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INCRCDUSCICH,

La prfetics de las inwunizeciones conllevu el -
propdsito 62 conferir proteceidn contra un microor-
genisme cuya agresidn 2s involidsnate en mevor O ek
nor froado y que en alunos ousde sor mortsl 0 trnir
cou0 consecuencin invnliderz, Zsba consiste on 1low--
grar un estsdo de imnunidnd »rra nence, en un lapso

corte, a la :dad msg tempraan nosiole

v sin rexccig
nas iacdesenbles,

En t9dus Lo ¢reou la nratccceifn del individuo
reduce 2]l minero de purtadorzn y rcone sbetfculos a
1a libre circul4cidn del agente infeccioso y al su-
mentsr la inmnidsd de 1a comunidad contribuye, in-
Airectn pero eficazmente = Aisminuir las onortunida
dag de infeceidn entre los suscentibles, (2,9),

Los objetivod de las inwanizuciones son treg

I.- Bl degarrollo de inmundranos inocuos, ¢ana
ces de imitsr la infeccidn nnturel sin producir an-
fermadsd (p=ctering o virus atenunos) o oien, de =
renroducir el efecto innunozénico sin las_ acciones
natogénices (toroides y nntizenos bocterisnos o vi-
riles innctivadosg).

2.~ La coanctenciaz inuunoldeicn o la capacidad
de reconocar cOmo extrario al antfsenc introduccién
¥y medinnte el concurso de los linfocitos "f™ y "B*
genersr la proﬁqccién de inaundsglobulinas (anticuez
pos) y de oper-cionss englobadas bajo el rubro de

inmunidnd celulap, Usde sue le competencia inamnold



tiea no se tizne al momento del nacimivnto y oue en
almuaos pepectos trd: eén dleznear los niveles del

Adulto hasta los IO & 12 :hdos, 1u prictics de las »
vacunaciones en 1a edrd pedifbrics oblige o conocer
1las caracteristicns inmunoldgicos Aue nucdsn inser-
ferir o favorecer el deszrrollo de una resnuesta in
manitaria dptima.

3.- La memoria inmunsldeicn o 1a coudicidn aue
poermite respondsr a un orgoniswo inmunizede <n un -
1apso uy corto y con mayor eficiencis, ante poste-
riores estlmnlos antigénicos, compurativamente 1 &
primer encuentro con el mismo antigsno. (2,7).

La asusc¢nein de una vacuns acept~ble 0 1la imno-
2ibilifdnd de aporter inmunidad en sl lapso disponi-
ble, obligan al empleo de anticucrnos preforasdos -
(inmunidrd p=siva) en animoles o en humanos cuyo --
efecto, favorable en slgunns infeccliones, ha justi=
ficado su ablicmecibn en los dltimos sfios como alter
nativo al proceso de la inuunidad activa. &)l empleo
del factor de transferencis, ls adumisistreeiln de «
interf:rén o de sus inductores, la anlicdcidn de lin
focitos y les transfucioncs de granulocitos son ——-
otros ejemnlos de inmunidad pasiva en los que ee bra
ta e aportar el elemento faltante y necesario para
ins-ituir un estado de innunidad ante agresiones es
vecificas. £n los casos anteriores ce trata de solu

ciones temporsles. (2,7).



El propéstto de Lo2s inmunizaciones es limitar
hastz donde sen posible las consecuceneias insunita-
rias de les infecciones, 3e esoera que les intuniza
civnes con virus vivos atenuadas, con toxoldes y -
proprblemente con subunidades virsles antigénicas,
puedan en el futuro, reproducir : grord ton cerenno
1os weesniomos defensivos aque Lz acturl psrvologia -
infecciosn pase 2 ser d- prioridod scveundarin entre
los nroblemss de s:lud pdblicu, (2,7).

Podss las inmunizacion’s peditiricns estdn deg
tinadas a prevenir enfermedsdeg infecciosny especi-
ficas o gus mrnifestociones téxicns, para logrir -
uns mayor effescis, 128 vacunsg oz deben adninistrar
& lz noblnrcidn anrovisda en lus &nocts adecusdas de
1a vida, cuando el individuo es anto inrunoldgicrmen
te ¥ no se ha exnu:sio adn 2 la enfurmedad netursl,

Cadn dia se dispone de x+yor minero da vACU=m—
nas y preparscionus séricas, las recomendnclonus —-
para la inmnizacidn cambisn conforme seo acumuls -
axperiencis y nuevos productos y nuevas indicacio--
nes llegan o ecter disponibles. Solo se debe inmuni
7ar a nifios caludsbles y se debe hacyr que el pacien
L2 regrese o vacunarse nucverente cunndo este sono,
aunnue no sez 2n la fecha estsblecids regularuente.
(5,7,

Vacuns: ©s el prensrado biolégicn a base de mi
crovios (o virus) vivos o muertss, o nor perciones
tesintepgradas del cuzrpo microbisno ~ue se inocula
&n un orgsnismo con 3l fin de aroveer la apericién
d¢ un estado de inmunid.d activo contra una determi

nada enfermedrd. (5).



DIFLmRIA.

Bs le agresidn por Corynebacteriwn diphtheriae
y se transmite 3¢ las secreciones infuctsntes dg los

enfarmos o de portadores asintématicds; es wés virg

lenta en los nifias menoras ¥ dejn innunidad ner
nente.

tiologiar Corynebacterium diphtheriae es un -
bacilo crampositive con forma de cluva y grinulos -
Tetneromfticos, mide de 2.7u nor 0.%5u de zncho.

Eoidemiologin: Bl contagio se renliza a troavés
dz los entermos y de los portadores, no hay inver--
medi=rios ni reservorios animales; los brotes de dif
taries nor la leche se ocasiona nor 1os vaqueros que
infectin o lag ubres de las vaeas y lo leche se cop
tamin2 secundariamente., Si leas madres {uoron inmuni
25628 0 padecieron 1o infeccidn y poseen antitoxi--
na2i3 circulentes, los recién nacidos tendrén esos 2p
ticuernos transfeoridos placentariamente; . los nivee-
les disminuyen de acuerdo o la vida media de lag ==
inmunoglobulinss % (3 semana) de tal suerte que en
3-4 meses no se encuentran niveles cuantificables «
de la antitoxina, las secreciones nasofaringeas, —-
lzs secreciones dticas, cutdness, o de las mucosas
son infectentes aunque se requiere un contacto :uy
ordzimo nara que t.nga lugar la infeccién; el hogar
o la escuela son lugares adecuados psra la transaoi~

sidn, los fomites también pueden intervenir. (7,I).



Patogenia: El bscilo diftérico para producir 3
la exdtozina responsable de la gravedad elinicao, de
be estar infectado por el bacteriofégzo bata en for—
ma de asoci=zcidn no virulents (fase Lisogdénica}; la
bacteria sufre 1o llrmnda trunsforﬁncién lisogénica
durante la cunl adquiere la ¢capacidad de producir =
la exotoxina, El bacteridfapgo adonts la condicidn 4
de préfago que conbtrola lz nueve oropisdsd de 1o --
bacterin; si se elimina el fago o0 sea hoy curacidn,
se plerde la capacidnd de onrocducir toxina diTtéri--
ea. (5,7).

