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CONTROL DE LA TOS FERINA EN GUATEMALA

EXPERIENCIAS EN EL MUNICIPIO DE SOLOLA

MOTIV ACION :

Trabajando en el Centro de Salud de Sololá pude
observar que una de las causas más frecuente: de mor-
talidad infantil en nuestro país es la tos ferina, enferme-
dad que encontraba un terreno virgen en poblaciones que
carecen por completo de protección contra la misma. cau-
sando epidemias periódicamente, las cuales dejaban co-
mo saldo una cifra muy alta de defunciones. Consideran-
do que no es justificable seguir permitiendo esa situa-
ción deplorable puesto

o que hoy día la tos ferina es una
enfermedad perfectamente controlable y evitable decidí

. elaborar un programa que se ajustara a la realidad eco-
nómico-social de esta región; tomándolo como tema pa-
ra el presente trabajo.

INTRODUCCION:

La tos ferina en Guatemala es todavía un azote que
flagela la - población infantil a peSar de cont~r con los
conocimientos técnicos adecuados para combatirJa en
gran escala; hace falta únicamente encaminar los es-

of,uerzos al fin deseado y emprender la campaña, con un
.plan de acción que sea efEx~tivoy que se pueda adaptar
a los diferentes estratos sociales que componen nuestra
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población para que algún día la tos ferina así c~mo ocu-
rrió con el Tífus €xantemático y la viruela, deJe de S'er
un problema en 'nuestra patria.

Con la idea de ensayar un procedimiento que nos fue-
ra útil a este propósito, decidimos estudiar una comuni-
dad que de preferencia contara con eleme~to indíg~'~a,
considerando que por sus condiciones de vIda, tradICIo-
nes, hábitos, idioma e ideología, es la parte de la pobla-
ción más difícil de alcanzar en cualquer campaña de Sa-
lud Pública que quiera realizarse, sobre todo cua~do se
pretende dejar conciencia popular y hacer educaclÜn sa-
nitaria efectiva con el objeto de facilitar la labor de un
Centro de Salud para lograr mantener niveles aceptables
de inmunidad en la población y evitar así hasta do.nde
sea posible la aparición y extensión de epidemias.

El primer paso fué escoger una comunidad que reu-
niera las condiciones ideales para que se pudiera evaluar
el 5'istema empleado. y comparar los resultados con otras
áreas similares que aún permanecen sin atención adecua-
da. Con ese objeto se escogió la Cabecera Departamen-
tal de Sololá que tiene los dos grupos étnicos preva}e~tes
en nUEstro medio, el ladino y el indígma, éste ultImo
en una proporción aproximada del ochenta por ciento.
La proporción del indígenas para todo ~~

Departamen-
to es de 93.8 % según el censo de po.blaclOn de 1950.

Estos dos grupos étnico.s,: residiendo en el m~sn:o lu-
gar determinan dos corrientescop1pletamente ~Istmtas,
de ideas sobre la etiología de!{lS enfermedades, I?eM ge-
neralmente equivocadas que t~enen en la mayona de los
casos una interpretación mitOlógica, muchas de ellas de-
rivadas de la creencia en espíritus maléficos o que les
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SDnenviadas por sus enemigos. Esto da lugar a que acu.
dan a los curanderos y charlatanes buscando el alivio de
sus males. .

El indígena profe'3a la religión Cristiana como conse-
cuencia de la colo.nización española pero eso no quiere
decir que haya dejado de venerar las deidas de sus an'"
tepasados, resultando que, con un tenue disfraz cristia-
no continúa reviviendo Sus numerosas creencias paga-
nas.

Esta extraña mezcla no puede compararse a los ritos
de la religión Católica Apostólica y Romana que se pro-
fesa en otras partes del mundo o en nuestras ciudades
más civilizadas; pOol'su misma naturaleza el indio es d€-
voto y le rinde culto. a las costumbres religiosas propias
de su pueblo y a otras propias de la religión católica.

Es por esta interpretación mitolÓgica de las enfer-
medades que prefiere buscar la curación ofrecida por ICf>

, brujos, sahorines o los xamanes y que consiste en lautili-
zación de hierbas y materias de la naturaleza a las que
dan propiedades curativas para aliviar o curar S).lSen-

, fermedades Es enorme la variedad de plantas que in-.
cluye ésta farmacopea indígena y asombrosos los resul-

: tados que alcanzaron con ella 'en otros tiempos.

