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INTRODUCCION.

El campo de Investigacién dentro del drea de Enfermeria es -
atin reducido, por lo que el programa de "Estudio de Vacuna Antisaram -
pién" propuesto para Servicio Social por la Direccién General de Epide -
miologia a los pasantes de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetri-
cia, ofrece nuevas experiencias teérico-préctica, experiencias que por su-
puesto difieren de las obtenidas en los diferentes niveles de atencién a la

salud, y que ayudan a la formaci6n profesional de Enfermeria.

El programa contempla la investigacién de seroconversién y -

.reacciones clfnicas adversas en nifios de 6 y 9 meses de edad vacunados

contra el sarampi6n,

Fueron tres diferentes vacunas antisarampién utilizadas dentro
de la investigacién:
CEPAS‘ EDMOSTON:  SCHWARZ  (vacuna Francesa)
ZAGREB (vacuna Mexicana)

(vacuna Yugoslava)



Personal profesional de la Direcci6n General de Epidemiologla
de la Sccretarfa de Salud, proporcioné capacitacién y orientacién respecto
a la investigacién por lo que el enriquecimiento de conocimientos se efec

tué durante el Servicio Social,
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II. OBJETIVOS.
1.~ Del Informe,

- Elaborar Informe de Servicio Social como documento de Titulacién.

- Integrar informaci6ntedrico-préctica sobre aspectos relevantes dentro

del Servicio Social.

- Presentar un documento que por su contenido ofrezca informacién

de calidad al que lo consulte.

2.~ Del Servicio Social.
- Conocer el programa de Servicio Social e Integrarse a €l
- Participar compartiendo conocimientos.

- Cooperar en la realizacién de los objetivos del Programa ofrecido.

1ll. DESARROLLO DEL SERVICIO SOCIAL.
1.- Institucién Patrocinadora del Servicio Social.
La Institucién Patrocinadora del Servicio Social fué la Direccién Gene-
ral de Epidemiologla, dependencia de la Secretarfa de Saiud y esta ubi_

cada en Aniceto Ortega 1321, Colonia Del Valle, México, D.F.



Para conocer los antecedentes histéricos de la Direccién General de -
Epidemiologia es importante mencionar que el esplritu inquisitivo del -
hombre, su afén por averiguar las causas determinantes de los fenéme-
nos, es siempre una razén de progreso. Y en el orden médico el temor
a la enfermedad, y a la muerte han acrecentado en los individuos y en
los pueblos el deseo de conocer la causa de las enfermedades. En Méxi_
‘co como resultado de la fusiénde culturas los conocimientos espafioles
e indlgenas se intégran,y de todo surge una epidemiologia muy especial
en cuanto a la nomenclatura y valor etiol6gicos, conocimientos que los
investigadores han procurado ahondar en busca de explicaciones tratando
de conseguir nuevos datos ttiles al progreso de la ciencia,

En enero de 1953 la Direccién General de Higiene se desintegra consti
tuyéndose la Direccién General de Epidemiologla y Campafias Sanitarias.
El servicio de Epidemiologla tuvo como funciones principales las siguien
tes: Estadistica y cartografla; planeamiento; vigilancia epidemiolégica y
control de brotes; investigacién y experimentacién de campo; informacién

epidemiolégica y adiestramiento. Las estadlsticas reflejan que el traba
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jo abarcé desde la "lucha contra los mosquitos" hasta la iniciacién de

la campafia de la poliomielitis en 1955, para la cual se utiliz6 la vacu

na tipo Salk, cuya preparacién fué hecha en el mismo afio,en.laborato-
rios y por técnicos mexicanos.

Actualmente la Direccién General de Epidemiologia dentro de las atri-

buciones que la sefiala el reglamento interno de la Secretarfa, desta -

can, entre otras, las siguientes:

- Normar, estabiecer, operar y coordinar el sistema nacional de vigilan-
cia epidemiolégica, y elaborar las politicas para la cabal participacién
de las distintas entidades ptiblicas y privadas.

- Mantener actualizado el diagnéstico epidemiol6gico general del pals.

- Promover, coordinar y realizar investigaciones epidemiolégicas.

- Elaborar normas y programas preventivos de control o de erradicacién
de enfermedades, incluyendo paludismo, tuberculosis y céncer, y eva-
luar su ejecucién,

A fin de dar cumplimiento a tales atribuciones, la Direccién General -

de Epidemiologla, autoriz6 normas operativas para el control de erradi-



cacién de las enfermedades, principalmente las transmisibles, que estan
en vigilancia apidemiolégica, y mantuvo actualizado el conocimiento -
epidemiolégico del pals en relacién con enfermedades transmisibles.
Asimismo, ha revisado y actualizado varios documentos normativos de -
la mencionada vigilancia, para enfermedades especificas, con base en -
los cuales se han impulsado las operaciones de los servicios de epide-
miologia las Direcciones de Salud Piblica de la S.S.A., y han estrecha-
do la coordinaci6n con los servicios de medicina preventiva del I.M.S.S.
y del 1.S.S.S.T.E., que atienden a importantes grupos de poblacién.

De igual forma los lineamientos para la etapa intensiva de vacunaci6n

contra la poliomielitis y el sarampi6n,
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1.2. Programa en que se efectué el Servicio Social.

1.2.1. Dependencia.
El programa de Servicio Social se efectué en la Direccién General

de Epidemiologia, dependencia de la Secretarfa de Salud.

1.2,2. Objetivos.
El objetivo del programa de Servicio Social "Estudio de vacuna an
tisarampién" es que el personal de Enfermeria este informado acer
ca de los antecedentes del estudio de seroconversién, para ser ca-
paz de distinguir las fases de trabajo de campo en el que se desem
pefiard, y contribuir efectiva y eficientemente a la captacién de -

las unidades de investigacién.

1.2.3. Funciones y actividades Generales.

Antes de pasar alas funciones y actividades realizadas en el Servi
cio Social dentro del Programa "Estudio de vacuﬁa antisarampién"
es importante mencionar que en dicho estudio colaboraron: pasan-
tes de Enfermerfa, Enfermeras tituladas, laboratoristas quimicos,

médicos generales y epidemiologos.
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Las vacunas antisarmpién que se tenfan que aplicar eran las si -
guientes:
CEPAS EDMOSTON: SCHUWARTZ  (vacuna Francesa)
ZAGREB Cultivada en células diploi-
des humanas (producida en
México).
Cultivada en células de fibro
blasto de pollo (ptoducida -
en Yugoslavia).
Las cuales se clasificaban de la letra A a la‘letra l.(‘)
La poblacién a la que se le tenfa que aplicar la vacuna antisaram
pién eran nifics de 6 y 9 meses de edad de tres diferentes delega
ciones pollticass Gustavo A. Madero; Venustiano Carranza; e lztapa

lapa.

(*) Esta clasificacién solo la conocian los médicos epidemiélogos que estaban

como responsables del programa.
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A
No l-—

Aceptan — B

= C
Poblacién Poblacién — D

de referencia Experimental

E

— F

Aceptan — G

- H

El estudio trata de conocer cual de las tres vacunas es mds inmuno
génica y cual es menos reactogénica, asf como de conocer las reac-
ciones clinicas adversas, por tal motivo se les tomaba antes de la
aplicacién de la vacuna una muestra de sangre para conocer la ti-
tulaciébn de anticuerpos maternos, posterior a esto se les aplicaba
la vacuna, se dejaba pasar un determinado tiempo y se les tomaba
una segunda muestra de sangre post-vacunal para conocer la canti-
dad de anticuerpos formados por aplicacidndela vacuna. Se reali-
zaba una tercera muestra de sangre post-vacunal para conocer si
se mantenian los anticuerpos vacunales,
Se realizé ademds seguimiento clinico a los nifios vacunados para -
reacciones clinicas adversas.
Elcronograma de actividades para la realizacién del estudio fué el
stguiente:

Adiestramiento lnicial. del 8 de abril al 15 de abril de
1987,



Captura de datos en registro

civil,

Entrevistas para reclutamiento.
2do. adiestramiento.

Obtencién de muestras A-l y apli
cacién de vacuna A-G.
" Seguimiento clinico.

Segunda toma de muestras H-I.
Tercera muestra A-G.

Tercera muestra H-l.

Tercera muestra H-l.

1.

del 20 de abril al 30 de abril

de 1987.

del 4 de mayo al 18 de junio de
1987.

del 19 de junio al 20 de junio de
1987.

del 22 de junio al 24 de julio de
1987.

del 11 de julio al 18 de agosto de
1987.

del 14 de septiembre al 24 de -
septiembre de 1987.

del 26 de octubre al 27 de noviem
bre de 1987.

del 9 de noviembre al 22 de no-
viembre de 1987,

del 9 de noviembre al 20 de no-

viembre de 1987.*

* Es importante mencionar que las fechas de la investigacién se modificaron,
por las variables que se presentaron dentro de la misma, y que la investiga

cién se continué hasta la primera semana de marzo de 1988.
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2.- Caracteristicas demogrédficas y socio-econémicas de la delegacién Gustavo

A Madero.

La delegacién Gustavo A. Madero se encuentra localizada al nororiente del
D.F. Sus lImites son, al norte los municipios de Tlanepantla y de Xalos-
toc, del Estado de México, al sur las avenidas consulado y 602 de las De
legaciones Cuauhtémoc y Venustiano Carranza, respectivamente; hacia el
poniente la calzada vallejo de la Delegacién Azcapotzalco y hacia el orien
te ciudad Lago del vecino Estado de México.

