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l. INTRODUCCION. 

El campo de Investigación dentro del área de Enfermería es -

aún reducido, por lo que el programa de "Estudio de Vacuna Antisaram -

pión" propuesto para Servicio Social por la Dirección General de Epid~ -

miología a los pasantes de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstet ri-

cia, ofrece nuevas experiencias teórico-práctica, experiencias que por su-

puesto difieren de las obtenidas en los diferentes niveles de atención a la 

salud, y que ayudan a la formación profesional de Enfermería. 

El programa contempla la investigación de seroconversión y -

.reacciones clínicas adversas en niños de 6 y 9 meses de edad vacunados 

contra el sarampión. 

Fueron tres diferentes vacunas antisarampión utilizadas dentro 

de la investigación: 

CEPAS EDMOSTON: SCHWARZ 

ZAGREB 

(vacuna Francesa) 

(vacuna Mexicana) 

(vacuna Yugoslava) 
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Pe.rsonal profesional de la Dirección General de Epidemiología 

de la Secretaría de Salud, proporcionó capacitación y orientación respecto 

a la investigación por lo que el enriquecimiento de conocimientos se efec 

tuó durante el Servicio Social, 
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11. OBJETIVOS. 

1.- Del Informe. 

- Elaborar Informe de Servicio Social como documento de Titulación. 

- Integrar información teórico-práctica sobre aspectos relevantes dentro 

del Servicio Social. 

- Presentar un documento que por su contenido ofrezca información 

de calidad al que lo consulte. 

2.- Del Servicio Social. 

- Conocer el programa de Servicio Social e Integrarse a él. 

- Participar compartiendo conocimientos. 

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

lll. DESARROLLO DEL SERVICIO SOCIAL. 

1.- Institución Patrocinadora del Servicio Social. 

La Institución Patrocinadora del Servicio Social fué la Dirección Gene-

ral de E.pidemiología, ·dependencia de la Secretaría de S;.iud y esta ubi 

cada en Aniceto Ortega 1321, Colonia Del Valle, México, D.F. 
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Para conocer los antecedentes históricos de la Dirección General de -

Epidemiología es importante mencionar que el espfritu inquisitivo del -

hombre, su afán por averiguar las causas determinantes de los fenóme-

nos, es sie~pre una razón 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 Méxl. 

·co como resultado de la fusión de culturas los conocimientos españoles 

e indígenas se integran,y de todo surge una epidemiología muy especial 

en cuanto a la nomenclatura y valor etiológicos, conocimientos que los 

investigadores han procurado ahondar en busca de explicaciones tratando 

de conseguir nuevos datos útiles al progreso de la ciencia. 

En enero de 1953 la Dirección General de Higiene se desintegra const.!_ 

tuyéndose la Dirección General de Epidemiología y Campañas Sanitarias. 

El servicio de Epidemi9logía tuvo como funciones principales las siguie.!! 

tes: Estadística y cart?grafía; planeamiento; vigilancia epidemiológica y 

control de brotes; investigación y experimentación de campo; información 

epidemiológica y adiestramiento. Las estadísticas reflejan que el traba 
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jo abarc6 desde la "lucha contra los mosquitos" hasta la iniciación de 

la campaña de la poliomielitis en 1955, para la cual se utiliz6 la vac~ 

na tipo Salk, cuya preparaci6n fué hecha en el mismo año,ert.laborato-

rios y por técnicos mexicanos. 

Actualmente la Direcci6n General de Epidemiologra dentro de las atri-

buciones que la señala el reglamento interno de la Secretarra, dest! -

can, entre otras, las siguientes: 

- Normar, establecer, operar y coordinar el sistema nacional de vigilan-

cia epidemiol6gica, y elaborar las polfticas para la cabal participaci6n 

de las distintas entidades públicas y privadas. 

- Mantener actualizado el diagn6stico epidemiológico general del pars. 

- Promover, coordinar y realizar investigaciones epidemiol6gicas. 

- Elaborar normas y programas preventivos de control o de erradicaci6n 

de enfermedades, incluyendo paludismo, tuberculosis y cáncer, y eva-

luar su ejeruci6n. 

A fin de dar cumplimiento a tale:; atribuciones, la Dirección General -

de Epidemiología, autorizó normas operativas para el control de erradi-
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caci6n de las enfermedades, principalmente las transmisibles, que estan 

en vigilancia apidemiol6gica, y mantuvo actualizado el conocimiento -

epidemiológico del pars en relación con enfermedades transmisibles. 

Asimismo, ha revisadn y actualizado varios documentos normativos de -

la mencionada vigilancia, para enfermedades específicas, con base en -

los cuales se han impulsado las operaciones de los servicios de epide-

miología las Direcciones de Salud Pública de la S.S.A., y han estrecha-

do Ja. coordinación con los servicios de medicina preventiva del I.M.S.S. 

y del I.S.S.S.T.E., que atienden a importantes grupos de población. 

De igual forma los lineamientos para la etapa intensiva de vacunación 

contra la poliomielitis y el sarampión. 
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1.1. E S t;l U E M A D E O R G A N I Z A C I O N. 

SECRETARIA 
PARTICULAR 

DIRECCION 
GENERAL 

DIRECCION DE 
/@UNISTAACI 

t--~~~~~-+~~--t y 

DEPTO. DE 
PLANEACION, 

PROORM4ACION, 

DIRECCION DE 
PROGRAMACION 
Y Ca-lPUTO 

DIRECCCION DE 
INVESTIGACION 
EP IDEMI OLOG 1 CA 

DIRECCION DE 
EMERGENCIAS 
EPIDEMIOLOGICAS 

1 
SUBD I RECC ION DE 
INVESTIGAt'ION 
EPIDEi· IOLOGICA 

DEPTO, DE 
INVESTIGACION 
EXPERIMENTAL 

DEPTO, DE 
EK>GRAFIA 

MEDICA 

DEPTO, DE 
1NVESTIGAC1 ON 
OBSERVACIONAL 

1 
1 

SUBDIRECCION DE DIS~ 
ANAL, DE ESTUDIOS EPl-
DEMI ICOS, 

DEPTO, DE DISEÑO DE 
ESTLDIOS 
EP IDEMI OLOG 1 COS, 

DEPTO, DE ANALISIS 
DE ESTIJDIOS 
EPIDEMIOLOGICOS 

DEPTO, DE 
RECURSOS 
IUWIOS 

DEPTO, DE 
RECURSOS 
FINANCIEROS 

DEPTO, DE 
RECURSOS 
WffERIALES 

DEPTO, DE 
ORGANIZACION 
Y PROPAGANDA 

DIRECCION DE NORMAS Y 
SIST8·1AS EPIDEMIOLOOI 
cos. -
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1.2. Programa en que se efectuó el Servicio Social. 

1.2.1. Dependencia. 

El programa de Servicio Social se efectuó en la Dirección General 

de Epidemiología, dependencia de la Secretaría de Salud. 

1.2.2. Objetivos. 

El objetivo del programa de Servicio Social "Estudio de vacuna ª.!! 

tisarampión" es que el personal de Enfermería este informado ace!. 

ca de los antecedentes del estudio de seroconversión, para ser ca-

paz de distinguir las fases de trabajo de campo en el que se dese,!!! 

peñará, y contribuir efectiva y eficientemente a la captación de -

las unidades de investigación. 

1.2.3. Funciones y actividades Generales. 

Antes de pasar a las funciones y actividades realizadas en el Servi-

cio Social dentro del Programa "Estudio de vacuna antisarampión" 

es importante mencionar que en dicho estudio colaboraron: pasan-

tes de Enfermería, Enfermeras tituladas, laboratoristas químicos, 

médicos generales y epidemfologos. 
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Las vacunas antisarmpión que se tenían que aplicar eran las si -

guientes: 

CEPAS EDMOSfON: SCHUWARTZ (vacuna Francesa) 

ZAGREB Cultivada en células diploi-

des humanas (producida en 

México). 

Cultivada en células de fibro 

blasto de pollo (producida -

en Yugoslavia). 

Las cuales se clasificaban de la letra A a la letra 1.<•) 

La población a la que se le tenía que aplicar la vacuna antisara~ 

pión eran niños de 6 y 9 meses de edad de tres diferentes deleg_! 

ciones políticas Gustavo A. Madero; Venustiano Carranza; e lztap! 

lapa. 

(•) Esta clasificación solo la conocian los médicos epidemiólogos que estaban 

como responsables del programa. 



No 

Población ___ Población 

de referencia Experimental 

A 

B 

e 

o 

-------E 
F 

G 

H 
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El estudio trata de conocer cual de las tres vacunas es más inmuno 

génica y cual es menos reactogénica, asr como de conocer las reac­

ciones clínicas adversas, por tal motivo se les tomaba antes de la 

aplicación de la vacuna una muestra de sangre para conocer la ti­

tulación 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-vacuna! para conocer la canti­

dad de anticuerpos formados por aplicación de la vacuna. Se reali-

1.aba una tercera muestra de sangre post-vacuna! para conocer si 

se mantenían los anticuerpos vacunales. 

Se realizó además seguimiento cHnico a los niños vacunados par.t -

reacciones ctrnicas adversas. 

El crooograma de actividades para la realización del estudio fué el 

siguiente: 

Adiestramiento Inicial. del 8 de abril al 15 de abril de 

1987. 



Captura rle datos en registro 

civil. 

Entrevistas para reclutamiento. 

2do. adiestramiento. 

Obtención de muestras A-1 y apl!_ 

cación de vacuna A-G. 

Seguimiento cHnico. 

Segunda toma de muestras H-1. 

Tercera muestra A-G. 

Tercera muestra H-1. 