Evitan en lo posible haeer uso de los hospitales por
: ,la creencia de que al estar separados de la familia ya no

tienen Su protección, 'lo que. engendraría en el enfermo
. una tristeza tal, que la curación no sería posible. En

cambio, ~i acepta el tratamiento de consultorio por es-
: ,tal' más de acuerdo con sus creencias, siendo éste punto
. muy importante de tómarse en cuenta para los progra-
mas de Salud Pública.

-31-
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Desde el punto de vista nutricional, la alimentación
del indígena es deficiente en calidad y frecuentemente
también en cantidad. En la gran mayoría de los caso.s
hay deficiencia de proteínas', principalmente de las de
origen animal. La base de la dieta está constituida por
verduras y cereales, entre éstos últimos el maíz y el
frijol son los de mayor consumo. La desnutrición se ob-
serva en todas las edades pero es más acentuada en la
población infantil y pre-escolar, en el grupo de uno a cua-
tro años de edad, circunstancia que los hace más vulne-
rables a las enfermedades.

La expectativa de vida para un niña que nace en
una de estas comunidades€s en la actualidad de 34 añas
y además' debe cansiderarse que los niños indígenas si-
guen siendo un terreno fértil para que se prapaguen con
facilidad las enfermedades propias de la primera infan~
cia, que frecuentemente se diseminan en forhlaepidé-
mica.

Existe la costumbre inveterada de hacer uso del
temascal, "baño a vapor", en recintos de adobe que s'e-
mejan hornos, con una pequeña bocal de entrada, gene-
ralmente construídos en los patrios de las casas. Lo
usan como baño. higiénico y, cuando están enfermo.s, co-
mo baño terapéutico para darIe más fuerzas al enfer-
mo y más resistencia contra la enfermedad; pero en un
clIma frío como el de esta regiÓn, al salir del baño al
ambiente exterior donde la temperatura es regularmente
muy baja, es indudable que pueden sobrevenir camplica-
cio.ns respiratorias.

1mcambio brusco en éstos casos es causa determinan-
te de dichas complicaciones y en la tos. ferin~ ~oma en
otras enfermedades pueden dar lugar a neumanías a

-32-
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.roneoneumoniasque pueden tener consecuencias fata-
:~r Esta es prohablemente, una de las causas de la ele-
!lada mortalidad de los niños indígenas'.

v Todos. y cada uno de estos factores contribuyen a
;Úe tengamos uno de los índices de mortalidad infantil
~ pre-escolar más elevados de América, siendo el proble-'

. no sólo de la comunidad que estudiamoS' sino de te!-

'.1:la Repúbljca con ligeras variantes de una región a
tra.

1: PROBLEMA
. Se ha repetido en varias oportunidades, por profe-
~onale9 conocedores de la materia, que si fuera posible a
, a persona ohservar las muertes que ocurren en la Re-
iea, vería ingreS'ar en nuestros cementerios, cada ho-

1iI"un muerto por tos ferina.
Los datos siguientes nos muestran el acierto de es-

"0$palahras:

,TASAS DE MORTALIDAD POR TOS FERINA
, República de Guatemala y Municipio de Sololá

' 1950 a 1959

República de Guatemala
DEF. TASA.
3210 11.4
3052 10.6
5921 19.9
4112 13.5
3826 12.1
2926 9.0
2615 ,7.8
4170 12.1
4396 12.4
4068 11.2

bla N'? 1 Ver Gráfico N9 1
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Municipio de Sololá

DEF. TASA.
2'3 13.7
85 49.7
25 14 .3

126 71.3
64 35.6
21 11.4
19 10.1
99 51.6
49 25.1
21 10.5

Tasas: 10.000
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Como se puede apreciar en la tabla y gráfico anterio-
res la mortalidad por tos ferina es muy elevada, contri-
buyendo en gran parte en este total las defunciones de
niños pre-escolares, donde es más fatal la enfermedad Y
la muerte cosecha más vidas.

Si con un programa efectivo de inmunización dis-
minuimos estas defunciones, es indudable que también
estaremos aliviando, en consecuencia, el problema de la
mortalidad infantil que como se observa en el cuadro si-
guiente, aún permanece elevada en el País.

DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD
INF!ANTIL POR LOCALIDAD Y AÑOS

1950 a 1960

Años

1950

1951

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1958

1959

1960

(Tasas por mil nacidos vivos)

Re\p. Guatemala

106.8

92.0

112.2

102.8

87.9

101.4

88.8

100.5

103.9

89.7

91.9

Tabla No. 2, Ver gráfico No. 2

Depto. Sololá

186.5

179.9

181.2

188.7

156.5

151.9

130.2

167.6

163.9

134.9

149.8
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lUanic. Sololá

245.0
210.6

138.1

196.5

139.2

187.4

118.5

137.4

150.6

131.7

183.0
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La curva de mortalidad por tos fetina tiene alzas y
bajas con cierta periodicidad que corres-ponden respec--
tivamentc a los años epidémicos pOr acumulación de sus~
septibles y a les períodos interepidémicoscuando los sus-
ceptibles dismÚmyen-

En el €studio i'~alizado en Solólá, de un período com-
prendido entre el año 1900 y 1959 pudimos apreciar que
la tos ferina continúa siendo una causa importante de
defunción, siendo poco lo que ha variado hasta nuestroS'
días, si se toma en cuenta el aumento vegetativo de la
población,

La difteria y el tétano no son frecuentes en esta
región, no. constituyendo por lo tanto un problema de
.Salud Pública de in..."llediata solución, pero no se dejan
de tomar en cuenta estas dos enfermedadeS', cuando se
inmuniza con DPT la población infantil y pre-escolar,

Con el propósito de lograr un nivel de in:nunización
,efectivo, en la Cabecera Municipal de Sololá, conQciendo
el número de susceptibles (877) nos propus-ilnes cubrir
,el 60;X' con tres dosis', o sea vacunar 525 niños, y apli-
par un 80 ;'L de refuerzos a niños ya inmunizados con
anterioridad, con lo cual se tendría cubierto. aproxima-

.damente un ochenta por ciento de la población infantil
y pre-escolar total, dejando como labor rutinaria del
Centro de Salud, cubrir el veinte por ciento restante y
los nuevos susceptibles que alcancen los tres meses. de
edad. En este sentido el Registro Civil colaborará con el
Centro de Salud no extendiendo partida de nacimiento a
los niños nacidos en el municipio si no presentan la tarje-

. ta de im:cripción en el Centro de Salud; en esta forma se

-35-
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tiene conocimiento de los nuevos susceptibles, localizán-
dolos fácilmente para su control en el programa de Sa-
lud Infantil y pre-escolar para las inmunizaciones en su
oportunidad,

DESARROLLO DEL PROGRAMA

FASE PREPARATORIA:

ENCUESTA DE POBLACION

Para conocer el número de susceptibles y hacer los
cálculos del programa, se practicó una encuesta de po-
blación previa a, la vacunación, con la intención de que
sirviera también en la preparación para los diferentes
programas del Centro de Salud, como higiene materno-
infantil, escolar, etc, Al mismo tiempo se efectuó una
encuesta sanitaria y se elaboró el plano sanitario de la
poblaciéin urbana, \comprendie'ndo un kilómetro fuera
de los límites de la ciudad como área suburbana, Esta
actividad proporcionÓ al personal un conocimiento mejor
orientado del área elegida,

De los datos obtenidos en la encuesta se encontró que
la población a inmunizar, comprendida entre los tres
meses de edad hasta los siete años, era de 877 niños, No
se incluyó a loS' de edad escolar porque algunos ya ha-
bían sido vacunados en programas anteriores y no se te-
nían estadísticas al respecto. Además loS riesgos de la
enfermedad a esta edad ya no constituyen prácticamen-
te, problema de Salud Pública,

P,REPARACJON DE EQUIPO Y:MATER,IALES

Del equipo y materiales¡ con los que cuenta el Ceh-
tro de Salud se destinó para este programa los siguien-

-36-

tes: Maletines de enfermera
J' er l' l"ga h '

p d . .
d.'

, .

"
S I o ermlCas e

~O ~c" aguJa~ hipodérmicas del N9 23, algodón, contrase-
n.as de cartulma de diferentes colores: verde para la dó-
SIS, rosado para la 2a, dosis, amarillo para la 3a, dosis
y blanco para refuerzos, ácido acetilsalicílico tabletas de
0,32 Gm, etc,

ngSCRIPCION DE LA VAiCUNA

~e usó va:una ,D~~ standard, o sea la suspensión que
c~ntIene toxolde dlftenco y tetánico purificados y preci-
pItado~ en alum~re y organismos muertos de BordeteUa
pertuslS (Haemofilus pertusis) en s'olución glicerinada al
0,3 molar, pres'ervada con methiolateen saluciÓ:} al
1 :10,000,

