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72 manores de adad

(16.17)

La s1tuacidn wz preccupante, Forqus estas defundis

debarisn ocurrir =1 laz madeses llevan a  vacunar & zut

h1)os, ademds la vacuna ce ha ap

wrtads y ha  demosteads su

afictenctia. En Méa

iy aprosimadanerte 12 mil Tor

radoe menores Jde cirmta

un porgantale muy Arand: y de ectos la mayor cantidad no la

eaue tad arado

Que ro 2ztuvo en cortactao

la -infeccidn,  En 1989 de cada 19 mil mifes 1.9 rpadecio
Lar Ang
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Poresant aie an y 3 é ez e 4,39 X, (012,19)
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72 marores de edad, (16,17)

La z1tuacidn 2z preccupante, porquse astac defuris 1o

deberian  ocurrir

las madras llavan a  vacunar &  zus

hijos,ademds la vacuna e ha aportads vy ha  denastrads =u

eficrencia, En Moo nay aprasiimadamente 120 millan

IR0z menores de Stnco anoz.de 1os cuasles =@ ha vacunadt  a

un porcentaje muy arands2 y de =ctos la mayor cantidad me o la

v g que fud vatunado o Foraue no 2ztove en contacsto o

la anfsccite,  En 1989 de cada 10 mil mifics 1.5 padecico

Larampyan el rest

no o tuve porques fud vaounado, el

porcentatze en quse e ha incrementads es de 4,39

Lo (18,19

Bl irote de sarampidn ha proliferado por diverzas

entte ellas: Mzalyiaone loz padres para nmurazar & zus

B pez motyvos v ). lejarma  de

23 b igadaz VETLINET LS

oo falta de cEminos e penztracibnn en =] medic

ruaral,mslampenta

centros da: poblazidn ya aus hay méz de

Clet il
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nuchas A @llazs  zin comunicacidr,zin  elachtricidad Yy

chviamarite z1n  camnincz, ademis dificilmente atiendern loz

(16 Nak ayame, dardn, "Cast wmil...".0p.c1t..p. 4.
rcia Granzdgos. M, "Sarampidn &rice s
Ultimaz naticias, 2% de wbril de 1
avamea #arder, U
ClGarclia busrrs, "Vacunardn conbtea el zaramgrdte o aae.
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repetidos Hamados para Iz vacumacidn,atra racee

detindn a qus la vacurs wtilizada dezde

grado  de prote 14 Qe entre 30 &

vaturiados ocha puaden adguirie la enfermedad. (20,21)

Lrotes

eresertan por lo redular en

wrricidrn(lo que ow551nna n&s

axigtan servicicz médioos

vazunaz & Mooy quiza

TORSr farhe e e ax bite talta de

la zalud, (22,200

Loz la ecplicacidn siampre s la nicemat hube

et @ sus b )ozZohay falta de educacisn

1oz tmprdio, el hecho es qus 2] zarampibn

)

BEO S Lvel DR e = lag  zonas  ruwralas.donds

bon v

2 zon vacunados hasta que cunplan los
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Eremen 3us v hasta suz pusrtxz & buzcarlos para aplicarles

"yPericdico Runbe., E1
1930, ,p. 11,

{Z5) Santos



de  hatee analizad brevemsnte  la  T1masTion

[SE R TN E TSI I L T e EY

vasunasidn Yuras 21 antar

Ccauzas  de  este problens ge

tao maamitad v Frootlamna

e la comunidad ya que COing problemns

factibile de proveccidsn y 1o
Tificas,
1o wspuests swras ] z de

El  rmivel dacian  dsl

y cultural de la

influye  e=n la  aplic

Valise e Tidn  completa vy

KOS ARTT e N1 zac ones durante e e

ano de vida e les anfantez repercutiendo en la aparicide

A wentern g ravenibd POFr VARTUMHCY R




AR ARSI T2 BN U R

TR
clhural oe la sablacider o de —mloenon
tima [T e R WAt EIU P

D AN Y E Ty

3 Tl ver tainnl

Wt g

sotaite = cultura

atraspeot

ant e, o star s

trpn o brrely 3

Lot et b

vt e

S14



UBLICACLON DEL TEMA LE ESTULIG

La  prezente 1nvestidacidn

T ereIueen & Lt e
los z1gutentes
Investigaczion Loz ES
[RET B ¥ ERE~TF ONO)
Irvvwatagacidns lorattudinals S wztudraron los heches &
travas: Jdal tozmpo.
lrvestiaactder o Se hizo um egtudle cundaao y

o leto o

ollo vy estads gz un arupal(familiz) .

Irivezh13ac 100 omal dezcriptivar La anvestigaciin
e raalize con la  fimalidad de obtener informnacidn

Iobere la zitualidn

y tultural de la poblacides,

obEervacional  anality

Qe e 1Ehtd entre

antre =l ravel ¢

ceeltarat ooy &l cumpluerento @ nSumelimi

etalrcasTr e canpleta v [ =TT AXIE) el STAHINE oz

1oLy

ITrivestraacidn  dozunantal: S orealizd 2l aprendizaje de
rsvas heck a travées de] estudic ds  documentos v
regietrozs (E] aboracitn =l marco  tedricor Fevizidn =53
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HIPOTESIS

Hipdtesis General

El nivel sociocecontmice y cuitural de la poblacidn  influye
en el cumplimiertc de la aplicacidn ccapleta y  ORcrtunia

del eszguema Jde inmuniTacicres,

El cumplimiento

v la aplicacidn completa v oportuna del

®EJEmE e prenunizacion et igual er los miveles

dmrcos y asulturalez de la poblacidn.

Hipétesis Altery

€l cumplimients en la ar l1cacitn completa y  oportuna del

coqueiia e LNt i Tadl Gre2s No es igual =) los niveles

roblacion.

Hapdtesis Especificas

El cuwelimiente en la aplicacion cportuna  del ST
completo  de inmunizaciones ez mayor en las familias dz  la

clase media alta.

- 18 -



cl  Ture i pnaEnt & 1w

NN LT ET LR E

LA OB el

Bl ravor e

Fara  la  FFilcacién el

iy e

E el ET QL&

1Zump l amy st

L TRt 2,

come beto

- 19 -



E LNE LU minmes,

V*-vivienda Cr-Cualitativa nomiral I'earacterizstices da

la viviends (tache

y parad) wervicior (LR o

Dranc . Fr

edernta del aaua de wss domézticod) (Nomersd

i

Ferzones en la vivienda,Nuners de  grupoz,  Ndmat

oz 30naT en =l hoger Numera de cuartos.

Ve-Estaan civil Lualitativa nominal 10 -

L RV I S Y

1eEetad curnidn Libre, viuda, separa

DR R 1= R T SR SV L) Lt-Luantibative  contiruaa 1+ -dines

VEegoad de e mendre “Cuartitativa  roininal It -aves
[EXIRISNG SR 54
LT BN S cr-tusittativa riaminal I*-maquiladar,

Vratade domdstaizon, Chofer, vendaedor propistarico, verndedor o

aependlente,  vendedor  ambulante, vendedor con Fuesto,

terminadores Yy enpacadores industrialesz.

syudants de mecanica, porteros, vigilantez o

afanadtorsi. ofwerzdor  de maquinas. <o
adman. 2t Vaw, cat gadarss y afines, enmpleade de oticing,

maestro,

ziomiztas uraversitar1oz, Faparadores

- -



Ve*-Posiclin en trabaje Ct-Cualitativa mnomipal I4-Fated

o empleador,empleado,chrerc con  trabajo eaventual.obre

can trabeajo fijo. trabajador  por cusnta propla en la via

publica, trabajador en un local o terreno, ze ignora.

Vi-Tipo de atemZidr medrca C'-Cualitativa noninal Iv-
Remedicz casersz, farmacia, médico particular, dispensaris,

slimica, bozpital, no hace nada.

Ve-Ezcolaridad de2l padre Cr~-Cualitativa ordinal I+~

Anal fz

ba, primaria, zecundarila, preparatoria, técricos,

profezioral, posgrado, se igrora,

laridad  de le madre” Cf-Cualitabiva ordinal I+-

Frunaria, 3z

cundaria. preparatoria, técnico, profesional.

V' -Ingress Cr-Cuantitative continua I*-Numarc
ar.

Vr-Edad de aplicacién de  las  vacunas | C+-Cuantitativa

arzaortinua I+-Edad de aplicacién de cada wuna de  las

vacunas del ezquema (Sabin 1, 2y 3, DPT 1, 2 y I BCG vy

Sarainpidn) .

- 21 -
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VASUNaE Cr-Lualitativa nominae)
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DAR AN B CEME WL 11l
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V¥-Lormo: le nadrs Loz linzamientos gera Para

oportuna d las vaounaz C4-Cualitativa  nomingl I-

los hineamtentos, ualaez son.

Clasifrcacidny V- bndicedores

tV-Varable O
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W _BEFERENCIAL DEL ESTUDIG

1. -EPIDEMIOLONTG . DE (A5 ENFERMEDADES  PREVENIBLES _ FOR

VACUINACION EN LA _REFURLICA MENICANA.

La =10 W prevalente on los palees del
.

es que de zada 00 ralos na 2 whe serd afectado por la
rOliomielitiz paralitica: 11 morird de tetanos rme y‘
laz  dafurciores por bocfering v sarampian eerdn de  dez a
treg por cada LN rafidos vive: respectivamente. Se calcoula
2P v Ed0or &ment e, Que ardialmentz fallesen cinco millones de

ey anter
el

wlosiz,

correspondid

E]

£

e
w1t f1oeblyos
Celde (3= A=

adirinistrativas

ciudades

nacional , tienden

pale &riztierd

variable d= acu

mayor =3,

LD &vil

Programa Ampltado Jde Inmonizaciones (FAT)

tn 1379,

m Latincamirica por anfermedades

1nfecciones

Al

zantea

tables por la

0

VACAS que ot e

&

T luyer

dezfunsion

tnfe

evitables por vagumaciden (1)

cord S ioha

mortalidad

la

ot

La  oortalidad 20 diviziores emlition

EI B diferents  ya  aus  an

er ezpzcial | si es la capital

a una menor mortalidad que en el rezto del

o wund  zobremortalidad  orural.ds magri tud

erdo al pals. La sobrevida medrads del  riso

"Laz 1nfecclones Frevernblas [ 1
Revista Gelug  Pubdica (=1} Méoe

Val, 3. ,p. 351,



rural e Amirica Latine courrs en gl

csteraads que conztituye el aare o la

region, el dezarrulio

la concenmtracidn de  lag medios

Froduscidem (Bsrra,

tecnologlalen  deznedro de 1les productares  campesinos, Jue
terminan  por proletarizarse y laz reformaz agraritas mo han

Foda

cambiiar a3itae situaTién, El

de la agricultura que mornopoliza loz recurcoc

v tecrn e orienrta a la exportaciém y no a la
Frodjuccidn local de alimerntos. Los s&rvicios socialzs

(Trncluysndo zalud vy educacidn , ezpecialmente  pertinentes

Fara la  zobrevida Jdel nifclbensfizian dz prefzrerczia

tods al  metropolitanc.

Laz azravan por prablamas de  sccesibalidad
flzice el 2kor rural.y  en algunos Fal %y F Ot
redoan ar LA blazidn andigena, qus €3 mantenida ajens al

zarrollo.  El ettratoe de arandszz  ciuwd

o
o
o
Il

[T 31 s e tartamente a la capital rnacional.fede dsl
poder politico y polo dominants Jd21 desarrollo induztrial vy

que  concentrxz recursws en  la prastacidey de servicics

Zacialas. & lor cuxlez la poblacidn bizne uana mayosr
accesitalidad  fizica.a pezar ds las Jdisparidades zooialesz

que axizten en ezt cector matropclitano,aste arupn tians

©w

la menor mortalidad w=n cada rals, el reszto del ctor urbarno

2E0z  Eobre ezte ravel.  Los atoz  ruralesz
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mueztren ur franco rezado y laz tasaz aumeantan a medida qus

€l grada de ruralidad ec mayor para alcanzar  =-c

tinsta %% rezpecto al mivel sxiztents en la profra capitel

del pals. ()

Terilends

ome antecedente, qus del total de poblacidr on

Uriagos MesizanczT en

Fertaenscen  al

i

FuRD e menores de urm afio y 8 230 de uro &

Sustr o atios divide antre los cincs vy més afiaz,y

que  lez macimientos raeglitrados en fueror & 520

Zin.com wuria taza Lruta de nataliged de 30,5 y la  defuncion

fud de 307 20T con una tass  brute  de

o z13utent

wertalidad  de

ure afio, 2z

ralac I mortalided
g avamoes tecnoldaicos y en  cueshiones saritartias
boadern & mimcar rrincipalmente & las enfermnedadas

2y parasttarias que cauzarn en todoz los  palze

w

RN N1l

ate dezary o

1oo grarm ndinzro de defuncione:z de nifins nenores

e o afi, (20

Entre las erincipales cauzaxz de mertalided  aeneral

vanibles

observadaz & sz encuantean @laune: d=

(2)1bide,.PP.2%0-237,
(NFerez A g, Javiar, "Martalidad por causazs e México
19501980 as Yers «»3/F.
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FOr VacunaZion como la difteria aue ocupra el 140 lugar y el

sarampien  que  ocups: el 170, Jae: cuales a FESar ]
aparaecer dentro del grupo d2 las veinrte han tentds cambicz
rotabiles,ya qua en 1980 1a tozfarina ccupaba €l &o lugar v
el garanpiin &l 100 incluyendose ademds la tuberculozics Jue
OCcupo el 120 lugaricuadro 1), Maz zzpecificamente ent}e laz
veintsa principalz: anfarmedades trantmicibles por orden de
HrPortancia  para 19395 sa ancontraron ocurando &l 8o,
o ¥y tlo lugar 1a varicala, rubéola Y sarampion
respactivamente,asi como el 170 la tuberculosis del aparato

rezpiratorio, (zuadro II)

En 1933 en loz reportes del Instituto Maxicanc  dzl
Seauro Somial el mayor ndnaro de cazor estuvo  reproezartads
e la tuberculosis del gparsto respiratorio, siguiends  la
tuberaulosais dz otras formas y en tercer lugar =1

saramgi1dn, (cuadro 111D

En los cazeos rnotificadoz de enfermedades del  Programa
Ampliade de Immunizaciones (PAI), se obsarvd umna dizminucidn
impartante de 19687 & 1¥37,excapto en el zaranpidn ya que=
presentd un incremerto notable en su  incidsrcia,con wuna
diferencia de 17 365 cazes,azl come la ftozferima de 793
casos. (cuadra IV)
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(LRVEIRET-S R

presenta un Panoramna epi1deniolids

de cada una de laz enfermedadez pravernibdle

Tétar

El t&taros e3 unme amanaza para la sobravivancia de

los miRos cazi e

sluzivamsents en 2l periods neonatal
det1ds al mare)o zucic del cordtn umbalical,  La enfermsdad

ERVL - (¥

2 omuchio més 3rave Que

b= omortalidad

tétamas  neonatal respecta a la mortalidad

tétan

et oun andic:

tanta e la calidad de
médiza  Jdur ante el parto como de la dreunidad  antiltetarico

de l=7 embaraxzadaz. El tetancs neonatal constituysz el dmico

el Jda erdormnedad tramsmyzible

Az ha fido Capas  ds

LiRfrezid Yt s zugarvive

e una pebilacidn,

ema  de loi patzez  cuab

o zemiprafesiconal

erenatal v ola cobertura de

LEairit sne

[3s 1ncatnpleta, Cuarda loz TErV1S10T

ERR A ST

mzaoran. dismituyern drésticamente laz  tazas

de mortilidad y omer balided. Eno£1

Jmgantud del betanos

rasaistal

mey diferente Zeqi; 1oz

qatal (TNN) &3 wunma de  laz  primcipal

1oz palsez &n




la  vez au= canztituye una de las enfermedades infecciosas
fatales mermoz notificadazs. vy rara ver se rotifica  por
ceparads de eoste & cualauter edad,az! ceoma  tampoco  se

dizpore e da

32 1ncidencia confiables,pero 3@ ectima

que el TNN ez responzable del 10 &l

de  la  mortalidad
infantil que ocurcs en las Frimeras cuatro semanas de  vida
del recien nacido puede atribuirze al TNN. v & petar de qus

cas: todos joz cazwz  san hoespital izado la tasa d=

letalidad se mantiere antre el &0 y =1 30%.1%)

La tasa de martalidad s: mas elevada en los riXos masz

y = 16T paci=tde

per {odog

mas eedus

la T L-Ta ]
convilziderey masame =10 2] tratamisnto aspeci flco g
tardto. 51 el brizmo €2  dezarrolla  teipransmente 21

Le mortalidad & de aproximadamente
40%, Laz leziones contaminadaz Que o localicern Cerca de 1
cara o de la cabeza, con méz peligrozaz aue lxz Aue ze

presentan  en  atrag  parte

0

cusrpsn, 91 2] anterns

sobrevive, su recuperaci

whal. (6)

o
3
it
“

{S10.M. 5. “Tétancos
Informative FATL.
(6IKrupp A, Marcuss
Y. Tratamiento. ,p.

tal eveluade =n Haiti”, Bol
Y. P2,

hatten TooMilton., Diagndstico  climico
<,

‘e

e




En el Instituto Mexickno del Sequro Social &n 1963 se
reagittrarorn 93 casos de tatanc: corm un porcentaje de 5. 7{en
relacién al total del grupo) y da tétanos neoratal I5 caszos

cors un porcentaje Jde Z,1. (cuadro V)

Sagury &l dltimo 1nformk de cazos notificndo: de&
enfermedades del FARI el ruimero dJe casos de tétanos fud =l

Tl ent.& t No neonastal en 19871 211 CASOE, Y en

13 177, t&tancs nesnatal en 1'387: 14 casos y en 1989 2

casos{cuudre IV),lo cual muastra claramente &1 descenzo
rbteble de un abo & otro en =1 tétanos no hechatal vy la

parsistenila de cazcz en al naonatal.

ifteria @ HAntes de ruestro =ialo,la mortalidad For
difteria fluctuaban entre 20 y S0Xrel descubrimienta de  la
artitos1na diftérica an 1894,y el comianzo de log
Frogramas de inmunizacién activa a Pran azcala,en
1922, fuercn  seguidoz de una disminucién rnotable de la
mortalidad,el prondstico para un caso determinado  a=w
Jdifteria debe 3ar reaservado y dependeara de distintos
factoras r=z=lacionagos con la enfermedad, el huasgpsd y el
amblente, ademids la muerte zubita puede =zer causada por

diztintos ferdnerno: qQue po cabe pradecir. (7)

(7)S.Krugman, S.L..Katz. gn



ta dafteria ez un eproblema en vias da control en  todo
al mundo. En Méico no hubo defunciorme: por diftaria en =l

lagzc 1983-1385, en 1986 hubo un brote en 2] sur de

Sinaloa y en Yucatian,en el prezerte afo €2 ha 1nforma

cksos  ert Varacrur., En todas las regiones 92 munds

asistide & una dizmirucidn importantgs de S50 371 .casoz
regiztrado: en 1374 & 3dlo 29 429 en 1984, lo  que
representa una disminucidn de 42X, Los cacos de difteria
Z12uan siendo mas comunes en lactantes en relacién corn lesz
=scolares vy las tasas relativas rasultan 1.5 a 2 veces

naycres en todos los palses, (&)

La distribucién de la difteria es mundial,el enplec =en
aram ascala del tosoide diftérico ha pravocedo an Estadoz
rados, despuds de la Segunda Guerra Mundial,una dismiracion
tuy notatle en la frecusncia anual de la enfermedad;el
rnimaro  de casos dascendio de S 796 er 1950 a 1 3934 en  en
19%%.a  91& =n 1960 hasta el valor bajo da 164 &n
1Fet, despuds @l numero aumentd a 442 en 1970 .y despuds
decliné de nuave,al nival maz bajo jamds logrado dz 65 en

1979, ()

En ei lnstituto Mexicano del Sequro Swcial en 1938 ze

(S)Kumate, Jesiis, Qp.cit..p.354,
{9}r.rugnan,S53S:L.Katz, Up,cit., .19
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ragiitrd un sole cazo,lo que corresponde a un porcintale de
0.1 (Cuadra V) vy sagun el ultimo inform: del Programa
Anpliado de Inmunizaciones,se registraron 21 casos & 19&EER

y 6 en 1939, (cuadro IV)

Josfgrira 1 Se ha obeservads una disminucidn prograziva  de
la mortalidad por toifering durants 1oz ultimos 40 afies.la

mortalidad global ahora e menor de 10 por 1 000 cacss, Loz

matives de ello no astan muy clarcs. La inmunizacider amelia

SELA digsminuyendo la gravedad de la infeccidn. Lag

Frosibalidades tambiérn 1ncluyen matodos mejor
tratamianto,mayor  rasistencia del  hudspad,disminuciin  de
virulencia del adente infectante, factores ambiantalez: aue

aumetitan  la resistencla del hwézped o limitan la actividaa

w2l saente  infactante vy otr factorez desconoccl

gravedad de la tosferina no suele apreciarse debidamentsz,el
peligro mayor te presentsa durknte la primera infancia. En
Suanta &l prondstico da oun paciente detarminade, la
exiztancia de complicaciones guarda relacidon importante cor

la salud futura y la supervivencia inmediata. (10)

ta tosferina constituye unk de las causas de muerte mas
frecusnte en <2l primner afce d2 vida antre lag  enfermedadesz

cubiertas por el Programa Ampliade de  Irmumizacionez,

(1U) Ibid. » P. 236.
. a1 -



Debide & la alta infectividad da 1oz enfernoz,a  qus
las tagas de ataque antre loT  contactos  familiarss
Fperifamilikres &s cercana & 100% v & que la gravedad de  ia

T10oMes ez mas elavada an <l Framsr

enfermzdad vy sus complicac

afic de la vada,ze impore 1miciar la irmunizaciér contra  la

tozferina a la mayor brevedad posibla. En mueche

de 0L de laz defuncionss por tosferina

e L abhe  de  vidaien MEico,en 1982,
contabuyeron con 40%  de  los  fallecimientoz y  =n los

prameros cinco afios ocurrieron 0K d= las defuncionas, (1)

La tosferina estd difundida &n todo el mando.ne escapan

& ella ninatn sitic,raZa o nacionalidad,en la raza n

mortalidad ez como =n ta blanza,pers la mortalidad muzhio

=z a2 viae de dezarcaelleo la Fer1ra

mayor. Eromushoz
=3 una dz las problemes mids importantzs da salud pltlica,ya
gz 2n estaz condiciconecs la enfermedad suele s2r  grave,muy

dertd y corn un alto Indice de mertalidad. (123

En log nifoz merores de un afo d=  edad,la  tasa d2
mortalidad hasta ahcz recientes ers Jd2 mas de Z04Kiezta tacza

con  tratamiente microbdano. (13)

ha sido reducida &

S4.
Op.cit.,r. 297,
(13 Krupp A Marcus;Chatton J.Milton, Op.gli..P.

- %0~



En 2l Programa Amplido de Inmunizaciones en 1987 za

reglstraran 763 cazos v en 173931 468 casos. (Cuadro IV}

iy
"

rampidn 1 El sarampion ez la enfarmedad exantematica  que
tiene mayor trascendencia para la supervivercia infantil de
lox mMoz  en 1oz paises del Tercer Mundo., La cnfafmedad
rasulta 100 a 300 veces maz letal en loz palses
zubdessrrollados que en lotS industrializados. Aurgue la
proparcldr mayor de muertes corresponde a loz  preescolarecs
nerores,no menos de 20X da los fallecimientos atribuidos al
zarampidr, en Mexico,ocurriaeron en el primer aMo da
vida.ademds la mortalidad atribuida al csarampidr  2cta

arandznente zubeztimada, (14)

Erm laz zoraz subdezarrolladaz la taza de mortalidad por
carampidtr  pusde llegar hasta 10%, En leos afMos recientss,la
cobwrtura Corn vacuna antisarampioncsa se ha incremantado en
muchios peises del hemizferic y su impacto, ha z1do
demostrade  en  genersl  por la r&du:jda notificacidn de
casos, log cambios en la distribucién de edad en los casos y
el aumznto de los periodos inter-epidémicas, A pesar de  la
ocurrencia de epidamias de carampidn debe rocordarse quae al
Ao haber vacunac €l numero deo cazc:  ezmperados  arwmalments

pued=  aproximarze al 95% Jdal numera de  nacimientos. Sin

(14}Kumate, Jestiz. ge_glg..p.35733



@nbargo  «l numero de cazios rotificados en 1989 =2m  alaurcs
de loz palsesz del hemisferic ha =190 irususlmenta  alto

comparado con afios recientes., Esta situacién crea dudes con

:cbo A Cusl seria una eztrategila apropiada para 2]

control = la elimnacidn dxl sarampiér. (15)

La anformacidn mas reciente aque te tiene en cuanto &
rimero Jde cases et la siguisente:r  En el Imzkituts Meoctoanc

dal Segure Social ge registraron 1 269 casoz(cuadras V) oy en

Fragrama Aneliads de Inmunizaciones an 19371 2 691 caszoz
y en 1989: 20 076 cascos(cuadro IV),en lo que se acbzerva un

G la codeErtuare Jerezral quee

ey

tealizi el Sistema Nacicnal de Salud en cuanta a aplicacién

de baoldgicos.

1 La tuberculoziz €3 wn problema importants de

mortirlidad en tode al rmundo. En los palses zubdezarrallados
exizte una expoTicidn mas temprana,un mayor numaro d casos

y sa prziantan formas dJdiseninadas axtrapulmonares. Loz

d
w

mencrez  de cinco afws,en rarticular los lactantes,zen  muy

o

susceptibles v &l contagic ccurre con arah facilidad. Dasds
el punto de vista cuantitativo,la tubsrouloziz no &3 un
factaor daciszivoe parg la zupervivencia wnfantil a  corto vy

medians rlazos. Por otra parts,loz nilos enfermes son poco

(15) 0.M.S"8a. Ranmidr del GTA realizada en Méxice”, Boletin
formativo PAI,No.Z,abril 1%90.,p.6,
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infectantes pars  xus contactos ,en virtud de su wscata
pPotenCla tusiva., En edades posturiores, & partir de lo: 19
#Pos, las tasds de ataque da las  formas posprimarias van en

&dscento. (15)

En 1938, el Instituto Mexicano del Seguro Sociul reportd

7 325 casos con un porcentaje da 0.1. {(cuadro V)

Poligmielitis @ Aunque hay nMuchas razones para pentar quée
la poliomielitis existia va ean la antiguedad v fué endémica
durante siglos en lae distintas curas de la civilizacién
occidental.se advierte un cambio espectacular corn laz
grandes  epidemias que ocurrieron a fines del sigio XIX en
Ezcandinavia vy Estadosz Unidos a las que siguieron brotez
cada vez nhs tNtentoz  y graves 2 Am&rica dal
Norte,Ezcamoinavia y otros paiser eaurcpecs,Australia vy
Nueva Zelanda. En estaz regionas azotadas por brotes
ep1déemicos 1nportantes, se observan cambios en las curvas de
frecuarcis seyun  edudras!,durante los tres Primeraz
decerncs del siglo XX el 80 a 90X de loz enfermos eran
nifos menores de cinco afoz(y la mayor parte d= estos
terian menos de dos &Pios),y la enfermedad ara rzalmente una
“paralisis infantil”, Todavia shora puadsa obzervarze ezta

misma distribucién sagiin edad e algunos palces tropicales

(16)Kumata, Jestis. Qp.git. p. 359,
-~ 35 -



v semitruricales en viaz de desarrallo y dorda ia
roliomielitiz ez andemica. Er cambio,en las  regicrez  cen
Lrotes epidémicos  perfcdicos ocurrio un cambio =n  la
frezuzncia seadn laz sdedas caracterizads mor:  dismirusion
g2 cazos er nifior mencres de Ci1nce abios, fracuancia  mMaximha
=0 el grups die S oa 14 ahoz  y  proporcién :reclenge da
adultos  Jovene: afectades por la enfarmedad. Estos  hechas

fuaden errlicarse, en rarta, por loz  cambiocs &r laz

cond s iones [=1=1001 sarmamiento, arade 32

centrazien humana v tamafico de las ramilias,que  influye

re  las modalidades de la 1rmunidad  adauirida  en laoz

riifes Je diferantes arupcs de edad. (17)

29 ze notificarcn I 044 ceascz de pardlisie flacida

e le reqien de las fmericas. A fires de febrerc de (930 co
fabian confirmads  13% casos de polio, 1 766 habian sido
dezcartados  coms "no polic” vy 143 casos 32 encontraban
toduvid  bajo 1nveztiqacidniatn probabilez), (figuera 1) Loz
datoz  sen preliminares,ys  aue atn  estan  pendientes  de
clasificacion final cerca de 7% de los casos notificados,
De las 135 wcazos confirmados =1 12%(16 casoz) fuzran
confirmados por  alslamtents dz virus  salvaje,=l 122016
vesns) por Jefurdzidn. el 965 (76 cesos) ror la eslstentia de

pardlisis rezidual compatible con policnielitis 3 lezs &0

b, 39,

- 75 -

(I krugman S1s.L.Katz. Op,




diase de imicrada  la pardlisiz y <1 20X

tnpozibillidad  de encontrarlos para hacer la evalua

seguimiento a log 64 dias(perdidos).

El Insti1tuto Mesacano del Seauro Social reporto 11

CASOE SO U parcental)e o g.7(zuadro V), &l Frograma

Ampliado  d2 lomwrazaciomes en 1987 registrd 80 cazos vy oan

27 (cuadrs IVy. =n la Republica Méxicara se

Sinaloa y oun Zaso en Guerrero(datos

registrados hasta la semana 43 de 19239, (18)

(18)3.M.5. "Viailancia del poliavirus en  laz  Américas”.
botetin Informative FAL No & d1cirentre 1389.,0.3.
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DRI I |

ELTADLS UNLLOS MENTCANUS: PRINL IFkLES CALISAT DE MORTAL TDAT
INFANTIL, 1ASAS FOR MIL v ORUEN DE IMPORTANCIA.  COMEAR@L TON
1950 - 1929 (ESTIMAL TORY

LRidhas 1980 1%85  DIFERENCIA  ORDEN  ORUEN
1320 1

stfediziper 1hid 1 2
Inf.intezt mal def, Py 1
Neumont a 3 3
Arvsmal 1as  cona, Ky 4
Hronauit.enfls. asma < 5
Dept Lo a £ E
Influenza 7 15
g 14
9 12
Saramplon 10 17
hnemlas 11 16
Env.y efec, toxicos 2
Nefritis.nefrosiz 13
Enf.carebe avasc. 14
culoziz 1%
svehic.motor 16
Homicidios: 17
Lewsm a 1&
19
20
Prot, [:3
Comploia, 7
Hrong, y &
Fraunat . d 10
Tyaratm ardiaca 11
Leform. ar, d1gestive 13
12

Amibiaz .

FUENIE: Jimanez Urnelas K., Hernéndes Brivigas H. "Las _modernas
cauzas  de muerte an megnores  de un  ako  1980-1935".
IV Reurnén Naclonal de Investigacidn DemcgrAfica en
M2n1C. , Pe 15,
Las tasas totales de mortalidad infartil  fueron
tomadas de: CONAPO, Proyecgcioness d= la Poblacide de
México 1980-2020,noviemtre de 1938%,
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VEINIE
ERFERMED
GRUEN DE
LMFURTAN

LURLRG L1

FhLte IFALEY FADLEC LMIENTLIS NOTLE JLUALL DiE
HOES TRANSMISIELES ¥ ORDEM DE 1MRFORTANCLIAC
LA FALEUIMLIENTD CASOS TASA 1/

TUTAL Nned,
Infecc. rasp, agudas 3 502 317 10 903,62
Entar.y otrag enf.diarr. 2 716 254 3 435,13
Otras parasitosis intas, 1 057 S63 1 356,32
AMILIAELS 761 G&S 376,50
Falwdismo 133 693 171,93
Influenza 11S 954 148.78
Farctiditis(Fiebre Urliana) 66 649 89,52
varicela &4 426 82.64
Neumonlas $€ 255 72,13
Fieb.Faratif.y otrasz calm. 33 534 43.03
Rubscla 33 418 42,82
Sarumpion 19 460 24,34
Infecciones Gonocodcicas 16 534 21.21
Arrpina Estreptocdc.y Escari.i9 619 20.04
Dzraue 13 683 17,56
Escabiasis 12 297 15,73
Tubzrculosis del ap.resp, 11 211 14,03
Hepatitis Virica 10 740 13,73
Conjunitivitls hemorragica 9 470 12,19
Dermatof1tosls y dermatomico.y 201 11,27

NOTAS:

FUENTE:

n.d. no disponible

1/taza = total de padecimientoz notificados for
cauza en el ako x ¥ 100,000 habitantes
poblacién astaimada al 30 de junio - del
misno alho

Cuaderrio No.6, Informacién estadlstica,Sector Salud

y Seauridad Social, INEGL..P. 15, .

B55A, bireccien General de Epidemiclogia,lireccidh de

Vigilancia Epidemioldaica,Informe Semanal dz Casos

Nuevos de Enfermedadez EFI-1-7%,
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CUADKRU 11I

MORBLL IDAD Piik PADELIMIENTOS TRANSMIS]IBLES Y NO
TRANSMIS1IBLES
INSTITUTO MEXLICANO DEL SEGURD SOCIAL
SEGURILAD SOCIAL

173
LLABNGSTLLO CA0S FORCENTAIJE
l.bafrariy 1 v.u?
Ceboliouniel gty W, 74
Yo oat ainplda &0, 74
4. I&lanus ©.03
U, Tatancs Naonatal 1.41
E.Tosterina 8.12
7.Tubercuiliosizs neninges vy SNC AL 87
Tuberculosis d92l Ap.rese, 0.0
SJuberculosiz Jde otras formas
Total de poblacian derechohabiente:s 34 184 206
Total de casoz incluyande otraz anfermadadzs: 14 302 S02

FUENTE: Boletin Epidamiclégice 1988, Jefatura de Atenzidn
Primaria da la Saludil.M.S,5.,Subdireccidn Gerneral
Madica, Méico.marzo 195
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CUALED 1V
LA NUTIFICADUS LE ENFERMEDLALES LEL FAE

ENFERMELADE « NUTIF1ombAL

Foliomisiitiz =7

- 2
Tetancs no nawiatal 177 at
Tétanug neonatal i} 24
Dafreria £ a4

1 e 763

Fpollomialatiz, tatanos,
2 I O o
Farx @l mizme foerlods

ETTT ()

el
@R lgemialdi3lca

e

&

FUENTE: Balebtin  laformatien Fal.