Tercera muestra H-1. 

del 20 de abril al 30 de abril 

de 1987. 

11. 

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 investigación se modificaron, 

por las variables que se presentaron dentro de la misma, y que la investig~ 

ción se continuó hasta la primera semana de marzo de 1988. 
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2.- Características demográficas y socio-económicas de la delegación Gustavo 

A Madero. 

La delegación Gustavo A. Madero se encuentra localizada al nororiente del 

D.F. Sus límites son, al norte los municipios de Tlanepantla y de Xalos-

toe, 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 Delegación Azcapotzalco y hacia el orien 

te ciudad Lago del vecino Estado de México. 

Formada por 166 colonias, 11 batrios y 54 unidades habitacionales. Cuenta 

con una superficie total de 89.0 Km 2 y una población aproximada de - -

3 500,000 habitantes. El promedio es más de 35 000 habitantes por km 2. 

que representa problemas urbanos y sociales y demanda de servicios en -

cantidades superiores a la cifra media de todas las demás delegaciones -

del Distrito Federal. 

Dentro de su perímetro existen importantes desarrollos habitacionales de 

interés social, como la Unidad San juan de Aragón en sus siete seccio-

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

Las zonas más pobladas de la Delegación son entre otras, Cuautepec, Pr~ 

greso Nacional, Gua~alupe Proletaria, Ampliación Guadalupe Proletaria, San 

Felipe de jesús, La Pradera, La Providencia, Ampliación la Providencia, La 

Pastora, Jorge Negrete, Benito Juárez, Ampliación Benito juárez, Arbolillo 

Castillo Gr~nde, Castillo Chico, El Carmen, Ahuehuetes, Cocoyotes, Felipe 

Berriozabal, La Casilda, Lomas de Cuautepec, Loma de la Palma, La Fore! 

tal, Ampliación la Forestal, 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, Ampliación Arboledas, Ampliación Malacates, El 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 millón de personas, siendo estas las comunidades más pobla-

das.· 



Datos Estadísticos de la Delegación 

Gustavo A. Madero. 

1.- Superficie total: 89.0 km 2• 

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

3.- Clima minimo 21°c. máximo 33°c. promedio 17.osºc. 

4.- Hidrografía: Sierra de Guadalupe y cerro del Chiquihuite. 

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

6.- Tolvaneras: febrero y marzo. 

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

8.- Densidad de población: 39,325 habitantes por km 2• 

14. 

9.~ Inmigración de población: Se calcula un millón de población flotante que -

acude a la Basílica de Guadalupe, terminal del norte e Instituto Politécni-

co Nacional. 

10.- Emigración de Población: 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 mayoría son naturales ya que 

no se han registrado epidemias. 
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Tasa poblacional con relación al Distrito Federal de 5.5% asimismo 

la población económicamente activa ·coresponde al rublo de 536,479 habitan 

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

Servicios y comercio 

Industrias 

Actividades diversas 

51.3% 

43.4% 

5.3% 

La infraestructura habitacional de la Delegación esta considerada -

en 6,272 manzanas de las cuales estan habitadas 51718, para lo cual se -

requieren de 11.341,900 litros de agua equivalente a 113,419 metros cúbi-

cos de vital lfquido en forma anual, por lo que su suelo está 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 

Conservación Ecológica. s.o 
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Salud y Seguridad Social. 

En cuanto a la infraestructura de salud la Delegación cuenta con: 

Sanatorios Particulares. 

Centros de Salud. 

Hospitales de Gobierno. 

Clínicas. 

Centro antirrábico. 

Cent ros Sociales. 

Centros de Asistencia Social. 

EDUCACJON. 

Jardines de niños 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 -

(l.P.N.). 

CECyT, Centro de Estudios Cientfficos y Tecnológicos dependiente del l.P.N. 

Escuela Nacional de Estudios Profesioales Arag6n, con carreras a nivel Licen-

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

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

•• 3.12% en relación a su pohlaci6n • 

•• Datos obtenidos en la monografra de la Delegaciái Gustavo A. Madero, co-

rrespondiente a los años 1986-1987. 
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3. Marco Teórico para la práctica de Servicio Social Seleccionado. 

3.1 Etiología y Epidemiología del sarampión. 

El sarampión es una enfermedad exantemática infecto-contagiosa que 

ataca principalmente a Jos infantes de uno y dos años de edad, la erupción 

que causa es de color pardo rojizo, maculopapular de distribución cefalocau 

dal. El agente causal es un morbilivirus de la familia de los paramixovirus 

que posee RNA y cuya propiedad biológica es la de causar hemolisis. "En 

cuanto a las reacciones a los agentes físicos y químicos el virus es destru!_ 

do por calentamiento a 56°C durante 60', por formaldehido al 1:4,000, des-

pués de cuatro días a 37°C o después de irradiación ultravioleta. Perman! 

ce infectante cuando se guarda a temperaturas abajo de cero o cuando se 

liofiliza". 1 

El cuadro clínico del sarampión esta caracteriiado por fiebre, estornu-

dos, tos, flujo nasal, enrojecimiento de Jos ojos, linfopenia y las manchas -

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

hasta que aparece la erupción y luego declina en uno o dos días, la eruE -

1) Ernest jawctz. Manual de Microbiología Médica. Ed. Manual Moderno. 
México, D.F. 1977. p.500. 
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ción se propaga a todo el cuerpo en 2-4 días, tornándose parduzca en 5-10 

días. Los síntomas son más marcados cuando la erupción está en su acmé, 

pero después desaparecen rapidamente". 2 

Las manchas de koplik consisten de vesículas en la boca formadas por 

exudaciones locales de suero y células endoteliales, seguidas por necrosis -

focal. Al ceder las manchas de koplik, se presenta exántema eritematoso 

generalizado con mayor afluencia en cara y cuello y parte superior del tó-

rax y menor afluencia en la parte inferior del tronco y extremidades. Este 

exántema característico palidece por la presión. 

"Las principales lesiones anatómicas del sarampión se observan en la 

piel y las mucosas, el tejido linfoide de la económica y los pulmones. Las 

lesiones dérmicas consisten principalmente en dilatación vascular, edema e 

infiltrado perivascular de leucocitos mononucleares". 3 

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

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

2) !bidem. p. 501. 

~) "itanl"Y f .• Robbins. Patología Estructural y Funcional. Ed. lnterameri­
cana. - p.422. 
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período de incubación de 10 dfas aproximadamente hasta el comienzo de la 

fiebre, y de catorce dfas hasta que aparece la erupción. El virus persiste -

en la sangre, en las secreciones nasofaríngeas, t raqueobronquiales y en las 

secreciones conjuntivales por dos dfas después de que aparece la erupción, 

la cual se desvanece en cinco o seis dias y va seguida de pigmentación Pª!. 

duzca, y después de descamación como en salvado. 

Durante el curso clínico del sarampión el aparato respiratorio se en-

cuentra más susceptible a la invasión bacteriana, especialmente por estrep-

tococos hemolíticos, por lo que puede presentarse bronquitis, bronconeumo-

nfa y otitis, que son las complicaciones más frecuentes. La encefalitis por 

complicación de sarampión es rara, ocurre en menos de uno por cada dos-

cientos casos según Robbins. 

El sarampión por lo general se diagnostica sobre bases clínicas, cuando 

los enfermos no presentan manchas de koplik es dirrcil diferenciar clínica-

mente la infección con virus de rubeola, ciertos enterovirus y adenovirus. 

La prueba de los anticuerpos de inhibición de la hemaglutinación es -

la prueba diagnóstica más práctica. 
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El diagnóstico diferencial es importante ya que diversas enfermedades 

exantemáticas son de aspecto tan semejante que puede resultar imposible 

distinguirlas clinicamente. El diagnóstico diferencial de los exantemas ag_!! 

dos se basa en distintos factores: 1) antecedentes de enfermedades infe~ -

ciosas e inmunización, 2) tipo de período prodrómico, 3)ca¡acterísticas del 

exantema, 4) presencia de signos patognomónicos o diagnósticos y S) prue-

has diagnósticas de laboratorio. 

En cuanto a inmunidad se refiere, un ataque de sarampión generalme_!! 

te confiere inmunidad para toda la vidá. Los ataques repetidos rara vez se 

observan, excepto en personas con trastornos inmunitarios. La mayoría de 

los segundos ataques representan errores de diagnóstico de la enfermedad -

inicial o recurrente. 

En cuanto al comportamiento epidemiológico del sarampión en México. 

"Se efectuó una investigación bibliográfica y documental acerca del compo_!:. 

tamiento epidemiológico del sarampión en la República Mexicana en los úl-

timos 26 años, se revisan fuentes históricas que sugieren la inexistencia de 

esta enfermedad en nuestro país antes de la conquista de la ciudad de T~ -
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nochtitlán en 1521. Es probable que el crecimiento de los centros urbanos 

y el incremento de la población en ellos, hayan posibilitado que a partir -

de la gran epidemia de sarampión ocurrida en la nueva españa en 1576, se 

adquiriera un patrón de mayor riesgo epidemiológico para enfermar en la -

población de menor edad. 

La disminución más marcada de la mortalidad asociada al sarampión -

observada en los años 40's y SO's del presente siglo, probablemente esta re-

lacionada con el advenimiento de la era de los antibióticos, lo que facilitó 

el tratamiento de las complicaciones bacterianas de la enfermedad. 