El poder antigénico de la vacuna está estandarizado
de acuerdo a las especificaciones del National Institutes
of Healt~ of the U, S, Public Health Service, contenien-
do las mlS'n:as cantidades de toxoide diftérico y tetánico

qU~ se reqUIeren cuando son administrados por separado.
Caaa 1,5 cc, contiene 12 unidades N, 1, H, de vacuna
pertusis con una cantidad no menor de 90.000 millones
de bacterias, El proceso de purificación elimina prácti-
cam:nte todas las proteinas inertes, necesitándose menos
cant~dad de. alumbre para la completa precipitación del
toxol~e con lo que se logran mejores resultados y menos
reaccIOnes colaterales,

.
Se usÓ esta vacuna por la razón ya ampliamente co-

nocIda que el antígeno precipitado COn alumbre produ-

c: una inmunidad más completa que los precipitados o
dlS:üeltos en solución salina fisiológica debido a la elimi-

, ~ación más lenta del antígeno, con 10 cual se dá más
,tIempo al' . .. orgamsmo para la producclOn de anticuerpos
específicos.

~37-
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SISTEMA DE TRABAJO

Con el objeto de lograr los niveles propuestos en el
menor tiempo posible se discutió el sistema de vacuna-
ción que s:e pondría en práctica. Entre las alternativas
que se plantearon están las siguientes:

1. Hacer propaganda previa a la vacunación utilizan-
do dos días de cada semana y de preferencia los
días de plaza, durante cuatro semanas, por todos
los medios posibles de divulgación.

.2 . Exponer los beneficios de la vacunación de casa en
casa.

3. No hacer ninguna propaganda previa a la vacuna-
ción sino. hacer' educación en el mo.mento de la va-
cunación, cuando se visite de casa en casa.

Tratar de convencer a los líderes de la comunidad
para que éstos, que tienen influencia sobre el con-
glomerado, pudieran convencer les.

4.

En cuanto al lugar donde se aplicaría la vacuna de-
cidimos discutir tres formas posibles.

1. Poner puestos de vacunación en diferentes luga-
res de la ciudad.

Esperar en el Centro de Salud para que los padres
l1€varan a sus niños a va.cunarse.

Vacunar de casa en casa.

2.

3.

Conociendo la idiosincracia de nuestro pueblo y to-
da la serie de factores ya expuestos que prevalecen en
las comunidades en que el porcentaje de indígnas es ele-
vado, así como el alto porcentaje de analfabetos, creí-
mos conveniente emplear la forma siguiente:

-38-

1. Vacunar de casa en, casa.

2. No hacer propaganda previa a la vacunación, sino
hacer labor. de convencimiento en el mismo mo-
mento de visitar cada domicilio.

FASE DE EJECUCION:

PERSONAL

La vacunación se efectuó con el personal del C~ntro
de Salud constituido por: un médico, una enfermeTa, dos
auxiliares, dos inspectores, todos adiestrados €n Salud

. Pública en la escuela. de preparación de la Dirección Ge-. neral de Sanidad, un mecanógrafo yun conserje. Se or-
ganizaron tres grupos de vacunación, contando además
con la colaboración de un maestro voluntario.

.

TEONICA DE, VACUNACION

Se Siguió el procedimiento recomendado consistente
en la administración 1.1\1:.de tres dosis de 0.5 cc. con un
intervalo de cuatro a seis seI.11anasentre cada dosis. El
sitio de aplicación fué el cuadrante superior externo de
la región glútea. La piel en el sitio de inoculación se lim-

i6 con alcohol, antiséptico O:sim.plemente jabón. Se tu~
va cuidado de usar una aguja para la aspiración del an--
'ígeno del frasco y otra para la inyección propiamente;
,J mismo se creyó preferible dejar una pequeña burbu-

de aire En la jeringa para que Se limpie la aguja al
~:minar de inocular, aE:íse evita en lo posible la irrita-
?n de la piel.
" Si la reacción de alguna de las dosis es severa se re'-
..mienda disminuir las dosis subsecuentes, agregando

-39-



las inyecciones que sean necesarias hasta completar la
dosis total recomendada.

