermería, en la conside-

ración de su importancia, trascendencia y viabilidad económi-

ca y de tiempo, para poner en práctica las soluciones pro-

puestas y porque este personal tiene una función de por sí 

ineludible: la de agentes multiplicadores de la acción edu-

cativa. 
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C. Delimitación del problema  

El problema de la prevención de enfermedades en la repú-

blica de Guatemala, principalmente en cuanto a la fase edu-

cativa que ésta requiere, es un serio valladar para el perso-

nal que labora en el área de salud, debido entre otras cosas, 

pero en una forma enfática, a que vivimos en una población 

en la que su mayoría es analfabeta, esto dificulta la trans-

misión efectiva de los conocimientos más elementales que se 

deben de tener para prevenir las enfermedades y conservar la 

salud. 

La salud del grupo familiar depende no sólo de la prepa-

ración profesional del personal de salud en todas sus catego-

rías, sino también de la educación de los miembros de cada 

familia (13) razón por la cual el personal que labora en las 

áreas rurales, donde hay limitación de recursos tanto humanos 

como materiales, debe de estar capacitado para enfrentar el 

problema educativo y comunicar los conocimientos a la comuni-

dad en una forma clara y sencilla pero sin perder su veraci-

dad y esencia científica. 

El personal de enfermería que continuamente debe de es-

tar educando, por la facilidad de acercamiento que ella tie-

ne con la comunidad, debe de estar dotado de cualidades y co-

nocimientos específicos, que lo capaciten para enseñar y co-

municar efectivamente lo que quiere que la comunidad aprenda. 
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Cuando pensamos en conocimientos, lógicamente considera-

mos que es un problema múltiple y complejo; pero nos intere-

sa delimitar este estudio a los conocimientos específicos de 

prevención y especialmente a los conocimientos que sobre in-

munización tiene el personal mencionado, ya que es una acti-

vidad primordial para la conservación de la salud. 

Para fines del estudio me interesó lo siguiente: 

1. Si han o no recibido los conocimientos específicos 

sobre prevención, especialmente sobre inmunización. 

a. Cómo se provoca la inmunidad. 

b. Acciones del virus o su toxoide, administrado al 

susceptible por medio de la vacuna. 

c. Componentes o ingredientes de las vacunas. 

d. Reacciones orgánicas a la vacuna: locales y ge-

neralizada. 

e. Efectividad de cada vacuna. 

f. Cuidados para con el vacunado. 

g. Motivos de rechazo o aceptación de las vacunas. 

2. En qué forma se han adquirido estos conocimientos, 

presuponiendo que estos deben estar relacionados 

con la comunidad en que se trabaja. 
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3. Cuál de estos conocimientos ha recibido el personal 

de enfermería que labora en los Centros y Puestos 

de Salud. 

4. Cuándo y dónde ha recibido el personal de enferme-

ría estos conocimientos. 

5. Cómo se ha retransmitido estos conocimientos a la 

comunidad y si se han aprovechado los recursos exis-

tentes a su alcance. 

6. Se le ha capacitado al personal de enfermería para 

participar activamente en los programas de vacuna-

ción. 

En síntesis se espera con este trabajo conocer la cali-

dad de los conocimientos específicos sobre inmunizaciones 

que las enfermeras graduadas y auxiliares de enfermería po-

seen; así como el tipo de educación que ellas están impar-

tiendo a la comunidad en los Centros y Puestos de Salud que 

funcionan en los departamentos y municipios de la república 

de Guatemala. 

D. Consideraciones previas a la hipótesis  

La hipótesis sometida a prueba trata de responder a los 

interrogantes siguientes: 

1. ¿Es la falta de conocimientos específicos sobre las 

vacunas lo que dificulta al personal de enfermería 

dar una explicación concreta y acertada? 
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2. ¿La falta de un adiestramiento especial para el per-

sonal de enfermería en las campañas de vacunación, 

es la causa de su rechazo? 

3. ¿Es la falta de responsabilidad moral del personal 

de enfermería la que contribuye al rechazo de la va-

cunación? 

4. ¿El que las autoridades no dieron interés y no pres-

taron el apoyo necesario al personal de enfermería 

para llevar a cabo la campaña de vacunación, sea el motivo 

de su rechazo? 

5. ¿Será que el personal de enfermería no participó en 

el planeamiento y evaluación de los programas de va-

cunación, ocasionando con esto el poco interés en su ejecu-

ción? 

E. Hipótesis  

1. Al personal de enfermería no se le han impartido co-

nocimientos específicos sobre los efectos de las va-

cunas. 

2. El personal de enfermería no está convencido de la 

efectividad y beneficios de los programas de vacu- 

nación. 
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F. Objetivos  

1. Generales. 

a. Determinar el componente educativo de los pro-

gramas de vacunación especialmente del personal 

de enfermería. 

b. Obtener las bases para un programa educativo y 

el tratamiento a la situación encontrada. 

2. Específicos  

a. Determinar si el personal de enfermería, tiene 

conocimientos en relación a los mecanismos de 

acción y protección, referente a las vacunas D.P.T., Polio-

mielitis y Sarampión. 

b. Determinar las fallas de aplicación, coordina-

ción y comunicación de origen educativo del per-

sonal de enfermería en los programas de vacunación. 

c. Conocer y analizar el sistema de organización 

de las dos últimas etapas de vacunación. 

d. Determinar la actitud negativa y positiva o in-

diferente del personal de enfermería ante las 

vacunas y los programas de vacunación. 
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e. Proponer lineamientos teórico prácticos, que fa-

ciliten al personal la enseñanza a la comunidad 

sobre el uso, control y aprovechamiento de los servicios de 

salud, en los programas de vacunación. 



III. MARCO TEORICO 

En este capítulo, en una forma muy resumida trato de ex-

poner, una serie de conocimientos, procedimientos y técnicas 

que en la actualidad se están aplicando para el control de 

las enfermedades y la conservación de la vida. Las razones 

que justifican este capítulo son varias; una de ellas es que 

previo a la investigación del presente trabajo me fue nece-

sario tener una base de conocimiento; por otra parte, formar 

un cuadro de referencia que me permitiera en una forma más 

efectiva la búsqueda de los problemas de acuerdo a la hipóte-

sis planteada. 

Otra razón es que en base a este contenido, podemos esta-

blecer la calidad y cantidad de conocimientos que se ha im-

partido al personal de enfermería que trabaja en los Centros 

y Puestos de Salud. Contenido que se considera mínimo para 

poder comprender la importancia y eficacia que la inmunización 

tiene para la vida del hombre. 

A. Teoría general  

Hace sólo un siglo que se conoce la naturaleza de algunas 

de las enfermedades que comúnmente atacan al hombre. Este 

descubrimiento sirvió de base para no sólo descartar todas 

aquellas teorías erróneas en cuanto al origen de las enfer-

medades sino que principalmente, para atacar las grandes epi-

demias que asolaban pueblos y ciudades enteras. 
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Gracias a la "Teoría microbiana de las enfermedades" que 

sostiene que, las enfermedades contagiosas son producidas 

por "gérmenes", se ha podido llegar a establecer grandes pro-

gresos para la salud pública. Con el descubrimiento de que 

los gérmenes se transmiten de un sujeto a otro por medio del 

contacto directo o indirecto, se ha logrado también descu-

brir una serie de procedimientos y medicamentos que pueden 

combatirlos y exterminarlos y, por lo tanto, poder prevenir 

así una serie de enfermedades. Recordamos que 	empezó 

estos estudios con el agriamiento del vino y la cerveza y 

luego con el gusano de seda para llegar al descubrimiento 

del carbunco, mal que atacaba a los rebaños bovinos; y así 

fue como en 1885 Pasteur establece que la inoculación es ne-

cesaria para la •ida humana. 

Las investigaciones posteriores en cuanto al origen de 

las enfermedades han aportado una serie de datos que han 

servido a la ciencia para incrementar el desarrollo y forta-

lecimiento de programas a fin de reducir el riesgo de enfer-

mar y morir. 

B. Microorganismos patógenos  

1. Relaciones entre huésped y.  parásito. En el curso de 

la evolución, muchas especies que están obligadas a 

vivir juntas, han establecido entre sí, gran variedad de re-

laciones. Es la Ecología, la ciencia que estudia estas 
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relaciones; algunas de estas relaciones entre los seres vi-

vos son beneficiosas para ambos, y se llama Simbiosis. Otrass 

en cambio son antagónicas y se denomina Antibiosis. Entre 

estos dos hay distintos grados de tolerancia y antagonismo. 

Algunos organismos prosperan a expensas de otros, denominán-

dose a esta depredación y parasitismo. Las enfermedades in-

fecciosas corresponden a este último tipo de relación ecoló-

gica. Todo padecimiento causado por la presencia de algún 

organismo parásito, que se transmite de una persona a otra, 

se conoce como una enfermedad infecciosa. 

Los Microorganismos  

El nombre de Microorganismo, deriva de la teoría micro-

biana de las enfermedades,formulada por Pasteur, Koch y sus 

discípulos que demuestran que las enfermedades contagiosas 

son causadas por gran variedad de bacterias, virus, rickett-

sias, hongos, etc., denominados microorganismos que se trans-

miten de un sujeto a otro por contacto directo, ingestión de 

productos alimenticios o agua, o por picadura de insectos. 

Los microorganismos pueden introducirse en los tejidos 

del cuerpo y desarrollarse en ellos, dañándoles y provocan-

do una reacción de defensa de parte del huésped, lo que cons-

tituye una infección. Los signos o síntomas que nos indican 

esta reacción a la infección son por lo regular fiebre, es-

calofríos, náuseas y dolor de cabeza. 
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Algunas infecciones son tan leves, que apenas alcanzan 

a producir malestar, otros, en cambio, son mortales. 

2. Número de microorganismos infectantes. Un factor 

importante es el número de microorganismos agreso-

res; un sólo coco o bacilo, aún siendo altamente infeccio-

so no sería suficiente para provocar una infección. Orga-

nismos poco virulentos o considerados como inofensivos pue-

den provocar una infección, siempre que su cantidad sea su-

ficientemente grande para vencer las resistencias del hués-

ped, especialmente cuando estas resistencias se encuentran 

disminuidas por alguna enfermedad, fatiga, alcoholismo, etc. 

a. Virulencia de los microorganismos. 

La virulencia es la capacidad de un microorga-

nismo para provocar, sostener y extender una infección y 

dañar el cuerpo, la virulencia depende de la agresividad 

y toxigenicidad del microorganismo. 

b. Agresividad. Organismo agresivo es aquel que 

no resulta afectado en forma demasiado desfavo-

rable, por la resistencia normal del cuerpo y puede penetrar 

en la sangre o en los tejidos y reproducirse en ellos vigoro-

samente a expensas de la víctima. 

c. Toxigenicidad. Indica la capacidad de los micro-

organismos de producir toxinas. Cada tejido 
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suele tener vulnerabilidad especial para determinada toxina. 

La toxina de cada microorganismo difiere químicamente de to-

das las demás. Así la toxina de la difteria, ataca sobre 

todo los riñones, tejido nervioso y corazón. La toxina del 

tétanos ataca ciertos nervios y produce en esta forma los 

espasmos del tétanos; esto significa que, la toxina en ge-

neral, no ataca todo el organismo. Su acción especial, pro-

voca una serie de síntomas que le sirven al médico para ha-

cer el diagnóstico de la enfermedad e incluso del microorga-

nismo causal. 

Toda bacteria patógena, en cierta medida, produce toxi-

nas o es invasora. Según estas facultades, pueden clasifi-

carse en una escala. En un extremo se podría colocar los mi-

croorganismos muy tóxicos pero apenas con poder invasor, tal 

el caso del tétanos y difteria, estrepto y estafilococo, has-

ta llegar al bacilo de la tuberculosis, muy poco tóxico en 

sí; pero muy invasor y destructor de los tejidos. 

C. Mecanismos de defensa  

El cuerpo posee sus propias defensas naturales contra la 

enfermedad y algunas lesiones. La supervivencia que es más 

alta entre los hombres y animales, se debe a que el cuerpo 

dispone de medios eficaces para evitar daños y combatir las 

enfermedades. 

Existen defensas anatómicas y fisiológicas que nos pro-

tegen, dentro de ciertos límites, contra lesiones y 



20 

enfermedades. Entre estas defensas se consideran las si-

guientes: 

1. Defensa anatómica  

a. Piel  r mucosas. La piel constituye la primera 
barrera contra la infección, la piel intacta im-

pide la entrada de bacterias en el organismo, el engrosamien-

to de la piel de la planta de los pies y la palma de las ma-

nos, evita lesiones menores. Las mucosas con su capacidad 

de aumentar la cantidad de secreciones al producirse una in-

fección, constituyen una defensa anatómica. La presencia de 

cilios en la traquea permite la expulsión de cuerpos extra-

ños y moco excesivo. 

b. Ganglios linfáticos. Las cadenas de ganglios 

linfáticos se encuentran situadas en lugares co-

mo el cuello, axila, ingle y codos. Estos capturan y retie-

nen las bacterias que llegan a ellos a través de los vasos 

linfáticos, sirviendo en esta forma de defensa contra la pro-

pagación de las mismas. 

2. Defensas fisiológicas  

a. La fiebre. La fiebre es una elevación de la tem-

peratura del cuerpo por encima de lo normal de 

la especie. La temperatura del cuerpo está regulada por un 

mecanismo que equilibra la producción de calor y su disipa-

ción. 
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En la enfermedad, la fiebre es producida por las toxi-

nas de las bacterias, éstas se desarrollan óptimamente a la 

temperatura normal del cuerpo (37 g.c.) una temperatura su-

perior no es ideal para su desarrollo, de modo que en esta 

forma actúa indirectamente como mecanismo de defensa. 

3. Mecanismos celulares. En las infecciones bacteria- 

nas se aumenta el número de lecuocitos. En el lugar 

de la infección la corriente sanguínea se vuelve más lenta, 

lo que permite a los leucocitos se peguen a los vasos capi-

lares y, el movimiento amiboideo los atraviesa y acuden al 

lugar de la infección. La mayoría de bacterias contienen 

ciertos productos que atraen a los leucocitos, esta atrac-

ción química de los leucocitos por las bacterias, se denomi-

na quimiotaxis. Los leucocitos realizan dos funciones al 

combatir las bacterias; en primer lugar ingieren o fagocitan 

a éstas y a los desechos celulares y en segundo lugar sumi-

nistran enzimas que descomponen o licúan las células muertas 

o dañadas, con lo que la eliminación de las mismas resulta 

más fácil. 

4. Mecanismos humorales. Además de la llegada de leu-

cocitos en el lugar de la infección se acumulan lí-

quidos provenientes del plasma sanguíneo, este líquido exu-

dado tiene la misma constitución del plasma pero además con- 

tiene materiales procedentes de los tejidos infectados, como 

es fibrina mucina, jabones, enzimas y sustancias inmunitarias. 
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Estas últimas, como las bacteriolisinas, las aglutininas y 

las opsonimas, tienen por objeto dominar a las bacterias y 

las bacteriolisinas las disuelven, las aglutinan y las in-

movilizan haciendo que se amontonen y las opsoninas las pre-

paran para la fogocitosis por los leucocitos. 

Los exudados líquido y celular forman el pus que se ve, 

por ejemplo en el empiema. 

En la cavidad peritoneal, los exudados pueden producir 

adherencias impidiendo en esta forma la extensión de la in-

fección. 

5. Coagulación de la sangre. La coagulación de la san-

gre, es importante porque forma una costra sobre la 

herida, impidiendo así la entrada de bacterias. La fibrina 

del coágulo, provee la estructura fundamental para el proce-

so de infección. 

D. Inmunidad activa y pasiva  

1. Inmunidad activa adquirida. 

a. Natural. Un individuo puede hacerse inmune en 

forma natural a determinadas enfermedades con-

trayéndolas y superándolas. La inmunidad resultante es com-

pletamente específica o sea, que una persona que padeció 

difteria será inmune solamente a la difteria, lo cual no le 
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impide contraer otra enfermedad. La inmunidad se debe a la 

producción por el organismo de anticuerpos. 

Algunas enfermedades provocan un estímulo tan fuerte, 

que el organismo produce cantidad de anticuerpos que da in-

munidad para toda la vida, es el caso del sarampión, difte-

ria, tos ferina, viruela, etc. 

La formación de anticuerpos, es una reacción del orga-

nismo al estímulo, provocado por determinadas substancias 

que provienen del medio exterior y que se denominan antíge-

nos. 

Toda substancia que al penetrar en la sangre o los teji-

dos del organismo estimula la producción contra sí misma de 

anticuerpos, es llamada antígeno. 

Los anticuerpos, son proteínas producidas en el cuerpo 

por los tejidos en respuesta a un estímulo antigénico, que 

tienden a neutralizar, destruir o apartar a los antígenos. 

Los anticuerpos elaborados en contra de un antígeno dado, 

son específicos contra dicho antígeno y no reaccionan con-

tra ningún otro. 

b. Artificial. La misma inmunidad que la produci-

da por vía natural, o sea por medio de la enfer-

medad, se logra desarrollar en forma inocua y en un momento 

determinado cuando la persona goza de buena salud, a través 
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de medios artificiales, como la vacunación, que imita a la 

naturaleza, pero en una forma controlada y exenta del peli-

gro de complicación o gravedad como la enfermedad. 