Sin embargo se encuentra que el descanso más importante de la mor-

bilidad corresponde a la implementación masiva de las campañas de vacuna 

ción antisarampionosa a partir de 1973, la mortalidad consecuentemente pr~ 

fundiza su curso descendente en este período. 4 

Los movimientos migratorios de la población de áreas rurales hacia -

las zonas urbanas, asr como la cobertura desigual en el territorio nacional 

de las campañas de vacunación, han provocado un incipiente desplazamiento 

(4) (Gráfica 1) Ver Anexos. 
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bidireccional de la enfermedad, en relación con el grupo de niños de 1-4 

años de edad tradicionalmente considerado como "blanco", encontrándose en 

los últimos años mayor riesgo de enfermar en el grupo de menores de un -

año y en el de 1-4 años de edad, pero una mayor frecuencia de casos en -

el de 5-14 años. 5 

La mortalidad atribuible al sarampión afecta principalmente a los me-

nares de S años de edad, lo que involucra factores sociales, inmunológicos 

y nutricionales. 6• 7• 

Se ha observado que la incidencia del sarampión se presenta en los -

meses de marzo a junio, con un decremento en julio e inicio nuevamente -

su ascenso entre noviembre y diciembre; "esta variación estacional ha fun-

<lamentado que la época seleccionada para acciones intensivas de carácter 

nacional sea en el otoño, específicamente en el mes de octubre". 8 

(S) (Gráfica 2 y 3) Ver Anexos. 

(6) (Gráfica 4) Ver Anexos. 

(7) Dr. DIAZ, ünega jase Luis. Sarampión. p.l. 

(8) Gufa de vigilancia epidemiológica. Sarampión. !.M.S.S. p.3. 
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3.2 Protección Específica contra el sarampión (vacuna antisararnpión; fórrnu 

la químico-biológica), Indicaciones y Contra-indicaciones. 

La vacuna del sarampión elaborada con virus vivos atenuados previene la 

enfermedad y representa la medida de control más eficaz ya que tiene la 

ventaja de actuar corno la infección natural en relación a su efecto en la 

inmunidad. Las desventajas que puede tener la aplicación de virus vivos at~ 

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 citomegalovirus11•
9 

Los anticuerpos del sarampión cruzan la barrera placentaria protegien-

do de esta manera al lactante durante el primer año de vida, por lo que -

una de las indicaciones de la aplicación de la vacuna antisarampión 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 hui•vos u otros productos usados en 

(9) JAWETS, Ernest, Manual de Mic_ro~•!.!!~a Médica, México 1977, p.388 
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la producción 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 vacunación antisarampión: 

1.- Ausencia de seroconversión. En todos los estudios 2-3% de los niños va 

cunados no responden con formación de anticuerpos, por lo que en principio -

tales casos se deben considerar como candidatos a fracaso, aunque en algunas 

ocasiones la reexposición ha demostrado que estan protegidos. 

2.- Manejo inadecuado de la vacuna. Es el factor más importante de los -

fracasos. En particular defecto o fallas en la cadena de "red fr(a" que va de! 

de el laboratorio productor, el transporte a los centros secundarias de distribu-

ción, el almacenamiento en los puestos periféricos de aplicación y finalmente 

el manejo en el momento mismo de la ministración. 

3.- Vacunación antes del primer año de edad. La presencia de anticuerpos 

de origen materno, aún en el 1 lo. mes de vida son suficientes para estorbar 

la óptima inmunización, por lo que se recomienda como ya se mencionó ante-

riormente la vacunación a los doce meses de edad o de lo contrario una segu.!! 
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da aplicación o revacunación a los seis meses después de la primera aplicación, 

si esta fué antes del año de edad. 

4.- Aplicación simultánea con globulina gamma. La aplicación de· 1a vacuna 

y de globulina gamma simultáneamente (en sitios separados atemía de manera 

importante las manifestaciones indeseables de la vacuna del sarampión pero ªE 

tC.a como los anticuerpos pasivos de orfgen materno en el primer año de vida. 

En cuanto a la aplicación simultánea de vacunas virales, se ha observado -

eficacia y seguridad cuando estas son manejadas adecuadamente. 

Anteriormente para la aplicación simultánea de vacunas virales se recomen 

daba un lapso de un mes por considerar que las reacciones adversas podrían -

sin más frecuentes o graves si las vacunas se administraban a intervalos más 

cortos y que la respuesta de anticuerpos podrfa estar disminuída o que podría 

ocurrir interferencia si dos o más vacunas con virus vivos atenuadas eran ad-

ministradas al mismo tiempo. 

Dosis y Técnica de aplicación de la vacuna antisarampión. 

La vacuna antisarampió~s liofolizada de virus vivos y sobreatenuados, prep! 

rados a partir de la cepa SCHWARTZ o de EDMOSTONE. 



27. 

10 Los cuidados para su manejo y conservación son: 

- Mantenrse en refigeración entre 4°C y sºc. 

- Una vez reconstitufda la vacuna cepa Schwartz, debe tomar color cereza; 

en tanto que la cepa Edmostone es de color amarillo. contiene estabili 

zador de larga duración. 

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

secharse. 

- El tiempo de durabilidad varía de una a ocho horas dependiendo del tipo 

de vacuna que se emplee. 

La dosis de aplicación de la vacuna es de 0.5 mi. en la región deltoidea 

del brazo izquierdo. 

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

1.- Maletín 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. 

- jabón de pastilla. 

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

3.- Hoja de registro, comprobantes de vacuna. 

4.- Bolígrafo, lápiz. 

311 La técnica de aplicación es la siguiente: 

- Identificar a la persona por su nombre. 

- Revisar el comprobante de vacunas o cartilla de vacunación, interrogar 

sobre el estado de salud del niño. 

- Lavarse las manos. 

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

lo ración. 

- Tomar una torunda humedecida con alcohol y limpiar la parte superior 

del frasco ámpula 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 reconstituír la vacuna. 
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- Cargar la jeringa con 0.5 mi. cuidando que no contenga aire. 

- Con una torunda limpia humedecida con alcohol limpiar la regi6ndonde -

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 pabellón de la aguja con los dedos índice 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 dirección de ésta. 

- Realice movimientos de derecha a izquierda con la jeringa para compro-

bar que está en tejido adiposo. 

- Inyecte la substancia lentamente. 

- Al terminar estire ligeramente la piel para perder el orificio que deja la 

aguja e impedir que salga la substancia. 

- No dar masaje. 

40 Al término de la aplicación de la vacuna se debe de indicar a la madre las 
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reacciones clínicas que se pueden presentar y los cuidados que se tienen que 

llevar. 

Las reacciones ctrnicas locales y generales que se pueden presentar por 

aplicación 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 más frecuentes es la hipertemia o elevación de temperatura 

corporal, en este caso se orienta a la madre para que no ministre ningún 

medicamento. La indicación es baño 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 preocupación es el rash o salpullido, el cual cuando se 

llega a presentar desaparece al siguiente dra. 

Los factores que influyen para que se presenten o no reacciones post-V_! 

cunales son sobre todo nutricionales,además por el tipo de estudio algunos 

niños no seroconvertfan por presentar tftulos altos de anticuerpos maternos 

por lo que también no existía reacción post-vacuna!. 



3.3 Respuestas orgánicas a la vacuna antisarampión. 

- Locales y generales. 

- Inmunológicas. 

La respuesta inmunológca por aplicación de la vacuna antisarampión es 

de tipo humoral, o de formación de anticuerpos, aunque también puede exi!_ 

tir respuesta celular. 

"La inyección de un antfgeno puede iniciar varios cambios. La respue! 

ta de inmunoglobulinas va precedida en cierta medida por un perfodo de 

eliminación de antfgeno, comunmente llamado "curva de eliminación de an-

tfgenos" en donde en la la. fase de eliminación de antfgenos cuando estos 

se encuentran en el torrente sangufneo existe una respuesta de fagositosis 

en hrgado, bazo y pulmones, por lo que casi 90% del antfgeno es eliminado. 

2a. fase de eliminacion. Posterior a la fagoeitosis la eliminación de antfge-

nos es por degradación y eliminación catabólicas. En la tercera porción de 

la curva vuelve haber eliminación. Esta fase resulta de que las moléculas -

recién formadas de anticuerpos se combinan con el andgeno y aumentan la 

fagocitosis. 1110 

(10) BARRETT, J.T., Inmunología. México 1980, p.28:1 
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CURVA DE ELIMINACION DE ANTIGENO 
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FUENTE: BARRETT j.T. Inmunología. México 1980, p. 289. 

Muestra las tres fases de equilibrio: la. eliminación metabólica, 2a. elimina -

ción inmunitaria, y la 6ltima comienza a~ededor del quinto dfa. Sólo pueden -

observarse inmunoglobulinas alrededor del quinto dfa. 
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Gráfica que muestra la eliminación de antígeno y la formación de anticuerpos. 
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El periodo para la aparición de anticuerpos varra de varias horas a va-

ríos dras, segán clase y dosis del antrgeno ministrado, vra de ministración 

y condiciones de salud en que se encuentra el paciente. 

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

Cuando existe una segunda exposición al antrgen~, 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-

culación porque forma complejos con el antrgeno recien inyectado. lnmedia 

tamente después de un periodo menos prolongado que la respuesta primaria 

aumenia considerablemente la respuesta inmunológica. La respuesta secund,! 

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

esdmulo. 

Inyección de 
ant geno 

Gráfica ilustrativa que muestra las diferencias en la respuesta de lgG {lnm_!:! 

noglobulina sérica que alcanza concentración máxima (75 a 95% del total) 

a la exposición primaria y secundaria al antrgeno, que indican porque se -

33. 
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llama anticuerpo de memoria. La lgM (lnmunoglobulina sérica que se forma 

inicialmente después de exponerse a un antígeno) que en la ilustración no 

tiene memoria suele presentar respuesta anamnésica pequeña. 