DIl Nao 2. abettd
Paibe e olew N L g1
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LUALRD vV

MOKBILIDAD FOR FADECIMIENTOS

TRANSMISIBLES SEGUN

.M. 5.8.,

TRANSMISIBLES

GRUFOS
1988,

DE

Y N

CAUSAS,

WRUFGS DE CAUSA!

0

TATAL
H-l.ABATIBLES POR VACUNAC ION

Th. 2 tas meningesz y del SNUO
Diftaria

Tosferina

Fatanos

IELENGE neohatal
tobiomielitie aguda
Garanfidn

A3, INFECCIONES RESPIRATORIAS

ltuberculosis pulmanar

CAS0OS

NUTIFICADOS

FORCENTAJE
1)

H.ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Efectoz 1ndeseables de las
vacuras Y substancias
cioldaicas

1 247

713
632
&3
1

155
93

O w
D -

0

o
o

100.0

G,

NORNMw o4

~

78.%

(1)El porcentaje de las causas de cada grupa esté sacado.en

relacidn al total del grupoc.

Poblacién Derecho-Scolidarichabiente al 30 dz2 junio: 43 277

S0

FUENTE: Boletin Epidemioléaico 1983.
Primaria de la Salud, [.M,S.5.,5ubdireccidn General
Médica, Mexico,marzo 1990,
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1g.1
flacida notificados en las

Nao palia
17e8

Datos preliminares
FuenteBolotin informative PALNo.8.,p.3

Clasificacion de casos de paralisis
Ameéricas.

1! Pendientes

143

Confirmardon

136




Lo.LGNRICIONES DE  SALUL DE LA EQELACION [NFANTIL EN LA
RERYBLILA MEXICANA.

La wobrevivercia v la calidad da vida de 10T riifos
mencree de un afo  zigusr siendo hoy la  cuestidn maz

apremiente en materis de salud du todos lox ralzes en. via

]

de desarrclio. Los avance: de lac Gltimas trez decadas han
permitido descanszos & veces wepectaculares =n los nmiveles
Jdz mortalidad infantil., No cobstante,la gran mayoris de los
nifios 314ue mur i endo POr causas prevenibles cuya
chntainuada prevelencla carece Jde juctificacidén  técnica o
moral.  Adamas,no  todas las naciones ni todos  loz arupcs

wxCrales se han tenaficiade por igual de los  avances

cizntificos vy tecnwldgicozs. De hecha,axiste evidencix  de

=5 =2 ha

aue leg desigualdades entre vy dentro de los sal

agudizaga. (20)

Entre 1999 y 1930 de la =zobrevida del nifio en sus
primarocs <inco afos de vida,a pesar d? indudables proarssos,
la mavoria de las nifos que nacen en América Latina
&N estdn  expuestos & una alta mortalidad ar1dinada

nC1dn Y

principalmenta ror enfernzdadaz cuya Fr

tratamianto ze CCNOC2tT,

(ZO)Frajka-,Tomas 5 Frenk ,Julio. "Antscedsntes vy Obyetivos
del Taller Internacional de Scbrevivencia en  la
Infancia”,Revista Salud Publica de Mévico.No.3.,p. 285,
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Laz  poblaciones Quse  corren mayoras  riezaosg ezt arn
formadas por grupos 30Ci1ales Au2 son discriminado:s  2r sy
azceso a los benefizios del desarrollo,arupas concentrados
e 2l drea rural inzerta en la produccidn agricola vy en
tado =l paiz, formado: por jos hi1joc da madres analfabztas

o zemi-anal faberas. (21)

Las condiciones de scobrevivencia del nine son  rezultade

a2 las dizparigades axistantes en al mundo de hoy ya qus an
Quz los palses acondmicamernte desarrolladoz mas de

caoa mil racidos sobreviven hazta los <inco afos  d

o

en América Latina,en 1975-1930,2sta probabilidad  de
zobrevivir alcanza s4lo a 300 por 1000, No cbztante,América
Latina aparece en condiciones mas favorables que  otrazs

regiones subdesarrclladas, ademds la mortalidad infantil ha

terde un notabls dezcenzo entre 1950-19945 y 1930- zon
Lna  baja de 128 & &3 por 1000 y una discreta acsleracibn
dal dezcanzo en el Ultime decenio, En los palsez  avanzados
la baja d= mortalidad se ha acelerado con la extensiém  del
uso de nuevor medios de prevercién y tratamiantos de
enfermzdades, 1o que mo ocurra en Latincamérica . adamaz  la

crisiz finanrciera mundial =2s wn factor adverzo gy cuRante

(21) Belm-Rosas, Hugo. “"La Sobrevivencia =n la Infancia: Las
dimenziones  del  problema en Amirica". Revista Salud

Fublica de México.No.3,Vaol. 30, ,F, 2
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que @ varue & corto plaro va que sus PeUre’s congsecusncias
afactan a los paises subdesarrollados, EI desarrcllio
€CoNOmico v sacCial tiene diferencias sustanciales entre Jos
Fralses de la regién. En conzecuercia,el riezgo de morir
entre el nacimiento y los cinco afas de edad en 1975-1930
fué muy variable., El aralisis da lac enfermedades l;tal.s
pradomirantes an la 1nfancia en América Latina muestra que
en su. mayoria son afecciones cuys pravencién o tratamiants
3a conoce,y que .al problema radica en los diversos factores
qQue comprenden la plena utilizacion de esta conocimiento.
La etiologla de la muerte en los primeros cinco afes de
vida an Américe Latina estd dominada por la infeccidn, Lo
cual e resultado de la persistencia de condiciones Quz

favorecen la  exposicién a un ambiente contaminado v

o

disminuyan la resistenczia &« la infeccidn,aszst como
deficierzias  en la prevencidn y tratamiente oporturo da
lag enfermnedades. Las enfermadades letales que praedominam
son  1nfeccionas prevenibles y  tratables. Es habitual
darmminar"causas de muarte" a laz ent jdadez
mérbidas, medicamente dafinidas,qus anteceden y ocazicnan
la dafurncidén, Com frecuencia tales entidades estar & zu vez
gareradas pPor un conjunto de determinantes que radican  en
la zoci1edad y 2l hozar en Que al rafo vive por la tanto las
causas da muerte no son  tales,since  que constituysn
vartables intefmedias que se asccian de un noda mas proximo
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a la muarte, {(22)

Laxz desigualdades zoclalas ante la muerte zon
conziderables, Fara analizar laszs diferancias zociales en la

sotr

vida Jdel nifo =2 requierte carasterizar a la poblacién

2w @studio de

uerdo con un marco  tedrico  adecuado &
1g@xntificar  cateaorlaz vélidas para el estudio d=  los
contrastes de mortalidad que existan., En uma formacian
seoial zoncreta es furidamental daterminar laz
caractertsticas histdéricas en que se sncuentra el  proceso
Je tramsformacion de log modos de produccisn, La  categoria
war  relevents €3 la claze social,que define el lugar que
los  andividuos SoCupan en un si1stema de  produccidn zacial
tistdricamnents  Jdaterminado, zus relaciones respects & los
medios g2 producclen y &)l papel  que  desaempefan arn lu
wrdaraTaosidn social  del  trabajo. Estas circunztancias

carsdicionarn &l acc2s0 qQue =lles tiensn a la riqueza  social

Froducida y.de  ezte  modo,determinan sue condiciones

materiales de  vida v afectan directamente el procesc  de

salud-enfarmedad-nuarte. Las <lases no son homogens
ries3o de mer e estd readiatizado par rLner oo

factares. (23)

)ibid. ,PP.270-302.
)lbidem. .Pp. 302-303,
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Los contrastes sociales de mortalidad entre grupc:s son
d=finidos por laz caracteristicas de la ocupacidn del J=fe

d=l  hodar,las  condicionss de la vivienda o el acceso @

beneficlos zaciales Y econdmices (1ngresc, educacidn
mat=rna, etc. ) antre otras, Las clases 1insertas en la
Rroduccdn agricala cCaracterizan par uni mayor

mortalidaglul por 1000),3ue es doz a tres vecss superior &
la de log szectores burgueses no agricolas. No ze observa
diferencia =ntre campesinos y proletariade agricala, En el
sector  produckive no  agricola,las clases burguezas se
efcuentran en la avanzada de la raduccién de la
mortalidad,con  riesao0z variables 2ntre 31 y 56 por 1000,
Loz hiyez de abreros e ublcan en situacion i1ntermedia y la
fuerza de ftrabajo menoe calificada tiende a una  mayor
mortalided. En sumlar  condicidn se encuentra l;"fuerza da

trata)s laibre’' no azxlariada”, que tiens ocupaciohes

i@las  obtiene  ngresosz al cost

4 de la fuerza de trabajo. Lez hijos

e reproduco

de los trabajadores agrlcg!as(campesinoz [~
asalariadoz)estan  expuestos a mayor mortalidad,qu2 por lo
menos duplica el nivel alcanzado por la clase media en cada
Fais., Loz ogrupocs bajos qQue ho  &zhan en act.ividades
aaricalas comprarden  un proletariads preferentemante

urbare, adends  de  un heteraddéneo grupo que no  tiens i

condiciones deasalartado. Su transicidn a menores nivelss

W
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de mortalidad estd mas avanzada. E1 arug c1al califre

de "medio”,es donde el niPw tiene mayorss probabilidades de
sobrevivir en cada pals,aun3ue los riesgos zon rotoriamente
naycres que en palses mads  &vanzados, Sin emkéargo, sl
descencso proporcional es menor que ern otros grupos sociales
= Cada pPa18, Como ez de ezperar, la astructura ee la
mortalidad por causas es diferente entre los Arupos

ales. (24)

Las desigualdades csociales en la sobrevida del rfio
son decscritas en furcidn de la educacién materna tamblém,ya
que wz una variable de mayor dispenibilidad.debido a qua la
asociacidn  inversza dé sstas Jdoz variables no sélo resulta
dal mejor mane)o de la salud del nifo que la muyer educada
pueds  hacer,sino también de otras ventajas mids generales
que la e2ducacién proporciona ya que la  educacidén estd
discriminada por «<lase social,de tal modo Qus los
Contrastes que se describen en relacidn con ella  expresan
mas pfobablemente urno de los mecanicmoz por el cual la
clase soctal influye en la sobrevida del nifo. En 1970 la
probabilidad de morir del mifn antes d2 los 2 aMos de  edad
tenia wun marcado gradiznte descendiente raspecto al rivel
educativo a= la madre., Lot hjos de mujeres analfabetas

tenian cifras que excedian e2n tres a cuatro veces la dae los

(241 Idem. ,pp. J02-304.
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h1Jos de mujerez con educacidn se-undaria. Loz princirales
contracstes se observar &n los tramos de baja o rula
educacidn,en tanto qua =1 gradiente ce modera en loz tramos
«ltos. La significacidn de las diferencias en la scbrevida
infantil en funcidn de la educacidn materra depende en cada
palz de la distribucidn por cada nivel educative d= laz
mwierez vy a= su facurdidad daiferencial. Tedas ezt az
varlables estdz corralacionadas por compartir alguncs de
2us  condicionentesz., Ex  &si como los palses  corn mayor
murtalidad en la tnfancia tienen tambiér la proporcidn  nds
alta de expuastos a aste rissgo. €1 porcentaje -5
anarstetbizng  femening varia entre 27 y 767 en el arupo  de

muy wita mortalided:alcanza 16-37% en el grupo intermedio y

es  menor &  104(zan 2 excepcionez) en  loz  palz cot

modsiada mdrtalidad en la infancia,

€1 Ares rural.tiere una tasa de mortalidad infantil mis
e Leevads Aus  laz  dreas urbanaz vy  metropolitanas. La
ezcolaridad de le madre que tiene una fstrecha relacidn con
el ‘cuidado rFrestade al nifio desde la  gestacién,nuestra
ararmies dJdiferencias en la tasa de mortalidad infantil. La
mayor escolaridad influye para um mayor reconocimiento da

la mujer =n proporcilorar culdad medloos ¥ una  adecuada

alimentacién, asumisndo uma actitud favorable en la atencidn

{(25) Ibid. , PP.304-306.
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rpersonal del nifho. Se ha encontrado que ha mayor
@scolaridad da la madre menor es la probabilidad de muerte
de los hijos, Los hijos de mujeres =in ascolaridad tienan
casi  tres vecez mAs mortalidad que los hi1jos de las  de
secundaria v masise calcula que la esperanza d& vida de los
hijos de mujeres sin escolaridad es da SS ahos,Frentela 70

afios para hiljos de mujaeres con secundaria. (26)

La condicidn, de trabajo da la mujer la expone & nayores
riesg9os para qQue tu hiJo muera,sobre todo cuando el trabajo
e3 de tipo manual. Las condiciones de este tipo de trabajo
TLUROren - horarioe prolongados de trabajo vy unm ezfusrzo
fisico elevado, lo qua Purde alterar el desarrollo normal
del feto. CTon baze en la ccupacion del jefe del hogar o del

@EPOEN, PuUeden «stablecerse laz dJdiferencias de arupas

gncliales y pusdz & la vez relacionarse con la mortalidad
infentil. e peblacidn perteneciente a grupos sociales mas
pObreg,Comne Campesings que tieanen manos de cinco hectareas
y los.asalarxados agricoles, asi comoilos trabajadores con
ocupacicones"informales” o marginales presenta tasaz da

mortalidad mias elevadas que los grupozs de poblacidn que

obitienan por su trabajo mavores ingreses y cuentan con

(26)Mojarro, Octavio. "Mortalidad Infantil en México:
Tendencias y Factores Detarminantes”, Revista Galud
Publiga de Méx1¢e.No.3,Vo0l,30.,p. 337
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mayores condiCiones Qenerales 3= vida, L 57)

Segun =] ultims censzc de poblacién se  biers 1o

sraulente  en Cuanto  a tipe de  ocupacién:  Trabajaderesz

tndustriales

3%, trabajadores en servicios persconalez v

conducaiern de  vehiculos 19,54, comer

antes, vendedorez vy

sim lares 1&. 6%, per sonal admin rabivo 14.3% \%

profasionales y téonicos 13.9%, las = reciben mis de un
zelaria mimims ya que el 34,75 tiars un ravel gz  ingresoz
da entre uno y dos salarios minimos y 35.4%Z mAs de dos

zhlarios minimos, (250

Laz  condiziecnezs  de vivienda,como son el piso da

tierra.la falts de aaua potable > bafo damtre de 1

a

vivignda,son Zeuazar ndirectar de prezencia de enfarmedadss

tntaloaasis que  producen la muerts.  Exizte una  mayor
wxrtaliday anfantll en poblacidn qus resid: en viviendas
CON PLEC G2 Tierra y rno dicpore de agua potable o euarto de

Lato, qus en la Foblacién con viviendas mas higiénicas., (29)

Las tazag de mortalidad infantil también depender de la
=dad du la madre ya que en edades de lax madra mancrez a los
20 afoz.le taze 2z elwvada,baja en edades 20-27 y vzlve &
(27)lbid. ,PP. 337-333
(Z3} INEGI, ' "Emplec”,

19%0.,p. 3. ¢
(2 Moyarro,Qctavio, Ug.c1t.,p. 3

wctubre

L -
o

ica,



subtr para edades de U aNOS vy midt. Lo misms ocurre en =l
drea  rural,donde las edades mencres de 15  afior  muestran
altos indices de mnmuarte infantil. La mujer muy Joven
generalmerte tiene Fijon con Peso 1nfaricr al normal vy
Framaturez,por o qQua al nacido tiene mayor probabil:idad de
morir,acpecialmerte en  la etapa necriatalieste rlesg; e
acenitla en 4Areax rurales,dornde la disponibilidad de

£=rvicCio: médicos e3 insuficiente, (30)

Por GUltimo se Pueda decir qQue la exposicidon al  riezago
e e 1r dz log nifos dapende de las condiciones de vida d=
in pobldacidr, laz deficiencias de la viviends,la igrcrancia
Je la madre, las condiciones de vida de las 4areax rurales

gareral,ia perterencia a Qrupos socialesz m&z

pobres,dan lugar a tkcat de mortalidad de entre 81 a 100

muertes por 1000 rnactdas vivoes, (31)

El mejoramianto @rc las condiciones de vida d= la
poblacidn mexicana durante los ultimos afoz,es un ferdmnena
que sa ha reflejado en un considerable descenzo del nivel

de la mortalidad general. bependiendo de la infraestructura

socioecondmicer del pals van a darse las condi

sociales de la poblacidn lo qua indica &l tndice de
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desarrollo socioeconinico. (327

Dependiendn de lo anterior se estima que la esperanza
de viga al nacimiento masculina 2n  los Estades Urndos
Maxicancs para 1990-1335 zea de 67.13, 1995-2000 da £&:F,33,
2000-200% de 67.34 y para al pericdo 2005 2010 de 70.18. La
esfFaeranza d& vida al nacimientc femenina para 1990-19@5 s=2
aspera sea de 73.21,para 1993-2000 de 75.08,2000-200S5 de

76.13 y de 77.00 para el periodo 2005-2010,(33)

(Genz4les Carbajalt 107-110) (34)dicerque, "desde al punto de
vizta de la salud,Méxi1co es un pals jovan, desnutridn, con
una dieta baja en calidad y cantidad,con  una natalidad

alta.mortalidad general baja rerc la infantil atin elevada,

Le afzctan fundamentalments las enfermedades infecciosas
seguidas de  las degereraxtivas,metabélicas y neoplasicas
y accidentes de todo tipo. Su szalud mental sa deteriora
cada vez mis,e3pecialmente en &l &rea urbana. Tiene un alto
indice de 1invalidos agudes y croénicos, de aparates vy
sistemas orgarices (locomotor,visual,audit{ive) de enfermos

mentales y desvalidos sociales.

(32)Perdéz Astorga,lp.cit..s/P.

{33) INEGI.Cuaderno Nc.b5.pF.10-11,

(33)Gonzalez Carbajal,Eleuterio. Diagndstico de la S=lud
ar Mgxrico. ,pp.107-110.
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En &l madio urbanc su poblacidn estd  Hiperconcertrada
en la que axisten grandes Tonaz de mizeria y dizperza an el
medlo rural.con caranclas 1mportantes de SErVLITLasS
murlZipalsae y camitarios,con alto grado dz hacinamiento,

eromizculdad 2 1nsalubridad en la vivienda,

El mivel d sscolaridad es muy bejo  alcanzands en
pramezdac 40 ano  de primaria. Habata en oun ambrente

ecoldgicamerte deteriora

=, la contaminacidn afecta cada vez

mas al alre,el suelo,el agua y las alimentos.

La mayor rarte de szus habitantes an edad achtiva =2

dedloiey & actividadses cundarilas y terclarias corn gromedio

d2  irarezoz acondmicos  insuficiente,  Econdmicamente  1a

poblacidm 2z encusntra  1nmersa en  urn amplio medio de
recurzos naturales,con desijgualdades en la distritwsisn del
Pr ezt zoc1el graves,Qua vive en une searia, ciri1giz
ﬁéon&mxch s oun mocdelo de desarrollo que protege al capital
y & los biene:z materialez an debrimento del  biensstar
bamano.

La cobertura  de ssrvicios  de  atancidn médica &z
insuficiente y miz deficiente aln la seguridad =ocial,los
recurzas  humancs e<iztertes son insuficientes en cuanto a

médicos perc insuficiente el de otros profesionales d=  la
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zalud.  Su distribucidr es desequilibrada tanto geografics

como  instituc

onalmente.  La capacidad i1nstalada rara la
atenciir  medica s ampliz.ya que forma una red Aque cubre
practicamente todd el territorio nacional. Los recursos
GCONSNICOS  glempre  han  21d0 1nzuflclantes, especialmente
para la amsiztercia social,y comparativament: privilegiados
Para  la ss=guridad sccial. No se cumplen edecuvadamsrte  las
funcidnes de proteccian y  fomento de la zalud de  la
Fotxlacian técnicamertz. No =ze 1nvierte una cantidad
suficiente del pFroducts racional para estoz fires vy los
recursos dizponibiles no se invierter en la mejor forma, la
mayor parte de los fondos s& 1nvierten en atencidm curativa
y s descuidan loz aspectos de prevencidin,de fomanto de  la
calud y d2 saneamizantc,au: son 19 mas praductive & largo
plazo. Se da mayor atencidén a la  familia conzidarandola
como  origen y solucidén Jdz 1oz eroblemaz,descurdando la
galud wan los lugares de trabajo, #scuela. via pliblica Y

wtroz sitios  de rewuntén.cse han desvatendido  log  aspectos

gl rbribuyen  al  mantenimierto de la  calud,comc  la
Frotecc1én del ambiente ecoldaico,prevenciin de la
contaminacidn ambiental,control sanitario,aducacidon para la

salud,deporte recreative v foment:s Jdel esparctmiento.

€l sziztema eztadistico en cuantos a salud es tardio.

insuficiente y poca confiabilz, L& 1nvestigacitn meédica
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cuenta con POCT  apoye  POF el rlners redusido dz

investigadaoras gy w3 @szCasa. disperia. fraamentada,
individualiszta, poco criqinal y poce  feournda, arilantada
hacia los aspectos basicos tanto climcos cono terapsuticos

(farmacolsgices): la 1nvezti1dacidn Zocionéddica vy de  zaiuwd

et l1za s casi nula alejada del perfil epidemialdzic Fot
1o tarts las investigazior2s resultan de poca  aplicacide
eare  la  sclucion de las F lemas ralevantzz d2l patz,

Le =ducacién medica actual, 2n 1o cuantitative, producs

vada cantidad de mé&dicos 1ncapaces de absorber por 2l

tor y en lo cualitativo, reproduce el modelo existente

FLndamentalmenta curativo, individualizta y fraomentador.

La educacldn se orienta al ejercico privade con
sentanidos en 1o psicelégico v 1o szocial, con  erfogus
preventivo nuy limitado vy sentido humanistico cadax vez mas
derrimido carente de zentido social alzjade d= laz

recesidadas.

tas politicas nacicnalez de salud han transcurride de
la caridad a la beraficencia en la .atencidén médica del
siglo pasado, hacia una orientacidn sanitaria d= las
primeras décadas del siglo presente. para pazar hacia la
seguridad social, contiruer con un enfoque d& medicina
comunitaria y culminar con €l intento de establscer el

Sistema Nacionul de Salud.



de  todo, ha habide cambgos 2 la
mortslidad gENnaral.  readu dz muchas anfermzjades

tranzmizibles,

la ratraciter v o2 de vida,azi
come de la zegurided  zocial Funque = 13han laz

med1 s yural oy el urbes y & derten

aws o antsarat.

Fara finalizear =¢ Ttructura

SCCdmlCa Y

diferenczias y Jizstan

1
a
"

abundancia vy los que ze enfarimnan por

fundamental.ccasionads prir

ipalmerts por la organizacidn y

P2ZLINO que 1mMRC: & 1oz recursao
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3. -1RIADA ECOLORICA Y MECANISMOS DE TRANSMISION

El hombre ne ovive a1zlada en tsu medic vy la zalud oy
enfermedad  resultan de wra canpleia ntaraccien  entre el

agente causai.=zl hosesdera vy 2] medio smbiente. dzzir, de

le triada ecoldgica.t

3) Habitualmente el homte e (hudzped)
sa  desenvualve = owurm ambiente e ozl Qrie s 1sten ey
Fiversos agdentes morboso: Tin enbargo,shlc en daterminadss
condiciones desarrolla  alaura  enfermedad, Al ctiando
generalmante €& rculpa & un Tadente” como causante  del

padecimiento, el andlis1s detallado de |

evento Fermite

reconocer que en el procesn quedan  invelucradoss  diverzos
factores. Gi  los mecanizmiz que mantilensrn la armcria ze
rompen, la causalidad miltiple détermxna que <2l agente
penetrs  al arsanisne y di fufar a uma  reaccidn & nivel
celular,qua ulterjormente S traduce e manifestaclones

clinicas. (36)

La interaccidrn entre el agente patdqgers. &l huésped
susceptible y el ambiants que propicia &l enlace entre el
agerite y el huesped, requieren de la participacidn de  wuy

diversas variables inhersntes & cada uno de &llos,.

{(35YArana Pastor. Ep B S,
(36)Vega Frarmzo.Leos aarcie  Manzansdo,Hector. BRaseg
zerclales de la Sajud Fublica.,e. 32,

[}
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VARIABLES FELALTONALAS

OM EL AGENTE

Sl Agents Elemzrmta,

o fuerza  amimada o

iranimnada TUys prezern’la O

T1a, Sedutda del contacto

efective  cor un bebz

ptible  bajo Siornd i 1onss

ambizntalas apropiad s1rve como eztimuls para aniciar o
perpetuar una enfermedsd. (37)

TIFQS DE AGENTES @

Bioltaicos. ~Constituyern €l arusd de agente:s causale:s  vivos
representados por 1

1)Pardcitos antmales: Protozoarios y metaZosrios
2)Espiroquetas

3)Bacterias ¢ sus tovinas

4)Rickattsias

SiVirus

6)Farasitos vegetales: Hom3os v levaduras

Fizicos. ~Canstituye &l arupc de agentes cauzales inanimados

que tilernen una varisdad de elementoz 1ndefinibiles como sond
1)Calor extremo

2)Frio extremo

3)Hunedad extrema

4)Radiacidn

S)Intenzo ruido

Quimicos. - Corresponden tambign al srupc de los  1manimados

entre los que 3& encuentran i

(37)Ibjd.,p. 33,
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1E> egenoss: L1ot, arhalacién y contacto
21Enasgaencs: Productos de anomallaz metabdlicas y agentes
de ancmellas matabdlicas

Mecanicos. - Grupo formado por

D Agentes punzo-cortantes

2)Armas da fuego

3NFriccion

4)Estiramiento

3)0tras fuarzas mecanicas (38)
Existen ciertas variables del aqents zausal, le mis
relavantes desde el punto de vista epidemiolégico,en
relacion a las enfermedades 1nfecciozas(aunque dichas
variaciones pueder  aplicarze a las enfarmedades no
infecciosas)y son las siguientess

Infectividad.~ Capacidad de un agente vivo para instalarse
en los tejidos del hospedero,multiplicarze y crecer emn su
medic. Esta invasidén del gérmen rio necesariaments causard
la enfermadad, puede hacerla o nojvarta mucho de uro a otro
incluso de ura cera a otra.(339) Es la habilidad de wun
agente prra invadir y adaptarze al huésped hunano,le cual
Parmite su desarrollo y multiplicaciébn, Sin  enbargo, aur
cuando el agente penetra y se adapte al organismo,no

necesariamente van & aparecer las mani festaciones clinicas

(33) Ikid. . r. 33,
(39) firana, Pastoar,Up. cit.,p. 88,
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e CAraIteriTan a la enfermedadisi e

w

oD acont

Aux la anfermedsd fud subclirmca o que  la
infeccien fué inaparents, (30). Esta  propiedad  que tienen
c12rtos agentaes causales (vivas) de laz  entarmedads:s
infezctosas  puedarn  encontrarse tambaen en 10z agentsz no

vives {(zustancias inenimadas o  fusrzaszlde las anfermedades

cronicas, degensratives. antoricacionss, et (413
Batogenicidad. - Capacidad deg un  agente de Fproduzir

enfermedad ern un hospederc susceptibile, No 1mrlica gravedad
© severidad de la 2nfermedad.tan séloe la habilidad  para
producirla. (42) Es la habilidad del agerte para producir
una reaccion especifica cuando se aloja en el crganismoe ya
sea ¢cta local o general,clinica o subclinica. El grado de
patogenicidad varia de unos 9érmenes a otrosimientras
algunos carecen de poder patdzens,otros ocupan posicClones
1intarmnedias, (43)

Virulencia.- Grado de patogenicidad de un agente causal.
Indica al grado de severidad de la reaccidn mérbida
provocada,es decir es una medida de la 9ravadad del
padecimiento Yy usualmente ez valorada en térmirnos de
letalidad, ¢l uso de las tacasg de letalidad, o ez

ataque,rpermite ecstablecer diferencias ‘entre las

(40)Vega,Garcla. Qp.git..,. 27,
(41)Arana,Pastor. Qg,3it.,P.8%,
(42) 1bid.

(43 Vega,tharcia. DR .cat.,p.37.
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=nfermedades por 1o aue = clasifica en alta,intermedia,
Layie y muy baja. (44)

Mutaczign, - FPropredad Que tienen  algunos

vivos
para alterar o cambiar algunas d= tus caracteristicas bajo
especlales circunstancilas y  en SUSCESivVAs  9EM2raclcnet.
manteniendo s1zmpre la esrecificidad. Unk mutacidn es un
camblo en un gen que da lugar a un fenotipo merfolédgico vy
biroquimicamente alterado, &! cuml &z hereditario. La nuava

caractariztica tranzmitida a laz célulaz de la progenie se

distribuys & ctraz cepas de  acuzrdo  Cor mecarnl Snos

erecisos. (45)
Foder antigenice.- Capacidad de un agente de provocar

crarte qrado dm resiz

rc1a ezpecifica er 21 hosp

decir, de astinular la produccién o

Ed

ezpacificas, (46)

VARIACIONES DEL HOSFEDERO @

d.2 Hospedero 3 Pe a0 animal vivoly artroapodo),qus  ern
circunstancias  naturales  permite  la  subsiztencia o =l
alojamiento de un agente causzal de enfermedad, (47}

Entre las principalez variaciones de el hocpedera s=

encuentran !

(44)Arana,Pastor. Qp.cit..p.70
(45)Ibjd.

{(46) Ibidem, .F.91.

(47) Idam.
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Susgeptibilidad. -~ Falta d= resisten

2o Yy Eor tanto la posibialidad

enfermadad, e rvdivia

zontraer la  erfermedad.

zea, de Tiert

prtatnlidag a deverminada enfermadad exprzza

Que er un determina

momente T

& a ura  enferm

SO R = LN VTS
Jdatermirmada. (48)

Res Mezantzme de defernza qus poaée el arann =mno

Far: asfendersse Je la 1nvasiér y multiplicacién de  agentas

e loz  efectos nocives de zus productos

de  retiztencla  Cuyo

alaura

enfermadad  y oeduavale al tArming armundad, que ianifica

w

absoluta(muy poce fracusnte),

datfznza puaden dividirse en inespecificos

i Fuctares de  rezicstencia ineseecificos:  Son crertos

@lamantos Yy mesariSmoz Prop1os del arganizmo, pornalms

Frasentes quz regulan la respusszta d:l hospedera ante la

tnvasion de un egente extraio.

(48 Ibid. ,R. 92,
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b}Factores de rasist

w1a especificos: Estarn reprazenta

par 1oz anticusrepos,que se forman y aparecen COMS reIpu

dal  orgarnsmo al  estimulo provocado For oz agentes
NVA3Zoras o 34s  productos. Estos anticuerpos 20N
ecpecificos para los 2érmmenes Que causaron Su aparicidn y
to contra otros. La proteccidn conferida por estos factoresz
25 varishis,unas  veces,profteasn durante mucho  tiewnpo,en

CHTAT O Jurante gran parte de la vida,contra  un  nueve

ak&aque microbiano: otraz veces la resistenczia del hospaderc
1no e wodifica o no aunsnta, (47)

Z.-Dgsarrollo de la rezistencia @

Exceptuanda  la 1rmuridad que de2)a el hater padecides  wuna
w@rifermedad Cliraca, la adautrida eoe medic: artifilciale: o

TONEECWNC &

dex und armarnizacian latemte. Es decir que =l deszarrollo

e s [ aearal la, ez Jdebido a wuna
EEaEr LernT i Rrevia D2 rsttra oranlsing Con lozs  agentes
LIS IR Thd S dw enfarnedad. Por Eiguients,  cuands  mAs

T al e de anfoermarze es1zte  en atraz

Siateds AT £e haya exEl al contEale  una

cersona . naysr probabil idad habrd de crear resistenciasdicha
Frovbatillasd  de swpoziciée estard suljeta.princiralmnente  a
tres condiciones

W Edad del individu A mayor edad de una  Paersona. ayor

(49) Ibactzm. .pR. 92-93,
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Arady de rezistencla.puez ba tenido mads  opcrturindades  de

FOrer €

alaz dz enfermedad.

tolncidencia  de camunldad: Cuanta

maycr  sea el relnzro de cezas 32 enfermedad  &n

LirtE

SlaCtivided i er 13 iran MAS erobabn ]l dades de e

e patdaent y Por Ltantd may e grads de 1 esliztencila,

2 Lpca tnl dac

de transmizide en la comunidad: be

1 lidade

Quaa @ 1ERaen v unE

lectividad pata 12
tramsmizidn del agerts causal de srdermedad.de uno a otea
trdividuo,mds  Frobatr lidades habra de e poticidén ¥y o por

tantao mayor FREESISterla.

muchizs Yy variladas laz
condicion&s del amtiente fisioo,tiioldgren,econdmics Y
cultural que facilitan que =l adent.e za Jdizemlra &N una

S 1EnoTancla, condioronss zamibar)ac

comuntdad (haTinmamnten

del medis,nivel rtn1Ce Yy educatvi. eta, (30)

3.~ Ipmien 1

Eztado de resictencla, &

s21add  generalmente con la

Gt 1CUErEOs, e &3 recezario y suflclente para

Farasms contra detertwioade ansis agel  agents
Catinal de enfermadad o d2 Uz toxinaz.

Irmunidad 1ndliox que

urs grado elaevads dJe reciztenc

'Y

12tencia  total. Tegun la forma o via come e

cbtenga

tnmuradad se clas:ifica

come slgue 2

{50) Ipbidem. ., P. 93-74.