Distintos tipos de preparados se emplean en las vacunas 

que se describen en capítulo aparte. 

2. Inmunidad pasiva 

a. Natural. La futura madre que posee anticuerpos 

contra las enfermedades infecciosas transfiere 

una parte de las mismas, a través de la placenta a su hijo. 

Es la inmunidad pasiva natural. La mayor parte de los anti-

cuerpos pueden atravesar la barrera placentaria y pasar por 

la sangre al niño. Estos anticuerpos maternos protegen al 

niño por varios meses (de seis meses a un año) después del 

nacimiento. Después el niño se hace susceptible a muchas 

enfermedades infecciosas, por ello se recomienda iniciar en 

los primeros meses la inmunización, para darle una protección 

más duradera. 

b. Artificial. En enfermedades como la difteria y 

tétanos por ejemplo, es necesario que grandes 

cantidades de anticuerpos aparezcan en la sangre inmediata-

mente. En estas enfermedades el daño principal es causado 

por las toxinas bacterianas, cuya acción es muy rápida. Una 

vez iniciada la enfermedad, no se puede perder tiempo 
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esperando que se desarrolle la inmunidad activa, natural o 

artificial. El enfermo debe de recibir gran cantidad de an-

ticuerpos ya formados de inmediato, para neutralizar la 

toxina circulante. La inmunidad que resulta de la inyección 

de estos anticuerpos se denomina inmunidad pasiva, porque 

los recibe en forma elaborada, no participando el organismo 

en su producción. Los sueros terapéuticos se preparan a 

través de inoculación de animales, especialmente caballo con 

antígenos bacterianos en dosis crecientes y después de 3-4 

meses se extrae sangre al animal, obteniéndose del suero la 

antitoxina que se emplea en la práctica médica. 

Los sueros deben conservarse a temperatura adecuada y en 

lugar obscuro hasta el momento de ser utilizados. 

Actualmente se preparan soluciones de anticuerpos del 

suero humano de personas adultas o inmunes, conocidos como 

gamma-globulinas o globulinas inmunes. Estas preparaciones 

se inyectan a las personas, para proporcionarles inmunidad 

pasiva contra determinadas enfermedades, sobre todo en casos 

de sarampión, hepatitis infecciosa, paperas y otras, su em-

pleo es tanto curativo (inyectado al paciente durante el 

curso de su enfermedad) como profiláctico (inyectado a los 

contactos). 

E. Inmunización  

Las inmunizaciones están destinadas a prevenir enferme-

dades infecciosas específicas o sus manifestaciones tóxicas. 

DEL PALLE nE ROATRia0 
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Para lograr la eficacia deseada, las vacunas deben adminis-

trarse a la población apropiada, y en las épocas adecuadas 

de la vida. 

La administración sistemática de las vacunas permite ela-

borar un programa razonable de inmunización, que podrá va-

riarse de acuerdo a circunstancias epidemiológicas locales 

especiales, sean éstas epidemias o ausencia de la enfermedad 

en esa comunidad o las diferencias en la respuesta inmunita-

ria en forma individual. 

Cada inmunización debe de considerarse como un equili-

brio entre el riesgo de que una enfermedad ataque a un indi-

viduo o a una población y los posibles efectos adversos del 

proceso inmunizante. 

Para provocar inmunidad por medio de la vacunación, se 

debe de tomar en cuenta los factores siguientes: 

1. Factores generales  

a. Seguridad. Es decir que los riesgos de la inmu-

nización resulten muy pequeños frente a la cer-

teza de la formación de anticuerpos. 

b. Utilidad. Es decir que la inmunización sea real-

mente ventajosa por comprender enfermedades gra-

ves o comunes y no, por el contrario, enfermedades muy be-

nignas o raras. 
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c. Eficacia. O sea que la formación de anticuer- 

pos resulte realmente conveniente, ya que en la 

actualidad puede valorarse la titulación de anticuerpos es-

pecíficos, por diferentes pruebas de laboratorio o por prue-

bas cutáneas. 

2. Factores individuales para la seguridad de las in-

munizaciones  

a. Sólo se debe de inmunizar a aquellos niños en 1 

los que no están presentes ciertas enfermedades 

febriles. La incubación de un exantema infantil y cualquier 

infección activa, son contraindicaciones para la inmuniza-

ción. 

b. Las enfermedades crónicas en sí no son contra-

indicaciones; por el contrario, es posible que 

haga más necesarias las inmunizaciones. 

c. Debe de tenerse cuidado cuando existe daño del 

sistema nervioso central; ya que, en estos ca-

sos, es conveniente iniciar la inmunización después del año 

de edad. 

d. Los niños que tienen procesos convulsionantes, 

pueden presentar fiebre y convulsiones, con el 

riesgo de que se agrave el trastorno principal. 
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e. Las enfermedades alérgicas agudas o crónicas de 

la piel, contraindican la vacunación antivari6- 

lica o el contacto con personas recién vacunadas. 

f. Los estados de deficiencia inmunitaria, son una 

contraindicación absoluta a la inmunización con 

virus vivo, por el riesgo de diseminación del virus vacunal, 

estos estados de deficiencia inmunitaria pueden ser adquiri-

dos por enfermedades, especialmente procesos malignos del 

sistema linfático, que predisponen al huésped a esa compli-

cación o provocados por el uso de corticosteroides y agentes 

inmunosupresores en el tratamiento de algunas de estas en-

fermedades. Estos medicamentos, pueden provocar un estado 

de baja reactividad inmunitaria y en esas condiciones, la 

inmunización con virus vivo provoque infecciones generaliza-

das y frecuentemente fatales. 

g. No es frecuente la alergia a un componente de la 

preparación vacunal y casi siempre se puede pre-

ver. Es indispensable descubrir por interrogatorio las aler-

gias a los antibióticos y conocer la composición antibiótica 

de las diferentes vacunas virales. Debe tenerse en cuenta 

que muchas vacunas se preparan en huevos o tejidos de pollo 

y los pacientes alérgicos a ellas, no deben recibir esas 

preparaciones. 

3. Antígenos inmunizantes y.  su composición. Cada día 

se dispone de mayor número de vacunas, sueros y 
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preparaciones de gamma-globulina que difieren en su compo-

sición, forma, estabilidad, vía de administración y momento 

de aplicación, por lo que es necesario conocer las caracte-

rísticas de la preparación antes de administrarlas. 

Aunque las vacunas son diferentes, todas ellas contienen 

uno o más componentes como los siguientes: 

a. Antígeno principal. Puede constar de bacterias 

completas, productos bacterianos (toxinas heno-

lisinas, etc.) virus enteros o subestructuras virales. 

b. Antígenos derivados del huésped. Son proteínas 

u otros constituyentes de los tejidos del hués-

ped, que son transportados con las partículas virales o se 

asocian íntimamente con ellas. 

c. Antígenos alterados. Es posible que algunas 

proteínas y otras substancias alteradas se in-

corporen a las vacunas, como resultado de los efectos del 

virus en los cultivos donde se desarrolla. 

d. Conservadores y.  estabilizadores. Se utilizan 

algunos compuestos químicos para mantener en 

forma estable el antígeno o prevenir la proliferación bacte-

riana. Los compuestos mercuriales y la glicina son ejemplos 

típicos. 
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e. Antibióticos. Las vacunas virales se preparan 

en medios que contienen antibióticos y pueden 

presentar algunos restos de ellos. 

f. Excipiente. Todas las vacunas son soluciones o 

suspensiones; el disolvente puede ser una solu-

ción salina o medio de cultivo de tejidos empleados para el 

crecimiento de los virus. 

g. Constituyentes indeseables o desconocidos. A 

pesar de las precauciones tomadas al elaborar 

las vacunas, es posible que se incluyan virus u otros antí-

genos que no son deseables. 

h. Adyuvantes. Para aumentar el efecto antigénico 

del antígeno principal, se usan algunas substan-

cias como el alumbre, fosfato e hidróxido de aluminio. El 

objeto de dichos materiales es retener al antígeno en el lu-

gar de depósito y liberarlo lentamente, favoreciendo así la 

respuesta al prolongar el contacto. En general son preferi-

bles las vacunas adyuvantes o de depósito pues confieren una 

inmunidad más prolongada y una mayor estimulación antigénica 

disminuyendo los efectos generales que se observa con los an-

tígenos líquidos que se abserven rápidamente. Las prepara-

ciones líquidas acuosas ayudan a lograr una inmunidad más 

rápida y es poco probable que se produzcan reacciones loca-

les en el lugar de la inyección. 
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i. Globulina sérica inmune. La globulina sérica 

inmune (G.I.S.) es una solución estéril, que 

contiene anticuerpos derivados de la sangre humana para uso 

intramuscular. Es un 16.5 por ciento de proteína, obtenida 

por fraccionamiento frío en alcohol de grandes cantidades 

de plasma sangúíneo. Contiene cantidades específicas de 

anticuerpos contra la difteria, el sarampión y un tipo 

de polio-virus y en la hepatitis a virus tipo A. 

4. Esterilidad  y protección de las vacunas inyectables. 

Se recomiendan todas las precauciones de asepsia pa-

ra prevenir la introducción de agentes infecciosos y en es-

pecial el virus de la hepatitis que es muy resistente, se 

recomienda los siguientes pasos: 

a. En lo posible usar equipos de una sola dosis y 

desechable. Lo más recomendable, es el uso de 

las jeringas de plástico de una dosis. 

b. Esterilización del equipo. Cuando se usen je-

ringas de vidrio, se recurre a la esteriliza-

ción adecuada. Se recomienda cualquiera de los siguientes 

procedimientos: 

1) Esterilización en autoclave a temperatura 

de 121 g.c. durante 15 minutos y a 15 libras 

de presión. 
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2) Calor seco durante dos horas a 170 g.c. 

3) Ebullición durante 30 minutos 

c. Desinfección. Para la mayoría de vacunas es su-

ficiente limpiar el sitio donde se va a poner 

la inyección y el tapón del frasco de vacuna con una solu-

ción de alcohol al 70 por ciento. Algunas personas emplean 

tintura de yodo al 2 por ciento seguida de alcohol al 70 por 

ciento; pero, pueden ocasionar quemaduras por el yodo, cuan-

do se deja permanecer en contacto con la piel. 

E. Vías y métodos de inmunización  

Todos los antígenos adyuvantes o "de depósito" que con-

tienen alumbre, hidróxido o fosfato de aluminio, aceites mi-

nerales, etc., se deben administrar sólo por vía intramuscu-

lar. Las inyecciones subcutáneas producen irritación y do-

lor y pueden provocar un absceso estéril. 

Las inyecciones instramusculares, se deben aplicar en el 

cuadrante superior externo del glúteo, región anterolateral 

del músculo, en el deltoides o tríseps del brazo (niños mayo-

res o adultos). Siempre se debe aspirar con la jeringa an-

tes de inyectar el contenido, para evitar la administración 

intravenosa. 

Las vacunas acuosas se pueden inyectar por vía intramus-

cular, subcutánea o intracutánea. 
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Las vacunas con gérmenes vivos, se tienen que aplicar 

en ocasiones distintas, con intervalos de un mes por lo me-

nos, excepto cuando una situación de emergencia recomienda 

lo contrario; esto ayuda a reducir la posible interferencia 

y los efectos como fiebre, malestar, etc., producidos por 

la aplicación de la vacuna. 

1. Inmunización combinada. Difteria, Pertusis, Téta-

nos. (DPT). El método más común y práctico para 

inmunizar a los lactantes y niños pequeños, es la combina-

ción de los toxoides diftérico y tetánico con la vacuna 

contra la tos ferina. 

Esta vacuna tiene la ventaja de una triple inmunización 

simultáneamente, en una sola inyección, aparte del aumento 

en la potencia de la vacuna contra la tos ferina por el 

efecto adyuvante de los toxoides. 

a. Preparaciones usadas para inmunización. Los 

toxoides diftérico y tetánico se preparan por 

tratamiento con formaldehido de las respectivas toxinas. 

La vacuna pertusis, se fabrica a partir de una suspensión 

de bacterias muertas o de una fracción bacteriana. 

Los toxoides se ofrecen en forma fluida y absorvida, 

los toxoides absorbidos son comparativamente superiores, 

por lo cual se prefiere para la inmunización primaria y de 

refuerzo. 
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Los toxoides y la vacuna pertussis, se encuentran dispo-

nibles en varias combinaciones y concentraciones con fines 

específicos. Las preparaciones más importantes son: 

Toxoides Diftérico y Tetánico y vacuna pertussis (DPT). 

Toxoides Diftérico y Tetánico (DT) pediátrico. 

Toxoide Tetánico (T) 

Toxoides Diftérico y Tetánico con vacuna completa para 

tos ferina: es una combinación de la suspensión bacteriana 

hemophilus pertussis con ambos toxoides. Habitualmente se 

distribuye en frascos de dosis múltiples. La dosis indivi-

dual es de 0.5 ml. por vía intramuscular. 

Toxoides Diftérico y Tetánico (DT) pediátrico: esta 

preparación contiene los toxoides diftérico y tetánico y es-

tá indicado en los niños, en los cuales no puede adminis-

trarse la vacuna contra la tos ferina por haber padecido 

previamente esta enfermedad; no debe emplearse en adultos, 

pues, pueden producir reacciones intensas. 

Toxoides Diftérico y Tetánico (D.T.) para adultos: es-

ta preparación sólo contiene la vigésima parte del toxoide 

diftérico que hay en la DPT y DT pediátricas, y está desti-

nada a ser empleada en niños mayores y adultos. 

b. Cuidado  r  manipulación de la vacuna. Deberá 

permanecer en refrigeración a temperatura 
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constante entre 2 y 10 grados centígrados, no debe nunca 

congelarse, la vacuna puede utilizarse hasta la fecha de 

vencimiento estipulada en los envases. 

c. 	Esquema de administración, dosis y vía 

Edad 
Producto 

administrado Dosis Vía 

Inmunización primaria 

2 - 	3 meses D.P.T. 0.5 ml. IM 

3 - 4 meses D.P.T 0.5 ml. IM 

4 - 	5 meses D.P.T 0.5 ml. IM 

Refuerzos 

15 -18 meses D.P.T. 0.5 ml. IM 

3 - 4 años D.P.T. 0.5 ml. IM 

6 años D.T.(adultos) 0.5 ml. IM 

12 	-14 años D.T.(adultos) 

d. Procedimiento de la vacuna D.P.T. 

1) Saque el frasco de vacuna D.P.T. y agítese 

bien. 

2) Limpie con una mota de algodón humedecido en 

alcohol, el tapón de goma del frasco. 

3) Introduzca una aguja exclusiva para extracción 

en el tapón del frasco de vacuna a usar (esta 

aguja no debe usarse para inyectar). 
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4) Con una jeringa extraiga la cantidad de 1/2 

cc. (0.5 cc.). 

5) Separe la jeringa de la aguja que está en el 

frasco y para inyectar adapte otra aguja 

descartable, sin sacarla completamente del estuche y no sa-

que la burbuja de aire. 

6) Proteja la aguja exclusiva para extracción 

que colocó en el frasco con su estuche pro-

tector (para evitar la contaminación). 

7) Cuidar de que la burbuja de aire quede en la 

parte superior de la jeringa. 

8) Limpie el área a vacunar. 

9) Tome el músculo con los dedos de la mano iz-

quierda. 

10) Introduzca verticalmente en el músculo la 

aguja en su totalidad. 

11) Aspire para cerciorarse de que la aguja no 

está en un vaso sanguíneo. 

12) Inyecte el contenido en su totalidad de 

1/2 cc. (0.5 cc.). 
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13) Procure que al inyectar, la burbuja de aire 

impele la última gota de líquido, para evi-

tar que la vacuna quede fuera del músculo. 

14) Retire la aguja sin hacer masaje. 

e. Reacciones. Las reacciones locales a la admi-

nistración de la vacuna son muy discretas, pues, 

algunas veces puede presentarse un nódulo en el lugar de la 

inyección, que persiste por dos o tres días y algunas veces 

dos o tres semanas después. Con mucha rareza llega a obser-

varse. 

Las reacciones generales como: fiebre alta, malestar 

general y cefalea, son frecuentes, especialmente en niños 

mayores. Es conveniente advertir a la madre de la posibili-

dad de que estos síntomas que ocurren después de algunas ho-

ras de aplicada la vacuna, ceden con pequeñas dosis de aspi-

rina; cuando aparecen reacciones fuertes de la vacuna, sin 

síntomas neurológicos, se recomienda reducir las siguientes 

dosis a 0.3 cc. y administrarlas separadas de otras inmuni-

zaciones. 

Se describen casos aislados de encefalitis, caracteri-

zados por fiebre alta y signos neurológicos en los tres 

días subsiguientes a la vacunación. 
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f. Contraindicaciones. Para niños enfermos, con- 

valencientes o en período de incubación de algu-

na enfermedad, debe postergarse la vacunación. Los niños 

con enfermedades infecciosas crónicas, no deben vacunarse y 

en caso de niños con problemas neurológicos, deberán valo-

rarse cuidadosamente antes de decidir la conveniencia de la 

vacuna. 

2. Inmunización contra la Poliomielitis. Las vacunas 

de polio virus dan un alto grado de protección a 

las personas inmunizadas adecuadamente contra los tres tipos 

de la enfermedad. 