Se recuerda que el estudio de "vacuna antisarampión" fue aplicado en 

niños de 6 y 9 meses de edad, a los que antes de la aplicación de cual -

quier de las diferentes vacunas en estudio, se les tomaba una muestra de 

sangre para conocer la titulación de anticuerpos maternos. 

Las siguientes ilustraciones indican cuales pueden ser las posibles res-

puestas inmunológicas a la aplicación de la vacuna. 

a) Vacuna ------. 

,2 No responde 

L --<Re.<ponde ~ tito!"' ba-

Anticuerpos maternos JOS de anticuerpos. 

Vacuna X aplicada a un niño con anticuerpos maternos, puede tener -

las siguientes respuestas: Que no responda porque los anticuerpos maternos 

neutralicen a los anticuerpos vacunales 6 que responda a trtulos bajos de -

anticuerpos. 

b) Vacuna-----• 

No responde 

--<-••m• antioo0tpo• 
t ra los vi rus. 

Sin anticuerpos maternos. 

con 



Vacuna X aplicada a un niño sin anticuerpos maternos, puede tener las si-

guientes respuestas: Que no responda, aunque es muy raro se ha lle'gado a 

presentar, por ello la importancia de mencionarlo, 6 que responda forman-

do anticuerpos contra los virus. 

c) Vacuna.---~· 

Con o sin 

maternos. 

Responda a la formación de l --<anticuerpos. 

. No responda a la formación 
anttcuerpos de anticu~ 

Responda a<fo!. N~esponda 
mación de linfoci­

tos T. 

a la forma­

ción de linfo 

sitos T. 

Vacuna X aplicada a un niño con 6 sin anticuerpos maternos, puede tener 

35. 

las siguientes respuestas: Que responda a la formáción de anticuerpos o que 

no responda a la formación de anticuerpos, pero sr a la formación de linf.2 

átos T ó respuesta celular, 6 que tampoco responda a la formación de lin 

focitos T. 

El que responda a la formación de linfocitos T ó respuesta celular explica 

porque cuando a una segunda exposición de virus de sarampión no exista -

cuadro clínico de enfermedad aún cuando en estudio sangufneo no aparezcan 

anticuerpos. 
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4. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADAS EN SERVICIO SOCIAL. 

Las actividades realizadas en Servicio Social en el programa -

"Estudio de Vacuna Antisarampión" de la Dirección General de Epidemi~ 

logra, fueron diferentes de acuerdo al momento de la investigación. 

El Servicio Social de inicio con un primer adiestramiento que 

tiene una duración de 6 días hábiles, en este adiestramiento se contem -

plan los siguientes objetivos: 

1) Identificar al personal responsable del estudio, asr como a los partic!_ 

pan tes. 

2) Conocer el comportamiento epidemiológico del sarampión en México. 

En este objetivo se menciona un panorama epidemiológico del saram­

pión en el que se menciona que "Se efectuó una investigación biblio­

gráfica y documental acerca del comportamiento epidemiológico del 

sarampión en la República Mexicana en los últimos 26 años, 11 se r~ 

visan fuentes históricas que sugieren la inexistencia de esta enferme-

dad en nuestro pafs antes de la conquista de la ciudad de Tenochti -

tlán en 1521. Es probable que el crecimiento de los centros urbanos 

y el incremento de la población en ellos, hayan posibilitado que a Pª! 

tir de la gran epidemia de sarampión ocurrida en la Nueva España en 

1576, se adquiera un patrón de mayor riesgo epidemiológico para en­

fermar a la población de menor edad. 

La disminución más marcada de la mortalidad asociada al sarampión 

(11) (Cartogramas 1, 2 y 3) Ver Anexos. 
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observada en los años 40's y 50's del presente siglo, probablemente 

está relacionada con el advenimiento de la era de los antibióticos, lo 

que facilitó el tratamiento de las complicaciones bacterianas de la -

enfermedad. 

Sin embargo se encuentra que el descenso más importante de la mor 

bilidad corresponde a la implementación masiva de las campañas de 

vacunación antisarampionosa a partir de 1973, la mortalidad consecuen 
12 

temente profundiza su curso descendente en este periodo. 

Los movimientos migratorios de la población de áreas rurales hacia -

las zonas urbanas, as[ como la cobertura desigual en el territorio na­

cional de las campañas de vacunación, han propiciado un incipiente -

desplazamiento bidireccional de la enfermedad, en relación con el gr_!! 

po de niños de 1-4 años de edad tradicionalmente considerado como 

"blanco", encontrándose en los 6ltimos años mayor riesgo de enfermar 

en el grupo de menores de un año y en el de 1-4 años de edad, P! 

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

La mortalidad atribu[bb al sarampión afecta principalmente a los me 

nores de 5 años de edad, lo que involucra factores sociales, inmunoló 

. . . 1 14 - 15. g1cos y nutnc1ona es. 

3) Conocer el Programa Ampliado de Inmunizaciones. 

El Programa Ampliado de Inmunizaciones se conoció por medio de los 

(12) (Gráfica 1) Ver Anexos. 

(13) (Gráfica2y3)Ver Anexos. 

(14) Gráficas 4) Ver Anexos. 

(15) DR. DIAZ ORTEGA JOSE LUIS. Sarampión. p.l 
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siguientes módulos: 

- Módulo 1 Enfermedades del P.A.I. 

- Módulo 11 Vacunas del P.A.!. 

- Módulo 111 Cadena de frío. 

- Módulo IV Programación del P.A.!. 

- Módulo V Evaluación del P.A.!. 

Cada módulo fué revisado y estudiado por cada uno de los participa_!! 

tes, asesorado por el personal responsable del estudio y comentado -

por ambas partes para una mejor comprensión de los mismos. 

"El programa ampliado de inmunización es una acción conjunta de las 

naciones del mundo, de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). El propósito de 

este programa es de reducir las muertes y los casos de enfermedades 

que puedan ser prevenidas por inmunización. La meta propuesta por -

el P.A.!. es qu.e haya servicios accesibles de inmunización, para todos 

los niños del mundo antes del año 199011
•
16 

(16) Taller de Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAi) OPS/OMS. 
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4) Distinguir signos, síntomas y diagnóstico diferencial del sarampión. 

El objetivo fué logrado por la exposición del cuadro ctrnico del saram 

pión. 

S) Explicar la labor de la enfermera visitadora. 

El objetivo fue logrado por medio de la explicación y exposición de 

1 d 
. . . 17 un acetato con e tema e V1s1ta y entrevista. 

6) Identificar los elementos de la tarjeta de la visita domiciliaria y uso 

de la misma. 

Fué a través de exposición oral, el material que se utilizó para con~ 

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

tos: 

- Acepto. 

- 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) Señalar las partes del formato clrnico. 

Con la presentación del objetivo se nos dió a conocer el uso de la -

parte de consentimiento y llenado del formato ctrnico. 18 

8) Identificar problemas prácticos de las visitas domiciliarias. 

El objetivo fue logrado a través de un sociodrama participando los int_!: 

grantes del estudio. 

Posteriormente al ler. adiestramiento se realiza la captura de datos 

en el registro civil, con una duración de 9 dras hábiles. Es importante mencio 

nar que el personal de enfermerra participante en la investigación fué un nu-

mero de 30, este número de personas fué dividido en tres para cubrir las de-

legaciones poHticas en que se iba a realizar el estudio: Gustavo A. Madero; -

Venustiano Carranza; Iztapalapa. Fué cubierta parte de la delegación Iztacal- ' 

co por los compañeros de la Delegación Venustiano Carranza. 

Al realizarse la distribución del personal me fué designada la Deleg!_ 

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

Civiles de la Delegación. 

( 18) Ver Anexos. 
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Los datos recabados eran de niños nacidos vivos del 7 de diciembre de 

1986 al 22 de enero de 1987. Los datos eran recopilados en tarjetas bibliogr! 

ficas en donde se anotaban los siguientes datos: 

Colonia. 

Dirección (calle y riúmero) 

Nombre de la madre. 

Nombre del hijo. 

Fecha de nacimiento. 

La visita se realizaba cuando los niños tenran 6 y 9 meses de edad, 

más menos dos_semanas. 

Posterior a la captura de datos se realizaron las entrevistas para re-

clutamiento. En esta fase de investigación se sale a campo visitando diferen-

tes colonias de la Delegación Gustavo A. Madero. Se cuenta por lo tanto con 

vehrculos y con guras roji de la ciudad de México, se trabaja en pareja. 

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

meses y explicarles de manera sencilla el porque de la visita y la importa~ -
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cía de permitir la participación de sus hijos dentro del estudio. 

La participación de los niños consiste en ser vacunados con alguna -

de las tres vacunas a los seis o nueve meses de edad. Para medir la prote~ -

ción producida por la vacuna se tomarán unas gotas de sangre mediante pun-

ción con una lanceta del dedo rndice. del niño (a) tres veces durante el estu-

dio (antes de la aplicación de la vacuna, y a las seis semanas y a los tres -

meses después de que haya sido aplicada). 

Algunos de los niños vacunados fueron observados cada tercer d[a du-

rante las tres primeras semanas para checar cualquier reacción, revisar su -

temperatura y llevar un registro de esta información. 

En el 2do. adiestramiento se dan a conocer tas actividades y proced.!._ 

mientos que se seguirán en cada fase de la investigación y hasta el término 

de la misma; as[ como también los aspectos más relevantes del estudio. 

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

1) Los participantes podrán 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 personal participante en el uso de microvette y lanceta. 

Con este objetivo se nos recordó el procedimiento para la toma de mues 

tra sangufnea, además de practicar dicho procedimiento. 