Innata

Inmunidad Latente Natural
Activa
Adquirida Artificial
Natural Congarmita
Fasiva Hereditaria

Artificial

Irmrisdad Innata o natural - Fesistencia de un oraan

&

itvadida  sus

adquiere,rnd ez &elicable & una  sola

zrmedad. 2100 & nds de wia frecusntenent s,

C1unag refetidas

Zeoasales, cuya prebenzidad no

la gnfermedad,  sif,cuands la

comuriidad v cuanto s edad tenga

le perszing “tunidades de erposSicidrn habran  s1do

teathas y ror tante 2l grado de resiztencia alcanmzado cseed

MmAayor. N> iemprye s llega & alcanzar inmuwndad latente.

Exicten algurnas emfermedades cantra laz cualez el organismo

oz

desarralla re erncia N1 atry Jdespuds  de haberlaszs
sufridoe. En otras,la protecscidn =2 cbtiene sbdlo después de
haber padzcide wi ataqua clintco o despuds de la vacunacidn.

Inpunidad adquiradea.- Grado de resistencia obtenido como

resultado de wuna exposicion previa ¥ un  agente causal
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2epecifico.

La 1nmun1dag puede addulrirse en forma activa o pasiva i

L Irmunidad adyuirida achtiva, -Hay una participacidn directs
y activa  del  argarizmo,el cual  produce suzs Proplos

antilzuzrpon  especlifiosc, el estinulc puzde llejgar =n  forma

matural o artifizials
) Ty 1 daa ad3ulrtda Ttiva  natural,-de produce &
CounEecWwenCia  Jde  haber padecido la  enfermedad climca o

subclirnca,pues  al penetrar <1 adsnte causal.el organismo

ha producide anticuergos

¥y &= de larga duracidie,
b)) Inmunidad adauirtda activa artiticlal.- S Frogducs

artificialmente incculendo frasciones

agenta 1nfecciosc o el mismg 2 atermado o uha

de  sus variantes @3to ez Jue el arganiemn &l recibir el

antigenc produce sSus Eroplos @t 1CusrEs Es relativamente

gz larga duracidn, aunque no e mantiens tanto tiempo Como
irmuniidad progucida por inteccide natural, Las  vacunas
propovcianan tna protecoidn mis o menos  duradere y  la
1hmunidad ze adguasre artificialments con participacion
activa del organisma.

2) Immunidad adauirids  paslva.- E1 orgarisme  bumant  para
alcanzar cierto 3rado g2 reslstancia recibe los antiCuerpos
ya formados. No bay participacidn directa del organisme  en
la formacidr de los anticuerpos €sfrecificoss;los ha  tomado

de otra persona. Los anticuerpos pusden obtenerse en forma
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natural o artificial.
a8) Immunitdad  adquirida eaziva natural,-L

2z anbicuerpcz zonm

transmitidos por la madre, & través

la elacernta &l rafe

Jurants  la vida fetal, EIX

Faslvaments proteands a
comdrzides de  quse la madre ezté itrmmeiizeda y  ode Qe laosz

Jdiztant

de atravecar la barrera

Flacentaria, A

taieo de armeadad  se le  denaming

tranzplacentaria © rrmung 3a

han z1do travamitidos por log

o

través de las cromoscmaz del dvalo v del espermatozcide,
Te dJderomire inmurtdad hereditaria. La inmunidad  adauirida

FPasiva nEtural ez de corta duracidn.

Fary-do__ de  tramsmizitalad

Lo Es oune variacién del

(A

foay  Lthesrtante  epidemiolddicamente er la

de 1z entermedat arn la i dad,  No =z de

EINEA- A

= de una enfermedad & otra

TANT Jes uros erifermnss & Pata e mizme
[ S AN Faiztern anfermedades en quz e&] periodo da

Ccansmizit tliaad e

loz
zirtomas  erodrdmicos hasta que deja de ectar  prezante | 21

aunte infaeriic e 2l hospederc.en otr

periodoe za

climico de la  enfermned

trens  Jurente el Qu

algunc:s el

&s 1ntermitente y an otras cada vex qus
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Ademasz de lag variables anteriorez  existen otraz
secundariaz Que van a jugar papel importants en €l origen y
Propagacidén da la enferimedad :

1) Edad. -~ Determinante en la produccidn de la enfermsdad. A
través de la vida.al individuo va modificands su  respuscta
tnnurntaria al eztimulo patdgena.

21990, -Factor qua antluye =n la  frecuencia de las
enfermedadzz infecciozas como en las no  infecciozas, El
Poraue: s maz frecuentes una: enfermedades en un fexo  [ue

en otro,.dejandd’ d2 lads las diferencirag  ocupaciconales, las

irherenter al proplo sexo,etc.,ss un problema & resolver,

ztern diferancilas en cuanta a la incidencia de

enfi: mudad entre las diversas razas. Es dificil  zakber

poraus el  anenta causal produce mas enfermedad ern une o

otro Qrupe Sinicao.

1.-Ecta relacionade con el desarrcllce de

4rEntado e

bipens expecificos de resistencia, la deficiencia de  alauna
vitanira 1 atro elemento da come resultade le deficiente

Froduccror. de  anticuerpog y la respussta @l ataque dal

debilitar la recistencia del hozpederc v

por tanto influlr en la produccidn de la enfermedad, (52)

{52) Itaden. ,pRp. 123-126.
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VARIACIONES LEL MELID AMBIENTE

1g ambaentet Lonjunto de condiciones & influencilas
axternzs  Jue  afaectan la vida y el Jdezarrolle de un

CrIanizmo, El tonmbre

vive s1zla

Y estd enpuasta &

miattiples anfluenciaz vy condicionsz  que  estan  actuando

Permanzntemsnte zobre &l, Dichas influsncias v condiciones

conformnan el medic anmtiients. CUYaE mUMeratas variableg en
interaccidee con las del hospedero y las del agente causzal
produciran calud o enfarmedad en el 1ndividuc, Las
variaciones del med1o ambient = flsico, bicldgico,

socioeconimico v cultural

uan en uno u otro momente en
la vida del hombre,corn mas o menos intensidad e 1mportancia
de acuerdo a lac zituacionexz.

Variaciones 3

Fisjcas. - Entre los factores del medio ambiente fisice que
tienaen pozible efzcto zabre 21 estado de salud del
hombire, se ancusrtran: Topogriéfia, clima, estaciares,lluvia,

humedad, aire, polve, tierra, contaminantes atmosfeéricos,

ntaminantez del suelce y  del aszua. todos los medios Que
eirven de vehicula & los agentes de entarmadad, las
condiciones sanitarias del madio en general{alimentosz,asua,
leche, vivienda, etc.)t en  general todos loz  componentaes
fisicos y Quimicos del macro y microambierte en los cuales
vive el hombre.

Biglégigas. -Flora, faurna,vectores da enfermedad, resarvorios,
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infecciosa e general

aciones de vidase los  seras

viviantes tanto animales como veaetalesz qQue 1ntluencian  al
hombrre.

cirales, -Incluye togos losz factores e caracter
soztal.pz1colegice Yy ezondmics  que actdan er forma

pacrmunante  sohre

de saluwd del  ndavidus, Unes
veses Puszden  zer Indepsendientes uncs  de  otros Yier
ocasiones.no ser 1ndependlenter, comsd  hacinamieante,calrdad
de la vivierdal(disposiclén de excretas, agui,iluminacidr,
veritilacide, etc.), pobreza, 1norancila, condiciones  del

Lrabajyo, riecsgos ocupacicnalez. dezempleo, estads carmtario

da la comurida

escuelaz, fabricas. centros de recreacitn,
asistencia médica, disponibalidad de  alimentos,  podsr

adauisitive

zalaric o renta,diztribucide equitative de la
riquaeza y da los medioz  de produccidn y trabajosen fin,

innumerables factores soCiales y en

el cog, adaemas  Jde los
1inherentes al temperamante  y mentalidad del individus vy
aauallos que afectar su  comportamenta vy conducta.

~Entre los factores que puaden tener  relacidn

Culturales

con al estado de salud del honbre,se puedsn mencionar:
fidtitos Yy costumbirz:s (cCostumbres raciales, nacionalezs w
otras)habitos alimentarios,nivel educativo,educacidn s2«usl
condicidn  zocial de leos  doz  sexces vy de los difzrantes

grupos de adad, organizacidn del rwucles familiar, status
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socCial,prajuicios,craencia

"
3
-
a
*
|3
a
P
I
<
pd
o
by
iUl
~

lagreos,

y otras factores culturale

t
o
b

3.4 Megpnismos de transmizidrns Una vez que =1 agente

cauzal ha lograde sobrevivir en a2l rezervorio vy Fia
encontrads una forma de salir de él,debe hallar un medic de
tramsporte que 1o conduzea al hnspederco para producirle  la
enferms=dad. Ademidz,el agente causal siempre =lige &queslla
via de transmisidr que le parmite  sobrevivir fusra  del
reservorio,

Segin  zea la via ecscogida,as! serd de peligrosa la
Propagacitn da la enfermedad y por tanto el numero deg casos

la conmunidad,

La  tranmsmizien por contacho puede hacerse wtilizande wna

vie directa o una indirecta i

dirsicta: La tramzmisidn por contacto directo

abllegce un contacto flsico immediate entre

razeccar Lz (Farzona o animal anfectado) y o el hospedero
ZusCaptibila, Ex1zter a3:rtes que requiersn una via d=
tranzmisy e raplda directa,con «l fin de PaSHr
inmediatamente del reservoric al nuevo hozpedero. Ez el
cage de 1oz gérmerec fragiles que utilizan el contacto
fisico directo antre el reservorio v el hospederc fpara

tranzmitir la enrermedad. También algunas 2nfermedades =on

(53) Igem. , pP. 99-101.
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tranzmitidas  por

epulsadaz al toser, eztornudar, hatlar entrs las

arupadas  2n locales redusides.  a3lomerasicnes,
hacinados. etc. donde =2-1ste sztrecho contactta entre  las
MHismas.

E) Transmysider tndiregtat Se  groduce &l

cortamirades trensfiriends dazewsz &l material

. Esta tranzmisidn e ubilizada

aquelloz  ajente: cauzalez que puedsn mantenerze fuszra  del
reTervIric, o {e qus =e valen de ntarnedlari1coz Fara
Hledgar al hospederc, come zon log vehlculos v vectorses:

Intarmediario wnanimads de  tranzmizidn, e

el

R

Lz persornal.

irezluzize sugra y plazme, etc,
Ague. -Velitoulo da tranznlzisn néz lnportante de loz zxsentez

taadades hidricaz. parazitariacs. etc.

terer una capacidad de tranzmicidon  muy

rar lar & la =l agua. un medis de cultive

dirmzrin, pusz los 9érmaenes  qug la contaminan pusders

vivir arn ella por largoz: pariodeos tiengas, muctho  mayores
Qus  er ol apia, La leche ez vehlculo de @ enfermedades del

arimal  productor vy tambidr de enfermsdadsz proriaz del

homber 2.

Alimentes, ~Cualauier alimernto puedz ser vehlaulo del aaen
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caugal  ar  enfarmeded, por  supues

Aue alaur m&z  que

Otras.de acusrda a sus caracterizticas. Ellos son la via de

transmiz infecciarss ¢ 1tntonicac 2e alimentariacg.

Alre. -Vellculs de alentes patdasrcas al recibir las ti1tas
evpelidas  por una parzona enfernsa el toser,estorpadar.,
hablar. etc. Iachas Qatitaz, qua Fuedarn FErmanecer

suzpendidaz en =l atrse por laraos  fperls

dz tiemp estén
conztituldas eor un nucles  formado For el agente causal
cutierta por wura fira capa  de hinedad o mo

gravedad Jdichaz actitaz ze derositan sobrs el

superficies, estas al perder la

evaporasrse el agjua. dejan libres reziducs  aqus

cantieman el zxaente 1nfeccicezo. Por conziguiente 21 aire

un vahiculo de transmisidr de algurnos gérmernes productorec

de enfarmedades azac Jel artwl rezprrator

"Ramites ', ~Bejo esta Jendmiraliddn e aqruEpan una seria  de

abjetos nanimados, luyends los da usa perscnal, como

termémetros. vendajJes., libras, juguetes. eto. ctualnente

tienen ascasa importancira.danicamenstse Juegan algurn papel en
la transmiside 2n aluellas comunidades pobres vy de bajo

nivel . sanitaric

Suelo. -Adembéz  de zer reservorlo d2l agente cauzal puede
actuar como vehicula de transmisidn de gérmenes productores
da distintas anfermedades,particularments los  esporulados.

En €l polvo se encuentran cirertas particulas qua contienen
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Procedentes de articul

contamirnados,

Estaz puedern permanascer suspsndidas en el

&lre (polva

Yy Fosteriormente  antrar er  contacto o zer

irhaladas gpor una persona susceptible.

res:  Serec arnmados.ez decir, intermediario vive de
tramemisidn, generalmente artrépodostinsectos y aracnidos)
quienas Pueden tranzportar 1oz Qérmerez patigencs
mecanicamente, por  picadura o despusc de sufrir ur  pProcecso
bioldgica en el organtzmo del vector. La  tranzmisidn  z2

pProduce

wrdo 1oz artrépedos u o otroz invertetrados

transfieren el agente infeccinso al picar o ihe

cular en  la
Piel o ucosas,o al depocitarla en la piel,los alimentos u
otroe objetoz.

Transmisidn mecanica.-Le moscx.vactor principal  =n  ecsta
modal1dad de tranzmisidir, se POL& sobre materia

cantaminada. secrecy

s heridaz g lezicones,=tc.y en sus

ratacs,cuerpo © alas,tranzporta el agente patédgers: hasta el

hombre sanc,alimentos u

ros articules o utensilios usados

por  éate: asl. ez como transporta  los bacileozs de muc

enfarmedades,

Transmisidn por plcadura, - En esta variedad de transmision
el 1nsecto plca a una parzona enferma.ingiare el é&rmen y
daspuss  lo inocula al picar de ruevo & LnNa FArsona sana o

bien lo deposita con zus Froplas heces zabre la prel Jde la



Transmisidn bieléglca.- se demominag azl detado a  gue el
agante causal sufre unma transformacide en el organizm>  dsl
V&CLor, antas de ser infactante para el hombre zano.

Las vias de transmisidn no eblo trancportan a los  agentes
causales vives que producen las enfermaedades infeccicsas,
sinc tambiién, puszden acarrear agentes causales o vivos
resporsabiles de enfermadades no 1nfecciosas.

La transmsidn del agente causal de enfermadad  tizne
limitaciones en  zu propagacidr en un  lugar determinado
datrido a factores climatico:z,g9eoclidgicos v fisiolégicos del
ambiiente y & la movilidad del vector o auzencia e

este, (54)

2.5 CADENA _EPIDPEMICLOGICA: La enfermedsd aparece comc

racultar de unae cadena de acontecimientos que  enlazan a

lo:  elemezntos de la briada acoldaica, agente-anbiente-
tiankpedera, Y1 se rompe uno de loz  eslabones,alin &l mas
datal, s etfermedad no aparecera © no se  difundird.  Fara
que se& produzca Una enfermedad ez necszarin &l agente
cauzal ¥y wun lujar donde &zte puedas sobrevivir(reservorio)s
sagujdameante detw2 buscar la forma como abandorar el
raservorlo (pusrta de zalida) vy emcontrar entonces 1 medic
de tramsporte (via de transmisidn) rara  &lcanzar al hombre

sano; no bagta oon llegar a =czte,sing que el agent:s  Jdebe

(54) Ibiden. .rR. 120-171.
- 77 -



hallar la farma de introducirzewpuerta de entrada) en el

himzpeders susceptible para  producirze la enternedad. Estos
Fasoz qQue cigue el agente causal para llegsr al  hozpedern

congtituyan  la cadena epidemislégica de  la enfermedad o

Procss

o

Los diversos coemporentes y varlartes de cada wune de loe
ezlabonez  de la cadena o factore:z escenciales en la
evolucidn de la enfermedad zon los siguiaentes :

Agante causal o eticldaice.-Broléarce,fisico,quimics o

macanico, los cuales & ls vez tiznen ciertas variablez coma
son la infactividad patogemicidad,virulencia.mutacids vy
Ppoder antig®rmiaco ya mencianados con anterioridad.
Rezervoria o fuente d2l agente causal.- Hombres,arnmales,
Flartas,suela 0 materia orgadmica 1ranimada.ern  Jos  que el
agenta causal vive y se nultiplica y d2 loz que derende
Principalmente para su  subsistencia, reproduciendose de
manera Qu pPUuada ser transmitido a un hospederc
suscertible, En otras palabras reservorio es el habitat
natural del sgente causal.

a)Reservorice bhumanos.-El  hambre as el reeervorio mds
importante y & la vezr la fuente principal d=2 infeccidn,
reprasentada PO los cagos clinicosz, subclinicos o
inaparents y por loz portadores:

1)Caso clirco.~Enfaermedad real v aparente 0 reconocids, la
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ISTA TESIS HO DEBE
SR B Lk SIBLIOTECA

Lig ) 7T de manor peliarc para la  ooaunides  por 2

w

tar
hospltalizado o en reposco absoluto er &l hogarty por  tanmto
facil de controlar,

ZiCazo subcilmean o ireparente, -El paciente precents  poc

(3 mmpraciess =inmtamas o €19no: clirnicos, raramente s

diagnosticade y  ror  tanto dificilmente se l& nantiene

aislagde d= la

il ded. Son ma: Fallgrosos TasOs

cliricas aparentas,pues  son loz qus=  mé- cerLribuyen &
diseminar @l agente causal = Ja oolactividad., Este grupo
1rcluye los Casos abiort ) vos y loe ambulatorios,

diferarciiracse  anbioz  2n la mayor o Meror, 1NnCluso & v

Cazl impaercertible. andiipolizitar qQue  prassntan eztog
pacientes, Que  prr Stra parte  les  parmite aterder susz
abligaciones diarias normalments,

J)Fortadares SJue  ce <clasifican en  portadores  sanos,
Fortadorsas =271 Pperiado de tncubacian Yy portadoras

convaleciantas,

Fortador,-P=

Toa

arimal [ue alberaa wure agente 1nfecciosa

especifice, ein Fresentar sintamas cliric de  enfermedad,y

Fueda  z&r resarverio y fusnt: de la infecciln para otras

parsanaz o animslez.

Portadorez caros, -Luando &l esteds de portador ocurre en

tado €] acurso Jde anfasciones 1raparentes.
Fortadores convaleciantez.-Cuando =] sstade de portador

QCuUrre durants el perfode de convalecencia de una
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2nfermedad clirmcamente 1dent ificabl

Portadorez  temporal

&n incubacién o convaleciente) <z por larao

Loz dos wltimas sanm 1os més importantez

enfermedad = ls comarnidad por cus tiere:  Qaran
significacién epidenioliaica.
tIRezervarioz  armmales. -Armalez  enfermas eortadores

(Fue

n clasificarse del mizmno modo  Qque

portadores

humaros) loz grincipales zorn |

animales que conviven  Ion

&l hombee, domésticoz v zalvaljez. vy

cauzal pusde ser tranzmitido al bhombre & partir  de  un

animal erfermny, por  comtactoe directo

indirectanente ror incectos vectores.
c)Suelo. ~Actua comeo reservorio en el cCazo de Jermanes Gus
viver en 1,

Cada fuente de infescidn repres

comunidad y la maanitud del mizmc ectd

factores, e la intenzidad, =] rimerc d

una fuente, la movalidad de esta claze Jdz

tanto los reservorios humano: eupecialimente, Zonztituyen um

riesgo de amplio ezpectro para 21 rezto de la cownunida

al tamaXo de dicho rezarvorico eztd relacionade Mirectanmerte

con  la  intenzidad de propagaciin de la enfermedad  en la
colectividad.

Fuertas de csalida del agente cauzal del rezervor
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del mizma rezervorio por la

La facilidad Je sgalids del

"vorlc condiciona la peligraziagad v la forma

comna 1o haga. determinar.

v parte la vla dx  transmisisen

Fedaera Tar

Uzualmenrte 1= puerts ds zalida del

agente €= wuna zole, perd Fusden zZar multiples, zeaun

"girco vy mecariamos fizicligicos del
reservoric, S1 laz puertaz de zalida del agente zan varias,

para ura misma enfarmedad, el

para  la poblacide
expueszta tendra diztinta zigraficacidr.

a)Puerta respiratoris: La  zalida mids  fraousnte de  los
sgentes cauzales es la  porcitet supsriar

respiratoric(boca, neri1z, gargantal. Al

hablar, las perzonas  expulsan  aotit

contienen el

tyPuerts  In Yoz unillzan  slauwncs 2Jentes
causales para abandonar el rezervorio. No @c wuna forma  de
salida permanente, como la respiratoria. £ino intarmitente,
Fuestc gqua  en las heces de un enfermo © un partador  nNo
recesariamente =e van a ehcﬁntrar stempre locz  agentez Jde

enfarmedad.

S)Pusrta urinarias Marozs frecuente que laz

anterioresz,
salida wtilizada por  algunos adrmenmes  para  salir  del
reservorio.

dIlesiones atiertas de las enfermedades infecciozas:

-1 -



Algunas enfermedades trnfeccrozasz Prezettan
abiertas por laz cuales loz agerta: patédgenss abandonmarn =)
reservorico.

«)Eliminacién mecénica: El agente causzal abardona por 31
misme 2seontaneamente al reservorio sin ayuda pero  exitten
algunos  g#rmene: que neZesitan se les facilite la zalida
del reservario,

Viaz qus sigue el agente causzsal del reserverig al hospedero

sano. ~Via directa o via 1ndirecta.
Transmizidn diracta: Por contacto flcica directo o por

contacto dir & travéz de gotitaz e.pulsadas al  tozer,

eztarnudar, hablar, etc.
Trarcwizidr indirecta Se valen de antermediarios  para
1l22ar x1 hogpedaero, coma son los vehlculos y vectores:

1) Vabidizuls Irtermadiario inanimado de tranzmision coms lo

y stelo

as el agus, le < &limentoz, aire,

DWWestores:  Serez animades ©  intermediaricos vivos de
tranzrizlde aeneralmente artropedos(insectos vy ardonidog)

QU ereT transpartar  ¥=1-1 Férmenss pPatdgeros

mecAnicamerte. por picadura o dezpués de sufrir un  proceso
bicldgica en el organismec del vector.

Puertas de eptrada dgl_agente causal al hozpedarto szang. -

Uzualmente s l1a misma que la utilizada para zalir del
rezervorin. Puede haber una o varias:

alPuerta rezpiratoria.-Loz agentez patédgencs e-pulsados
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par las vias respiratorias altaz 2n forma de astitaz.ertran
al hospedzro zano por la misma via. También utilizan como
entrada  la puarta respiratoria loc gérmenes contanidos  en
el polvo. No sb6la utilizan esta puerta loz gérmenes
ViVvos,Sino Quie tambign es  la ant rada g vapores
toricos,gazes,contaminantes 1ndustriales,atc.,aus  producan
enfermadadesz no  infecsiozas  Zuyos  agente:z cauzalez son
fisicos o quimicos,es decir no vivoz.

p)Puerta digestiva. -La pusrta de salida ez la 1ntestinal vy
Fpara  entrar al hoipedero zan> 5¢ vale de la  digestiva esg
decir que corrasponden al mismo Tistens organica.

clLaz mucosast-Sirven de puerta de entrada Jde Qéermenes
patégenos responsabiles de enfermadades propias de ezte tipo
de tejidos.

diLa piel.~ Exicten agertas causales aue utilizan la pilel
como  puzrbta de entrada al hospedero sano, al ewistir una
solucién de continuidad. Los gérmeres utilizan como pusrtas
de salida del reservorio la eliminacidn mecidnica,entran
también por esta puarta parcutines, €n forma anéloga,la
P1el puede ser puerta de entrada para agentes fisicos vy
quimicos,como @l plomo, inzecticidas.etc.

Hos ro sa s eptible ¢

Actuaciodn de los mecanizmos de defersa.-El agente patégena
puede 1o encortrar en el hospedaro urm medic favorable para

su  desarrollo, sar fagocitado y deztruido For la  actuacidn
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de losz mecamizmos de daferisa del crganiznc,

Erfermedad. -51 &€l agemte caucal  encusntra [N mnaid1
favorable se multiplica y =ze dezarrolla, perc el estads d=
resistencia del hospedera EE tal que neutraliza
parcialmente su accidn merbida, se productird una anfeccibn
subclinica o inaparente que podra delar cierto grado  de
resictentia en el hospedero. Ahora bien,puede que =21 gérmen
Ppatogens  ze dezarralle y la rezistencia del individus no
cea cuficiente o© no existal entonces, ze producirvd  la
infeczidr menifiezta o znfermedad clinica,

Sa debian de tomar en cuenta ciertaz variablez del hospederc
que anfluyen zr el crigen y propagacion de la enfermedad.
[ s laz variaciones Primarias que 1ncluyen
zuzeeptibilidad, rezistaerncia & treunidad y las szcundarias
cono edad, 3ev0. raza, estadeo nutricional, trauma, fatigs,

acupacidn, etc. que varn & juzgar un papel importante en el

orig

Y Fropagacion de la enfermedad. (5%)

(55) Ibidem. , pp. 20-123.
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4, =MELLDAS DE CONTRUL FARA LA _ELFERT

.

vy la pretecoidn de la

o enfogue diferents al

wmplzado  en &l cundaddo

LA Persorna Son un padelimtanto

climca, La ralacian entre los pabrones de la enfermedad v

multaiples factores ue la arlainan,da orrgen & que no

todos

wot s @spueitog & une enfarmedsd transmizibile
&t partiCualar contralrgan ta anfecdiden, 1o Cusl oge espliaa

Stz rdereredd & da oenfarmedaod Coms un mecarasne de balancet

la virulencie del crgamismna irvazor o

EU @Ruival

y la resistentis del  haisped o parzonad

swpee baon la anter

cibre ba virulencia de la infeccidn ectd
friora o tessst co Sonteel pera la resizbencia del buotzped se

& factore: come la edad, &l =zexo, la procedencia, loz

el estads nutricional, loz peligras

Frof s nnR la expozicitn a otres Micraorganl snas
[0 S TN y tods el wmedio fizico y sociocultural
ol Or tianzad $te alaunos  de  estos factores =ze puaden

wadificar, por  la que @5 necesaria  la 1ntervencidn . d=

pareonal zalud para mejorar o slavar la

através de la atencidn primaria  a
1a galud heciands enfazic en laz medidaz de control de  las

anfermsdader pravemblez  por vacunacidn para 1o cual e

"

rmecezario:  Primere &l estudin de arandes poblacicnes
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1dertaficande & 1oz @rupes

de alto riesas de cortreer  wna

=nfermedad  ocasio

ada  por alaunc: o todo

anteriores para postericormnents zeleccirorar =1 z1ztens  de
cuidade e e zalud adecuade 3 1oz va  Freestablecides
siende el actual el miz efective llamado miveles da

prevercibn entra  los gque se  encuentrs  la 210 140y

primaria, =

Andaria oy terciaria, En tecaria  la  pravencien
primaria evita la enfermadad antes de  quez APArErsa,

afortunadamente existe esta prever

T ST ) LRt 3

alaunos  ejyenplos laz 1renuriizacicones, legisiacidn zobre
el agua y log alimentos puros, oz cbdigos o las normas Fara

viviandasz y 1la aeaducaciém para la salud, La prevencidn

primaria mplica el eszcrutimao y la mampulacion

los
factorez de riesgo de una enfermedad en un aindividuo,

comuridad = rivel de robls

El eaquiro del culdado de la zalud tierne que participar
de lleno er la prevanciir primaria ya que los costos  del
cu dada aguds  son  cada  vex maydres; @  lo Aue es
prioritario aue los cuidados para la salud sean encauzados
hacia 13 pravencidr primaria. Se sabe mucho acerca de los
procescos de  laz enfarmedades, aungue quada una brecha dz
credibilidad entre el conocimiento y la accion en relacidon

con el mejoramiente de la zalud. Ha habido w notable

{56)L.Clarre, Bannett, M N, Manual fermedades
tranemisitles., pP.12-15,
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mejoramento en 1s calidad de la salud ambisntal,aungue el

futurce amerita mayor enfasie er la promc

1en da ura mejor

calidad en

2sti1le de vida atraves iz acciones

Freventivas primarids,

La pPravercitsn secundaria se propore  detectar las
enfermedadez al principiar el Frocese irvazive de mods  que
& puada 1niciar un tratzmente pronto y  detallade para
lograr uma cura.evitar unma rehabilitacién, retardar al
Prograszo de la enfermedad 4 devolver a la gente infectada a
un estado mo transmisible,

Entre las medidas de prevarcién securdaria te abarcan
Programnas the selecciin camo aqualloe Para la
tubarculosie, securdados  por una revisién detallada de la
gent2 seleccionada con riesgo de cantraer la enfarmzdad, en
repatidas cesiones ¥y & intervalos s&gun se indique, ast como
el tratamiento pronte y detallado de los casos A
tuberculosis para evitar un frogreso mayor y obhtener la
posible ramisidr ademdc la pravencién secundaria implica la
pista y el saguimientc de contactos de caszos conocidog como
enfermnzdades infecciosas como la tifoidsza. Cuardo la  pista
s@ S19u2 a conciancia los contactos sa benefician con la

prevencidn primaria.

La prevencién tarciaria estd encamirnada & devolverle a

- A7 -



la gerzona =1 mivel mas alte pozible 32 funcionamiento

d2zpués de  que  la  enfermedad le ha  cauzado un  daRo

restdual. Lag medidaz terciarizs moderras  abarcan  una
sarie de modalidades de rehabllitacidn  fisica.social Yy

emocicrial dispuniblas como la fisioterapia, el

reentrenamients  ocupacional oy

1entaciér vy la  ayuda
financiera. Implica la colaboracidn estrecha y frecuante
entre el paciente y las muchas orgamizaciores de apoyo a
menudo 1mplicadas,también  &ste  mivel da enfési1s & los
asuntas 21003 una Coduracacien Clars ermtre el paciente  y
el trabajador de la <salud le cual ez vital, La
raehabilitacidn actual tiene mucho que ofrecer pero requiare
ur mane)o efactivo para qus su divarsidad se aproveche para

bien del paciente. (57)

Después  de haber dado wi panorama general de  los
niveles de pravencidm paczamce & tratar €l nivel que nos
intaresa  en relacidor con el tema de estudic que 1ncluye &

las enfermedades prevenibties por vacunacidriya que como es

£abidy loz cambios sociales contribuyarom a la mayor fparte

de las mejoaras ezspaita

1larez en la mortalidad y ls&

morbilidad de las enfarmedadez inf comunas durante

el si19la X< por lo que la inmunizacion Juega  un papeél

importante e la reduccidn roteria en el

(57) Ibid. »FP. 15-16,



Protecciio en los nides mernares de cinco

Ertre laz  madidaz  erivcieal

ce

Tigulentes:
-~El perzonal  de le calud dete famentar em 1o posaible  la

1nmura zaciéry =obre  tod ro famillas de claze baja' vy  que

sufren de hacinamient o, Ez i hecho J que

Quienes mdz requleren la vacunaidn con lez dwltimos  en

acudlr para qu2 se lez apligua.

—La educazidin Il per

de spoyo sabre  todo loz
trabaladores de la salud.para 3ue promuevan la inmunizacidn
Yy el apoye  activoe a fin g2 abarcar a loz aue rno la
reciben,me)orara laz cifraz e vacurnacidn,

-healizar io3s puntos siguientes para meldorar las  tasas  do
inmunizacién,

Plantear la necectidad de ls 1renuriizaziio en las consultas

prenatalas.

Z)Volver a mencionarle &n la consulta pozmatal a lcoz disr
dizs.

3MTratar de  llegar & una decisién filrme en la vizita
posnatal a las seis semanas.

) Informar.1nstruir y estimular a otros miembroz del equipo

dae atencidn a la salud para que adopten una  actitud

Fositiva con relacién & las runitzaciones, haciendo
(58) L, Brooks,E.M. , Dunbar. Epnfermedadss infgcciesas. p.19.
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enfazis  en  laz precauciores para  lazs procedimientoz de

trununiIacidr.asl coms = laz contraindicaciores. (59)

A contiruacian

w
[t

tratan  las medidas ds contral
especificas da cada una e laz enfarmedads:z rrevenibles por

VaCUnaci o,

DLIFTERIA

La difteria es un problema en vias de control en  todo
el mundo. La meta del Planm Dacenal de Salud en las Américas
consistid en reducir las tasas de morbilidad por difterta &
o por cien mil habitantezs en 1990. En la mayoria de los
ralses de las Américas esta meta se ha alcanzads o esta  en
vias de lograrse,

~La  vacuracién con toroide difterico absorbildo ro ofrece

ura proteccladn mayor de I ;1 embarqo, las tormas clinmicas
da los fracasos de la inmunizacidn son menos graves y la
mortalidad es mas baja. La cobertura de la 1nmunizacién que
implica la aplicacidn de cuatro dosis de ls vacuna,dista

mucho de ser completa y en alaunos paises de Latincamérica

los valores no cobrepasarn =1 404, (60)

FProfilaxis gzneral:;

~consiste principalmente en a1zlar al enfermo o los que

(593 Ibad.,pP.20-21.
(60YKumate, Jestis., gp.cjit.,p.354,
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Puzdan haber 130 contagiadas por =1 mismo.

~Se mantendri atclado al di1ftericoe hasta que Nno  haya ma&
bacilos de Loeffer en su garganta.

-Decinfectar o destruir los cbjetos Que ham  estado  en
contacta con &l pacients o sus tecrecisnes.

-Descubrir a los portadores de gérmene: y aislarlos hasta
Que ho sean mas infectartes. (611

~Evitar €! hacinamiento habitacional.

~Gereralizar &) acoeso a las medidas sanitarias

principalmente =n loz madioz pobres.