Tanto la vacuna inactivada (Salk de virus muerto) como 

las atenuadas (Sabin vacuna oral de virus vivo) producen una 

inmunidad satisfactoria. 

La vacuna oral es una vacuna de virus vivo, atenuados 

de poliomielitis. 

El virus atenuado se multiplica en el intestino del va-

cunado sin producir manifestaciones patológicas y provoca 

la formación de anticuerpos contra el virus de la poliomie-

litis. Estos fenómenos se desarrollan durante varias sema-

nas eliminando con las heces cantidades de virus Sabin, los 

cuales se ha demostrado que son inocuos para las personas 

expuestas al contacto. 
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a. Ventajas y.  desventajas de los dos tipos de va- 

cunas  

1) Vacunas inactivadas Salk 

a) Ventajas: 

 

- No provoca la poliomielitis 

- Se tiene la seguridad de que la per-

sona recibe la vacuna (inyectada). 

- Facilidad en su almacenamiento. 

b) Desventajas: 

- Producen nivel reducido de anticuer-

pos y posiblemente la disminución de 

la inmunidad al pasar el tiempo. 

- La capacidad del polio virus viru-

lento de crecer en el intestino del 

vacunado. 

- Hay necesidad de inyecciones intra-

musculares repetidas. 

2) Vacuna atenuada Sabin 

a) Ventajas: 

- Facilidad de administración (oral) 
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- Inmunidad prolongada. 

- Inmunidad intestinal, que previene 

la multiplicación del polio virus 

virulento en este nivel. 

b) Desventajas 

- La incertidumbre de una adecuada in-

munización cuando el vacunado vomita, 

cuando se vacuna a muy temprana edad o cuando la madre lo 

lacta al pecho. 

- En algunas ocasiones se ha presenta-

do poliomielitis en vacunados o en 

sus contactos cercanos, dentro de dos meses después de su 

administración. 

- Necesidad de almacenar la vacuna y 

conservarla a temperaturas muy bajas. 

En pediatría se emplea la vacuna atenuada, trivalente, 

para la inmunización de rutina por ser de fácil manejo y muy 

eficaz. 

En las epidemias, se debe de administrar una vacuna mo-

novolante que corresponda al tipo epidémico en una compaña 

masiva y breve; este método, permite limitar la epidemia, 

pero, debe ir seguido de vacunas trivalentes para dar una 

protección completa. 
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b. Vacunas empleadas. 

1) Vacuna antipoliomielítica inactivada. Se 

trata de una vacuna inactivada en formal-

dheido que contiene tres tipos de virus. La vacuna no con-

tiene alumbre ni otros adyuvantes, se expende en frascos de 

9 ml. y se administra por vía intramuscular. 

2) Vacuna trivalente con virus poliomielítico 

atenuado. Esta vacuna es proporcionada co-

mo virus vivo atenuado, que crece en cultivo de tejido de 

riñón de mono. Contiene los tres tipos de virus poliomie-

lítico (Tipo I-II-III). Se administra por vía oral. 

La vacunación está indicada para todas las personas ame-

nazadas por la poliomielitis. No es necesaria la inmuniza-

ción rutinaria en los adultos; sin embargo, el adulto no in-

munizado que trabaja en hospitales, laboratorios médicos o 

instituciones sanitarias, deberá recibir la vacuna de polio-

mielitis oral. El embarazo no es una indicación para admi-

nistrar la vacuna, ni constituye una contraindicación cuando 

se requiere la protección. 

c. Cuidado y manipulación de la vacuna. Debe ser 

almacenada en refrigeración entre más 2 grados 

y más 8 centígrados. La vacuna puede emplearse hasta la fe-

cha estampada en cada envase, debe tenerse especial cuidado 

con la contaminación de la vacuna, al abrirse el frasco. 
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d. Esquema de administración, dosis  x  vía 

Edad 
	

Vía 	 Cantidad 

Inmunización primaría 

2 - 3 meses 

3 - 4 meses 

4 - 5 meses 

Refuerzos 

15 -18 meses 

6 años 

Oral 	Variable: la cantidad de go- 
tas administradas por dosis 

Oral 	varía de una a tres gotas de- 
pendiendo de la concentración 
de la vacuna. Cada fabrican-
te especifica la dosis indi-
vidual en cada envase. 

Oral 

Oral 

e. Procedimiento de la vacuna antipolio. 

1) Destapar el frasco, presionar la perilla del 

gotero hasta la marca, administre el conte-

nido completo. (Frasco de una dosis). 

2) Vacuna refrigerada: presione el hule del go-

tero y extraiga. 

- Coloque el gotero en posición vertical en di-

rección a la boca del niño. 

- Aplique en la cavidad bucal el contenido se- 

gún vacuna, teniendo cuidado que el gotero 

no roce los labios del niño, ni sea introducido en la cavidad 

oral. 
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3) Asegúrese de que el niño trague la dosis. 

4) Para los niños de brazos, la madre lo sos-

tendrá y tendrá cuidado de que los braci-

tos del niño queden sujetos para evitar que en sus movimien-

tos le bote el gotero al vacunador. 

5) Posición 

a) La madre del niño debe sentarse 

b) Colocar al niño sobre sus piernas 

c) Con el brazo izquierdo que sostenga a 

su hijo. 

d) Con los dedos pulgar y medio de una de 

las manos que presione las mejillas del 

niño, con el objeto de abrirle la boca. 

e) Para los niños que ya se pueden parar: 

Pararlo sobre una silla 

Que la madre le sujete los brazos 

Pedirle que abra la boca 

f. Reacciones. Las reacciones después de la vacuna-

ción pueden presentarse muy raramente y son pa-

sajeras, tales como el aumento de la temperatura, cefalea, 

postración, dolores articulares y diarrea. La vacuna como 

causa de enfermedad es muy rara. Se ha reportado en propor- 

ción de un caso en 3 millones de vacunados, aproximadamente. 
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g. Contraindicaciones. En enfermos convalecientes 

o en personas en período de incubación, debe 

posponerse; también está contraindicada su aplicación, en 

los siguientes casos: diarreas, enfermedades infecciosas 

agudas, (excepto poliomielitis),después de cualquier opera-

ción quirúrgica reciente (hasta 14 días),enfermedades gra-

ves como leucemia,linfoma o enfermedad maligna generaliza-

da. En estado de baja resistencia producida por tratamien-

to de esteroides, antimetabolitos o radiación. 

3. Inmunización contra el sarampión. La vacuna ate-

nuada contra el sarampión da un 95 por ciento de 
protección a la enfermedad. La inmunidad es para toda la 

vida con una sola dosis. 

Las vacunas con virus vivo contra el sarampión con la 

cepa original Edmonston B. y las posteriores cepas atenua-

das (Schwars y Attenuvax) son las más ampliamente empleadas. 

La vacuna produce una infección leve o inaparente, no 

contagiosa; en un 15 por ciento de los niños sufre un cua-

dro febril aproximadamente al sexto día y tiene una duración 

hasta de cinco días. 

Se desarrollan anticuerpos contra el sarampión en el 95 

por ciento o más de los niños susceptibles a quienes se admi-

nistra la vacuna a la edad de un año o mayores. Cuando se 
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vacuna a un niño antes de los nueve meses de edad, puede su-

ceder que los anticuerpos transmitidos por la madre neutra-

licen parcialmente la vacuna, dando por consecuencia una in-

munidad inadecuada; no obstante, en caso de epidemia, es 

preferible vacunar a los niños de seis a 12 meses y repetir 

la dosis seis meses después. 

a. Vacunas existentes  

1) Vacuna con virus vivo atenuado de la cepa 

EDMONSTON. Actualmente se usa poco por ser 

necesario administrar juntamente con ella globulina inmune 

de sarampión, para atenuar las reacciones secundarias que 

se presentarían en un 80 por ciento; asociada con la globu-

lina, disminuye a 15 por ciento. 

2) Vacuna con virus vivo atenuado Attenuvax. 

Es una vacuna que deriva de la cepa origi-

nal Edmonston, pero, que se ha logrado modificar al ser so-

metida muchas veces al cultivo de tejidos de embrión de po-

llo. Los estudios clínicos han demostrado que Attenuvax es 

altamente inmunológica y generalmente bien tolerada. No es 

necesaria la administración de gamma-globulina para atenuar 

su reacción; produce 97 por ciento o más de protección con-

tra la enfermedad. 

b. Cuidado  r  manipulación de la vacuna. La vacuna 

Attenuvax se presenta en frascos con dosis 
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individual y en forma liofilizada (en polvo). Trae en fras-

co aparte o dentro de jeringa el diluyente para cada dosis. 

Se debe mantener en refrigeración a temperatura de más 

2 más 8 grados centígrados y protegida de la luz, se hace 

la reconstitución en el momento de emplearse. 

Todos los envases traen impresa la fecha de vencimiento 

de la vacuna, después de la cual no debe emplearse. 

c. Indicaciones. La vacuna atenuada contra el sa-

rampión, está indicada en todo niño mayor de un 

año de edad, una sola dosis de vacuna atenuada es suficien-

te. Si el niño ha padecido de sarampión pero no se tiene 

una certeza completa de ello, el empleo de la vacuna no pro-

voca efectos nocivos. 

Se recomienda la vacuna en adultos, en aquellas comuni-

dades en donde el sarampión no sea una enfermedad endémica. 

d. Procedimiento de la vacuna antisarampionosa. 

(Preparación de la vacuna en dosis múltiples). 

1) Abrir el paquete de jeringas. 

2) Tomar la jeringa y romper el protector. 

3) Sacar cuidadosamente la jeringa evitando to- 

car las partes que deben mantenerse estériles. 
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4) Colocar la jeringa ya lista sobre una super-

ficie limpia o sostenerla en la mano. 

S) Limpiar el tapón del frasco con diluyente 

con un trozo de algodón ligeramente humede-

cido con alcohol. 

6) Quitar el protector de la aguja. 

7) Introducir la aguja dentro del frasco del 

diluyente y extraer el total del contenido. 

8) Quitar el protector de plástico que trae el 

frasco de vacuna en polvo. 

9) Atravesar el tapón de hule e inyectar en su 

totalidad el diluyente, retirar la aguja. 

10) Agitar suavemente el frasco. 

11) Colocar la jeringa con la aguja cubierta en 

el área limpia. 

12) Proteger el frasco con su tapón. 

13) Con la jeringa descartable, sin diluyente, 

aspire 1/2 cc. de vacuna y aplíquela. 

e. Reacciones. Ocasionalmente las reacciones son 

moderadas, fiebre (38, 39 1/2 grados centígra-

dos) seguida de erupción morbiliforme entre el So. y 12 días, 
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después de la vacunación, cuando se presenta la erupción cu-

tánea que usualmente es mínima, raramente hay una reacción 

local. Después de larga experiencia con el empleo de la va-

cuna atenuada, se encontró como causa de encefalitis, una 

incidencia de un caso por un millón de dosis administradas, 

tomando hasta 30 días después de aplicada la vacuna, en com-

paración de uno de cada mil pacientes que hayan presentado 

la enfermedad natural. 

f. Contraindicaciones. La vacuna atenuada contra 

el sarampión, está contraindicada en los si-

guientes casos: personas con alergia al huevo de gallina, 

pollo o pluma de gallina; personas alérgicas a la neomici-

na ya que la vacuna contiene neomicina como preservativo; 

infecciones respiratorias u otras infecciones febriles ac-

tivas; tuberbulosis en tratamiento; pacientes en tratamien-

to con esteroides, antimetabolitos, terapia con A.C.T.H. o 

radiación; personas con discracias sanguíneas, linfoma de 

cualquier tipo o neoplasia; deficiencia de gamma-globulina 

(aganmaglobulinemia, hipogammaglobulinemia) en mujeres em-

barazadas por el riesgo de lesión al feto, por el virus 

de la vacuna. 

g. Precauciones. La vacuna debe de administrarse 

por vía subcutánea y nunca por vía endovenosa. 

Debe tenerse a mano epinefrina o adrenalina, para aplicarse 

ante una reacción anafiláctica. 
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No debe administrarse antes de un mes de cualquier otra 

vacuna de virus vivo, a excepción de la vacuna de poliomie-

litis que incluso se administra simultáneamente. 

Debe tenerse cuidado en valorar a los pacientes con his-

toria de colvulciones febriles o lesiones cerebrales, que 

puedan agravarse con la reacción febril provocada por la va-

cuna. 

Se debe posponer la vacunación, en una persona que haya 

recibido en los últimos tres meses transfusión de sangre, 

derivados de plasma o gamma-globulina humana. 

Se reporta que la vacuna puede deprimir temporalmente 

la reacción de la tuberculina, dando una respuesta falsa 

negativa. 



IV. ANTECEDENTES Y TENDENCIAS ACTUALES DE LOS 

PROGRAMAS DE INMUNIZACION EN GUATEMALA 

A. Antecedentes históricos de la vacuna en Guatemala  

Muchos han sido los intentos realizados para erradicar 

las enfermedades transmisibles que más afectan a los niños 

guatemaltecos, especialmente en el aspecto preventivo de 

las mismas. 

Si revisamos la historia de la vacuna, encontramos allí, 

una serie de datos relacionados con los intentos afanosos 

por combatir, preventivamente, ciertas enfermedades epidémi-

cas tal como sucedió con la viruela, un azote que diezmó a 

la humanidad entera. 

Estudiando la historia de Guatemala, con relación a la 

vacuna, encontramos aspectos similares a los acontecidos en 

otros países, por ejemplo, en el año 1780 aparece una epide-

mia de viruela que permite al Dr. Luis Felipe Flores practi-

car la variolización. No es, sino hasta el 16 de mayo de 

1804, que llega a nuestro país por primera vez el precioso 

fluido vacuno que habría de preservar a nuestro pueblo de 

la muerte. En enero de 1805, un año después del éxito al-

canzado con la primera vacunación, fue fundada la Junta Cen-

tral de la Vacuna, cuyos fines eran: 

1. La propagación de la vacuna en todo el distrito de 

la Capitanía General. 
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2. La perpetualidad del fluido vacuno, de manera que si 

fuera posible, nunca llegue a faltar en el distrito. 

3. Las observaciones y nuevos descubrimientos que de la 

práctica de la vacuna puedan resultar a beneficio 

la Salud Pública. 

Años más tarde, el 21 de noviembre de 1907, fue inaugu-

rado el Instituto Nacional de la Vacuna Animal, que fuera 

absorvido en sus labores por el Laboratorio Biológico, en el 

año de 1932, de acuerdo a las disposiciones establecidas pa-

ra la nueva organización, dispuesta por la Dirección de Sa-

lubridad. 

El 8 de mayo de 1912, se acuerda que el Instituto Nacio-

nal de la Vacuna pase como una dependencia del Ministerio 

de Gobernación y Justicia. 

El 10 de junio de 1920 se establece que el Instituto de 

Vacuna Antirrábica y el Desinfectorio Nacional, sean depen-

dencias del Consejo Superior de Salubridad. 

El 20 de agosto de 1928, se acuerda la erogación de 

Q.3,000.00 a favor de la Dirección de Salubridad Pública pa-

ra instalar en forma moderna el Instituto Nacional de Vacu-

na, que fuera pedido a Paris. 

El 17 de noviembre de 1930, se acordó que la Sección de 

Laboratorio quedaría constituida por: 
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Un Instituto de Vacuna Antivariolosa 

Un Instituto Bacteriológico (servicio general de Labora-

torio y exámenes bacteriológicos generales); y 

Un instituto Antirrábico. 

Se hace mención también que en el año de 1932 se acuerda 

la organización de los servicios de la Dirección General de 

Salubridad y las funciones del personal de la misma. Para 

llegar a la finalidad de la expectativa a que estos datos 

nos llevan, hacemos mención que ya en el mes de febrero de 

1960 por un Acuerdo Presidencial se establece que la Direc-

ción General de Salud Pública tendrá una dependencia direc-

ta, formada con una categoría de divisiones, siendo una de 

ellas la División de Epidemiología, a quien se le asigna la 

responsabilidad directa de las actividades preventivas y en-

cargada de la realización de programas de vacunación a tra-

vés de los Centros de Salud, Unidades Sanitarias y Puestos 

de Salud. 

Se encuentra también la División de Laboratorios y Far-

macia, allí está ubicado el Laboratorio Biológico donde se 

producen las vacunas contra la viruela, tífica, paratífica 

y la D.P.T., se encarga además, de distribuir las vacunas 

que se consumen dentro del país y almacenar aquellas que 

son adquiridas en el extranjero. Dicho Laboratorio fue es-

tablecido hace 45 años. (1) 
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B. Tendencias actuales  

Entendiendo que, la participación comunal no debe ser 

receptiva sino que activa, para los programas de vacunación, 

desde 1972 fue necesario llevar a cabo una nueva organiza-

ción en sentido piramidal. En esta estructura se pretende 

formar una delegación más efectiva de autoridad y responsa-

bilidad, dando oportunidad a una plena libertad para el ma-

nejo de recursos en general, que permite a los servicios lo-

cales tomar en cuenta sus posibilidades, experiencias y con-

diciones geográficas y de población en sus respectivas ju-

risdicciones. 

