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IN r:1cnur;cror;. 

J,a prf.cti.:!P ~e 1~18 iniuunizr1cion~s c•:mllevt-:. el -

pron6si to da confi:;rir prot0cci·5n contr:_-t un mi.croor-

nor r:rr-ir1v .Y r¡Ut~ en fll·?Uno~ nu-::<1e S•""!t' ,ll01·t·~1 u t.rr1-=:.r 

coi;o consecuencin inv...-,liC\ez. ~l:t,..1 eorn;istt ..::11 lo""--

nes i:tc1esoc•bles. 

t•eíluce el ntt1;ero de f.'~1rt-'1rior•3:i y _'Ollt: 'J[)ft!cul:is :l. 

l~ libre circul~ci~n ~el neente infeccioso y nl ou­

ment~r 11. in.nuni<~·1r1 fle 1:1 cornuniü:iñ contribuye, in-

clirt<ctri pero efic:W.flll~nte ~· r1isminuir 1~1s onortunid.f!: 

e.e< r1e inf~cci6n entre l<ls e.cisce~tibl~s. (2,5), 

Los objetivad ele 18.s in;r1un17.'.~cioncs son tre8: 

I .- El deE:.!~rrvllo Oe inmun6:··~nos inocuos, CB:>!:_ 

cea rlc imit~r 18 infecci6n n~tur~l sin producir an­

f2r:n;H1·~d (b·:;cteri:,s O Virus ntenun-:'los) O ~1ien, de -

renroilucir Bl efecto in·1;uno?Jnic0 ::;in l~4S_(-1Ccion~s 

,~tor~tiicPs (toxoi0e8 y nntÍgénos bPcteri8nos o vi­

rJles in~ctiv~·~os). 

2.- Ln. Cl).D!1ct0ncir:. ini1;unol6~icn o l<l capacidad 

de reconocer como extr.:.rio ><l ~nt! 3eno introducción 

y 1nedinnte el concurso de los linfocitos 1'T'' y 11 811 

genet '•r le :iro ñucci 6n ile in:i.unJglobulinc.s (Anticue! 

pos) y ae o¡wr·,cionas eni;:lobaaes 'o8jo el rubro de ,.. 

in:r,unid:id c~lular. 1Jc.r1o .;u~· lo c01nrll:tG!nciR. in.1,unol~ 



tic~ no se tiene nl mom~nto aal nacimi~nLo y 11ue en 

'1l~':Unos PBpectos t t!'d"' en :.'.!lc.~nznr los niVl:l~s del 

11dulto haetn los IO 6 12 ~ílo~, l~ pr~ctic~ de lRu » 

lns c:.::ir~1cterístic .... s inir.unol6cic.::is iiue !JU.C·f!qn in:Jcr­

fC!rir o f~.;vorecer el cies.;-rr•)llo '3e una r1~snu...::::tri. i.!l 

munitqri• 6ptimA. 

3.- Lr-i. memoria inrnunoló~ic~~ o lA con<1ici6n 0uc 

pcrmi te r9np:)nü;;.r a un orgiini:'.>!íl') inrntmL~.L~Oo .:n un -

li.peo muy corto y con mnyor r::ficienci~1, F!nce pootc­

riorcs estímulos anti,zénico~, com~1~:r·1tivnm0nte el ~ 

primr:r encucmtro con el mismo •rntí!Oeno. (2,7). 

18 RUsoncia ~o una vncun~ acept~ble o ln 11000-

oibiliana de nporter inn~ni~aa un ~l l~pso aiaponi­

ble, oblic;rm al crnplt:to de anticue:rnos prefor1nr'lc1os -

{inmuniar-.a p~sivn) en r1nimolcs o en hutnRnos cuyo -­

r>fecto, fqvor;:-iblE~ en ~lgun.'1s inft::ccion·:e, h1-1 jus t..i..: 

fimido f.\U nnlichci6n en los últimoB f-'ños como Rlte_r 

nnti vo n.l nroceso de l:::i in1r1uni c1na &e ti Vl~. Cl ernpl;;o 

del factor ae trAnsferencia, lR :~~inir•istr~ci5n ~e~ 

int.;rf.,r6n o de :;us inductores, 11'1 aplicnci6n <le llE 

foci t.:>s y li-:s trannfuciori.1..:0 ae gr:--tnuloci tos son -·-­

otros oj ~mrlos d~ inmuni rhd pnsi Vf:l. en los que se tr! 

ta r~e oportHr el elemento fDltante y nucesc<rio para 

inf'· ituir un e~t:~do <le in1nunid'1d ante egresiones ª! 

pecífic~s. ¿n los caeos anteriJres se trsta de sol~ 

cion&s temporoles. (2,7). 
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El pro~6s!to de L3s inmuniz~cionée es limit~r 

h!H~ts ar.mee sea posibl·~ lns consacu.::nGias in.r.unita­

ri':IS c1e lc.s infecci;)n;;s. Se •Je"'er-3 '1Ue les in~uni~j} 

cic•nen con viru~ vivos ntenu.'.)c1·Jfi, con t-Jxoióes :¡ -

probr-.blemiJn ta con subi.:.nia.::~l1•:s vir?le:3 nn tis6nic:::1n, 

pucc1~1n en el futuro, rerr~clucir ;l.1 er J;; t·,n c1.:rc:ir:o 

los il!CC~n1smo~ aefensiVOS ~UC 13 actu:·l p~~ologí:~ -

infeccio~n 't)O.!?.c '.\ ser dr· prioria~1cl secunai::~rin .;:ntr8 

los T>roblem 0 s c10 s :· luc' pÚblic:1. ( 2 1 7), 

i'oc1.:•s le..s irnr.uni7.n.cion.:i5 ~}~:di·!-tric:.is c;.:ti~n deE,._ 

tinnci2s a prev(•nir enferme a[- a .:!S infcccios:i~ e!Jpl:Ci­

fic~s o nus m!=nifeot~ciones t6xic·!s, p~r!J 103r··r -

un~ mnyar ~fícr-ici:i, l::s vacurus G-9 deben ai1ministr~r 

o. 1? nobl.1ción i:inroui··1 a·1 en l!•.:J énoc·-·s .?.docu:·H1~H.i de 

lr. vid~, ?URnro el inrliviauo es anto in·.nunolóeic"ffi'~.!!_ 

te y no ee h8 exnu0s~o ndn ~ la 8nf0r.11ed.,d n~tur3l. 

C2an dí3 ne dispone de ~~yor n~~ero da vncu---

n~s y pre~~r~~ion:i~ séric2s, las recorn~na~cion~s 

p'.ll'8 lq in.11uniznci6n c~1mbi~n confor11le ~''J e.cumuln -

ox,eriencir; y nuevos productos y nuuvr1~., inaicncio-­

nes llf.:itr~n n e::t~r c.Usponiblcs. Solo ne Oebe inmun!, 

r,ar 8 ni "íos sn.lud2bl€s .Y se flebe hac::r que el p~ci~.!l 

nun11ue no se:? .:~n la fecha l.!st~:bl•Jcid-"' rogulPr1oente. 

( 5, 7). 

Vacuno: ;.;s el pronnNdo biológico " base de raj,_ 

crobios (o virus) vivos o muert·~s, o T>or porciones 

t'esintcgr2.d'J.:J del cu~rpo microbi~mo .,ue so inocula 

en un org·:misma con al fin de ,roveer la aré:rici6n 

d~ un esteno ce in'llunic·.d activo contr:i uno c1ettrmi 

n•fta enfermed•d. (5), 
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Bs lr. a~resi6n por Corynebncterium diphtheriae 

y se trgnsmite a~ las secreciones infuct~•ntes de los 

enfHrmos o rlf' !JOrt[iGor11f:. nE.intómr:.ticós¡ es iílf.~ vir!;! 

lento en los nttfo;_:, íllünoras .Y deja innunici-:;d ::et·n::-·.--

nent':!. 

BtioloP.ic1: Corynebncterium fl.iphthr!'ir1e C$ un -

b~.cilo _:-:ri-ln1pOf.1i ti vo con form8 ñt: cluva y gr.~nulos -

~utscr~m•ticos, mide de 2.?u por o.5u de ancho. 

Boiñ1~miolop:í8: 81 contae;io oc renlizn n tr8véu 

do loo cnl'crm~s y de loo nortadoreo, no hny iniur-­

mecli':'.>rios ni rasHrvorios únim,Jlos; los brotas dü dif. 

tori~ nor ln leche se ocasion3 9or los v~queros ~ue 

infect,·,n A les ubres ñe les v,.cns y lu leche se con 

tnmin:?. necund!lrin.mcn te. ::>i lrin madrbs fu o ron inmun.!. 