Formada por 166 c;)lonias, 11 batrios y 54 unidades habitacionales. Cuenta
con una superficie toral de 89.0 sz y una poblacién aproximada de - -
.3 500,000 habitantes. El promedio es més de 35 000 habitantes por kmz.
que representa problemas urbanos y sociales y demanda de servicios en -
cantidades superiores a la cifra media de todas las demds delegaciones -
del Distrito Federal.

Dentro de su perfmetro existen importantes desarrollos habitacionales de
interés social, como la Unidad San Juan de Aragén en sus siete seccio-

nes; la de Acueducto de Guadalupe que representa por si sola viviendas -
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para 45 mil personas.

Las zonas mds pobladas de la Delegacién son entre otras, Cuautepec, Pro
greso Nacional, Gua@alupe Proletaria, Ampliacién Guadalupe Proletaria, San
Felipe de Jesls, La Pradera, La Providencia, Ampliacién la Providencia, La
Pastora, Jorge Negrete, Benito Judrez, Ampliacién Benito Judrez, Arbolillo
Castillo Grande, Castillo Chico, El Carmen, Ahuehuetes, Cocoyotes, Felipe
Berriozabal, La Cesilda, Lomas de Cuautepec, Loma de la Palma, La Fores
tal, Ampliacién la Forestai, Juventino Rosas, Palmatitla, Zona Escolar, Zo
" na Escolar Oriente, Chalma de Guadalupe, Valle Madero, San Antonio, -~
Compositores Mexicanos, El Tepetatal, Malacates, Loma de San Miguel, -
Arboledas, Ampliacién Arboledas, Ampliacién Malacates, E! Derramadero,

San Miguel, La Brecha, Barbechupa, Pueblo de Cuautepec y Cuautepec de

Madero.

Las zonas de Cuautepec en sus barrios alto y bajo esta habitada por cer-

ca de medio millén de personas, siendo estas las comunidades mds pobla-

das.’
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Datos Estadfsticos de la Delegacién

Gustavo A. Madero.

1.- Superficie total: 89.0 km?.

2.~ Altitud: 2.379 metros sobre el nivel del mar.

3.- Clima minimo 27°C. mdximo 33°C. promedio 17.05°C.

4,- Hidrograffa: Sierra de Guadalupe y cerro del Chiquihuite.

5.-Meses de lluvia: mayo, junio y julio.

6.- Tolvaneras: febrero y marzo.

7.- Poblacién total: 3 500,000 habitantes.

8.- Densidad de poblacién: 39,325 habitantes por kmz.

9.~ Inmigracién de poblacién: Se calcula un millén de poblacién flotante que -
acude a la Basilica de Guadalupe, terminal del norte e Instituto Politécni-
co Nacional.

10.- Emigracién de Poblacién: No se tiene detectado este punto aunque se con
sidera que muy pocos o ninguno.

11.- Nacidos vivos: 46,758 anual.

12.- Causas de mortalidad: Se considera que en su mayorfa son naturales ya que

no se han registrado epidemias.



15.

Tasa poblacional con relacién al Distrito Federal de 5.5% asimismo
la poblacién econémicamente activa-coresponde al rublo de 536,479 habitan

tes, o sea un 15.32% distribuido de la siguiente forma:

Servicios y comercio 51.3%
Industrias 43.4%
Actividades diversas 5.3%

La infraestructura habitacional de la Delegacién esta considerada -
en 6,272 manzanas de las cuales estan habitadas 5,718, para lo cual se -
requieren de 11.341,900 litros de agua equivalente a 113,419 metros cibi-
cos de vital llquido en forma anual, por lo que su suelo est4 considerado

de la siguiente manera:

Uso Industrial. 4.8
Habitacional 52.0
Comercial. ' 3.1
Servicios. 4.6
Recreativos, 12.5
Areas verdes. 7.0

Conservacién Ecolégica. 5.0
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Salud y Seguridad Social.
En cuanto a la infraestructura de salud la Delegacién cuenta con:
Sanatorios Particulares.
Centros de Salud.
Hospitales de Gobierno.
Clinicas.
Centro antirrdbico.
Centros Sociales.

Centros de Asistencia Social.

EDUCACION.

Jardines de nifios 106 Oficiales
Primarias 201 "
Secundarias 67 "
Preparatorias 2 "
Vocacionales 2 "

Bachilleres 3 "
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Unidades Profesionales:

Unidad Profesional Zacatenco, dependiente del Instituto Politécnico Nacional -
(I.P.N.).

CECyT, Centro de Estudios Cientfficos y Tecnolégicos dependiente del I.P.N.
Escuela Nacional de Estudios Profesioales Aragén, con carreras a nivel Licen-

ciatura, dependiente de la U.N.A.M.

El Indice de analfabetismo en Gustavo A. Madero alcanza un promedio del -

3.12% en relacién a su poblacién. *

[ ]
* Datos obtenidos en la monografia de la DelegaciénGustavo A, Madero, co-

rrespondiente a los afios 1986-1987.
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3. Marco Tedrico para la prictica de Servicio Social Seleccionado.

3.1 Etiologla y Epidemiologia del sarampién.

El sarampi6n es una enfermedad exantem4tica infecto-contagiosa que
ataca principalmente a los infantes de uno y dos afos de edad, la erupcién
que causa es de color pardo rojizo, maculopapular de distribuci6n cefalocau
dal. El agente causal es un morbilivirus de la familia de los paramixovirus
que posee RNA y cuya propiedad biolégica es la de causar hemolisis. "En
cuanto a las reacciones a los agentes flsicos y quimicos el virus es destrul
do por calentamiento a 56°C durante 60', por formaldehido al 1:4,000, des-
pués de cuatro dlas a 37°C o despuds de irradiacién ultravioleta. Permane
ce infectante cuando se guarda a temperaturas abajo de cero o cuando se
liofilizan. !

El cuadro clinico del sarampién esta caracterizado por fiebre, estornu-
dos, tos, flujo nasal, enrojecimiento de los ojos, linfopenia y las manchas -

de Koplik 6 enentemas de la mucosa bucal. "La fiebre y la tos persisten -

hasta que aparece la erupcién y luego declina en uno o dos dfas, la erup -

1) Ernest Jawetz. Manual de Microbiologla Médica. Ed. Manual Moderno.
México, D.F. 1§77. p.500.
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cién se propaga a todo el cuerpo en 2-4 dias, tornandose parduzca en 5-10
dfas. Los sintomas son mis marcados cuando la erupcién estd en su acmé,
pero despuéé desaparecen rapidamente".2

Las manchas de koplik consisten de vesiculas en la boca formadas por
exudaciones locales de suero y células endoteliales, seguidas por necrosis -
focal. Al ceder las manchas de koplik, se presenta exdntema eritematoso
generalizado con mayor afluencia en cara y cuello y parte superior del t6-
rax y menor afluencia en la parte inferior del tronco y extremidades. Este
exdntema caracterfstico palidece por la presi6n.

"Las principales lesiones anatémicas del sarampién se observan en la
piel y las mucosas, el tejido linfoide de la econémica y los pulmones. Las
lesiones dérmicas consisten principalmente en dilatacién vascular, edema e
i?filtrado perivascular de leucocitos mononucleares,>

La forma de contagio de sarampién es a través del aparato respirato-

rio en donde se implanta y disemina por los vasos sangufneos, teniendo un

2) tbidem. p. 501.

1) Stanley I.. Robbins. Patologla Estructural y Funcional. Ed. Interameri-
cana. - p.422.
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perfodo de incubacién de 10 dias aproximadamente hasta el comienzo de la
fiebre, y de catorce dlas hasta que aparece la erupci6n. El virus persiste -
en la sangre, en las secreciones nasofaringeas, traqueobronquiales y en las
secreciones conjuntivales por dos dfas después de que aparece la erupcién,
la cual se desvanece en cinco o seis dias y va seguida de figmentaci6n par
duzca, y después de descamacién como en salvado.

Durante el curso cllnico del sarampién el aparato respiratorio se en-
cuentra mds susceptible a la invasién bacteriana, especialmente por estrep-
tococos hemollticos, por lo que puede presentarse bronquitis, bronconeumo-
nfa y otitis, que son las complicaciones mds frecuentes. La encefalitis por
'complicacidn de sarampién es rara, ocurre en menos de uno por cada dos-
cientos casos segin Robbins.

El sarampién por lo general se diagnostica sobre bases clinicas, cuando
los enfermos no presentan manchas de koplik es diffcil diferenciar clinica-
mente la infecci6n con virus de rubeola, ciertos enterovitus y adenovirus.

La prueba de los aﬁticuerpos de inhibicién de la hemaglutinacién es -

la prueba diagnéstica mds prdctica.
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El diagnéstico diferencial es importante ya que diversas enfermedades
exantemdticas son de aspecto tan semejante que puede resultar imposible
distinguirlas clinicamente. El diagnéstico diferencial de los exantemas agu
dos se basa en distintos factores: 1) antecedentes de enfermedades infec -
ciosas e inmunizacién, 2) tipo de perfodo prodrémico, 3)cazacterlsticas del
exantema, 4) presencia de signos patognoménicos o diagndsticos y 5) prue-
bas diagndsticas de laboratorio.

" En cuanto a inmunidad se refiere, un ataque de sarampién generalmen
te confiere inmunidad para toda la vidd. Los ataques repetidc:;s rara vez se
observan, excepto en personas con trastornos inmunitarios. La mayorfa de
los segundos ataques representan errores de diagndstico de la enfermedad -

inicial o recurrente.