La organización está compuesta: 

Por niveles de acción 

Niveles jerárquicos 

Funciones correspondientes, y 

Organismo de apoyo 

Todo esto permite solventar en casi su totalidad los 

problemas en cuanto a la planificación, ejecución y evalua-

ción de los programas de vacunación. 

Permite asimismo esta organización el aprovechamiento 

de los recursos técnicos y materiales que en cualquiera de 

los niveles existen, así como la efectiva participación de 

todo el pueblo de Guatemala y en todos los ámbitos del terri-

torio nacional. 
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Se demuestra en esta organización la integración de di-

ferentes niveles, tanto de decisión como de dirección y eje-

cución con un objetivo central. (2) 

C. Organización actual de los programas de inmunización  

La organización del programa de inmunización a nivel na-

cional, fue elaborado tomando en cuenta los Niveles de Ac-

ción, las instituciones, así como las funciones de las mis-

mas y a la organización de la comunidad con la iniciativa 

privada. 

1. El Nivel Central, lo constituye el Presidente de la 

República y el Ministro de Salud Pública y Asisten-

cia Social, tomando como función primordial la decisión del 

programa. 

a. La Dirección General a cargo del Director Gene-

ral de Servicios de Salud y el Jefe de la Divi-

sión de Epidemiología. 

b. El Comité de Planificación a cargo del Jefe y 

Asistente de la Jefatura de la División de Epi-

demiología, Jefe de la División Materno Infantil y Familiar, 

Jefe de la Región de Salud No. 1 y Jefe del nivel regional, 

áreas y local. Responsables de elaborar el plan y estable-

cer normas. 

c. El Comité de Inmunología y Serología: a cargo 

del Jefe del Laboratorio Central de la Dirección 
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General de Servicios de Salud, Delegados del Instituto de 

Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), así como un 

delegado de Ciencias Médicas, para el estudio científico 

inmunológico. 

d, El Comité de Administración a cargo de los Je-

fes de la División de Servicios Administrativos, 

Departamento de Personal, Departamento de Transportes, Abas-

tecimientos, Contabilidad, Organización y Métodos, Auditor 

Interno II y III, responsables de analizar y resolver pro-

blemas de tipo administrativo. 

e. Comité de Divulgación y Propaganda, formado por: 

el Jefe de la División de Laboratorios, dos edu-

cadores del Departamento de Educación en Salud. Tienen como 

responsabilidad, coordinar las actividades de divulgación 

f. Comité de Recepción y Tabulación de Datos, inte-

grado por: el Jefe del Departamento de Nutri-

ción y el Jefe del Departamento de Sistematización de datos 

I.B.M. de la Oficina Integrada del Programa Nacional de 

Orientación Familiar. Encargado de la recepción y procesa-

miento de información estadística. 

2. Nivel Regional: lo constituyen los Jefes Regionales 

de Salud y sus equipos (médicos, enfermeras, 
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trabajador social e inspector sanitario). Teniendo además, 

un personal central de apoyo. Su responsabilidad es la or- 

ganización y ejecución del programa de acuerdo a las normas 

establecidas, así como la supervisión y evaluación a ese ni-

vel. 

3. Nivel de Area, lo forman el Jefe y Sub-Jefe de Area, 

así como su equipo de trabajo con los mismos deberes 

y obligaciones establecidas conjuntamente con el nivel regio-

nal. 

4. Nivel local, está constituido por Directores de Cen-

tros de Salud y sus correspondientes equipos, Auxi-

liares de Enfermería en los Puestos de Salud, Personal Vo-

luntario, siguiendo las mismas normas, al organizar y ejecu-

tar el programa de acuerdo al planteamiento con el equipo de 

Are a. 

5. Organización de apoyo, está formado por Comités Na-

cionales, Departamentales y locales así como otros 

organismos nacionales e internacionales. En conclusión, es- 

ta organización que en conjunto desarrolló el programa de 

inmunización a nivel nacional, está siendo de beneficio 

para las actividades que se realizan en el campo de la Salud 

Pública acentuando la necesidad de dictar medidas especia-

les, para que tanto las Instituciones encargadas de las rea- 

lizaciones de los programas y la comunidad misma, sientan 
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cada vez más, la responsabilidad de hacer conciencia de lo 

que significa la protección de la salud, no sólo para el 

bienestar de la familia, sino para la economía del país. 

Se hace notar que el Comité de Divulgación y Propaganda 

así como el Comité de Recepción y Tabulación de Datos, no 

aparecen en el organigrama presentado en la siguiente pági- 

na, ya que estos fueron creados hasta el presente año (1975) 

por sentir la necesidad de ellos en el desarrollo del pro-

grama. (3) 

D. Justificación de los programas de vacunación en Guatemala  

Los programas de inmunización en los últimos cuatro años 

han sido actividades a las cuales se les ha dado la mayor 

importancia dentro de los programas de salud. Han sido ela- 

borados tomando en cuenta las altas tasas de mortalidad in-

fantil que predominan en nuestro país. (Ver Anexo ). 

Las justificaciones más importantes para los programas 

de inmunización encontradas en los documentos estudiados, 

son las siguientes: primero, los elevados índices de mor-

talidad y morbilidad por el sarampión y su elevado poder de 

transmisión constituyen en el tiempo actual, un grave pro- 

blema, por lo que desde el punto de vista epidemiológico, 

se le ha dado un lugar prioritario a la inmunización, de tal 

forma que hubo necesidad urgente de programar una cruzada 
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nacional de vacunación que previniera a la población suscep-

tibie, de esa grave enfermedad. 

El sarampión es una de las enfermedades que ataca a un 

gran número de niños principalmente en las edades comprendi-

das de uno a cuatro años. De las diez principales causas de 

mortalidad en pre-escolares de la República de Guatemala, el 

sarampión ocupa el segundo lugar, siendo responsable del 17 

por ciento de las defunciones en total, un total de diez 

causas. (5) 

Guatemala es uno de los países de Latino América que 

tiene las más elevadas tasas de esta enfermedad, complicada 

con otra serie de factores sociales y económicos como son: 

mala asistencia médica, desnutrición, hacinamiento, malas 

condiciones de higiene, etc. 

En las estadísticas encontramos que, en el altiplano de 

la república, es donde se encuentra la mayor incidencia de 

esta enfermedad. 

En el informe que presentó el Doctor Juan Rodolfo Agui-

lar de la Cruzada contra el Sarampión en el año 1972, por 

el mes de junio, hace un comentario en referencia a la ele-

vada incidencia que aparece en esta área geográfica de nues-

tro país, el cual considero muy acertado, refiere: "posi-

blemente por el predominio de la población indígena y su 
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idiosincrasia no recurren en forma sistemática a los Servi-

cios de Salud, cuando es víctima de la enfermedad". (6) 

Las características de esta enfermedad y su nivel de in-

cidencia, justificaron la realización de programas específi-

cos; tal justificación, tiene su base en los datos que se 

presentan en las tablas que siguen: 

Tabla 1 

Mortalidad por Sarampión 
República de Guatemala 

1963 	- 	1972 

Año 
Número de 

defunciones Tasa 	(x) 

1963 3,280 80.69 

1964 1,710 40.26 

1965 4,697 108.12 

1966 3,047 67.41 

1967 3,841 82.42 

1968 4,531 94.44 

1969 3,399 68.70 

1970 2,340 43.47 

1971 (xx) 4,053 73.00 

1972 (xx) 5,322 93.00 

(x) 	Tasa por 100,000 habitantes 
(xx) Cifras estimadas 

Fuente: Dirección General de Estadística. 
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Tabla 2 

Morbilidad por Sarampión 
República de Guatemala 

1962 	- 	1971 

Año 
Número de 
casos Tasa (x) 

1962 2,007 50.92 

1963 2,543 62.56 

1964 2,092 49.71 

1965 3,306 76.22 

1966 3,272 72.92 

1967 5,551 119.83 

1968 2,093 43.85 

1969 3,010 60.84 

1970 2,000 37.15 

1971 3,275 58.97 

(x) Tasa por 100,000 habitantes 

Fuente: Archivos de vigilancia epidemiológica. División de 
Epidemiología. 

Los programas desarrollados contra la tos ferina, han 

sido también justificados por las tasas tan elevadas que re-

presentan los datos estadísticos de Guatemala. La tos fe-

rina ocupa el quinto lugar como causa de muerte en los niños 

guatemaltecos (7), los egresos y consultas en los hospitales 

debidos a esta enfermedad son significativos, encontrándose 

que los casos atendidos en los centros hospitalarios se en-

cuentran en su mayoría en niños de 0 a 4 años. (8) 
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Las condiciones socio-económicas y culturales de nues-

tra población, vienen a complicar estos casos que año con 

año se registran "siendo comprobado que la mayoría de de-

funciones ocurren e: lactantes, se señala la necesidad de 

una vacunación temprana" (9). En las tablas a continuación 

se puede ver objetiva-mente las elevadas tasas de morbilidad 

y mortalidad de esta enfermedad en nuestro país. 

Tabla 3 

Morbilidad estimada por Tos Ferina 
República de Guatemala 

1961 	- 	1971 

Año 
Numero de 
casos Tasa 	(x) 

1961 19,347 506.0 

1962 24,500 621.7 

1963 21,393 526.3 

1964 16,100 382.6 

1965 23,427 540.1 

1966 24,030 536.7 

1967 19,240 415.3 

1968 21,327 446.8 

1969 19,057 385.4 

1970 13,353 248.0 

1971 19,833 357.1 

Fuente: División de Epidemiología. D.G.S.S. 

(x) 	Tasa por 100,000 habitantes 
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Tabla 4 

Mortalidad por Tos Ferina 
República de Guatemala 

1961 	- 	1971 

Año 
Número de 

defunciones Tasa 	(x) 

1961 2,902 75.9 

1962 3,675 93.2 

1963 3,209 78.9 

1964 2,415 57.4 

1965 3,514 81.0 

1966 3,612 80.5 

1967 2,886 62.3 

1968 3,199 67.0 

1969 2,860 57.8 

1970 2,003 37.2 

1971 2,975 53.6 

(x) 	Tasa por 100,000 habitantes 
Fuente: Dirección General de Estadística 

En nuestro país, la poliomielitis no ha sido de gran 

magnitud ya que en años anteriores las estadísticas demues-

tran datos relativamente bajos en comparación con otras en-

fermedades; sin embargo, por las ya conocidas condiciones 

socio-económicas, debe mantenerse un control sistemático pa-

ra evitar brotes epidémicos que pudieran ser serios proble-

mas en el futuro. En la tabla sobre morbilidad que se 
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presenta con el No.6, se encuentran datos de diez años a 

partir del año de 1963 a 1972. Datos que son proporciona-

dos a la División de Epidemiología por el Instituto de Reha-

bilitación y Clínica de Polio, acentuándose el ataque de es-

ta enfermedad en niños de O a 4 años. 

El problema de esta enfermedad es mayor debido a la se-

cuela que ella deja permanente en el niño, causando así un 

problema de tipo médico-social para Guatemala. Refiere el 

Dr. César Mérida de León "la poliomielitis era efectivamen-

te, una enfermedad temible por las muy lamentables secuelas 

de invalidez que produce. En Guatemala se presentaba con 

variantes epidemiológicas, una cifra que oscilaba entre 300 

y 450 niños con parálisis infantil cada año" (10). Por es-

ta razón la justificación de un programa de inmunización a 

nivel nacional está patente. 

Me parece importante anotar otros datos en cuanto a es-

ta enfermedad en Guatemala. "...Conviene señalar que el 

tratamiento de cada caso de poliomielitis requiere de un pe-

ríodo de internamiento que oscila entre 180 y 360 días y que 

el costo promedio del día es de Q.4.00, situaciones que re-

flejan por una parte, el alto costo que representa para el 

sector salud la atención de la demanda que anualmente genera 

esta enfermedad y que justifica por la otra, la realización 

de un programa de vacunación masiva dirigido al grupo etario 
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más susceptible, tomando en cuenta que dado el bajo costo 

de la vacuna y la facilidad de su administración no sólo re-

dundaría en una más baja inversión, sino que lograría frenar 

en forma inmediata la incidencia creciente de niños inválidos 

y en forma mediata, la existencia de adultos inhábiles y 

económicamente improductivos". (11) 

Tabla 5 

Mortalidad por poliomielitis 
República de Guatemala 

1963 	- 	1972 	(x) 

Año Defunciones Tasa (xx) 

1963 34 0.84 

1964 39 0.93 

1965 36 0.83 

1966 13 0.29 

1967 35 0.75 

1968 19 0.40 

1969 39 0.79 

1970 31 0.51 

1971 67 1.14 

1972 24 0.44 

(x) 	Las cifras de los años 1971 y 1972 son estimadas 

(xx) 	Tasa por 100,000 habitantes 

Fuette: Dirección General de Estadística 
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Tabla 6 

Morbilidad por poliomielitis 
República de Guatemala 

1963 	- 	1972 

Año Casos 	(x) Tasa (xx) 

1963 201 4.95 

1964 132 3.14 

1965 271 6.25 

1966 206 4.59 

1967 304 6.56 

1968 229 4.80 

1969 210 4.24 

1970 175 3.43 

1971 444 8.44 

1972 157 2.89 

(x) 	Morbilidad expresada en egresos hospitalarios 

(xx) 	Tasa por 100,000 habitantes 

Fuente: Instituto de Rehabilitación y Clínica de Polio. 

El tétanos y la difteria son dos enfermedades que no han 

sido de mayor incidencia en nuestro país. Sin embargo, en 

relación a esa incidencia registrada, se ha encontrado una 

alta tasa de mortalidad que necesita atención. El riesgo 

de esta infección no difiere con la edad y puede atacar en 

cualquier época de la vida. Razón por la cual, se ha 
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incluido el control de esas dos enfermedades dentro de los 

programas de prevención nacional. 

En Guatemala, el tétanos ataca predominantemente al gru-

po neo-natal debido a las malas condiciones en que son aten-

didos los partos en el área rural. Lamentablemente, no fue 

posible encontrar datos concretos, pero, lo anterior fueron 

opiniones expresadas por los profesionales que trabajan en 

el área de salud. 

A continuación se presentan las dos tablas tanto de mor-

talidad como de morbilidad concentrados en 10 años (1962 -

1971) de las dos enfermedades. (Se puede notar que en el 

año de 1963 hubo un aumento de más de mil casos de tétanos 

dificultándose encontrar las causas de este aumento). (Ver 

página siguiente). 
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Tabla 7 

Morbilidad estimada por Tétanos y Difteria 
República de Guatemala 

1962 - 1971 

Tétanos 	 Difteria 

Año Casos Tasa 	(x) Casos Tasa (x2 

1962 863 21.9 540 13.7 

1963 1,026 25.2 300 7.4 

1964 933 22.2 520 12.3 

1965 963 22.2 290 6.7 

1966 697 15.5 370 8.2 

1967 590 12.7 300 6.5 

1968 623 13.0 300 6.3 

1969 647 13.1 290 5.9 

1970 510 9.5 260 4.8 

1971 717 12.9 220 4.0 

(x) 	Tasa por 100,000 habitantes. 

Fuente: División de Epidemiología. D.G.S.S. 
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Tabla 8 

Mortalidad por Tétanos y Difteria 
República de Guatemala 

1962 - 1971 

Tétanos 	 Difteria 

Año 
	

Defunciones 	Tasa (x) 	Defunciones Tasa (x) 

1962 259 6.5 54 1.4 

1963 308 7.5 30 0.7 

1964 280 6.6 52 1.2 

1965 289 6.7 29 0.7 

1966 209 4.6 37 0.8 

1967 177 3.8 30 0.6 

1968 187 3.9 30 0.6 

1969 194 3.9 29 0.6 

1970 153 2.8 26 0.5 

1971 21S 3.9 22 0.4 

(x) 	Tasa por 100,000 habitantes 

Fuente: Dirección General de Estadística 



V. ESTUDIO DE LA PARTICIPACION, SATISFACCIONES Y 
OPINIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE 
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA TRABAJANDO EN 
LOS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA 

REPUBLICA, RESPECTO A LOS 
PROGRAMAS DE VACUNACION 

El presente capítulo está dedicado a la presentación del 

análisis de los datos recabados durante la investigación 

realizada al personal de enfermería que labora en los Pues-

tos y Centros de Salud en la república de Guatemala. Esta 

investigación fue iniciada en el mes de agosto de 1975 y fi-

nalizó en el mes de febrero del año de 1976. 

Su propósito es demostrar la calidad del personal de en-

fermería que actualmente se encuentra trabajando en los Cen-

tros y Puestos de Salud de la república, su preparación, 

así como la participación que este tiene en el desarrollo de 

los programas de inmunización a nivel nacional. Se trata 

también de recabar información sobre la satisfacción de los 

programas, el apoyo que recibe, así como las opiniones que 

este personal tiene de sus actividades y del desarrollo de 

los programas de inmunización a nivel local. 

A. Objetivos  

Al iniciar esta investigación en los departamentos y mu-

nicipios de la república en las dependencias de Salud Públi-

ca (Centros y Puestos de Salud), se ha llevado a cabo con 

los siguientes objetivos: 
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1. Conocer la calidad y cantidad del personal de enfer-

mería que labora en los Centros y Puestos de Salud 

de la república. 

