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PETROLEOS MEXICANOS 
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD  

DEPARTAMENTO DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN 
 PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN. 

 
I. 

 
TITULO 

 

Prevalencia de Streptococcus Pneumoniae en niños que acuden a Centros de 

Desarrollo Infantil (CENDI) de diversas unidades de Petróleos Mexicanos. 

(PEMEX) 

 

 
II. 

 
 
MARCO TEORICO  

 

Streptococcus pneumoniae 
 
Streptococcus pneumoniae es en la actualidad uno de los patógenos 

bacterianos más importantes en lactantes y niños, particularmente en 

poblaciones en las que se ha introducido el uso de la vacuna contra 

Haemophilus influenzae tipo b (Hib).  Este agente infeccioso es la causa 

principal de neumonía bacteriana, bacteremia y otitis media bacteriana, y una 

de las tres principales causas de meningitis bacteriana en niños menores de 

cinco años.(1).  
Hablando de la bacteria S. pneumoniae en general, se puede decir que es uno 

de los microrganismos más estudiados desde que fue primeramente aislado en 

1881. En 1928, Griffith observó que cuando neumococos encapsulados lisados 

por calor y cepas vivas no encapsuladas se inyectaban conjuntamente en 
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ratones, los neumococos no encapsulados podían convertirse a la forma 

encapsulada del mismo tipo que la cepa termolisada. 20 Años después, se 

demostró que la naturaleza de este “principio de transformación” se debía al 

DNA.  

Otros importantes descubrimientos sobre S. pneumoniae se derivaron de 

investigaciones sobre: la eficacia terapéutica de la penicilina; el papel de la 

cápsula bacteriana en la resistencia a la fagocitosis; la capacidad de los 

polisacáridos (PS) para inducir anticuerpos; la primera demostración de 

tolerancia específica a antígenos o falta de respuesta inmunológica; el 

descubrimiento de linfocitos T reguladores derivados del timo; y el uso 

reconocido de antígenos PS como vacunas. (2). 

Los neumococos son bacterias Gram positivas con forma de lanceta, que 

crecen en pares o en cadenas cortas. La cápsula de la bacteria consiste de 

polímeros de alto peso molecular, de oligosacáridos repetidos, formados de 

entre 2 y 8 monosacáridos. Desde hace bastante tiempo se reconoce que la 

cápsula es el factor principal de virulencia de S. pneumoniae. Las diferencias 

de la estructura capsular permiten la clasificación de los neumococos en 40 

serogrupos y 90 serotipos. La nomenclatura danesa clasifica los serotipos de 

acuerdo a sus características estructurales y antigénicas. La distribución de los 

serotipos aislados en adultos difiere bastante de los aislados en niños. Las 

diferencias geográficas y de edad en la incidencia de ciertos serogrupos de S. 

pneumoniae han llevado a algunos investigadores a proponer que, desde un 

punto de vista epidemiológico, cada uno de ellos debe ser considerado por 

separado.(3). 

S. pneumoniae habita la faringe y nasofaringe de sujetos sanos. El mecanismo 

de la colonización se da por ser una bacteria con una cápsula de polisacaridos. 

Estos son altamente heterogéneos, y existen casi 100 serotipos capsulares 

diferentes. El polisacarido es el factor de virulencia más importante porque 

protege a la bacteria de la fagocitosis. También son altamente inmunogénicos. 

Y se crean anticuerpos contra los serotipos, induciendo a la 

opsonofagocitosis.(4). 

Por ejemplo se ha mostrado el crecimiento de S. pneumoniae en la presencia 

de meningococo, un proceso probablemente regulado por la catalasa 
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megincococcica. Y a su vez, el s. pneumoniae puede inhibir el crecimiento de 