3) Capacitar al personal de enfermerfa participante en la técnica de aplica-

ción de la vacuna antisarampión. 

Se recordó la técnica de aplicación de vacuna antisarampión por medio -

de ai:etatos y demósna:ción. 

4) Al finalizar la capacitación podrán llenar el formulario 8 correctamente.20 

El formulario o anexo 8 es el instructivo que se llena al realizar segui -

miento clfnico, en el que se anotan las reacciones adversas que pudieran 

presentar los niños vacunados. 

El seguimiento clfnico se realiza por 21 dfas, se inicia vistándolos al qui!! 

to d(a después de la aplicación de la vacuna, posteriormente las visitas -

son terciadas, recomendando a la madre observe signos y sfntomas más -

frecuentes de la reacción post-vacunal. 

(20) Ver anexo. 
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CONCLUSIONES. 

El Servicio Social enriquece la formación profesional teórico y práct.!_ 

ca del estudiante en Enfermería, en cualquiera de los diferentes niveles de -

atención a la salud. 

La Dirección General de Epidemiologra con su programa "Estudio de 

vacuna antisarampión" ofrecido a pasantes de Enfermerra permitió ahondar -

más dentro del área de investigación. 

Las actividades dentro de la investigación 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 localización en -

planos de las áreas a visitar, hasta la observación directa de signos y sfntomas 

producidos por la vacuna en estudio, además de la conservación del biológico -

a través de red frfa, y del llenado de formatos de investigación. 

La participación de los pasantes en Enfermerfa, fué de planeación y 

organización que consistió en llevar una secuencia de manera ordenada de las 
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visitas a realizar de los niños que cumplfan 6 y 9 meses de edad, más menos 

dos semanas, dentro del area de la Delegación Gu5tavo A. Madero. 

Las sugerencias que hago a las nuevas generaciones de pasantes de -

la Licenciatura en Enfermería y Ob~tetricia, que se inscriban en programas -

de servicio social, en el area de investigación son las de: 

- Conocer el programa de' investig¡lción para que la participación del pasante 

sea eficiente y productiva. 

- Identificarse plenamente con las metas fijadas en la investigaci,ón. 

- Tener una participación consciente.Y responsable para de esta manera enriqu.!: 

cer la investigación y acrecentar nuestros conocimientos en relación a la in-

vestigaci6n ciendfica. 
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CARTOGRAMA 

MOR8lllDAD POR SARAMPION EN LA REPUBLlCA MEXICANA * 
1985 

~ OE 25 

OC E ANO 
PACIFICO 

DE zg-50 

OE !11 -100 

MAS DE 100 

* TASA POR 100,000 HABITANTES 

!.U.A. 

GUATEMALA 

Los estados de la República Mexicana.con mayores tasas de morbilidad por sarampión son: Nayarit, Querl!tnro 
y partes de los Estados de Guanajuato e Hidalgo, ésto susedió en el año de 1985. 
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CARTOGRAMA 2 

MORBILIDAD PÓR SARAMPION EN LA REPUBLICA MEXICANA * 
1986 

OC EA NO 
PACIFICO 

E.U.A. 

* TASA POll 100,000 HAlllTANTES 

En el año de 1986, el Estado de Querétaro presentó una tasa de morbilidad de 
51 a 100 x 100,000 habitantes. 
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CARTOGRAMA 3 

MORTN.IDAD POR SARM1PION EN LA REP\IBLICA MEXICANA * 
1982 

OC E ANO 
PACIFICO 

E.U.A. 

* TASA l'OR IDO, 000 HABITANTES 

Se aprecia la distribución de la mortalidad en el país, destacándose en general 
que los Estados del Sur de la República tienen las tasas de mortalidad más ele 
va das. -
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CASOS PROHEDIO DE 8ARN1PIOR o\IÍTES Y DISPUES DE LA llTRODUCCIOll 
DE LAS CN1PAiAS HASIYAS DE YACUllACIOR. REPUILICA l'IEXICMIA. 

1'64•1'8$. 

CASOS PllOMOIO 

eooo 
7000 

6000 

S>OO 

..000 

!000 
2000 ,._ _ __, 

1000 

a 
OCT DIC 

·~----......... ----
ENE MAR MIO SEP 

FUENTE: DIRECCIOH GENERAL DE EPIDEMIOl.OOIA. 
MES 

- ,96•M972 

··- 1973-1 '96 

En cuanto a la variación estacional se observa en h• gráfica 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 ve~ano. Esta situación permanece constante antes y después del inicio de las campañas ma­
sivas de vacunación. 
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MORBILIDAD POR SARAHPIOll • POR GRUPO DE EDAD ER LA REPUBLICA HEXICMA. 
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FAECUEJICIA DE S.MAttPIOH POR &AUPO DE EDAD EN LA REPUBLICA ltEXICAllA. 

• 1975 - 1915. 

1s 76 11 1a 79 eo et 02 e3 e4 es 

• e tARO 

b°9 1-4AÑOS 

fl 5-14AÑOS 

[iil 2 15 AROS 

FUENTE: DIRECCla. GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. 
Se aprecia la frecuencia relativa de sarampiÓn por grupo de edad, resalta que la mAa~~r frecuencia de 
casos corresponde en los años 1982, 1983 y 1985 al grupo de 5-14 años de edad, seguidos de los niños 
de 1-4 y de los lactantes menores de un año. Tal situación sugiere un desplazamiento de la frecuencia 
de casos hacia el grupo de 5-14 años de edad. 



ORAFICA 4 
MORTALIDAD POR SARAHPION Etc LA 
REPUBLICA t1E>CICANA. 1961-1'83. 
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En México la mortalidad afecta principalmente a los niños de 1-4 años de edad, seguidos 
de los de 5-14 y los menores de un año en el período 1978-1982. 



56. 

TECNJCA UF 1./\ FNTHEVJSTA 

a) Tener datos de idenliflcación y domicilio de la persona o enlrevislar. 

b) Propósitos de la enlrevisla. 

c) Preparación de documentos a utilizar. 

1. !.oc.alizar r.l domicilio, preguntar por el nombre de la persona 
o personas. 

2. Saludo e identificación personal y de la Institución que repre­
senta. 

3. Solicitud de permiso para entrar al hoear o iniciar un dialogo. 

4. Informar el objetivo de la visita. 

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

6. Oar orientación adecuada tomando en cuenta el objetivo t1·azado 
previamente. 

7. Recordar próxima visita a su domicilio así como acudir al Centro 
de Salud, orientandola sobre los trámites a seguir para su aten 
ción. 

8. Dar las gracias y despedida. 

FUENTE: S.Sa. Dirección General de Epidemiología. 

Manual de procedimiento. México, 1987. 



VISITA DOICICILIARIA 

CONCEPTO • 
Es un procedimiento que realiza el 
personal de enfermer!a para proyectar 
los servicios de salud hacia lo cOIUu­
nidad 

Por 111edlo de ls 111isma nos da la opor­
tunidad de conocer el medio f!sico, 
ambiental, socioscon6mico y cultural 
en qué se de~rolla la fsmilia. 

1 

___ ._L ___ _ 
O B J E T l V O 

Oi:-icm.ar sobre los 111cdios preven1.i.ros, pura mejorar y conser 
var la salud, a fin de que la far.1Uic se responsabilice, co­
labore y participe en el cuidado d·l la misma. 

Identificar problc~taS de salud qle ~revalece en el hogar re­
comendnndo la utili:::aci6n do los r'lcui:-sos existentes pora su 1 
solución. 

1 ACTIVIDIUES 
-Diagn6stlco d~·enfermcr{a -Encuestas 
-Entrevistas -Aplicsci6n del biológico 
-Demostraciones -Otros 
-Toma de muestras 

FUENTE: S.Sa. Dirección General de Epidemiología¡ Manual de procedimientos. 
México, 1987. 



SfCRF.Thl~IA OF SAi.UD 
DlllECCION f.F.NfRAI O~ EPIOi:tilOl.OGIA 

[i;llmndos padres da famill•: 

( ~.f/'/f-e()M ' 
\ rAL¿At:../JJ:.. OtÍG'FA 

"""-... ... , 

El snrampiún os un11 unformod11d quo p11otJo causar seri11s cor.iplicndonos o indusi110 111 
muorlo de los nliios. Le protección tontra osta cnrcrmed~d ~•~ a1lq11iorc po~ medio tfo l.f 
11•cunoció11 espod'fir:a, la cual ha si<lu uliliz11Ja on 11~xico díisdo 1%5. La vacuna del 
sarampión en ocnslones produce al(lunos croclo!i r.omo ílebre lcalcnl.ur:i), r.r11pr.ión llgr.ra 
on la piul (manchas roji2as semojanl11s 11 las quo produce el sarampión aunque do menor 
Intensidad) y raramente convulslunes. Esta vacuna !le allminlr.lra a los nlño5 mayores, 
!iln embargo nlgunos pequeños adquir.ron el sararnpi.Jn anlos do c¡¡mplir ol primor nño do 
Vida. 

le Secretarla de Salud de Mhlr.o eslá realizando un estudio de tre5 diferentes vucunao; 
1111lisarampió11 aplicadas a los 6 y 9 mosos de udad. El propósito do osfe !!sludio es 
Investigar cual de estas vacunas es más úlll para la prevench'ln del sarampión en lo·; 
niños pequeños. 