Frofilaxis individuzal:

~Se realiza atravéz de Reaccilen de Schick,

-Det=rminar la susceptibilidad de un mito anenazado por la
itnfaecciin  mediante el llamado test de Schick,que consiste
en aplicar inyeccidn intradermica de 0.1 ml. da toxina
diftérica. Si se produce reaccidn,el niXo puede contraar la
enfzriwzad s1  esta evpuesto a ella,lo cual obliga a la
adopcién de medidas prevantivas rara este case
particular, (62}

~Vacunar o revacunar a tedas las persoras qQue presentan

reaccidn  de Schick positiva y la inmunidad Paziva,através

de suaro antitédkico S1 un NIAC O ur adulto ha sido zometido

al contagio por un diftérico el cual debe aplicarse para

(61 Hammerly &,M, Encaglopedia meédica moderna..p.884.
(62)Reader 'z Digest. E} _qran libro de la_salud.,r.S504.
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dar prot. 14 aemediata la cual dura 2 sewmarnas,hacerze s
reacclin de HCchichk para ver 2@ son o no receptivos para 1
erfermedad. (61)

-Inmunizacidn  activa corn el téxoide de  la ditteria,
conztlituye parte siztemdbica de la 1nmunmizacidn de la rafez
{combinads en forma de DPT)con laz inyescciorz:s de refuerzo
apropladas. (£4)

~En nifios sancs  susceptibles ze aplica la  vacuna DPT
intramuscular trées dosie de 0.9 ml S intervalez de 2
Neges cada una,primzra dosis a los I mezec de edad a loz 4
Yy & los 6 mezes. Revazuracidn: Primera a loz 12 meces de
terminado el esquama primario,szeaunda a loz J& meces
después de la primera reactivacidn si1empre que el nifo sea
menor de 6 anos. (65)

-Los adultos tienden & prezentar reaccionez 3Jraves &l

toxcide anfantal. Por 1o tant

e emplea  toxoide
purificade par abisorcise 'tipe adultoe” (1d)

-Exposicién de los suzceptiblesz: Estos

recibar  una
dosis refusrzo de toxoilde(debe 1miciarza la anmunizacidn
activa si no habla 1nmunidaditze administra tratamiento con

rpamicilinag 1nyectad

kg
i

2 1nepencidn diaria de gargunta. (66)

(&3 Hammerly A.M. Qp.cat.

(e Krupp AJMarcussChatoon J.Milton, Jdp.cit. .p. 370,

(£5)Programa parmansnte de vacumacidn. "Lineamientos para la
aplicacidn de productoz biolégroos”. Eolleto  ISGGTE
salud.

(BAYKrupp A.MarcusiChattor J.Milton Qp.ci1t.,r.370.

-~ 92 -



TOSFERINA

“la profilasis consiste praincipalmente en =) arzlamients, la
desinfeccidn v las vacunas profiliécticas.

-Aislar  al  enfermo hazta Aus tayarn pazado de una  a  tres

Zemanas decpuéz de  Jdezaparscar laz quantaz  de tos

=Na enviar a la escuela a donde hays otroz rmisoz.a aguellos

aque  hayah  s1d9 B PUeztof &l

Wit &3LD, & Meros  aue se

comprusbe que no  ze desarralla la enfermedad 14 dlas

decpuds del Ultimo contacte con aenfe

con toz conmvulsa.

-Evitar que los gatos y perr

Jjuegear

loz enfermoesz, pues
paraecen a veces trancmitir la enfermedad.
=Sz ha recomerndads la iny2ccidn de hainma  Qlobuling  gara

praventr la coqueluche an 1oz rilfhoT paaus

% o debilitados.
-ta vacunacidn espezialmente la de tips Saucer,hace mucho

menos  protable la aparicider dz la teos corvualsa v g1 ézta

it

llega a &apar

T MENCE INTENE PErO €% Mi3  venta)oso
utilizar las vacunaz mixtas au2 a la vez previenen el
tatanoe, la difteria v la toz convulsa, (67)

~Iniciar la trmunizacidn contra la tosferina a  la  mayor
bravadad positile debido & la alta infactivided de lo=
enfernos y & la gravedad de la enfermedad Y cus
complicaciones que et mé= elevada = &l priwver aio de la
vida.

~La inmunizasidn no puzde 1niciarze antes de la  tercera

(67)Hammar ly. A.M. Qp.git.,p.890.
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Semana. ademss los otros comporentes de la vacura triplatlos
toncides  tetsrnco vy diftéricodno  pueden aplicarse  sino
hasta despuitzs dzl zeaunde me:z de vida.

-La eficacia  de la vatunacidr en poblacidn gereral se ha

asofiado Ccon la dizminucide; may umeortanta de laz tasas  de

morbilidad y mortalidad, Contrasta la eficacia de la vacuna

abverta loz datos plants YBoers reimerasos

pectn 8 la protecaidn Que puede conferir a  los
contactos familiares. Ye acerta qus  la profilaxis ofrecida

For &€l  ezquena meleto  de Ul Zacidni{tras dosig

aplicadaz con un mes de intervaloivartia ectre 704 y 90%. No

£2 ha demcztrado Qus el refuerzo al afo se szocla Con uma
mayar proteccidn,

-En la uwltima década se ha plantesdo la fosibilidad de
suprimir &l comporsnhte  Partuszaic  de la DFT  ante la
dismirucider  tan concideratble #n las tasas Jde atzqus: de la
enfermedad.de los progrezos en Ssu manz)s y de 1oz problemas
que  plantean  algurae  lote: de vacuna en relacidn  zon
lezi1ones neurolégicas con  dadn  permanente.  En algurnosz
pPalses se ha ventilado en fiblico &1 que debe sucpenderse
al comporeante Fertussis y que resultaria menoz peligroso el
marejar los pocos cazoc de tosferina Que arrlesgarsa .al
peliarc de loz efectoz indeszablez rewroldgicoz de la

vacunac b, (68)

(68) Kunate, Jeels., Qp.c1t.,p.356.
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“Mantener la vacunacidrn contra la tostferina,

-Se Proporclona 1rmunlzacidr altiva Con vacuna Fertussizoa
todos  los  lactantes,combarada habitualments con to. e
diftéarico y tetdamaal(DFT). El recién nacide tiane poca ©
rula  anmunidad  provaenmente de la madre. En virtud d= o
lave de la enfermedad an individuos de mayor edad,ro se

racomiandar

Frimariaz ni de reflusrz

decpués de  laz  4-6 aioz  de edad. En ocasiones, pueder

neuroldarcos despugs de la inys o

UPT, Estozr rarocs indiviah aeter  recibir wlfteriorments

inmuntzacien DT e1n 2l companente Fertuscis. Los  lactamtes
Y nNninos Jde eccacta edad o 103 adultos csusceptibles con
Exposlcidn slgniticativa a la tosferina,reciben profilacis
ant tmicroblarataritramcina bd ampicilina) . Adquellos
Freviafents jrnunlzadoz deben recibir una dosis refusrza de
la vazuna.

“Para las gperzcnas no inmurnizadas administrar 2,5 ml  de
Flotualina  humana innuazants contra la tosferina, pudiendo

hatuzr algln beneficio. (A9)

TETANOS
Entre laz principalez medidas de Frevenc1in S
ancuentran  las siguientes

-Fomento de la salud,

\69)Krupp.A.Mancus;thaton J.M. Qp.cit.,Fr.872,
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Fuatr 1oyt

~0rientacidn hlgléntcaladetuada hi1aterne perecral).,

“Mejorar laz condicionez en el trabajc,

~El Sector Salud azians la pricoridad debida al problema del
tétanos reonatal Forque parmite rluztrar  la diztribucién

Fetarifica de 1

laz medidaz  de

carty

-Marcar loz cazos de TNN &z co

s LNy mapa,

pata ver el &rss de influsncistara la adad

hazpital vy s2 cuedan identificar 1z

=1 quie CIurren

casos  y aguellas en que el riesgo de

migider, e

W

dezconecids 0 aus tirerzn eroblema

ziztems Jd=

salud,

-Campafas Jd& 1rmurmlzacidn con

~Lag &ress de alto rissic qus conztituysn objets de  mayor

aztudio e intervercidte e definan  comno

BEE laz
comunidades de Jdonde praoaviensn  los Tezos  internadoz  can

digarntdsti1co de tétanas reonatal, Lez comunidad

auedarn
fuera del &rea de influsncis ds 1os bospitales, es  deoar

aquellaz de las que 1o provienes ol

reonatzl,ni las de otras enfermedadss,se definen

de riesgo ds

comoctdo. Dasde wn punits vizta furamznte

operacionsl  se deben tratar igual tanto laz areaz de  alto
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riesqo.come lag de riezga

cowicezladd., Aquel bas comumidad

de  donde se han internads casces control perd ro Cas o
se gefiren coms Areas dv bajo ries S

Pusde  asumir qus un casse de tétanos meanatasl tiene alta
protatl li1dad de recurrir al servicio de salud.ya que evizte
pruabs de que se han admitids nikRos con otras patoloalastze

Fpodria  woperar

a0 S1 oCuryiesze que solo  loz casoez  Jde
otrazs patoloalaz(controles) estén acudisnds & los servicios

miavhbras gue los cas de tetanos naonatal mueren zin cer

reconosldos.,
~Tézrmicas  No  requiere de habilidadez especirales,pard =1

l1dad mirima de registros de saluds (153

la fechx d= anternacian, la eded, el seon, =l

. (70)

ezpeclfica cor 1Mt zasidn rutinaria

aptiterarace: 2l towolde tetdraon ofrecs la pozibalidad  de

e practicamente 100%, tamto para el tétancs
necnatal come fara laz edades posteriores. (71

L& griripal nedida de prevencidén es la inmunizacion en la
infareia.eor 1o general & través de la  vacuna  trivalente
PFl. contra la difteria,tosferina y tétancz. La vacuna que

va amsluida e la triple za aplics 2l 20,90 vy 6o mezes

repetirze cada custro afcs,en forma de  vacuna

(70)0.M,5, "Tétanoe nennastal evaluado en..." Op.cat. .p. 2.
(71)Kumate. Jestis. Op.cit.,p.3%3,
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ca espec{fica.

de heridas graves la accidn de la  veIuna  pue

reforzarze con la aplicacidn de  towolde tetam

fayo
indicacde médica, (727

-Ls DPT z2 aplica a mihon zaross zoeptibles tres dosiz  de

Somlb o oirtramusculares intervalos de T om

Cada una,

primeras  dasiz & de =dad, zequnda & loz 4y

tercera a los &. Revacunacianes: Primera o d=

terminade el esquens primario, cegurnds 36 ne

la pramera reactivacion, stenpre que el nilg mereor de £

akoz. (73)
-Debii do al  aumente por bela cobertora con toxoide
fat o Lodel 6V de las mueyeres en edad fértil. vy

Partos higlénloos, el tétaros, y en

Frarticulsr el tétaniz reonatal cordlevae la de
atensionm médica continua . de  alevadx celidad(tardria

cuyn  costo @ muy wlevads, ya  que  ancluys:

L

vy alobwulira gamma baperinmure, cedantes,

alimentacidr prrenteral. cursrizantes

s vaiorlsncia médics vy de enfermaria conztantes.

1t lidades viables v azesguitiles

o ane e lica un profezioral iz

de la atencidn del parto que no cabe esperar cuando  la

(72)Krupp A, Marcue: Chattor J.o,Milton, Qp.c31k.,p 384,
(73)YPrograma Parmanente de Vacuracidn, Qp,git.
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cobertura de servicioz es incomeleta.

-Adiestramiento de las parteraz tradicionales en  téchnicaz

higiénicas del partoladecus

manejo del mulor umbilical an
&l recién racide,.buenaz condicienes de atercidn del parta),
-Control  de comadroras con el fin de que mejoren  las

condiciones de aserzia d= 3u trabajo evitando =l tétanos

adiestrar parteras.

~La 1mmunizacide durante el embarazo,esta vacumacién dz laz
gestantez aqueda comi la alternativa mis asequible para loz
palsaes del Tercer Mundo.

-Administracitn del toxoide tetarico a todas las mujeres en

edad fértil(15-44 alos)y ecpecialmente durasnte el embarazc,

antes o an los primeros mezes de la gestacion con el fin de

evitar el tétansz neonatorumn.

—Aumzrte progrezive de los partoz  inztitucionalezs con

técricas correctscs de esterilizacidn en huspitalez vy otras
IEGASREN S Tyt T d= azistencia midica para 1o cual CH
FTE R A T S

~Fromsciéec raral por parte del prodrama de innunizaciones,
de la adminicstracion de toxoide tetdnico a las mujeres
embarazadaz, va aAue la mayoria de los -casos de tétanos
reonatorum  ourren  en  Areas rurales donde se practics

comunmente el Farco domiciliarin bajo condiciones

higidnicas deficientes, Las muleres no reciben atencidn
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Frenatal,por ande <l taxolde tetiarmico.
“La vacune antitetarnza conzitte enm dos dosis corm 10 Lf  de

t

o1de tetanico  absortade,con un mez  de intervalo,
arlicadas a madz tardar em la zequnda mitad de la geztacidn
@limima todd ri1ss9e de tétancs,adn en comurndadez atendidas
por partaras empiricas,que en la actualidad producsn 6-7 &
dal tétanos necnatal,

-La aplicacidn de ura dosis no ez zuficlente,y aun  cuando

digminuye la morbllidad. no puseds aceptarss como soluciin,

-“Los  intentos por lagrar la eroteccldn con una la dosic

da hazta 15¢ Lf,noc han tene urna conprotacion wraversal,
-bezpuss de la 1rmuriizacidn de mujeres no  enbarazadas  con

dos dosis de toscrde tetsrcd se producs wna

1/3 en la mortalidad neoratal an relacidn corn la regiztrada

w1 muleres o Loxaras del colera.

Laz matas de la Urgentzacidr Murdial de la Salud tusrom 0.5

musrtes £or M1l rac1dos viveoss a2 1¥R0 oy 0 para el & 2naw,
las cualee  fusran meros ambiciozas  Que  la:z de la
Draanizacidn Fanamericane 3= la Salud: 0,5 muertes po

ci1en mil habltantes para 1920, (74)

-Hiztoria de vacuracidrn  Jde In madresinformnssidn muy

mportants para diriair las madidas

aproplrada,el heckha de  qQue  reoe e

(749 Kumate, Jeztiz, Up.g1t.,0p.d3S3- 3594,
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1informacdn tambiagr cudlere gue  los  trabajad

saiwd( madic

2]

la importancia

tetaraca para la prevenciir del tétanoz recnatal,

-Atenciden prenatall  Visitaz periddicaz vy arlicacién e
toro1de tetarmico.

~Cualquier muler en edad fartil que ro ha 31do vgcunada-

Jurants cualquiler contacho

w2 tenga con loz

alud, azegurarze Aue haya recibirdo laz dozis

adecuadas de toxwoide tetarico.

los cortactos que wura muler temga oot el Sistema d

"

FOr Rpropositos curativeos, preventivos o para

ritarn oportunidades perdidaz  de

Py que no e ta b 2
el
-En =& wide purificade  tomando

fabricants, Lag doziz  de

Ppariddica & intervaloz ds

O cuando una persona sufre wuna lesion

1inpartant e,

L& Lo lniamizacién pazive en individuoz no inmunizados v
€ aauelloz cuyd <itado irmunitario es inciertoe  cada  vez
Qus una Berida este contamingda, zea mdy Irande o tenda

tej)ide deszvitalizada.

{(750.M. &, "Tétanos reonatal en Vanezuela",Bao
Informative PAL, mo.l, fabrero 1930, ,0,.6.

- I0T -



~La globulima anmurnzante humana  contra el tétanosy 250
unidades por via intramuscular,es el tratamiento preferido.
-~Puede emplicarze la antito.ina teténicaleauira o boviral en
doziz de 300D a YU0U unidades después de probar buscando la
hipersenzinilidad al siero solo s1 no se dispore de
globul ina 1nmunizante antitetarca,se empleTa la
1mUniZacian activa con toorde tetdrmco al mizme tiempa,
“Inmunizacidn colectiva a Clertaz gpersonas  Aue  desempedan
oficios en loz que &) riesdo de titaros es elevado.
~Toxorde tetanmico absorbido intramuccular en mulerss  canas

enberazadas despuds dzl 3er mes.praincipalmente en Zonat  de

alta endemia,trubajadores del campo,obraros,at Los
de L.S ml  corm antervalo de § & & CadE una,
reactivaciones cada T a 10 afhos y en evpoziciones(’s)

~Manejn adecuads de haridas; tratamento local y  limpleza
adecuada de todaz laz heridaz. La limpiera adecuada =3 una
de las medidas profil&dcticas mas  importantesz.en  enfermos
sospechonsos  se puede obtaner una profllaxis razonable  con
renicilina G benzatimica & dosis da 1.2 mllones de
unidades por via intramusculer.(77)

-Al tratar correctamente la h=rida,car extirpacidn de  los
tejidos muertos y d2 10s cu2rpos extrafos, contribuye

arandemnztite & avitar el tétanos.

(76)Programs permanente de vacunacidr. Op.cit.
{77)Krupp A.Marcus;Chatton J.Milton. Qg,g2%..PpP.884-885,
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“Vacuna antiterdrace: Anatorina tetanica o to cide tetanico
£2 Inyecta en tres dosis, la primera de 1/2 cc,la zejurda de
1/2 co entre los diex dias y las tres semanas despuds de la

Primera vy la tercera tambian de 1/.2 oo a los sers

e esta marers se obtiene urma 1rmuridad  duradera, Que
evitard las Inyecciones de susra  antitet&rico  con los

InConveriisntas Que pueds tr

Fin  embargo en caso de herida Que =& zospeche pueda  traer
tétanos 3e podrd inyectar ruevamente ura dos1E de  vasuna
Fara  aumentar las defensaz del organismo,dichs  vacura %
mas util en los nifkce vy las percoras Que trabajan en el
Campo.ern  qQuierse son frecusentee las heridas pequeraz.

-Una buena  ccasién para irnciar la vacurnaczidm &t cuando

algln accidentado necesita la aplicacidr de antito (1ra, Se
avitard assi en lo future <l riezao da una nueva dosis de
antitovina,

-5 el tipo de herida eg da las que facilmerte producen
esta infeccidn o la herida fué contaminada con tierra o
polve, o s1 existe la mencr posibilidad da que puzda
#parecar tétanocs(lco que es muy dificil descartar) aplicar
inyeccidn intramuzcular de 250 (o m&s unidades de suero
humares hiiperinmurns antitetanica(globul ina gamma de dicho
suaro. (73)

~La vacuna contra &l tétaros se continua por toda la  vidag

(78 Hamnmerly, Op,cit.,p.537.
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el antervals actual aue s: recomierda para la  aplicacion
del  estimularte =c Jde cada 10U ahos despuéz de la seris
imicial,

-~El tcxo1de d2] tétancs ce puede administrar en cazas de
heridas"sucias”  comr sor las raspaduwras, les cortadas  con
favajas ¢ las lesiones ocasiandds:s por maguinaz an especial
1 la persons no estéd segura de su istoria a2
1hmunl Zaciones.

-La admirnstracién del toroide del tétanos en  casos  de

urgerrzla  y  accidentes aevita un 1k ]le annquie
raprezente €l riesgu de una reacciér a la vias 1 log
estimulantes ce administran con mucha frecuencia,

-El antigenc del tétaros proporcioma <.-celente  1vwaridad,
Fpor lo que la =nfermedad hoy dia ze preézerta raraz veces,lo
Que h& provocads que la gente sepa meno: sobre &l riesgo
.

1pl icado.

-Aquallaz personas cuyo trabajo o pasatiemgc son la
carrpinterisa o la jardineria,ectién expuestss & urm mayor
riesgo y deben ser alertadas de la necesidad de protegerse,
1nstruyendolas acerca de la enfermedad vy estimulande la
1ntercidn  de  proteccidn, (7% Froteccidn contra los
accidentas, Higlene ccupacional (medidas  de sejuridad para

evitar los peligros del trabajo. (30)

(79)L.ClairejBenrett M.N., Op.cit..p.82,
(80)Arana Fastor. Op.git.,pr.299-300.
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TUBERCULOSIS
-No existe inmuradad absoluta contra ls tuberculosiz:  zin
embargo e puedar  siempre mejorar las condiciones

individualez: Suscertibilida

reactivacidn o reanfecctin,

~Desde hace nuch

€-1zte  und  vaduna  contra  la
tuberciulosis,cazy ziempre eficaz.la llamada BCG o vacuna de
Calmatte-nuerin, qQue consiete en un cultiva muy atenuade de
bacilos tuberculosas bavinos,

-lLa BCG  debe a2mplearze Unicamente er perzonas nunca
infectadas, ez -dazir, en a3juellas en que la prueba de la
tuberculing resulta negativa v no hay sefal de enfermzdad,
pues  provoca realmente una pramoinfeccion que, al  poco

tiamee hace poasitiva la pruebs de la tuberculina,

-Se  #IMInlItra &  REFIonas  tuberculino-positivas puede
ProvoCar reaccionet muly severas,

nierda sdmimistrarla en la mas Lemprana infarcia vy

repatirla en la =gad =zcelar, =1 gigue siendo negativa la

pruets  de la tuberculina, lo que indica Aue no ha habido

Framoirnf
-Mientraz l& pruaba tuberculinica contintia siendo negativa
no exizte problena tuberculoso, apareciends este cuando se
eztablece naturalmente la Corwversidn o vitajs, pues musstra
que ha hatido infeccidn.

-En los casoz pozitivos debe establecerse inmediatamente si

existe una lesitn, tratandola adecuadamente incluyendo el
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ai1zlamienta, pPera aarn en el cazo de que o =xX1sta fesidm
aparante, debs tratarse al 1ndividue protilacticamnente,sobre
todo & los nifos y adolescentes,con izonlacida, Fara evitar
una posibila reactivacion posterior,

-Er sintezas,

1 programa  sztablecide para erradicar la

enfermedad en | pal

arrollados ez el siguiente
Mediante wliltiples controles Ferjcdicos. csobre toda

radioldgicas, dJetectar,e 1dentificar

T cazcs de enfermedad
tuberculcosa pPara su  debide  tratamiento y aislamiento.

-Vazunar a los rafcs tuber

ulirno-reaativos con la BOG.

-Er los enfermo:z tube

ya declaradus,csobre todo za

1o cor corn lesiores abiertas

laz medidas hi1girénicas
para avitar =l cortaqld a Suz famillares, vecino: ">

1s1tantes

pocat, De

modas  loz tratamientoc

modernas han mejor

muzhs la s1tuesibn.pues en un

CAS0s Paskn a €& N@dativ

cablu da loz tres meses.
“Fara qua ocurra la contaminsIider ern Wy Tujeto predizpussto
{tuberculirno-rnegati v

Yo una e

S Erimerla encarsul ada

que pueda reactivarsa,

2

1 portador «r tratami2nto ha de

convivir muy estrechamente —on la presun

victima,.

~%2 2ztima que un tubercalose astiv

Ppunto de vizta de la calud pdbld:

susCeEsIvoS  de  esputcs no aparsece el bacilo de koch.,  San

el hechs d2 que &l 2nfzrmne d2)e de ser un peligra

ooquiers decir aue &l mismo deba abandonarse.
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-Lira vigilarcia midica Jurante anoT rasulta

obligataria, (81)

Profilaxis plblica:

Lo idsal seria arslar =n zanaterios esrecializades a todes
loz  tuberculosas baciliferos o contagiosos{durante un
reriode breve si e haos baien el tratamienta),

-Profatar zalivar &n el suelo.

-besinfeccian de | dorde han vivide tubsrculososz.

~Buen ventilacidr e

los lugarez donde se  rednsn
parzonas toccuelas, 19lesias. teatros, ete.).
~Evitar la 1nhalacién de polvo &n las fabricas.

~hertraccrdn de las vecas tuberculaos

-l

neynr & amiento y mejor limentacide a  las  clases

pobires,

“Inztrusciden oy atencidn midica cenztantes del  puebla para

dazawbrayr lex cazos inciplentes,
-kt arsi e Ca Mabreugraftas”. esto cuwssta poce direrce vy
et para  descubwir y

Frofila-i1s persona

L& buena alimentacisn, €l aire purc, el ejearcicio &l aire

libre, el ~arnso vy e suefo suficientez y aevitar loz

(81)Reader's Dagest. Opscit.,pp.416-4917,
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=AC@SOE de tada {ndole, sonm Lodos factores 4ue zw:len evitar
la aparicidén de la tuberculosiz.

“Los  predispuestos a la tubsrcoulosiz tomardr muy & pecho
dichaz precaucionez y €2 hardr e-aminar cor frecusncia.

~El enfermo ae tuberculosis deberd aprender a evitar el
propagar su enfermedad.

-Guardard y desinfectard sus espulog,no toserd sim cubrirce
la boca,desinfectara sus utensilics,etc.

~Es  preferible que €l tuberculoso nNo ze case hasta  que
hayan pasade dos afos de curacién clinica.

-Las tubercuiloszaz evitarir en lo posible,el embarazo.

-{os Nnifdos hijJoe de tuberculosos 2 an prontamante
apartados del ambiente infectanta y recabirdnm la vacura de
Calmette-Guer1n(BCG). Este bacilo de Calmetts y Guerin es
un  bacilo tuberculose bovine cuyos poder d2 enfermar sa ha
pardide por haber pasado muchas veces por mzdics Jde cultivo
cor bilis,conservando,sin embargo, la Propiedad de
establecer la alergia a la tuberculosis. Pusde darse por
ingestién o por inyeccién,

-S&¢ tendra especial cuidado de que los niXos no se  pongan
@n contacto con tuberculosos.

-~La vacuna dizponible o BCG(acilo de Calmette-Guerin) ha
sido motive de polémica desde el inicio de su aplicaciin en
1921,

-Los enctayos de aficacia rrofiléctica en diversos
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vontirentss Eurcpa.América v Asiallndia) han  proporcionade

resultados muy dizimboles. La proteccidn ha variads desde 0
& #0 X, En la 4ltima prueta en la  Incha(1%72-1920), la
vacunacidn rezultd totalmente i1neficaz habida cuenta de la

variabilidad de  loz  Jotesz

la di ferente
exposicidn a ctras micobacterias y del nivel de exposiciter
al baciio tuberculoso.ze acepta dus la vacuna puede  sar
Gutil antes de los diez aRos,que evita o diswninuye
Qramdemerte @l riezgce Jde formas clinicas g@raves ¥y que la
pProteccidn  es apreciablle  por lo mencs durante diez afos.
~La vacuna sa arlica en campa®as nacicnales.cin  necezidad

de prueba  tuberculimca FRrevia y con muy  pocos

irdez=ables, calvo cigatriz de inyecoide Intradérmica. (82)
-Aplicacién de vacuna BCG: Baciles tuberculozes bovinos,
vivos atenuados liofilizado con diluentsa.

-Para prevenclon contra  la infeccién tuberculosa natural,
prevancién de la tuberculosis menin3za y wmiliar, as
aplicada en la i1nsercidn interior del muscule deltoides

derecha 1ntradérmicament

,de recién nacido hasta los 14
aros de edad,una dosis de G.1 ml y revacunacién & nifos en
edad ezcolar que fueron vacunadozs de recién nacidos.

-La edad ideal para su aplicacidn ez de recién nacidos a 90
dlas de vida. (83)

(82) kumate, Jestis. gp.c1t.,pF. 358-357,
(33)Frogrsua parmarente Jde vacunacion. Up.git.
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-Cuando un nifo o un  adulta prezenta una  tubsrculoziz
Frimaria o zecundaria.hay due spartarlo de nueves contagloz
que puzdarn  a3jravarlo,

-Los  Aue harn Convivida con un tuberculoso, detern hacer

exdininat cusdadozamente Frars  dJdeterminar =1 ] har

ontaqirado © no.

alizar  un diagnézti1co precoz v pedir plana cooperacién

BeOEaTierte Con Su méd

~Siempre 3 zza posibile,se mejor internar al fpaciente

tubsroui e v SanEtor e wo b

enfermedad a

rode

arsonad

adiesztra

dreponan de medios para devolver  la

sa..d sl Facrenta, Actualmerte con muy af

Lrafamiant oz, e fued: & = el tratamienta an

peefor il Trempre B a2l enferms bajya la

e arc médicy Juer e dedigues esacluziva o e

cower del pualmde,

~ lavade  cuidada e marcz ez efective parax  eliminar

talaurer mra Famizms cortratde tal vez al contacto con

loz articuloe del Paclente.

rampimlento de la cadema d tranzimisisn bacilar

una Farsana y atra amplica la Brevernddn de la
=1 aminzcidn del aire por 1oz ndcless granularss de une

(84)Hammeriy A, QOp.cit.,PP.9i5-927,
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Sl de Ccualauler

o mspat s gdelt v v e wlimin

Whaminaca &

boQuiE Rl lEe OCure e,

-Lla preverzidn Jde la contaminacidn del aare ze

adinlnl ztracidn 3

antitutercules

(quimictaripilaly

la msfruccadn al pacients en cusnto & Ccubrir U nariz

y baca al tozer,eztornudad,reirv.ets, El programa 2 b

Cuantor diaz:

oL e Saguildo, s

de  los  bacilos

ezputa, Faro

anfermedad @ <old S1@nfica s el paltlente ya no € pulsard

el bacila con ] esputo,

-A) cutr 1 la rarizc y la boca conm wurn Fain

unpra. se
evitard que las 9ctitaz  zean  aeratransportadas,

~Tambi¢rn se debera 1rztrurr al pacients

ma g

ezpectorar el REfULS produes1dn =2 oun pasuslo,

@l se

Juema o desecha

-La eliminacidn  de cualauier contaminacidn

=] aire que
llega a ccurrir se logra mediants  buwend ventilacidn de loz
cuartoes  corn gl uso de lamparas ultraviolets, E€  sunbments
impartante que estac dos medidas se apliquen en  ajuellos

cuartos ocupados por racientez ants:z de Qi los

medicament os 1ngeridoas neaativac
-Una dz laz precauciones méz fectiva para los  casc:  de
contagico por personas con tuberculosic no datectada, cuyo

aspute e positivo, nziste en llevar & cabo un erograma

- I1I -



de chzervasion wanterrunp i do Fara

descorwardas, gor sdampls, placss de tirae

ingrezern  al  hospital o placa Portatilez del tdra ¥

]

erusba ulintcas cutaraas an

faabas

tauridades altamante

ardémicas.

“0tra P

efectiva er la vaouna del bdcile de

Calmetts O

= 1 CRIZG)

profezicmcstaz en r

-3 el 1ente hia en la Caza. vivird solo en una

3a Leazna veritilacider v

E1S0T y loz

facilas de limprar vy desinfectar,

-La  habitac re te barrerad, sing que Se limplarad con un

lucade desanfectant

2l paciente evitard la

wr €l primer Ccazo sobre  la

Fuedsa quemarzel), o salivard 13}
una elaidn antisgptica,
e ntiliza el paciente zerd para  su (X141

aviterdn 2n 1o laz visittas, ezpacislnente de los

B35, Claires Bennett MUN, Op.cit, ,pp,231-303
(863 Hammerly AM, (R, cit. . p. 227,
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FOLIOMIELITIS

~Cornocer la clasificacién de los ca

g de pardliziz flaoida
aguda cseqiin el Grupc Tecnicoe Asesor (GTA) del  Pragrama

Ampliade de Inmunizaciones(PAIL) .

Clagificacite:

I,Paliomizlitis confirmada: Enfermedad paralitica  aguda
asoziada cor @l arslamiento del poliovirus zalvaje,az! haya

© no paralizis reczidual,

IT.Foliomielitics asoclada a la vacuna: Erfermsdad
paralitica &guds 2n la cusl se cres que el virus vacunal
tea la causa de l&é enfermedad. Los casos azociados a la
vecura detwn  zepararse de loz casos de polic For  virus

salvaje,

IIl.7ie poliomelitis: Enfermedad paralitica aguda en la qus

2 han

n

e par lo mernos dos, mu2stras d= heces
sdecuadas  dentra de las dos semanas postericeres al  inicio
de la paratisiz, que han rezultade czer ne3ativac frara
folicviruz., Deben consarvarse e el laboratoric pegusfas

cantidadzz de las musztras originel para uzo futuro, Fara

asagurar la precizidrn de esta categorizacidn, laz heces
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zobrantez de cualauier fpaciente due usrs o que b lers

pardlisis residuzal a lez

en oStros doz laboratories

red. uzando  laz  teInicas

aproptradas. 91 las muestraz zon adecusdas vy todaz

nelativas., deben descertar los case Ezta clazificacide

representa wy gran cambic del siztema actual,

Iv.Folio compatible: Enfermedsd paralltica aguda con

paralrsis rezidual zompatible a 1os
falta de seauimiento, =n la cual no se tomaron por lo mencs
3oz muestraz de heces dentro de los primerns 15 dlas  d=l

iriciy de la pardlisis, que hayvan zido  subzecuentsnents

analiz=das por tres laboratoricz. Esta debe zer una pa

proporcidn de 1oz 25505, (87)

Come  quedan  muy focos meses para el cunrlimiento dx  las
metes de vesunaSién universal de 1oz nidos v de
erredicacitrn de la poliomielitis, es indizpensable el

cumplimiento Jda ]

= ziguientes puntos:

$)Que se reanuden 1os compromisos y las esfuerzos para gue

aumenten lss rturas en el futurc irmediato, & este
respecto, rcada pales de Certrosmérica =& compromatid &

alcanzar la meta de no tenar ningdn municipic con cobertura

(87)10.M.S. “Nuevia clasificacidén de casos de polic", Beletin
Infarmatjvo PAI, No,2, abril 1990.,p.1.
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menor  del 60X en loz rifhcs mencores de wn

todos los esfuerzos para gue lo misme ocurra con todas  las

vacunas del FAl.

b)Todos 1n= palses deben evaluar la cobsertura a mvel de

muric1eto.

cIFortalecer el sistema de vigilancia epideniclégica
ecpzclalmante en relacidn & los casoe de rarilisiz agudas
flaci1das, todos  log palses deben esperar una tasa basze de
aproximadamente - un casc de paralisis fldoida por cada 100
000 habitartes merores de 19 aRos. Ezte indicador debe sar
utilizado para evaluar el funcionamiento de la vigilancia

en cada pais,

dila prezarcia de un solo caso probable debe cansziderarse
oMo una emergenicia nacional,y las medidaz de control deben

zer mas amplias en la regidn afectada.

' Temar laz medidas necesarias para <que ce tomen dos
mu.estras de heces,con intarvalo de 24 horas,pura cada cazo
de paradlizis aguda flécida notificado, Yy pPara 4due estas
muestrag se envien a loz laboratorios de referercia en

formna adecuade.

f)Reiterar la racomendacién hecha en la Séptima Reunidn del
Grupo Técnico Asezor de PAl y la erradicacidn de la

polic(tiTA) ,de que los resultados de los analisis de las
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e

2 debern entregar er un peri.