-Monifastociones clfnicns: Bl perfodo de incue--

bacibn ocupa do 2-6 dfas y se inicia de manera muy
inzidiosa ez 6iffcil nmrecisar el nrincipio de la --
enfermedad los manifestaciones locnles y la apari--~
cidn de los pseudomémbranas dictan le variedsd cli-
nica de la difteris y lo que es mAe importante, la
graved=d, (2,7)

Comnlicucionas: Cardiovasculsres oueden ser cen

treles {miocarditis) y periféricas (estado de cho--
que), neurologicas que adoptun 12 forma de pardlie-
sis. (7).

Diagnostico: Aqui 1a pseudomembrana aunquz ca—
racterf{stica no es patosnumbnica y en la mayoria de
105 casos se planten el diasndstico diferenciazl con
angina de Vicent, faringoasnigdalitis estreptocdcci-
ca, monilinsis y mononucleosis infecciosa. La pseu-

domembrana 23 blangquecinz y asrnera 21 desprenderse,



yAhay mal olor en ls wayoria de los casos y adenis

tis cerviesl, sin emburgo ca la précticn lz determi
nacién no es iustanténes y nunca debe ecperzrue nie
ra iniciar la adninistroeidn de la antitoxinea, ---
(2,5,1. '

Pruebsc de schick: 8, Schick desarralld en ~——

1913 una pruebs intradfrinien en la que la inyeccidn
de una cuntid-d conocids de toxina dirtdrien provoe
ea una re~ceidn inflaaatoriz curndo no existe un ni
vel mnimo de antitoxina eirculente (0,01 uw/ml), en
cuyo caso se declara reaccifn de Schik positiva, in
dicadora de nusencima de inmunidud para la difteria
y negrtiva cusndo la antitoxin~ circulunte es capazn
de neutrslizar el efecto dermotdxico y sedala que -
1n pdrsonﬁ con una pruebs negativa es inmune a la
difteria,

Qesceidn nositiva: Bn el sicio de aplicacidn de la

toxine ansrece critema en los nriuwerss 24 hrs., --
que llegn =1 mdyimo de extensidn 2l 7 dla aue tie--
ne un difmetro d2 3 cm. La interpreszeidn de la prue
ba nositiva es que el sujeto curece de antitoxina -
circulante y sue es suceptible o la difteria,

Rezccdidén nec~tive: Mo hoy aparicifn de eritema en ~

los esitios de inyeceidn de la toxina y del toxoide.

aceidn fals-: bn los sitios donde se aplicsron la
toxine y el toxoide aparece eritema temprano (I2 -

hrs) que ulennza mdximo de 48~72 hrs., y desapareca



Reaccidn combinacda: En las 78-42 hrs. evoluciona co

my> lz rezcecidn folst y en lug=r coe la inyscecidn de
la torina, peraiste v sunentz ¢l frex del eritema.
(2,7).

P2yorsmns de inmunizacidn: La inmunizacidn contra =

la difteriz sc debe iniciar en la prim=ra infoncia.
S¢ ndministrun tres dosis del toxoide solo o comii-
nado con el sntitetfnico y c¢on 1la vacuna contra la
tostfering 2 los 2,4 y 6 meses de edad, 32 necesi--
ta una dosia fde refuerzo nl aflo y medio, 2 loa 4 --
afios, 2 los I4 y I6 ofas y nosterioramente cadu 10 =
afos, (I,7) .
Precaucioness L1 toxoide 6iftférice se relaciona con
efectos colater-les en los ni%os. Janfs sc debe ad-
ministrar por una via que no sea la intrasuscular, -

por ser una vacuna de dendsito. (2).



103 PHUINA

{Sindrome coqueluchoide)

Se ha considerado a la tas ferins cwad unt <a-
tid=d nosoldgice caus:ds por Dordetelis pertussis,
que eventu-lmeute trmbidn puede sip originad- nor -
Bordetella narnnertussis y Borietella bronchiosepti
ca, En la actunlid~d se ha dendstrado aue sleunos -
serotinos de sdenovirus nueden producic ew:drig clg
nices y hemztoldeicos, iddnticos n lon de tow furi-
na, ¥ esta en estudios oue sucivren ane otros virus
respirctories y el citomgpslovirus tombibn los pue-
de cauzcr, ©l iruzl que el adenovirus, (I1,4,7).

Bordetells pertusis es un peuedo bacilo no
mévil, grumnegotive, diffeil de culiivar por poseer
reruerimicentos de crecimientos wuy especinles, ge -
desrrrolla a 3600 en un medio de glicorina-panag --
sengre-ntar (medio de Bordet Gengou) adicionudo de
peniciline. (I,7).

Znidemiologfa La tos ferina 8s una enfermednd
de Gistribueibn universzl, de tipo endéamico con ele
vacionea enidémic- 2, Zn Méxjeco se hn depostrady que
es olavedz, {(2,7).

Wanifesiaciones eliniecns: £ curso verisbla ge

presentn en 1 enférmedsd, oxistiendo cusos benlg—w
N8 ¥ c2505 gruves de corba y lurge durmeldn pero =
en promedio dura de ceis a ocho sew:inos, pura estu-
Mzrlas se Sivide enisrssiaurfodosy catarrsl, psro-~

ulztico y de couvalecencia., (I,7).



Perfodo catarral: 3Je inieis con rinorrea, estor

nudas, larsrimeo, fiebre poco clevads, y Los secs nor
tosifurae aisladaa. (I,7).

Fopfodo nuroyfstico: Caracturizado por zccesos

de tos ferinn, As diez o ars molnes dz bon, osvosmb-
dienacionosrnte, en ocaniones ematizanie, con protru
cibn ¢ 1o lensuc, cue teraninw en ectridor lwringeo
insnirastoris prolang-do, ¥y auz se 1o he é-do @l nowm-—
bre de tos conrueluchoide., (I,7).

Terf{odo de convesleoencis: En dste los nccogds -

de tos ya no son coaqueluchoide ni ecpremidicas ni -
verorlsticos, dicminuyendo en intensid:d y rrecuen--
cia hasgt? desvparecer en dos szmen=s, (I,7).

Comnlicacinnes: La més frecusnte 14 neunonia -
de tino intsrsticitl, bronquiuvctesiss, steluctzsiag,
enfisems y =ctiviciin de tuberculosis. La encaf.lopa
tis 1la pis preve y nuede gaursr la muzrte o Gejur -~
secuelve neurolépgicns, (I,6,7).