S. aureus, por medio de la hidrógeno peroxidasa.(5).  
La colonización por S. Pneumomiae requiere de la adherencia al epitelio del 

tracto respiratorio. Esto se logra por medio de proteínas de superficie, como es 

la adhesina A de superficie del neumococo. (6).  
En general la colonización no es seguida de enfermedad sintomática. La 

conversión de la colonización asintomática a la enfermedad invasiva requiere 

de la generación local de factores inflamatorios como son interleucina 1 y factor 

de necrosis tumoral, como se ha visto en la presencia de infecciones virales. (7). 
En México, las infecciones de vías respiratorias continúan siendo una de las 10 

primeras causas de morbilidad y mortalidad en menores de cinco años de 

edad. Dentro de las bacterias, Haemophilus influenzae, Streptococcus 

pneumoniae y Moraxella catharralis son las que se aíslan con mayor 

frecuencia. Se considera que existe una mayor colonización en los adultos en 

grupos que viven en hacinamiento (ej. cárceles),  y en los niños que acuden a 

guarderías(8). 

La frecuencia de portadores es variable pero se estima entre 5 a 75% 

dependiendo del estudio. La colonización inicia en la etapa de lactancia y la 

proporción de portadores disminuye en forma inversamente proporcional a la 

edad; se encuentra de 38 a 45% en menores de cinco años, de 29 a 39% en 

niños de 5 a 9 años y de 9 a 25% en niños de 9 a 14 años.(9).  
En un estudio realizado de manera transversal, en el cual se incluyeron niños 

de dos meses a cinco años de edad, residentes en el Distrito Federal, en 122 

de 573 (21.4%) niños se aisló S. pneumoniae, con una variación de acuerdo al 

grupo de edad de 12.9 a 23.6% respectivamente. Al momento de la toma de la 

muestra 201 de 573 (35%) niños cursaban con un episodio de infección 

respiratoria aguda leve; de ellos, estuvieron colonizados por S. pneumoniae 

57/201 (28.3%) vs. 65/372 (17.4%) que no tuvieron infección respiratoria. Los 

serotipos aislados con mayor frecuencia fueron el 23F, 35, 19F, 11A y 15A, (10).  
En el hospital Infantil de México, se realizó un estudio en niños de guardería, se 

tomaron cultivos nasofaríngeos con una prevalencia de colonización para S. 

pneumoniae de 20.4%, H. influenzae no tipificable 13.1 % y Moraxella 

catarrhalis 8.1 %. Los resultados de ese estudio demuestran la prevalencia de 
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colonización debido a cepas invasiva. Estos resultados ayudan a caracterizar 

un problema pobremente documentado en nuestro país. En otro estudio en 

dicho hospital se  aisló un total de 178 cepas. El promedio de portador fue de 

47%. Sólo siete adultos adquirieron un neumococo durante el estudio. Los tipos 

6, 14, 19 Y 23 representaron 77% del total. (11). 

 
Se ha demostrado que en cuanto a las enfermedades invasivas como son 

meningitis, neumonía, y bacteremia sin foco aparente son provenientes de 

paciente colonizados. En países como Argentinas, Brasil, Chile, Colombia, 

México y Uruguay,  de un total de 4,015 cepas aisladas de casos de neumonía 

(44%) y meningitis ( 41%), 13 serotipos fueron responsables del 86% de los 

casos: 14, 6A, 6B, 5, 1, 23F, 19F, 18C, 19A, 9V, 7F, 3, 9N, y 4.  

Se ha corroborado que la exposición a tabaco es un factor para aumentar el 

riesgo relativo de 2.5 (1.2 – 5-1)  la asistencia a la guardería en 3.0 (1.5 -6.2),  

el bajo nivel de educación con RR de 2.8 (1.3 -5.9)(12). 
Por otra parte no se consigna en la literatura si los factores como alimentación 

al seno materno, número de personas que habitan la casa,  y sexo sin son un 

factor determinante para la colonización por S. pneumoniae.  
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 III – DEFINICION DEL PROBLEMA  
 

Es la Prevalencía de S. pneumoniae en los niños de guarderías de nuestra 

Institución similar a la reportada en la literatura nacional e internacional?  
Asimismo,  se modifica la prevalencia por otras variables como son: 

tabaquismo, alergias,  alimentación al  seno  materno, y la aplicación de vacuna 

contra pneumococo?. 