í''.:-.ci'::s o n'-1decieron 1,, infuGci6n y poseen antitoxi-­

n~H circul2ntes, los recién noci dos tendr6.n oso~} ?!! 

ti cuernos tr::i.nsforidos plaaentariamente¡, los nivo-­

les disminuyen ae :icuordo n la vi<l~ modia de lás -­

inmunoglobulinos '} ( 3 semana) de t•ü suerte que en 

3-4 :neses no ue encuentran niveles cunntific~1bles ..::~ 

de la antitoxina, las secreciones n.Rsofaringeas, --

1.:·s secreciones 6ticé•S, cutáne;;;s, o <le laa mucosas 

son infect~ntes c.unc¡ue se requiere un contacto :i:uy 

9r 15zimo :J8ra que t.!nea lug;tr la infecci6n; el hogar 

o la escuela son lugares adecuaños psra la trans~i­

sión, los fomites también rueden intervenir. (7,I). 
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P~togenia: El bacilo diftéricv P"rn pNducir ;, 

19- BXJtO.(inn responSElblt:: de la ffr;::tVCdGd ClÍnicr1, (i!:._ 

be entHr infectado por el bncterio ff<;:,o bet'-' en for­

ma de .'.tsoci~ci6n no virulent:, (í'~se li"oe;ó11ica); la 

bncteriP.. sufre lri llrimrir1e. tr~,n~,form;-~ci6n lisot:~nicn 

durante la cunl ndquiertl la cnpaci~~d de proóucir -

la exotoxina. Bl b8ctGri6fngo 8do,t8 la condici611 ~ 

de pr6fego <¡uc control" le, nuev,,. ~1-.J~i·o<l·,'1 óe l" -­

bnc t;erin¡ si ne elimin.:1 el f9e;o o s~,:t h~1y currlci6n, 

se pierac ln C8~nci~~d de 9roducir toxina rliftJri-­

ca. ( 5, 7) • 

. Uonifast3Ciones clínicns: 81 período de incu-­

be•ci6n ocup3 <1J 2-6 di<is y se iniciP. de manera muy 

insidiosa es difícil precisar el nrincipio de ln -­

cnfcrrneond lo.a manifest•1cion•JS loc:;los y ln apnri-­

ci6n do loo psoudomémhr--,nRs <lict'ln le v,;ried~a clí­

nice de ln difteri" y lo que ce más importante, la 

e;r:wed,,d, (2,7) 

Com'ilicn.cionBs: Gnrdiove1scul +"res 9ueden se.r ce..11 

tr8les {~iocArditis) y perif~ricns {estAdo da cho--

1ue), neuroloeicas f1Ue adapt::tn la forma de puráli--

sis, (7). 

Di::\mtOS!;ico: Aiiu! lri poeudom~mbr."1na aunriue ca­

rqcteristicn no os patosmm6nica y en l'-1 omyoria de 

los cosos se plante~ el rlia;2:11Sstico diferencial con 

ane;ina de Vicent, farineoa~1ie;dali tia estreptoc6cci­

ca, monili•~is y mononucleoGie infecciosa. La pseu­

do:nembrn.na as bl~nquecin?. y A~n~ra ~l Desprenderse, 



y ha.y mal olor en lfl m:--1yorin de los cn~os y ;:deni.:. 

tir; cervic::-11, sin erub<.•rgo on 18. pr?ctic:t le det~r!l'!1:, 

nA.ción no es inst."?ntf;nc::t y flunca de.be e~rer:::r!:.le 1).:-·­

r~ inici::,r lH &dministr:-·ción ele lu. :intitoxin-:-1. 

( 2, 5,7). 

1913 una 9rucb;;, intr·id ~rrn1cn en 1:1 :-:uf; ln inyecci6n 

~e una c~nti~ a con~cid~ da tozin3 diit~ric~ nrovo-

en un:<. rec.cción inflr1.11ntori·?. cu?nr1o no l'.;:XÍ:lLc un n!. 

vel mínimo ele ontitoxinn circulente (0,(!I u/ml), ~n 

cuyo c::iso se rleclfjrn r'3:.:icci'>n dt- .:ichik r0Bitiv:1, i_!! 

diC3tbr' de 0usenci:;\ óe irvnunid:1d p::ira la Uift.:.:ri.:1 

y no~~tiv8 cu2nao la r1ntit1xin~ ci1·cul:1nta es c~~~z 

de n2utrqli~·.11r r.:l ef~cto dormotóxico y [;e,1..:\ln que -

la pJr:::.on;.l con una rruebo ncee:~tiv·1 es in:nunc a ln 

dii'tL:I'i'I, 

~{P.·~cci.5n no'":'.itivn: Bn el ~dci·) rlc ::tpliccición de la 

t.:ixin:..: ''.t."'.)~:recc f.:l'itam.;l. en 103 ,r:lrin..:·r~s 24 hrs., 

quiJ llur:r1 ·"l mñximo de t::XtE!nsi0n ?.l '7 rHa nue tie-­

ne un c1i:~me tro d2 3 cm. La int~r~ret::.ci.Sn d1..! i.~'t riru2._ 

b.~1 !JO Si t.i va r.rn que el sujeto c:1rece d9 :inti t.:ixin'.1 -

ci1·cul~nte y nue es suceptibl~ n ln ~ifteria. 

!-le;-.cci6n ne rr-. ti VH: no lwy ClfJ.'H'ici )n <Je crl tema en -

los Sitios ~O inyGcci5n d~ lA toxin3 y del toxoidc. 

a~ncciSn f~ls~: En los eitioB dond~ se aplic~ron la 

to:üne y el toxoide 3pi<rece eri tom.'c tompr:mo (12 

hrs) ~ue iilC:!nz~ m~ximo de 48-72 hrs., y riesnp~rec& 
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Reacción corobinr<'q: En las 78-42 hrs. t:>voluciona e~ 

m·) ls rescciSn r.-,1sr, y en lui:"r e.e le inyBcci:.ln de 

la t0Yin:1, pvrsistc y hurr.enta el f!re;~. dol Brit~mr~. 

( 2, 7). 

P:~oo:r:;;n"",s de inmuniz8ci1n: Lr. in~rn..itÜ't,i.1ci,5n contra -

la diftüri<· ne debe inicir-::r en 1;;;1. [Jrlm<-:!ra inf.·1ncia. 

So ndministr~n tres a~si~ del toxoi<le solo o con1ci­

nado con el ontitet~nico y con ln vacuna contra la 

tosffct~n~ a los 2,4 y 6 meses da ~dq<l. 30 z1ecesi-­

tn Un'.l doein C:.e refuerzo nl td'\O y medio, ?I 10;3 4 -­

años, a los I4 y I6 ~i?Lw y pof!tt\rior10!3nts cacht 10 -

a~os, (I,7) 

Prec?.ucioneu: Zl toxoide Oiftfrico se r•.üncion;;. con 

afectan col~ter~les en los ni~o~. Jam:s se debe ~d­

ministrar por una VÍ'1 ~ue no ºº" la intrr«i:u•;cular, -

por sor una vacuna de de~6zito. (2), 
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(Sindromc coquoluchoi de) 

~e ha consi~orsdo ~ la t·JS f~riJl~ C·~:DJ Un~ ~n-

Borr1etel lt1 rmr:~'1:.!rtussis y 8:::>r1"n tt..•lln br·.:inclá013l' frt.,i 

ca. En la .::ctu:üid-·d se h<=:1 <18.n.)~tr--;i:lo '°1Ut! ::·ln-un.)s -

soroti:-ios de ·:dcn.Jvirus pucde:n pr;:,rlucj e cu_.r-irn3 cl.f 

nlcos y hem~t~l6yicos 1 i~~nLicos R lO!J óe tJ~ furi-

rrrnpir-.t.)ri0~ .Y el citoint3tFlovirus t:·-1nbi6n los pue­

de C'IU2( r, r-.l Í'-LIC:l que el a< 1Cn)VÍ1'US, (I,4,7). 

Borc~tell~· ne1 tusis es un rll~Ut:11o b'lcilo no 

m.~vil, Jrvmn~~r-· ti vo, dif!ci·l de cul t.j. v:n· por pone.ar 

rer:u·:ri1nicnto2 Ce crocimien toe muy as pcci:iles, se -

a.es.oo:rrolln n 36°c en un meñio r1e slicarina-pG.9<u.: -­

s~ngrc-r ?~r (me~io de Bordct G0neou) ~dici)naao de 

penicilion. (I 1 7). 

Eni ile;niolO":Írt: IJ"l tos f·!rina iJG unn Bnforme-ch e 
ac tlistribuci6n univerr12l, t~e tir>O t:nr'~micO con el~ 

vc.ci:>nnu e::iicgmic~ s. :;n !i't:°xico se h-"1 (~e,1:ostr~1d.:> que 

!1;~nifestnciQnt~S clínic~s: i~l curso vnr1r-bl3 Of1 

pri.lsentn en 1:-1 enf·::rrnec1c-id, e:xisticmao c~·-aJs bnni;;--

n~.s y C·'.?.~Qn i:;r'..(Vü~ de c.:irt.n. y l~1r:;i.• C.ttrhciJn puro ""' 

en -,rome<lío ciur;, ae oois ri vaho sü1r.: nos, pura. escu­

di ·;:rl~?.s se di vi ~e an; :t~=.m ~1vrío dJs; catqrr?.l, paro­

:d;; tico y da convnli;cc11cin. (I, 7). 
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Período c;itr.:rrr:il: Je inici ;¡ con rinorren, esto!. 

nurl.)s, l:;i:,rimeo, fiebre poco clcv.,dr:, y tos aec~ '.)Or 

tosinur1e eisl3d.;,s, (I 1 7). 