Disenjbsticor La cuvents d2 £looulds blancod os
muy orivatadors cuando 1ls e¢ifrs es sunorier a 20,000
y de przdoninio linfocitario se puede llegar a 2i:n
mil o m#s leucocitos nor milfimetro cdvbico y ¢l diage
néstico etioldérico g2 puede hucer medisnte cultive -
de exudado nasofaringeo en un medio de Bordat-jen --
gou. (1,2,7).

Zasmuens 42 vacunncidn: Fabituslme.te, la insuni

zncidn contre la tos ferina se inicia de la 6 a la -
8 semana de ed-d, combinade con vacun:s contre la dif
terin y el t4tanos. Tres dosis, & intvervalos bipestra

lec cowplet=an la primers inmunizscidn, Se deben admi-
nistran dosis de refuerzos s les 8 y 12 meses despuds

Je completar la primera serie. fsta se mantiene me -
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diante refuerzos a los I8 meses y a los 4 alos. Bn

las reviones de elevads endomicidzd es desecble ini
ciar la innunizzeidn con 6.% ml de vacuna antitos -
ferinosa adyuvante sl segundo dfs de vido en el ni-
0 sano con obtrus dosg cizis 2l primsrd y sepundo qmes
la serie se¢ complets con una rrimsre dosis refucrzo
a los 8 0 9 meses de ed:d y dosis refuerzo a los I8

#is comnlementari-

meses y 4 a7os de ednd y obr.s &
a8 a 105 8 y I2 afes de ed.d. (2,7).

Precsuciones: Se debe anliesr por via intraaag
cular y en las reacciones sensrsles hay dolor, in--

duracién y fiebre. (Z,7).



ix
TETANOS,

“Es yna enfermednd infeccioss nroducida por la
exotoxina de Clostridium tetsni, bactzria c¢naerobvia
que se encuentra en el intesvino de mucnos animnles
y nuede npolif:rar o nermsnecer amucho bieapn en el
suelo, lo infeccidn zdonta cursss mis graves en las
primeras y dltimes etanas de 1 vide, no confivre -
innunidad, no tienc intermedi-rios, nd es contraio-
sa se¢ asocla & haridss conteminanbes y pucede ser --—
elimins @a por inmunizacidn =mctiva. (I,7).

Btinlooia: Clostridium tet- ni, es un bacilo -
gromnositive, esnorulado, onzerowio ¢ microanaseroff
lico, aue produce varias exotorinna medindorss de -
los efzctos prtoldzicos obssrvades un ol tét-nos,

La resistencia del geramen & los sgentes [fsi--
cos y ¢asintectantes varfa sen la formy vegetativa
0o fus es»orss, estas son resistentes 21 culor, a la
sequednd y & los desinfecrsntes, (I,4,7)

Enidemiolozin: u©l tétmanos raezuiere la contami-
nicidn de uns herida nor lrs esporas o las formas -
veretotivas, (I,2).

lianifelestecionea clinicas: Bi perfodo de¢ incu-

bacidn puede varinr de 3 diun y 3 sernanas, las dos

monifestaciones clfnicas del tét .nos son: la rigidez
Y los esnssmos nusculares. les csug-s wéds frecusntes
de muerte son espaswds resnirstorios, zdemz nulmonar,

puro reepiratoris, bronconeumonfa, y fiebre muy ele
vad=, ().



Praeraacs de iamunizzeisdn: Lz vacuna contra ol

tétrnos es unn de log azjores cgontes innuni
que existen v coinfi:rz un I(CN de srotuceidn en el -

Fo, Desrvuds de 1u nri-

individuo totslmente inuumiz
mers insunisacidn., L vecunt sristente ous es Toxoi
de tetdnico absorbido en forfrto de cluminio: ko o1
toxoide "de retuerzo’ huoitusl. se wdministran 0.9
wl nor via intramiscular como dosis rafucrzo: 3 do-
sis s2paradag, a intervelos monsusles, éan lr nripe
ra inmunizacidén, bas dosis suplemantarisas se deben
dar 1 aflo desrués, La atencidn de las heridus recla
ma; pronto tretmmiento, atencidn ocuirdrgica de 1la -
lesidn, sntibioterznis si este indiesda. Inumunonro-
filaxis teténics., {I,2,7).

Se ndministran tres dosis intramuscul -res de -
0.5 ml & intervalos mensunles, empezando genernlmen
te a los dos meses de edﬁd, vy una dosis refuerno o
los IB meses y una més a log 4 0 5 ados, (X,2,7). ~
(Is2|7)-

Precaucionas: Zs uno de los antigenos inmunizsn
tes més seguros nura uso pedidtrico y raros son sus

reacciones. (2).

i2
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SARANFION.

E1 sarampidn es una infeceidn virsl sintomdti-
ce trznamitids por le inhal-cidn de sotas de Flugne.
#e min frecu:nte en los nillog pequeﬁoa. Un atrque -
gonfiere inmuniénd permonente. L transmisibilidsd
es mucho mayor dursnte la {ase pre-gruntiva, oero -
continis banto como ol rash prrmonezen. (I,7).

ianifestacloneg elinicons: EBa frecuente que s8¢ -

presente la fiebre de 40-40,5°C dursnte la fase po -
drdmica y la de rash cerca de 7 dfag, hay coriza si-
mulendo waa infeccidn dé vLvs areas superiores, es -
tornudos y escosor de pgergantu, La tow persistente -
¥y no productiva, hay conjuntivitis, inflamacidn, fo-
tofobia y secrecién.Las marichas de Koplick son patog-
nomdnices del szrampidén, aparecen dos dfas antes do-
que se inicie el rash y se localizan de 1 a 4 dfas -
en la menbrana mucosa de 1las mejillas., Hay también -
maderada Linfadenopatfa generalizada, puede aparecer
esplenomegalia. Cuatro dfas desvués del inicic de -~
loa efntomas aparsece el rash usualmente en la cara -
¥y por detrds fe lms orejas, son lesiones papulares -
del tamafio de un alfiler ée color rojo ladrille pa -~
ra formar un eritema uniforme, después se hace con ~
fluente en el tronco y aparece en exiremidades. Al -
tercer afa el rash empieza a desvanecerse de la ca ~
ro y contimia de esa forms en el orde en que apare -
cidu {1,4,7).