D SUPEr1Or & DaIbel

samanas Je recibida la musstra e

el laboratario,

PLaz  adtaridades deben gectionar corm mayor premura los
tramites admimstratives  para  la  compra.el rezibo, la

gistribuciin vy la aplicacién de las vacunas.

h: Todoz las  patzez debern implementar estrategiaz fFara

eliminar las falzaz contraindicacionez a la vacunacién. (23)

“En ti1empoz  Jde  epidemia debe evitarse Que loz higoz
corzurran  a lugares donde hay muchas personas.
*-Luarndo hay caza3 de paraliziz infantil en ciarta

lozalidad. deban  avitarse las operaciones de amigdalas vy

obtra-. paqu

racionez [ue puedarn postergarse.

-Detnzn tomarse todas las precauciones posibles para  evitar
Qe =) ogermen llegus al araganismnc., '

~No e utilizardr aguas que no cean purat o alimentos que
puesian esbar contaminadoz.

R VTS

ey ur caso de polionielitiszs el nifo afectado debe
arzlarse por dos o tres semanas,bomapdose las precaucignes
Je dezinfeccidn de excreciones y los cuidados que
Aerealmerite ce realizan en casos. de enfermedades
infeccicozas., Loz que ban estade en contacto con &1 deben
tambilén alslarze por 2 & 3 zemanas, Loz nifos y adultes que
(88)0.M. 5. “Se Reviza el PAI en Centroamirica”, Boletin
Intormative FAL,No.S5,octubre 1389.,p.4.
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tarma

abortivar o re

=l Taz mizmas precaucionas. FUss Sorn  tan

tip1c

aevitaran

Canzarclo

w

SETIV y losg
enfriamientozs,

“lertien laviar

iy cutdagozamente  ¢zpedlalments

ant

de cualquisr comida.

-En Qo

Je egolioamielitiz &z  indizpencable el

atzlamisnto y 1a

sinfecztdn de laz secreciones d2 la boca

no de las evacuacione=s i1nteztinales y la

A Qe VIFUT vive atenua bucal (Satir) sz admirictra

corn facilidaes

ra  y muy efican  al Froporanar

trpniidad Qastrointeztinal  al {oual que cifras altaz de

ENE QU B ciraulantes. Ez Para i& 1nmunizacion

Prima e de  todes los Se prafiare la forma
trivalerts de vatuna.

Loz adult. esFueztos & la poliomielitis que prensan

viajar a re3icrnes endimicaz deben regibir la vacuna bucal,
-La vacurma de Foliovirus inactivada{Salkldebe administrarse
& andividuas Con deficiencia 1omuntteria o INMUNGSURPE S IoNn
y & suz famlliares.

~Vacunar & loz  mi&oz

s primeros meses oe  vida

(89 Hammerly AM. Up.cit.,p. 1453,
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tnstraccionss pars la

Py @PusrTos, (JU)
~Vacuna antipoliomelitica(Sabang irivalente de viruz  vivos

atenuados wn rdoz sar

uzcEptabidles eor via oral
dozirzthazta  la marcs del aoters cada unarirtsrvalos de 2

e 2

eRTTa SP1dEmIcCET Frimera JOEls &

oy e los & mezes. (91)
“Evitar la admirdstracidr Je la vacuna a un paclents  que
eztsd padeciendo de una enfermadad febril o & un nife  que

sufre de vimitos o di1arresn. En ¢

cazoz.debe  ezperarse
que haya wr restabilscimiento completo antez  de dar  la
vacuna. Es preferitle no vacunar desde doz zemanas antez o
dog samanas dezpués de avbraceoiones Jdentarise.
amigdalectomt as. aperdicectomlasz . etc,

~Se puadz administrar an anbarazadas desde &1 quinto mes.
-No  dar sl b arsamente Con vacunac e contengan

microorgantsmnoe vivos  (BCG,antivaridlica.antiamarilica).

frichaz vacunas s& podran dar cuando ha pasado un minime  de
19 diaz después de la Gltima dozis de satar coral, Si se
aplichd par primars ver vacuna antivariélica o BCG  esperar
J0 dias antes de dar Sabin oral.

-Las vacunas con artigenos irhertes(gin qérmeres vivos)coms
la vacuna triple  ( anticoqueluche, antitetanica Yy

{90 KErupp A.,Marcusy Chatton sMitton. Op.gat.,p.352.
(3¥1)Programa permanente de vacuhacidr. Op.cgit.
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antih fterica)  pueden darse cimultareanente com la  vacuna

Sabire oral.,

~No hay pruebas  de que el aislamients de  individuo: o

comuniidades, o  cerrar e elas o campamentoz.o diferir 1la

inbZladyvee de

taividades escolares,madifiguen el curzo de

Lna epid=mia, (920

SARAME LN

sLa | veouna  anticaramploncza ofrece  ana proteccidn mayor

an aquellos casoz e loz Que  se loara la

reonverzidn.

Sta aplicacidr de las vacunas corm virus  vivos  atenuados

actusxlmznte dispornibles presenta tres limitaciones que  hanm

1me=cfiahn s g ralizacion:

La veacuna date aplicarze cuande log anticuerpos pazivos de

arigen  mater

ya han decaparecido, Idealmente el tiampa

Sptime de eplicadian es &€l décimo Auinto mes de la vida. La

g1 200 E it - Caarah ha probado Que puede ser [=3
Leativert irze nis eficazmente que la cepa Schwarz, tanto por
la via subcubanesa como por asrosol,adn en lactantes da ze1s
a nuave meses.

-En palses <con mortalidad elevada por sarampidn  en el

Frimer a0 la vida,no puede esperarsz hasta esa edad vy

e procede & =u apllcacién dezde el sexto sl noveno mes

i#1) Hammerly A.M. Qp.cit.,P. 1451,
(Y2 Krugman Se s S.obe,Fatz, Opycit.,pP.41.
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vide.

ft

tramiitaria &sta deb
L-OOTRRN TN de ia pr
“la M&T
tos fatla en 1
CoarEIrtivaTidn del
“La vasurns “: la waz cara de la
21l PAl y no todos los patzes disponen de medios

rarx adquiriria,

-La vacunacidtn  del zarampion aeorta un bor

suparvivencie rnfartal bz S oque la

la  vacurmz  entre 10t nuave y Jde
= ¢ 1290

At AME LS LU LA

ER12M3303S dr1arral avita £ & % dz laz

Y

L

dlarrea ue e regritrat en

wdad. (%)

-La vacumd con VIirds  vivor  atenuadozs P
s memant &

practicanante caranp i
inpartants  1rnuniTar & todos 1o rafos anc
mifcs  de  aquellaz rpartes del murda donde la
(34 hnate, Testz, OR.C1b. PR, 353-355,
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1nciuldas

=
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Cperds evitar
de H.E & 3.8
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talidad de zaraneldn 22 mentiane alta.

SrEnta SO v asunas

vitus sabanados ramE

par:

13t rubealar laz cuales zon eflcacez.,

~La araumidad contra el zarameirdn s Jduradera 21 la

aditirnztra a 1a 2dad de 19 mezes o

e la vacuns il san 1ms1grg Far

PAD RS To (R 13-4 TusIertiblas 2 -3 TRt al
Tarsmp e le vazuna  del viruz  vivo puede prevenar 1&

antizer

3 admirmintea = lac
wlter g @i wito. E Car vetes sz fattible

tenlitla. RUAE pueds alotuliva

midhs de corporal) para la erevencidn de la enfermsedad

Thiriga, Esta dete r Aaunda por uens LRmun 1 Tes 1o

e,

rtarze la enfermnsdad realizar

arzlaments del pacients durant

srariciin de la erupcidr vy rapo

come le  minlztraciden de

Pame i L@, 1

ca vechara Cule aplicar afo de ‘zdad. La vacuna

=1 sarampién e de virus vivos sobre aterwadoz  Liofilizac

wan diluante para pr cide contra 2l saranmide & PiRos

tainle

de 4.5 ml,revacunacidn

Al oCumplle el oo de edad si el nide fue vacunado antez del

(Y5)Rrupp Al

Chatton Jo,Milbteon, QOp.cat,
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B RUNER S Pler vacunad

1d=al es & oz

(G315

los 10 afos de eded

2l AL e hia pattenzdo zarampidn.
~hntes s Shoavee En ke [ 1o Zusd
L L e VECIUAT @ ¥ Dy Lt vatunar &

despuds, lambien o

vaTuar 1e e IEEo I ques la madre no

haya padecidl zaramey

TLuE NIROE AUl Pan eTtad

contacto COM TArIMELONGESE  NO

32 hacen Corntagts Qe ARSETIAN, D &

SUNC, &4 FInEl 3e] periodo de trnoutecidn.

SNG 2z nelezaris la dezinte

1 Ande

as13t1do & un zarampionasa. (¥7)

~Alzlamterts O cuarentena: Em

toz mitodozs  tienen
valor limitads =r la profila 12 d2) sarampite, Susle  hater

2XPAT1ICIOr &ntez qus &l Jrage

zea patente; ez intital

tratar dJde aizlar & los

INE TG

dizpone  de

Globtwlima serica 1nmuns

Yy VaCLfa antiZarsnplonoia viva

atwruada para adfianmizneae

le familia y

de la cala que =stén

un  enfarmo,la

cuarantana ya no ec nac

~AlTlamienta g2l gaespen 1redlcan

QuE el Taramplde Jeja de

auinto

tiemco  los

CYe)Froarama permansnte de vaCunisidn, Up.cat.
(97 Hammerly A, M, Dp,git.,P. 951,
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PR Predsn redrezar & la

y  rearmdsr  obras
actividades de arupo,

~Cuarentene de loz contactos: Las perzonas susceptibles que

han estadn en conta

or un m2 o fusnte potencial
de 1nfeccian,desds el octavo dla gue sigue & la  expazicién
haszta el vigesimoprimara,si1 ze ha administrado G351, Por 1o
cual  s1 e emprendiera la cuarentena,urn Mmoo tendria  gus
alzlarse durante cazi dos  semsnas. Ls  =xpaeriencia  ha
demostrado que la cuarentera rara vex modifica el curso ds
ura epidemiat &l cantrarico,traztorna imnecszariamente  las

actividadesz escolares vy hogarefas.

-E&r caz0s raros =std Justificada la cuarentena del primer

Qe U grupo determinado: wna ver ocurrids el

., conviense  continuar  las  actividades escolares Y

0

normnalez y confirar principalmente en la globulina

Famma v tambtdn  en lad  vacuna  viva atenuada cono

La e ftrategia de la Urganizaciédenr Mundial de la Salud

walud para todos en el afo Z000",descanza en la
atencion  erimaria da la salud., Las’vacunas del PAI  son
Ferta  de lag echo  acciones del  contenido mirmno.  Se
corzideran sivdnines: Una cobertura aceﬁtable del PAL v la

aaisterssia de una atenciée médica primaria eficients, (23)

(I K rugman S
(FF)Kumate, Ja

BT



S. ~BROGEAMA_AMFLIALD DE_THMUNIZAC TON BN 1LRS AMERTY

El FAl conziste an aplicar a taoo

1oz

e adn las  vacuraz 3 la Jitteris.la

la padsomeirtis v la tubsrculostz (BUG) L&zt
ST e ia ardisaramploncza 2=n 1o palses  donds courean

detuncione: o laotar

Erocarama Fus creads B ara

ntelea Mundial

SRR~ Ry}

1977 v

aceptads por la UrganiZacider Fanamer 1y Salwd (DF3)

o
r
'Y
u

1R vl
Las acciatmes 2 origimarcom y mantlanen arnte la  situzcidn

prevalente.er 1oz palses del Tercer Mundo.

Fropusst por la OFS & traveézs del PAL para 1970

Redunsir la martalidad por sarampidr & menores de 1.0 por

10w Jud habatentaz,

w2ir la merbilidad per poliomielitis & 0.1 por 100 000
Prabri b art
Feducir la taza de morbilidad por difteria & 1.0 por 100

gl habs tandt

feeduzir La tasa o aortalidad gor tosfarins & 1.0 par 00

Wil b tant,

Raducir laz dee mortalidad por  tetanozs & $.5 por 100

20U habitantes,
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el Frograma Nea

contamnp ki

Reducir  la taza de worbilidad por zarampidn & S.1 por 100
HOU habitentesz.
Dismirnalr la tasa de morbilidad por policmielitizs a 0.1 por

100 00y habi tant

Reducir  la tasa de morbilidad por tosferine & 1,2 por 100
U00 habitantes.
Disminuir  la tasza de merbilidad por tetanos a 0.3 por 100
000 habaitartesz,
Disminuir la tase de moarbilidad por tuberculosis & 7.2 por

ciento 100 000 habitantes, (100}

Las campafaz de vacunacion mundiales cperan con baze en
al Froarama Anrlilado de Inmumizscianes (FAL) el cual  ofrecs

& todos 1os MIfRas henores

difteria, tosferina y tétaros (PPT). del sarampidn, la
poliomielitis v la BCG, La operacién del PAT dista mucho de
ger una practica rutinaria con cobertura univerzal, Existen
grandes diferencias entre los palses,aurque la tendencia eg
hacia una mavor acertacion y arlicacién: S1 para 1270 solo
ey

5% de la poblacidn murdial mencr de cinco afoz habla side

vacunada,para 1985 la proporcitn rzbaso el S0X,

Entre las ventajazs del FAL se ercuantran: (Oue el costo

(100) Kunate, Jesus, Qg,g!t..p.ﬁSl
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de los productos taoldgicos es azeanible a laos Presup

ionez meEnes ricass la aplicacite de  todaz  laz

veIuraz es s2ncillar los efectos indezsables

y la relaciam o

smbenefilcie muy favorable. Sir embargo, la
puezta en practica reaulere -1 uria infraestructura
administrativa, Joglstica Yy dg Servicias e parmita '
llegar.por 1o meros,a 90% de la poblacién mencr de  cinca

ST PN

Ura Fractica corriente en los Programas de
inmurizasion ez la aplicacidn  simultéres  de diverzas

vacumas, Loz toxoides  diftérico Y tetanico,y 1o

0

comporentaes antigénicos de Bardatella pertuzsis,se mezclan

e iryectan al m

tienpo an la detominada vacuma  triple,

€r &l etquama dal PAl ce aconseja aplicar la primera dosis
d2 la DPT junto can la primera dos;s de 'la vacura
antipoliomielitica,y la tercera dozis de la DPT con la
segunda dosiz de la segunda dosis de la vacuna Sabin, En
algure: campaaz nacionaxles de vacunacién se ha introducide
la practica de combinar las vacun-s‘de la poliomielitis y
del carampida,

No hay una  recomendacidn expresa de . combinar o hacer
colncidie ‘)a vacuna BCG y alain otro componente del

PAL. (1UD)

(101) Ibid. ,rpP.350-351.
(192) Ibiden. ., Pr. 359-360.
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Mzdidaz para aumentar la cobartura de 1o zaciones:

wentean esfusrzaz para mentensr yoaumsn

ar 2l nivel
de zensibilidad v educacidr de la poblazidn.

~Mejorar loz eztablecimient

= dorde s& adminiztran  las

vacurias y hacer =

Juimientd y buiqueda de los nmifezs que no

completan al =

ZAEma .

~Establecer laz condiciones d= la Cadera ds Frio.
-Noti1ficacidn y registro Jda vacunas admirnstrades,

-Los midicoz privadas deber:

@IReal1zar la adminiztracidr de vacuras del PAL coms  parte
de su practica.

) Registrar las 1rmunizacionezs en la tarjeta,

cINotificar laz  1rmunizacion, a3l servicic  de zalud

infantil de la comunidad,

d)batoz demcarafic azerca Je la poblacidn obgsto.

e)Crear un =istema para asegurar Jue 103 rmifos mpleter su

esqueamna. (103)

Aun se observa un lento progreso en alquros palses para
aumentar la cobertura & fin d2 alcanzar la mets de la
inmuriizacién universal de leos rafos, (104)

A pesar de las aportaciomnes tan valiosaz de las vacunas que

preconiza el PAYI, que han permitido el contreol y virtual

{103)0.M. 8. "El PAI en las Bahamaz: Contribuwiidn de  loz
médicos privados", Beletin Informative FAI. No.l..p.S.

(1049)0.M. 5. "Octava Reunidén del GTA realizada =n México”,
Boletin Informative PAI, No.Z, marzo 1990.,p.4.
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erradicacidn de  la diftezria vy de la tozfarina, quedan

enfermedadss  infaccioz

de  muy div

asperan ser bensficladas por 2l desarrolle v aplicacidn o=

1AMUNOYENGE protectorecs. (105)

Ertre las  enferm=dades  que aun ro se  han logrado

erradicar totalmente se o

ientran la poliomislitis, tétanoz

La meta dz la erradicacidn de la polin de América  Latina

erobablemzmnt e = alcanmTard para fines Jde 1990 y laz wiltimas
areas e rieg9o para la tranemisidn de policvirus salvaje

zon =] Norte da Hrazil.el Norte de la Resién Arding vy

£l rasto de Américk Latina parece que esta sin polioviruz

salvase. Aungez |

z logres son considerables. atm hace falta
aloanzar  y  manmtener  un tivel alto g2 actividad con la
vigilancia de  poliovirus,ya que serd de esta forma que <ce
ponran 1dantificar las wltimaz areas dorde las estrategiras

RS (e "harridoz”  puedan  ayudar a  intercunpir ta

sransmisidn de goliovirus salvaje, Ezta estrategia zerada muy

maportante  para mantenar la vagtlarcia dal poliovirus  adn

dnTpues de erradlcacidn va mazta qQuez  s5€

erradique en el mundo entero existira la posibilidad de

impartacidm, (106}

(10S)Kumat e, Jesns, GQp.cit.,F. 360
(106)0.M,5, "“Vigilancia del poliavirus enc...

', 0p.git. P 2.
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Fara. le arradicacidn de poliomielitis  los palces  deben

astablecer un

2ma de visilancia de esta enfzrmedad para

imciar invastigacionsas adecusdas y toma de muestras de

hecas  para la investigacidn del poliovirus salvaje en el
laberatoric  de rsferencia de la poliomielitiz  de la
QFS. (ta7)

La estrategia fundsmental del proarans mart1erne fivme:

-~Lograr wltos ravelez de cobartura.vigllanzia «fectiva vy
respugsta  vigorosa a loz cazos de polie., La vacuna oral
trivalente da polio ze mantler=a como la vacura eleagida.
-Actividades especificass

alAumento de la cobertura de vacunacisn,

bIErpansidn de log sistemas de vigilencla rpara  que

incluyan 1a notificacide trmediata de por 1o mencz el 90%
da los puestos de notificacidn,

clMovilizacidm social o propocidn Que  asegure que  la
poblacién tien= conecimiento del Frograina de

erradicaciéa. (108)

Ya que =e acerca la erradicacidn de la polic de laz

Américaz se debe pragtar mayor atencide & las

enfermedades prevanibles por irmunizacidn, Para comenzar.al
Grupo Técnico Asasor (GTA) recomienda que el nuevo enfoque
.

de atencién sea hacia el tétanos nacnatal v el sarampion

t107)0.M.5. “"Reunién dei PAI en el....",0p,Ci P.4.
(108)0.M.S. "Octava Reuniorm del... Qp.git.,p. 5,
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Coms - == ha

1t en un documents dezarrollads por e

CPS, Detee cantinuarss

yarnda gsta intclativa, nd 56 debe
1gnorar la meta 1rnmediata de la erradicacidn de la polio vy

Sx Jdabe de

ner e practica laz lecciones aprendidas  para

atacar vi1gurosams

Ld

ot ras snfermedades. (103)

Bl tetarmos nsonatal represemta morbilidad v mortalidad
totaimentse prevermble,  La inmurmazacidr universsl  Jde laz
mujeres en 2dad fertil com tmvoide tetinico puede prevenir
ezte tecrible problema ge salud. El tétancz neonatal  coma
wtraz  enfermedades  prevenibles fFor vacunacidn,no  acurre

uni farmemente

de la potilacitn, Varios palses  han

demostrade  que 1oz datos

vigilancia pueden utilizarse
rara 1dentificar &reaz de alto riesqo y enfocar loz
a3tuweroas  programiéticos. Varios palsez han demostrado  Aue

s st

tnformacite dizsponible sobre estudios de laz muertes
neor@atalez, 1oz  casos de tdtancz neomatal notificados,la
aterzidn Frenatal vy la  ocurrencia de oportunidades

puzder diceXar =ctrategias de intervencisan,

que ya han identificade 4reas de alto riesago
para el t&tamos neonatal deben de 1mplemantar la
vacunacién & tadas las museres en  edad  fértil, incluyendo

las embarazadss, durante el embarazo,a partir del primze

Lrimzstre. Cada mujer debe recibir por lo menos dos dosis

(109) [bad. sR. 6.
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2! toxoide tetdnico,

lebe dar

wt

2 atercidn adecuada & la vigilancis d= los  caso:
de  tétaros reonatal.la utilizacien de la vecuna oy L

sliminazidn de  laz cportuntdarn

perdidas. Cada cazo

nat1ricade  reprs=s2nta una falla del programa que  debs

evaluarse Fara determirar

me m&jorar el control. Otros

Falzez deben PE oomEnZar & 2valuar la 1INtOrmacn
Sispamible rara igentificar las areas da alto
r1es5ao, teguldaz 3z intervenciorzs para Fravanir la

enfermedad, (1113)
Recomendacionez con el propocito de reducir la 1nciderncia

de Tetanos n tal (TNN: :

l.-Utilizar toda crorturndad aue ze presentée para vacunar a
las mujeres en =dad fértil,1ncluyends cualguizr contacto
Que tengarn con wun servicic o centro de salud,

2.-Notificar todusz loz cascos &l epidemidlogo  subregional
para que pusda investiqarlos. Se deberan tomar antecedentez
prenatales  adecuzdces mediante entrevizta con la madre de
cada cago, los formularios deben llermarze en  triplicado.
asequrardose asi de que e~istan copias al nivel local
subregional y central.

3.-Utalizar el cédigo de Piagndéstico interracional (CDI) en
todos los hospitales.

4.-Todaz l&z mujeres en edad fértil,tante laz de Areas

(119) Ihidem. .. 5-6.
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urbegias  cuame  rurales.deben ser rtnunizadas  gon tesnide
tetdnnza,

S.-Noti1ficar el nlmerc de dosis de toxeids tetanics
admintstradas & mulare: entre los 15 y Jos 45 alos de  adad
& nivel de municCipic,

6. -Educar a las lldares de la comunidad para que le enzefen'
a laz muleres d= zus comunidadez a pedir inmunizaciden y
cutrdados prenatales. Jambidn g2 debe recomendar téchicaz
ase#tlcas a tados los individucs que tengan posibilidad  de

atarder partosi Parteras.enfarmeras y médicos. (111)

En log aros  recientes,la  cobertura con vacuna
antisarampionota e ha increma2ntado en muchos  palzes  del
s ferio vy su jnpacto ha sido demostrado en general  por
la reducida notificacidn de casos,los cambios en la
MEtribucien dex edad en los cazoz vy =l aumegto de los
paricgos 1nter-epidémicoz. A pesar de la cocurrencia de
eprdentaz de  zarmmpibn debe recordarse que al ho haber
VEiunaTlie el nimera de case: esparados &nualmente puede
aproximarse al %S del ndmero de nn:}mientos.sin embargo, el
rimers de  caseos notificados en 19689 en &algunos de  los
ralces del hemisferio ha sido inusualmente alto, comparads
con aXos reszientes,

Ezta zituacitn crea dudas con respecto & cual =eria una

(1110, M.B. "létanos neonatal er...." ,Boletin _informativo
FAL. .p.b:.
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=stratezia aprorlads  Para 21 comtrol o la elimiracisn  del

zarampl i,

stnlerde que tod

>3 ralses hagan esfu 20 Para

meJjorar la cobertura TovEaIUnE antlTaramEronata, al  ma:z

alte mivel pocibla,

Para la cobertura menor dzl 0% los pocos cursas  pusden

zer wtilizados para mejcrar la cobertura & trasés de

nacicnales de vacunacidn o vacunacidn institucional,
Colectarse loz dates de laz spidemiaz raciznte: para  ser

aralizados.

La experiencis adauirida <on nodelos metemdticoz debe ser

usada para ayudar a dezary lar una estrates s,

Plan de accidn para la eliminacidn del zarampidn para %35

a)Adopcion por parte de todos 133 pal

de defirmiciors:

ol
a
(3

casot

1.-Caso sozpechosa: Cualquier enfarmedad con erupcidn vy
fiebre.

2.-Caso probablet Erupcidr generalizada maculopapular con
una duracidén mayer de 2 & 3 dlas y fiabre por'arrxba da 40
grados centigradoz con coriza, conjuntivitis o toz.

3.-Caso confirmados Cumple la definicien 32 case y tisre
vinculacidn eridemiolégica acon otro caso <confirmade o
probable o confirmado en laboratoric.

b)Los médicos deben . nutificar de inmediato todo caso
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spldeni Gl oans debern invest 1gar réagidanant e

CEs0 §1 ren aumple corn el criterio de cazo
erocable, De 1o contrario. ze deben stablecer medidaz de

Sortrol anmedia

tog contact

1 Athe

1wparte  Tu estado

vacunal (grupo de aedad objeto de  eztas
azciones Lerd  determinado por las caracteristicas del
broter .y deberd 1nveztigar la fuente de infeccidn,  Asd
MLEMC, S Lomaran nuestras para confirmacide de laboratorio

rancla Jes1g9nados,

cHla ted de notificacidn debe cer ampliada para qQue abaraue

toda los  servicios de  salud vyt los méd1zoz

Farticulares eztablercarn la notificacidn negativa.
D ewfottir o Foarmalario 2standari1zado de investigacilen de

) cama ozl formulario de las pautas de vigilancia

R/, hazta Que e termga a la dizposicitre la guia  Je
Catyes gz la UPS para la 2liminacidn del saranpidn.aula  que
4T analizada por los epidemidlogos de los raises

durantae la Reunidr que organizéd la Organizacidn

zama de la Salud(OPS) y El Centro de Epidemicloaia

Paramsy

1 Caribe(CAREL) & comienzos de 1990. (112)

(112)0,M.5. "heurndn  del PAL an el Caribe", Eoletin
informativo PAL. ,pP.4-5.
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VIFu ¥ DISENG,
Tipo e anvestigacidn: Longatudinaly pares la obtencién  de
datoe recesarios en cuanto a los tiewmpoz de arllcacién  de

los bioltgic

by
2
-
Q
n

e are

ey

de  un aRo Y roder

relazionarloz Con zZu ravel

11eo ¥y aultural.

Universo: 50 recidn nacidoz en amdades del 1.14,5.9,  del

Valle de México.

DiseRo de la tueztra: Se efectud ura captacibn aznera dw

b I lerdn en wntdade: Je atencyie,

e
Mérxicolezpae ¥

FaTRIo oD

pertenzclan a las uradsdes de medicing tamiliar del

mstrito Federal,para 1o cusl e realizd un lizt
urndad  de  atemlién ineco-obstetrice,el cual =z lavanto
disriamente haszta captar 80 nifcsique fus el tiempo de

recaleccidn de la muestra.

=fimecicen  Jde las unidades de obzervacién: La umdad de
observacién  fué &l nMfo durante zu eprimer &40 de vida, la
madre de cada M1fAo y su hogar,la informacisn te abtuve for

interroaatoric directo a la mades: o a un faniliar,

- 1% -



Tiempo:  La investiaacidn fud realizada durante el periodo
conprendido del I ode noviembre de 1959 al 31 de  Marzo  de
1991 tiempo durante el cual == realizd tada la

1NnvestlaaInin,

Lugar: (S0 Wl B X4 ez las madres darec

I.m.

subizades &no2l Distrito Faderal.

TELNICHS LE INVESTIGACION UTILLZADAS,

S mcudys 2 los hospirtales generalez de zona y  hospitales

stericia del LM.S.S., 20 realizaron guardiaz  en

== hize diariamente el

masonrentoaz, e ot fico & laz madres en

laz vigile: menzuales  domigiliariazs  las

Jaroan can ba firalidad de cbterner lon da

L able

la relacién antre el

y aultural corn la ocportunidad  en la

an 1nmarizacionszs para lo cusl fue neceiario

elabcrar un tionmario emn el qQue se aobtuvieren loz datosz

arioc, ademas se 1dentificaron la

"

Jal  medio al que pertenecian v =

hd

clasificaron dartra de we ravel zepecifico,por Ultime ce
acudio a tablictecsas v 2 elaboraron fichas dz brabaic para

la elataracidn del marco tedri1co.
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Recolezcidr de Jdatosz: Procedimientos:

Fuente: Frimaria Captacidn de Listado
recién nacidos nacimien
en HAD v HGZ

Entrevists Cueztionario

Visita Cuestionarico
damziliaria

Qbzervacidn Huojas Fara
anotar lo
obsarvado

Secundaria Revizian Fichas d=
bibliografica trabajo
de cersc y de
regiztros

INSTRUMENTACION ESTADISTICA,

POBLACION Y MUESTRA

La unidad de observacidén o pgblacxon estudiada fué el rmiio
recién nacido, la familia v su hogar. La informacién ==
obtuvo por interrogatorio dirscto a la madre o & un
familiar., L& muestra correspendid a 80 nifios captadoz en
los Hospitales Renarales de Zana Yy de Girecn-

obstetricia, nifc:z perteracientes a Unidades de Medicina
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Familiar previament

Ld

azar por medio o del
mueztreo aleatori1o simple,con  la  filnalidad Jde  abarcar
diferentes puntos del Dastrita Fedaral vy lograr iy
resultada mas gereral aunque €l tamafo d= la musstra no fud

iy grande,

FROCESAMIENTO DE DATOS,

Lriterios

1rez bz Todos

recién nacidos an

Oriidades medicas de atencicn Gineco-chstetrica del I.M.S.S

rites a Unidadez

Medicira Familiar del Disterito

Feder=]l v  que nacClzran durante novianbre v ciclenmbre de

v oarera y febrero de 1990,

Eriterios de g«cluziar Quande la madre o el familiar macz

SECZEND Pl

an el proporciorar la

informecidn requerida o bier no  deseabarn ser visitadas

et e et e,

eliminacidng  Aquellcs recién nacidos que ze
dztermnd  Que o pertenecilan a las unidades de medicina

tamiliar dal [strito Feder

,asl como  agquellos  recién
nacidos que s pudieran zer lozalizados (domicilin

falem,cambiio de doamicilio fuera del Distrito Federal,etc.)
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de  la anformacideg e

la nfarmacydm

rEeRuErImient o2 astablecidoes 2n la revisidn de

ardenatron 1as elemintos o pnedicadores 02 acusrdo

Llsesaficacidn o coditicazidn:  Fara cateanrizar loz  datos

L) cTlasaificaran

froaradalas e cualitativae ordinel! o

Cunlitativa continua o Jr1scont 1rea,

Computo o tabtmlac

b Pares determinar cuantaz del conjunta

total de  obzervaciones correspordian a cada

seain 2l raimera de datos obtenido:  de

o tealer €l ndmercs de eleme

31 L=1XT-3

1ntegraben el o

woants, Ezte e or2alizo dirvectasments en la

relacidn doande

terntan resatstrados alounoz gatos, tambidn

s utiliza el de varas oy el procedimientc
alectromico{computadoral.,

tacdlisticas Para las prusbxs de hipbteziz e realizaron

laz oparaciones

Mmecesarias para elaborar lez
analizies y comzluziomes finales que llevaromn a probar vy

dizprobar las hipdtesis g e realizaran

lag  operacionss la muestra de

potrlacidn estudiade prara 10 que fué rnecesaris lo Siguiente

Frimere sacar el porcentals respective d= las  frecuencias
R

de  les indicadores pertenecientes a cada wuna de  las

- 137 -



fanto  Jualitatives

detzrminar el pronedic o media aritmetic

moda Jde 1oz resultados de laz variables cuantitativaz,Fa

la tapotesizs Nula (Hoot v la hipdte alternativa(Ha,)
Flanteadac. fimir wh criterio para aseptar o recharar  las
Fragds Ty abtener las  rezultados eztadiztices (para
compratar baz bipotesiz o en laz qQue e manslaron  varisbles
Cuentibativaz e acoudia &  las prusbas Faramétry 12as

ellarendose la Iesviadion estandar

firn de determinar

Lipe g J1she cbeszlan, Fara Ias varilables cualitativaz ze
utilizaron  las pruebas no pardmetricscs de lag cualezs se

wliaio & la -2dchy cuadrada) ya quz atraves

Fute Lomparar 1

FrUpes y  determinar erar di1fersntes

zore el fan d% e

et realizar la  confrontacidn entre lo

Titvaciden concreta v lo esperade batado en

frecuarciaz, tanblén se uti1lizd la

Pat e comparar dos o mhz  muestras  independientes con

EETER A< de ties ardimal y por dltinoe se s la media,

Fresentecidre En los casos que el ndnsro de categoriaz fuk

e 104 fiize la presentacidn en el texto.zn log cazos

contrar 102

FrEzentaran adros y  graficas  dependisndo

gzl tiee g2 variable,ewto ess Barraz zeparadaz  para laz
vartatilez cuantitativas y grafica de paztel para lasz
cualitativas momltiales y ordinalss y cuantitativas
discontinuas,
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Recumén:  Una ves aus

compitados y presentades jos dato: en cuadrozs y araficas, se

trncieron laz

=laboraron

Fara =1 andliziz. la
resultados o= las op&eracionss

e 1nterpretar los  resultado:r vy

qQuer fleveron a

v oo drzprobar

la vez que dier la pauta para

contribuyan de alauna mansca  en

la solucién de tal problematica.
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Cuadro Mo,

firw e bedo = 1as vy 1erndazs de

ezhucads

ki

TN S RSN

Corelta
or ireng e

£y
-

ad Conectady

O TR

Total =D 1390

NIRRT Vg RIS

B Eev el R

Foesent a e
r
oo 15 can

el ey
NaC1dIoE cusntan o

drenmage vy
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Grafica 1
Tipo de lLafio en las viviendas de los
recién nacidos estudiados.D.F.,1990.