Si uslod doc;do que su niiio(al participo un ol estudio, será vacuna~o Ctln alguna de las 
tres \':icunas a l1Js seis o nuevo ll'~sc!i dr ellad. Para medir la prolccción produr.i1a por 
la vacuna, sG lomarán unas qolas do sangro mediante punción con uoa pc~uo1iü lanc.:ila del 
hlón di.!! ple de su n!ño (a) trc:; vecos durante el estudio Cante!i de la aplicacicn de la 
vacuna, y a las 6 semanas y a los 3 mosos después do quo haya· sido aplicad .. ). E:;to 
rodrla C3U!i&r algún malesl~;· a o;u nliio(a) y un pequeño sangrado G moretón. Como no 
todas las persona!i quo reciben la vacur.a dPsarrollan prl'rncción, será úl1I p~ra ustod 
conocer si !iU nlño(a) dcsarrrolló dcrcr.sas tor;tr11 o:;ta enfermedad. 

Esta lnforon;tción le sr.rá entrcgadd a usted al final del estudio. En caso de que su niño(11) 
no rusponda 11 I• vacuna. so lo prouorcion•rá la vacuna que rulinariamonto so u5a en 
H·~ir" p In•; 1? rntu:nt: "" nd"'tf 

Algunos de los niños vacunados serán observados ceda tercer dín durante la~ lros 
prirr.oras 5omana5 para chocar cualouier roacción, ravi!iilr su t11mporatura y llevar un 
registro de esta Información, su niño podria ser uno de ellos. to.no toda v:c'.Jr.a aplicada 
• lrtvés de inyección, su niño(al podrá tenor alguna reacción local menor en"'' lugar do 
111 lnyccciím como es enrojcclmienl.o o inflamación, raramente se ~ue.ic:ri prcsi:nti:r 

· roaccic.nus más S1Jri11r. cumo 1'1:; sr.ñal:.das antoriormenlo. [n ningún 1:1:;0 so 
proporcionará compcnsació11 ec:inómka por complir.nciones atribui~lcs a ta vacuna o 
alguna actividad del estudio. Si su niiio(a) no íuora visitado dos¡;ui!s do la vacunación. y 
llene usted alguna duda, os! nec~sita atcncMn médica su peq•iefio(11). podr.i llamar a los 
lalirfono5 ~24-07-23 ó 534-77-51 y preguntar por ol Dr. Oiaz Ortog• o ta Ora. 
Camacho Amor desde las B de la mañ1111r. ha:.ta las 5 de la larde do lunes a viernes; o 
puedo .sislir al Conlro de Salce! loceli7.ado en 

Si uslod sionte que asle estudio ha ofoclado a su niño(a) de al9un11 1;•a\m•ra, dcboró 
comuñicarse con el Dr. Diaz Ortega o la Dra. Camacho Amor" los teléfonos anteriormente 
mencion3dos, so rovisara el asunto con usted, y su niño(a) recibirá lllonrión médica 
apropiada. 

Su parlici11ación en el programa es complclamenln voluntaria. Fr.lá u:;tcd on libertad do 
retir11r a su niño(a) del ostudio on cualquior momonto. Si usted Jocide nn parlicirar en al 
estudio o retirarlo del mismo, su niño(a) recibirá la vacuna de r.arnmplón que se empica 
usualmonle 11 cumplir 12 mosos do edad. 

llo leído o mo han loído la C11rla do Coi1sonlirnionlo y ho lunido la oportunidad do realiur 
preguntas. Entiendo el estudio y c!;l.ny de ucucr1!rJ en que mi riiño(al-----·--·----­

---------· p•rlici11u 011 ol mismo. Rol11dó11 fuga! con ol 11iii11(a), do •¡uion 
1ulorlU---------------flrm•--------- Firm11 _____________ _ 

(enlrovlr.tador) 
Fech11 __J.__J--1 

(padre o tutor) 



SfCRF.Tf\IUA OF Sf\LUO 
DlílEt:CION (if.NfR¡\,I or EPIO[NIOl.OGIA 

Ei;llmndos padres de f11mill•: 

58. 

El sorampiiín os una unformod11d quo puado causar &ori11s tor.iplicar.iono& o inclusivo la 
muorle de los nliios. Le prolc.:ción rnnlra usla enrermcd"l so a1lqulere po:- medio de (.j 

vacunurión ospodfic:."I, la r.ual ha &ido uliliz1trl11 en 11i.xlco dor.do l IJG5. La vacuna dol 
sarampión en ocnslones produce Bll]unos erectos como rlcbre (calcnl.ur:i), 11r11pr.lón ligera 
on la piul (manchas rojizas semojanl\)s a las que produco el sarampión aunque do menor 
Intensidad) y raramente r.onvulslones. f.r.ta vacuna !ie al!mlnl!ilr;; a los nliiCls mayores, 
sin embargo olgunos puquoiios adquir.ron el sararnpi?n anlos do r.limplir ol primor oño do 
vida. 

l.a Secretarla do Salud de México está reallzando un estudio de trer. diferentes vacuna'> 
1111lis11ramplón aplicadas a los 6 y 9 moses do ud11d. El propósito do osle estudio es 
Investigar cual ele estas vacunas es más últl para la prcv:mch'rn del sar·ampi:ln en to·; 
niños puqueños. 

Si U!ilod doc:de que su niiio{al parlicipe en ol esludio, será vacunailo Clln alguna do las 
tres vacunas a los seis o nuevo rn~scr. dr. edad. P;ira medir lll prnl ~cción producida por 
la vacuna, si; lomarán unas !_!olas do sangro mediünlo punción con una pcquo1ia lancala del 
tnlón do! pie de su n!ño (a) trc:; vece:; durante el cslutlln (anles de la 11pllcaciiln de la 
vacuna, y a las 6 semanas y a los 3 mosos después do quo haya sido aplicad,¡). [:;lo 
¡iodrla ca:mar algún malcstm· e r,u nlrio(a) y un pequeño sor.grado o mori!lón. Como no 
lodas las personas quo rr.ciben la vacuna dPsarrollan pr1nocción, será úl1I para us.tod 
conocer si :;u nlño(a) dcsarrrolló defcr.sas lO!;lra o:;la enfermedad. 

Esta lnformJtción le sr:rli entrcgad.i a u:;ted al nnal del estudio. En caso de que su niño(s) 
no responda 11 la vocuna, so lo prc11orcion1rá la v.acuna que rulinariamonlo so U!ia en 
H/.~irn p In._, ' ' moc"c "n """" 

Algunos lle los niños v3cun11dos serán obsorvados cada torcer dio dur11nto la!: tres 
prirr.oras &omanas para chocar cualouier roacción, r:ivi!iar so t11mpDralura y llevar un 
registro de esl11 Información, su niño ¡iodrla ser uno do elio!i. Cri1m> lt1da va'.lna·apllcsda 
1 tr;;vi:s de inyección, su niño(a) podrá tenor 1lgur.a reacción local menor en '31 lugar do 
la inyección como es enrojocimienl.o o inflamación, raramente se ¡:;ilcdt!ll presr.nli:r 

· roaccifinús más surias como la:; scñiil:,das anloriormonlo. [n ningún i:a:.o so 
proporcionará compcnsació11 ecanómica por complicaciones alribuí!llcs a ta vacuna e 
alguna .actividad dol estudio. Si su niño(a) no íuora visitado dos¡;ués do la vacur1;ición, y 
llene usted alguna duda, os! necesita atención médica su peq 11eiio(e). podrá llamar 1 los 
teléfonos 524-67-23 ó 534-77-5 t y preguntar por ol Dr. Diaz Orlog• o la Dra. 
Camacho Amor desde las 8 de la mall1111& hasta las 5 de la Larde do lunes a viernes; o 
pu1do asistir 11 Conlro da Salud loceli7.ado en'--------· ---------

Si ustod siente qua este estudio ha aíoclado a su niño(11) de 1l9uni. n1a\m•ra, dcborlÍ 
comunicarse con el Dr. Diaz Orteqa o ta Dra. Camacho Amor" los teléíonos anleriormente 
meocion:idos, so revisara el asunto con usted, y su niñola) rocíbírá 11loridÓ11 médica 
apropiada. 

Su participación en el programa t'S r.omplelamenle voluntaria. Fr.lá usted on libertad de 
l"elirar a !óU niño(a) del e&tudio en cualquior momonto. Si usted decide no parlicirar en el 
estudio o retirarlo del mismo. su niño(a) rccibiril la vacuna de ~arnmpion que se empica 
usualmonte al cumplir 12 mosos do odad. 

lle leído o mo hin leído la Carla do Cor1sontimionto y 110 tenido la oportunidad do re1liz•r 
preguntas. Entiendo el estudio y estoy de 11c11cr1lo en que mi oiño(a) _________ , ___ _ 

----·----· parlici¡1u 011 ol mismo. Rol11dón logal con ol oii1o(a), do •¡uion 
aulorlu _______________ . 
ílrm•---------· Firma _____________ _ 

(entrevistador) 
Fecho--'----'--' 

(p11dro o tutor) 



.ANOCO 2 

roRHAlO l>t 6LLLCCION 

~sr,, TES~S 
SALIR IJE 

~M nr:nr 
LA 59

• BiULWrtGA 

~TAVO A. IWJBRO 

1. Clan del ntlio 1 1 1 1 J t 
2. Horr.br• dl!l nfño·-----------------------
5. rC!cf11d('n1clmier1to1-l-I 1-J,_J l . ..J_J 

día mes año 
4. St'xo: masculino (1) femtnfno (2) · 1--J 

· S; ~omt-n di! h1 m;.dr• dl!1 niño-----------..:....-------. 
6. Oomicitio·--------------------....-----
7. Cbn del l!ntrevishdor 1.-1-l 
8. ftomt.re del eritnvlstador·--------------------

9. YACl!::ACIOff l::ff LAS ULTIMAS DOS $[111\flAS 
SI (1) NO (2) SE DCSCOMOCE (9) 
SllBIN l...J 
1>.P.T. 1-1 
B.C.G. ·• 1-1 
SAR/.t1PION 1-1 
OTRA (especifiqu•) 1.-1 ----------