2. Explorar las manifestaciones que el personal de en-

fermería tiene hacia la vacuna y a los programas de 

vacunación. 

3. Conocer la aceptación que el personal de enfermería 

tiene hacia los programas de vacunación. 

4. Conocer las actividades y participación que el per-

sonal de enfermería tiene en el planeamiento, ejecu-

ción y evaluación de los programas de vacunación. 

S. Conocer la calidad y cantidad de conocimientos im-

partidos al personal de enfermería previos a las 

campañas de vacunación. 

6. Conocer su participación en la fase educativa en el 

desarrollo de los programas de vacunación. 

7. Conocer las opiniones que el personal de enfermería 

tiene en cuanto al desarrollo de los programas de 

vacunación y como los califica. 

8. Conocer la calidad de apoyo y colaboración que el 

personal de enfermería ha recibido durante la ejecu-

ción de dichos programas (incluyendo aquí la supervisión re-

cibida). 
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B. Selección de la muestra  

Se tomó una muestra al azar de cien personas por medio 

de un sorteo, en el que se hizo representar a todos los de-

partamentos de la república. El personal que se tomó en 

cuenta fue el que se encontraba trabajando dentro de las de-

pendencias. 

Se descartaron de la muestra, las personas que se en-

contraban fuera de sus dependencias ocupadas en sus visitas 

domiciliarias. 

1. Características de la muestra. La muestra que sir- 

vió para obtener los datos requeridos, estaba cons-

tituida por 99 personas, entre ellas 16 enfermeras profesio-

nales y 83 auxiliares de enfermería (el número de auxiliares 

es mayor, pues existe un promedio de una enfermera por 5 

auxiliares en cada Centro de Salud y además los Puestos es-

tán cubiertos sólo por auxiliares de enfermería 

Las dependencias visitadas fueron en total 34 distribui-

das en 16 Centros de Salud y 18 Puestos. 

Los lugares visitados en la República de Guatemala fue-

ron en total 34, distribuidos en 14 cabeceras departamenta-

les y 20 municipios. 

Los lugares visitados fueron los siguientes: 



Cabeceras departamentales 
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Municipios 

1. Antigua 1. Magdalena Milpas Altas 

2. Chimaltenango 2.  San Martín Jilotepeque 

3.  Flores, 	Petén 3. Mataquescuintla 	1 

4. Jutiapa 4. San Luis 

5. Quezaltenango 5. Santa Elena 

6. San Marcos 6. Santa Catarina Mita 

7. Mazatenango 7. Jerez 

8. Jalapa 8. Cabricán 

9. Sololá 9. El Palmar 

10. Quiché 10. El Quetzal 

11. Totonicapán 11. Malacatán 

12. Cuilapa 12. Nuevo San Carlos 

13. Salamá 13. San Manuel Chaparrón 

14. Retalhuleu 14. San Lorenzo 

15.  Santo Domingo Suchitepéquez 

16.  San Antonio Ilotenango 

17.  Uspantán 

18.  Rabinal 

19.  Santa Rosa 

20 	Villa Nueva 

C. Método de trabajo  

1. Tipo de investigación. El estudio descansa en lin 

diseño de investigación a base de-entrevistas persona-

les, uso de cuestionario y encuesta de opiniones para este fin. 
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2. Técnicas utilizadas  

a. Visitas: a Centros y Puestos de Salud seleceio-

nados. 

b. Entrevistas: a Jefes de Centros de Salud, per-

sonal de enfermería de los Centros y Puestos de 

Salud. 

3. Instrumentos. Los instrumentos que se utilizaron 

para obtener los datos del presente estudio son: 

Cuestionario No. 1. Construido para cuantificar y eva-

luar la participación del personal de enfermería en los pro-

gramas de inmunización. 

Cuestionario No. 2. Construido para encuestar y evaluar 

en escala de valores las opiniones del personal de enferme-

ría sobre los programas de inmunización. 

a. Descripción de los instrumentos. El cuestiona-

rio número uno fue elaborado para apreciar en 

forma cuantitativa la participación del personal de enferme-

ría en las distintas actividades de los programas de vacu-

nación, así como la aceptación que el personal tiene hacia 

la vacuna y a los programas; incluye también el apoyo que el 

personal recibió durante la ejecución de los mismos. (Este 

cuestionario incluye otros datos que interesan a la Dirección 
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General de Servicios de Salud en la investigación realizada 

para conocer el motivo del rechazo a los programas de vacu-

nación por parte de la comunidad en la cual participó la au-

tora de esta tesis, (ver Apéndice C). 

El cuestionario número dos contiene el registro de las 

opiniones que el personal de enfermería tiene sobre las dis-

tintas etapas del programa de inmunización. Se elaboró con 

un criterio "¿Cómo le pareció a usted?" 

La encuesta se registró en una escala de cinco valores 

(Excelente, Muy Bueno, Bueno, Regular, Deficiente). Permi-

te este cuestionario registrar también "el por qué" de esa 

opinión, así como sugerencias para mejorar los programas, 

(ver Apéndice C). 

b. Finalidad de los cuestionarios. Su finalidad 

la constituye recoger información en forma di-

recta y personal, que facilite la tabulación y el análisis 

de los resultados. 

Las combinaciones de ambos cuestionarios (1 y 2) nos 

permiten un resultado más completo en cuanto a las aptitu-

des, actitudes y opiniones del personal entrevistado. 

c. Manejo y_ anotación de los cuestionarios. Se 

practicó en presencia del entrevistado, en base 

a las respuestas por él referidas. El tiempo que duró la 
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la entrevista fue de 25 a 33 minutos por persona y los datos 

obtenidos son de tipo confidencial. 

4. Recursos  

a. Institucionales  

Director General de Servicios de Salud 

Jefe del Departamento de Producción y Análisis 

Publicitario 

Personal médico y de enfermería que trabaja en 

los Centros y Puestos de Salud seleccionados 

Estadígrafo de los Servicios de Salud 

c. Materiales. Vehículos para transporte a los 

Centros y Puestos de Salud de la república. 

5. Análisis y tratamiento estadístico. El análisis se 

hizo a través de los cuadros de información y por 

comparación de promedios y porcentajes. Los datos fueron 

tabulados manualmente, habiéndose manejado tabla de frecuen- 

cia, promedio y porcentaje. 



VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO 

A. Características del personal  

La investigación realizada en cuanto a la distribución 

calidad y cantidad de personal de enfermería que trabaja en 

las distintas dependencias de Salud Pública (Centros y Pues-

tos de Salud) que fueron seleccionados para los fines de es-

te trabajo, dieron como resultados las tablas que se presen-

ta y que son las siguientes: (Tablas Nos. 9, 10 y 11 con 

sus respectivos análisis). 

Tabla No. 9 

Distribución del personal de enfermería 
según nivel de trabajo 

Guatemala - 1975 

Niveles  

Enfermeras graduadas 	 16.20 

Auxiliares de enfermería con adiestramiento (oficial) 52.50 

Auxiliares de enfermería no adiestradas oficialmente 31.30 

Total 	 100.00 

El número de enfermeras graduadas, coincide con el núme-

ro de Centros de Salud visitados en la investigación. (Al-

gunos de estos Centros tienen dos enfermeras graduadas y en 

algunos tres como se pudo comprobar en el Centro de Salud 

de San Marcos, sin embargo, se entrevistó solamente al 
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personal que se encontraba trabajando dentro del edificio, 

al momento de la visita). 

El número de enfermeras profesionales constituye el 16.2 

por ciento del total del personal entrevistado, este perso-

nal en su mayoría ha recibido el grado de especialización en 

la Escuela de Salud Pública. 

Se puede notar también que el 52.5 por ciento del total 

del personal, lo constituye el personal auxiliar con adies-

tramiento oficial. De las 52 personas entrevistadas, un 

grupo ha recibido adiestramiento oficial en la Escuela de 

Salud Pública. Un segundo grupo ha recibido adiestramiento 

en la Escuela de Auxiliares de Enfermería (CAAE) y un tercer 

grupo ,aunque pequeño- ha recibido los dos adiestramientos. 

El 31.3 por ciento del total del personal, corresponde 

al personal auxiliar que no ha recibido adiestramiento de 

tipo oficial, pero que por estar trabajando en el campo de 

la salud, algunos de ellos refieren que han recibido adies-

tramiento en servicio. 

En la página siguiente, tabla No. 10, se puede obser-

var que el 13.1 por ciento del total del personal de enfer-

merla es de sexo masculino y que sus edades fluctúan entre 

15 y 44 años. 
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Tabla 10 

Distribución del personal de enfermería 
según edad y sexo 
Guatemala - 	1975 

Edades 
Hombres 

so  g  
Mujeres Total 

15 a 29 años 8.0 36.4 44.4 

30 a 44 años 4.1 32.3 36.4 

45 a 59 años 0.0 18.2 18.2 

60 a 74 años 1.0 0.0 1.0 

Total 13.1 86.9 100.0 

El 86.9 por ciento del personal es de sexo femenino y 

sus edades fluctúan entre 15 y 59 años, encontrándose un 

grupo más concentrado entre las edades de 15 y 29 años. 

En la tabla número 11 podemos observar los datos que en 

cuanto a grado de escolariciad, posee el personal de enferme-

ría entrevistado. 

Se puede observar que el 30.3 por ciento del total del 

personal de enfermería entrevistado tiene sexto grado de 

preparación primaria, base para recibir el adiestramiento 

oficial y obtener el trabajo. 

Es interesante el dato en cuanto que, del personal en-

trevistado fueron 16 enfermeras graduadas, que según la 

tabla (página siguiente), se encuentran dentro de las 19 
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Tabla 11 

Grado de escolaridad del 
personal de enfermería 

Guatemala - 1975 

Escolaridad  

lo. a 3o. grados Primaria 

4o. a 6o. grados Primaria 

lo. a 3o. grados Secundaria 

4o. a 6o. grados Secundaria 

6o. a 7o. grados Secundaria 

20.0 

30.3 

31.3 

17.2 

19.2 

Total 	 100.0 

personas que se supone han recibido sus 6 grados secundarios 

(maestros de Educación Primaria). 

Por otra parte, se puede notar que del 100 por ciento 

del personal Auxiliar 57.1 ha alcanzado también de 3 a 5 

grados secundarios y que el 3.6 por ciento del mismo perso-

nal, alcalzó su sexto grado de secundaria como se puede com-

probar en las entrevistas personales que confirmaron que en 

el año que finaliza (1975) recibieron los créditos corres-

pondientes. 
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B. Algunas manifestaciones del personal de enfermería ha-

cia la vacuna  r  los programas de vacunación  

La satisfacción del personal de enfermería hacia la va-

cuna se evaluó a través de las respuestas dadas a la pregun-

ta: ¿Le gusta que se vacune a los niños de la localidad? 

y, su actitud hacia el programa, a través de lo que contes-

tarán a: si es agradable la forma en que se trabaja cuando 

se está vacunando. 

Se logró de ellas, respuestas categóricas. 

Tabla 12 

Satisfacción del personal de enfermería hacia la 
vacuna y los programas de vacunación 

Guatemala - 1975 

Si 	No 

¿Le gusta que se vacune a los niños de 

la localidad? 	 100 

¿Es agradable la forma en que se tra- 

baja cuando se está vacunando? 	 100 

Al manifestar haber sentido agradable la forma en que 

se trabajó en la última etapa del programa de vacunación, 

podría interpretarse como el resultado de una satisfacción 

del personal, hacia el programa y en tal sentido, obtuve una 
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respuesta del 100 por ciento en favor de lo agradable, así-

mismo, en lo que a la vacuna se refiere, manifestaron todos 

que si les gusta que se vacune a los niños de su localidad. 

Como un complemento a los dos aspectos anteriores, se 

investigó si algún hijo de uno de los miembros de este per-

sonal, había quedado sin vacunar, encontrando solamente dos 

casos, uno porque el niño se encontraba enfermo y el otro 

porque ya le había dado el sarampión. 

En la búsqueda de opiniones, con respecto a los distin-

tos aspectos del programa, se hicieron las preguntas perti-

nentes enfocadas, en primer lugar, a dos rubros definidos 

así. 

Tabla 13 

Aceptación del programa de inmunización 
personal de enfermería 

Guatemala - 1975 

Si 
	

No 

Le parece suficiente el tiempo destinado 

para la vacunación en la localidad 
	

77.8 	22.2 

Le parece adecuado el día en que vacunan 

en la localiddd 
	

94.4 	5.6 

En términos generales, estos dos aspectos señalan una 

inclinación positiva de los entrevistados, puesto que 
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especialmente en el segundo caso, es un porcentaje muy peque-

ño (5.6) de negativos. 

Por otro lado, se observa la relevancia del dato prime-

ro de la tabla, complementado con aclaraciones en cuanto a 

que no les parecía suficiente porque no alcanzó para vacunar 

en algunas localidades, mientras que en otras sobró. 

C. Actividades  r participación del personal de enfermería  
en los programas de vacunación  

Siempre se ha dicho, que se participa con mayor entusias-

mo y, por lo mismo, con más posibilidades de acierto en aque-

llas actividades en que el individuo, desde sus inicios, ha 

tomado parte activa, pues ello significa que las acciones en 

que participa están basadas en el marco de sus conocimientos, 

se adaptan a sus deseos y objetivos y no chocan ni con sus 

características personales ni con sus experiencias. Con es-

ta premisa, creí que tendría importancia buscar la frecuen-

cia de las intervenciones del personal de enfermería en las 

distintas acciones del programa, en el intento de inferir, 

por su medio, algunos datos importantes para la aceptación o 

rechazo de la segunda de mis hipótesis de trabajo; en tal 

sentido, logré los informes pertinentes a cada uno de los 

rubros que, en su orden, se presentan seguidamente. 

1. En el planeamiento. Se encontró como más importan-

tes, las actividades relacionadas con la determinación 
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del número y la ubicación de los puestos de vacunación, así 

como la determinación de fechas y horas y la preparación de 

censos, como rubros integradores de la planificación y hacia 

ellos dirigí la primera atención, conformando la tabla que 

sigue. 

Tabla 14 

Participación en el planeamiento de la 
I y II etapas Programa de Vacunación 

Guatemala - 1975 

Actividades 

I Etapa II Etapa 
Enfermera 	Auxiliar Enfermera 	Auxiliar 

Determinación 
del número y 
colocación de 
puestos de va- 
cunación 66.7 33.3 72.2 38.8 

Determinación 
de fechas 61.1 27.7 83.3 33.3 

Determinación 
de hora 55.5 27.7 72.2 33.3 

Preparando 
censos 44.4 38.8 55.5 11.1 

En lo que corresponde a la primera etapa de vacunación, 

puede verse una participación de las enfermeras graduadas 

con un poco más del 50 por ciento de su personal para todas 

las actividades señaladas, mientras que, las auxiliares de 
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enfermería no más allá de 1/3 de su personal es el que par-

ticipa. La explicación a esta distribución de participa-

ción, es que en forma casi generalizada, estas acciones las 

han asumido los niveles más altos en la jerarquía institu-

cional; de tal manera que, hay mayor participación de la 

profesional de enfermería, cuando no la hay del médico lo-

cal y, ésta a su vez, deja esa posibilidad a la auxiliar, 

en aquellas localidades en que no está presente. 

La afirmación anterior, encuentra fundamento en la se-

gunda etapa de vacunación anotada en la tabla 14 y para 

cuya elaboración, se recibió información en cuanto a que 

un buen porcentaje de las áreas de salud, encomendaron la 

dirección de las acciones de inmunización a la enfermera 

profesional. Mientras tanto, la auxiliar, tiene una varian-

te tan leve que no tiene significación. 

Parecería que los niveles jerárquicos, señalan además, 

la forma en que se debe participar, dejando a menor nivel la 

que podría ser llamada "Acción autómata" sin deliberación, 

sin razonamiento. 

2. En la ejecución. Con la omisión de la vacunación 

misma, como ejecución del programa, en la creencia 

que tal dato puede obtenerse con mayor facilidad si fuera 

necesario, se dejó en este rubro, los relacionados con 
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supervisión, coordinación, citando a la gente y dirigiendo 

las actividades en los puestos de vacunación. 

Con estos antecedentes, busqué los datos pertinentes en 

la tabla que se consigna con el No. 15. 

Tabla 15 

Participación del personal de enfermería 
Ejecución del Programa 

Guatemala - 	1975 

I Etapa II Etapa 
Enfermera Auxiliar Enfermera Auxiliar 

Actividades % % % 1 

Supervisión 27.7 44.4 

Coordinación 27.7 38.8 

Citando 
gente 22.2 66.7 22.2 38.8 

Dirigiendo 
puestos 33.3 11.2 44.4 55.6 

Obsérvese que lo dicho en cuanto a que los niveles je-

rárquicos definen la forma de participación, se hace eviden-

te; pero, cabe una pregunta: el personal cuya participación 

principia al final del programa, ¿Lo hará concientemente y 

esto no chocará con sus expectativas y su forma de vida? 

Obviamente que habrá un choque, cuyo impacto repercute en la 

acción y en la percepción de la actividad como algo insatis-

factorio. 
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3. En la evaluación. En términos generales no hubo una 

fuente que aportara los datos que necesitaba para 

poder inferir de ellos el grado de participación del perso-

nal de enfermería en la fase evaluativa, puesto que siempre 

hubo como respuesta un no categórico a la pregunta sobre si 

se había efectuado una evaluación del programa en la locali-

dad; más, paradójicamente, se logró una auto-calificación 

para este rubro, que será expresada más adelante con los da-

tos que dieron los resultados sobre las opiniones del per-

sonal. 