Oicn~ci:ino.;:;~· nte, t;-n oca~ionc<, em:Jtiz:i.nt(;, C.)n prot~ 

ci6n c1c lr:· lt=n~u~, r:uc t.:r;nin:..~. en t~ftricior l!'·ringco 

insrJir_itorio prol:int_;·Cv, y qu2 se i1; h·· c1··civ .::1 ;i)n1-

bco de tos cu0ueluchoi •'e. ( I 1 7), 

F..:.·rí·:.clo ao conv~!l'?ccnci~1: i::n 6ste los ;1CC>}SOs -

de tos yn no so11 co~ueluchoiae n1 e~9~~!11SdicJs ni -

poro;:í .::tico2, cliFminuy~nrlo én int-?nni d :,{l y l recut,;n-­

cin h~st~ ae~·'!J9rec~r en doo o~¡n~n~n. (I,7). 

Co:nr)lico:icion~~ Lr1 m~'.s frecu:Jnte l '1 neu.non!n -

ae ti90 int~rst\ci~l, bronq~itict~r;i~s, ~tcl~ct~sinc, 

cnfi8em•1 y !".!Ctiv :ci 5n r1e tubL:rculoi:ds. IJ::t '3t1C·~f.1lop~ 

tÍn lJJ. ll'~S C,r':!Ve y ~JU8de C~1U[:Mr l~-t :!!U.'rte O ci..:::j:lr --

SfCUÚ"''' neurol6p;icns, (I 1 6 17), 

Di.c.P'111f'tico: L;o c1..H.:nt'.-1 do:: r::l·)ÜUl·)S bl<•nco3 es m 

muy ori""nt·1dor:~ cu1Jnclo lP cifr;, G8 su•1crior n '20,0(JO 

y r.e pr~do,ninio linJoci t:irio se :1uclclí? lle,i:i;"'lr 3- ~.\· r: 

mil o m~s loucoci to~ nor milí1r.2tro cúbico y el di~e­

n6stico etiol6~ico ee puci!e h:•ccr mcdi,,nte cultivo -

de exudGño n."'H;of::-.ríneeo en un medio ae Bvraat-len -­

gou. (I,2,7). 

E::rnuem"'1 (l~ V·'1Cunnción: t-'abi tu::il:ne .. tt: 1 la in.1.unl 

z~ci6n contrc ln too ferin~ se iniciA d~ la 6 a lo -

8 semnng de ed"'d, cor:1bin:·1t.lr con 1rncun-... s contrr. l[l dif 

teri!"!. y el t~t~nos, Tres c1o~.iis, 8 interv::i.los bimastr'!_ 

lez comrilot-:in ln primern inmun.i?.f1ci6n, Se de'ben aómi­

nistr'1n' aosis de refuerzos a les 8 y 12 meses dcapu~a 

de completar la primera serie. ilst" se mantiene :ne -
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ro 
diante refu•Jrzos a los !8 :neses y " los 4 A:;os. J::n 

las re (ion~s ñe elt~vr .. C-: enñ.J!Tiici 0~· a es clcsec.,ble ini 

ciar lri in;r,uni:::~·ci6n c:)n O, 5 ml de vno.:!unn. :H1ti t·)S -

ferinofli:i. ndyuvnnte ··,1 secündo dír- de vid:'. én el ni-

1o Bnno con oc;r~:s (ia::: r~.):is ~ü rn·i~n-;r":> y se[Undo :nes 

ln eer1e S(" co.r.!1li~t:1 c;)n unn -:·ria1~r~· dosis refw~rzo 

a los 8 o 9 me Hes ile e.·:;::. a y r1o:.:; i .s r·.;.fuerzo .?t lo f, I 8 

me~~s y 4 a los de ea~a y otr. s ~~~is cJ~~lemcnt~ri­

as a los 8 y I2 ?.i'ií>8 Ce eC-.d. ( 2, 7), 

PrüC8UcionP.A: Se debe rt:Jlic~~r por vía int:r: .. r.u.l!. 

culBr y er1 lRs re~cciones ~cn~r~les h~y éol0r 1 in-­

dur8ci6n y fiebre. (<e,7). 



TC:NUOS. 

·Es qn1:1 enf~rmedrid infecciOsé:i !'Jroc1ucid:1 por la 

cxotoxina de Clostric:iwr:i tet;Jni, bact,:;ria t~n:ierobiR 

nue se encuentr~ en el int~~tino a~ ~uc~JG ani1n·1l0s 

y nUtHlC rrvliJ'~rnr O ~er:n:.n,:c.:r .iiUCh0 t.i'-!ll,00 ~;ll el 

suelo, la infccci611 a~Jntn cursJs in!s cr~v0s c11 las 

prirn1~r·1s y últimr_3 ~Crt!'J'."W de 1:-:. viO~·, no C1)nficre -

inn.unirl~:a, no tiene int-=r!nl~r'ii';rl')~, n'J C3 c:.int:" -;i:io-

eli.!iinnl" yior in:r.unünci•5n cctiv>t. (l, 7), 

II 

gti~l~~ Clostri~ium t..et-·ni,' es un b~icilo -­

gr·mr.o::dt.ivo, cn!lorularlo, :-n~"..!roólo o microanaero1'.f. 

lico, ~ue pro~uce vnrins exotoxit1~8 !n~Ai~aor~s de -

los efecto• pntol6~icos obcorvadod un el t~tcnos. 

L~:t re.::ist&ncia ael f;•~l'illGll (1 los ti(;í?nt~s físi--

Stl<1Ue~nd y v los de8i11fecGa,1tes. (I,,1,7) 

Eni(1tirniCJloTír:i: 1~1 tút~-u102 re~Jltiero la cont<1mi-

ve".etc·tive~. (I 1 2), 

b8ci511 !')uec1e vari:1r de cJ!Gn y 3 se1r.anas, lfls dos 

munif6E:tqcioneG clínicfls Uol tét .. nos son: ln rigidez 

y los cs~:::srnos. :r.usculares. Ir·~ c~'.\l.S .... s .llás frecu..;.ntes 

de :nuertG son es9J.S'11~s res~ir:torioG, edema pulrnon11r, 

paro reu;:iir::ttorio, brJnconeumonía, y fict)re muy ele 

v·;d". (7). 



tétt.nos er. unn ·le lo:::. .1L.jj·::.r~5 c,:~c-nt.:.s in.1iunL·:·:-·ntE::s 

que e:d.sten ·1 c1nfi ~r: un Il (.:~ rlt ·-¡rot·:.Cción en el -

indiviC.uo tot:-·lmente in111u~1i~r1.:~o. DL~sru~s dE: 1~1 nri -

toxoi~1<= "•Je reí'u·:!rzo 11 h:1Dit.u:1l. Se ¡·!timini:3t.r>~n 0.5 

ml !)Or vín intr:imusculnr como aosiE rJfu¡;rz.o: 3 do-

sis seprir:-.ch .. ::., :.i. intarv~·l·.:>s m·1n~Jul"',l..:s, f~.·,,n lr- '!1ri1~ 

rri. inmunización. Las rlof~is sunlr:!m.'!nV~ri~1s ne f.ebt1n 

d::ir I Año clesr.ués. L1=t atGnci6n r1e: lr;:J h1-::r·i<':·,i~ r1.::cl2 

ma; pronto tr2tsiniento, ;~tf"nci6n quirúr~icn de li•. -

lesión, entil>ioterB.!)i8 si ostB inllic;,:.ci::i .• lnmu.no:1ro­

filPXis tet:foic«. (I,2,7). 

0.5 ml A intervt1los mensuales, em!)ez.nnclo eenerr.lmc!! 

te a los rlos mceeo ele ed:'·d, ~· unB 01J~:;is rtifu0c?.o g 

los IB meses y una mt.s a los 4 o 5 8ños. (I ,2,7). -

(I, 2, 7), 

Precauciones: .Ss un1J ae los :::i.ntí3enos ir!;nuni::.:1!! 

tes més seguros nt~r~ uso neñititrico y rar~·s son sus 

re~cciones. ( 2), 
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El Rar8mpi6n es un<c infección vir<·l ,.intomrlti­

ca tr311srni tidn por lf' inhal-,ci6n 0e :ot:.s <le ?lu¡;¡;e. 

Bs mSa frecu2tlte en los ni~on ?0~uolo8. U11 at~~ua -

confiero inrnuni1.hd perm~n10nta. LP trt•nsrni.sibilid::.•d 

en mucho m:iyar i!ur::.nt(} ln frise :irv-cru!'tiv=:t, !)¿:ro 

contimb trmto como el r•eoh porm:.nazco.. (1,7). 

¡;n.nife.nt"iciones clínicns: E::.i fr~cuente ri.ue se -

preaente la fi~bre oc 40-40. :,0 c dur,,nte la fase po -

dr6mioa y la de rMh cerca de 7 días, hay cori>'a si­

mulcmdo un~ infección de V'Í«s areas su¡oeriores, es -

tornudos y eacosor de ecrsantct. La tos persigtente -

y no productiva, hay conjuntivitir., infl3maci6n, fo­

tofobi3 y secreción.Las merichua de Koplick son patog­

nom6nices del s~rampi6n, Rparecen dos d!as antes de­

q\,\e sP, inicie el rash y se loc~.li ~an de l a 4 días 

en la menbrana mucoso. de lRs mejillas. l!Ry también -

moderada linfndenopat!R ¡¡enereüizada, puede aparecer 

esplenomegalia. Cuatro dím• después del inicio de 

los e!ntomRS aparece el raah usualmente en la cara -

y por detr~s de les orejas, son lesiones papularea -

del tamaño de un alfiler ·de color rojo ladrillo pa -

ra formar un eritema uniforme, después se hace con -

fluente en el tronco y aparece en extremidades, Al -

tercer día el raeh empieza a desvanecerse de la ca 

ra y contin~a de esa forma en el orde en que apare -

ci61.1 (1,4,7). 