En cuanto al comportamiento epidemiol6gico del sarampién en México.
"Se efectué una investigacién bibliogrdfica y documental acerca del compor
tamiento epidemiolégico del sarampién en la RepGblica Mexicana en los il-

timos 26 afios, se revisan fuentes histéricas que sugieren la inexistencia de

esta enfermedad en nuestro pafs antes de la conquista de la ciudad de Te -
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nochtitldn en 1521. Es probable que el crecimiento de los centros urbanos
y el incremento de la poblacién en ellos, hayan posibilitado que a partir -
de la gran epidemia de sarampién ocurrida en la nueva espafa en 1576, se -
adquiriera un patrén de mayor riesgo epidemiolégico para enfermar en la -
poblacién de menor edad.

La disminucién mds marcada de la mortalidad asociada al sarampién -
observada en los afios 40's y 50's del presente siglo, probablemente esta re-
lacionada con el advenimiento de la era de los antibiéticos, lo que facilité
el tratamiento de las complicaciones bacterianas de la enfermedad.

Sin embargo se encuentra que el descanso mds importante de la mor-
bilidad corresponde a la implementacién masiva de las campafas de vacuna
ciénantisarampionosa a partir de 1973, la mortalidad consecuentemente pro
fundiza su curso descendente en este peri’odo.4

Los movimientos migratorios de la poblacién de 4reas rurales hacia -
las zonas urbanas, asi como la cobertura desigual en el territorio nacional

de las campafias de vacunacién, han provocado un incipiente desplazamiento

(4) (Gréfica 1) Ver Anexos.
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bidireccional de la enfermedad, en relaci6n con el grupo de nifios de 1-4
afios de edad tradicionalmente considerado como "blanco", encontréndose en
los Gltimos afios mayor riesgo de enfermar en el grupo de menores de un -
afio y en el de 1-4 afios de edad, pero una mayor frecuencia de casos en -
el de 5-14 afios. 5

La mortalidad atribuible al sarampién afecta principalmente a los me-
nores de 5 afios de edad, lo que involucra factores sociales, inmunolégicos
y nutricionales. 6, 7.

Se ha observado que la incidencia del sarampién se presenta en los -
meses de marzo a junio, con un decremento en julio e inicio nuevamente -
su ascenso entre noviembre y diciembre; "esta variaci6n estacional ha fun-
damentado que la época seleccionada para acciones intensivas de cardcter

nacional sea en el otofio, especfficamente en el mes de octubre". 8

(5) (Gréfica 2 y 3) Ver Anexos. i
(6) (Gréfica 4) Ver Anexos.
(7) Dr. DIAZ, Ortega Jose Luis. Sarampién. p.l.

(8) Gufa de vigilancia epidemioldgica. Sarampién. 1L.M.S.S. p.3.
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3.2 Protecci6n Especifica contra el sarampién (vacuna antisarampién; férmu
la quimico-biolégica), Indicaciones y Contra-indicaciones.

La vacuna del sarampi6én elaborada con virus vivos atenuados previene la
enfermedad y representa la medida de control méds eficaz ya que tiene la
ventaja de actuar como la infeccién natural en relacién a su efecto en la
inmunidad. Las desventajas que puede tener la aplicacién de virus vivos ate
nuados son las siguientes: - Agentes adventicios no reconocidos que infec -
tan latentemente al substrato del cultivo (huevos, cultivos primarios de cé-
lulas) pueden entrar a la reserva de la vacuna. "Los virus encontrados en -
vacunas han inclufdo el virus de la leucosis aviaria, el papovirus de los si
-mios US40 y el citomegalovirus".9

Los anticuerpos del sarampién cruzan la barrera placentaria protegien-
do de esta manera a} lactante durante el primer afio de vida, por lo que -
una de las indicaciones de la aplicacién de la vacuna antisarampién es a -
partir de los doce meses de edad, por el decaimiento de los anticuerpos -
maternos.En cuanto a las contraindicaciones no se recomienda en personas

con enfermedades febriles, alergia a los huevos u utros productos usados en

(9) JAWETS, Ernest, Manual de Microbiologla Médica, México 1977, p.388
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la produccién de la vacuna; ni en las personas con defectos inmunitarios, con
génitos o adquiridos.

Es importante mencionar en este punto cuales pueden ser algunos de los -
fracasos de la vacunaci6n antisarampi6n:

1.- Ausencia de seroconversién. En todos los estudios 2-3% de los nifios va

cunados no responden con formacién de anticuerpos, por lo que en principio -
tales casos se deben considerar como candidatos a fracaso, aunque en algunas
ocasiones la reexposicién ha demostrado que estan protegidos.

2.~ Manejo inadecuado de la vacuna. Es el factor més importantede los ~

fracasos. En particular defecto o fallas en la cadena de "red frfa" que va des
de el laboratorio productor, el transporte a los centros secundariasde distribu-~
cién, el almacenamiento en los puestos periféricos de aplicaci6n y finalmente
el manejo en el momento mismo de la ministraci6n.

3.~ Vacunaci6n antes del primer afioc de edad. La presencia de anticuerpos

de origen materno, alin en el 11o. mes de vida son suficientes para estorbar -
la éptima inmunizacién, por lo que se recomienda como ya se mencioné ante-

riormente la vacunacién a los doce meses de edad o de lo contrario una segun
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da aplicacién o revacunacién a los seis meses después de la primera aplicacién,
si esta fué antes del aiio de edad.

4.- Aplicacién simultdnea con globulina gamma. La aplicacién de la vacuna

y de glqbulina gamma simultdneamente (en sitios separados atenda de manera
importante las manifestaciones indeseables de la vacuna del sarampién pero ac
tlia como los anticuerpos pasivos de orlgen materno en el primer afio de vida.

En cuanto a la aplicacién simultdnea de vacunas virales, se ha observado -
eficacia y seguridad cuando estas son manejadas adecuadamente.

Anteriormente para la aplicacién simultdnea de vacunas virales se recomen
daba un lapso de un mes por considerar que las reacciones adversas podrfan -
ser mds frecuentes o graves si las vacunas se administraban a intervalos més
cortos y que la respuesta de anticuerpos podrla estar disminulda o que podria
ocurrir interferencia si dos o més vacunas con virus vivos atenuadas eran ad-
ministradas al mismo tiempo.

Dosis y Técnica de aplicacién de la vacuna antisarampién.

La vacuna antisarampibngs liofolizada de virus vivos y sobreatenuados, prepa

rados a partir de la cepa SCHWARTZ o de EDMOSTONE.
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19 Los cuidados para su manejo y conservacién son:

Mantenrse en refigeracién entre 4°c y 8°c.

Una vezr reconstitulda la vacuna cepa Schwartz, debe tomar color cereza;

en tanto que la cepa Edmostone es de color amarillo, contiene estabili_

zador de larga duracibn.

En caso que la vacuna de cepa Schwartz presente color amarillo, debe de

secharse.

El tiempo de durabilidad varfa de una a ocho horas dependiendo del tipo
de vacuna que se emplee,

La dosis de aplicacién de la vacuna es de 0.5 ml. en la regién deltoidea
del brazo izquierdo.

292 El equipo con el que se debe de contar es el siguiente:

1.- Maletin conteniendo.

Jeringas estériles de insulina.

Agujas del No. 25, 26 6 27,

Recipiente con torundas humedecidas con alcohol.

Toallas desechables.
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~ Bolsa de desechos.

- Jabén de pastilla.

2.- Termo con hielo, biolégico y diluyente del mismo.

3.- Hoja de registro, comprobantes de vacuna.

4.~ Bolfgrafo, lapiz

32 La técnica de aplicacién es la siguiente:

Identificar a la persona por su nombre.

Revisar el comprobante de vacunas o cartilla de vacunacién, interrogar
sobre el estado de salud del nifio.

Lavarse las manos.

Identificar la vacuna tomando en cuenta la fecha de caducidad y la co-
loracién.

Tomar una torunda humedecida con alcohol y limpiar la parte superior
del frasco dmpula y la ampolleta.

Depositar la torunda sucia en la bolsa de desechos.

Retirar con la sierra la tapa central del frasco.

Cargar la jeringa con el diluyente y reconstituir la vacuna.
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Cargar la jeringa con 0.5 ml. cuidando que no contenga aire.

Con una torunda limpia humedecida con alcohol limpiar la regiéndonde -
se va aplicar la vacuna con movimientos de arriba hacia abajo, cuidando

no pasar la torunda por la parte limpia.

Haga un ligero pliegue en la piel e introduzca la aguja con el bisel ha-

cia arriba, formando un angulo de 45° sobre el plano de la piel.

Sujetar el pabellén de la aguja con los dedos Indice y pulgar de la mano

izquierda y aspire para confirmar que no ha puncionado un vaso sangufneo

y si aparece sangre retire la aguja e introduzcala nuevamente cambiando

la direccién de ésta.

- Realice movimientos de derecha a izquierda con la jeringa para compro-
bar que estd en tejido adiposo.

- Inyecte la substancia lentamente.

—'AI terminar estire ligeramente la piel para perder el orificio que deja la

aguja e impedir que salga la substancia.

- No dar masaje.

Al término de la aplicacién de la vacuna se debe de indicar a la madre las



reacciones clinicas que se pueden presentar y los cuidados que se tienen que
llevar.

Las reacciones clfnicas locales y generales que se pueden presentar por
aplicacién de la vacuna son las que se presentan en la enfermedad misma,
tales como: fiebre, estornudos, tos, flujo nasal, enrojecimiento de los ojos
y rash. Por la experiencia obtenida en campo se pudo observar que una de
las reacciones mds frecuentes es la hipertemia o elevacién de temperatura
corporal, en este caso se orienta a la madre para que no ministre ningdn
medicamento. La indicaci6n es bafio de agua templada sin permitir las co-
rrientes de aire y no tenerlo muy abrigado para que la ropa no guarde el
calor del cuerpo.