4. En la fase educativa. En este aspecto relacionado 

con la primera hipótesis, se hicieron notar dos al-

ternativas, la primera en cuanto a una participación como 

dicente y la otra como docente, ésta última será expuesta en 

la parte de opiniones que el personal dio sobre los conoci-

mientos recibidos así como también de los conocimientos que 

ellos impartieron a la comunidad. 

Para la primera alternativa, se presenta la tabla 16 en 

la página siguiente. 

En el análisis de la tabla, puede apreciarse el peso que 

tiene el porcentaje que no recibió los conocimientos, espe-

cialmente del aspecto comprendido dentro de los incluidos en 

el problema que motivó este trabajo de tesis. Se puede ob-

servar también que la mitad del total de este personal no 
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tuvo un adiestramiento previo sobre la aplicación efectiva 

de las vacunas. 

Tabla 16 

Conocimientos recibidos previos al 
Programa de Inmunización 
personal de enfermería 

Guatemala - 	1975 

Conocimientos recibidos 
Si No 

Componentes de las vacunas 

Cómo se aplican 

Cuidados para el niño vacunado 

3.0 

44.4 

77.8 

97.0 

55.6 

22.0 

D. Apoyo y, colaboración que recibe el personal de enferme-

ría para los Programas de Vacunación  

A mi juicio, son varios los factores que contribuyen pa-

ra que una persona se sienta inclinada a participar con ma-

yor o menor interés en determinadas actividades, factores 

que he considerado planteados en los ítemes anteriores; no 

obstante, consideré para los contenidos que encabezan este 

subtítulo, involucrar la supervisión tanto en su calidad 

como su cantidad de que ellos fueron objeto, creyendo que 

ella da mayor seguridad al trabajo del que la recibe. 

En cuanto a la supervisión, y tomándola como un apoyo 

para el personal en el desarrollo de sus actividades, se en-

contró la información que sigue. 



Tabla 17 

Supervisión y objeto de la misma según el 
personal de Servicios de Salud 

Guatemala - 1975 

89 

Objeto de la supervisión 

Información y orientación 

Inventario y gestiones 

Sólo para observar 

Personal que la recibió  

I Etapa 	II Etapa 

	

34.2 
	

42.8 

	

40.0 
	

35.3 

	

25.7 
	

21.9 

Como una conclusión de tipo general, podría decir que 

el objetivo de la supervisión, fue mayormente cumplido para 

el segundo de los temas de esta tabla, menos para orienta-

ción e información y casi un cuarto de la actividad total 

sólo para observar. 

Ahora bien, ¿Fue todo el personal supervisado? La res-

puesta la encontramos en la tabla 18, siguiente página. 

Hay un grueso sector que no recibió supervisión especí-

ficamente en su primera etapa. Por otra parte se observa 

que el número de veces es bastante reducido de acuerdo al 

tiempo que dura el desarrollo del programa de vacunación. 

No fue posible formar una tabla en cuanto al apoyo que 

el personal recibió de las autoridades locales debido a que 
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Tabla 18 

Número de visitas de supervisión durante la ejecución del 
Programa según el personal de enfermería 

Guatemala - 1975 

Personal que la recibió  

Número de supervisiones 	I Etapa %% 	II Etapa  % 

Una sola vez 	 28.0 	 34.0 

Dos veces 	 28.0 	 34.0 

Ninguna 	 44.0 	 32.0 

éste prestó un apoyo muy deficiente, reduciéndose éste a la 

colaboración que prestaron los maestros en las anotaciones 

que para el caso se efectuaron. Así como también se apreció 

la citación que se hizo al público para la asistencia a los 

puestos de vacunación en el día indicado. 

E. Cómo califica el personal de enfermería su participación 

en los Programas de Vacunación  

Se ha señalado anteriormente la clase y frecuencia de la 

participación del personal. Nos interesa ahora conocer como 

califica este personal su propia participación. 

Para obtener estos datos se utilizó un sistema de auto-

calificación con una escala de excelente a deficiente. Se 

obtuvo entonces una serie de respuestas que configuran las 

tablas siguientes. 
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Tabla 19 

Calificación de su participación en el planeamiento 
Ejecución y evaluación del Programa de Vacunación 

Guatemala - 1975 

Actividad 
Excelente 

% 
Muy bueno 

% 
Bueno 

% 
Regular 

% 
Deficiente 

% 

Planeamiento 23.2 20.2 19.2 25.3 

Ejecución 18.2 39.4 30.2 9.0 3.3 

Evaluación 7.0 14.1 19.2 31.3 28.3 

En referencia al planeamiento podríamos decir que: si 

partimos de que Regular y Deficiente son parte de una mala 

calificación, obtendríamos un total de 44.5 que representa 

la mitad de este personal, que se autocalifica negativamen-

te y otra mitad que lo hace positivamente. Empero, apega-

dos a una drasticidad señalada para las características del 

medio, en que regular puede significar un término medio en- 

tre bueno y malo, tendríamos siempre una proporción en la 

que de cada cuatro que se califican del muy bueno al regular 

hay uno que lo hace como deficiente, lo que se constituye en 

un aspecto significativo, principalmente si le agregamos las 

razones para tal calificación, expresadas en dos respuestas 

que condensan lo manifestado por las entrevistadas, éstas 

son: 

Toda la planificación la hicieron los Jefes 

Nuestra participación fue mínima 
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En cuanto a la forma que el personal mismo consideró su 

participación en la ejecución del programa puede verse en la 

tabla estructurada (Tabla 19),lo siguiente. 

Si sumamos regular y deficiente, estos porcentajes al-

canzan a 17 personas de cada 100, las calificadas negativa-

mente y enfáticamente, el deficiente es tan bajo que no tie-

ne significación, lo que permite suponer lo anotado anterior-

mente en este capítulo, que aquí si hubo un mayor grado de 

participación, aunque no del todo satisfactorio, en térmi-

nos de todo el personal, ya que se encontró razones para la 

deficiencia como las siguientes: 

Hubo gente que no quiso colaborar 

El Jefe se descuidó de todo 

Ahora bien, en cuanto al rubro de evaluación (anotado en 

la misma tabla 19), se puede notar que, el conjunto que se 

calificó deficiente es un poco más de la cuarta parte de los 

entrevistados, los que dieron como razón principal para ello, 

al hecho de no haber participado, expresado en un: 

"No participé, sólo los Jefes lo hicieron" 

Según la tabla 20, siguiente página, podría decirse que 

el porcentaje entre muy bueno y bueno alcanza un 44 por cien-

to, lo que deja un 39.3 por ciento de ambiguos y un 16.1 que, 

definitivamente tal apoyo lo sintieron deficiente. Es 
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Tabla 20 

Calificación del apoyo recibido durante 
la ejecución del Programa 
personal de enfermería 

Guatemala - 1975 

Actividad 
	Excelente Muy bueno Bueno Regular Deficiente 

Apoyo reci- 
bido 	 14.1 	30.3 
	

39.3 	16.1 

interesante agregar algunas razones que sobresalieron por 

las que calificaron el apoyo en la forma que lo señala la 

tabla anterior y se destacan las que siguen: 

1. El apoyo fue general 

2. Todo el grupo de enfermería colaboró 

3. Todos los Jefes se portaron muy bien 

Razones de corte negativo  

1. Las autoridades no colaboraron 

2. La comunidad ya no quiere colaborar 

3. No dieron viáticos 
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Tabla 21 

Calificación de la supervisión durante 
la ejecución del Programa 

Guatemala - 1975 

Excelente Muy bueno Bueno Regular Deficiente 
Actividad  

Supervisión 	 17.1 	24.2 	31.3 	28.3 

Se ve una inclinación a la calificación como Buena y 

Muy Buena de un 41.3 por ciento, casi un tercio de ambiguos 

y poco más de un cuarto del total del personal que la cali-

fica como deficiente, dando como razones para esa califica-

ción las que siguen: 

Razones de corte positivo  

1. Lograron ayudarnos cuando lo necesitamos 

2. Nos corrigieron y aclararon dudas 

Razones de corte negativo  

1. Sólo supervisaron luga es cercanos 

2. Faltó mucha supervisión para evitar problemas 
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Tabla 22 

Calificación de su participación en la educación impartida 
a la comunidad por el personal de enfermería 

Guatemala - 1975 

Educación a la Excelente Muy bueno Bueno Regular Deficiente 
comunidad  

Su participa- 
ción 	 16.2 	22.2 
	

36.4 	25.3 

Estos datos, insisten en ubicar a un cuarto o a una ter-

cera parte del personal calificando los distintos aspectos 

como deficientes y sus razones parecen fundamentar tal in-

clinación, pues se expresan así: 

1. No existió prácticamente 

2. La gente no asistió 

3. No se dio en todos los lugares, por falta de trans-

porte. 

Algunos de los que calificaron como buenos y regulares, 

se basaron en lo siguiente: 

Cuesta porque la gente no sabe leer 

Expresamente, no se me reportaron cursos o charlas im-

partidas a la comunidad, durante la fase educativa, tomando 

como actividad fundamental la promoción a través de los me-

dios de información y especialmente las indicaciones que se 
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dieron al momento de administrar las vacunas. En consecuen-

cia, me pareció que llenaría mis requerimientos, la califi-

cación de los aspectos que se apuntan en estas tablas. 

Tabla 23 

Calificación de los conocimientos recibidos 
personal de enfermería 

Guatemala - 1975 

Conocimientos 
	Excelente Muy bueno Bueno Regular Deficiente 

Manipulación 
y administra-
ción de las 
vacunas 	 5.6 	24.2 	37.4 	12.1 	21.2 

Los que calificaron como excelente y muy bueno adujeron 

como razones: 

Fue un refrescamiento 

Me enseñaron a aplicar bien la vacuna 

Mientras tanto, los calificados como deficientes dije-

ron: 

No nos enseñaron nada nuevo 

Porque improvisaron el material para la demostración 
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6. Opiniones del personal de enfermería sobre el desa-

rrollo de los programas de vacunación a nivel local  

Tratando de encontrar respuestas categóricas sobre 

cómo le pareció al personal de enfermería el desarrollo de 

los programas de vacunación a nivel local, pedí opiniones 

de tipo general, en la modalidad de calificación en la es-

cala que he venido utilizando y conforme las datos siguien-

tes: 

Tabla 24 

Opiniones del personal de enfermería sobre el desarrollo 
de Programas de Vacunación a nivel local 

Guatemala - 1975 

Actividades 
Excelente 

% 
Nliy,  bueno 

% 
Bueno 
% 

Regular 
% 

Deficiente 
% 

Planeamiento 7.1 23.2 32.3 21.2 16.2 

Ejecución 12.1 38.3 32.3 10.1 7.1 

Evaluación 19.2 20.2 36.4 24.2 

Fase educa-
tiva como 
alumna 29.3 37.4 21.2 12.1 

Fase educa-
tiva para la 
comunidad - 18.2 26.3 24.2 31.3 

Puede verse una calificación inclinada hacia la califi-

cación buena y muy buena, cobrando significación la califi-

cación de deficiente en la evaluación y la fase educativa 

para la comunidad. 
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Es relevante, el porcentaje alcanzado en la calificación 

como deficiente en el planeamiento y la fase educativa como 

alumna. 

F. Comentario en base a los resultados de la investigación  

de campo  

El personal de enfermería está conformado mayormente por 

auxiliares de enfermería con y sin adiestramiento, lo que 

podría significar la necesidad de una atención más especiali-

zada hacia este personal. Por otro lado, el grado de esco-

laridad es elevado, lo que podría considerarse como una po-

sibilidad para incrementarle sus conocimientos, lo que quedó 

confirmado por el interés manifestado por una mayoría de es-

te personal, que informó que continuaba sus estudios, en la 

búsqueda de un mejor nivel educativo. Y si esto es así, 

¿No sería conveniente aprovechar sus inquietudes en pro de 

una mejor asistencia al público? A raíz de proveerle opor-

tunidades de adiestramiento específico. 

Esta parte define una tendencia positiva hacia la recep-

ción de los conocimientos y también hacia los programas de 

vacunación. 

Las manifestaciones de aceptación, actividades, la par-

ticipación, así como la calificación y opiniones sobre los 

programas de inmunización, dan una posibilidad para inter-

pretar su convencimiento o no, hacia los programas mencionados 
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y entonces de las tablas específicas se infirió lo siguien-

te: 

1. Se encontraron manifestaciones favorables hacia la 

vacuna y hacia los programas de vacunación. Aunque 

hubo discrepancias en cuanto a la opinión en relación a 

tiempo y días destinados al programa (por las característi-

cas propias de la localidad, el programa o bien por defi-

ciencia en la planificación) es importante hacer notar que 

no se encontró a ningún miembro de este personal que hubie-

ra dejado de llevar a su niño a vacunar sin una causa justi-

ficada (enfermedad o ya vacunado). 

2. Al observar los datos relacionados con la participa-

ción del personal de enfermería en los programas de 

vacunación, se encontró que cada una de las etapas a partir 

del planeamiento, les significan una oportunidad creciente 

de participación; en otras palabras a medida que la activi-

dad es más ejecutiva (citar gente, vacunar, etc.), es mayor 

la participación y cuando es más de planeamiento y evalua-

ción, aquella se inhibe casi completamente en la mayoría de 

los casos. 

A mi juicio, son dos las posibles causas para que así 

suceda. 

a. Se piensa que sólo puede planificar la persona 

que tiene un nivel elevado de escolaridad. 
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b. No se puede dar participación a tanto personal. 

Lo primero podría justificarse, si nos olvidamos de la 

capacidad de aprendizaje, que está latente en cada ser hu-

mano, lo que en este personal se ve reforzado por su cons-

tante anhelo de superación y además si pasáramos por alto, 

los datos que están señalando concretamente su participación 

directa en tal acción. Y que decir de aquellos informes que 

indican que debido a razones especiales, la responsabilidad 

del planeamiento ha recaído y ha sido cumplida por el perso-

nal auxiliar de enfermería. 

Por otro lado, las normas emanadas de las autoridades 

sanitarias, definen una organización jerárquica la que emi-

nentemente requiere de una planificación in situ, que sólo 

quien vive inmerso en la localidad puede delinearla con me-

jor conocimiento. 

Las normas a que se hace referencia en el párrafo ante-

rior establecen las formas en que puede lograrse una parti-

cipación del mayor número de personas y esto más, con la 

comunidad misma, lo que traduce en mayor número de personas 

participantes. 

El personal de enfermería, en su mayor parte, inicia su 

participación cuando ya está el programa en su fase de eje-

cución, lo que parecería un desligamiento de las normas 
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generales, establecidas por las autoridades respectivas. 

Esto podría entenderse como una falta de comunicación de 

esas normas o dificultades locales que no han sido conside-

radas. 

En cuanto a la fase de evaluación, el personal de enfer-

mería y en especial el personal auxiliar, no participa en la 

evaluación final de los programas de su comunidad, lo que 

viene a comprobar lo antes dicho. 

Hay un señalamiento muy marcado en cuanto al momento 

del adiestramiento previo a los programas, que se utiliza un 

equipo improvisado que dificulta la aplicación de los cono-

cimientos cuando ya se practica el verdadero. Tal aspecto 

requiere de una atención especial, con miras a reducir las 

posibilidades de error en la aplicación de las vacunas y en 

los traumas consiguientes en la población. 

El apoyo que el personal recibe es parte importante en 

la incentivación de su participación y en el presente caso, 

se observa que hay un porcentaje considerable que manifiesta 

deficiencia en el apoyo recibido y concretamente en la su-

pervisión de sus actividades. Este aspecto también es im-

portante para la afirmación y seguridad que el personal 

siente al ejecutar las labores que le corresponden. Para 

los efectos del presente trabajo, este hecho pierde interés 

por sí mismo, aunque permanece como una alternativa de ense-

ñanza que no debiera ser desaprovechada. 



VII. ANALISIS DE PROGRAMAS EDUCATIVOS 

A. Programas de formación y adiestramiento de personal de  

enfermería en las dependencias de Salud Pública en cuan-

to a vacunación  

La hipótesis inicial de este trabajo se refiere a que al 

personal de enfermería no se le han impartido conocimientos 

específicos sobre inmunización, especialmente en lo que a 

efectos de la vacuna se refiere. En base a la presente hi-

pótesis, fue necesario conocer los aspectos informativos y 

formativos del personal de enfermería respecto a la vacuna-

ción, por lo que se procedió a obtener la información sobre 

los programas específicos de inmunización que se están desa-

rrollando dentro de los programas generales de formación y 

adiestramiento de las dependencias de Salud Pública, con el 

fin de revisar y analizar los contenidos antes mencionados. 