Laboratorio; Leucopenia es frecuente a menos 

que exista una complicaui6n bacteriana y proteinuria 

por fiebre os común (1). 



13 

S~JU,!iFION. 

El Rnrr•mpi6n es Url't infección vir.<"l sintomftti­

ca. Lr.-:nsrni ti<1n por ~LP inh:i.l"ici6:t fie .:ot:is ae Flue.:;,e. 

Bs m~n frecu~n~e en los niloa ,~~ue~os. Un at~iuc -

confiero ittmur1ia1a nermHnonte. Lr trBnsmisibilid~d 

ev mucho m~yor Cur,::inte ln f~rne pru-~ru!1tiv~, !)t:ro 

coatimh llanto como el r''"'h pormonezc:i.. (I, 7), 

¡, P.nifE\st:iciones clínicns: E.3 frt:cuente <tUe se -

presente la fiebre do 40-40. 5ºC dur:mte le fa.so po -

dr6mica y la de rnsh cerca de 7 días, hay cori•a si­

mulando umi infección de VÍ<'s areas superiores, ea -

tornudos y escosar de eorgants.. La tos persistente -

y no prod.ucti va, hay conjunti vi tin, inflamaci6n, fo­

tofob.i.3 y secreci6n.Las manchas clo Koplick son patog­

nomónic•s del S•rnmpiÓn 1 aparecen dos dÍRS antes de­

que s~ inicie el ra.sh y a.e localizan de l a 4 dÍas -

en la monbran~ nrucosa de las mejillas, Hay tambi~n -

maderada linfadenopatía eenerelizada, puede aparecer 

esplenomeg:tlia, Cuatro dí"s después del inicio de 

loa s!ntOmf.S aparece el rash USUnlmente en la cara -

y por detrás de las orejas, son lesiones pnpulares -

del tamaño de un alfiler de color rojo ladrillo pa -

rn formar un eritema uniforme, después se hace con -

fluente en el tronco y aparece en extremidades, Al -

tercer día el rash empieza a desvanecerse de la ca -

ra y contin~a de esa forma en el ordo en qu~ apare -

ció" (l,4 17), 

Laboratorio; Leucopenia es frecuente a menos 

que exista una complicac:i.ón bacteriana y prote!.nuria 

por fiebre es comdn (1), 
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Comn1.ictlciones: Del ~rbol Nepir.-.torio (noumon'í 

as, bronquitis eraves, bron~uiolitis y lnrineitis). 

Otitis meAiae y trcnstornos neurald~icas. (2,7). 

ni~MVEtico: Se (?fjt'.'.\blecc 011 l:-1 ':'T"..trl 1r:-:yJI'Íí! rJr 

quuenci~ de in~unizución, onteceó~nte :1~31t1vo Ge~ 

St•r2:n!)i6n, cont"•cto c;.1n un c.1e') pro.:i=«~o, ~·1r:u;·1i6n 

en la conn.lni<~:"td ve...::inn y t!X:'1nte!T1r1 C'1r-\cterÍBLico. -

(3, 2)' 

Tr".\..tnmicnto: Ho hn,y tr·tt"micnt;o específico y en 

gonrJrql l;-1 conductº1 abstcnci·'Jniut2 y de vi3iL:nci?. 

dn los mejor·cs reuultRd~s. ¿1 dc3cubri111icnto y al -

tr.;ti;mionto de lnn complicricionc5. ~n l:rn cnuos do 

neu11onÍ8 21 tr·:it:..~miento da elección es Penicilina G 

a ra7.6n ne IOO ,000 u/KF. de poso ¡vJr dfo (l, 7). 

cJntr~ el s~r~a!pi611 se aebe ~~uiiniatr~r ~1 ~~o de ~ 

e~~a, pues 8nLcs íla este tiernno es posiola nue los 

nn ticudr;>QS mntGrnos int :;r fier:~n con lo ina1u1ü 1.aci6n 

no obRt:Jnte en c .. 1so c1e epidc1ni~ !)Uer1e ser .nejor ~td....i 

ministrar la vocunn a los ni~os de 6 a 12 1no~es de 

oand y repetir la dosiA ó me;:,es ñespu6s. Una see;un­

da ªCJf.'iS ar:idR 8 l\0 ni10 preVinmente inmUniZ2.dO COO 

vricunns con virus atenuarlos no su ncompnñA do efecto 

desf:·vorr.,.bla eleuno. Los ni:ios que recibi~ron la Vil 

cunn de virus vivos atenunclos cont.r8 el En1rnmr>i6n -

'mliC·"' rle los 12 meses de edc•a daber•ln atJr revr.icw1s~ 

doG en \a tiCtualidnd inóepcndicntcmante de la edad, 

Una sola dosis oe v<.cuna '' tonu,.,(10. es suficien­

te ps.r; los in di vicluos m«yoros de un ano, Si el ni­

ño hf\ pi:.1aecido el C·f1r8mpi6n naturAl, pero no se ti!. 
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POJ,IWI;;;LI1'13. 

Es una inft:cci6n viré,l n~a .. 1 c.:u~->.::.r1E ~1.Jr un P2 

livirU".i, el ,.,e-::nte cn.us·l, éS uno (1f~ loL; ~uti.:1·ovirus 

SUbf{rUnO de los picvrnfiVÍru~. '2s un· Vi!'U:J :FL', !l~ciu_z 

~o (28 mm), r~sistcr1te ~l ctá1· est~lJle eur·11ta m~-­

seo Q 4ºC y aur~nte ~ílOS 8 20°0 O r1J 1Sl103 1 CXi~t¡1n 

tras polivirus in.nunol6:~icon nl ti!)O es el m.~s 

pnrblitoe~nico y es ros:1os8blu de l~ in~yJcín d~· l5s 

e~iciembn~, ::sta tnmbi6n el ti~-io II y el tioo lll. -

( 4) • 

e<1.1_dec, l.:>CEiliz.ación eev'.3ráfic.:::l o climH. Los po1.io­

viru~ Rp~racen y son discmin~d·~s ~l tr~V~Z ~e l~·s r 

fWcrecion.os nasof:;r!n.':'e11s .fes ele '.i-I 4 di:1s r:int(:js do 

lR apnrici6n de los sintoor~ ae la enfermo6od, en -

lé:s for·w•u nbortivns la elimin.:ci0n focal 1m . .:rle ser 

h:·ft~ ñe IOO di%, (7). 

PAtoTeni~: El virus on1:rn en el cuerno ~or lQ 

or~f~rin~e y es irn0lant2~0 vn l~s ,~rtes rte l~l fn­

rince y ~1 tr?cto int(}stin:tl, 6onr.e se pror:~uce lo. -

mul ti rylic..,ci6n r>ri:nri riri. ::;1 viru!1 .: r:. t~, present~ en 

1::1 f~rin.-i;c l~t .. F<n:;.ce y l:1r;. :1UCIJS dur;-1nto 3-4 díns 

desoués ñe la ox:>osici6n. L., viremiq precedo al co.-

01i<:ineo de lo f<1se StlC, dura v 0 rios días y deeepnro­

ce conforme so acsarrollnn loñ anticuerpos. LA. inv.!! 

si6n ael SNO e.l p••recer ti ,ne lu¡pr por 1::. corrien­

te s·•nguínea, 198 lesiones carl\cterísticos de la P!?. 

liomielitis se encuentren en lo sustancia ~ris de -

b mé<lula es:>inal. ( 4). 



Sinto;nqtoloP:!n: 

PoliomielitiA ab~rtiv~: Fiebre, dolor de ~~beza, 

VÓmitoa, ai8rren1 constip~ción y aolor de g•r~Antn. 

-Poliomi•~litit-~ no ry.:irnlíticr1: Cefnlc:~, 01Jlor i4.e 

CUdllo e2p3ld~ y extr~·:ni~nCJs, fiulJr1i, vómito, ~olor 

~.b<iomina:l, lt:t~r~in o irri t::i.bilíd~,a 1 lirr.i tRci6n de ... 

los múncu1os del cuollo y cr.palC.a, ( dobi<1o n. <"iolor 

y concr«cci6n). 

Poli omieli ti F. :1nra.lí tie:n L:-1 r:-r:.',lit.;ic pu e. a e '?,,.. 

presvnti:tt-$0 CH1 cu'1l11uie r fnne del period,;i febril. -

A<iam:~s de lou ~!.nto:ne:s de la pvlio111iulítin nv pnr-:.;i: 

l!tic" ~ueoen "1JC•recor tremar y debilid:·d muscule·?", 

rct~nsi6n urinru·i;i y "!')Brost1?.sins, mientr:Js que con~ 

ti !E<Ci Ón y dolor 'i<bdomin;Ü ~on COll!U!hl!o • (I) • 

UiMP:nostico: nur;;-·nti! el cursv d2 un brote eri­

clemico, con :inteceden tes da cont~1c tos L11nili -:\ri:-:s y 

ausencia de vacun:tcioneu; en ~t\1cto aes~Ju,~s Oel 0~1l--­

so11io febril inici~do s~guido por un l~rso Ú"intomi 

tico y roo.pnrici6n ilel cué!rlro prep'<reli tic? o meni.2, 

gí tico con hi !)er~s te e ca cut!n-.Ja t espacmos musculn..res 

y alter~cion~s vcisomator"·ª• la a~ari"16n de pndli­

oin fl:kiilns, asimétricos con arreflexüs osteoten-

dinos:H3. 