Laboratorioy Leucopenin es frecuente & menss -
que exista una complicaeién bacterisna y p}oteinuria
por fiebre es comin {1).
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El marampién es una infeccidn virsl sintomdti-
ca trznsmitida por Ls Inhalacidn de =otns de Flugpe.
85 mis frecu:@nkte en 1los niftos paque%os. Un atrque -
confiere inmunidad permanente, L tremsmisibilided
es mucho mayor durante la fase pre-—aruntiva, nero -
coatinda tanto como ¢l ragh prrmenezca. (I,7).

ponifantaciones cliniens: E3 frecuente que se -

presente ls {iebre de 40-40.5°C dur=nte la fase po -
drédmica y la de rash cerca de 7 dfas, hay coriza si=-
mulando una infeccidn dé viss areas superiores, es -
tornudos y escosor de gargantz. La tos persistente -
¥y no productiva, hay conjuntivitinm, inflzmacidn, fo-
tofobis y secrecién.Las marichas dn Koplick son patog-
noménicas del sarampidén, aparecen dos dlas antes de-
que se inicie el rash y se localizan de 1 a 4 dfas -
en la monbrana mucosa de las mejillas, Hay también -
moderada linfadenopat{a generalizada, puede aparecer
esplenomegalia, Cuatro dfas después del inicio de -
loa sintomes aparece 1 rash ususlmente en la cara -
y por detrés de las orejas, son lesiones papulares -
del tamaiio de un alfiler de color rojo ladrillo pa =
ra formar un eritems uniforme, después se hace con =~
fluente en el tronco y aparece en extremidades, Al -
tercer dfa el rassh empleza a desvanecerse de la ca ~
re y continde de esa forma en el orde en que apars -
ciba (1,4,7).
Laboratorioy Leucopenia es frecuente a menos =~ ‘

que exista una complicanién bacteriana y p;oteinuria
por fiepre es comin (1).
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Comnlicaciones; Del £rbol respiratorio {noumoni

a8, bronauitis graves, bronnuielitis y larinpitis).

Otitis medias y trenstornos neuroldsaicos. (2,7},

Piagnoetico: Se establece en la erin mayodris por

augencis de inmunizacién, sntecedente nez.givo de =
serampidn, contecto ¢on un cnso provifo, saragiidn
en 1a comunidnd vecing y oxintemn gurmcteristico., -

(3,2).

Tratamiento: Wo hay tratomiento especifice y en
goneral la conducts shstencionisgte y de vigilinelins
dn los mejores resultados, 41 descubriusiento y el -
tratsmiento de las complicnciones. bn Las cagos de
neumonfa el tratamiento de eleccidn es Penicilina G

a razén de 100,000 uw/Kg de peso por dfa (I,7).

gsnucig 6 inmunizacidén: Lo vacuns atenundn o3

cmtra el sar~mpidn se debe odminislrar al wio de -
od-d, pues sntes dz este tiemno es posible nue los
anticuernos moternos intsrficrsn con la inmunizacidn
no obatunte en cnso de epidemia nuede ser amejor wde
ministrar la vocuna a los nidos de & a 12 meres de
ednd y repetir la dogis 6 meres despuds., Una segun-
da dosis dadn 2 un nide previamente inmunizadoe con
vacunas con virus atenusdos no se ancompndia de efecte
deafrvorabls alguno. Los nifios que recibieron la va
cuna Ge virus vivos atenuadog conira el saramnién -
snicn de los I2 meses de ed~d deberan ser revacunsd
dos en la uctualidad independientemsnte de la edad,
Una sols dosis de vicuna slenunda es suficien-
te pzri los individuos mayores de un afo. Si el ni-

A0 ha pwdecide el carampién naturrl, pero no se tie
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£s una infeceidn viral ssuds ccusads oor un pa
livirus, el agente caus<l, ¢2 uno de los enterovirug
subgruno de los picornavirus. 25 un’ virus A4 pequg
Mo (28 mm), re=zistente -l etér estzble durtnte me--
ses a 4°C ¥y durante aflos a 20% o wenos, existoen ~-
tres polivirus innunoldzicos sl tino I es el mis -
parslitoménico y es resnossble de 1m moyarfa di las
enidemias, ¢sta también el tiwo II y &l tino 111, -
().

dnidemiolosia: No hay varinchiones sepun ranas,
edades, licalizacidén geogréfica o clima, Los po.io-
virua aprcracen y son diseminad=ws zl trovéz de lrs .-
pecrecioncs nasofsrinzens Gesde %-I4 di2s satus de
1z apariecidén de los sintom=r de la entfermedcd, en -
les forass sbortivas la eliminzeidn tecal puede ser

hasta de I00 di=zs. (7).

Patoreni=: Bl virus enira en el cuerno nop la
orafsrinre y @s imnlantado en las »artes de la fa-
ringe y 21 treacto intestinal, donde se produce la -~
multiolicacidn nrimaria. @1 virus estd presente en
la farin7e 1 s=nzpe y 1los hoces dursnte 3-4 dias
desnude de la oxnsosicidn. La viremia precede al coe
aienzo de la fase SHO, dura verios dfas y desapare~
ce conforme e desarrollsn los anticuerpos. La inva
sidn del SHC al parecer ti.ne lugsr por la corrien-
te songuiner, las lesiones cnracterfsticas de la po
liomielitis se euncuentran en la sustancia gris de -
l1s médula esninal. (4).



Sintomatolosin;

paliomielitia abortive: Fiebre, dolor de 20beza,

vémitos, dimrrea, constipucidn y dolor de gargsnta,

Poliomielitis no warnlfticn: Cefalen, dolor de

cuaello esnalde 'y extrawidncdaz, fisbre, vémito, doler
annominal, letargin e irritabilidad, limitaeidn de -
los misculos del cusllo y cepalda, (debido o dolor

y contraceidn}.

Poliomlelitis anpalitica:rLa ripdlicis puede o»

presentarse en cwilouier fase del periodo febril., -

Adamfs de los sintomes de la poliomievliiis no par d’

liticsa pueden aprreger tremor y debilidod museulsr,
retensibn urinaris y varestesins, mientras aus cong

tipaeidn y dolor abdominal son comunvs. (X).

Pimenostico: Dursnte el curso de un brote epl-
damico, con sntecedentes de contmetos faelliares y
ausencia de vacunnciones; en efacto ﬁesguéé del ovui-
g0d8io febril inlcirde seauido por un lapso daintomﬁ
tico y reanaricidn del cuadro preparslitico o menin
gitico con hinervstesez cutdnas, espacmes musculares
y alter-ciones vasomobtorns, la aparividn de parfli-
sin fl%cidas, asimétricns con arreflexirs esteoten~
dinosoa.

2} Dx. definitivo sme hace nislando al polivirus
en medio de cultiva inoculxdos con secresionzs nasg

farinse=s, heces fecales o sangre. (7).

16
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Esouemas de inmunizacidn:

Vacuna trivalente atenuad: sola: Lactantes ase admi -
nistra tres dosis buocales de la vacuna trivolente -
junto con 1la inmunizacién cen DPT, a loz 2,4,6 necses
de edad.“Pooteriormente con desis dnice de vacuna -
trivalente atenunda a los 18 meses y a los 4-u afioa
Nifos mayores; Se dan dos dosis de wvocunn trivalen -
te ztenuada con 6 a 8 semenas de diferencia.
Vacuna atenusds monovalente: Lactantes: Primero se -«
-debe dar la vacuna tipo 1, seguido a las 6 a B se -
manas 1a de tipo 111, despuds de otras 6 a 8 sema -
nas las de tipo 11. A los 18 meases de eded y o loB -
1 y 5 aflon se den dosls refuerzo.
Nifios mayores: Si el nifio tiene mas de 5 afios, debe
administrase, el mismo plan que para los lactantes~
y después una dosis dc vacuna trivalente doce me -=
ses después,
Vacuna insctiva:lectantes: Se¢ sdminictran tres doois
intramusculsr de I mn a2 intervalos mensusles 1as «
dosis refuerzo 52 administran doce meses después y
o intervalos de dos a“os, durante t=nto tiemno com
mo se considere necesaria la nroteccidn.

fifos mayores, adolecentes y aculios; Si la -
vacuna inactivada resresenta el método adecuado de
inmunizscidén, se deben de seguir las recomendacion
nes d2l péArrafo anterior, pero nunca se a de admi -
nistrar la vecuna atenundz a personas mayores de —
18 afos.(2).