10.lllSTORIA MrDICA 
HO(I) DIAG:iOSllCO Hl:DIC0(2) DIAGHOSTICO NO HEDICf! (9) 
RUEEOLA 1-1 
·ShRr.MPION 1-1 
v1.i::1cn1.,- 1.-1 
TUDCRCULOSIS 1-1 

. LEUCE111A l...J 
LIHFOHA 1-1 
·ASMA 1-1 

• l>ERMATITIS f,GUDA 1...J 
AtERGIA (es¡>l'Cifiqut') 1.-1 ----------
11ALNU1RICIOH 111 1-1 
ENCEF IJ. ITIS 1--J 

.OTRA (..spee1iffqu•) l...J -----------

11.HEDICACIOK: Sl(I) NO (2) SE DCSCOHOCE (9) 1-1 
Sf J¡ n!>pU<!sta t'S afirmativa lCu61es?·-------
lSon <-sforoidu? 1-1 
Otros (es¡iecifiqul') 1.-1 _. ----------

12.rorma di! consl!ntfmfcmto : SI (1) ICD (2) 1--J 

13 Revis.:i:fa por el snpci'rvfsor de t:.mpo: SI (t) rtó (2) U 
N<'mLr• clc.-1 surervisor __________ .;.._ ________ _ 

14. Ac1!phcfo ror 13 ofüina de frf~,•rniologia: SI (1) RO (2) 

15. C1.:l\"I! '"' !;1 ll(oO d~ ncú:iacit.n 1. -1 
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ANCXO 4 

FORMATO PREYACUNAL PARA TODOS LOS GRUPOS DE NIÑOS 

1. Cine del 11tlío l_J_J_J_J 
2. Nombredelniño--------------------------
3. Fecha de 11acfmie11to f_J_J l_J_J f_J_J 

día mu año 
4. Sexo: masculino (1) femenino (2) 1--J 
5. Nombre d• la madre d•I niño---------------------
6. Domicilio-------------------------.:.....---
7. Clan del tntnvistador 1---1---! 

Nombre del entrevistador----------------------
8. Fecha f_J_J 1--J_J f_J_J 

día mes año 
9. No vaeune al niño si la nspuest.a u positiva a eu.alquiera de Ju siguitAtes 

circunstancias: 

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

lSu niño ha padecido sarampf6n? 1--J 
lSu niño tiene la vacuna antisar;impión? l_J 
tsu ntlío ha recibido vacuna antfpolio 
en las Últimas 2 semanas? l_J 
lEl nilío tiene fiebre l 38.:SºC al momento 
d• la .ntnvish? l_J 

10.0tras alteraciones de 1.a salud (exclusi6n 110 necesaria sf l.a respuesta es sf). 

SI (1) NO (2) SE DESCONOCE (9) 
lH;i tenido diuru en las últimas 
2 semanas? l_J 
(3 o más •pisodios de •vacuaoiones líquidu por dÍll o una oon sangre v moco por día) 
tHa tenido catarro en lu últlmu 
2 semanu? 
Otras-----------~ 
Hiene fiebn < !8.SºC al momtnto 
11• la entrevista? 

1--J 

1--J 

11. tSe obtuvo Ja muestra de sangre? SI (1) NO (2) 1--1 
Clave de l;i mutstra _ -·- -- -- - 1 
Fecha de vacunui6n o muestra l-J--1 1_j--1 f_J__J 

llía mts año 
12.tfue ncunado? SI (1) NO (2) l_J 

Si la respuest.a es afirm•tiva: 
Cine de 1• V tlCURtl -
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ANEXO :5 

fORHo\TO DE PREYACUNACION PARA ruÑos VACUNADOS A LOS , MESES DE EDAD 

1 • Cine de 1 ntño 1.....J.....J.....J.....J 2. Nombr•dtlniño _________________________ ~ 

3. fecha de n1cimfento l.....J.....J l.....J.....J l.....J.....J 
dí1 mts 1ño 

4. Sexo: masculino (1) femenino (2) l.....J 
5. No111bre dt 11 m.11drt del niño----------------------
6. Do•fctlto-----------------------------
7. Cine del entrtvisbdorl--1-l 

Nombre dl'I entrevistildor-----------------------
8. hcha 1.....J-1 l.....J.....J l.....J.....J 

dl;a mes ¡¡fío 
9.Huvo tl niño s.1r.11mpión dur.11ntt los últimos 3 mens? SI (1) NO (2) l.....J 

St 11 respuest1 es ilfirmatfva, fndtur l1 fecha de inicio l.....J-J l.....J.....J 1--1-1 
¿Di.11gnistic. midioo? SI (1) NO (2) l__J dí1 mes 11ño 

10. ¿Tuvo ti niño otr.11 .nf•rmed.11d eruptin en Jos últimos 3 meHs? SI (1) NO (2) f_J 
Si 11 respuesb es afirmatin, indicar la fecha de fniciO l.....J.....J l.....J--1 f__J.....J 

día mes .11ño 
lCu61 fue el df19n6stfco?-------------------­
¿ofa9nóstico médico? SI (1) NO (2) 1--1 

11. ¿Tuvo tl niño .11lguno d• los siguientes síntomu tn Jos últimos 3 meses? 
SI (1) NO (2) F E e H A o E 1 N 1 e 1 o 

di1 mes .11ño 
fiebre 1--1 j_J_J l.....J.....J 1-1--1 
Tos 1-1 l_J_J 1--1--1 1-1--1 
Catarro 1-1 1-J.....J f_J_J 1--l.....J 
Conjuntivitis 1--1 1--1.....J 1--1.....J 1-1.....J 
Exttntl'ma 1--1 W--1 1--1--1 1--l.....J 
Diarru 1-1 l.....J.....J 1--l-I 1--l.....J 
(3 o m6s episodios de l'vacuaciones líquidas por dia o una con sangre o moco 'ºr dia) 
Convulsiones 1-1 l__J_J 1--l-I 1--l--l 
Otros (especificar) 1-1 1.....J.....J f_J_J 1-1.....J 

12.lEstuvo el nfl[o tn contacto con otro nflio con sarampt6n en tos últimos 3 mesH? 
SI (1) NO (2) 1-l 

Si Ja respuesta es afirmativa, fndtqul' la fecha de tncfo 1.....J.....J l.....J-l 1-1--1 
'11 mu alio 

13.Excluir al nifio de la vacuna. si la respuesta a al9uH de las siguientes preguntu H 
<lfirA11tiva: SI (1) NO (2) 
tSu nilio b1 padecido s.11nmpi6N f_J 
¿su niño tienl' 11 vacuna antisarampión? 1-J 
¿su nfllo ha recffltdo vacuna antfpolfo 
tn Ju últimas 2 nmanu? 1-l 
tEJ niño tiene fil'bre i 38.5ºC al moml'nto 
d• h1 •ntnvist11? 1-l 

14.Hediumentos inmunosupnsores 1-J 
1:5.0tras alteracfones (Exclusf6n no nl'cl'urfa en cuo de respuestl affrmatfva) 

Diarrea en tu Últimu 2 Sl'manas 1-l 
(3 o m6s epfsodtos dl' l'vacuactones liquidas por dla o una con ungre o moco por dla) 
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FORMATO DE SEGUIMIENTO SEROLOGICO A LAS 6 SEMANAS DESPUES DE LA YACUNACION 

1. Clavt del ntllo l_J_J_J_J 
2. Nombre d•l niño------------------------
3. Fecha dt n11cimlento 1-1-J 1-J_J 1-J_J 

día mes año 
4. Sexo: mucullno ( 1) ft'mtntno (2) l_J 
5. Nombrt de 1• m.ldrt dtl niñ0--------------------6. Domfcilfo __________________________ _ 

1. Clavt dt 1 •ntrnistador f__J__;,J 
Nombn dtl entrtvistidor ____________________ _ 

8. Ftcha 1-1-J 1-1-1 l-J_J 
·dll mes año 

9. ¿c1 niño tuvo urampión dur•nte bs últimas 6 semanas?: SI (1) NO (2) 1-1 
Si 11 respuesta es 1ftrmativa, ftcha dt inicio l-J-1 1-1-1 1-1-1 

día mu año 
10. lTuvo tlniiio alguna otra enfermedad eruptiva tn las últimas 6 St'manas? 