:::1 Dx. d<?finitivo se hg,ce nilllfmrlo al palivirus 

en meilio de cultivo in•lcubdos con ~ecresionas nas.2_ 

forin;e:e:o•, haces fecales o s<>ngre. ( 7). 
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Esnuem~s de inrnuniznci6n! 

Vac\lna trivelente atonu;'td:· aolR: L'.l.ctcmtes se admi -

nistra treo dosis bucales de lo vacuna triv,.lente -

junto con la inmunización con DPT, a los 2, 4, 6 mos•rn 

de efü:id.~!1out:!rii..ormente con nosi~ 1.inicn de V~icuna -

trivalente atenuGda a los 18 menes y a los ·\-ci J.ñoa 

Niños mayores: Se a~n dos dor;in de vricun:-: tri valen -

te atenu<tda con 6 a 8 semr•nas ele diferenci'.l. 

Vflcuna a tenue.da monovalente: Lact(!ntes: Primero se -

debe dar la vacuna tipo 1 1 seeuido a las ó a 8 se 

manas la de tipo 111, despu6s de otre.s 6 a 8 soma -

nas las de tipo 11. A los 18 me3es de eñud y a los -

1 y 5 años se den dosis refuerzo. 

Niños mayores: Si el niño tiene mas de 5 años, debe 

administr.ase, el mismo plnn n.ue pnra los loctantes­

y después una dosis de vacuna tri v"lento doce me -­

sea despuás. 

Vacuna inG.ctiva:LGct.3.nt1~s: Jo <:icimini~:tran tr.::s donis 

intr;lmuscul:tr tle I :n.n a intervalos :nensu.,lce las -.... 

ao~is refuer~o on Rdmit1istran doce mese~ deapu6s y 

e interv;!los rle dos a·:as, dur~nte t~11to tietnno co~ 

~o se consi<lore neces2ria la protección. 

Ni1'108 m;.iyores, qdolecentes y 9óul t.os: Si la -

vacuna in2ctivmh renresenta el método adecuarlo de 

in111uniz;:ici6n, oe deben de seguir las recomend:lcio-=t 

neG dol párr;ifo e.n terior, J'.)&ro nunca se a de adrni ~ 

nistrar la vecuna Rtenu?.d?. a personas in2.yores de -

18 a;los.(2). 



Los {loa principnles t:t. !JOA ñe brtcilos tubt-,rcul~ 

sos '98 t6gcnos son: el ~:. tuo~rculosiL~ h,:;;¡lini :ci t y el 

¡,:. tubi::rculosis I3;)Vis. ( 4). 

Enidemioloa!n: La infecci6n se pro6uce Drixn1·i~ 

mente por vía n~roso. Las gotit~s tr~11~port:~a~s por 

el e:ire pucnrin sflguir Jientio ini'occi'J~Gs y t.1~t.1r SU_:! 

pen~id··s ~or lur~os pJriodos ~e tie~~io. L9 tr~r,smi~ 

ción nuede ocurrir por lR in~esti6n de leche c~nt~­

minne~. ~n los tr¿onjnctores de lnborrtorio a vecen 

so TJroduco inoculaciSn c\iracta. ( 4). 

El pori.Jr1o r1e incubsci6n es .n;y y,niobla y P"-­

rece mf.s 1recuRdo ..::xpres:.rlo como ~i ti-::mpo trrmsc!! 

rri<:1o entre le infe~ci6n y lR 3-fin.rici5n de la sensi 

biliñ"d cucf'-'tea n la tub~rculi1v •• ( 2, 7). 

il~anifeAtacionee cl!ni.c~·s:. ·r3 pulm~1n::1r pri:n~tria 

incluye el C')fh)')lajo !)ri:nori;;> y L.1 prvyresiSn ae cu­

al ,uier~ de sun coinponentes. Se presenta fi2bre aG 
predominio Va5pertino de una o dos s~¡1i~r1·n da ~ur~­

ci6n, asoci8r10 &.. SÍf'.l!OS ck infocción Ce vias .re8~i­

rntori~s sup&riores, Gnorexia y 8SLeni8. 

IJn expl1;rPci:5n fí.Rici; ,-:e los c;1:nrios 9ulm:mores 

r~irn vez revela al ter::;ciones. Bn los c-isos av~in:r.ados 

se pueOe encontrar n;;umonia, br.:>nnui tis, derrbme -­

pleur0l y atelect.asin. La piel y l<: conjunti Vl'l pue­

den ser sitios de infecci6n primaria. (2,I,7). 

ruberculosiA !1Ulmcin8r cr6nic8: C:s ls forina m8a 

frecu,,rite en el aaoleecentc y Ct'lulto. El mecanismo 

mes 2centr~ao €:s l,_ ·t'einfecci6n end5·,.ena d pr:".rtir 

Ca un foco tubcrculoE-o !Jreviam~n te ost ,bleci do, 

I8 



El pciciente mnnifi eotr:t. anorexifJ, p8rdi c1a de P.2 

so, fiebre ves9artinD noco imrortrinte y tos, el ex1-

men clínico da los c::.:n:ivs riul1non-irea riueci·J s~r nor­

mal o reveldr estertorw~ alveol:-1r,,:.n en l.'"!S ~Qn;1s -

apiC'lCs, (I,2). 

Ccmnlici:·l!iones: I:ini'~ 1~eni tis :i:;rif~ric,_~, Cerr2. 

me ryleur· l y TB mili ..... r y menin,ge'3. L~1s cornrJlic·.·cio­

nes t ~rdíns son rn•::.nos frecu2ntcn: ·¡i~1 ÓB~:1, rt:uc·l, -

cut~ne:-1, ~~ritoni:i. oculf'r, r~i:niL•l, (~.:: moo;,,1~oir~es -­

y oic'o rn,;rli~. (!,?). 

Di·•""º''tico: 31 J;x .fo cert~;-.;: ñe l·, rB colo -­

pud(le nc."'rs<J mec~in1te el cultivo ~e 1,:. tub1>.rdulosis 

y ln pruebn tuborculinic,, (2,3). 
Trf"•t,··miento~ L·"'..S a1 .. JP'~S pri11rnri:'.S ,_ la. ir;onirt­

cirl~ (EAI1l), etombut·ol, er.crentoo.icim., :;ci•.1 0 p·lr'..­

mino :7io1licilico (PA:J), rif-mpicin:. L8s ílrJ¡;·.s r~o-­

cun~'!ri ·s CJmo cicloccrin::-·, bio1nicin'", 1J~1·2zin~:n~i~::> 

knnvmicinr, c~preomicina, ationr•mi~~ y tincetnzon8. 

( 3,4). 

Ewiuemn ~e inrruniznci6n: Se Dnlic ... ~ lt\ V::->cunt1 -

BCG ~~ode el nncirnionto. (2), 

19 



ESi:<JEr.tA PP. VACUNACION; 

EDAD!>S 

Al nacimiento 

2 meses 

4 meses 

ó meses 

12 meses 

15-18 meses 

BCG; PVO M<:>novalente. 

DPT; PVO Trivnlente, 

DP'r; PVO Tri valen te, 

DPT; PVO Trivalente, 

Vacuna contra el Sarampión 

DPT; PVO Triv.1lento, 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-·-·-·-

Abreviaturas. 

DPT: Vacuna combinad" contra Difteria, Tetsnos y -

Pertusia, 

PVO; Polivalente oral. 

BCG: Tuberculosis 

t 3,6 ) , 
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OBSERVACION DEL PROBLEMA, 

Las m.adreo o.ue acuaen a la OMF No, 33, ain­

importar el n'ivel socio-eoon6mico y cultural al-­

que pertenescan e independientemente del tipo do­

demanda de atención, se observa que sue hijos de-

18 meses, tienen incompleto el esquema de vacuna­

ción, quedAndo descubierta la protección especifi 

ca que confiere la vacuna. 
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PLANTEAMI f;NTO 

DEL 

P R O B L 8 t.l A. 

¿ El desconocimiento de los beneficios de las 

inmunizaciones, por l)9rte de lRs .11adrlls adscritas­

a la UMF No, 33, condiciona ~ue suc hijos de I3 -­

meses no tengan sus ea~uemas de inmunizaciones CO,!!! 

pletaa ? 

22 



O B J E T I V O 'l 3 N E R A L. 

Demoocrer q1.ie lns mndrG:s no tienen suficien­

te informr.ci6n, sobre los baneficios ciue pro por-­

cionan las "vacunas, oejnndo "sus hijos aes:<mprr.::. 

dos oe lo protección esnecífic~ ~ue confieren es­

tr1s. 