TUBEROUTLCSIS,

Los dos principales tipos de bacilos tubsrceulo
so8 patdgenos son: €l M, tuberculosis howinis, y el
it, tubesrculosis Bovis, (4),

Boidemioloafa: La infeccidn se produce orimaria
mente nor via neroso. Las zotitns tronaporvades aor
el zire pueden seguir siendo infecciossss y estor sus
pendides vor largos poriodos de tismwo. LA tromsaiae

cidn puede ocurrir nor la insestidn de leche contue

minadn, &n los trzbajadores de laborrtorio a veces
s2 nroduce inoculacidn diracta. (4).

Bl perisdo de incubzcidn es wmuy varisble y pa-
race més nfecuado exprescrlo como el ti=mpo transcu
rrido entre lo infeccidn y la aparicldn de 1a sensi
bilidad cutdnes a la tubereulina, {2,7).

Nanifestaciones clinicrs; 13 pulwmonar primaria

ingiuye el complejo orimerio y la progresidn de cu~
alruier:z de sun componentes. Se nresenta fisbre de
predominio vespertine de una o dos srm-ans de fure-
cidn, asociadz a siemos de infecciébn de vias .respi-
ratorins superiores, snorexia y ascenia,

La explorecidn fisics e los cirmnos oulmonsres
rara vez revela altersciones, £n los casos avunzados
se puede encontrar nrumonia, bronauitis, derrame ~—
pleurzl y atelectasia. La piel y 1z conjuntiva pue=
den ser sitios de infeccién primeriz. (2,1,7).

Tuberculosis pulmoner créaica: 85 la forms. més
frecu:nte en el adolescente ¥y aulte. El mecanismo
meg aceptndo &3 la reinfeccidn enddrena a partir --

g2 un foco tuberculoso wvreviamente est-blecido,

18



El paciente manifleata snorexis, perdida de pe
so, fiebre vespertina naco importante y tos, el exa
men clinico de los cuanog pulmonares mued: scer nor-
mal o revelar estertores alveolnres en 125 20onasg -

apicrles, (I,2),

Comnlicreiones: Linf~Aenitis periférice, cerra

me nleur-l y TB miliar y meninge=, Las complicrcio-
nes t:rdfas son menos frecuentes: 73 dsea, rencl, -
euténen, nzaritonis oculnr, oenitoel, de maoLoides —-
¥y oicdo maedio. (I,7).

Dinrnostico: 31 Tix Jde certeizn de 1o TB colo --
ouede neorse mecdisnte el cultivo de I, tuberdulosis
¥ le prueba tubereculinica. (2,3},

Tretsmiczntos Las dropts primarins = la isonia-

cida (EATN), etambutol, estrewtomicing, seida pirn-
mino salicilico (PAS), rif'mpicinc. Las drig e ne--
cun®ri~s como ciclocerinz, biomicin-, nirzzinewmida
kanemicing, cnpreomicina, stionmsmidns y tiacetazona.

(3,4),

Esnuemn de ingunizacidn: Se onlice Ia voouna -

BCG fasde el nacimisnto. (2).
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ESAUENMA DE VACUNACION;

EDADES

Al nacimiento
2 meses

4 meses

6 meses

12 meses
1518 meses

BIOLOGICO uMPLEADO.
BCG; PVO NMonovalente.
DPT;
DPPy
DPT

PVO Trivalente.
PY0 Trivalente.
PVO Trivalente,
Vacuna contra el Sarampidn
DPT; PVO Trivalenta,

Bl el Ll Ll T el Lk el Rl Rl el e L P O

Abreviaturas.

DPT:
Partusis.

PY0; Polivalente oral.

BCG: Tuberculosis

Vacuna combinada contra Difteria, Tetsnos y «

¢ 3,6).



OBSERVACION DEL PROBLEMA.

Las madres aque acuden a la UMF No., 33, Bin-
importar el nivel socio-econdmico y cultural al-e
que pertenescan e independientemente del tipo de-
demanda de atencidn, se observa cue sus hijos de-
18 meses, tienen incompleto el esquema de vacuna-
cidn, quedando descubierta la proteccidn especiff

ca que confiers la vacuna.

‘21



PLANTEAMI ENTO
DEL
PROBL EMWA,

¢ Bl desconocimiente de 1os beneficios de las
inmunizaciones, por verte de las madres adscritas-
a la UMF No, 33, condiciona que sus hijos de I8 -
.meses no tengan sus esnuemas de inmunizaciones com
pletas 7

22



0OBJETIVO G2

=

ER AL

Demostrsr que lns madres no tienen suficlen-
te informacidn, sobre los beneficios gue propor--
cionan las ‘vacunas, dejando a sus hijos desampera
dos de la proteccién esvnecificz oue confieren eg-

tas,

OBJETIVO INTARMEDIO.

Identificur la contidad de conocimiontos que

tienen las macdres acerca de las inmunizaciones,

23



HI

HIPOTESIS O-I.

HIPOTESIS I~I.

HIFOTESIS 0-2,

HIEOTESIS I-2.

POTHESIS

£l egsmuema de inmunizaciones en los
nifics de I8 a 24 meses se encuentra

completo.

Bl egnuema de inmunizaciones an los
nifios de I8 a 24 meses no se encuen

tra completo,.

Las madres conocen los bensficios -
que proporcionsn lss ilnmunizaciones

en los nidos,

Las madres no conocen los beneficios
que proporcionan las inmunizaciones

en los niHos.

24



LIMITHES DE INVESTIGACION.

&) Humanes: a).~ De los derachohobientes de la UNP
No. 33, se tomaron 9% nifos con-
sus respectivas mﬁdtuu us deubdlg
ron las slguientes caracteiisticas

I).«Criterios de Inclusién.
Nidos de 18 a 24 mezes de ndad, -
de ambos sex0s, con ustuenas de -
vacunacidn y sin importar su ni--
vel socio-econdmico y cultural.