Fosa séplica
1

Fuente: Cuadro 1




Cuadre Na.l

aFua pard conumoe reailiar en 1z vivienoa

1dos ectudiados. DLF., 1990,

Frocesderszia o %
Rio 1 1
Tena de agua Pl 1

Fuerite: Encuectacs realtizsdac paras la 1nvestigacidn.

Dascripclant  En 2] prezente cusdro se pueds cbservar e
zarzten familia et el [LF.,que ren cusehan
servicio d2 sgua trbtradomililiaria.




avi

‘!
!

Grafica 2
Frocedencia del agua para consumo
en la vivienda de los RONODUF.,1930.

Tomn en vivienda
.oex

Fin Toma piklica
1% b

Tuente: Curdro 2




TodEdr a3

Muliinez

1 los  residn

1das

Z & maz o A
w 1uf

Dascripoion: El cuadro muezstra Aue =1 mayor porcentaje  ds
las faimili=z se mantiersn LI R} To aant

N



Grafica 3
Namero de ingresos cconomicos en el
hogar de los recien nacidos.D.F.,1990.

Fre-eveneia

Freepte: Cuadro 3




Cuadra Na, 4

Remadios caser 2 3
Farmacia 1 1
Mé&drico particular 1?7 1
Dispenzar 1o < 3
Tlimca ©7 71
No hace nada 1 1

Fuente: Encuestas realizadasz para lé itvezt:zzl.dn,

Dascripcidme El mayor
a2 log zervac
LnEpGrtancia le
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Grafica 4

Serv.de atn.meédica que se utilizd al

enfermar los R.N. estudiados.D.F.,1990.

Fuente: Cuadro 4

Dispensario Fanln;cia

Medico particular
21%

Remedios caseros
32
No hace nada
1%

Clinica
k¥4

e
e

::’*}_.,;



DRNED: o

T radres. de los

Aralfabeta ] x

Frimaria 15
Securdarla 13 p}
Freparatoria 14 13

& =

Frofesional 16 zn

Fosarado 1 1

Se 13anora 1 13
Forul W Far

Fueztes Brcoasstes resllled la tnvaEztag

becoriperdn: En el pr= ate cuadra
el mavor porcentaje 1o ocupan lao
hasta la securdaria(Z4x)y =1 menar
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Grafica H
Escolaridad de Los padres de los recien
nacidos estudiados.D.F.,1990.

Secundaria

34%_/.' H
BT . Primaria
15%
Preparatoria Anug;be(n
18%
Se ignora
13%
Tecnicos Posgrio
8% 1%
Protesional
204




Cuadrs Nowe

Tipa Jde  actairvided de los padres de

=Ctan nacidos

mduzteieles 13 16
&n  Tervic 10 ]
(=00 S DDA Y )
Comerziantes, canr Y 10 13
similaras
val admirazteativa 12 16
Profesionales v técnicos 12 1&
Forterao viailants Yy ) 1
atanadores
Qtros 8 T
Se igrora 1z 15
30 Ling

realizadas pars la

e Cuadro
1buy?2 e

forma
distintasz b actividad, obzarvarn
interacante Aue existe 1guzl porcentajse  {16%)
trabajador=s ndustrimxles, persoral adminagtrativa v
profezicnales y tecnic

Notz: Los tipcs
er loz rube

actividades origireles e englobaran
i moare 2l oere Sragedy
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Grafica 6
Tipo de actividad de los padres de los
reciéen nacidos estudiados.D.F.,1990.

Trab.serv.pers.
13%

Com.vend.y sim,
13%

Trab.ind.

16X
Pers. adm.

167

Prof.y téonivos
16%

Fuente; Cuadro 6




Coizode o bes, 7

FEICISc e &l trabeye de loz padres de los radian nacides

atror o smeleadar 2 3

Emploads o4

Dbrers carn trabags evantual 1 1

Orrerc core trabe!s 1190 £l 11

Tratayader por e RraE1a 1 i
la viz patlac

Trabajador <o o local < : 1

Total =111

Decoriecy
claramarte
empleadoz vy
05 Yy traba)ad
alirente pLezda mareil
Fatrones o ampleadores.

Tuedre  ze
Je KR e
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Geifica G
Posicion cn el trabajo de los padres
de los R/N estudiados.D.F.,1990.

Empleadn
687

Trab.en lucal

1%
Patron
) 3%
1 / Obrero fijo
1% 1%
T.cuenta propia
Obr .:‘;”’vnln,n wighata

Fuente: Cuadro 7
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Grafica 8
Escolaridad de las madres de los recién
nacidos estudiados.D.F.,1990.

39% 217

Profesional
14%

A .
Preparatoria
117

Técnico
156%

Fuente: Cuadro 8
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Grafica 9
Tipo de actividad de las madres de los
recieén nacidos estudiados.D.F.,19380.

Trab.serv.personales

Proly Lcnicos
1R

Fuente: Cuadra 9




Cuzadire No, 1d

Posicidn an el trasbajo d2 laz madres da  liz recién

Fatrore 2 3
Erme lzada A 33
Cbrera con trabajn fiyo 1 1
Trarajader por cuenta propia 1 1

arn la wla plbilica

Ilnactivas 48

tuenter Encuestas realizada: para la investi1gadion,

sripcidn: Bnoel eresante
may:ay Eorcentszae Jde madrez

gt te mu
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Grafica

10

Fosicion en el trabajo de las madres de
los recien nacidos estudiados.D.F.,1990.

Glrera trab.fijo

1%

Fuente; Cuadro 10

Inactivas
HBZ

Empleadas

Patronas
3%
Trab.via publiea
1%
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Grafica 1

Estado civil de las madres de los
recién nacidos estudiados.D.F.. 1990,

Fuente: Cuadro 11

Union libye

19%
Soltera
8%
" Divorciada
&%




Cuadra No. 1o

higpe  de

2 laz viviendas de los  racien nacidos

ORI ek DY

Lamitia de az

Losa de concr 73 9z
Ctro 1 1
Total 30 1o

Fuents: Encu

bezzripcidn:  En el presente cuadrao
la mayoria de laz viviendas cuentan
concrertal 4y vl resto o
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Grafica 12
Tipo de techo en las viviendas de los

recién nacidos estudiados.D.F.,1990.

Losasconcreto
1% lam.de cartdn
13
Lam.de asbesto
[ 3:4

Fuente: Cuadra 12
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Grafica 13
Tipo de suelo en las viviendas de los
recieén nacidos estudiados.D.F.,1990.

Cemento firme
31z

Madera o mosaico
689%

Fuente: Cuadre 13




Lusdro Mo, 14

Tipe  de  pareds:  en la vivienda de 1oz recién nacidos

Ladrille zits recutrir 5 £
Ladrilile recubierto ] 74
Otro 16 20
Totai su 100

Fruznte: Encue

3 reali1zadas para la i1nvestigacibr.

Iezcripcion: Bl mayor porcentals de recién nacid
= viviend cary paredez o2 ladelllo  recubiartc
minimo e viviendaz con  parades d

racube 1 (A%)

bab tan
KPS R TS
ladriila - 304)
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Grafica 14
Tipo de paredes en la vivienda de los
recién nacidos estudiados.D.F.,1990.

Ladrillo rec.
4%

(174

Fuente: Cuadre 14




Cuedra No. 19

m
Q
I
il
@
T

cacider de la o

SDUFL 1RO,

= 3 4
& 1 H
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Grafica 19
Edad dc aplicacion de Sabin 1 a los
recién nacidos estudiados.D.F.,1990.

. . B

5 ] 8 No aplicada

Edad en meses
L] Proporcidn

Fuenle: Cuadre 15




Cuedrs N, 16

Mativaz  COnzileradns FOr i0s Sndres Para Le

la tra Jdosis Seban & loz
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Indicaron

SEFV1CTIT 13 e
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pealyz .
Iezoripsiim: Em el presaents: cuadro ze omuestrs 3w e
mayorie  de lan madre HETE- TR )

Mo 23l
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Grafica 16
Motivos considerados por los padres

o1

para la aplicacidn de Sabinl.D.F.,1990

Freoencia
40 e

a0

by
b Y
Creyo nee. EnvioeMF Indicado Pasaran Envlo T3 dampaile No aplic.
Motives considerados

Fuante: Cuadro 18




Cuadro No.t7?7
Edad de aplicxcidn de 2a dosis Sabin & los recidr nmacirdos

estudiados.D.F,, 1990,

Edad =n muce:z Fo. %
4 31 39
-] 23 29
5 1 12
7 4 S
a 3 4
Mo arliceda en el k) 11

ter a0 de vida

cuadro que se presenta musstra 3ue la 2a
ajda en el 40 vy So neses an z=u
2] resto fué aplicada ceon un retraso
: partir de los 6 meses y en un 114 de los
o fud aplicada. Se observd una media de 4.94,
desviacién estandar de 1,094, mediana de S,valor minimo de
4,maxime de @ y moda de= 4,000,
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40

Fuent

GGrafica 17
IEFdad de aplicacion de Sabin 2 a los
reciédn nacidos estudiados.D.F.,1990.

4 5 ] 7 8 No aplicada

Edad en meses
| Proporcidn

e: Cuadro 17




Cadra Mo, 13

Maativos IoriEgiderados m=ar 1o padrss pars la aplicadider de

aztud ad

bovie otra medico i 1

Lrazycae
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bezorae
napor

& o

s &l
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Madre 1o LrEyo nel
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Grafica 18
Motliveos considerados por los padres
para la aplicacion de Sabin2.D.F.,1930.

Frecuencia

¥

Creya nec. Envio M.F. Otro M, Indicads Na aplicada

Motivos considerados
Fuenle: Cuadro 18




Cugaara Naoo 1y
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7o
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ver Atz
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Grafica 19
Edad de aplicacion de Sabin 3 a los
recién nacidos estudiados.D.F.,1990.

35
30

6 7 8 9 10 No aplicada
Edad en meses

Il pro porcidn

Fuente: Cuadro 19




Lradro No, 20

Motives concider

i

rara la splizacion  d

Sabtarn a tos v

1doa eituadiados. UUF, L 1Y0,

Mot v Far ‘

1% 13
Ervit miadico feainiliar 14 1.4
Envid otro médion 1 1
Indicaron em zervicio 24 3
Campara 1 1
N aplicada P P

Fuente: Encusstas realizadez pars la anvestiasdide,
bzsaripoidrg El eresenmte cuadra musitra 3= neysr
[0 talte (31 Sorr parde A Mgyt s s L lewar Qe
€= aplicara la Ja dogis Seban & 34 hyjo rargue les
indicar e el servicio.zigu 1o oreyer

z
ario y deSruss las aus = edds

familiar.

- 139 -



= TET -

Grafica 20
Motivos considerados por los padres
para la aplicacion de Sabin3.D.F.,1390.

Frecuencia

<
T

it

5T

Creyo 'nec.

Envio M.F. Otro Med. Indicado Campafia Na aplicada
Motivos considerados

Fuente: Cuadre 20




CuteEdre No. 21

ha

G- EY]

aplicagidn e la Zosie DPT &

wEhuedlagos. e F. . 1950,

Edad

Kl 18 i

Bl i A

B 1 1

£ K] a

? i i

3 i 1
Tod aplicada & 21 #

ter afon de  vida

Lescripsidrg El presente  cuadro musstre  Que =l mayor
Forcerta)etS3% c1n1cix la aplicacidn al wss la cual va
Jde acuerd con la =dad aestablecida = la artilla,
Tiguiends log que e ratracer o wun mes de: d1fersEncla
(233 adetbdz T f rvar que ot e 7E oy fuz aplicada
esta  primera dozis Se obzervéd una media d= 2.Elt,
desviacior geztandar de 1,27 de T, valor minine de
Zyméxine de 8y ura moda Jde

-0

o
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Grafica 21
Edad de aplicacion de DPT 1 a los
recién nacidos estudiados.D.F.,1990.

e

7 ] No apiicada

Edad en meses

R Proporeidn

Fuente: Cuadro 21

Lo
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Grafica 22
Motivos considerados por los padres
para la aplicacion de DPT 1.D.F.,1990.

_ Frecuencia

af

Eovie M.F. Indicadc Envio TS No aplicada

Motivos considerados

Creys nec.

Fuente; Cundro 22
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Grafica 23
Edad de aplicacion de DPT 2 a los
recieén nacidos estudiados.D.F.,1990.

40

No aplicada

Edad en meses
| Proparcion

Frenle; Cuadro 23




Cuzdre Mo, a

1oz pedrs

Pl g v

Creys nesetarils Py 2%
Ervide msdics familias 14 17
Ervid L i
Imdicarore n zervicio S K

aidt £1 cuadro Qus
EREA T Ka)




Grafica 24
Motivos considerados por los padres
para la aplicacion de DPT 2.D.F.,1990.

Fracrencia
40

35

A i -J
Creye nec. Envie M.F. Otro & Indicade No aplicada

Motivos considerados

Fuente: Cuadro 24




Caaadro o, 2%

Edad  de arliceacion dx

EEN

n

o

tudtadoz, DFL L 1w,

€ 21 KL
7 20 25
3 @ 14
Bl 3 7

Total B 194

Fusnte: Ervcosztas veslizadaz

Dezeripoidr: Bl AL LEVE-T
porcertaje O apii . X Ty
un % no  fud  aplicada. de 7. 133,
desviacien estandar de 1,176, medrara de 7, valor mingee de
£,mdximo de 10 y mada dz 6,000,
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Grafica 25
Edad de aplicacion de DPT 3 a los
recign nacidos estudiados.D.F.,1830.

10 No aplivada

Edad en meges

- Praporcidn

Fuenlte: Cnadre 28




Cuadra Mo, 26
Mativos considerados por los padrec para 13 aplicacitn  de

Ja dozis DPT & los recian nacidos =

tagtagos.DUF., 1790,

23
Envig médico familiar 12 1
Erviy otro medleo 1 H
Inotcaron &n servicla P a3

Fara ta rrveztygacrbr,

Tuadr e
= meadr 1

lac QL2 1l <
5 pOr su médiza familiar (19%),
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Grafica 24
Motivos considerados por los padres
para la aplicacidn de DPT 3.D.F.,1990.

Frecuencia

P 53

o AT
Creyo nec.

Aal’RENN . AENwows_ | 3 -
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Motivos considerados

Fuenle: Cundre 28




Ceaiedri his, 202

de GFLlCEIie g RLG & Jon (-T2 1111 racidas

[X>]

=studiadng

b b,

eded wny

1 b 1

Mo aplicade em el 12 .
tar ara de vida

1)

Fusrte: Encu

realitadas para la 1nveztiligalion,

Pescripciy 2l presents agadroe ad e
Fporcentaje da aplicacicr 2SPCy las
racer (IBX) y un 28 ro fud eplicada. sl rest
2l transcursa dal ler & de viga de | i
Je  obzervd wia media de 4. 097.dwsviacidn
voedizna de 3, valor minimo de l,marmo de
oz 3,000,

ez




= Sby -

40

Grafica 27
Edad de aplicacion de BCG a los
recién nacidos estudiados.D.F.,1390.

" Al nacer 1 2 2 4 5 7 a 10 No aplicada

Fuent.

Edad de aplicacion
W Proporcidn

e; Cundre 27
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Motivos
para la

Fremensia

Grafica 2!
constderados por los padres

aplicacion de BCG.D.F.,1990.

Fuerta: Cuadro 28

Hospital Creyo Envio M.F. Indicado Envie TS. Olro No aplic.

Motivos considerados




Cradro No, 29
Edad de aflicaciin de vacuma contra el zarampldn a  los

reci1én nacides: estudiadez.b.F., 1950,

Edud en mesacs Fa.
& b 3
7 & 7
8 z 3
3 2 ]
1q z 3
11 1 1

No aplicada =n el (5] a0

far aho de vida

Tota &0 10510

Fusnta: Ercuestas realizadaz para la 1nvestigacién.

Dzscripcidon: El  presente cuadro musstra que el mavor
porcartaje corresponds & las no apl das (B0%) y el minimo
a las aplicadas ern el 110 mas(1¥)., Se obzervé una media de
7.933, dasviacién eztardar de 1.334, mnediana de 7, valor
minimo de s,maximo de 11 y moda dea 7.0800.

- 108 ~



Grafica 29

Edad de aplicacidn de vacuna contra
sarampidn a E/N estudiados.D.F.,1990

%

100

80

80 L -

8 t a Q 10 11

Edad en meses

[ Proporcidn

Fuente: Cuadro 2§

Mo apllcada




Cuaddro No, 30
Motivos considerades por lo: fadres para la aplicacidn de
vasuna  aonhra el sarampidn & los recién nacidos

=studiados. L. F,. 1930,

Motive Fa. %
Creyo necesario 7 3
Envid médice familiar 4 S
Indicaron en servicio A 4
Campaia 1 1
No aplicadsa A 81

Total

Fusente: Encuestas realizadaz para la investiaacidn,

Dazcripcidn:  El prezznte cuadro musstra que €l Frincipal
motive da arlicacidn fus porque las madras lo  creyeron
macazari1oli%) y el parcertale mds bajo corresponde & las
aplicadas porqus fud campafal(li)., Obssrvandozs coomo  dats
importante que el mayor gporcentale no ha zide vacurads  al .
amo de edad(S1%) .
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Grafica 30

Motivos considerados p/aplicacidn de

vacuna conlra el sarampion.D.F.,1980.

Frecusncia

OO .

a0 -

Creys nec.

Fuenle: Cuadre 3¢

Envio M.F, Indicado Campara
Motivos considerados

No aplicada

e

=0l




tuadro No, X1

16-2n & =
21-0% 17 21
630 21 25
21-35 22 pard
36-40 4 s
40-+ 1 1
Se tanora 10 13
Total 30 1on

Fuente: Encuestas realizadas para la i1nvastigacide,

Descripcidn: El presente cuadro muestra claramante que. el
mayor porcentaje se =ncuentra comprendido entre los padres
que tienen de 31 & 35 afos de edad(27X),siguiendu loz que
perteznacen a la atapa da adulto joven,comprendido par el
intervalo 26-30 (23%),



Grafica 51
Edad de los padres de los recién
nacidos estudiados D.F., 1990,

Frecuenvia

[is]
o

1&-20 a1-45
Bdad
Fuente: Cuadre 31




Cuadro Noo 32
Eaad de las madres de los recién racidoz
estudiados. D.F.. 19790,
Edad Fo. “
L-20 16 20
2126 34 43
27-32 24 30
33-3- S 3]
39-4% n ]
46~ 1 1

Fuerte: Encuzstas realizadas rara la 1nvestigacidn,

bescripcidnt  El presente cuadro muestra aue del total de
madres 2l mayar por tajye correspondg2 al intervalo
comprendida entre las edades que fluctlan ente los 21 y 26
amos (43%), corc una  media  de 2%, 36.dzsviacidn eztacdar
de S.78, mediana de 25,valor minimo da 1%, miwimo de 53y
moda de 24,000,

-~ 204 -



Grafica 32
Edad de las madres de los recién
nacidos estudiados.D.F.,1390

Frecuencia

15-20 21-28 27-32 33-38 39-46 46-61
Edad

Fuente: Cuadro 32




Cuadr e No,

No.de perzonas que habitarn en la vaiviends de los recién

macl1dos estudiades.b.F,, 1970,

No. de personas Fa. %
-9 53 o6
E~14 P

11-1% 1
16~20 Q o
21-2% 1 1
Total 80 100

Fuerite: Encuestas reallzadas Fara la inv 19acidn,
Pascripcitrt El presente cuadro muestra que la mayorla  de
los mi1Ros vivern con un numerc bajo de perzcnas,esto es de
1 a 3 por vivierda,lo qua corresponds al 262, Ademas  se
obsarvéd una media d2 S.38,desviacidn estardar de
2,64, mediana de= S,valor minimo de 3,méame de 23y una
moda de 4,000,

1

[

o
n
1
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Grafica 33
No.de personas que habitan en la
vivienda del FE.N.estudiado.D.F.,1390.

Frecuencia

1-5 6-10 =15 16-~20 21-25
No.de personas

Fuenle: Cuadro 33




Cuadre No. 34

No.de cuwartos e la vivienda de los reciém nacidoes

estudiades.D.F., 1990,

1 1 13
2 44 53
3 13 16
4 & 7
5 & 4
6y + 4 <

Fuente: Encusctas realizadas para la investigacidn,

Descripcidn:  El cuadro muestra [ue la mayorta  de <
viviendas que habtitar 1as  nH1fos Cwentan cxe 2y 3
cuartos(71%),s1guierndo laz que tienen unol(i3%). Se cbzervd
una media de 2.6%9.desviacién estindar de 1.738,mediana de
Z.valor mimimo de 1,méximo de 11 y moda de 2.000.
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- we -

Grafica 34

No.de cuartos en la vivienda de los
recien nacidos estudiados.D.F.,1990.

Frecuencia

o
D

Friente: Cuadre 34

3 4
No.de cuartos

o
@D
+




Cuadro No.35

No  d2 grugpczs em la  vivienda de los reci1én nacidos

estudiadoz. L. F., 1990,

Fuente: Encuscstas realizadas para la itnelbaaciie,

Descripcidr:  E1 er
hagar Que pradoming
a =ztan form
1 madre vy 1oz
desviacién ectardar de 1,78, mzdiarna
1,max1ne de 11 y moeda de 2,000,
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Grafica 35

No.de grupos cn la vivienda de los
recictn nacidos estudiados.D.F., 1990,

Freenene

80 — - NI T

[£}]

4

20

2 B f

No.de grupos

m Praporeidn

Frepte: Cuadra 36




Cuadro No, 3e

No.  de  pers

de  tos  recidén nacidos
2etudlados. . F, . 1avi,

No.de fFarsanas Fo. ;

Kl 12 145
4 <7 34
S 18 sl
& 9 11
? & 2
=] 4 =
B4 1 1
10 2 o

Total auw 100

Fuante: Encuss

o
w

realizadas para la nvestigaciden,

Dezoripoitn: Bl cuadro muestra que el mayor por taje  de
MiXos viven con 3y 4 persanas matT er zu  hogar (S6%)y 1
ragta con mAs e S y sdla un 15X con zéle T paereonmz.
wbearvd  urma  media  de T.025,desviacidin estdndsr de 1,7
mediata da S,un valor mimmo d2 I.maximo, de tl vy moda e
4. 000,

~ 212 -



Grafica 36
No.de personas en el hogar de los
recién nacldos estudiados.D.F.,1990.

Fracuencia

No.de personas

Fuanle: Cuadro 36




Cuadre Mo, 37

Foblacider trifant: FU2 10110 oRorbunanirta 1y aplicecién

2 bioléaica, Do F, 1930,

]
o
-
jud

rt el e Cada buee

de acuerds al No.ds ol
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Grafica 37
Poblacion infantil que inicio oportuna
mente su esg.de vacunacion. D.F.,1990.

GQ o ome e o e e s e e
60
40 -
3
20

10 §-

Habin

Vacunas
W porcentaje

Fuenle; Cnadres 16,21,27.37,

i




Cuedro Mo, 3

Proporcién de poblacisn aw: cuekle Tu esauena di  acuerds

&l implantads por

Nota: El  total del ezquems 1rcomelevs, incuys & las no
durants =l primer afio de vida.
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Grafica 38
Poblacidon que cumple

FOO [ — - oo omm e e e e
80 F
60 |-

40

Esq.complelo
*Sector Salud
Fuenle: Cuadro 38

SU esqgquema
de vac.de acuerdo al S S*.D.F.,1990.

b

Esq.incomplealo




Cuadre No, 39
Edad an quee se  completo el E=ER de vacuna

Sabirb.F. . 1390,

Edad Fo. “
£0 mes 18 23
70 mes 2 32
8O mes ) £
0 mes 4 o
100 mes b 3
Inconpleto zz 27
No aplicada 3 4
Total S0 10u

Fuente: Cuadroz 15,17
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Grafica 39
Edad en que se completo el cuadro de
Sabin en los R/N estudiados.D.F.,1990.

8o mes No aplicadas
(174 4%

Ta mes
$3%

90 mes - ln-:omg:leln
5% 287




Cuadro No, 40

Edad an que se

n
1]

ompleto =l cuadra de vacurma BRPTDGF., 1970,

Edad Fae Y,
60 mes 21 Zn
70 mes 20 25
8o mes 8 10
Y& mes € 7
100 mes 3 4
Inconpleto 16 20
No aplicada 6 a
Total 8u 100

Fuente: Cuadros 21,23
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Grafica 40

Edad en que se complets el cuadro de

DPT en los

B mes
103

Go mex
267

Tu mes

26%

4

I§ , J

9o mo:: e

N
\,
10 mes
47

207

Fuenle: Cuadro 40

R/N estudiados.D.F.,

1990.

Ninguna dosis




Cuadro No.41

Eded an Que s aplicd VacuLna By v
antisarampionosa.D.F., 1930,

Edad =2n mese:z
Vacuna Ne t 23 4 @ 6 7 Y10 11 12 No*

Fix.

BCG Vg U B 0w 4 b 4 3 1 18
ANt -5* 2 & L2 2 1 65
Fuente: Cuadros 27,09,
Notas: N* Al nacer

No* No aplicada
Artil-S*Antizarampicorosa
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Grafica 41

Edad de aplicacidon de vacunas BCG y
Antisarampionosa.D.F.,1990.

Frecuencia

éu -
50 -
49 -
au -
20 -
19 -

Nacer ler Yo a

REG

Fuepfe: Cuadyos 2720941,

40

e

50 o k¢l Bo o 10a

Meses

{223 Antisarampionora

t it nplicadn




Cuadra No. 42

Edad 2n qua ze complata el cuadrs de vacuraz. DLF L, 1950,

A % I 374 411 5 & S 4 3 23
1
[ Fo.l 18 6 4 < 22 3
U Sabainl
N nl 23 32 & S K 7 4
I
A Fix, L 2120 8 & 3 16 &
S DPT 1
“1 26 25 a7 4 20 8
I
Fo.T 2 & 2 z 1 65
A/S* 1
w1 3 7 3 3 3 1 an
1
I

Fuente: Cuadras 400,41,.42,

Notas: N¢ Al nacer
I+ Esquema inzoweleto
No* No aplicada
A/SY Antasaranplonosa



Grafica 42
Edad en que se completd cuadro de
Vacunas Segtin bioldgico.D.F.,1990.

Frecuencia

LAY oo oo e e - —

80

64

40

Racer ler 20 J3er 4o 5o 8o 7o 8o fo 0o 11a No Inc.

N 5o E= sabin Zlppr N Antiyarampionosa

Fuenle: Cuadros 15,17.21,23,27 42,




Cuadro No.43

Froporcién de Foblacién (nadres) qus canesen los
Linzamientos  para la aplycacisn diel e

inmunizaciones. DL F,, 1930,

Madres Fe %
Conrnocen lox lingamientas 66 =N}
No conozen los linzamientoz 14 17

t

Fuenter Emcuestas rezalizadaz para la investigacide,
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Grafica 13
Madres que conocen los lineamientos
p/aplicacion de vacunas.D.F.,1930.

Fuente: Cuadre 438




Cuadro No, 44
Cumplimiento o incumplimientca am la selicaciir del esquens

de irmurnyz

madrez . b, F,, 1330,

Edad Cunplieron

Total
Fo. “ Fo. 4
15-20 2z 3 14 17 165 @n
21-26 & 8 P as a9 4%
27-32 1 1 P} P <% a0
33-38 1 1 4 K S &
39-45 L] u [ o 1] n
46-+ 1 1 0 0 1 1
Total 11 14 &3 8& a0 100

Fuente: Encuestas realizadas para la 1nvestigacidn,
Cuadro No.32
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Grafica 44
Cumplimiento o incumplimiento*de
las madres segun edad.D.F.,1990.

Frecuencia

au

i 5

Joay 849 - 44 406140

YAplicacidn de esquenn de vacunneion
] Cumnplimiente L1 Teenmplimients

Foe plos Enpedre: 822, 44




Cuadro No. 49
Cumplimients o 1ncunplimento en la aplicacidr 32l esquema

de& 1mmuniZaciones seqdn ooupacldn de la madre. DLF, 1990,

Qoupacibn Ccumpliercn No cumelieron Tatal
Fo. * d Fa. 3

Trabaja 3 4 3z 40 3% 44

N& trabaja =2 10 47 46 56

Total 11 14

investigacidn.

Fuznte Encuecta
Cuadre N

» ot
»
@
t
o
o
@
"
T
»
x
a
-
ar

P

E:
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Grafica 45
Cumplimiento o incumplimiento*de
las madres segtin ocupacion.D.F.,1980.

Frecuencia

30 |-

Trabaja No trabaja
‘Aplicacion del esquerna de vacunacion
Cumplimiento E3A Incumplimicento

Fuente, Cuadra 9,45




ANALISIS GENERAL

De &cuerde & log resultados presentados en los cuadros
1-36 se tiens lo =iguiente:;
€ervicios: Laz viviendas que habitan 10os reci1én nacidosien

Far2ral, cuentan con buer

se2rvicies.lo  que repercute

favorablemente en la gzalud dJel recién nacide vy s
familia,ya que &l no gcontar conm agua  intradomiciliaria
influye Frinciealmerte en la salud de log
mice,afortunadamente 2l mayor porcentaje de la poblacidn

estudiada  cuenta con eze servicio,ademis el contar con  un

swloe angr D acorndnl co + &l hogar,repercute en la  calidad

e la vida Jde la poblacién,ya Gue & maycr=t indresos)
mejcres banatficras para la familia.esto azsimejoramente  ds
la vivienaa.eczitt lidades de  aumentar el rmvel de
escularidad , en genaralimne)oramento de las condicicres de
vida y zalud.

Vivisnda: En térrinos germerales se pueda decir que el mayor

pordantage de familiaz habita en viviendas comstruidas  con

Bitinty sin  ser o2 c<alidad Ortima en su
waydria proparcionan la sequridad R4 comodidad mxn;ma
necazaria,condiciones de vivienda que van a ectar dadas por
el rnumer o de tngresos,escolaridad y tipo de  actividad.asi
como pOS1Cl b en &l trabajo.

Educactdr: £l mayor porcentije de padres cuenta con un

nivel da ezcolaridad que va de la eduzacidn media badsiza a
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la profeziconal, le 2aue rerercute  favarablemertse en la

pobilacian. ya  que  al bar  Core un mayar

aducaci e, 1ég1camente =2 biene wurm mayor  corocimisnto oy

criterio PAra mejarar sus 10T

ares de vida ¥y zalud. Fera

a pecsar e-1z2tern padrez qus

@mhundlaran la Frimaris. le Lz it luye

dezfavorablaments  en tu mivel d2 vids y

re t

en la

calud de  zuz que al  cortar  com oo

imientos

MIFIMOE NRCEEario que hazer Fara mzjorar s

zalud o avitar ehfermedades prevantbies.
Aztavidad: S1 la actividad ze relaciona con la escalaridad,

lag rezultadoz som lédat

. va que al contar 1z mayoria con

=3 que  vare de la =dwsacidn media bazica a media

SR LOr Y &1auncE superior; tienen mejoras oportunidad

de trzbajo.
Fogsicidn de  loz  padrez en el trabajor El  terar  una

detarminads peiicién en el trabajo, trae

1HErs mivdmaz o mayoress del mimime. La  posicidn na

ziempre Ve & depender del grade de escolaridad ya  que  un
padrs con grimaris puede llegar a ocupar un puesto  mayor
que  otro que cusnta con estudics de mayor grado, no  sin
tanar en cuenta el tipe de actividad, ya aue un alto pu2sho
definitivanente (-] se pueda alcanzar teniendo XY
escolaridad micimza, en este cazo los padres gque  eran

da nagociol peauefios QU2 no requisret ds

patrones, lao



concTimient o mayors:r aug 103 aprendidoz &n la

bésica o media baTica. ademds Jda  dedicarse a diversaz
actividadez. se pusde decit aue exwiste una  condicide  de
trabage arregular y gque no hay laz zuficiantez fuentez ds
trabays o la capacitacidn  del perzonal o calidad  de
profeziorastas  Qu2  edresan aho con alho es  deficients
For 1o aue ze dedizan a actividades distintas a laz Je  zu
. *

asrea.

Eascolaridad de la madr=: El contar la mayoria de las wadre

v

con  educacitey bidsics o media bazica, va & repercutir

pPrivcipalmante en la actitud que la madre tome frante & laz

2r &lla la qus ezts wiz

s zerd eld

»

Al dacida que hacer durante 21 crecimiento y o desarralio
dal misma,

Actividad o lar nadren: S relaciona la actividad de la

madre o laz que se dedican &l

Tt L onentan Cor prineria, 159 con zecundaria, S0 con
prefavaiiviea. 4 ot mivel técnico vy £ zon profesiomztas,

12 que 1ndiva qu2 &aste un abandone de estudioz en todos
lez nivelsz para  dadicarcse al hogar. For otro lade el

dedizarse =alo al hogar, va & vepercutir favarablement

o
o
o

el mejor cuidado vy atencidn del bebeé.

Estado civils €] ser madres diverciad © solteras va &

repercutir en la calidad de atencién que se brinde &l
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reclen nacido ya que al nao

ntar con wi padre de  familia
Que resuslva la situacidn  econtinica,éstas  tilenen que
dedicarse a actividadesz que les proporcicrer remunaraciones
acertablez para proporcionar lo recesaric rara la  atencién
de=l  bebé. Parc s la vez esto trae como comnsacuencia  un
cierto descuida er; cuanto a tomar nedidas

Ppraventivaz.principalments cantra 1 zrifermedades

o
)

prevenibles.

Ingresos: De acuerdo & la principal actividad de los padres
y madres(empleados de oficinalse daduce que hay un  mayor
ingreso,dando como resultado,me)ores condiciornes de vida &
la vez,aunque esto noe quiere decir que las demaz
actividadas no dejern buena remunsracibniperc siampre  es
mejor una actividad que otra.