Otra de las manifestaciones por las que se tiene que orientar a la ma-
dre para evitar su preocupacién es el rash o salpullido, el cual cuando se
llega a presentar desaparece al siguiente dfa.

Los factores que influyen para que se presenten o no reacciones post-va
cunales son sobre todo nutricionales,ademés por el tipo de estudio algunos
nifios no seroconvertian por presentar titulos altos de anticuerpos maternos

por lo que también no existfa reaccién post-vacunal.

30.



3.3 Respuestas orgdnicas a la vacuna antisarampién,
- Locales y generales.

- Inmunolégicas.

La respuesta inmunolégca por aplicacién de la vacuna antisarampibén es
de tipo humoral, o de formacién de anticuerpos, aunque también puede exis
tir respuesta celular.

"La inyecci6n de un antlgeno puede iniciar varios cambios. La respues
ta de inmunoglobulinas va precedida en cierta medida por un perfodo de -
eliminaci6n de antfgeno, comunmente llamado "curva de eliminacién de an;
tigenos" en dqnde en la la. fase de eliminacién de antigenos cuando estos
se encuentran en el torrente sanguineo existe una respﬁesta de fagositosis
en higado, bazo y pulmones, por lo que casi 90% del antlgeno es eliminado.
2a. fase de eliminacion. Posterior a la fagaocitosis la eliminacién de antige-
nos es por degradacién y eliminacién catabélicas. En la tercera porcién de
la curva vuelve haber eliminacién. Esta fase resulta de que las moléculas -
reci¢n formadas de anticuerpos se combinan con el antifgeno y aumentan la

fagucitosis."m

{10) BARRETT, J.T., Inmunologfa. México 1980, p.287

31
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CURVA DE ELIMINACION DE ANTIGENO

Ag
en sangre.

. 10 3
min. d i a s
FUENTE: BARRETT J.T. Inmunologla. México 1980, p. 289.

Muestra las tres fases de equilibrio: 1a. eliminacién metabélica, 2a. elimina -
ci6n inmunitaria, y la Gltima comienza atededor del quinto dfa. S6lo pueden -

observarse inmunoglobulinas alrededor del quinto dfa.

- \ - -
Ae \ Ag. (Antfgeno)
4 Anticuerpos propios.
+
3 $ % \‘aqn_..,
4 8 12 16 20 24 28 32 36
meses

Aplicacién de antigeno
(vacuna antisarampién)

Gréfica que muestra la eliminaci6n de antigeno y la formaci6n de anticuerpos.



El periodo para la aparicién de anticuerpos varfa de varias horas a va-
rios dfas, segiin clase y dosis del antlgeno ministrado, via de ministracién
y condiciones de salud en que se encuentra el paciente.

El anticuerpo debe aparecer entre el quinto y décimo dfa comunmente.

Cuando existe una segunda exposicién al antigeno, la respuesta de anti-
cuerpos difiere en forma notable de la primaria, Esta respuesta secundaria
se presenta al principio como descenso repentino del anticuerpo en la cir-
culacién porque forma complejos con el antigeno recien inyectado. Inmedia
tamente después de un periodo menos prolongado que la respuesta primaria
aumenta considerablemente la respuesta inmunolégica. La respuesta secunda

ria suele llamarse respuesta de memoria, anamnésica (que no olvida), 6 de

estimulo. Reinyeccién de antigeno o

!} segunda exposici6n al antigeno.
]
1

Inyeccién de

Gréfica ilustrativa que muestralas diferencias en la respuesta de 1gG (Inmu
noglobulina sérica que alcanza concentracién méxima (75 a 95% del total)

a la exposicién primaria y secundaria al antigeno, que indican porque se -

33.
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llama anticuerpo de memoria. La IgM (Inmunoglobulina sérica que se forma
inicialmente después de exponerse a un antigeno) que en la ilustracién no
tiene memoria suele presentar respuesta anamnésica pequefia.

Se recuerda que el estudio de "vacuna antisarampién" fue aplicado en
nifios de 6 y 9 meses de edad, a los que antes de la aplicacién de cual -
quier de las diferentes vacunas en estudio, se les tomaba una muestra de
sangre para conocer la titulacién de anticuerpos maternos.

Las siguientes ilustraciones indican cuales pueden ser las posibles res-

puestas inmunolégicas a la aplicacién de la vacuna.

No responde

a) Vacuna eme—e—epp %' ———<Responde a titulos ba-

Anticuerpos maternos jos de anticuerpos.
Vacuna X aplicada a un nifio con anticuerpos maternos, puede tener -
las siguientes respuestas: Que no responda porque los anticuerpos maternos
neutralicen a los anticuerpos vacunales 6 que responda a tftulos bajos de -

anticuerpos.

o responde

) N
b) Vacung ey,
Forma anticuerpos con

tra los virus.
Sin anticuerpos maternos.
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Vacuna X aplicada a un nifio sin anticuerpos maternos, puede tener las si-
guientes respuestas: Que no responda, aunque es muy raro se ha llegado a
presentar, por ello la importancia de mencionarlo, 6 que responda forman-

do anticuerpos contra los virus.

Responda a la formacién de
anticuerpos.
c) Vacuna,—p

No responda a la formacién

on o sin anticuerpos .
c P de anticuerpo

maternos.

Responda a la for No Tresponda

macién de linfoci- a la forma-
tos T. cién de linfo
sitos T.

Vacuna X aplicada a un nifio con 6 sin anticuerpos' maternos, puede tener
las siguientes respuestas: Que responda a la formacién de anticuerpos o que
no responda a la formacién de anticuerpos, pero s a la formaci6n de linfo
dtos T 6 respuesta celular, 6 que tampoco'responda a la formaci6én de lin
focitos T.

El que responda a la formacién de linfocitos T 6 respuesta celular explica

porque cuando a una segunda exposicién de virus de sarampién no exista -

cuadro clinico de enfermedad atin cuando en estudio sangulneo no aparezcan

anticuerpos.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADAS EN SERVICIO SOCIAL.

36.

Las actividades realizadas en Servicio Social en el programa -

"Estudio de Vacuna Antisarampién' de la Direccién General de Epidemio

logfa, fueron diferentes de acuerdo al momento de la investigacién.

El Servicio Social de inicio con un primer adiestramiento que

tiene una duracién de 6 dfas hébiles, en este adiestramiento se contem -

plan los siguientes objetivos:

1) Identificar al personal responsable del estudio, asl como a los partici

pantes.

2) Conocerel comportamiento epidemiolégico del sarampién en México.

En este objetivo se menciona un panorama epidemiolégico del saram-
pién en el que se menciona que "Se efectué una investigacién biblio-
grifica y documental acerca del comportamiento epidemiolégico del
sarampién en la Reptblica Mexicana en los dltimos 26 aﬁos,11 se re
visan fuentes histéricas que sugieren la inexistencia de esta enferme-
dad en nuestro pais antes de la conquista de la ciudad de Tenochti -
tlin en 1521. Es probable que el crecimiento de los centros urbanos
y el incremento de la poblaci6n en ellos, hayan posibilitado que a par
tir de la gran epidemia de sarampién ocurrida en la Nueva Espaifia en
1576, se adquiera un patrén de mayor riesgo epidemiol6gico para en-
fermar a la poblacién de menor edad.

La disminucién mds marcada de la mortalidad asociada al sarampi6n

(11) (Cartogramas 1, 2 y 3) Ver Anexos.
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observada en los afios 40's y 50's del presente siglo, probablemente
estd relacionada con el advenimiento de la era de los antibi6ticos, lo
que facilit6 el tratamiento de las complicaciones bacterianas de la -

enfermedad.

Sin embargo se encuentra que el descenso més importante de la mor
bilidad corresponde a la implementacién masiva de las campafias de
vacunacién antisarampionosa a partir de 1973, la mortalidad consecuen

12
temente profundiza su curso descendente en este periodo.

Los movimientos migratorios de la poblaci6én de 4reas rurales hacia -
las zonas urbanas, asl como la cobertura desigual en el territorio na-
cional de las campafias de vacunaci6n, han propiciado un incipiente -

desplazamiento bidireccional de la enfermedad, en relacién con el gru
po de nifios de 1-4 afios de edad tradicionalmente considerado como
"blanco", encontréndose en los Gltimos afios mayor riesgo de enfermar
en el grupo de menores de un afio y en el de 1-4 afios de edad, pe

ro una mayor frecuencia de casos en el de 5-14 aﬁos.13

La mortalidad atribuibk al sarampi6n afecta principalmente a los me
nores de 5 aios de edad, lo que involucra factores sociales, inmunol6

gicos y nutricionales. 14 - 15.

Conocer el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones se conoci6 por medio de los

(12) (Grafica 1) Ver Anexos.
(13) (Gréfica2y 3)Ver Anexos.
(14) Graficas 4) Ver Anexos.
(15) DR. DIAZ ORTEGA JOSE LUIS. Sarampién, p.1
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siguientes médulos:

- Médulo 1 Enfermedades del P.A.L
- Médulo It Vacunas del P.A.L

- Médulo 111 Cadena de frlo.

- Médulo 1V Programacién del P.A.L
- Médulo V Evaluaci6n del P.A.lL

Cada médulo fué revisado y estudiado por cada uno de los participan
tes, asesorado por el personal responsable del estudio y comentado -

por ambas partes para una mejor comprensién de los mismos.