2) .- Criterios de Exclusidn.
NiAos menores de I8 meses de edad
en la cual no se ha aplicado reva
cuna revacunaciones y nifos con -
padecimientos neopldsicos, y ni--
flos inmunodeficientes, ya sea por
enfermedad o por estar tretndos -
con medicamentos inmunosupresores

3) .-Criterio de No Inclusmn.
Aquellos nacientes oue ﬁadecen -

de disfuncidén cersbral,

B) Geograficos.- Area de cobertura de la UMF No.=
33 "El Rosario", perteneciente a
la delegacidn No, I dsl Vallae de
México.

€) TMemno.~ Del 3 de Septienbre de 1934 al I9
de Noviembre de I985,
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RECU A3 053

A) Humanos: Un médico residente, un médico asesor,

B) Nateriales: MAouinas O¢ escribir, hojzs de paw
pel tamado carta, lénilces, mdoulns
fotocopiadora, sacapuntas y calcu-

ledora,

C) Beonomicos: Lo indispensable para llever a ca-

bo la investigzcién.



Sem

a).

b},

CRONOTIANA D2 INVESTIZACION

Seleceidn del tema a investigar, del 3 al 7 -
de Septiembre de 984,

Busoueda de bibliografia r:ferente al tema, —-
del I3 =1 30 de Senticmbre de 1984.
Present=zeidn del tem2 a investigar ante el -«
agesor, el I de Octubre de 1984,

Presentacidn del tema e investiguciédn ante la
jefatura de Ensedznza de la UKF No. 335 el 5
de Octubre de 1084.

Elaboracidn del protocolo de Investigucién, -
conforme a las normas de) Instituto Xexicano
del Seguro Social, del IS al 20 dv Oectubre —-
de 1984,

Selsceidn de la auestra a estudizr del I7 al -
23 de Octubre de I984.

Elaboracién de encuestns, con re~ctivos de ti-
po cerrado, Je oncifdn miltinle, de el 20 al 30
de Octubre de 1984,

Entrega del Protocolo de Investigacidén en la =
Jeftura de Ensefianza e investigacidn de la -
UMF No. 33, el 29 de Octubre de 1984, para su
revisidn y aceptacidn por el Comite de Etica

y el Comite Investigneiidn,

27



7.~ lietodologfa Ae la investizacién,

a). Se realizé el estudio tomando 9% nifioe com Rus
resoectivas madres, Gerechohabicntes de la UNF
Mo. 33, de acuerdo a los criterios de inclusi-
4n, exclucidn y no exclusidn, a lus madres se
les aplico una prucbn estructuraca de tino ce-
rrado y de opcién miltiple con opjeto de s her
aque informacidén tienen en relscidn w los bene-
ficioa y ventajes de las inmunizaciones, (se -

anexa formato de eviluacidn). La investigaeidn

n

e realizd eonforme al cronngroma de activido-
des que se =nexa.

b). Recoleccidén de dotos, del 1 ol 3I de Julio.

¢). Presentzeidn de recultados nor medic de grafi-
cas, dak I ol I5 de Agosto de I935.

2)., Andlisis du result=dos, del I6 al 31 de Agosto
de 1985,

e), Conclusiones, del I al 20 de Septiembre de I985

f). Sugerencius, del 2I a1l 30 de Septiecabre de I935

z}. Fevisidn conjunta con el aszsor del trabejo de
investigaeidn, del 22 de enero ol T de febri-w
ro de 1985,

h). Revisién final, pbr onarte de la Jefatura de =-
enseflenza e investigascibn, el T de Febrero de
1986.

t). Impresién Ael trabajo de investigacibn, el IO
de Febrero de 1986.

J)+ Fecha de entrega del trabajo de Investigacién
el 15 de Pebrero de 1986.

28



RESULTADOS,
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No nifos

30

AEPREIENTACION SOBRE DA.EOS RECOGTIOS Di LOS ESQUE-
MAS DS INIUNIZACIONES,
A LA UMP No 33

AT03T0~0CTURRE 1985.

TABLA= 1
3
Comnletos 20 21.05
Incompnlat-s 71 i4.73
Hinfuna 4 4,21
GRAFICA= 1
8o
n
k1)
60
50
40
30
20
20 Ea;;z
10 / 4
0 7 [EEiEEs

ﬁ Completos
2

| Incompletos Puente de informaciéng Pei-nons.]..

IH3S 1985,



Bn la Tabla y gréfiea No., I 8¢ muestra la in
formocidn obtenida en las cartillas de vacunacién
encontréndo encontrando un gran porcentsje de lns
mismas en donde el esquemn de vacunrcibn es incom
pleto con un TI,73 en cuantoe, 20 ¢squemus comple -
tos aque corresponde al 2I.0%° y encontrauce que -
en 4.21 % (4 casos) no se habfr aplicado ninguna
vacunacién.

B



3a

HDAD DE LAS MADRES ENCUESTADAS,

A LA UNP No. 33 Agooto-Octubre 1985,
TABLA = 2
Intervalos de frecuencin frecuencia | porcentaj
Edad acumuleda acumulado
|
3034 17 35 100.00 1
26«29 28 78 82.10
20-24 38 30 32,63 |
¢ 15-I9 12 12 12,61}
X=24.63 ND=27 52=2T.5%0 CV=I8.83
¥o=22 5=4,.64 R=IS A 3=-.005
K 4=0.15
ARAFICA= 2
40
35
3o 1
25
20
15
10
5
Vi
I2 17 22 27 32 37

INPERVALOS DE EDAD.

Fuente de Investigacidn: Peraonal,
INMSS E485.



En la sipuiente Tabla y gréficna No. 2 se re-
presenta la edad de las madres encuzstsdre,

Nonde tenenos una edsd media 24.63, una moda
de 22, y une medizna de 27, Con estas datos prde-
mos mencionar que existen difervncias entre las -
medidas de tendencia ceunbral que se corroboran --
con las. variaciones oue nos nuestran las medidas
de disoersidn con une 5 de 4.64l} un coeficiente
de variabilidad de 18,43, La grifica nos muesira
una curva cen ligera asimalrie negetiva y nlati--
curtica que nos hace inferir -ue la muestra sele-
ccionada al azar solo .contiene alpunas de 1as -—-

caracter{sticas de la noblaecidn general.
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45
40
35
30
25
20
15
10

EDAD DE LO5 NIfOS ENCUZSTADOS,

34

A LA UNP No. 33 ATOSTO~OCTUBRES 1985,
TABLA= 3
Zdad Frecuencis Frecuencina Porcentajo
meses Acumulads seumal2do,
24 i) 95 100.00
23 8 51 5%, 90
22 7 49 51,586
21 5 42 44,20
20 [ 37 33.94
19 4 31 32,63
13 27 27 2B.42
X=21.44 Md=22 52=6.60 CVv=.12
Mo=24 §5=2.57 R=6 3=-37.55
4=,Q06
GRAPICA= 3
| .
27
7 T
. s 50

y
17.5 18.%5 19.5 20.5 21.5 22.5 23.5 24.5 25.5

Intervalos des edad,

Fuente de informacidn: Personal.
IMSS 1985.