SI (1) NO (2) 1-J 
Si la nspuesta es afil"mativa, fecha de Inicio 1-J_J l_J_J 1-1-1 

día mes año 
lCuól fue t'l diagnóstico? ____________________ _ 

Dfagnóstico médico: SI (1) NO (2) 1-J 

11. ¿Tuvo el niño <1lgunos dt los siguientes sintomu en las Últimas 6 stm.lnas? 
Si la respuesta ts afirmativa, indicar ftcha de inicio. 
SI (1) NO (2) FE e H A o E 1 N 1 e 1 o 

dia mes año 
Fieobre 1-J 1-J-I 1-1-1 1-J-I 
Tos 1-J 1-1-J 1-1-1 1-J_J 
Catarro 1-1 l-J-1 1.-1-1 1-1.-1 
Conjuntivitis 1-J l_J_J 1-J_J 1-1.-1 
~x;intema l_J 1-1-J 1-1--J l_J__J 
Diarru l....J l....J....J 1.-1-1 l....J.-1 
(3 o más episodios de tvacu1ciones líquidas por día o una con sangre o moco por día). 
Convulsiones l....J l....J-1 1-1--J l-J.-1 
Otros (esp•cificar) l....J l....J....J 1.-1-1 1-1.-1 

12. lEstuvo ti nllio en contacto con algún nllio con unmpf6n? SI (1) NO (2) 1.-1 
Si la respuesta es afirm;atin, indio.lr fecha 1-1.-1 1--l-I 1-1-1 

dia mtS alío 
13. ¿[1 niño fue vacunado con algunas dt las siguientes vacunas en las últimas 6 

St'manas? SI (1) NO (2) 

Sarampión 
D.P.T. 
Sabin 
B.C.G. 
Otras (especificar) 

l....J 
l....J 
l....J 
1....J 
l....J 

FECHA DE YACUNACION 
dia mes alío 

1....J-1 1.-1-1 1-1.-1 
1....J-1 1-1-1 1-1.-1 
l....J....J 1.-1-1 1-1.-1 
l_J_j 1-1-1 1-1.-1 
l....J....J l-J-1 1-1-1 

14. lS• obtuvo la mut'Stra? SI (1) NO (2) l....J 
Clavt dt la muestr¡ _____ - ~ 

fecha l....J....J 1....J....J l....J_J 
di;i mes ;año 
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ANEXO 6-B 

FORMATO DE SEGUIMIENTO SEROLOGICO A LOS 3 MESES DESPUES DE U VACUNACION 

1 . Clan d• 1 niño l_J__J_J_J 
2. Nombrt del niño _______ .-------------------
3. F echil d• nuímiento 1---.1---.1 1--.1---.I 1--l---.I 

dia mes afio 
4, S•x•: muculino (1) fem.nino (2) 1--l 
5. Nombrt de 1" madre del nfño ___________________ _ 

6. Domieilio---------------------------
7. Clan del entrevfstador l____J____J 

Nombre del tntnvistador---------------------
8. Fecha 1--l--l 1---.1--.1 1--.1--l 

día m.s •ño 
9. tEl niño tuvo suampión durante las últimas 6 semanas?: SI (1) NO (2) 1--.1 

Si b res:pu.s:ta es; afirmativ•, fech• d• inicio 1--.1--.1 1--.1--.1 1--.1--.1 
dla mes afio 

10 .. ¿Tuvo •1 niño alguno. otr• •nferm•dild •ruptiva tn Ju últimu 6 .nmanu? 
SI (1) NO (2) 1--.1 

Si la nspuesta u afirmativa, fechil de inicio 1--l--l 1--l--.I 1--l--l 
día mes año 

iCuól fue •1 dfagnóstico?--------------------­
DiagnósUco médico: SI (1) NO (2) 1--l 

11. tTuvo tl nilío algunos de los siguientes sintomas to las últimas 6 semanas? 
Si la respuesta es afirmativa, indiur fech.I de inicio. 
SI (1) NO (2) F [ e H A o E 1 N 1 e 1 o 

dia mes año 
Fiebre 1--.1 f__J_J 1--l--.I 1--l--l 
T os 1--.1 1-J_J 1-J__J 1---.1--.I 
Catarro 1--.1 1--l---.I 1--l--.I 1--l--l 
Conjuntivitis f__J f__J_J f__J__J f__J__J 
Exantema 1--.1 f__J__J f__J__J f__J__J 
DiarrH 1--.1 1--.1---.1 f__J__J f__J__J 
(3 o más episodios de evacuaciones líquidas por dÍi o una con sangre o moco por día). 
Convulsiones f__J f__J_J f__J__J 1--l--l 
Otros (especificar 1--.1 f__J_J 1--.1--.1 1--.1--.1 

12. iEstuvo el niño tn contacto con algún niño con nrampión? SI (1) NO (2) 1---.1 
si la nspuesta es afirmativa, tndfoilr ftcha 1--.1--.1 1--.1--.1 1--.1--.1 

día mes año 
.13. tEl nflío fue vacunado con algunas de las sfgufentes vacunas en las últimas 6 

nrnanas? SI (1) NO (2) 
FECHA DE VACUNACION 

día mts año· 
Sarampl6n 1--.1 1--.1---.1 1--.1--.1 1--.1--.1 
D.P.T. 1--l 1--.1---.1 1--.1--.1 1--l--.I 
Sabln 1--.1 1--.1---.1 l_J__J 1-J--.I 
B.C.G. 1--.1 1-J---.I 1-J--l 1-J_J 
Otras (especfffcar) 1--l 1-J_J 1-J--l 1-J_J 

14. iSe obtuvo lil mut>stra? SI (1) NO (2) 
Cl.ivt dt la muestra _____ - 4 
Feohil 1-J_J l_J__J L-l--.1 -

día mes liño 
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REACCIOHES ADVERSAS 

l. Cl1v1 d1hlli1 f 1 l 1 1 

64. 

2. Nombr1 fil nlll•------'-----..:....-----------'"-
3. F1ch8 d1 •1clml1nt. W-1 l-l-1 L-.LI 

ff1 m11 1111 
4. S111D: muc1llno (1) r1m111lne (2) L1.J 
5. Nombra de 11 m1dr1 fil nllla1_...:•:..' ------------------
6. D1mlclli•-------.-..------------------

INSTRUCCIOHES: T1m1 l1 l1mp•r•lur1 r1cl1I l 111lnul1 y 1nit1 CU•lqul1r m1nlresbclin 
clfnlt1. · 

DI• Clave Fccl:1 Ylsltldo Tomperalur1 Rinitis 
111lr!. DD/tll1 (1 )Sl(2)Ho 
Ylsl¡ 
dor 

H _J __ -... 
H _J __ -
n _J __ -
2ti. _J_,.. ..:. 

n _J .. _ 

mi _J __ -
ti -- _J __ 

ll. _J __ -
.ll _J __ -
n _J __ -
lJ.. _J __ 

H .. J-=- -
ll _J __ 

.11. 
_J __ 

ll _J __ -
!!!. _J __ -
ll. _J __ -
ª 

_J __ 
.:. 

ll _J __ -

Tos l:n1nt1m1 Rash Conjuntivitis R11ccl6n Olr1s 
loc•I (up1t1r.) 
. \ 



. 

?2 __ , -- -

(,} _J __ -

·1. SI no puedo complot1r esto formato Indique 11 r1z6n: 

Retiro volunl1rlo del estudio W 
r•lloclmlonto del niño 1-1 
Cambio do lugar de re!lldencl1 1-1 
AuGoncla persislonlo del domicilio (en 3 visitas suc1&fvo1sll-I 

CD . 
. . . o . . . CARA - CUELLO 

® . . . . 
. . 

TORAX - ADBOMEN 

65. 

. . 

o 
o . M. INFERIORES Y/O H. SUPERIORES 

. . . 
. . 

. . 

·o·· . . . . . 

.-·'.'."' ........ ~'-~ 
.~'. í \ 
. ," .. \ .. ~ '· . '.~ 

ESPALDA 

. . ·:··.,_ 
3' :-....:' '_ -~-----.... 
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GLOSARIO DE TERMINOS. 

ANTICUERPO: Substancia producida por el organismo frente a un antígeno p~ 

neuado desde el exterior. 

ANTIGENO: Macromolécula que suscita formación de inmunoglobulinas o de 

células sensibilizadas que reaccionan específicamente con el antígeno. 

CORIZA: Es el resfriado comíin, que consiste en la inflamación catarral agu-

da a la mucosa nasal, la cual se congestiona y segrega un exudado seromuco 

so, primero fluido y después más denso y adherente. 

CONTROL EPIDEMIOLOGICO: Estandar por el cual se verifican las observaci2 

nes y se asegura la validez de los resultados de la aparición y distribución -

de las enfermedades epidémiéas y endémicas. 

ENANTEMA: Es la erupción de las típicas manchas sobre la mucosa de la ~ 

ca y de la faringe, que se presenta en el curso de las llamadas enfermeda-

des exantemáticas infantiles. 

ENDEMICO: Peculiar ·de cierta región o comunidad; dícese de enfermedades -

que suceden más o menos de manera constante en una localización en parti-

cular. 
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EXANTEMA: Aparición de numerosas manchas más o menos rojizas, algunas 

veces con tendencia a confluir entre sí, 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 exantemáticas. 

ERRADICACION: Desaparición de una Enfermedad sin posibilidad de volver a 

presentarse. 

MACULA: Mancha de la piel o de las mucosas de mayor o menor tamaño y 

sin relieve que se distingue de la superficie circundante por una modificación 

apreciable de su color. 

PAPULA: Consiste en un relieve circunscrito de forma variable (redondo, ova-

lar, etc.), así como de volúmen (de un grano de mijo: pápula miliar; de una 

lenteja: pápula lenticular, etc.) consistencia más o menos dura y elástica y 

colorido (rojo obscuro, rojo, amarillo y negruzco; cuando el color es negro se 

habla de pápula hemorrágica). 

PRODROMOS: Enuncia la aparición inminente de una enfermedad o de un fe-

nómeno patológico accesional. Se refiere a un sfntoma, casi siempre subjetivo 

(es decir, advertido únicamente por el paciente). 
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POBLACION EXPERIMENTAL: Grupo de personas susceptibles de investig,!!: 

ci6n y de encuesta por el investigador interesado en estudiar los casos. 

POBLACION DE REFERENCIA: Es aquel grupo de personas a los que el 

investigador o. tomado como marco de referencia en la incidencia de los ca 

sos del padecimiento pero que no. toma para la aplicación de la muestra e~ 

perimental. 

REACCION POST-VACUNAL: Respuesta funcional del organismo posterior a 

la aplicación de una vacuna. 

SEROCONVERS:ION: Es el aumento del t{tulo de anticuerpos en el suero -

sangu{neo después de la aplicación de una vacuna • 
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