Atencién médica: En cuantoe a la atencidn médica que reciben
los nifos.se obszarvo que el maycr porcertale de madres
asjicste & su climca cuando se enferma el nifo,siauiendo el
médico particular v =] resto o va a la farmacia,se cura
con remedios caseros o no hace nada,lo cual es indicativo
de que no  s& hace usa d=zl s=ervicio 3Jue se lez
proparciona,dejando pPazar en laz mis de las vecez a libre
evolucidn la enfermedad pudiendo avitar complicaciones
postericres,pero su grado de educacidn para la salud es
daeficiarte y no consideran las consecuancias de una falta

de atenciém médica coportuna. Ademis aunado a esto el que



pertaneXcan a o

rimnads estado civil ocasiora en el caso
de las madres zolteras wun desculdo en &l culdads de su hijao
o bigos,asl come las madres seraradas o en  alaunos  caseos
las madres que viven en unidn libre,siendo excepcional  en
las  parslas cezadas. Lo cual es baztants busro ya e el
maycr porcentaje zon cazadas . sigulendo las que viver, en
urten libre  y o en our porcentays miramo  laz  separadaz vy
madres solteras.

For wltime se rpusde decir aue 1ndzpendientsmente del nivel
de escolaridad o cultural que tengarn loz Fadres v nadres.ze
va a partenecer a detzrminado nival socicecordmica ya Que

una persona bien preparada puede no trabajar en su Area vy

personaz  con nilvel  de  escolaridad  minima o npalo se
encuentren traba)ende en  actividades Jue lee dajen
Fanancias mayores y viviendos en condicicnez  Jde vida

favorables perc no er lag Sptimaz,ya Aque el rnavel de
ezcolaridad les proporciona & los aindividucs un pancrama o
conocimianto mas amplic de 1o que es lograr un bienestar
tantoe flsico como merital.influyardo ademas en gran escala
en el medio ambiente que le:z rodea,ademi&z de que &l vivir
en una u otra comunidad zambia hazta la actitud d= lacs
gentes que las formar.

Edad del padre: En cuanto a la edad se gbssrvd que la etapa
predominante, pertensce & los adultoz naduros,csiguiendo  loz

que pertenecer a la atapa de adulto joven,comprendido Por
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=l intervale 26-30, pers sdemis  hey padrss muy Javenes, lo

Aque  trase comd  consecuenclatdeflcionciazs  en cusnhite

cuidade  del recién nacido,ya Que Ror tu inmadurez no  cort
capates la mayoria de enfrantar las situaciones dificiles
qu2  ce les presanten. adends ne tdlo exi1zte el e trems  de
Fadres  muy  Jovenez,Tino que tambieén hay padrez de nayor
edad, le que  trge come resultado =1 te  observa desds el
purt.o de vista de paterrmdad rasponsable;una buera
condicidén de vida y salud para los hiJos.

Edad dz la madre: En cuante & las madres el mayor
porcentaje lo comprender las madrec en edad tdeal para
procrear{(21-26),ya aua =& cuenta con la madurex minima
necesaria, aur m2jors &l 2o lugar lo ccupan laz wadres con
adades que fluctudn entre el intervalo de edad 27-32,10 que
trae como rasultado un mejor culdado al racién nacido,pero
desgraciadanznte; existen madres MUy Joveres, ocupando  un
porcentaja de casi una cuarta parte del total,lo que trae
como consecuencia una deficlente atencidn a loz hijes,por
la falta de capacidad para poder brirdar al nifo lo que
necesite, ' '
Numerc de perconaz en la vivienda: resrecto a ezto,se
observd que el mayor porcentaje de recién rnacidos vive sélo
con S perzonas., Lo que tras como resultads una mejor v
maycor &tencidn al nifa, El porcentaje sigulente es un roco
alteo en cuanto al Numarc de personas pero &in  asi,todavia
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Frasasrn berndar los culdadas minimo

Ademaz 2] cantar con wun sl Suarta, by

COMO Conzedusnala

urn crerto arado Jdy hacinamisnto.yas gus en algur

viver hasta & personas.

Nimnero  de  perzonas en el

rvar que el

tipo de hogar predominarts =g

1o que tras  como
resultade  una mejor integracidn familiar y cobre todo una

privacidad y mejor cuidado y atencien sl rife. El ndm:ro de

PErsSonas Que viven core &l recién nacido.w=n su mayoria  son

POCas lo 3us ez de supon

trata de hogares
formadoz fpor el padre,la madre y loz h1)oz,lc que hakls a
favor de la plaraficacidén familiar., Esto trae como
resultade wna mejor atsnrncidn al rafo y una  condicidrn de
vida y salud maz favorable,pero desafortunadamente para
otros niRes, sy hogar estd formado ¢ 1mtagrado ror mas de 5
perzaonas 1o quz le resta atencibdn y curdados,

Hacinamiento: Se  abzervd una media de  2.473,desviacion
estandar  de 1.248,medrarna de 2,167, valor mimimo de  .500,
m&<ime de 6,000 vy mods de 2.00u, 12 que indica que este es
rmulo er la mayoria de las familias estudiadas.

Edad de arlicacion de vacuna Sabir: En térmircos
generalasida acuerdo & los rezultadoz 4que muastran  loz
cuwadros de aplicacidn de vacunz Sabir, se pore de marm fiesto
e la mayoria,la nealigencis de los padres para que sé

inicie a tiempo el ezquema O e apliqua al meros una dosas.



lez habita ivuurazad

)
T
P
3

ursx d1ferencia de I casoz,

1Sind se

Paz que fuzron vacur

ya Aaue la 2a dozis qus

aumentd el aumers de aplac

le carresporddia en cada mes subzecusnts,

con ratrasc, madz 13 que les

aba la Za dosis en €l S0 mes
dan un total de 21, log cualez ne correzporden al total que

aparece en el cuadra 20.por lo que nuavament.

&
W
f
2
v
b
iy
<
a3
<
3

retrasc, ya aue las dosiz fuerdn arplicadaz

el sexto y

céplams  mez. For walting las que ze aplica

mess €1 corresponden a  lae aplicadaz en el &1y no
aplicandoze 1la ze aplicd la primera =n

=]

mez, En temars  Jde ne aplicadas

dizminuyd nusvamerte en el sexto mes, aplizando:z

diferencia en el 7o mez. azi zuscezivamente haotta el

décima,  perc lo mas zobresalisnte qus z& pudo observar

que el namers de&  doziz ﬁo arlicadas fud er  azcensc
independientemerte d= $i era 2a o 3a dosis.

Motives de arlicacién de vacuna Sabin: En cuanto a los
motivas d= aplicacidn, 2 observd que =1 principal  motivo
de la primera apllcacide, fud poraue la madre leo crayo

recesaric, pero en la zeaunda arlicacidn ze cbservé wn
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ligerc decramento en este motive,esto 25 debide a que  una

vez que se lleva por primera vezr & vacurar al  mifo, sct
esperan  Que su médico familiar les 1rdigue la edad de 2a
aplicacidon,  En la 3z aplicacién, al* compararla con los

mativoz de la la y 2a aplicacise, indicd una ves mis

vacuna se aplicd porque la madre 1o craeyo necesarilo,perc
despuUet s€ GUIaron en su cartilla de  vacumacidrn  segdn
indizacion del médico o del sarvicio al que asistleron para
£y aplicacién,

Edad de aplicacién de DFT: Al observar loe resultados de la
Frimera aplicacidn,se pudo chservar que en alguros Cascs no
ha s1do aplicada uma sola dosics de este biolégico al ako de
adad.ee2ro  por otro lado,se aplicd en forma oportuna,en  un
porcostaje alto de recién nacidos,dezafortunadamente el
resto de 1oz casos presentd un retrasco considerable, De
acuerdn a  la zegunda apligacidn.se pudo observar que el
rodmero de no aplicadaz fué aumentando casi al doble, adamas
=13 cobservarse el mismo  decremento en el numero de
arlicachiones @i €l 40 mes y asil suscegivamente en los mases

En la 3a aplicacidon se observe al  hacer la

TiqQuaents
comparacibn con la edad de aplicacién de la y 2a dosis, que
el total de aplicaciores de primera dosis dismiruyd en
forma notoria con una diferencia de 12 casos y  en relacion
a la 2& aplicacitr: con una diferencia de 8 casos. También

dismiruyerdr em el So mes y  se mantuvieron an el 70 mes,
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TErvares Con maz Jdetenimientoide 1o

Qe

[t}
2l
Y
n
o
ul
r

Iz 22 aplicd la Framera dosie e €] 40 mest sumsntd =n el

o la La dezlc y disminayt

el &o.al 1g9ual que la

Pramera  en ]

la oen o=l Yooy 3a er el

For mltims  ce
aplicardm en 19ual rimerc las de primera gosiz er el 6o, 2a
e @l "oy 3a en @l 100 y ya no fusron aplicadsg Za v Ya &

loz quse

0

e aplicd la rrimera dosis en el 70 y &0 mes. Esto

en  general musstra un retraso y zobrs un abatdors de

cumplimiento ge  aplicacidn  del  suquema completa. Ademnés
aungue2 NG =& muestrd claramente en 1oz cuadro  presentados;
gagin 1oz datoz cbtenidos dJurante lag encueztaz raalizudas

hubo cazas en los qu

i
0
g

arlicd la praimera doste y tuvieron
un ratrazo  mayor Jde ftrez mesez para la Z& arlicacidn,
al ipual que para la tercera Jdosis. Rezpects a lez motivos
de  aplicacién de lra,2a, y 3z dosiz DFT,se cobservareon

resultados  similares a los resultados de los moative de

aplicacién de Sabin ya que las vatunac aplicadas pordue las
madres lo creen necesario van en descenzo y  las  indicadas
en el servicio en aumento.

En la aplicaciin de BCG ze Pudo cbearvar quie @l  mayor
rorcentaje correspordid a las aplicadas ern el hospital.en
las cuales, la madre en las m4z de las vetes no =zabia
si se les habia arlicado o no tal vacuna, vya que no se les
infcrmd al salir del hozpital o &llas no revizaron su

cartilla de vacunacion duspuds, ademds ze pudo observar que

- 241 -



cerca de la 4a parte de la nusztra no cusnta con la vacuna
BUG &l cweaplir =l sdo, ezto w3 debide prancipalmente & la
falta de orientacide sobre la =dad de aplicacién O 10 que
tambisn  did como resultado notorio; wr decremento  =n sy

aplizazide, D2 las madraes qu

= no se laz aplicd la vacura a

U redien nacide ero =l hospital,el  principal motivo de

aplicazidn  fus “que la madre lo creyd necesaric y en  un
porcerntaje  poco signifilcativi: porqus se los indicaron  en
el servicio, El aue £e haya aplicado parque la madre lco

cre

NECETAI 1D @3 UN POCE Ccontradichorlo sSi Se Cmpara ©on
la edad d2z aplicacién ,ys 3ue la mayoria no fud xplicada
duranta su primer mez da vidajcierto es quae esta vaguna
pueds  arlicarese durante =l primer afo de  vida.pero lo
estatslilido e la cartilla d: vacunsczidr por el Sactor
Salud 1ndice qus dere aplicarss al nacer. De acusrdo a ecsto
wa  puede hacer la pregunta dal porgué no  lo  creyerdn
necesario antecz?,

Por witine =2n cuanto & edad de aplicacion de la vacuna
contera al <atraapidn ge puede decir que hubo un  porcentaje
e ancumplimianto mayor del S0% al cumplir =1 afe de edad.
Ademn&z,ern los caso:z en los que e aplicd la vacuna antes
del  afol fud como medida preventiva contra la =pidemia de
zaramplidrn que se prasentd,

Eri  cuanto a los motivos da aplicacién de esta vacuna jel

principal motivo fué porque la madre lo creyd neceszario,lo
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1o gque tiena g

a cradibilidad =1 ze toma en cuenta que  la

Mmadre o Conces

la =dad 1deal de aplicacidn de ecta camo ==
mostrara mds adelante,d la madre ce enterd por alglin medio
de  la epidemia, o =n un monento dado,se enterd de qusz  esta
se  aplicaba amtes del aRo de edad o se lo informé  alguna

parsona.  En a laz aplicadas porgue el  médico

familiar lo eor lo indicads en el servacic v aln
asl por la campaia,es aceptable,ya que esto =i ez léaico €

cse toma 2n cuenta que son personat aue saten el porqud  de

su aplicacidn a determinada edad.

'
2
P
)

1



V COMPRQEACION DE HIFOTESIS Y _CONCLUSIONES.

COMPROBACION DE HIFOTESIS.

Hipdtesiz lGeneral: El mivel sociascondmics y cultural de la

pobilacion influye en el cumplimierto de

la aplicaczidér completa vy opPorturma  del

ezquema Jde 1hmunlzaciones,

Resultado de la prueba de hipétezis:

No; El nivel socicecordmico y cultural de la poblacidn na
influy=s en al cumplimients de la aplicacién complets vy

oportuna del esquena da 1nmanl Zaciones,

Hipatesis HNula(Ho): El cumplimiento er la aplicacién
complata vy opartuna del  esquema  de
1NBUMiZaci ornes ez igual en los
niveles socioscondmicos y culturales

da la poblacidn,

Hipédtecis Alterrativa(Hals El cunplimiento en la aplic
conpleta y oportura del esquema
de irmunizaciores na &3 igual en

laes mniveles socicecontmic

culturales de la poblacidn,
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Rezulteds de la Frueba de hipitesis

G2 acepta hipdtesiz Nula(Ho):

El cumplimients

la aplicacidn completa vy oportuma  del
asqusha de 1MMUN ZaC1ones ez 1anal en los riveles

zoCioesdnomicos ¥y culturales de la poblacién.

De acuerdc al anadlisis de los resultadas obteridos ze
PUda comprobar la Mipdtesis Nula(Ho,ya aue el cumplimiento
e la aplicaciin completa vy oportura del  esquema  de
inmunizaciones 1 es 1gusl en los niveles solieecondmices y
culturales de la poblazién. A tal corclusisn se  1lead
despuéc de  haber realizads las  prusbas eztadicticae
pertinentes para tal comprobacidn,en las cuales se observé

los siguiantaes resultades quez dier la pauta para  deducir

tal conclusidénm:

Al  efeztuar la prusta de X2(Chi cuadrada) para la
comprobacitn de las haipdtecis formuladas acerca de 1la
ralacidn o aszocciacidn entre €l nivel sociceconémico vy
cultural de  la poblaciorn con la aplicacidn completa y
opartuna del esgquema d2 infmunizaciones a los infantes en su
primer afo de vida, se cbeervd Qque Nne exi1ste asociacibn
significativa entrz los indicadores de las variablez qua
determinan la parterencia & los distintos niveles

socioecondmicos vy culturales de la poblacién del Distrito
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Federal estudiada( Caracteristicas de la vivienda: Tipe de

techu, suelo y paredesz,zervicios intradomiciliariez: Tipoe de

tafo & hidrante,nivel de eccolaridad de les padres y madres

de log infantes estudiados, esta

civil de las
madres, numers de 1ngrezoe que Percibe cada familia,tipe  de
actividad dal padre y la madre,posicidn de estos en el
trabara vy tipo dx atsnclde mnédical,con el cumplimiente  =n
la aplicacidn completa y opartuna  del esquema de
1rinun zacionas (Edad de aplicacidn de Saban 1,2 vy 3,DPT 1,2
y 3HBCG y vacuna contra el sarampilérn,edad en qus e
completd @l cuadro de vacunacién y con  la  aplicacién
uportuna del esguema da 1nmunizacionez)ya que en la mayoria
de 1oz cruces realizados que se efectuaron pars sacar la

K2zl cuadrada) laz  resultados  fueror en su  mayoria

mayorsas  de s1o que es indicativo de que ho existe
acociacidn entre la _variable indeperdiente (Nivel

crmtmica  y cultural de la poblaciér) con la variable

depndlenta (Cumplimiento & la &aplicacidn completa vy
opartunia  del  szjuama de 1nmunizaciores a infantes en suw

primer afo de vida),pero que comprueban la hipdtesis nula.

En termiros gerarales los ciguiantes resultadoz  fueron

los que determinaron la frexistencia de asociacién entra

las 2 variables en estudiocs
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Nipwveei Tl sy sultural en cruce

Ta =dad g

apcdyzacion del Zaade

Saterr,

[AC IR Incume l 1 ento

Nivel Fevara,
SOC1HECOrSmI e
YoCm It

Hz{lhy cuadradas
Gradc - de Sigme fioe gue 9% da
CHI0E - NOS Podenoes @Qquivasar
e 73) .,

Nivel zociaclortmiadg vy cultural en  cruce con la edad o

it

eplicasiy del cuadroe DET.

ELFT s LevSume § 2o et o Leimer b amet,
_____________ T
i i3
Nivel Buenc 1 I 4q
Socynecorimice 1 I
y cultural 1 kY
Male I I3
1 i
Total

AZ(CNL cuadradar=s 1,63
Grada  de sianifircar

aug de  cadn 100
rodenos sauIvoTss




Nivel socioeconimico y cultural erm relaciérn con la edad de

aplicacién de vacuna contra el sarampidr,

EDSAR Incumplimiento Cumplimienta
- ___Total
I I I
Nivel Buene I 41 I a I 43
Soclioacondmico I___. I I
¥ cultural I I I
Male I 24 I 7 I 3t
I__ I 1
Total &5 1S 80
81.3 18.8 100.0

RZ2(Chi cuadradal= 43750

Grado de sianificancia= .4830 (significa que de cada 100
casos nos podamos equivocar
en 48).

Nivel socicecondmico y cultural en cruce con el cuadro

comnplato de vacuracidn.

Vacuira SABIN DPT SAR.

Total
I I I I
Nive] bueria I 1e I 24 I 7 I 49
Sociorcondmice I I I I
y cultural I I I I
Male I 10 I 14 I ? I3
I I I I
Total 28 ag 14 a0
35.0 47.5 17.5 100.0

A2{chy cuadragal)= ,21354

Grado de sianificancia= .6333 (significa que de cada 100
casos hos podemos equivocar
en 63).
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Nivel  sczio

SoneMics Y cultural en cruze  Con el cuadro

conpleta y opartuns de vacunacisn DRT vy Saban,

Cuadra de vacumss Campleto Incomplaeta
e e e _Tot &)
I 1 I
Nivel Buero 1 1% I a0 I 49
socicecantmico D S T 1
y cultural I TpTTTTTTTTTTTTTTT 1
Mala I 10 I Z1 I 31
S S |
Total
&0
100,10

®2(Chi cuadrada)= , 34901
Grado de sigmificanciax L5547 (sianifica @
CaSHE Fivs RO

ern 99,

De acuerde a los resultados antericres coms &

observarse; estos 3Ion muy similarez en cads cuwadro cedular

' mayorez de .05, 15 que

inferueta que no extste

asociacidn, ademds el grado de zi1gnificuncia que aparece an
cada cuadre 1ndica  Que exi1zte probabilided slavada de
egquivocacldn en cada 100 casos = la asociacidn que pudiera
presentarze, lo Jque 1ndica 9ue no esiste relacion o
asociacion entre 1a variable independiente (nivel
socicecondmica y cultural) coen la variable dependiente
(cumplimients en  la aplicacitn completa y oportuns del

esquema de inmunizaciones).
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Hipotesi1s espec!filcas,

-El  cumplimiento  =n la arlicacidn oportura del  ezquemna
completo  de 1rununizacionss es mayor en las familias de  la

claze media alta,
Rasultado de la prusba de hipdtesis:

El cunplimiente =n la aplicacién oportuma del esausma
completo  de frumuniZaciones no es maysr 2n las familias  de

la clase media alta.

bz acuerdo al andlizis de los resultados obtenidos,el
cumplimiento no  es mayor =n la clase media alta,ya qus

1gual en loz nivelas existentes, A tal conclusidn

ze llzac al observarss que mo axiste asociacidn entre las

caracteristices d¢ la vivianda,servicios,ascolaridad, estada

civil, aregr

sy atencién médica habitual de uﬁa u otra
clase,cen &l cumplimienta cportuno de la aplicacidn del
shquess doe vaTuracl dn, auniue 3¢ observd una asociacidn  de
poca fimncricancia entra el tipo de atencidrm médica vy el
cunplimiento e la vacunacién, ya que parece ser que la

wente que ne busca atencidén médica esta menos vacunada.

A contiruacidn ce presenta en términcs ganerales los
resultados de las pruebas de hipdtesis que dieron la pauta
para disprobar tal hipdtesis:
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Al efectuar la pruska o2 D20 cuadradalpara  la
comprobacion  Jde la Papdtesis tformulada,ze chgarvd  que  no

2ricte asociacidn cigrificativa «ntre

1dicadores  de

las variables que dsterminan la p2rtemenzia a Ios niveles

SOCIiweCondmIcas v culturales 4

la poblacien estudiada, para
tal comprobacidn primerce e determinarom los indicadores de

las variables que caracterizan loz rmiveles,

Clase madia altar Vivienda(lecho dz losa de  concreto,pisc
de mosaicr y paredes de ladrille recublerto).servicios
(Excusado corectads a sichema de Jrena)e y toma de agua  en
el terrenc o vivienda,1ngrescs( 2 & mas ),atercion  médica
habitual (médico particular o clinmical), ezcolaridad
(profagsiontsta:s uraverzitarios),y estado civail(casados o
divorciados o separados).

Clase media btajar Vivienda(techo de lamina de asbesto o
cartér,piso de cementg firme © tierra,y paredes de ladralio
s1n recubrir u otro material).servicios(excusade conectado
& foca séptica y toma de agua publica o ric),ingrezos(l),
atencidn médica habitual (remedics cazeros, curanderos,
farmacia, dispensarios,sn ;lgunos casos zu clinica o no
hacen nada),escolaridad(primara.securdaria,preparatoria o
nivel técnice,y analfabetas) 2stado civil{unién libre,

y soltaras).

Caracteristicasz en las que se observd en la mayoriz da
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los  cagoz  wuma  XZChl  cuadrada) mayor  de  L0%. 1o Qraz

demuestra Jue ne @v1sleé asoclacidn entre laz dos  variables
en cuestidn,excerto entre €l tipa da atencién médics
habitual en cruce con la aplicacién completa y oporturna del

2ouemna de 1nmunlZagionez de las vacumas Sabier y DFT,en 1o

que se observo lo siguiente:

Edad e que s= comgletd el cuadra de vacunas Sabin en cruce

con atencion médica,

EDFUOJY . Incumplimiento Cumplimiento
_____ Total
I M I I
No racibern I 4 1 2 I 6
aterncidn 1 66.7 I 33.3 I 7.5
midica I 16.0 I 3.6 I
S ) SR I
I I I
Racian 1 21 1 e I 74
atenc I 26.4 I 71.6 I 92,95
médics I 84.0 I 96. 4 I
S I I
Tatal 25 SS 8y
31.3 68.8 100.0

HECh cundrada)= 3. 753706(3.8)
trads e iumficancias L0517 (significa que de cada 100
caz0s nos podanos equivecar
solo en S).
Er este cuadre cedular se puede obzervar que existe un
maycr cumplinientc en la aplicacién del cuadro Sabin en las
madras  Que e&cudsn & recibir atencidn médical(71.6),que las

qQue No acuden a MINgin servicio,ya que en estas celdas se

observa al mayor porcentaje Jda  incumplimiento(éé6.7).
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£n cuante  al cunelimiento del cuadro DPT  ga  obsarvd la
mista azoIlacidne Cor la  atercién medica  ya  que sa

obzarvaron Loz siguientes resultados:

EDFT I Icwzwmrl 1miento Cumplimientae
_____________________ JEUSEUU £~ 2 % §
1 I 1
N reciben 1 4 L 2 1 €
HLencion 1 oh. 7 1 I3 I 7.9
m&dica 1 13,2 1 3.4 1
) S ) S s 1
1 1 4
Reaiben I i 1 Se I 74
atencidn 1 24.3 1 7S.7 1 92,%
médica 1 81.8 I B 6 1
1 1__ 1
Total
22 58 80
27.%5 72.% 1066. 9

X2(Chi cuadrada) = 4,9%082(5.0)

Gradoe de significancias (0255¢ sionifica que e cada 100
CasOs NO3 POJEMOS @AUlvocHr
solo et 2,

Estos resultados demuzstran una vez naés la  asociacion
entre los que reciben atencidn médica con el cumplimiento
art 1a aplicacider come ze puede obtervar e el cuadro,ya que
en la caelda pertenecianta a ése aruce e obtarva el mayor
porcentaje( 75.7). Ademids de observarse el mayor porcentaje
en la celda de las que no reciben atencidrn  madica con el

incunplimiento(66.7) .,

En cuanto a 1a aplicacion de sArampion £

.
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BOG, eztadisticamente

&

n

wCracidn con la  aternzide

m&dica,  pero en el ar ode sarampide se cbhserve

N mayor in

umplimiznto en loz que no  reciben  atericiden
médica, ya que e la celda de cumplimiento en cruce con los
que no recibern atencidn médica el 100X ro fueron  vaounados
(100%= €& con incumplimients v no atenci1dn médica.0%=0 can

cumplimients y aterncién médical,

-El  cumpiimierto en la arlicacidn eportuna  del  esguen:
campleto  de inmurn zaciones @s igual tanto en familias con

bajos recurscs como con recursos suficientes,

Er efectos el cumplimiznto en la aplicacidn cportuna
del woquena conplets de inmunizaciones es 1gual ’tanto &r
familias con ba)os recursos. como =n aquellas con  recurzos
suficientes,vya 9ua se pudo cbservar que el contar con una

vivizrda con determinadas caracteristicas,contar o no  con

TErvic tntradoniciliarics, terer und o maz ingresos
econdinicos, reibir determinado tiro de atencidn
mé&dica, contar con un nivel de escolaridad buenc =)
defirciente. decampenar determinada actividad Y oTupar

un pusste mejor o marn bajo que otro,ast como el tener unc u
otro estado civily no influye en el cumplimiento de la

aplicacidn coportuna del esquema de vacunacidn,aungue se
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pudo  obzervar wuna  Clerta azociacidn entre el tipe de

atencidr médica v la aplicacidn del esausma de v

nac1on,

Fara la compruobacion de eztas hipdtesis y llegar a  tal

conclusion se efectud lo sigulente:

Primaroc se dieron valores a loz indicadares de cada
variable que zz conziderdtintegraban €l arupo de  familias
con ba_)n:rs recurzas o Do Yecurzos suficientres.=sto as?

Bajos recursos: Vivienda(Te

de lamina  de  asbesto o
carton,sualo de cemente o tierra y paredes de ladrilla zin
racubrir),servicies( Excusado conectads a ftosa  sérptica vy
toma de agua pubilica ¢ rilcl.aangrasssil),atencidn  maddica
habitual (N0 hace nada, g2 cura <on remedlos  casercs,va  al
curanderg, s la farmacia o al dispensaric,y =t alaunogs caso
va & su clinica),ezcolaridad dal padre v la madre(Primaria,

secundaria y a

1fabetas), actividad(Portzros, vigilantes

afanadores, trabajadores @ sErviIcias parscnaleg b4

conducc1én iz vehlculos, trabajadores induztriales,

comerciantes, vandadores y similares,atroz y madres que cse

@

dedican al hogar),posicidn en el trabajo(Trabajadores vy
obreros)y estado civil(Madrezs separadaz o salteraz).

Recursos suficierntes: Vivienda (Techa de losa de
concrets, suelo de2 mosalco y paredes de ladrillo recubierto)
servicios intradomiciliarios (Excusade conectado a sistema

de dreraje y toma d= agua en terreno o vivienda),ingresos(2



<] mic}, atencidn médica hatntual(Cliraca Yy méd1co
particular),escolaridad del padre vy la madre(Técnicos,
preparatoria o profesionicstas), actividad (Persanal
administrativo y profesional=zz y técnicos),posicion en el

tratajolEmplzados y patrones) y eztado civil (Casados).

Una vex aue se dieron valores se efectuaron los cruces
entra las variables y se obtuvieron los siguiantas

resultados:

Cuadro completo de vacunas enm cruce con el tipo de techo.

Cuadro Incompleto Conpleto
_— e _Total
I I I
1 4 I ki I 7
recurzog) 1 7.1 1 42.9 I 8.3
1 6.1 I 21.4 1
1 S o 1
I 1 1
Jecho 1 62 1 11 I 73
(Ratursa: 1 64,9 I 15.1 I 71.3
suficientes) I 3.9 1 78.6 1
1_ I 1
Tatal
£6 14 80
32.5 17.9 100. 0

R2(Ch1l cuadrada)= 3.41644

Grade de cignificancia= .0646( significa que de cada 100
casos Nos3 podemnos edquivocar
an 6}).
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Leedr

CECUINE & S =l tips

Cradra

Completa

1
Suzlo 1
(Ba)os recurzes) 1
1
1
I
Suelo L
(Recursos 1
suficienrtex) 1
1
Total
=3 14 =20
LS 17.5 100,46

RZ(Chy cuadrada)= 00,5667

Grado de cigmficarzias .2l18iz19n1fica que as
cas 0z podenos
er, &1).

Neta:  Pared.bafo, aqua. inare

tomarart er Crixrta ya Jus el prasentaran
zigrificatives,esto =85 SUs  porcenta)es raspettivos
fueron similares,lo que indica & la vex que no  hay

asociacidn.



Cuadra completo  de veluna: en relecidn con 2l taeps de

atencidn medics habltuxd,

Cuadro Inconpleta Complata
__________________________________ Total
L I 1
Atercian I & I 1 &
(Bajos recursos) 1 1Hu.n I 1 7.5
I .1 I I
1_ .1 1
i I I
I 2] 1 14 I 74
I 51.1 1 13.9 I 92.%
zuficienteas) 1 0.9 I 100.0 I
) S ) S 1
Total
&6 14 30
82,9 17.5 100.0

HKIUh1 cuadrada) = 1,37992

Qradgo Jde stgnificanciEs L I408 {zignifiga cada 100

Lanl=y T 2Qulvazar
EL R S N
Cusdros oonplets e vaounss  oen aruace con el nive] ds
encolaridad dei puire.
Cuadra Incompleto Completo
________ Total
1 I I
kzcolaridad I 10 I 4 I 14
(Bmjog recurzos) I 71.4 I 28.6 I 20.0
I 17.5 I 0.8 I
) I 1
I I I
Escotaridad 1 47 1 9 I Se
(Recurzaos I 83.9 1 16.1 I go.u
zuficiantes) I 82.3 I 63.2 I
1 1 .
Total
57 13 70
31.4 18.6 100.0



tzrgn fros que  Jde
Fordeinos

cade 1w
UL vOTar

Yt B3

,oor la aplicazidén completa del

Qe SRR

Aue 2l cumplimisnto

tarto  &n laz families <on bajo:r =2

cuenrtan con recurses zufioientes,

~El mayor porcentaje de la pobilaciém eztudiads .

lineamian

Salud para la aplicacide;  del

ecquens de

Al raslizar el

azersa Il conocimants o

d onacimiento de 1os linmeamtentos del zectro Salud,  para

la aplicacidr del asquema de ramuntIaciones =&

poblasion

Quisz  COURPELLEDE

esto  &zy de lasz €0 madr de loz nife

66 los conccen(d3%) y el resto loz dezcanocen(ld cagoz-17%)

10 que comprusba tal hiipdteziz,



~El1 rmivel cultural

ncumplimiente de ]

comeleta de

Eeaga

&  aplicacidn

SRartuna

nmutnitzaZiomnes.,

El mivel cultural bays Jde la pablaciders ro anfluys en el
incumelimients de  la  aplicacidn  oportuna  del &TFUISME
TCUNR Lt o e 1Rl Tasiomes, ya qQua  =a otizervd urr
1hcumelinienta Timilar tanto en los padres vy  madrez oo
ozt mlee] soltural, come oen los de navel cultural  beogo,
wzto ezt
Cuadre  cumplete g2 vacunazs  en relacidn con 2l nivel
cultural g2 la madrs,

Cuadre Incampleto Conpleto
— Total
I I I
1 14 1 3 117
Nivel cultural bajo I 82.4 I 17.6 I 21.3
I 21.2 I 21.4 I
) S ) S I
I I I
I 2 I 11 I A3
Boen rirvel oultuyral T SZ.T I 17.9 I 73.=
1 78.3 1 78.6 I
) S b S I
Total
&6 14 30
82,3 17.5 10,0

DAL cundrada) s 00
Girade da s1am ficanz

03z

E)

de cada 100
=quivocar
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Cusdre  complzto 32 vacunas en  relacidn  con

it

1 ravel

S taral 3zl padre,

Cuadro Inconeleto Completo

Nivel cultural bajoe

Buen nivel cultural

b bt bt b b bt e e
G

Total
79

X2l cuadrada)= 1,1%722

Grado 3= zigrifircancias L2820 (significa
2as0s NoT
anoSH) .

De  acuzrds a estos resultados se puado ervar quez  re

1acidn entre ambraz vartablez.lo que dispruste &

1a ver la bhapdtesiz fornulada.

fuzror  las  pruebaz de

Ern  términos  ae
tipdtezis que te efectusron para la comprobacidn de  laz

hipdtasis formuladas.
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CONCLUSIONES,

Despuez de haber realizads laz comprobaziones  de  las

hipétesis, 3¢ lle9d a laz zi1aulentes concluzionez en cuanto

a las tapdtesics formuladas:

CONCLUSION HENERAL:

El nivel soc

oo y cultural de la poblacidn,  re
influye en =1 czumplimiento de la aplicacidn completa y
oportuna  d=l ezquema de inmunizacionzs ya que se  comprabd
aue =1 cumplimiento ez lgual en los niveles socioecondmicosz

y culturales existantes en el Distrito Federal, ne

habt » diferencias de cumplimiento o incumplinmiento
z1grmficativaz en familias pertenscientez a la clase media
alta =n relacisdn con las de la clase media o media baja.
Ademas  de aque el contar com bajos o =uficlentes racursos
zozioetondmicas ne determnind que existiera un mayor o mnenor
cunplimient o oen una u otra condicliin zocicecordinmica de  las
fariliez, For otroe lado contradictoriamente a 1o aque

pudiera  ezperarse en cuanto al incumplimiento 2n relacidn

rmivel cultural bays, no = obeervd resultados

con
zianificativos que pudieran determinar la azcciacidn  entrz
uma  u etre variable, va que se observd una  distribucidn

zimilar en cuanto & cumplinmierto o incumplimiantc  2n la

It}

Wwadres com une o etro nivel  cultural,  Por  Altimo se

comprobd que el mayor porcentaje de la  poblacidn  conoce
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tez lLiraamyar para la arlicacién  del  ezquens

1einUr l 2ac wito @z relative ya aue estto e Ay

ia pregunta de 31 coneciran loz linsamientoz.zn la oual la

auntarles

meyoria conteetd aue €1.pero en el nomento de  Er

Ia mayoria roe zupo cantestar  correctamesnte, ez

qQua de zcuagrds a todo lo anterior sa determir

1o eX1Ete una asociacidr enfre =1 Fpivel  socicecondmice y

lacisen  con el cumelimierta (=]

cultural de la

“turia del

INCumelimismte de la aplicacién canpleta y

. Perd® ze pudo cbeervar aus el

2EQUama @ 15Ul Tas o
cumelimianta  parece echar determinadoe por la busguada  de

midlica, ya que ze obzervd 2n los  resultados  del

el mayor porcentaje de cumplimient:s

madres Aue buscan  atencide médica

ndepandyert anente de la institucidn de salud que ze trate.