En la tabla y grdfica No. 3, se represents -
la .edad de los ni%os encusstados donds tenemos —-
una cdnd media de 21,44 y una moda de 24 y I8, ¥

una mediznz de 22, ( con estos d=tos podewas men-

cloner que existen diferencias éntre las uw2didas

de tendencia central ), aquf ohservamos que la --.

varincidén no ¢s tan imnortante y si confirma con
las medidas de dispersidn, con la desviacidn --—-
gtandar de 2,57 y coeficiente de variseidn du  ~-
I.I2, en la gréfiecr observamos una muestra bimo——
dal en los I8 y 24 mescs, con predominio de estos

Ultimos.,
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ESCOLARIDAD DE LAS MADAES HENCUESTADAS.
A LA UXP No.3}

AGO3T0O~0CTUBRE 1985

TARLA= 4
Encolapidad Pracusncis Forcentaje
Analfabetas 4 4,21
$0lo loer y encribir 2 2,10
llo_comnleta nrimariz 15 15,74
Primaria 56 53,43
Secundapia g 9.47
liedia superior S 5.26
Profeaional 4 4,21

GRAFICA= 4

20

50

40

50

20

10

Fuente de informacidn: Personnl,
IN3S 1985

% Annlfabetas
Y] Solo leer y es- ‘H‘IHHH Primapia

cribir.

m No Completa

prinaria.

A

primaria D Profeginal
E Media superior.



En la tabla y gréfica No. 4, se representa -
‘la escolaridad de las madres encuestadas, donde -
avreciamos que un gran ndmero de estas solo tie--
nen terminada la primaria que fueron 56 y un tan-
to por ciento de 58,94, Luego los e no completa
la primaria.ove fueron IS y un tanto por ciento -
de I5.78 después, la de Secundaria con 9 y un ten
to por ciznto de 9.47, Los de wedia superior’ que
fueron 5 y un tanto por ciento de 5,26, Profesio-
nal y analfabetas de 4 y un tanto por ciento de -
4.21 y los de solo leer y esceribir aue fueron 2 ~

y un tanto por ciento de 2.10.
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CONTRASTACION DE HIFOTHSIS,.

Para contrastor la primezra hipStesis -jue se
refiere n que todos los niTos con edrnd de I8 a --
24 meses tienen completo su esquems de vacunacidn
pe realiza un desglose de cadu una de las vecunas

y si ya 8e ha aplicado o no.

Cuadro No. $.

Sabin { Polio] 3CG | Saramnidn
aplicada 90 g3 |80 T4 33
NO.
aplicada 5 2 415 21 43
35 95 195 95 380 o

Gl= -( K-1 ) (r-I)

K= filas

r= vacunas
2
4= 7.81

%2 24,39

-38



En el cuadro lo. 5 s refierc a 10s résulta--
dos obtenidos sobre los esquemss de vacunacidn que
8e encuentran incompletos, por lo tanto se confire
ma que la hipétesis de los osquemas de vacunas no
estén completos, por Lo tanto rechazamos H: 0-1 y
confirmamos que H, I-I se corroboro amplizmente,-
ya que se obtuvo 1lna £ e 24,39 (Teorica), con -—
los dstos obtenidos en la investigacidén la cusl -

es mayor que la 12 {Real)}.

539_'"



Para contrastar la gegund- hindtesis aue sc refie
re al conocimiento de las beneficios que nronoreig
nan las inmuniz-ciones, se realizs un cuadro de -
contingencia contrastrnde las preguntss, la II, -
{Contra aue nrotere la vacunn Sabin, l= cual se -
da en forma de gotitas? , la I2 ;Contra "ue prote
ge le vacuna triple o DPI? y 1a I3 sContra ~us —
protege la vacuna denominada BUG lo cunl se aspli-

c2 en el hombro?

Cuadro No. 6.

Polic DED BCH

. Sabe Si 71 16 51 136
2pa
o | Mo f 24 | 19 | e | 147
girven?
wrven 95 | 95 | 95 285

gl= (K-1) (»-I)
= filon T2

r= 2ol s .



En el euadro No. 6 se contrasta la scgunda =~
hipdtesis la cual se refiere al conocimignto de -
1los benet'icios nue pronorcionan lss inmunizsaciones
y nos damos cuenta por medio de la informucidn de
la prueha estructurads que las sedoras no tienen
informacién =decundn sobre los beneficios dichas-—
vacunaes, por lo tanto en los datos obtenidos en-=
la investigacidn encontromos aue X2 (Real) fue -=
moyor de 55,33 y la X2 (Peorica) fue menor de —-—-
5.99 por lo consiguiente se rechaza H, 0-2 y coan-

Tirmames aue H, 1-2 se corrobora.

4



Se res1izd taambién una tabla de contingencia
nara conocar si tisnen conscimiento de la edad, -
en que se debe apliesr estas vacunas, se realizd
un cusdro de contingencia eontracisnde las pre---
puntas, la & ja nue ednd gse debe aplicnr la vacuna
denominada trinle? 1a 7 (Sabe uzted a que ednd se
aplica la viacuna contra la tubecreculosis? y la 8 -
;Sabe usted cual es la vacuna inyectada aue se a-

plica al afio de edad?

Cuzndro No. 7

DFT 3CG SARANPION

(Sabe a oue

edad se de~ 51 58 35 67 180

be aplicar

la vacuna? ne 37 &0 28 125
Ne 95 95 95 285

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

k= filas
r= columnas

42
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En el cuadro No. 7, =e contrasta la segunda
hipbétesis la cual es pera ver si tienen conociuien
to de la ednd a la que se debsn aplicer las vacunas
y nos demos cusnta nor medin de las respuestas de
las nreguntas que se les hizo a las madres en la -
prueba estructurada, que no saben y obtuvimos ¢n =
la investigecién qus IZ(Teorica) fue menos de %.90
y %2 (Real) es mayor de 23.28 por lo consiguiente
gse rechaza H, 0-2 y se confirma aue H. I-2 se ¢o--
rrobora,



CONCLUSIONES.

21 trabajo realizado fué una revisidn acerca
del conocimiento que se tiene por parte de loa --
padres de familia acerca de que son las inmuniza=-
¢isnes, ¥y. las beneficios nue se logrnn atravéz de
su utilizacién.