"El programa ampliado de inmunizacién es una accién conjunta de las
naciones del mundo, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). El propésito de

este programa es de reducir las muertes y los casos de enfermedades
que puedan ser prevenidas por inmunizacién. La meta propuesta por -
el P.A.l. es que haya servicios accesibles de inmunizacién, para todos

los nifios del mundo éntes del afo 1990".16

(16) Taller de Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) OPS/OMS,
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Distinguir signos, sintomas y diagnéstico diferencial del sarampién.
El objetivo fué logrado por la exposicién del cuadro clinico del saram
pién.

Explicar la labor de la enfermera visitadora.

El objetivo fue logrado por medio de la explicacién y exposicién de
un acetato con el tema de visita y entrevista. 17

Identificar los elementos de la tarjeta de la visita domiciliaria y uso
de la misma.

Fué a través de exposicibén oral, el material que se utilizé para cono

cer la tarjeta de visita fué la tarjeta que contenfa los siguientes da-

tos:

Acepto.

t

No acepto.

Domicilio falso.

Domicilio no localizado,

Cambio de domicilio.

Fallecido.

(17) (Visita Domiciliaria y Técnica de la Entrevista) Ver Anexos.
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- Pendiente.
7) Seiialar las partes del formato clinico.
Con la presentacién del objetivo se nos di6 a conocer el uso de la -
parte de consentimiento y llenado del formato clinico. 18
8) Identificar problemas précticos de las visitas domiciliarias.
El objetivo fue logrado a través de un sociodrama participando los inte
grantes del estudio.
Posteriormente al ler. adiestramiento se realiza la captura de datos
en el registro civil, con una duracién de 9 dfas hdbiles. Es importante mencio
nar que el personal de enfermerla participante en la investigacién fué un nu-
mero de 30, este nimero de personas fué dividido en tres para cubrir las de-
legaciones polfticas en que se iba a realizar el estudio: Gustavo A. Madero; -
Venustiano Carranza; [ztapalapa. Fué cubierta parte de la delegacién Iztacal- ~
co por los compaiieros de la Delegacién Venustiano Carranza.
Al réalizarse la distribuci6n del personal me fué designada la Delega

cién Gustavo A. Madero, de donde recabamos datos de los diferentes Registros

Civiles de la Delegacién.

(18) Ver Anexos.
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Los datos recabados eran de nifios nacidos vivos del 7 de diciembre de
1986 al 22 de enero de 1987, Los datos eran recopilados en tarjetas bibliogrd

ficas en donde se anotaban los siguientes datos:

Colonia.
Direccién (calle y ndmero)
Nombre de la madre,
Nombre del hijo.

Fecha de nacimiento.

La visita se realizaba cuando los nifios tenfan 6 y 9 meses de edad,
més menos dos_semanas.

Posterior a la captura de datos se realizaron las entrevistas para re-
clutamiento. En esta fase de investigacién se sale a campo visitando diferen-
tes colonias de la Delegacién Gustavo A. _Madero. Se cuenta por lo tanto con
vehiculos y con guias roji de la ciudad de México, se trabaja en pareja.

El reclutamiento consiste en visitar a las madres de nifios de 6 y 9

meses y explicarles de manera sencilla el porque de la visita y la importan -
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cia de permitir la participacién de sus hijos dentro del estudio.

.La participacién de los nifios consiste en ser vacunados con alguna -
de las tres vacunas a los seis o nueve meses de edad. Para medir la protec -
cién producida por la vacuna se tomardn unas gotas de sangre mediante pun-
ci6bn con una lanceta del dedo Indice. del nifio (a) tres veces durante el estu-
dio (antes de la aplicacién de la vacuna, y a las seis semanas y a los tres -
meses después de que haya sido aplicada).

Algunos de los nifios vacunados fueron observados cada tercer dia du-
rante las tres primeras semanas para checar cualquier reaccién, revisar su -
temperatura y llevar un registro de esta informacién.

En el 2do. adiestramiento se dan a conocer las actividades y procedi_
mientos due se seguirdn en cada fase de la investigacién y hasta el término
de la misma; asf como también los aspectos méds relevantes del estudio.

Los objetivos de este 2do. adiestrtamiento son los siguientes:

1) Los participantes podrén llenar el anexo 4.
Se nos di6 instrucciones para el llenado del anexo 4 a formato pre-vacu-

nal. 19

(19) Ver anexo.
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2) Capacitar al per;onal participante en el uso de microvette y lanceta.
Con este objetivo se nos recordé el procedimiento para la toma de mues
tra sangufnéa, ademés de practicar dicho procedimiento.

3) Capacitar al personal de enfermerfa participante en la técnica de aplica-
cién de la vacuna antisarampién.

Se record6 la técnica de aplicacién de vacuna antisarampién por medio -
de atetatos y demostracion.

4) Al finalizar la capacitacién podrédn llenar el formulario 8 correctamente. 20
El formulario o anexo 8 es el instructivo que se llena al realizar segui -
miento clinico, en el que se anotan las reacciones adversas que pudieran
presentar los nifios vacunados.

El seguimiento clinico se realiza por 21 dfas, se inicia vistdndolos al quin
to dia después de la aplicacién de la vacuna, posteriormente las visitas -
;on terciadas, recomendando a la madre obsetve signos y sintomas més -

frecuentes de la reacci6n post-vacunal,

(20) Ver anexo.
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CONCLUSIONES.

AEl Servicio Social enriquece la formacién ptofesional’teérico y précti
ca del estudiante en Enfermétl’a, en cualquiera de los diferentes niveles de -
atencién a la salud.

La Direccién General de Epidemiologla con su programa "Estudio de
vacuna antisarampién" ofrecido a pasantes de Enfermerfa permitié ahondar -
més dentro del Area de investigacién.

Las actividades dentro de la investigaci6én fueron: 80% en campo y -
20% en el centro de salud correspondiente (donde se guardaba y preparaba -
el material a utilizar) y en los centros de adiestramiento (Instituto de Salu -
bridad de enfermedades Tropicales).

Las experiencias obtenidas fueron diversas; desde la localizacién en -
planos de las &reas a visitar, hasta la obs;,rvacién directa de signos y sintomas
producidos por la vacuna en estudio, ademds de la conservacién del biolégico -
a través de red fria, y del llenado de formatos de investigacién.

La participacién de -los pasantes en Enfermerfa, fué de planeacién y

organizacién que consistié en llevar una secuencia de manera ordenada de las
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visitas a realizar de los nifios que cumplfan 6 y 9 meses de edad, mds menos
dos semanas, dentro del area de la Delegacién Gustavo A. Madero.
Las sugérencias que hago a las nuevas generaciones de pasantes dé -
la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia, que se inscriban en programas -
de servicio social,en el area de investigacién son las de:
~ Conocer el programa de’ investigaci6bn pata que la participacién del pasante
sea eficiente y productiva.

- Identificarse plenamente con las metas fijadas en la investigacién.

- Tener una participaciébn conscientey responsable para de esta manera enrique
cer la investigacién y acrecentar nuestros conocimientos en relacién a la in-

vestigaci6n cientifica.
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CARTOGRAMA 1

y »*
MORBILIDAD POR SARAMPION EN LA REPUBLICA MEXICANA
1985

OCEANO

GOLFO
PACIFICO OE
MEXI1CO
[ <oee2s i ———
I o: 28-50 BELICE
DE 81 —~100
B  ¥As 0E 100

44 TASA POR 100,000 HABITANTES GUATEMALA

v Los estados de la Replblica Mexicana.con mayores tasas de morbilidad por sarampi6n son: Nayarit, Queretaro
y partes de los Estados de Guanajuato e Hidalgo, ésto susedié en el afio de 1985,
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CARTOGRAMA 2

MORBILIDAD POR SARAMPION EN LA REPUBLICA MEXICANA *
v 1986

OCEANO

PACIFICO SOLFO

DE
MEXICO

Clsceas
R oc 2620
55 oe 81 =100

#  TASA POR (00,000 HABITANTES

: ¢
En el afio de 1986, el Estado de Querétaro presenté una tasa de marbilidad de GUATEMALA

51 a 100 x 100,000 habitantes.
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CARTOGRAMA 3

MORTALIDAD POR SARAMPION EN LA REPUBLICA MEXICANA *
1982

OCEANO

PACIFICO GOoLFO

:1.4
MEXICO

7] wenos o 0.1
T oz 0.1 -0
Edoeoe-1
W was o |

# TASA POR 100,000 HABITANTES

Se aprecia la distribucién de la mortalidad en el pals, destacdndose en general

qug los Estados del Sur de la Reptiblica tienen las tasas de mortalidad mds ele
vadas.

BELICE

GUATEMALA

1S



GRAFICA !
CAS08 PROMEDIO DE SARAMPION ANTES Y DESPUES OE LA NTRODUCCION
DE LAS CAMPANAS MASIVAS DE VACUNACION . REPUBLICA MEXICANA .
1964-1989.

CAG0S PROMEDIO

T

- 1964-1972
- 1973-1986

OCT NV OC EN FEB  MAR ABR MAY JUN  JUL  AGD  SEP
FUENTE : DIRECCION GENER AL DE EPIDEMIOLOGIA. MES

En cuanto a la variacién estacional se observa en lu gréfica curvas de alta endemicidad en los meses de
enero a junio, se advierte un descenso a partir del final de la primavera, curso que se profundiza durante

los meses de vetano. Esta situacién permanece constante antes y después del inicio de las campaiias ma-
sivas de vacunacién,
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GRAFICA 2

MORBILIDAD POR SARAMPION , POR GRUPO DE EDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA.