1. Dependencias. Las dependencias a las cuales se les 

solicitó información y los programas respectivos 

fueron las siguientes: 

a. Escuela de Salud Pública 

b. Escuela Nacional de Enfermería (de la capital) 

c. Escuela de Auxiliares de Enfermería (CAAE de la 

capital) 
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d. División de Educación para la Salud de los Ser-

vicios Generales de Salud Pública 

e. División de Epidemiología de los Servicios Gene-

rales de Salud Pública 

f. Centro de Salud de la Capital 

2. Consideraciones previas al análisis. Al proceder al 

análisis de los programas educacionales de las seis 

dependencias que actualmente funcionan dentro de la organi-

zación del Ministerio de Salud Pública, se hace constar lo 

siguiente: 

a. No se trata con esta investigación de enfocar 

una crítica negativa sobre los mencionados pro-

gramas. 

b. Que el análisis del contenido específico sobre 

inmunizaciones que se encuentra dentro de los 

programas generales será comparado y comentado en base a un 

modelo ideal conformado dentro de este trabajo de investiga-

ción. 

c. Este trabajo trata exclusivamente sobre aspectos 

técnicos relacionados con el empleo de la vacuna, 

en los programas de inmunización a nivel nacional en los cua-

les la participación del personal es de carácter directo y 

activo. 
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3. Procedimiento. En todo análisis, en lo referente a 

los programas educativos de salud, debiera inten-

tarse la respuesta a las siguientes preguntas: ¿Qué se es-

tá enseñando con respecto a la conservación de la salud y 

a la prevención de enfermedades? ¿Qué elementos utiliza, 

cuáles son sus objetivos y cuáles son sus efectos? 

Partiendo de esta base, se formuló el análisis de los 

programas específicos de inmunización que se están llevando 

a cabo en las dependencias de Salud y se desarrolló en la 

forma siguiente: 

a. Se procedió a formular un cuadro con base a los 

siguientes criterios: 

Institución, Programas, Unidad, Objetivos y Tiempo 

b. Se solicitó entrevista personal con los Directo-

res y Jefes de los establecimientos educaciona-

les, para informar los objetivos de mi visita y solicitar, 

al mismo tiempo, los programas mencionados. 

c. Se llevó a cabo una reunión con algunas instruc-

toras de la Escuela Nacional de Enfermeras, pa-

ra aclarar algunos aspectos que, sobre el contenido de los 

programas, eran necesarios. 

d. Se tuvo entrevista asímismo, con algunos catedrá-

ticos médicos que tienen a su cargo las clases 
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que se imparten a estudiantes de enfermería, para obtener 

una mayor información sobre los conocimientos que, de inmu-

nización, se están impartiendo en dicho establecimiento. 

e. Después de haber reunido la información necesa-

ria se procedió a analizar detenidamente los 

programas que fueron entregados para el efecto. 

f. En base a los criterios mencionados, se anotó, 

en las tablas respectivas, la información del 

contenido específico de inmunización que fue extractado de 

los programas en referencia. 

g. Seguidamente, se procedió al estudio y análisis 

de las tablas que encierra la descripción de lo 

puntos que fueron necesarios para esta investigación y que 

quedan especificados a continuación. 

h. Se elaboró el comentario con respecto a este ca-

pítulo, en el que se adjuntó dos tablas que, a 

mi juicio, servirán para comprender mejor los efectos rela-

cionados con los programas educacionales de las institucio-

nes docentes. Estas tablas pertenecen al estudio de inves-

tigación realizado en la comunidad "factores condicionantes 

en el rechazo y aceptación de los programas de vacunación", 

realizados por la Dirección General de Servicios de Salud. 

Durante el desarrollo de esta investigación, se obtuvo 

colaboración completa de todas las personas entrevistadas 



Institu- Progra- 
ción 	ma 	Unidad 

Escuela 
Nacio-
nal de 
Enfer-
meras 

Primer Microbio- 
año 	logia y 

Parasito-
logía 
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y resaltó el buen deseo de colaborar para la realización de 

nuestro cometido, por lo cual dicha participación fue cor-

dial y positiva. Asimismo se pudo observar que dentro del 

personal que trabaja en estas instituciones, existe buena 

voluntad hacia el trabajo, un interés constante en el mejo-

ramiento de sus programas y el buen deseo de superación. 

4. Análisis de los programas específicos de inmuniza-

ción de las dependencias educacionales de salud de 

la Capital de Guatemala, Guatemala, 1975  

a. Cursos generales de formación  

Escuela Segun- Creci-
Nacio- 	do año miento 
nal de 	 y desa- 
Enferme- 	roollo 
ras 

Objetivos  

Que la estudian-
te adquiera los 
conceptos funda-
mentales de in-
fección o inmu-
nidad. Y los 
principios que 
condicionan los 
mismos mediante 
el estudio sis-
temático de los 
gérmenes patóge-
nos de mayor im-
portancia. 

Capacitar al es-
tudiante a que 
conozca las ne-
cesidades físi-
cas y emociona-
les del niño, 
en su primer 
año de vida, pa-
ra POnerlo en 
su adaptación al 
medioambiente 

Contenido 	Tiempo 

Resistencia natu- 6 hrs. 
ral. 
Primera linea de 
defensa. 
Segunda línea de 
defensa. 
Resistencia ad- 
quirida. 
(Inmunidad activa 
y pasiva antíge- 
nos y anticuer- 
pos) 

Inmunizaciones. 	2 hrs. 



Escuela 
de Sa-
lud Pú- 
blica 

Salud 
comuni-
taria, 
con én-
fasis 
en Admón. 
Enferme-
ras Pro-
fesiona-
les. 

Educa- Vigilan-
ción en cias 

demio145- 
cio so- gicas y 
bre sa- Estadís-
lud co- ticas. 
munita- 
ria 

Que la axuliar 
de enfermería 
colabore efec-
tivamente en 
los diferentes 
programas que 
se llevan a ca-
bo en los Ser-
vicios de Salud. 

Escuela 
de Sa-
lud Pú-
blica 
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Institu- Progra- 
ción 	ma 	Unidad Objetivos 	Contenido 	Tiempo 

Principios del mé- 1 hr. 
todo epidemiológi-
co. 
Principales pro- 	1 hr. 
bienios epidemioló- 
gicos en Guatema- 
la. 
Inmunizaciones. 	2 hrs! 

Enfermedad de in- 2 hrs. 
fección como se 
producen, resulta-
do factores que in-
tervienen en las 
enfermedades trans. 

Susceptibilidad e 2 hrs. 
inmunidad, inmuni- 
zaciones individua- 
les y en masa. 
(Esquema de vacunas 
que se aplican en 
los Servicios de Sa- 
lud). 

Control de enferme- 2 hrs. 
dades transmisibles 
en el hombre. 

Escuela 
para 
Auxiliar 
de En-
fermería 

Microbio-
logia y 
Parasi-
tología. 

Conocer los prin-
cipios generales 
en que se basa 
la inmunización. 

Técnicas de vacuna- 2 hrs. 
ción más usadas en 
los Servicios de 
Salud. 

Infección e inmuni- 4 hrs. 
dad, factores que 
determinan la enfer-
medad y la virulen-
cia. Resistencia e 
inmunidad (natural y 
adquirida).  
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b. Cursos específicos de adiestramiento para Pro-

gramas de Vacunación  

Pro- 
Institución grama Unidad 	Objetivo 

1. División No 	No hay No hay 
de Edu- 	hay 

cación para 
la Salud de 
la Dirección 
General de 
Servicios de 
Salud. 

  

Contenido 	Tiempo 

No hay No hay 

2. División No 
de Epide- hay 

miología de 
la Dirección 
General de 
Servicios de 
Salud. 

No hay No hay No hay No hay 

3. Centro de 
Salud de 

la Capital. 

De va- No hay Que el perso- 
cuna- 	 nal adquiera 
ción. 	 conocimientos 

sobre lo que 
es inmunidad 
y adquiera 
técnicas que 
se usan en 
las cruzadas 
de vacuna-
ción. 

Técnica de vacuna- No hay 
ción (antisaram- 
pionosa, antipolio 
y triple). 
Preparación de 
equipo y material. 
Distribución de 
personal. 

S. Contenido de las tablas 
• 

     

a. Cursos generales de formación. De esta tabla de 

información puede inferirse lo siguiente: 

1) En el programa de la Escuela Nacional de Enfer-

mería, aparece en el primer año, resistencia 
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natural y resistencia adquirida, lo que aparentemente cubre 

el aspecto tildado "como se provoca la inmunidad". En el 

segundo año, hay un punto referido a inmunizaciones, pero 

dentro de nueve temas adicionales, que hacen considerar que 

no tiene importancia por tener solamente dos horas para 10 

temas en total. 

2) En los dos programas de la Escuela de Salud 

Pública, se cubre un tanto el tema "cómo 

se provoca la inmunidad", con el tema susceptibilidad, in-

munidad, el mismo aspecto, y quizás un poco de "motivos de 

rechazo o aceptación" con las técnicas y formas de adminis-

tración. 

3) El programa de la Escuela de Auxiliares de 

Enfermería cubre con el mismo tema, igual 

aspecto que la Escuela Nacional de Enfermeras. 

b. Cursos específicos para programas de vacunación  

1) El Centro de Salud no cubre ninguno de los 

aspectos considerados en este trabajo. 

2) Las Divisiones de Epidemiología y de Educa-

ción para la Salud no desarrollan cursos es-

pecíficos. 

6. Comentario. En los cursos generales de formación, 

se encontraron algunos aspectos de los temas que 
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interesan, tales como: susceptibilidad e inmunidad, cómo 

se provoca la inmunidad y un acercamiento al tema motivos 

de rechazo o aceptación. 

Lo importante es que sobresale la ausencia de todos 

aquellos aspectos que, en este trabajo, se han considerado 

de importancia para darle base teórica a las actividades 

desarrolladas por el personal de enfermería. 

Es conveniente hacer notar también que se encontró una 

secuencia en los contenidos teóricos, puesto que las escue-

las de formación general (Escuela de Enfermería y Auxilia-

res de Enfermería) cubren los aspectos referidos al cómo se 

provoca la inmunidad. La Escuela de Salud Pública (especia-

lidad) alcanza un poco más, en relación a las técnicas y 

forma de administración de las vacunas. 

Se pensó que los cursos específicos para programas de 

vacunación desarrollaran, además, otros aspectos que pro-

fundizaran en la dinámica de la población, en su cultura, 

y en otros aspectos, como el psicológico, en la considera-

ción que ello capacitara al personal en mejor forma para en-

frentarse a las diversas reacciones del beneficiario, pero 

no se encontró que se enseñara nada al respecto. 

Ahora bien, mi hipótesis primera dice: "al personal de 

enfermería no se le han impartido conocimientos específicos 
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sobre los efectos de las vacunas" y lo dicho hasta el momen-

to, extractado del análisis de las tablas de contenidos cu-

rriculares de los establecimientos estudiados, confirma la 

hipótesis apuntada. 

Podría arguirse que los contenidos expuestos en las ta-

blas de referencia no pudieran expresar la realidad de los 

temas entregados al personal, más sin embargo, se realiza-

ron entrevistas con el personal encargado de tal acción 

(docente) y ellos confirmaron lo dicho. 

Creo importante también hacer notar que, en la revisión 

de algunas tablas, (Nos. 11 y 12), del trabajo de investi-

gación "factores condicionantes en el rechazo y aceptación 

de los programas de vacunación", realizados por la Direc-

ción General de Servicios de Salud, en 1975, en el cual tu-

ve oportunidad de participar, encontré datos importantes que 

nos permiten visualizar cómo se han retransmitido los cono-

cimientos a la comunidad y podemos notar aquí también, por 

los resultados, la falta de conocimientos que dicho personal 

tiene, ya que en las tablas que a continuación se presentan, 

podemos inferir la funcionalidad del conocimiento que tiene 

el personal de enfermería, puesto que es éste el que se en-

carga de los programas educativos planificados para la comu-

nidad. 
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Tabla 11 

Recibió explicaciones sobre la forma en que se 
aplican las vacunas a la comunidad 

Guatemala - 1975 

Respuesta 
Alta cobertura Baja cobertura 

Si 20.7 9.7 

No 62.1 54.8 

Sin respuesta 17.2 35.5 

Para los efectos de retransmisión del conocimiento, pue-

de observarse, en esta tabla, los porcentajes mínimos en la 

población servida (20.7% y 9.7%). 

Fuente: Tablas del estudio ("Factores condicionantes en el 

rechazo y aceptación de los programas de vacunación") 

Dirección General de Servicios de Salud, 1975. 

Tabla 12 

Recibió explicaciones sobre cuidados para el 
niño vacunado - comunidad 

Guatemala - 1975 

Respuesta 
Alta cobertura Baja cobertura 

Si 37.9 16.1 

No 48.3 48.4 

Sin respuesta 13.8 35.5 

Fuente: Tablas del estudio "Factores condicionantes en el 

rechazo y aceptación de los programas de vacunación". 

Dirección General de Servicios de Salud. 
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Aquí se puede observar el alto porcentaje de los que no 

recibieron ninguna explicación y de los que no respondieron 

a la pregunta° 



VIII. UNIDAD DE TRABAJO, "GUIA PARA EL INSTRUCTOR 

SOBRE UNA UNIDAD DE INMUNIZACIONES" 

A. Justificación  r  descripción  

A través del estudio realizado de los programas educati-

vos de las instituciones de salud, se destacó, en forma re-

levante, la ausencia de contenidos educativos específicos 

de inmunización que pudieran, si no garantizar, al menos co-

adyuvar para la mejor y más completa prestación del servi-

cio. 

A partir de este hallazgo y recordando que toda enseñan- 

za debe configurarse como una actividad metodica e integral, 

así como estar orientada por propósitos definidos que eviten 

en lo posible la rutina, sin inspiración ni objetivos que 

puedan dar lugar a la improvisación dispersiva, confusa y 

sin orden, considero que para asegurar éxito en los progra-

mas orientados a la salud y en especial a los programas de 

inmunización en cualquier nivel, se debe en primer lugar 

preparar al personal en forma adecuada ya que éste será el 

que llevará a cabo no sólo la labor ejecutiva (administrar 

la vacuna como una mera actividad mecánica), sino principal-

mente una labor de organización y una labor educativa, sobre 

bases teóricas, técnicas y científicas que deben ser actua-

lizadas y reafirmadas continuamente. 

Esta preparación conlleva la elaboración de un plan de 

enseñanza que permita pronosticar un buen rendimiento y 

efectividad de trabajo. 
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El personal que va a participar en los programas de in-

munización a nivel nacional o local, tiene el derecho de que 

se le eduque e instruya cuidadosamente y a que se le imparta 

los conocimientos científicos necesarios, para alcanzar los 

objetivos que se pretenden. 

La elaboración de un plan de enseñanza es necesario, no 

sólo porque nos permite ejecutar un trabajo más a conciencia, 

sino porque podemos verificar la cantidad y calidad de la 

enseñanza que se está impartiendo en los diferentes niveles 

institucionales. 

La unidad de inmunizaciones, dentro de un programa de 

salud, debe asegurarnos resultados prácticos y aplicables, 

por lo que sus objetivos deben estar expresados en términos 

concretos y definidos, adaptados a la realidad en que vivi-

mos; pero tal hecho no debe estar sólo representado en las 

cantidades o niveles de cobertura, sino especialmente en la 

conducta del beneficiario, en favor de la actividad y en su 

aceptación. 

Consideraciones generales  

Para elaborar un plan de inmunización, considero, en pri-

mer lugar, que es necesaria la elaboración de objetivos edu-

cacionales y de aprendizaje; estos últimos nos permiten un 

esquema jerárquico que responde al continuo de la internali-

zación, desde los niveles más bajos hasta los más elevados. 
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Los objetivos del aprendizaje abarcan los tres dominios 

del hombre, es decir, el cognoscitivo, el afectivo y el psi-

comotor. Según Bloom, el área cognoscitiva incluye aquellos 

objetivos que se refieren a la memoria o evocación de los co-

nocimientos y al desarrollo de orden intelectual. El domi-

nio de lo afectivo incluye aquellos objetivos que se refie-

ren a cambio de intereses, actitudes y valores, al desarro-

llo de apreciaciones y adaptación adecuada. El tercer domi-

nio corresponde a la habilidad y organización motora per-

mite un aprendizaje más efectivo de manipulación, que en es-

te caso se requiere, para la ejecución de los procedimien-

tos. 

1. Categorías de objetivos del aprendizaje  

Dominio 
cognoscitivo 

Dominio 
afectivo 	, 

Dominio 
psicomotor 

1. Conocimiento 1. Recibir (atender) 1. Preparación 

2. Comprensión 2. Responder 2.  Ejecución con-
ciente 

3.  Aplicación 3. Valorizar 
3. Automatización 

4. Análisis 4. Organización 
4. Reorganización 

5. Síntesis 5. Caracterización 
con referencia 

6. Evaluación a un valor o com-
plejo de valores 

Al preparar un plan de inmunizaciones tomando en cuenta 

las categorías antes mencionadas, podemos asegurarnos que el 

educando adquirirá un aprendizaje completo e integral. Le 
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permite la capacidad de recordar y presentar ideas, métodos, 

procedimientos, utilizando eficientemente su memoria. La 

capacidad de comprensión permite la traducción e interpre-

tación de una comunicación, asimismo puede predecir posi-

bles resultados o conclusiones; podrá con habilidad guardar 

en la memoria conocimientos que después puede aplicar en el 

desarrollo de sus actividades. 