 

IV. JUSTIFICACIÓN 
 Ya  que no tenemos datos en cuanto a la prevalencia de esta bacteria, se 

puede considerar importante, el conocer  la prevalencia y los factores de riesgo 

agregados o de posible protección; para con esto , poder  implementar medidas 

como políticas desde salud que van desde la prevención para no ser 

colonizados por esta bacteria, así como el eventual manejo de las infecciones y 

prevenir las complicaciones y secuelas de las misma, además de proporcionar 

información a la población de padres de los niños que acuden a los CENDI.   

 

 

VI.  OBJETIVO GENERAL.  
 

Se pretende conocer la prevalencia de S. pneumoniae en la población infantil 

que acude a  los  CENDIS de Petróleos Mexicanos ya que se considera como 

una de las principales causas de colonización por bacterias de nasofaringe en 

la edad pediátrica.  

 

 

  VIa. OBJETIVOS SECUNDARIOS  
Conocer si otros factores son determinantes para que los pacientes pediátricos 

sean colonizados por streptococcus pneumoniae como son: alergias, 

tabaquismo,  o bien si  hay factores protectores para la colonización como son 

el ser alimentado a seno materno o bien el uso de vacuna contra pneumococo.  
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 VIII. DISEÑO  

Se trata de un estudio, transversal, observacional, descriptivo y prospectivo, 

que incluye a los hijos de trabajadores, de PEMEX que acuden a los distintos 

centros de desarrollo infantil con los que cuenta la institución. 

 

A) DEFINICION DEL UNIVERSO. 
Se entiende como universo de estudio a todos los menores de edad que 

acuden a los diversos CENDIS del Distrito Federal de Petróleos 

Mexicanos: HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 

(HCSAE), HOSPITAL CENTRAL NORTE (HCN), Y DE OFICINAS 

CENTRALES  (VERONICA y CASTILLO DE CHAPULTEPEC).  

 
B) CRITERIOS DE: 
 
INCLUSION - Todos los menores, de edad, que acuden a los centros de 

desarrollo infantil de PEMEX, del Distrito Federal, de ambos sexos, 

sanos o con enfermedad aguda o crónica coexistente en el momento de 

la toma de la muestra, y con la autorización de los padres por medio de 

la firma de consentimiento informado para la toma de exudado faringeo. 

 

EXCLUSION – No hay criterios de exclusión en el estudio.  

 
ELIMINACIÓN. –Aquellos en los cuales los cultivos resultaron 

contaminados o los cuestionarios estaban incompletos o mal llenados.  

 

C) METODO DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA. 
Se seleccionaron a los niños que acuden a los Centros de Desarrollo 

infantil ubicados en el Hospital Central Norte, Hospital Central Sur de 

Alta Especialidad, y a los 2 ubicados en las oficinas centrales; y que se 

encuentran divididos por grupos etarios, en lactantes menores, mayores, 

y preescolares, todos subdividos a su vez en varios grupos solo por la 

cantidad de menores de cada grupo etario. 
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D) DEFINICIÓN DE VARIABLE. 
Las variables independientes se pueden dividir, y se van a  estudiar son:  

Factores del sujeto: Tales como sexo (se define fenotipicamente como 

masculino y femenino. Otro factor fue las alergias en los niños.  

 

Factores externos: tabaquismo, aplicación de vacuna contra neumococo  

y la alimentación al seno materno.  

 

E) MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

A todos los niños ( 519  participantes) , se les tomará exudado nasofaringeo 

con hisopo flexible de alginato de calcio (Pur-Wraps), después de la toma se 

colocará el hisopo en medios de transporte ( Stuart) y se sembró  en placas de 

Petri con base agar (Dickinson Microbiology Systems, Maryland, MD ) 

suplementado con sangre de carnero al 5% , incubándose por 24 horas a 37° C 

en atmósfera al 10% de CO 2, se realizaron pruebas para la identificación de S 

penumoniae. Inicialmente en base a morfología colonial y microscopía, 

posteriormente pruebas confirmatorias: sensibilidad a la optoquina y solubilidad 

en bilis (deoxicolato de sodio). Se realizó además, serotipificacion  por medio 

de la reacción de Quellung con sueros producidos por el Statens Serum 

Institute ( Copenhagen, Denamark), con esto se logró la identificación del 

serogrupo y serotipo de acuerdo a la nomenclatura del sistema Danés. Se 

determinaron otras variables como fueron, tabaquismo en familiares,  

alimentación al seno materno y aplicación de vacuna contra pneumococo. Se 

realizó un cuestionario para la recolección de datos (anexo 1)  así como la 

firma de un consentimiento informado para la realización del procedimiento 

(anexo 2). 
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IX. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION 
 