I dentific"r la con ti dad de conocimi.mtos que 

tienen las madres aceren de las inmunizaciones, 
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HIPOT;;SIS 

HIPOTi;SIS 0-I. ~l es~uem" dcl inmunizaciones en lo.a 

niños de 18 n 24 meses se encuentra 

completo. 

HIPOr~SIS I-I, ~l es~uema de inmunizaciones en los 

ni'los de IB a 24 meses no se encue.!! 

tra compl~to. 

HI!'O'fl>.3IS 0-2. Las madres conocen los beneficios -

que ~ro porcion?n las inrnuni?,i.ci o nea 

en los niiios. 

24 

HI?Orr>sis I-2. Las madres no conocen los beneficios 

que ~ronorcionnn lHs inmunizaciones 

en los niflos. 



LIIH'rr:s nr; INVEO:;TIG.\ClON. 

A) Humanos: a).- De los aerechoh•bi•ntes da le U~F 

No. 33, se torn<?1'on 9~) niños con -

SUS respectiV::u u1;.:.d.cct.· •1\J..L; J •.::.UlÜ~ 

ron lns siQ .. tientes c11rr~cttl.1.:isticas 

I) .-Criterios de lnclusi6n. 

Ni~os de 18 R 24 meees de adad, -

de ambos sexos, con ~s·iuemgs de -

vacunAción y nin i.11portar GH 11i-­

vel socio-ecanJmico y cultural. 

2).- Criterios ne I>xclusi6n. 

Ni~oa menores de I8 mesas de eded 

en la cual no se ho oplic~do re.Y!: 

cuna revacunA.ci :Jnes y niños con -

paaecimienton neopl~tsicos, y ni-­

ños irununodeficientes, ya sea por 

enfarmedad o por estar tratados -

con me di e amen tos im•111nosupr~zoree 

3) .-Criterio de No Inclusión. 

Aquellos ~acientes que p~deccn -

de disfunoi6n cerebral. 

B) Geo5raficoa.- Area de cobertura de la UMF No.-

33 "El Rosario", perteneciente a 

la delee;nci6n No. I del Válle de 

M~xico. 

C) Tiem~o.- Del 3 de Septiembre de !984 al 19 

de Noviembre ele 1985, 
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R!:CUil~OS 

A) Humanos: Un módic' reoidente, un médico asesor, 

B) 11.~teriltl.es: Má.-!uinas d~ escribir, hojz.s oe Pª1' 

pel tncna:10 carta, 11:~9ices, mtí.au1na 

fotocopindora, sz.capuntas y c;,lcu­

le.dora. 

C) Economicos: Lo indiapens,1ble p"lra llevr.r a ca­

bo la investigG.ción, 
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I.- 3elección del tem" a inv2sLÍ!r'·r, del 3 al 7 -

de 3aptiembre de I984, 

2.- ilueoueda de bibliografía r·derente al tema, -­

del !3 al 30 de 3eptiombre de 1984. 

).- Present::-..tci6n rlol tem~ .'J investigrir &nte el -­

asesor, el I de Octubre de I 984. 

4.- Presentación del tema e investignci6n ante ln 

jefAtura de Enne~anza de la UIF No. 33, el 5 

de Octubre de !984. 

5.- Elnboración del protocolo de Inv~stirución, -

c:onforrr~ ~t lfls nox·m&s clel I ns ti tu to ~:exicnno 

del Seguro Social, del I 5 al 20 a,. Octü.bro -­

de I 984. 

a). Selección de la muestra a estudfrr del I7 Rl -

23 de Octubre de I984. 

b). ElaborBci6n de encuestns, con re~ctivos de ti­

po cerrado, ·'• opci1n múlti~le, de el 20 ;ü 30 

de Octubre de !984. 

6.- Entre!;,R del Prot•)colo de Investig3ci6n en ln -

Jef1turA de Ense~anza e invastigncidn do la -­

ur,:F Ho. 33, el 29 de Octubre de !984, para su 

revisión y aceptación por el Comit.e de Etica 

y el Comi te InvestigAci fo, 
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7.- metodología ~. la investi~uci6n. 

a). Se realizó el ostudio tomsndo 9~ ni~oe con sus 

res913ctivns madres, Cierechohr1bit::ntc-:B r]¡~ l;.i.. Ur.:F 

No. 33, de acuereo a los criterios ae inclusi­

ón, exclusión y no exclusi511, n lus m~d~cs se 

leo nplico unn prucb:-· ectruct11r~1(a (1e ti:io ce­

rrodo y de opción múltiple cJn oojeto ae o·.b0r 

aue infor~ncidn tiener1 2n relnci6n q lo~ bene­

ficios .Y vent::ljP.s de l::-1~ inu:uni :'.aci on.: .. · :1, (se -

anox.'.\ for:into ce ev:·.lunci6n). Ln invcsti¡ooci611 

se re8.liz6 c0nforme ::-ü cronogr: 1ma de acti vid~­

des que ~e 2nexa. 

b), :lecolecci6n i'e cbtos, del I ol 31 de Julio, 

e). Prer::onte.ci6n c1e rürul t·,Hlos nor medio de f.rráfi­

cos, de!. l nl 15 ce Ar;osto de 1935. 

d), Análisü> ,1., I'Csult~a.~s. óel 16 al 31 ae 1\gosto 

ae I 995. 

e)' 

f). 

¿). 

Conclusiones, del 1 al ?O de Septiembre de 1985 

Su.~erenci;-1s, clel 21 ol 30 de Septiembre de 1995 

aevi~i6n conjuntf' con el nsef'or del tr;b8jO de 

investig~ci6n, clel 22 do enero nl 7 de febr•-­

ro ae 1985. 

h). Revisi6n final, por ~~rte ae lA Jef~tura de -­

ensoílGnza e investie~c16n, el 7 de Febrero de 

1986. 

i), lmprc~i6n ael trabajo de invostigAci6n 1 el IO 

de Febrero de 1986. 

j), Focha de entrega del tr~bajo de Investieaci6n 

el 15 do Febrero de 1986. 
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R E S U L T A D O S, 



No niE'los 

ao1'nE3ollTACION SOBRB DAW5 f(o~OGI!>OS Do LOS Escui:;.. 
llAS DS Illl11!1IZAC!Olle5, 
A LA UMF !lo 33 A.OSTO-OC!UBR& 1985. 

TABLA• l 

C::imnletoa 20 21.0 
71 

Nin nA 4.21 

GRAl'JCA- l 

80 
71 

?o 

60 

50 

40 

30 
20 

20 

10 

o 

~ Complet~• ~Hinguno, 

30 

t f Incompletoa Fuente C'e inf'ormaci6n; 'Personal. 
!MSS 1985. 



En la 'l'ablR y gráfica No, I "" muastrR la i,!2 

formoci6n obtenida en las cartillas de vacunaci6n 

enco11trándo encontrando un v-an rorcentHje de lns 

mismas en donde el esquemn de vacunaci6n es inco~ 

pleto con un 7I, 73 en cuAnto, 20 os1uemaa co;r.ple -

tos que corresponde al 21 .051: y 1Jncontrarncs que -

en 4.21 % (4 cAsoB) no se había aplic~do nineuna 

vacuna.ci6n. 
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i!JDAD' D8 LAS MA ff1E3 BNCU 1'S1' A DAS. 
A !,A u~·.F !lo, 33 Agooto-Octubre I985· 

TABLA = 2 

rnt-:!rv:i.l os 
~rtart 

30-34 
25-29 
20-?.4 

1 l 5-19 

X=24.63 
lf.o=22 

·'1i!AF'ICA= 

4i.J 

30 

25 

20 

15 

IO 

5 

ne l"recuencin 

I7 
2B 
3B 
I2 

l:D=27 
5=4.64 

22 

frecuenci;:i 
acu~nuln<fa 

95 
78 
30 
p 

S2=2I .50 
R=I 5 

27 32 

rnnRVALOS Dll i;OAD. 

Fuente de lnvcetigación: Per3onal. 
IMSS 1985. 

porcon t«j,, 
~Jcumuln._do 

J00.00 
il?.. ro 
.l2. 6 3 
12.63 

CV=I8.83 
<><.3=-.005 
o\ 4=0 .l 5 

37 

1 

1 

l 

' 
1 
1 



En la sieuiente •rablR y gr:Hic'l No. 2 ne re­

presenta la edad de lns marlres encu~st~d1~. 

Donde tene:n~s unn ed"d meilia 24. 63, unn modn 

de 22, y une. rnedi2ne de 27, Con estos ratus pdó­

mos mencionar qud exiEten diferencias ¿ntre lau -

medidas de tenc1encir1. c8ntral ci.ue se corrvb.:irn.n --

con le.o variaciones que noo muestr.:-in lns rn~ñic1ns 

de diaperai6n con uno S de 4.64 ·~ un coeficieute 

de variabilii'ad de !8,43, La v•:ifica nos rnuct:Lra 

una curva con li¡:era asirneLriP. nee::,tiv~ y ~lc.ti-­

curtica que nos hace infurir .iue lr1 inuestra sele­

ccionada al azar solo contiene aleunas de lr,s --­

caracter!stic~s de la ooblaci6n general. 
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e 35 
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E 30 
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15 

10 

5 

34 

EDAD D~ LOS Nif.OS ENCU~3TAD0S, 
A LA Ur.IF !lo, 33 AC.OSTO-OC'WBR!:.'S 1985. 