RECCIONES

Como se sabe 10 más corriente es la reacción local
consistente en enrojecimiento, dolor e induración de va-
rios grados. Puede desarrollarse un pequeño nódulo en
el sitio de la inyección pero en pocas semanas se reab-
sorbe completamente. Ocasionalmente éstos nQdulos tie-
nen tendencia a la licuefacción, pudiendo crecer de tal
tamaño que requieran incisión y drenaje. Las reacciones
generales más frecuentes' son fiebre, malestar general
y dolor en el sitio de la inoculación. Trastornos neuro-
lógicos post-vacunales ha sido reportados, afortunada-
mente infrecuente s, son por 10 general serios por lo que
no debe desestimarS'e este aspecto y tenerlo en cuenta:.
sobre todo cuando se desarrollan programas de grandes
proporciones.

La responsabilidad que implica la selección de niños
a vacunarse hace que juege papel muy importante la ca-
pacidad y preparación técnica que tenga el personal que
colabora en el programa.

PROGRAMA DE TRABAJO

lo

2.

Se decidió emplear cinco días de cada mes.

Se trabajarían ocho horas diarias, a excepción del
día viernes que por ser día de plaza es difícil en-
contrar a las personas en sus casas.

3. Se empleó un total de 120 horas, (15 días) para
las tres dosis.

-40-
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4. ~a.época en que s'e vacunó fué, noviembre de 1961
dIcIembre del' . - 'IDlsmo ano, y enero de mil novecien-
tos sesenta y dos.

I1

;
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I
1:
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1
III

1[!

1,

I
1,

11

1,

i
"!
I

FASE DEL SOSTENIMIENTO

Queda co~o labor rutinaria del Centro de Salud
mantener el nIvel de inmunización alcanzado vacunand¿
a los nuevos susceptibles en su oportunidad' y reforzan-
do la vacuna en una s'ola dosis de 0.5cc 16 18
ses despué ' 1

. . a me-
s y- por u tImo antes de entrar a la escuela o

sea a los 7 anos de edad aproximadamente.
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No. de Dosis Número %

.----
._-"

683 77.87
la. Dosis -

-------,--" -----

6]8 70462a. Dosis
-

Dosis 521 59.403a.

211 24.05Hefuerzos

~------ -~

EV ALUACION

En el siguiente cuadro se expone la población sus-
s' como los resulta-septible tomada para el programa,. a 1

adra N9 3) .dos obtenidos al desarrollarse el mIsmo. (Cu

" . . da Municipio de Sololá.Población susceptible, e InmUlliza., .
,

1961-62

Población susceptible 877 100 %

INMUNIZADOS

---

--42-

Los niños inmunizados con 3a. dosis y refuerzos as-
cendieron a un total de 732 lo que constituye el 83. 46]í:
de la población susceptible. Como se puede apreciar
se cubrió el nivel propuesto sobrepasándo en un 3.46 %
€'l porc€lltaje fijado previamente.

Con éste porcentaje de protección estamos seguros
que manteniendo el nivel alcanzado Con la vacunación de
los nuevos susceptibles, no sólo se disminuye notable-
mente la mortalidad por tos ferina sino que se protege
lal población contra Un posible brote epidémico.

EVALUAClON DEL PROGRA1MA

1. Evaluar un programa de inmunización requiere
cierto tiempo ya que los resultados no se pueden
apreciar en un corto período. Sin embargo la mor-
talidad y morbilidad por dicha enfermedad obser-
vadas durante el presente año en el área cubierta
pOr el programa es un índice del grado de inmuni-

dad que ha alcanzado la población.

De enero a octubre de 1962 s'e han reportado en
dicha área únicamente dos muertos por tos ferina
que ocurrieron en niños no vacunados y ochoca-
sos que fueron tratados por el Hospital Nacional
y Centro de Salud, en comparación con 18 ocurri-
dos en 1961.

De acuerdo con la indicencia de la enfermedad
en años anteriores era de eS'perarse que en 1962
ocurrieran entre 12 y 21 defunciones por esta en-
fermedad en el área vacunada; se puede apreciar,
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con la reserva del corto tiempo transcurrido, que
hubo un descenso considerable en relación con la
cifra esperada. En años posteriores se podrá estu-
diar la tendencia epidemiológica de la tos ferina en
esta misma área y entonces sí se tendrá una idea
más completa sobre la efectividad del programa.

2. El porcentaje de inmúnes también es un índice re-
presentativo de la labor realizada y puede deducir-
se que con los niveles alcanzados se ha bloqueado
la difusión de la enfermedad en una proporción
completamente suficiente para evitar la aparición
de una epidemia dentro del área cubierta.