Se valorara si hay significancia al estudiar grupos con variables como fueron el 

tabaquismo, seno materno, vacuna contra neumococo y alergias con la P 

exacta de Fisher.  Se obtendrá además la prevalencia del streptococo  

pnemoniae. 
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XI.              RECURSOS Y LOGISTICA 
 

Colaborarán médicos pertenecientes al servicio de pediatría del Hospital 

Central Sur de Alta Especialidad para la toma de las muestras de exudado 

faringeo. Se necesitará de guantes de Látex y cubrebocas, así como un área 

apropiada para la toma de las muestras dentro de cada uno de los CENDIS. Se 

necesitarán de un escobillón de mango largo y flexible que se introduce 

suavemente por la fosa nasal hasta llegar a la nasofaringe, donde se presiona 

y gira suavemente y se retira, en cada uno de los sujetos estudiados. Cada uno 

de estos escobillones necesitará de un tubo de ensaye de medio de transporte 

para poder movilizar de los centros de desarrollo infantil al Hospital Infantil de 

México cada una de las muestras. Se utilizará un medio de cultivo para cada 

una de las muestras. Cada uno de estos procedimientos se realizará en fechas 

futuras previamente acordadas con los diversos CENDIS del Distrito Federal. 
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RESULTADOS  
 

Se estudiaron en total 519 niños, de los cuales se incluyeron finalmente a 508. La 

población  incluyó niños de ambos sexos, siendo del sexo  masculino 253 sujetos 

(49.81%), y del sexo femenino 255 sujetos. (50.19%). Con una edad mínima de 3 

meses y una máxima de 78 meses, con una edad media de 43 meses.  

 

Cuadro 1 - Relación de sexo de los niños encuestados que acuden a las 
diversas guarderías 

                                             M                    F                        TOTAL  

Castillo de 

Chapultepec 

(CENDI 1)  

                112                86      198  

Verónica 

(CENDI 2)  

                79                 105      184  

Azcapotzalco 

(CENDI 3)  

                41                 31        72  

Picacho 

(CENDI 4) 

                21                33        54  

TOTAL                 253              255     508 

 

 

0

50

100

150

200
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Gráfica 1 -Sexo de niños estudiados 
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Cuadro 3 - Resultados según el CENDI al que acudían los niños.  

 - CENDI Negativos Positivos Total general 

 F                M F             M F                   M 

1 60              72 26           40 86                112 

2 74              57 31           22 105               79 

3 21              24 10           17 31                 41 

4 15              9 18           12 33                 21 

Total general 170           162 85            91 255               253 

Cuadro 2 - Grupo de edad   MASC FEM Numero  

 <12 meses 13 13 26 

12meses – 23 meses 33 46 89 

24 meses – 35 meses 33 44 77 

36 meses – 47 meses 50 43 83 

48 meses – 59 meses 53 41 94 

> 60 meses 71 68 139 

total 253 255 508 
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Gráfica 3 - Resultados CENDI TOTAL. 
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Gráfica 4- Resultados de cultivos según sexo. 
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Los resultados positivos y negativos para ser portador de S. pneumoniae  se 

muestran a continuación.  

 

Estos resultados se interpretan para la prevalencia como un total de 34.64% lo 

que se muestra  en la siguiente tabla según el CENDI estudiado.  

 

Cuadro 4-  prevalencia de S. pneumoniae en CENDI de PEMEX. 