Encontramos en ruestra poblacional aque solo -
el 21.05 tiene su esaquema de vacunacidn completa
¥ en 4,214 no tienen ninguna vacunacidn entre la
poblacidn estudiada de I8 a 24 meses de edad,

Dentre de los factores que nueden est=r influ
yendo se encuentra que la escolaridsdde los pa—--
dres es importante y aue en este caso encontramos
qus el 58.99% solo tienen la primaria completa o
menor grade de instruccidn, )

Las edzdes de las madres a pesar de ser jé--
venes y nue en las crntidades de informacién que
ge viarte & 1la noblacidén general adn predomina la
iznorancia y la falta de iniciativa sobre el tdni
co de las inmunizaciones y ¢l desconocimiento que
renresenta para lograr quz las genersciones ten--—
gen m2nor cantid:d de altersciones nrovocadas por
estos padecimientos qﬁe son susceptibles de ser -
erradicados por este medio,

Por medio fde los dztos obtenidos hemos llega
o a confirmar nuestra hipdtasis de que la versig
tencir de estos padecimientos suscentibles de ---
erradicacidn continuan nrovocendo alterzeiones ~-
en nuestra nifiey debido a la interaccidn de fac-~

tores miltiples entre los cuales nodemos enunciart

44



45

La baja escolaridad genersl, el nivel soclo---
economico, la desnutricidn, y otras m4s que se con-
Jjugan para determinar la " patologfa de la gobreza

gue por desgraeias adn predomina en nuestro pais.



SUGERENCTI AS.

Ib.,~ &8 imnortante aque las camp3fivg d: vocu-

nacibén sean intensivnas a nivel general,

2),~ El eouipo de sulud tanto a primerc y se
gundo nivel se deben intensificar, tanto la infor
macién acerca de para aque sirven, que previenen -
y a que edudas se deben aplicar las vicunng, men-
cionando los beneficios y complicaciones nque se -

puedon presentar nor el uso ¢ no dd lag mismes.

3} .~ Los medios de comunicacidn como lo son -
IV y radio deben ser utilizedos de maners perma-~-
nente para brindar informacién clers y sencilla -
A la poblacibng ya aue solo es utilirvada nor cor-

tos perfodos en cada campaia,
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SEHR BT it mipriey

- THSTIRUTO MEYICANO DEL SERUI0 SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA PANILIAR No 33 " TL RO3AQIO ¥

Marque con upa erus las vieunss que biene su hije (a)

e indique 2 que gdad le fueron nrmlicndag,

Vacuna ¥anes.,

RN 1 2 3 4 ) L2 13
pep et e 2ttt 7 e e e o
Sabin —~eommae e o 8 e e e e -
Srramnidnesmm—- T T L S PR
Tuberculonis — e e o s

Lea con atencidn las sigulentes nreguntss y sclecelo -
ne la oncidn nue conzidere correcta (w,b,c,d,) contes
tando todas y cada una de las prepguntas,

l.-z%ue es una vacuna?

a) ¥Bs unn sustaneia aue se utiliza psra -rodueit en -
fermedodes en los niPos.

b) Es una sustaneis que se utiliza para producir este

rilidad en los nifios, )

c) Ea una sustancia que se utiliza parn producir fiew
bre.

d) Es una sustoncia que se utili@a PAr prevenir ensw
fermedades especificas,

2.~ yDe que esta hech: una vacuna?

al Mediczmentos.

b} Microbios o virus vives o muertos,
¢} Hongos,

A) vitaminas.

3o~ yPara que sirven les vacunas?
a) Para molestar sl niflo.

b) Para provocar esteridad al nifie,
¢) Para nada,

d) Para proteger al nific de diversas enfermedades,



4.~ ¢Para que sirve 1la eartilla de wvicunncidn?

a) Para que le de consulta su Médico Familiar,

b) Para bautizarse.

¢) Paca 1llevar un correcto control d¢ luas vacunas,
d) Para que le proporeicnen leche 2l niiflo.

5.~ ;Cual cree usted que es ln primer vecuna fque se
aplica al naeclmiento?

a) 3erampidn.

b) Tuberculeosis y poliomielitis.

¢) Difteria, Tosferinn y Tetanos.

d} Parotiditis.

8.~ &3abe a que ed:d debe de aplicarse la vacuna de
nominnda Trinle?

a) A los 2,4, y 6 meses.

b) % cuzlauier edad.

c) Despuds del afo.

a) Ho sabe.

7.- ¢Sebe a aque edad se aplicn lz vacuna contra la
Tuberculosis?

a) Desde el nucimiento hasta cualquier edad.

b) kapecifiermente al aflo de edad.

c) A los 2,4, y 6 meses.

3d) No sabe,

8.~ i3abe cual es la vacunn que se aplica al afio de
edad?

a) Parotiditis.

b) ¥uberculosis,

c) Poliomielitis,

d) Snarampidn,

9.~ ;Sabe a que ed=d se aplica la revacunaciédn contra-
la poliomielitis y la vacuna denominada Triple?-

a) A los 12 meses.
b) A los 18 meses.
¢) A los 5 afios.
d) Ho sabe.



10.- ;Cuuntas dosis de vncuna DPT o Triple cree que -
se le deben de aplicar a su hijo?

a) Unn dosis.

b) Dos dosis.

¢) Tres dosis.

d) Cuatro dosia,

1l.- ;Contra nue protege la vacuns Sabin, la cual se
da en forma-de gotitas por la boca?

a) Diftaria,

b) Tuberculosis,

c) Poliomielitis.

d) Parotiditis.

12,~ sContra aue protege la vacuna dc le Triple o DPD
a) Tuberculosis,

b} Saramnién.

¢) Poliomizlitis.,

d) Difterin, Tosferina y Tetanos,

13,- jContra que protege la vacuna denominada BCG la -
cunl se aplica en el hombro?

a) Skrampidén.

b) Tuberculosis,

¢) Poliomielitis,

d) Difterin, Tosferinn y Tetanos.

14.~ ;51 su hijo presenta fiebre después de 1a 1plica
c¢ién de una vacuna?

a) Cree usted nue le hizo dafio.

b) Lo vacuna fue mal aplicada,

¢) Es normal.

d) Mo lo vuelve a vacunar,

15.= ;Cuando cree correcto vacunar a su hijo?
a) Cuando tiene fiebre,

b) Cuando tiene diarrea.

e) Cuando tiene catarro.

d) Cuando esta sano.
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16.- ;Sabe usted que consecuencia ouede presentar -
g1 su hijo no esta vacunado contra 1o Poliomi
elitis y llega a padecer eata enfermed-d?

a) No pasa absolutamente nada.

b) Solo nressntara fiebre y se recunerara,

¢) Invzlidez y en ocaslones la muerte.

d} Morir.

17.~ iSabe usted aue consecuencin mucde presenter -
su hijo si no lo vacuna contra el Sarampidn =
¥y llees & padecer esta enfermedad?

a) Solo fiebre y recuperarse.

b) Pulmonia y <n ocasiones la muerte.

c) Morir.

d) Ho paszar absolutamente nada.

18.,- ;31 su nifo padece tuberculosis, cree correcto -
vacunarlo?

a) Si.

b) No.

¢) Wo sabe,

d) Preguntaria a un familiar o smigo.

19.- :;La aplicacién de la vacuna a su parecer es?
a) Muy costosa,

b) Exclusiva,

c) No es gratuita,

d) Bs gratuita.

20.,- ;Sabe usted en que instituciones se aplican las
vacunas?

a) I.5.5.5.T7.E.

b} I.M.5.S.

c) 5.5.4. Y DIV,

d) En todas las anteriores.
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