TABLA= 

¡..;and 
meses 

24 
23 
22 
21 
20 
19 
18 

X=21.44 
Mo=24 

GRAPICA= 3 

27 

L.¡ 
l .5 18.5 

FrecuenciP 1<,rscucncin 
Acumul;:i.aa 

3tl 
8 
7 
5 
6 
4 

27 

Md=22 
S=2. 57 

4 
6 5 ' 

19.5 20.5 21.5 
Intervalos de 

95 
57 
4~ 

42 
37 
31 
27 

edad. 

8 

Fuente de inform~ci6n: Personal. 
IMSS 1985. 

Porcentajo 
Acumul?Oo. 

100. 00 
5y,90 
51. 5ó 
44.20 
J3.94 
l2,ó3 
26.42 

CV=.12 
3=-37. 55 
4=.06 
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En la talJla y gráfica No. 3, se rcpresont" -

la edqd de los ni~oa ~ncuastaaos ~onóe tencn1oe 

una ~dad media ele 2I ,44 y una moda de 24 y IB, y 

una metli.<,ne. óe 22, ( º''n esto'-' a~tos podc ... n-JB 1oen­

cion2r que existen diferenci:is E:ntre lcts m~did.~!:' 

de ten~enciA central ) , n~u! ob~e2·v~1n80 1ue l~ --· 

varinci6n no c:s tRn imi¡ort::inte .Y Bi confir:r11 con 

las medid~s de dispersión, con lH desviación 

stan<lar de 2,57 y coefici•nte do vnriaciJn du 

I ,I2, en la e;ráficr:•, obst~rvnmos una muf;!stra bimo-­

tial en los IS y 24 meses, con pt•&dominio da ~s tos 

últimos, 
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ESCOLARIPAD D~ LAS V.ADílES BllCUCSTADAS, 
A LA UMP No.33 AGOJrO-OGrUBll~ 1935 

TABLA= 4 

Encolnridad l?recu•mci~ 

An;:ilfilbctris 4 4. 21 
Solo leer y eocribir 2 2.10 
!lo comnlet"'. r1riin'1ri'1 15 15. ?d 
Priumri R 'i6 
Socunchria 9 g,47 
L~edi" suoerior 5 5.26 
Profcaionnl 4 4.21 

<HIAFICA== 4 

80 

50 

40 

)O 

20 
15 

10 

~ Annl fnbetá's 

~ Solo leor y 
' cribir. o No completa 

priJ1ririF.1. 

Fuent1J de infor:n.1ción: Peraonnl. 
IMSS 1985 

56 
M .. 

r:: ... ... ... ... .. ... ... 
... 
MO ... 
•M ... ... ... 

os-

9 

DProfe,JinAll ~ pr.l.m2.rltt 

f1IIIII]J Prirn!\ria 

~ Medi.:t ouperior. 



E:n la tabla y gr6fica !lo. 4, se representa -

la escolaridad do las madres encue.stnélc.s, donde -

apreciamos que un ~rsn número de estas solo tie-­

nen terminada 111 primsria ')Ue fueron 56 y un tan­

to por ciento de 58,94. Luee.;o loe de no completa 

la primnria.ouo fueron I5 y un tanto por ciento -

de !5.78 despu~s, la de Secundaria con 9 y un ta~ 

to por ci~nto de 9.47, Los de ir.edia superioJ 1 que 

fueron 5 y un tanto por ciento de 5.26 1 Profetiia­

nal y snalf~betas de 4 y un tanto por ciento de -

4.21 y los de solo leer .y escribir ~ue fueron 2 -

y un tRn to por ciento de 2 .IO. 
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PAr:J C'Jntrf'lst~ir la prirn:~ra hip.5teni,;; 'JUe se 

refiere n ~ue todos los ni~os' con edi.d de 18 a --

24 m13ses tienen compl~to su eE•f"!uemE1 de Vr1CUnación 

oe reRliza un desgloBo ae cRa~ unn de lns v11cunas 

y si ya se ha ~91icado o n~. 

Cundro Ho. li. 

S1<bi11 Polio ilCG SE,rampi.Sn 

aplicada 90 93 80 74 337 

NO. 
5 2 15 2! 43 l'lplicada 

95 95 95 95 380 --·-

GI1= ( K-I ) (r-I) 

Kc filas 

r= vacunas 

2 
X·= 7.8! 

3 gl 

x2 ... 24. 39 r 
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En el cuadro tlo. 5 sa refiarr n los résultn-­

dos obtenidos sobre los es;ueml'!s ae vacunación ~ue 

se encuentr•in incompletos, por lo kmto so oonfir­

:na que 18 hipdtesis de los esqUelfl8B de V>1CUnrt3 no 

est~n completos, por lo tanto rechazamos H: 0-1 y 

confirmamos que H. I-1 se corroboro ampli·,mente,­

ya que se obtuvo la x2 
ae 24,39 (Teorico), con --­

los dotos obtenidos en la investieoción lo cual -

es mayor que la x2 (Real), 

.39 



P~rfl. contrast:ir la see;und·-. hin6tí..!sis i:uc GL! refi.!:,_ 

re nl conocimiento ae ltts beneficios <]U•2 !)ro~~orci~. 

nan loa inmuniz~ciones, se renlizn un cu~rlro do -

contine;encin contrrtst~nñQ lr:1s rreeunt:;:u, la II, -

tContra ~ue '!"lro CO("e ln VRCunri S.:!bin, l:: cu~1.1 se -

dl:l.. en formu. clo eotitris? , la 12 ¿Contrt'\ ·iue prot~ 

ee 1". V'tCUnrt triple o DPT? y ln IJ ¿Cuntrr, OU'' -­

protege lR V3CUnR deno:nin~~~ DUG l~ cur1l se Apli -

co en el hombro? 

Cur-!~ro ~~o. o. 

¿Sabe 
p~ra 

que­
ei rvi:: 

1 

1 
n? 

~i 

No 

Polio 

71 

24 

95 

gl= (i<-I) (r-I) 

D".'r 801} 

16 51 l 36 

79 44 147 

95 95 285 
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En el cu.'.;ldro Ho. ó se contr,1st,; ln serrunrla -

hipótesis la cual se refiere al conocimiento de -

los b~nefiCiOS ~Ue rroporcionan l·•S inmuniZ8CiOnes 

y nos rinnios cuenta por 1nodio de la inform~ci6n de 

la nruebA estructuraílr.~ flUO la~ ocñoras no tienen 

inforinoción ec1ecundn. sobre los beneficios dichas -

vacunRa3, ror lo tnnto en loo auto~ obtenidos en­

la inveotit1aci6n encoutrtHuos nue x2 
(aeal) fue -­

m. ~!Dr iie 65. 33 y la x2 (Teorica) fue menor de ---

5, 99 por lo con3ic;uiente se rechaza H. 0-2 y con­

firm3:nos 11,ue H. I-2 ze corrobora. 

4! 



Se reoli?.6 tcimbién una tobl'< de contin.:;encia 

~ara conocGr si tienen con0cin1ionto de lo edAd, -

en '1Ue se ñt:1be n.plicnr est::\s vecun~s, se re~.li.z6 

un curtdro ñe continr;enci:i cJntrr1et.~n<'io lns pre--­

euntns, la 6 ¿a 11.UC e(hc;1 se (1ebe ¡;¡plic;~r la vr-icuna 

denominnda tri~le? l~ 7 ¿S~be ustad a que edqd se 

aplica la VRcUn>1 contr'1 ln tuborculoGis? y la 8 -

¿Sabe usted cual es lR vacuna inyectarla ~ue se a­

plica Al ar.o de edad? 

cu~c1ro !'lo. 7 

¿S'1.be e. que Sl edad se de-
be aplicar 

N& 
la vacuna? 

X< 

gl= (k-I) (r-I) 

k= filas 
r" columnas 

2 .. 
xt~= 5.99 

2 
X¡.= 2.3.28 

DFT BCG SAR4!!.PION 

53 35 67 IóO 

37 60 28 125 

95 95 95 285 

gl: 2 
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En el cuadro No, 7 1 se contrasta la sevinrla 

hipótesis la cual es para ver si tienen conoci.uie.!! 

to de la e~nd a la que se deb·on aplic!.lr las vacunas 

y nos clemos cuentr.t nor moñio de las respuestfi~ de 

las l)regut1tas que se les hizo a las m8'dres en la -

prueba estructuraº"• que no s~ben y obtuvimos ~n -

la inves ti13P.ción que X
2
(Teorica) fue meno e. ele 5, 99 

y x
2 

(Real) es m<tyor de 23. 28 por lo coneieuiente 

se rechaza H. 0-2 y se confirma "ue H. I-2 se co--
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e o ~ e L u s I o N 8 s. 

El trabajo raRlizado fué unn revisión scerca 

del conocimiento que se tiena por parte de los -­

padrea de familia acerca d" que son los inn',•miz.a­

ci1nes, y: los beneficios ~ue se lofr'n atravdz de 

su utilización, 

BncontrFHnos en r:.uestrn poblaciOnBl 11ue solo -

el 21.05 tiene su es~uema de v•cun•ción completa 

y P.n 4,2Ii;/, no tienen ninguna vncunnci.Sn entro l.:i. 

población estudiRnn de I8 a 24 meses de ednd. 