-44-

AMPLIACION DEL PROGRAMA

Uno de los objetivos del programa expuesto es el de
evaluar los resultados obtenidos en comparación con el
esfuerzo realizado y los recursos utilizados, con el pro-
pósito de determinar la posibilidad y justificación de ex-
tender el programa a los' demás municipios del Depar-
tamento y lograr así una disminución de la mortalidad
por tos ferina no solo en Sololá, sino también en los diez
y ocho municipios restantes del Departamento, lo que sig-
nificaría proteger 1:1más de 2.0.000 niños comprendidos
de 3 meses a 7 años, exclusive, en todo el Departamento.

Por la experiencia local y de otros países~en relación
a niveles alcanzados en programas de vacunación con-. ,

, sidero que en el Departamento de Sololá se podría llegar
a un nivel aceptable del! 60% o sea 12.223 niños vacu-

( nadas con las tres dosis.

Para lograrlo tendríamos que tomar en cuenta los
factores siguientes:

1. Tiempo: en un período de tiempo de dos años se
lograría administrar la vacuna, trabajando en es-
ta actividad tres días de cada semana.

2. Vacuna: Se necesita un total de 61.200 dosis de

0.0 cc. para cubrir con tre~ dosis el total de sus.-
ceptibles.

3. Personal: El mismo del Centro de Salud, con la

participación de colaboradores voluntarios de las
comunidades.

4. Un vehículo.
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l\laterirales y equipo: Se puede utilizar' del que po-
see' el Centro de Salud.

Sistema: Se emplearía el mismo enunciando. en es-
te trabajo con las modificaciones que las CIrcuns-
tancias' y la experiencia aconsejen.

Mantener un control de nuevos susceptibles hacien-
do que se reporten mensual~ente al Ce~tro de Sa~
lud los nacimientos y defunCIOnes ocurrldos en ca
da municipio., por lo.s registradores civiles, con el
objeto de incluirlos, o excluirlos, del programa en
s'u debida oportunidad.

5.

6.

7.

';','
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CONCLUSIONES:

1. -Con el sistema de vacunación empleado se logró
sObrepasar los niveles propuestos a cubrir.

2.-Seredujo considerablemente el tiempo dedicado al
programa de vacunación, utilizando el sistema de
inoculación de casa en casa sin esperar que los ni-
ños fueran llevados a puestos de vacunación.

3 Se logró inmunizar, con el sistema adoptado, a mu-
chos niños que por falta de tiempo o temor de los
padres no hubieran sido llevados espontáneamente
para la aplicación de la vacuna en el Centro de
Salud.

4. -La mortalidad y morbilidad por tos ferina entre
la poblacióh vacunada, ha disminuido y se espera
hacerla desaparecer en los próximos años.

5. -Se redujo el cesto de la vacunación, no sólo al ha-
cerla en menos tiempo, sino también por utilizar
exclusivamente pers'onal regular del Centro de Sa-
lud con colaboradores voluntarios, sin haber reque-
rido personal extra.

6. La aplicación de cada una de las dosis se hizo con
el intervalo de tiempo requerido y la técnica reco-
mendada.

7.-Se deben analizar y estudiar los motivos que se
aducen para rehusar la vacuna, despejándose las
dudas que al respecto se tengan; experiencias que
se tomarán en cuenta para el planeamiento de
próximos programas.
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l?-Es urgente promover y realizar programas de va-
cunación en todo el país para lograr a un corto
plazo controlar la tos ferina y reducir al máximo
la alta mortalidad que por esta enfermedad
existe. ,

:2'<?-Ques'ean los Centros de Salud los encargados de
hacer o promover las inmunizaciones en masa, co-
mo el objetivo básico de los programas de inmu-
nizaciones, ya que ésta es la única forma de lograr
la protección efectiva de la población, no concre-
tándose únicamente a la vacunación rutinaria de
los niños que se encuentran bajo control en los
programas materno infantiles

o

'9-Para la realización de programas de vacunación en
áreas, rurales' es necesario conOCer las característi-
cas, costumbres y creencias de la población para

, adaptar el sistema de trabajo y tener asi mayores
posibilidades de éxito.

9-Tratar de Utilizar al máximo los recursos de la
comunidad, personales y de otro tipo, para el me-

o jor logro de los' programas de vacunación.

Br. Guillenno GUZiMAN' R.

Revisor:
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Asesor de Tesis

Dr. Carlos Estrada, Sandoval
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Secretario.
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