1978-1983 :

TASAS®

140 ¢ -

120 { ",

- 1978

100 4 - 1979
- 1980

80 - 1981

60 4+ -l 1982
= 1983

Qo 4 s 1984
- 19883

20 1 AL I T LI

¢ o0 $T0 .-q.-.-sn..\u..“:‘—_" .--q‘—m““\u, ""-.,-....'.
0 , : -\....-.'.'.‘.::::_-;:_vr"!":.':,.‘:m.:
« 1-4 S~14 s

# POR 100,000 HABITANTES DEL GRUPO DE EDAD
FUENTE : DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA, SSA,

El riesgo de enfermar es mayor en el grupo de menores de un afio de edad.

EDAD (afles)
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GRAFICA 3 :
" FRECUENCIA DE SARAMPION POR GRUPO DE EDAD EN LA REPUBLICA HMEXICANA.

1975 - 1985.
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75

Aflo

resalta que la mayor

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE EPIDEMICLOGIA.

ifios

frecuencia de
, seguidos de los ni

de la frecuencia

14 afios de edad

de un afio. Tal situacién sugiere un desplazamiento

1

sarampi(';n por grupo de edad

1983 y 1985 al grupo de 5-

de los lactantes menores

4y
de casos hacia el grupo de 5-14 afios de edad:

Se aprecia la frecuencia relativa de
casos corresponde en los afios 1982,

de 1-



. GRAFICA 4
MORTALIDAD POR SARAMPION EN LA
REPUBLICA MEXICANA. 1961-1983.

TASA
100.0
. 2
S v v v\
10.0 - *
“‘ l; “':
a4 7 T
\ I 1 —
\ / VA
10 : = \‘_ L{ \llj \.f—.“ d
(1) 6% 70 - N o %1’ 80 ‘.{j 8%
- -
#Por 100, 000 habitantes. ARO

0.1

FUENTE : Direccidn General de Epidemiologia y Direcoidn General de Estadistica

En México la mortalidad afecta principalmente a los nifios de 1-4 afios de edad, seguidos

de los de 5-14 y los menores de un afio en el perfodo 1978-1982,
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TECNICA DE LA ENTREVISTA

a) Tener datos de identificacién y domicilio de la persona a entrevistar,

b) Propdésitos de la entrevista.

c¢) Prceparacién de documentos a utilizar.

1.

Localizar el domicilio, preguntar por el nombre de la persona
o personas.

Saludo e identificacién personal y de la Institucidén que repre-
senta.

Solicitud de perimiso para entrar al hogar o iniciar un dialogo.
Informar el objetivo de la visita.

Motivar a la persona para que acepte y participe en la accidén a
realizar.

Dar orientacidn adecuada tomando en cuenta el objetivo trazado
previamente.

Recordar préxima visita a su domicilio asi como acudir al Centro
de Salud, orientandola sobre los tramites a seguir para su aten

cién.

Dar las gracias y despedida.

FUENTE: S.Sa. Direccién General de Epidemiologfa.

Manual de procedimiento. México, 1987.




VISITA DOMICILIARTIA

CONCEPTO .
Es un procedimiento que realiza el
personal de enfermeria para proyectar

Por medio de la misma nos da la opor-
tunidad de conocer el medio fisico,

1os servicios de salud hacia la comnu-
nidad

'

B ambiental, socicscondmico y cultural
en qué se desarrolla la familia.

)

o B J E T

I v o

Orieniar sobre los medios preveniivos, pura mejorar y conser
var la salud, a fin de que la familic se responsabilice, co-
labore y participe en el cuidado d: la misma.

Identificar problemas de salud que prevalece en el hogar re-
comendando la utilizacién do los racursos existentes para su
solucidn.

w ACTIVIDEILDES

-Diagnéstico de enfermerfia -Encuestas
~Entrevistas ~Aplicacién del biolé&gico
~Demostraciones ' -Otros

~Toma de muestras

FUENTE: S.Sa. Direccién General de Epidemiologia; Manuat de procedimientos.

México, 1987.
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SECRETARIA DF SALUD ! ‘flff/f"‘ {0/}/
PIRECCION GENERAI DE EPIDERIOLOGIA FA LLASDE Qf/gf/b

Extimadas padres de familia:

El sarampién os uns onformoedad quo puede causar serins complicarionos o inclusive lo
muorie de los niitos. La proteccion conlra vsta enfermedad se adyuiere por medio de {4
vacunacién especifica, la cual ha sido ulilizado en Mixico desde 1905. Lavacuna del
sarainpién en ocasiones produce slgunos efectos como fichre (calenlura), erupcidn ligera
on la pivl (manchas rojizas semejanles a las que produce el sarampion aunque de menor
Intensidad) y raramente convulsisnes. Esta vacuna se adninisira a los alfes mayores,

sin embargo algunos pequeiios adquicren cl sarampidn antes do cumplir el primeor aio de
vida.

La Secretarfa de Salud de México esia realizando un estudio de tres diferentes vacunas
anlisarampidn aplicadas a los 6 y 9 moses de udad. El proposilo do este esludio es
investigar cual de estas vacunas ¢s mas ULH para la prevencidn del sarampidn en los
nifios pequeiios.

Si usled docide que su niioe{a) parlicipe en o! estudio, sera vacunado con alguna do las
tres vacunas a 1os seis o nueve meses de edad. Para medir ta profeccion producida por
la vacuna, s tomaran unas acolas do sangre medianto puncion con una peguoia lancata del
Laldn del pia de su nifio (3) tres veces durante el ¢sludin (anles de la aplicacién de 1a
vacuna, y a las 6 semanas y a los 3 mesas después do que haya sido aplicads). Este
podria causar algin malestaic a su nifio(a} y un pequefio sengrado o moraldn. Como no
Lodas 1as personas quo reciben 1a vacura desarrollan preteccion, sera alil para ustod
conocer si v nifie(a) desarrroll defensas totitra os5ta enfermedad,

Esta informacion le sera entrcgada a usted al final del estudio. En caso de que su pifo(a)

no responda a la vacuna, se Is provoercionara la vacuna que rulinariamanto so usa en
Maivira g lns 12 mocnc dAn ndnd

Algunos de los nifios vacunados serdn observados cada tarcer din durents las tres
primeras semanas para chocar cealauier roaccidn, rovisar su temporatura y lovar un
registro de esta informacién, su nifio podria ser uno de ellos. Cnino toda vecura aplicada
8 través de inyeccion, su nifio{a) podrd Lanor alguna reaccion local menor en o} Jugar de
I fnyeccién como es enrojecimiento o inflamacién, raramente se pucden presentar

" roaccishus mas Surias como las seialadas anleriormente. En ningln caso so
proporcionard compensacion ecandmica por complicaciones alrituibles a ta vacuna o
alguna actividad del estudio. Si su nifio(a) no fuora visilade dospués de Ia vacunacion, y
tiene usted alguna duda, o si necesila atencion médica su peguefiao(a). podra ilamar a los
Leléfonos 524-87-23 b 534-77-51 y proegunlar por ol Dr. Biaz Ortegs o la Dra.
Camacho Amor desde las 8 de la mafians hasta fas 5 de la tarde do lunes a viernes; o
pusdo asistir al Contro de Salud localizado en

Si ustod sionte que esle estudio ha aloctado a su nifio(a) de algunu wa\nera, dcbera
comunicarse con el Dr. Diaz Ortega o fa Dra. Camacho Amor a los teléfonos enteriormente
mencionados, so revisara ol asunto con usted, y su nifo(a) recibird atoncion médica
apropiada.

Su participacion en el programa s complelamente volunlaria. Fsid usled en libertad do
retirar a su nifio(a) del ostudio en cualquier momonto. Si usted docide no participar on el
estudio o retirario del mismo, su nifio(a) recibird 1a vacuna de sarampion que se emplea
ususlmonte al cumplir 12 moses de edad.

llo leido 0 me han leido Ia Carta do Consontimionto y ha Lonide la oportunidad do realizer
preguntas, Entiendo el estudio y estoy de scuerdo ¢n que mi nido(a) —————
participo on ol mismo. Relucién Ingal con ol ninu(a), de quion

auloriza
firma Firma

(entrovistador) {padre o Lutor)
Fecha /.. }___/




SECRETARIA DF SALUD 58.
DIRECCION 6ENERAL DE EPIDENIOLOGIA

Estimados padros do fumilia: ‘

El sarampion os una vaformedad quo puedo causar serins complicacionos o inclusive la
muorte de los nifios. La proteccién contra esta enfermedsd se adguiere por medio de 14
vacunscion espociTica, ta cual ha sido ulilizada en México dosde 1905. La vacuna dol
saramplion en ocasiones produce siqunoes efectos como fiebre (calentural, crupcion ligera
on la piuvl (manchas rajizas semajanles a 1as que produce el sarampion aunque de manor
Intensidad) y raramenle convulsiones. Esta vacuna se sdininislia 2 los nlfies mayares,

sin embargo algunes pequeios adquicren ¢l sarampian antes do cumplir el primor ado de
vida.

La Secretaria de Salud de México esl4 realizando un estudio de tres diferentes vacunas
anlisacampion aplicadas a los 6 y 9 moses de udad. Fl propdsilo de este esludio es
fnvestigar cual de estas vacunas ¢s mas 0L para 1a prevencidn del sarampisn en tou
niilos puqueiios.