Dentro de los i'nctoreo que :iueden est••·r infl!:!:. 

yendo se encuentra que la escolarid8dde los p8--­

dros es importRnte y nue en este caso encontramos 

que el 58,99,i solo tienen la primaria co•nrileta o 

menor grado de instrucción, 

L•s ed•des de las madres R pesAr de ser jó-­

venes y ~uc en lRs c•ntid~des de informnci6n que 

se vierte e la ~oblación genr,ral nún predominFl lA 

ienorancia y la fü tu de inicia ti va sobre _el tópi 

co de las inmunizaciones y el desconocLniento que 

representa par.q lo?;ror qu~ lns ge.ner;cioneo ten-­

gan monor c~ntid~d de alteraciones ~revocadas por 

estos ~aaecimientos que son susceptibles de ser -

errañicados por este medio. 

Por medio ñe los d?.tos obtenidos hemos lleél!!, 

C.o a confirmar nuestra hip6t,sis de ~ue le. perei,2_ 

tenciP de ostos padecimientos susceQtibles de --­

crr·.dic;;ci6n continunn provoc"-ndo al terociones -­

en nuestra ni.'!e?. debid,J a la interacción de fac-­

toree múltiples entre loe cuAles ~odemos enunciar: 
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La bRja escolaridnd senere~, el nivel soclo--­

economico, 1•1 desnutrición, y otrns m{.s que se con­

jt1e;an paro. determin~r la " p<Jtología de la 9obreza" 

que por rlesgr::i.cio ltÚn predo~nin-::i. en nuestro país. 



S U G E R E N C I A S. 

I )i.- r;s imryortnnte ~ue lAs c:1mp3ibo d0 vocu­

naci6n se~n intensiv,,s a nivel eeneral. 

2).- El equino ae s"lud tflnto " prit11ero y S_!! 

gundo nivel se ele ben intensific:i.r, tanto la info,r 

m9.ci6n aceren ele para que sirven, que 11revienen -

y n que ed:<ñ.is so deben oplicAr les vncun:.1a, men­

ciont'nño los beneficios y cornplicnciones que se -

puec1on presentar por el uso o no d~ lns mismas. 

3) .- Los medios de CO!l'"micrici6n como lo son -

TV y r~dio deben ser utili~eaoe de mnner~ p~rmn-­

nente para brinciar informaci6n clt•rh y sencilla -

A l~ pobloci6n; ya o,ue solo es utilü.adn nor cor­

tos períodos en cada. crnnpaiia. 
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. I?IWl:Ifíli'O m:nc~NO D!lL SS~!E10 SOGI.\L 

Nombre de los ·,;'F'<·es, edPit, Y· escol~ri<hrl------------

Nombre del niílo, ed!ld, y tlo ft,, "fi 1 <ldón-------------

~~ar~ue con una cru>. las V'icurn<A ~ue tiPnc sn hijo (a) 

e indi~ue ., nue "ªªº le fueron :1nlic'>das. 

VacunR 
RH 1 2 3 12 ia 

Dt:T -------------·· --------------- - - ---------------­
S n bin ------------··---------------------------------­
s~ranpi6n----------------------------··-------------- -
Tuberculosis ----------------------------------------

I1en c0n n.tenci6n las sieuiente!: pregunto.~ y scleccio -
ne la opci6n nue considere co1•recta (¡,,b,c,a,) contes 
tanda todas y º"ªª una de l8s preeuntns, -

l.-¿•./uo 03 unn vacunn? 
~) Bn un::i sun tnncia 1\Ué se utiliza p!3rA. 

fermedqties en los niños. 
b) Es unn sustanci8 ~ue se utiliza par!l 
rilidnd en los niños, 
e) E:n Un13. ~ustancia que se utlliza pa.rn 

bre. 
d) Es una sustE1nci~'I. f1Ue se utili~a pR.r::i 

fermed8dce específicas. 

2.- ¿De ~ue esta hech" UllA v~cuna? 
a) Medic::>mentoe. 
b) ~!icrobioe o virus vivos o muertos. 
e) !lon5oe, 
d) Vitaminas. 

3.- ¿?nra quo sirven las v~cunas? 
a) ParA molest~r al niño. 
b) Para ~rovocar esteridnd al niño. 
e) ?ara naña. 

"r)1ucir en -
rroducir est~ 

producir fie'-

prevenir en..:;..,. 

d) Para proteger al niílo de diversas enfermedadee, 



4,- ¡,Para que sirve l" cnrtilln de v,1cunr.ci6n? 
a) Pe.ra que le de consulta su ;.;~dico Fri:niliar. 
b) Pnra bautizarse. 
e) Pe:ra llevar un correcto control a~1 l:is vocunns. 
d) P2rn que le proporcionen leche nl niílo, 

5.- ¿Cual cree usted que es ln primor vncuna que se -
aplica al nacimiento? 

a) Serempi6n. 
b) Tuberculosis y poliomielitis. 
c) Difteria, Tosferin'• y Tetanos. 
a) Pnroti ni tia, 

6.- ¿Sebe a que edcd debe de aplicarse lo vacuna de -
nominoda Tri~le? 

a) A los 214, y 6 meses. 
b) \ cualquier eana. 
e) Después del año. 
d) No sabe .• 

7.- ¿Sabe A q~e ad•d se Kplico la vacuna contra la 
Tuberculosis? 

a) Desde el n"cimiento hasta cualquier edc;d, 
b) l>spacificc·mr-nte al año a,, edad, 
e) A los 2,4, y 6 meses. 
d) No eabe, 

8.- ¿Sabe ctrnl es lu vacunn que se aplicn al año de -
ed'ld? 

a) Pr1rotidi tis. 
b) Tuberculosis. 
c) Poliomielitis. 
d) Snrampi6n. 

9.- ¿Snbe a que edr,a se aplica la ravacunaci6n oontra-
la poliomieli tia y la vacuna denominada Triple?: 

a) A los 12 meses. 
b) A los 18 meses, 
e) A los 5 Rñoa. 
d) tlo sabe, 



10.- ¿Cuantna dosis de v~cuna DPT o Tri ple cree riue -
se le deben de aplicar a su hijo? 

a) Unn dosis, 
b) Dos closia. 
c) Tres dosis, 
d) Cuatro do a is, 

11.- ¿Contra que protege la vncunA Sabin, ln cual se 
da en formn"de gotitas por ln boc8? 

a) Dift•r~n. 
b) Tuberculosis. 
c) Poliomielitis. 
d) Phrotiditie, 

12,- ¿Contra riue protege la vacuna el" lH Triple o DP'll' 
a) Tuberculosis, 
b) Saramni6n. 
c) Polio~ielitis. 
d) Difteria, Tosferinn y Tetanos, 

13.- ¿Contra que protege la v·,cunr1 dnnominada DCG la -
cuel ae aplica en el hombro? 

n) St'.rampi6n. 
b) Tuberculosis, 
c) Poliomielitis. 
d) Difteria, Tosferina y Tetanos. 

14.- ¿Si su hijo presenta fiebre despu~s de la apliO! 
ci6n do una vncunn? 

a) Cree usted ouo le hizo daño, 
b) Ln vacuna fuo m~l aplicada, 
c) Es normal. 
d) No lo vuelvo a vacunar, 

15.- ¿Cuando cree correcto Vftcunar a su hijo? 
a) Cuando tiene fiebre, 
b) Cuando tiene diarrea. 
c) Cuando tiene catarro. 
d) Cuando esta sano. 
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16.- ¿Snbe usted r¡ue consecuencia 9uede prosentnr -
si su hijo no esta vacunado contra le Poliomi 
eli tia y llego a 9adecer esta enfermed",d7 -

n) No pasn absolutamente n1dn, 
b) Solo nresentara fiebre y se rccuoernrrt. 
c) Invalidez y en ocasionas ln nuerte. 
d) fforir. 

17,- ¿Sabe usted ~ue consecuencio. nuode presentar· 
eu hijo si no lo vncunn contr3 el Saramri6n 
y lle.,-ci a ¡mdecer esta enfermedad? 

a) Solo fiebre y recuperarse, 
b) Pulmoni" y en ocnsionee lR muerte, 
e) M".lrir. 
d) !fo ¡:lflsnr absolut~mente nada, 

18,- ¿Si su nino padece tuberculosis, cree correcto -
vacunarlo? 

a) Si. 
b) No, 
c) Ho 3abe, 
d) Prevmtaria a un familiar o omigo. 

19.- ¿La aplicnci6n de l" vacunrt a su parecer es? 
a.) fnuy costosa, 
b) Exclusiva, 
e) No es er~tuita, 
d) Es ¡¡ratuita. 

20,- ¿Sabe uated en que instituciones se aplican lHs 
vacunas? 

a) I.S,S.S.T.E. 
b) !.M.S.S. 
e) s.s.~ .. Y DIF. 
d) En tod"s las anteriores. 
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CI·A 'TC:S Di> f!ESOUC:3TA, 

l.- D .11.- e 
2,- B 12.- e 
3,- D 13.- B 

4.- e 14.- e 
5.- B 15.- D 

6.- A 16.- e 
7.- A 17.- B 

8.- D 18,- B 

9.- B 19.- D 

io.- e 20.- D 
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