El análisis y la síntesis permiten la capacidad de una 

organización adecuada y sistemática de elementos, para lle-

gar de las partes a un todo y viceversa; asimismo, permite 

evaluar un conocimiento dado, ya sean falacias de un razo-

namiento dado o formación de juicios lógicos de una comuni-

cación, lo que le permitirá hacer comparaciones efectivas. 

En cuanto a los objetivos del dominio afectivo, estos 

permiten conseguir que el educando adquiera sensibilidad 

respecto a la existencia de necesidades y problemas, que 

al hacer conciencia de ello, puede ser capaz de verbalizar-

los por medio de un proceso que lo encamine a la disposición 

franca de responder, o sea, a realizar voluntariamente una 

actividad determinada, acompañada ésta, de una emoción po-

sitiva y satisfactoria. Con estos objetivos podemos lograr, 

en un futuro, que el educando adquiera compromisos y respon-

sabilidades que le permitan participar con fé y con convic-

ción, produciéndole una integración de creencia ideas y 

actitudes, que mejoren o cambien la filosofía de su vida. 
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2. Aspectos importantes que deberán tomarse en cuenta  

a. Es importante la especificación del tiempo con 

que contamos para la realización de la unidad, 

tratando, en lo posible, de desarrollarla por lo menos con 

un mes de anticipación a la Campaña Nacional o Local. 

b. Disponer previamente de un local apropiado, así 

como de recursos, tanto humanos como también 

materiales, ya que son importantes para el buen éxito que 

esperamos. 

c 	Planificar la metodología que esté de acuerdo 

al nivel del personal que deseamos preparar. 

El plan en mención debe de incluir temas y procedimientos 

específicos en cada período de clase. 

d. La planificación del sistema y contenido de 

evaluación debe de estar íntimamente relaciona-

do en base a los objetivos que nos hemos propuesto. 

e. El plan debe de tener una unidad en cuanto a 

conquistar los objetivos deseados, debe de te-

ner una continuidad lógica del principio al fin, así como 

una flexibilidad, de modo que permita posibles cambios o 

ajustes durante su desarrollo, sin que para eso quebrante 

su unidad y continuidad. El contenido deberá estar de acuer-

do a la capacidad de los estudiantes aprovechando, la mayor 
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parte del tiempo del programa, para actividades prácticas, 

tanto del maestro como del estudiante. 

Para finalizar los conceptos aquí tratados, me he per-

mitido adjuntar a este trabajo, una guía que pueda servir 

al instructor (ver siguientes páginas), en la cual expongo su 

contenido, actividades, tiempo, recursos, sistema de eva-

luación, así como sus objetivos, tanto educacionales como 

de aprendizaje. 

La elaboración de esta "Unidad Didáctica", para el ins-

tructor tiene, como fin, poder contribuir en futuros pro-

gramas de Inmunización a nivel nacional, sugiriendo su 

aplicación en las áreas rurales, adaptándola y mejorándola 

según las circunstancias lo exijan. 
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PLAN DE UNIDAD DIDÁCTICA SOBRE INMUNIZACIONES 

"GUIA PARA EL INSTRUCTOR" 

Para Personal de Enfermería que trabaja 

en el área de Salud Pública 

Elaborado por Olga P. de Gutiérrez 

B. Plan de Unidad didáctica  

1. Presentación. En esta unidad, se enseñan las causas 

y formas de prevención de las principales enfermeda-

des que atacan a la niñez guatemalteca, así como los méto-

dos y técnicas generales tendientes a inmunizarlas. Se le 

imparte al estudiante conocimientos en forma sistematizada 

y se espera que adquiera habilidades especiales para tomar 

decisiones y emitir juicios inmediatos, en forma científi-

ca, en los casos en que la vacunación no debe ser aplicada. 

Por la calidad de servicio que la persona presta en esta 

rama de la enfermería, es necesario que adquiera una concien-

cia y sensibilidad hacia las necesidades humanas y asimismo 

que comprenda la responsabilidad que ella tiene, en la pre-

vención y conservación de la salud, tanto de la familia co-

mo de la comunidad. 

Se le enseñan técnicas y procedimientos especiales, así 

como se ejercitan destrezas y habilidades para el buen manejo 
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del niño a vacunar. También la importancia de las buenas 

relaciones interpersonales en el trabajo de grupo, como ba-

se para adquirir el éxito deseado. 

Se espera, a merced de los objetivos cognoscitivos, 

afectivos y psicomotores, preparar al estudiante en una 

forma integral, para hacer de él una persona eficiente y 

útil para el servicio de la comunidad en que vive, especial-

mente en los programas preventivos, dirigidos a la niñez que 

junto con el grupo materno, forma el bloque hacia el cual 

están enfocados los mayores esfuerzos de la Salud Pública 

del país. 

2. Objetivos educacionales  r  de aprendizaje  

a. Educacionales  

1) Contribuir a la formación del personal de 

enfermería que necesita el país. 

2) Que el estudiante de enfermería adquiera 

una sólida formación técnica y científica. 

3) Sensibilizar al estudiante de enfermería 

hacia el estudio de los problemas naciona-

les vinculados con la salud y lograr un aprendizaje que le 

permita la aplicación eficiente, para ayudar a la solución 

de los mismos. 
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4) Proveer al estudiante variadas experiencias 

que le permitan integrar sus conocimientos, 

habilidades y aptitudes, en beneficio de su propia formación 

profesional. 

5) Que el estudiante profundice sus conocimien-

tos y amplíe sus habilidades en el manejo de 

procedimientos y técnicas de inmunización. 

6) Que el estudiante identifique los elementos 

fundamentales de la cultura guatemalteca y 

pueda aplicar métodos y medios de enseñanza, de acuerdo a 

la cultura de la comunidad donde trabaja. 

7) Estimular al estudiante de enfermería para 

que desarrolle su actividad y creatividad 

intelectual y las manifieste a través de trabajo escrito 

que, por su calidad, pueda aprovecharse en la ejecución de 

los programas de vacunación a nivel nacional. 

b. Objetivos del aprendizaje  

1) Cognoscitivos. Que el estudiante: 

1.1 Conozca los conceptos básicos en el estu-

dio de las inmunizaciones y algunas ca-

racterísticas que determinan la enfermedad y la virulencia. 
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1.2 Conozca qué son y cómo se dividen los 

microorganismos, así como los factores 

que afectan la virulencia de los mismos. 

1.3 Conozca las defensas y mecanismos pro-

pios del organismo y la importancia que 

tienen para la salud. 

1,4 Sea capaz de determinar en qué consis-

ten la inmunidad activa y la inmunidad 

pasiva. 

1.5 Sea capaz de aplicar sus conocimientos 

sobre las vacunas y explicar las venta-

jas y efectos que producen en el organismo. 

1.6 Sea capaz de comprender y analizar cau-

sas, síntomas, medios de transmisión, 

etc., de las principales enfermedades infectocontagiosas. 

1.7 Sea capaz de descubrir signos y sínto-

mas de algunas enfermedades en los niños 

y pueda indicar y planificar medidas y cuidados especiales. 

1.8 Tenga capacidad para comprender y ana-

lizar las diferentes clases de inmuni-

zación y pueda emitir juicios de valor en cuanto a su com-

posición, cuidados, reacciones y contraindicaciones. 
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1.9 Conozca, comprenda y analice los pasos 

de los procedimientos de inmunización y 

las características del material y equipo. 

1.10 Tenga capacidad para comprender y anali- 

zar los programas de prevención a nivel 

nacional y pueda elaborar un proyecto de programa de inmuni-

zación, en la localidad en donde trabaja. 

2) Afectivos. Que el estudiante: 

2.1 Adquiera conciencia de la importancia 

que tienen la salud y la prevención de 

las enfermedades. 

2.2 Tenga una mayor sensibilidad ante las 

necesidades humanas y atienda cuidado-

samente a los consejos que se le imparten al respecto. 

2.3 Acepte la responsabilidad que se le 

asigne como miembro de un equipo de sa-

lud y practique las indicaciones en cuanto a la prevención 

de las enfermedades, tanto en él mismo como en los demás. 

2.4 Reconozca la necesidad de desarrollar 

capacidad para efectuar los procedimien-

tos específicos de inmunización y desee aprender más, efec-

tivamente. 
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2.5 Tenga confianza y seguridad de que las 

diferentes vacunas que se aplican son 

efectivas para la prevención de las enfermedades. 

2.6 Comience a formarse un criterio personal 

sobre los problemas que se presentan en 

los programas de inmunización y la importancia del empleo de 

ciertos métodos para resolverlos. 

2.7 Tenga seguridad en su capacidad técnica 

y práctica, para participar en la solu-

ción de los problemas y los programas de inmunización. 

2.8 Desarrolle una conciencia personal en 

cuanto a que la educación debe contem-

plar a la totalidad del hombre, presentando sus ideas y 

opiniones para la conservación de la salud. 

3) Psicomotores. Que el estudiante: 

3.1 Aprenda a elaborar y manejar instrumen-

tos y técnicas de inmunización, hasta 

adquirir habilidad y exactitud, con un mínimo esfuerzo. 

3.2 Que se habitúe a manejar instrumentos y 

técnicas de inmunización, en forma con-

ciente, hasta hacerlo automáticamente, sin perder velocidad 

y exactitud. 



126 

3.3 Que aprenda a organizar grupos y a tra-

bajar en unión de ellos. 

3. Métodos de enseñanza 

Clase socializada 

Devolución de procedimientos (en clase) 

Asignación de lectura y comentarios 

Ayudas audiovisuales (demostración, carteles, etc.) 

Mesa redonda, sociodrama 

Visitas 

Organización de grupos para trabajo 

4. Calendario  

Tiempo: 30 horas clase 

Distribución de horas 

a) Teórico prácticas 24 horas 

b. Laboratorio 	6 horas 

Tiempo para visitas de investigación 

corresponde al estudiante. 

5. Forma de evaluación (permanente) 

extra-aula 

Asistencia 5% 

Participación activa individual 10% 

Investigación bibliográfica 10% 

Repetición de procedimientos 20% 

Trabajos especiales 	(grupo) 25% 

Trabajo individual 30% 

Total 100% 
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IX. CONCLUSIONES 

A. Al personal de enfermería que labora en los Centros y 

Puestos de Salud de la República, no se le han imparti-

do conocimientos sobre inmunización en una forma completa. 

El estudio y entrevistas realizadas demuestran que se care-

ce de programas específicos sobre inmunización en las de-

pendencias educacionales del Ministerio de Salud Pública. 

B. Las técnicas de inmunización no pueden considerarse co- 

mo definitivas debido al adelanto científico y tecnoló-

gico de nuestros tiempos. Del trabajo aquí presentado se 

obtiene que no existen programas especiales de adiestramien-

to en servicio, en cuanto a Técnicas se refiere, recurrién-

dose a demostraciones y actividades improvisadas que difi-

cultan al personal un verdadero aprendizaje. 

C. Por el estudio realizado pude comprobar que existen fa- 

llas de comunicación educativa y delegación de activi-

dades, no sólo a nivel de Jefatura y personal, sino que de 

ellos hacia la comunidad; esto no les permite estar compe-

netrados de los objetivos y beneficios de los programas de 

prevención. 

D. Se encontró que a la comunidad no se le han explicado 

los beneficios y el valor que la vacuna tiene para la 

salud, por lo tanto, hay un mal aprovechamiento de los 
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servicios de parte de la misma, demostrado por el rechazo de 

los programas de vacunación. 

E. Gran parte del personal de enfermería que labora en los 

Centros y Puestos de Salud de la República, no partici-

pa en el planeamiento y evaluación de los programas de in-

munización, siendo su mayor participación en la ejecución 

de los mismos. 

F. Se destaca en este trabajo la gran responsabilidad que el 

personal de enfermería asume en la ejecución de los pro-

gramas de inmunización, por el hecho que son lo que directa-

mente administran la vacuna y además tienen que movilizarse 

a lugares distantes de su sede, sufriendo una serie de pro-

blemas personales y el rechazo a los programas de parte de 

la comunidad. 

G. En la investigación realizada dentro del área rural, se 

pudo comprobar el escaso apoyo que el personal de enfer-

mería recibe de las autoridades locales en la ejecución de 

los programas de inmunización que a nivel nacional se empren-

den, siendo de estas personas un deber ineludible el colabo-

rar y participar en los programas de salud de la comunidad. 

H. Durante el desarrollo de la presente investigación, no 

se encontró un departamento o dependencia en los servi-

cios generales de Salud Pública,que se encargara de coordinar, 
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evaluar o asesorar todos los programas educacionales enfoca-

dos a la salud de la comunidad, siendo esto de suma importan-

cia para mejorar la educación integral de nuestros habitan-

tes. 

I. Finalmente, se advierte que hay una marcada deficiencia 

en la educación enfocada a la comuniaad, en cuanto a va-

cunas se refiere, dándole más importancia a los resultados 

cuantitativos que a los resultados cualitativos de los pro-

gramas de inmunización. 



X. SUGERENCIAS 

A. Por la importancia y beneficio que representa para los 

habitantes de un país los programas de prevención, se 

sugiere que las instituciones educacionales de Salud Pú-

blica revisen y analicen sus programas e incluyan en una 

forma sistemática y más completa los conocimientos teóri-

co prácticos sobre inmunizaciones, con el fin de poder edu-

car eficientemente a la comunidad. 

B. Asimismo, me permito sugerir que antes de emprender una 

nueva campaña de vacunación, se lleven a cabo adiestra-

mientos para el personal en servicio;  enseñarles las nuevas 

técnicas de inmunización, renovar conocimientos científicos, 

dotarlos del material necesario y enseñarles a aprovechar en 

en una forma más efectiva los recursos existentes en la co-

mudidad donde trabajan. 

C. En referencia a las fallas de comunicación encontradas 

dentro de los distintos niveles, se sugiere que se apli-

quen, en todas las áreas y Centros de Salud, los principios 

de organización ya establecidos por la Dirección General de 

Servicios de Salud para los programas de vacunación a nivel 

nacional y se trate de hacer comprender a todo el personal 

la importancia del trabajo en equipo y la participación ac-

tiva de la comunidad. 
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D. La educación a la comunidad sobre la importancia y apro- 

vechamiento de los programas de inmunización, así como 

de los otros servicios de Salud Pública, no depende única-

mente del personal de enfermería: por lo tanto, sugiero que 

se utilicen todos los medios y recursos posibles para edu-

car, informar y divulgar los beneficios que los programas 

de inmunización representan para el individuo, tomando en 

cuenta las catacterísticas socio-culturales y educaciona-

les de nuestro país. 

E. Convendría que para alcanzar el éxito deseado en los 

programas de inmunización, todo el personal de enferme-

ría que labora en los Centros y Puestos de Salud participe 

no sólo en la ejecución, sino que en todo el proceso del 

programa de inmunización, ya que un trabajo en conjunto y 

bien organizado no sólo permite el aprovechamiento de las 

experiencias de campo sino que estimula y facilita el desa-

rrollo del mismo. 

F. Para el personal de enfermería, principalmente el que 

trabaja en los Puestos de Salud, donde los medios de co-

municación constituyen un verdadero problema, sería conve-

niente que se le brindara el estímulo que se merece, ya sea 

felicitándolos porsus esfuerzos, promoviendo adiestramientos 

y tomando en cuenta sus actividades, etc., a efecto de que 

se sienta parte de un equipo que trabaja y se esfuerza en el 

cumplimiento de su deber. 
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G. El personal de enfermería, por el lugar que ocupa dentro 

de la comunidad, principalmente por la responsabilidad 

que asume en la prevención de las enfermedades, necesita del 

apoyo y colaboración de las autoridades locales, por lo que 

convendría hacer conciencia en él de la importancia que esto 

representa para la salud, para el éxito de los programas y 

para la economía de nuestro país. 

H. No existiendo dependencia encargada de coordinar, eva- 

luar o asesorar los programas educativos enfocados a la 

salud de la comunidad, me permito sugerir que para cumplir 

con dichas actividades se nombrara a la División de Educa-

ción para la Salud, quien tiene actividades similares en los 

servicios de Salud Pública y se le dé la autoridad que para 

el caso es necesaria. 

I. Sabiendo que la falta de educación a la comunidad con- 

tribuye al fracaso marcado en los programas de inmuniza-

ción, sugiero que debería darse, de una manera urgente, 

prioridad a la fase educativa del programa y tratar de al-

canzar objetivos cualitativos y ante todo aquellos que han 

sido planeados para alcanzar resultados positivos para el 

beneficiario. 



XI. RECOMENDACIONES 

A. Estimo indispensable incrementar la formación de un ma- 

yor número de personal auxiliar de enfermería, para que 

ejecute la acción de trabajo que en el país se necesita. 

Este personal bien seleccionado y adiestrado será de gran 

utilidad para mejorar los programas de salud en general, que 

a nivel nacional se emprendan. Ya que dotándolos de conoci-

mientos básicos y desarrollando sus habilidades, podrían ha-

cer una labor educativa mejor en pro de la comunidad. 

B. Compenetrada por la investigación que se llevó a cabo 

en las instituciones educacionales en salud, sugiero se 

ponga en práctica la guía de inmunización que se adjunta en 

el Capítulo VIII de este trabajo, ya que careciendo de un 

programa específico, me interesé por elaborar un contenido 

que considero será de ayuda para mejorar la preparación del 

personal y por ende, la educación a la comunidad. 
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