Si usled docide que su niio{a) parlicipe en o! estudio, serd vacunado con alguna da las
tres vacunas a I1os seis o aueve meses de edad. Para medir la proteccion producida por
la vacuna, sc lomaran unas aolas do sangro medianko puncidn con una pegueiia {ancola del
Latén do! pie de su nifio {(3) tres veces durante el ¢cstudio (anles de la aplicacién dela
vacyna, y & las 6 semanas y a los 3 mosos después do que haya sido aplicada). Csto
podria causar algin malestai' a su nifio(a) y un pequefio sangrado o moralon. Como no
todas las personas que reciben la vacuna desarrolian preteccion, serd 4l para usted
conocer si su nifio{a) desarrrollé defersas cotlra esta enfermedad.

Esta informacion le sera ehlrcgadd a usted al final del estudio. En caso de que su niiio(a)

no rosponda a la vacuna, so le provorcionara la vacuna que rulinariamento so usa en
Mayira @ tng 19 mococ An nded

Algunos de los nifios vacunados seran obsorvados cada Lercer din durants tas tras
primoras semanas para chocar cualguier roacciin, ravisar su temparatura y levar un
registro de esta informacién, su nifo pedria ser uno de ellos. Como toda vecuna aplicada
8 travis de inyeccidn, su nifio(a) pedrd tener alguna reaccién local menor en o1 lugar de
Ia inyeccién como es carojecimiento o inflamacion, raramente se pusden presentlar

" reaccionous mas seriss como fas seialadas antoriormente. En ningln caso se
proporcionara compensacion ecandmica por complicaciones atrituibles a 1a vacuna o
alguna actividad del estudio. Si su nifio(a) no fusra visilado después do 1a vacunucion, y
tiene usted slguna duda, o si necesila atencion médica su pegueiia(a). podra lamar a los
teléfonos 524-87-23 6 534-77-51 v pregunlar por ol Dr. Diaz Ortegs o la Dra.
Camacho Amor desde {as 8 de la mafians hasta [as S de 1a tarde do lunes 2 viernes; o
puede asistir al Contro do Salud lacslizado en

Si usted siente qua esle estudio ha ufeclado a su nifio(a) de slgunu walnera, doberad
comunicarse con el Dr. Diaz Ortega o 13 Dra. Camacho Amor 2 los teléfonos anteriormente
mencionados, so revisara el asunte con usted, y su nifiola) recibira atencién médica
apropiada.

Su parlicipacion en el programa vs completamente voluntaria. Fsia usted en libertad de
retirar a su nifo(a) del estudio en cualquior momonto. Si usted docide no participar an e!
cstudio o relirarlo del mismo, su nifio(a) recibira 1a vacuna de sarampion que se empliea
ususimonte al cumplir 12 moses do edad. :

lie leido 0 me han leido 1a Carla do Cunsentimionto y ha Lenido 1a cportunidad do restizar
preguntas. Entiendo el estudio v estoy de acuerdo en que mi pino(a) —_—
participo on ol mismo. Relacion lugal con ol ninc(a), de quien

autorizs

Firma Firma .
(entrevistador) (padre o tutor)

Feche /. /1 __/t




O @NOUA WN

FORMATO DL SLLECCION

ANFXO 2

ESTA TESIS M2 pepe

SALR DE LA™ BigtigTigA

GUSTAVO A. MADERO

|
1. Clavedetnffio L0 0 1 1
. Nombre del nino
. Techa de nacimiento § 0. 01 L1}
dia mes aho
. SeXo: masculino (1)  femenino (2) - |1
+ Romtre de 1a madre del nifio : ~
. Domicitio —
. Clave del entrevistador |41
. Nombre del entrevistador
.. YVACURACIOH EN LAS ULTIMAS DOS SCHANAS
s1(1) NO (2) SE DESCOMOCE (9)
SABIN -
DP.T. i
. BLG. . R A |
SARJMPIOR 4
OTRA (especifique) [}
10.HISTORIA MEDICA
HO(1) DIAGHOSTICO MIDICO(2) DIM}HOSI iCO RO HEDle‘ _ (9)
RUEBEOLA |
SARMMPION | I
VARICELA ¢ -
TUBLRCULOSIS -
. LEUCEMIA 1
LINFOMA 1
-ASMA

* DERMATITIS AGUDA [

11.MEDICACION: SI(1)
Si 1a respuesta es afirmativa éCulles?

12.Forina de consentimiento : S1(1) KO (2) |

ALERGIA (especifique) |
MALRUTRICIDN I |
ENCEFALITIS

-
JOTRA (especifique) 1|

¢Con esteroides?

Otros (especifique) [

N0 (2) SE DESCOHOCE (9)

1

13 Revisada por el supervisor e campo: SI(1) NO (2) (]

Nombre del supervvsor

14, Aceplade por 1 oﬁcina de Tpicemiologia: S1 (1) KO (2)

15,.Clave 823 grupo &2 vacunacién ). .|
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ANEXO 4

» FORMATO PREVACUNAL PARA TODDS LOS GRUPOS DE NINOS

. Clave delnffo | 14§
Nombre del nifio
. Fecha de nacimiento L J_ 1 14§ 14—
dia mes aho
Sexo: masculino (1) femenino (2) ||
Nombre de 1a madre del nifo

o~

Domicilio

Nooa

Clave del entrevistador 1.
Mombre del entrevistador

®

Fecha |—)—1 )d§ 11

dia mes afio
" 9. No vacune al niio si la respuesta es positiva a cualquiera de las siguientes
circunstancias:

S1(1) NO(2) SE DESCONOCE (9)

{Su nifie ha padecido sarampién? | I
&Su nino tiene 1a vacuna antisarampion? S|
¢Su nifio ha recibido vacuna antipotio

“en las Gltimas 2 semanas? -
LE1 nifio tiene fiebre 2 38.5°C al momento

de 1a entrevista? 1

10.0tras alteraciones de 1a salud (exclusién no necesaria si 12 respuesta es sf).

S1(1) NO(2) SE DESCOKOCE (9)
éHa tenido diarrea en las Gltimas ‘
2 semanas? I—
(3 o mas episodios de evacuaciones liquidas por dia o una oon sangre g moco por dia)
¢Ha tenido catarro en 13s Gltimas

2 semanas? i

Otras

éTiene fiebre < 38.5°C al momento

de 1a entrevista? 1
11.¢Se obtuvo 1a muestra de sangre? St(1) NO(2) [

Clave de lamuestra . - ___ ___ -1

Fecha de vacunacién o muestra |00 )1 (4|

dia mes aio

12. ¢Fue vacunado? SI(1) NO (2) ||
Si Ya respuesta es afirmativa:
Clave de la vacuna ..
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ANEXO 3
FORMATO DE PREVACUNACION PARA NiliOS VACUNADDS A LOS 9 MESES DE EDAD

1. Clave delnifio ) _J__ 1§

2. Nombre del nifo

3. Fecha de nacimiento {1 .3 |4}
dia mes aRo

4. Sexo: masculino (1) femenino (2) |__]

5. Nombre de 1a madre del nine

6. Domicilio

7. Clave del entrevistador)._._}.._)

Nombre del entrevistador

8. Fecha |41 14 11}
dia mes afo
9.éTuve el nifio sarampidn durante los GItimos 3 meses? S1(1) NO(2) )|
Si la respuesta es afirmativa, indicar 1a fecha de inicio 4 {1 14§
éDiagnostioo madico? S1 (1) NO(2) |- dia mes aho

10. éTuvo el nino otra enfermedad eruptiva en los 4Himos 3 meses? 81 (1) NO (2) | 4§
Si la respuesta es afirmativa, indicar la fecha de inici0 {__j_.1 14§ -4}
dia mes afo
¢Cudl fue @) diagndstico?
éDiagnbstico médico? SI1(1) NO(2) |_1

11. éTuvo el niflo alguno de Tos siguientes sintomas en los G1timos 3 meses?

sSi{1) NOo(2) FECHA DE INICIO
dia mes aho
Fiebre | NN S N NSy N SN NS
Tos - - 3
Catarro S D VN TN [ N N R MY |
Conjuntivitis | J B U U D Y NS G SO
Exantema SO S U N N NN N A
Diarrea 1 1
(3 o més episodios de evacuaciones liquidas por dia o una con sangre o moco por dia)
Convulsiones (R I N JOUS [ S JNNN O NS N |
Otros (especificar) 1 ) 4

12. ¢Estuvo el nifio en contacte con otro nifio con sarampién en los Gitimos 3 meses?
si(1) Ro(2) 1.4
Si la respuesta es afirmativa, indique Ya fecha de incio I J_{ 4§ 141§

dia mes aho
13.Excluir al nifio de 1a vacuna, si la respuesta a alguna de las siguientes preguntas es
afirmativa: sS1(1) NO (2)
<Su nifio ha padecido sarampiéN -
€Su niho tiene 1a vacuna antisarampion? I |
¢Su nifio ha recibido vacuna antipolio
en las ltimas 2 semanas? -
¢El nifio tiene fiebre 2 38.5°C al momento
de 12 entrevista? -4
14.Medicamentos inmunosupresores -4
15.0tras alteraciones (Exclusidn no necesaria en caso de respuesta afirmativa)
Diarrea en las Gltimas 2 semanas 4

(3 o mfs episodios de evacuaciones 1iquidas por dfa o una coh sangre o moco por dfa)



ANEXO 6-A 62.

FORMATO DL SEGUIMIENTO SEROLOGICO A LAS 6 SEMANAS DESPUES DE LA VACUNACION

AN~

-]
h

10.

11.

13.