- 26% -



e

etivos plarteads: para 13 realszacidn  de

la prezéente 1nvestiaacide,

CALSAS Wl IMFIVEN ULE EL E

IEMA DE INMUNIZACIONEY,  SE

INICIE O ob CUMPLETE EN FORMA CPURTUNA,

taber efectuaas el andls

A0y

Tz drg

Entre  las cauzas que 1mFiden aus 2l ezquema

Sz 1h3Cle et forma oRort

rtra

regaretrado =1 (RSN TR £ AT T LisieD  Para

vacunar. falta I orientacidrn zatere edad 1dexl de

vacuneIldm.entfermaoades vias Y
les

tode nmegligencia

las prancipales  causaz
Que  1mpEder Quee e complaete el esausme: da vacunacidn en
forma cportuna se encuantrant e Su miroria la presencis de
anfermedsdes y la ine-azterncia de biélogirzoz 2 laz
st i orezs e salud  ,y =y la meyCr e e laz
entrevistadas la falta d2 tiempo Quse argumantaron Para

lievar a vacunar al nide, asi Moo la 1rresponsatalided de

astas para  terminar 2l e2zquema  de  vacunacidn intciado

TV



+

vacest motive que  probablamente

fas  la Ciuza de tal lncumElimienta en la mayoria

FRUFDRL ION DE PORLAL LON INFANTIL DUE INICIA OPORTUNAMENTE

SU ESuUEMe LE VACUNALLON,

be  la pablacidroanfanti]l que 1n1c1d oporturaments sy
aplicaziorn de vacurnas  seqtin ti1po de bioléaics e= tirens 1o

craulant el

Dl total e poblacidn infantil sstudiada(S80 casozlel 37.

FeCibild opdrtunemente la vacuna BCGO Lo cual ze dabio a que

tal  vacunax fud aplicada an 2l hospital  al  nacer. La

[

eopdhth que 1nTid opartunamente la aplilcacibe e la

Pritzra Jdoenls Laban correzporsdio &l 530710 Ls Primara do

[C3

o D295

11CL los casaz vy por ultine la

VAR anh 1Zae Maplandia DR lracld en 2l 60 mED er un

G e ta Ful vl

la edad 1deal para su  aplicalidn; por 1o

B BE el MEbIiOotiar que en un 13, 79% Jel total de

ze 1n1cid de los & & los 1l meses en forma

temnprana, Tstoz resultados en terminos generales musztran

ry retrazc  =n casi el de la vazunaciin contrea la

liomelitis y en la aplicacidn da DPT,azi como =m la BLIG,

en la cual  g=

en cusnta la  edad  ideal  de aplicacidn sstablecida por el

Seztar Salud(al na Par altimo en la aplicacidn d=



vacuna conbra £l zaramgidn 2 ohzervd que

v de  edad, 1o cual Te debac & aque ze aplioe
come  madida  preventiva antez del afa. por  la epidemia de

zarampion que ¢z presento durante

PROPCRCION DE FORLACION GQUE CUMPLE SU ESQUEMA DE VACUNACION

DE ACUERDO AL IMPLANTADD POR EL SECTOR SALUD,

Al comparar oz rezualtados obte

=tha de vacunacién 1deal del  Sector

Salul oz ebzeryd 1o grautanta: En manauro de loz 80 cazoz

tamente, coms 1o indica el esquen:x de

-
"

tablezido por 21 &

it

ctor Salud.ipera =i hubs S

2 adad 3u ezusma

1 BLCRLE
car une rebrazo 2n le aplicacidn de BCG y o adelanto en la

apliZasidn de vacuna contra =]l saranpidn.dsl rezto zoloe a

13 lez falto la apixca:lbn de  vaouna oxtra el
TR E AR L v & W cazo la vasuna BCh.de las  =zcbrantes
Qi TEituyen 12 mayoris e abzervé qus su 2squenza ro fus
intoiado a rtienpe vy no  fué  completade  al EIR -5

edad. (Cuaderul

EDAD EN QUE SE COMPLETL EL CUADRO DE VACIINAS.

Erie loz cusdros 40,31 y 42 g2 obsarvi que  axistz  un

retrazo mnmotabls 2n 21 cumplimiento de cada una  dz laz




CERCLIE D AUz DINUSTE P gl oD

forme opFsrtuna el

Forcentaje d2 cumelimi d de vacunacisn contra la

fedy alto aleanzz cast el 2S%  d=l

total de  la

lacidrny e 2l resta va silends  apliceda

tardfamsnte.pero 1o més preccurante ez =l

Fesar de  que

14 &3 urversal este: no 1o

)

realmente.ys  Que como 1o musstra el cuaadro 41,3 nifos  rey

racibiercr tal En cuanto a la vasuna DEY, Fuede

dacir  qQue &l que 1z Sabirn é&sta e ez aplicada

cportunamznte e la mayoria de las caroz v an alaunes
PIRGE D S X Hdemas TEr VG ez

2]l cuadro de

i Saban fud zome letado en masz

de la cuarts parte  de La E

& Feroar

urE vacuna Jues pusde arlilca

durants bods =l pramar

de vida.na fué aplicada

de la poblas

infantil

MUSEtr s uana vel 4z la

megligencia  de 1oz pade 2] cumplimients  de  tal

obligacion, For filtimos. de la vacuns contra <l sarampidn s

pueds decir mising, ya Auz e@sta no fud aplicada al afo de

edad en tres cuartas Partes de la poblac

=}
o
a

2p1demia que €2 Prazento.
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FROFORC [0y PE LA FOBLACIGN « MADRES ) QUE CONGLE  LO3
LINEAMIENTIIS AR e AFLTCACTON DEL ESCLEMA DE

INMUNIZAGCION.,

De  acuerds a loz rezultados obtermidos Ze absor b

el mayor porcertale de la poblacide

lirm2amiertos Far & la aply

PLEIing "

1L Ta Pero al revisar ls

Suantt a la ereaunta Que se

(AR

lLineamyen Lo smnayoria oo

YoaoCorvestamsnt e ya o Qs

swin  tees madrez CerpnTEr y

rewzte 3l edadezs aae mo

coOrres

o establecido

Ademaz ,.ry sabert para Quee &g cade une de lar cacunasn g Qs

al  pregurtaries

A PrE lenen.

cont calentura, et

Arapa.t

Prabe aquir e - RI Y A Freverar tades

enfermedades. adomasz las madres conzideran 1mpoctents

Su aplicacid, para al Fraguntarles para. alauras
contestaran que Yen wuna medida creventive para wsitar todas

lac enfermnaedadze”, "pPara estar  @maz  zaros’.Uno tarze

epidemniaz’ . "tener defansas para cualaunner enfermsdad”, par o

Qe ne ce arfermen tan racilmenta”, "para =vitar
1w zar1az", "prevarae enfermedade:

intecTioes .

L tesntar [ e Saivudt.

sntermedadas rapovtantes”, "no have riszgo de Que (23



enfarman’, “rnoe  terar

alaura  erfareaedad”
“aywudar @ preverir enfermnedades prorlag Jde la anfancia

“eT  NECEsarla fara

alauier enfarmedad qus  le  de', “pira

Pars e no lez oz fuerte la

protegerlo: e tronurizarlos

xnfermeded” . "le ayuda al bien Ja

male le da la enfernedad mwads rapido”, "pars 3us no terda

problemas @l mife maz 9

aue eshten &I Ianc: Yy

Forgue  lez ayuwda a Cr

e Talantura’ quie re paeds ternsr oan comt xaya

OLroT mPoE gue tengar ala.

ifermedad", "para  prevenir

enfernedades camnpel 1oada ‘eravenir mayores problemaz”.,

Qe Fravy s e

Ezto wuaztra

clarzmrite e la nayoria tiene una 1dea,pera no nuy clara,

& que la meyoria no cuenbarn o urna

zalud.ror 1o aus  se

demaziada  aducacl

’ e Bulere  erradicar laz

pravstibles por vacunacldn

T F PRI trae Coano

treumplimients e la aplicacidn da las inmunizaciones al no

SO uo utilidad o cons

O pOSE o rala

rmportaricie int Bplicaciden.

Llamente 1o todo  la causa de  hal

mplimierto  ya aue la principal sigus




Srerdo la megligancia de las madrss ya que s1 en verdad le

w

intereza  la  salud  de sus hajos, buscarian la  forma  de
tensr  un conocimrenta 31 N0 anplio,al memde basicoe  sobre

ezte tema tan amportante.

LA EPAD DE LA MADRE CONTRIEUYE EN EL CUMPLIMIENTD O
INMCUMFLIMIENTO DE LA APLICACICON DEL ESQLIEMA LE

INMUNIZACIONES?

La edad;auriue parezca 3ue et un factor que contribuye
en la aplicacidn completa y oporturna del ezquemna de
inmunizacicrn, ro 1o &s,ya quz 31 se penzaba que a mayor edad
de  la madre mayor cumplimiento o & menor edad mayor

incumplilmiarto

(Al

asi. A ezta conclusidn ze  llesaw
daspuds da haber realizado el andlisiz.yva que se observa
gua  las 1l madres que cumelierorn con  su wsquema S
encuentran ubdcadaz entre el valor minime vy maximo de
edad,y en igual distribucidn se encuentran las que no
cuinplieron,por lo que se pueds decir que la edad no influy=2
en el cumplimiento o incumplimiento,ahora bien al observar
con  mas detenimiento los resultados de cada intwrvale de
edad el mayor porcentaje de cumplimients se encontro an el
itntervalo 21-26,al 19ual  aue en el intervale de
incumplimienta,par 1o que una vez mhz £2 puede dacir que la
edad ro 1nfluye porque en forma similar hay cumplimiente o

incunplimiento en ambos. (Cuadro 495)
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LA LIUPACION DE LA MADRE INFLUYE EN EL CUMPLIMIERTO IE LA

APLICACION DEL ESQUEMA DE VATUNACTIONT

Le acuerds a los resultados abterndoz ze obterve Qus la

maycrta de madrez o trabajard(d482),y de fstas,mis del T5%

no cumpl seran, lo Aue demuestra  desde eza punto de vizta
aue 1a ocupasidn de  la madre no influye arn 21

cunplimientc.ahora biran.sl zola se toma  en cuent s

resultados de laz aue i1 cumplieron;aunque estas fueron  la
miroriaill cases),el mayor porcentaje no trabaja y el resto

31, la Quz a la i1nversa dz lo anterior,pu

A
fay un nayor cumnplimiento er las madres gue no trabajan. En

=1 ez puede dJesir que la ocupasion es factor gque  influye

relat yvanarnts. petra na 2 forma  determinants en el
cusplinlente o ro del  esquema;y mnads  que  debersea el
rcump Limient s a la ocupacitn de loz padres.ze dabe & la
2l 1 v falta de ;ent:do de rezpanzabilidad Jde

Eitod.ova e i el padre o la madre no puede  llevar

b

vacuriar sl rane poe falta de tienpo,aunqus ezto 34
ralativaoieusde  poedir @ algan familiar o vecino que lleven

al 11ido & qua se le apliquen lot bicldgicos. (Cuadro 46)

LA ACCESIHILIPAL GEOGRAFICA ES UN FACTOR QUE INFLUYE EN  EL

INCUMPLIMIENTOY

EN este caso no,pordue en los cases aque la madre vivia
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[¥13) pazs alejags g:  =u climica(Aunaue esto  =s ROTC

wente. . pueskto  que Do madres que pertenecen & alguna

clhintca  del  IMSS cercana & tu domicilio)acuden & otro

z@rvicio que lec queds mdT Carcand, por

o que hacen uso  de

dispensar1os, centros g2 salud o médicos rarticulares.



DISCUSION,

De acuerde a las conclusicnes antericares,probablaments

tales

=2 chtuvieron porgue las madres Jde  los
rec1dr nacidos  portenecian  er Tu mayaria al mivel

y cultural medio,ya qus e observe enm zaza

wadros, alqirn  indicador quae  expresd mayor

er tal condicidrn zocicecondmics y o cultural ( la

de laz  madres  contardn conr caracteristicas
similares) y aunado a €s3to coan ute distribucién similar de

cunelinientoe 2

umplimiento en la vacumeciybn, lo que da la

cbuta para  preguntar el porgue d2l ancumplimients en la

aplicacidin 22 las irnunizZaciones que se  obzarvd an loz

suadroz, I qua cabe conziderar 3ue  este pudiera

: 2 ~

dinoy la ac

deLuzroi: & OLras  causas sibilidad = loz

TAFV1I1a

de  zalud en el sentido d2 camziderar busna o

deficient la calidad de aterncidr que te brinda en los
garvicies 2 medicina preventiva, la  inexiztancia -1

1o mismos o la actitud del personal de salud

laz madres dz loz infantes,por lo aus por  otro

lade esto  pudiera ser la causa de que busquen otras
altarnativas de  atencidn médica para vacunar ios,

También cabe considerar que probablemente la principal
cause zea la regligencta de las madres para llavar a

vacunar a sus hijoz restandole la importancia quz sz m

tal obligacidr,ya qua no se puede srnternder de otra manara
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=1 Sx toma en Cusnta aue la mayoria de las wadrez  cuents

con los  redursas zoC102condniceE vy un nivel  Tultural

aceptables  y  sobrs todd cor el derachko andizcurible  d

wva o en cuanto la soliciten. por 1

racibiar atencidn

Caracteristicas v cabie pansar otra

que pracaentando:

razdan de tal vocunelimtanto,




SUGERENC LAS.

Fara finalizur ce Puads  decir e el nvel

srvtanice y cultural de la poblaziédr no 1nfuys

140 completa v opnr tura gl esquemi

AL TAC 1 ONSS . Fet o 31 ga puade decir que la aente Qus

busca atencidn medica estd menos vacunada, 1o que pusde dar

1a pauta para r

Tizar al@uarce irveshraacbn qus

mai a fonds por stra lads ge Fuade parisar qQuis

E31 y Tultural gz la
Pobl sy by =) determind en trve st 13ac S el
cuted iy ent aotncumelimienta 2n la aplicacidsr cOnpleta 'y

o

SR INT1 s [N R AT/ TRTES W-Del R=TNT 13

& Az la mueztra

tatastan a0 maysr o & pezar de haber

s34 ERY Tar.Eartenacld ur mrzme navel.por 1o Juse
e e Lt ap otraz insastiqesia
AR SENS MR e BN i 2auttative  aue  sharcara

“amy lares Je 1oz mvele:z exiztent

en ecte st tambadn en atroz sztades de la

ubilice  Meacaro,ya Aus los nivelez zoCinecarndmicos Y

sutturales Jde cads 2stade son diferentezs anclusive  entre

Cada aztadn,y dependiends dz  loz  rezultados  que =3

obtuvieran determnar estrat231as Aue contribuyan de alauna

nanera a mejorar =l cunepliniente en taxl  aplicacidn, dandolsa

mayor importancia s la poblacién que lo reatnera.
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EXThmIEtalen-,

B -5 [E A Qo IriaT1dn Prezenta, maz s

RETNE BERTNSE TON L de il e

Crta ramn

2130 clvides zitE]

Tex amstituztores ael = la comunidad.por i

Ja Faso mens

firalidsa e

Contribuy A Ju alguna mareres G la peonta saluacion s tal

problematica de ancumplimiento,

Hosp1tal:

FReaiztro obligatorio de

Gerwmralizacidtn ae la arlicacien g vacuna BChH al nacer

todos 1oz howpstale: a2l Sectir Salud

lao wacura,

Informar a laz madres Qque e aplid

Fromover la eduzecidn Para i zejud:

~Enzeszrsa bas ba antaany zaezyon £

“Flat1cas bz mrevEnib) e AT e
comos  Hizteria natural de 1z enfermedad. conceousncias e
la talta de  vacuneEcidr, aded VETUMEZ 1,

az1dr conpleta vy rhuma de

tportanile  Jde  la arplic

ez qu=had de 1nmunl1 s

“Repartar follets

~Elaborar nuey

-Fazar vraye

~Froparcianar & las raciantezs  la mayor mnformacién acerca

- MhH -



Az 1o 2odpzitar,

Pizvarze & cabo eo el

A mipeco-abkaatatricia oy e la

o
w
2
m
]
=3
T

la pobilacidr ques

AR I

aurar el cungp Lamianto,

“tunamert s cada una de las vacuras ardicadsz,

e Litusciones IMErEvIZtas ¢ Enfarmns

tne-tstencla 32 bioldoicos,eta) ., EaSar mas

WEz Fara su aplicaside,

LALLM G3E LaT CaTos e red acuwdsn oa la aplicacider de

i@ enteidar un @ de tolerarnzia de retra

Feamtvar  la inmunZacidn rutinaria y

dz refusrze en

las periodos

Lizr bt

Repartir ro]lat

Elaberar Cartzles,

Dar ansentivas a quien llaeve & vagumar 'a  zus hijos,=sto

rtuna=lechez, alimentos w otro, (solo & los NiRos

g lleven su ssausma de vacunacidr &l corriente |

Buzqueda de czzoz & hravés de exdmerez selectivoz &

~mpey



e el fan

Jemndztiag
Tratamisnts 1rmeds

de  conta

v13ilar

auz ne b

wontralo:

(=0T DI

VigilarmZia minuctoza

iy

Cambriar la

del perzonsl ae Zadud.

Fara que  la pabilacidn acuds a 1oz zervicios vy ono b

Zaue

otras altermativaz de atencidn,

Motivar para que lleven a suc hijos a vacurar er cualauier

cotra institucidn Jde salud en los

Jue no

quieran acudir a su climica por alauna rasiri.

La precencia  de enfermedadez =m los cazos ause I3

vacunadoes,podria  dismirnirze zi se

ganeral y ze tomart en cu contraindile

CIOET Eard
la inmunizacién, principalmente ertrevista breve Fara

daterminar el =stado de zalud actual d=1 p

Trents v

dzpendiendo de loz resulta

E1 SE LNMUN1ZH O e,

Domicilic:
Realizar visitas domiciliarias Fara informar acersa 3= las

inmunizaciones.



F e la e vy para 1z zalud coty el fies de ol fFroar

e thares

“a favoratle loz baboat Famentan Yz

;o Corsert

Tua

weesto wzteducrardn zamtaria

[AT-08 1Y

erfermedader anfesciczaz. busna Rlglere:

y = la viviarda perx omiramiTae 2l riezgo de anfe

trarsnisidn,

prevanibl

visitaz pericdicas a la cliniza.

vacunaTide,

tertilla

Fztign rar cama o vecunacidn 23ln SU esauEna,

Ciaz que pueda traer consizo &l

@ abendono del ssquamza, Asi como la falta de

apenrtunids=d an la vacuracide,
> laz madres de familiz los limeanmiento:z para

de vacuras.

inf

shanaler para dar a conocen temas acerca Jde  laz

Reurnlones

1rmunizaciones,

dres para que participen promovizrde la

w

)

laz inmunizaciones.
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vheat e Qul J1o1giads

(LT

T

Cliwe paov texlevizidry o raclio,

Hacer o barrids mirwsc)oso, respaldads por 1oz deomici)

obiterndoz por &l cernzo Jde pobilacidercor 1a finxlidad de aus
o quede mInadn MIAC SN VARCUNRAr ya Sea =N Campanas oo

vacunas rutinariss.

En términos gernerales &3taz ©on las medidaz que comziderc

bdzicas para loarar un cunmplimientoe mayor en la  aplicaczibtn

de las vacunasz,indepzndisntemente del medic

y cultural que ze trate. adamazs de que estaz pusden  lograr

UrEa maycor ertura en 1os dlaz nacionales de vacunacidn ya
que al hacer ura localizacién grevia.mediante =1 barride,

lédaicanaznte ze loarara une mayor cobertura.
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Y AFENDICES,




INSTRUMENTOS FARA RELOLECCLON DE DATUS,

UNIVERSIDAD NALLOMNAL AUTONGMA DE ME:IC
ESCUELA NALTUNAL ['E ENFERMERIA Y UBSTETRICIA
INSTLTUTO NACLDNAL DE SALUD FUBLICA

ESCUELA DE SALub PUBLICA DE MEXICO

DEFARTAMENTO DE EFIDEMIDLOGIA

IDENTIFTCALION DEL UUESTIONARIO

Nilipzr o de cuegtionario Numerc de Unidad de Medicina

Femtliar

Neasbrz y apellide del jetfe del hoar

CARARLTERIATICAS DE LA VIVIENDA

DS ant =g la vivienos:

viver normalwente en ssta vivienda?

[MYLRL A

[T LRS-} ARt
Cusrte:  cuerloz hay e ezta vivienda zin contar  cocina,

lugar especial FPara obrar (=

Aque z1 praguntes ) Exzusada

corectado  al &) = Excusads conectada  a

corpzctado & pozo nedro

fosa széptica



Letrana  d= foze o aporera___ . Letrine A foss
SéPRACH_____ Letrina conectads & poso negra____

-3 dands 2l agua qu= utiliza Para S
famtliar? (lavar,cocinar.beber,etc.) RKio__ Marantial o
[2=r A0 Fapa aus usted Paga______ Fipa aratuita__ Tedna
de ague el lca _Toma de agua en terreno o vivienda
LARACTERLST [UAY DEL HUBAR

ezt ramiliare:

lTadas las  parsonmaz que  habitan  en viviendza =13
mart1ereen el misms dazto® Si__ Neo_ o

Huogars

Lueritas perzongs viven norpalmente en sste hagar

Atencide médica tabttuals

Cuarpde  una persona da este hogar ze& enferma,la mayoria Jde

Se cura cor remedlos  ca &l
_______ Va a la farmacia_____Va &l médico rarticular
vio_ Va a la climica_______ Va a  un

AfRoz cunplidos del padre____ARos cunplidoz oz ta madrs

olaridad:

Escolaridad del padre

Ezcolaridad de la madre
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Londicién de actividad:
Trabaje durante ol altims &pas S N
Tipo de ocupaciing

tual fud zu actividad principal durants =l

Fogaicpin sze el trabayos

Utim 2@ szt 2N GCURACLON prancipal T

Estado civil:

viaal ez actualmerte su eztado civil? Unidn ]xbre____ﬁ_

Cazadola) Jlavorcirado(a) o zeparadolal Viuda (&)

ge la viviernda:

Teio:

Lamina de cartdn Lémina de acbesto o metialica

Loza dJde  concrato, boveda de ladrille o  terrado en

ladralle sobre vigas Otrolezpecificar)

Filexrea

raecubr 1m1entos

Adobe o ladrille sin recubeir

e Otrotezpecificar) _______
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UNIVERSITdl NAL Dbl @UTONOME LE ME S TI0
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y GRSIETRILIA
INSTLTUITD NACIONAL LE SALUD PULLICA
ESCUELA DE SALUL FLMLICA DE MEXICD

DEFARTAMENTO LE EFIDEMIULOGLIA

CLESTIONARID DE SEGUIMIENTI MENSUAL DEL NIND ESTULIADQ

IDENTIFICHL 101 DEL CUESTIONARIO

Mither o de cusstionario___ Nunero de la UMF_____ Facha de

la entrevasta_ . ___ . ____

Ha  acudids & su climca del seguro zocial en este mez?

Y T £ - R razdn?  FPoraue estuve aenfermo?__
__botacidn de leche______ Vacunacibn

Terns cite cuends fue a s climca? Si______ No____.__

Lo cdvseran reaevx cata® Si__ Na__

tr eta  oeazions aue fud a zu cliraca le  indicarcn 31 le

hacia falt s alaurna vacunma? S1 No

Ouren 1o andice? Médico familiar

Entarmeri Otro

Lo llevd & que e la pusieran? Si N

quz ne 1o Porque

eztuve enfermo_ _Forque  le fhace mal______Forque no

Mabara__ _._ Frersus no estabean poniendoe en ese nomento_

- Frrsue no estaban pomiendc en ese momerto
.
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Porgque lo liave

ELAAS PRIV T PR

L& AndICaron  ern

Larose lineamiento:  para la aplicaciénrn de las
vacunas? Sy __ . Na______
Cuales =on?

LotE 1 de imEpartante s oaplicacion?
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GLOSARID DE TERMINDS.

Arslamianto, -Separacidn de laz  perzonas =] antmales
infectados durante el perlodo de transmizibilidad, =n

lugares adecuados vy bajo condicy

=S qQue  aviten la

tranzmizidne Jdirscta o indirecta del agente infeccio

2tras personas o animalesz,

Caderna fria.-Red de frio para la conservacidn ds  la

vacunatrefrigzradores), Siztems lodiztico aue comprends el
Personal.  equipa vy  erocedimientos pare  transportar Y

manterner las vacuras a temperaturas

el

lugar de fabirirc drg hasta las personas auws: habran de  ser

vazuradas,

Capital, ~Blerez usadoz para producir otroz bienés,riqueza

invertida para adquirir biemas de capital.

Cont

LeCuelauier perzona o anithal que habiends estado en

cantacto urie  parzona o ammnal  infectado,o con un

amblente contaminado,y Aque haya tenido oportunidad de

adauirir la infezcidn pueda dizeminarla.

Cracimiznto econdmico.-Cambio en la eztructura szocial por
aumento en la produccidn lo que da a la vez un  incremento

en el ingreészc per capita.
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Cuarentena completa., —Reztricoidn de la hberted k13

movimiente de las perzonmac o armmalzz domésticos

har astadu expusztos a una =nfermedad transmizibls, durente

un kerio de tiempo 13ual al pericodo mdcaimo de  1n

habataal Jde la anfermedad = la cual ze han epuzsto, 2 tal
farma  gue e evite 2l contacto cor perzohnaz o animalez o

expusstos al contagic.

Cuarertena  modificadea. -Restriccidn selectiva

la Iibertad de movimienta  de person

domésticos . xrlicable

ando exizte peligro de

de enfermedad

Cultura, -Formaz  de conducta aprendidaz y  compartidas aQus

constituyen 2l

nrtruments prancipal  de  la adaptacién

humearizs. Forma  de  persar,de  zertir.de

Yy Que

dependiendo de =tta se dara wun valor & la salud y se tandrd

una condusta ante la enfermadad y la musret

Cultura perticular,-Forma de vida caracteristica de wuha

zoziedad humana en particular.

Lecarrollc ecerdmice~social.-Modificaci¢n favorabla del

nivel de vida y e! bienestar de la pcblacidn.
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Desarrolle andustrial, -Corjunts de aperaciones

racesarias para la obtencién y  transfarmacién  de ur

producte industrial.,

Difteria, ~Enfermedad infeccioza  aguda  svitable, qus e
caracteriza pror faringitis y una mambrana  aue puede cubrie

amigdalaz, faringe vy laringe.

Endemi&. ~-Pravalecia uzual de wura enfermedad o de ur  agente

infeccioso en el Ambito de una zona geagrifica datermirada.

Enfermadad, ~Lezarmonia functonal del hombre com su ambiente

que - Fxpreza por alteracionez fisioldgicaz y por  cambilos

1o & interdependencia con otroz serec,

en la interrs

e una  pablacidn ocurre ur runar o

1neTr s 22 cawoz clinicos de la misma  enfermedad. El
rataner o de anfarnos que permite reconocer &l inicico de una

cr1demia viarla de acuerdo & laz caracteristicas propias del

y laz particularidades de la poblacidn  sn

riazge, la erpozicidin pravie & la enfermzdad, la 4pocs.el

Epideniolosia. ~Er1 (zocbre) ,demoz (poblacidm , loacz (tratade .

ciencia o doctrina); estudio de loz factores qus  preservan
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lae galud o condicionan la anfermedad em la pobilacidn,

Estatus. -Posicién en la estructura social,

Estratos zociales enm la pablazidr, -Niveles producic

For
la ausencia o Fresencia de recurscs y  venhktajas ez
digfrutan ciertos  elamertos de la poblacidén, vy quie
determtnan  la formacidén de las llamadas "clazes socialez®.

Familia nuclear.-Aquella organizada alrededor del lazn
conyugal (relacién entre espososly que consiste en el esrozo

la esposa y los nifas.

Irncidencia, -Nuamera  de casos nuaves de una enfermedad (o de
otros acontacimientos) que s2  presentan durante ur
determinade pericodo de tiemro,en relacidn con la unidad de

poblacidr en la que ocurren,

Tnfaccidn, -Panetracion y multiplicacién de2 un aganta
irfecciozo en el arzanismo de una perzona o un animal (no ez

zindning de contaminacidn) .
Infeccibn inaparente(latente o zubclinical, ~Cuandas el
agente infeccioso afecta en forma tan leve que,aln  Cuando

la infeccisr se encuentra presemte y & veces ze la pusds
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iderti1ficar wzanda métodos de laboratoric, pazz 1hadvert

clinicamente,

Infeccitr manmifiesta(enfermadad infecclosa) . -Enfernedad del

hombre o de 1oz anlmales,zonsecutiva a una inf

Inmumizacidn. ~-Frotesciia mediante antigenos zeguroz  cortra

enfarmzdadezs transmisibles que sanen en peligre la vaida,

Letalidad, -Numers  de defunciones en relacién con &l rimero

de pacient w Cazos en gue ocurren  €sas  defunciones(se

exprasa  como  razém  en términos de porcentaje e 1rdica

qrave Jad d= la erfermedad),

Lf.~Marca = 1raciel en clave qus ze emplea ne descripeidn

taquiarafica  ds la combinacidey  s3equn  provedor., Dercta la

cantided de  tocina 19uwal a una unidad de antitoxina. Loz

valores difsrenctales de la LF proporcionan la vacuna de

edadez y <stades  de

2 difrteria A perzonss de dive
trmura zacion,  La proteccidn primaria s lactantes ez wéas

altoe que para loz adultos.

Monoeslio, ~Apravactianiento excluzive de alauns 1nduztria o

comercic,bier provenga de un privilesio o de otra causa.
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Mortalidad, -Nanero Froporctonal de o dafurcier

ey L

paric de rienpo detarmnine

=n relaciiv con la dacion

an Qu2 Sourran,. e expresa por fmedio de

Orgarizacidn  eolitica. ~-Formas usua

ez  usada la
autoridad  para coordinar y regular la conducta  pumanza en

ey

Jando una

ararn  Imaners 1= per

continentes.

e ~Damin o, faculbad para mamdar o ejecutar  wun

Poliomialitiz, -Feralizis infartil {enfzrmnedad  de Herpps-

Madir: . anf & viral caracterizada per paradlisis.

uria enfermedad{(c de

=xizten 2n un  momento

ern relacidn con el priners de habitamtez dzl lugar.

Fraletariado, -Uleze zocial conzhituida for loz proletarios

(carecen de bienac)individuos de clasze rdigente(faltosz  de

medio: de vida),
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Recursos . financieros Y técracos. ~Rienes . medics de

subziztencia monetaricn y humaros Con que e cuarda.

Salud. -Completo eztade de bierneztar fisico.mental y sccial

v o simplemsnte (o

o

enfermedadez,

Sarampiin. ~Enfermedad cortagiosa aQus e manifiesta por

multitad - manchas Feque

VEE Y PelEIl Y Az v a Frecedlda

acompan

de

Sistema stratificacian zocial  en el

it

cual  loz diferentss eztreatos forman una continwaidad en la

Que es pocsible la movilided.

o=culttural., -Ords

Siztema =i

disafes para vivir{(Cultura) en ambhentez e particulars
incluye tanto la conducta vy laz normas de conducta cons  la
materia propia de la antropologla cultural,
Tasa.-Cociente gue rezulta de dividir el rnumerc de veoe:z
qQue acurée urc svanto er ot grupo d2 personaz,entre el total
de la poblacidn que eztd avpuezta a tal riesgojesta cifra

£z multirlica por 100,1 000,10 000,100 000, =tc,
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Tasa de ataque.-Numerc de cazos rwavez  d enfermedad
ezpecifica conzigrados durarte cierto intervalo en Clerta

drez entre la poblaciin total  expuesta  al de

enfermar durante el mizmo,1intervalo en la misma  drss  por

100,

Taza de trezidencie, -Numera  de cazos  nuevos de [E0L:)
enfermedad ezpecifica  an un &rea vy periodoe  deterwninedos

entrs la poblaciin del drea e

1000,

Tasa dz letalidad,-Total de nuertes de  una  enfarmedad

ezpecifica < un fperiado determinads entre el total  de

e la mx:malenfermedad en un  Adrea vy

Jetermimado gor 110,

Tase 32 mortalidad gereral anual, -Total de defuncionez por

tode ut ano y Arsa dados entre la poblacidnm
A esa &red timada & la mitad del afo (30 de junic)  por
1300,

Taga e mortalidad ezpecifica por edad, -Noamero de  muertos
en  un arupo d2 =z=dad entre el total de poblacidn del misng

grupc por 1000,
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Tétanaoz, ~Rigidez y ter

14n convalza vy dolorosa  de s los

mihsculozs, sonetidos &l wper,o de la voluntad,que sobraviens

gerneraslimente después de una herida

Tosferina, ~Enfermedad  altamante contagicosa v pociblement =
mortal  en la primera infancia.caracterizada por  periodoz

catarralz: de zintomas respiratorics inespeci ficos,con bo

w

M afada de si1lbide inspiratorio

v de vémitos,

Trisma

-R1gidez esrasmedica de los misculos de 1a mandibula

infericr,

zulosis. ~Enfermadad qQue <onciste en el deszarrolle d=

culoz en oz tejis u Srgances  producida  por un

1laneds bacilo de Hooh.o por productos  derivados

Varaz. -G nen las enfermedades contagiosas,que  su=le

inocularse,atervads, para curarlacs.

sama, ~Virus o princieit orgénico AQue, inoculades  irsumiza

contra una enfermedad.
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