Clave delnifo | ) _{_1 |

Nombre del nino

Fecha de nacimiento |1 |4 ] 1-4_J

dia mes aho
Sexo: masculino (1) femenino (2) 1]
Nombre de 1a madre de} nino

Domicilie

Clave del entrevistador |}
Nombre del entrevistador

Fecha 1| |4 1
dia mes aho
¢EY nifio tuve sarampién durante las Gltimas 6 semanas?: S1(1) KO (2) |}
Si la respuesta es afirmativa, fecha de inicto ) _J__¢§ 14 11|
dia mes ane
¢Tuve el nifo alguna otra enfermedad eruptiva en las dltimas 6 semanas?
SI1(1) NKO(2) |}
Si 1a respuesta es afirmativa, fecha de infeio |44 14§ |1} 4
dia mes aho
£Cudl fue el diagnéstico?

Diagndstice médico: §1(1) RO (2) |_|

éTuvo el nifio algunos de los siguientes sintomas en las iltimas 6 semanas?
Si 1a respuesta es afirmativa, indicar fecha de inicio.

S1(1) No(2) FECHA DE IHNICIO
dia mes afio

Fiebre 1 N NS Ry I N [y O
Tos 1! SN Ty O TN W
Catarro | - —4d )
Conjuntivitis = e
Exantema 1— fd— 4 1
Diarrea { - e 1
(3 0 més episodios de evacuaciones liquidas por dia o una con sangre o moco por dia).
Convulsiones 1—  SUOS N RN O N O
Otros (especificar) I d—1 =] 3

. ¢Estuvo el nifio en contacto con algiin nifio con sarampién? S1 (1) N0 (2) |

Si la respuesta es afirmativa, indicar fecha |41 |1 1—1_]
dia mes aho
¢EY nifo fue vacunado con algunas de las siguientes vacunas en las (ltimas 6
semanas? SI1 (1) NO(2)
FECHA DE VACUNACION

dia mes afio
Sarampion ' 1 - —J 1]
D.P.T. 1! 4 1 d
Sabin 14 —d -
B.C.G. 1 I et
Otras (especificar) I [ JNE T N NS I O Y |

. ¢Se obtuvo la muestra? SI1(1) N0 (2)).-

Clave de Vamuestra__. . __ __ -3

Fechal_J 0 10| (1|

dia mes aflo
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ANEXO 6-B

FORMATO DE SEGUIMIENTO SEROLUGICO A LOS 3 MESES DESPUES DE LA YACUNACION

1. Clave del nifio 4111
2. Nombre del nifio
3. Fecha de nacimiento ...} 3.1 11|
dia mes aho
4, Sexe: masculino (1) femenino (2) |}
5. Mombre de 1a madre del nifio
6. Domicilio
7. Clave del entrevistador |||
Nombre del entrevistador
8. Fechal_J__} |} |1}

dia mes aho
9. ¢EX nifio tuvo sarampidn durante las §ltimas 6 semanas?: 51 (1) KO (2) |_|
Si la respuesta es afirmativa, fecha de inioio |44 11—} |1
dia mes afio
10. ¢Tuvo el nifo alguna otra enfermedad eruptiva en las G1timas € semanas?
st(1) wno(2) 11
Si la respuesta es afirmativa, fecha de inicio 1} 1] [I—1]
dia mes afio

EéCudl fue el diagnostico?
Diagnéstico médico: S1(1) NO(2) |

11_¢Tuvo el nifio algunos de los siguientes sintomas en las Gitimas 6 semanas?
Si Ja respuesta es afirmativa, indicar fecha de inicio.

S1(1) NO(2) FECHA DE INICIO
: dia mes aho

Fiebre [ St 1 J.1
Tos 1— = b 1
Catarro [ | It -1 1
Conjuntivitis .l 4 40 -1
Exantema - bt 1 1]
Diarrea — fdd ) 1
(3 o més episodios de evacuaciones liquidas por dia o una con sangre o moco por dia).
Convulsiones (.| ] 1
Otros (especificar 1— | SN NN [ U DU B N N |

12, éEstuvo el nifio en contaoto con algin nifio con sarampidn? 81 (1) NO(2) ||}
51 1a respuesta es afirmativa, indicar fecha |—J_—4 |41 {1}
da mes aho
V3. 2EN nifio Tue vacunado con algunas de Yas siguientes vacunas en las GItimas 6
semanas? SI(1) N0 (2)

FECHA DE YACUNACION

dia mes ano-
Sarampién [ | I T R RN T A |
DP.T. i— R S O Ny N |
Sabin 1— [ T OO N OO OO D |
B.C.G. I 4 ] 1
Otras (especificar) |- It 1 13

14. cSe obtuvo 1a muestra? S1 (1) NO (2)
Clave de lamuestra___ __ __ ___- 4
Fecha |11 |_J_4 1.1 ]

dia mes afio
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ANEX0 8

REACCIONES ADVERSAS

1. Clave doltmifie )1 1 1 . !

2. Nombrs del nifio

3. Fecha de nacimiento i} L..LJ L—l—l
dia mes shie

4. Sezo: masculine (1) femenine (2)

S. Nombro de !a madre del nifio—_<.

6. Demicilie. 2

" INSTRUCCIONES: Toms Is !;mpnruluu reclal | minuto y anéle cualquior manifestaclin
clinics.

Dia Clave Fechs Visitado Temperalurs Rinitis Tes Enantems Rash Conjuntivitis Reaccién Olras
ontre DD/MM (1)Si(2)Ne locel  (especif.)
vistg .

dor
7 TS - - - - - - ——
S S S
08 oo oo ol oo L
Of oo de & amem - - - - - - = —
0?7 .. _J:._ - ———. - - - - - - - e ——
08 e S o e - - - - - . ——
[ R - - - - - - ——_—
_LQ. —— et e - - - - - - - - —
M e il o ———— - - - - - - —
32 e A o _——— - - - - - - - —
j - SR - - - - - - - —
L 7 R S - - - - - o —
35 ce o o - - - - - - - - ——
S T S . - - - - - - ——
7 e ed e o ———— - - - - - - . —
8 .. .. o - - - - - - - —
L . - - - S —
20 . .o . ——— - - - - - - o ——
2L e o o ——— - - - - - - - ———



7. 51 no puedo complotar 6slo formato indique 1] razon:

Retiro voluntario de! estudio .
Tallecimionlo del niiio 1
Camblo de lugar dc residencia . L

Ausoncia persislonte daol domicilio (on 3 visitas sucesivas)l_f

CARA - CUELLO

TORAX - ADBOMEN

M. INFERIORES Y/0 M. SUPERIORES
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GLOSARIO DE TERMINOS.
ANTICUERPO: Substancia producida por el organismo frente a un antigeno pe
netrado desde el exterior.
ANTIGENO: Macromolécula que suscita formacién de inmunoglobulinas o de
células sensibilizadas que reaccionan especfficamente con el antigeno. -
CORIZA: Es el resfriado comfn, que consiste en la inflamacién catarral agu-
da a la mucosa nasal, la cual se congestiona y segrega un exudado seromuco
so, primero fluido y después més denso y adherente,
CONTROL EPIDEMIOLOGICO: Estandar por el cual se verifican las observacio
nes y se asegura la validez de los resultados de la aparicioén y distribucién -
de .las enfermedades epidémicas y endémicas.
ENANTEMA: Es la erupcién de las tipicas manchas sobre la mucosa de la bo
ca y de la faringe, que se presenta en el curso de las llamadas enfermeda-
des exanteméticas infantiles.
ENDEMICO: Peculiar de cierta regién o comunidad; dicese de enfermedades -
que suceden méds o menos de manera constante en una localizacién en parti-

cular,



67.

EXANTEMA: Aparicién de numerosas; manchas mé4s o menos rojizas, algunas
veces con tendencia a confluir entre s, sobre la piel de todo el cuerpo o de
; alguna de sus partes, en el curso de algunas enfermedades que por ese moti-
vo se denominan exanteméticas.

ERRADICACION: Desaparicién de una Enfermedad sin posibilidad de volver a
presentarse,

MACULA: Mancha de la piel o de las mucosas de mayor o menor tamafio y
sin relieve que se distingue de la suﬁerficie circundante por una modificacién
apreciable de su color.

PAPULA: Consiste en un relieve circunscrito de forma variable (redondo, ova-
lar, etc.), asf como de volGmen (de un grano de mijo: p4pula miliar; de una
lenteja; pépula lenticular, etc.) consistencia m&s o menos dura y eldstica y
colorido (rojo obscuro, rojo, amarillo y negruzco; cuando el color es negro se
habla de p4pula hemorrégica).

PRODROMOS: Enuncia la aparicién inminente de una enfermedad o de un fe-
némeno patolégico accesional, Se refiere a un sintoma, casi siempre subjetivo

(es decir, advertido Gnicamente por el paciente).
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POBLACION EXPERIMENTAL: Grupo de personas susceptibles de investiga

cién y de encuesta por el investigador interesado en estudiar los casos.

POBLACION DE REFERENCIA: Es aquel grupo de personas a los que el
investigaddr a tomado como marco de referencia en la incidencia de los ca
sos del padecimiento pero que no.toma para la aplicacién de la muestra ex

perimental.

REACCION POST-VACUNAL: Respuesta funcional del organismo posterior a

la aplicacién de una vacuna.

SEROCONVERSION: Es el aumento del tftulo de anticuerpos en el suero -

sanguineo después de la aplicacién de unavacuna.



	Portada
	Contenido 
	I. Introducción 
	II. Objetivos 
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos 