CENDI Negativos  Positivos Total general prevalencia 

1 132 66 198 33.33 

2 131 53 184 28.80 

3 45 27 72 37.50 

4 24 30 54 55.55 

Total general 332 176 508 34.6456693 

 

 

Entonces,  el CENDI  de castillo de Chapultepec tiene una prevalencia del 33.33%, 

el CENDI  de Verónica del 28.80%, el de Azcapotzalco un 37.50% y finalmente el 

del hospital de Picacho con un 55.55% que es mucho más alto que el resto de los 

centros de estancia infantil estudiados, siendo casi prácticamente el doble por 

ejemplo que el de CENDI de Verónica.   
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De las otras variables estudiadas los resultados obtenidos fueron los siguientes:  

 

 

Cuadro – 6 Tabaquismo relacionado con niños colonizados por s. pneumoniae. 

Personas 
fumadoras negativo positivo Total general

0 228 129 357

1 82 38 120

2 19 8 27

3 3 1 4

Total  332 176 508

 

 

 

 



Protocolo de Tesis   Dr. César Maldonado Rivera 

 21

Cuadro 7 - Vacuna contra pneumococo y niños colonizados por s. pneumoniae 

Dosis vacuna 
(descritas en 
cuestionario)  negativos positivos Total general

0 252 138 390

1 63 32 95

2 7 4 11

3 7 1 8

4 3 1 4

Total general 332 176 508

 

 

Cuadro 8 - Alimentación al seno materno y niños colonizados por S. pneumoniae 

Alimentación al S. 
M.  negativo positivo Total general

no 40 14 54

si 292 162 454

Total general 332 176 508

 

 

 

Cuadro 9 - Alergia y colonizados por S. Pneumoniae  

ALERGICO negativo positivo Total general 

no 297 164 461

si 35 12 47

Total general 332 176 508
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Cuadro 10- Factores de riesgo analizados, para la colonización con S. 

pneumoniae en  niños asistentes a CENDIS de Petróleos Mexicanos.  

 

Variable Colonizados 

n= 176 (%) 

No colonizados 

n=332 (%) 

p 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

91 

85 

 

162 

170 

 

0.5 

0.5 

Aplicación de una 

o ninguna dosis 

de vacuna 

 

 

176 

 

 

 

332 

 

 

 

0.52 

 

Seno materno  

162 

 

292 

 

 

0.15 

Más de 4 

miembros en la 

familia 

52 89 0.5 

Tabaquismo 47 104 0.2 

Alergias 12 35 0.16 

CENDI 1a 66 129 0.6 

CENDI 2b 53 128 0.33 

CENDI 3c 27 42 0.5 

CENDI 4d 30 23 <0.05 
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Cuadro 11-  serotipos  prevalentes en los niños estudiados.  

serotipo 2 3 14 34 10A 11A 11B 11F 12A 12B 15F 16F 19A 19B 19F 22F 23A 23B 23F 35A 35B 35F 6A 6B 7F 9A 9B 9V EBHA 

en 

blanco 

Total 

general 

0                                                         10 322 332 

1 2 3 6 1 2 14 15 2 1 1 2 1 19 1 7 1 2 5 9 3 4 2 14 51 1 4 1 1  1 176 

Total 

general 2 3 6 1 2 14 15 2 1 1 2 1 19 1 7 1 2 5 9 3 4 2 14 51 1 4 1 1 10 323 508 
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Los serotipos encontrados en la vacuna contra pneumococo son: 4, 9V, 14, 18C, 19F, 23F y 6B.   De los cuales 5 de 

estos fueron encontrados en nuestro estudio.  
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Cuadro 12- Serotipos contenidos en la vacuna contra pneumococo   

Dosis de vacuna  14 19F 23F 6B 9V Total         Total  

0 5 7 5 33 1 51               51 

1 1  3 15  19 

2    1 2  3 

3   1  1 

4      0                 23 

Total general 6 7 9 51 1 74               74 
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DISCUSIÓN 

 
Se trató de un estudio, transversal, observacional, descriptivo y prospectivo, 

que incluyó a 508 sujetos que acuden a los diversos centros de desarrollo 

infantil de Petróleos Mexicanos, con la finalidad de obtener la prevalencia de 

los portadores de S. pneumoniae.  

Esta clase de estudios se ha realizado con anterioridad tanto en el país como 

en el extranjero debido a la importancia que cobra este microorganismo cuando 

causan enfermedad sobretodo a nivel de sistema nervioso central en los 

pacientes pediátricos. 

En el presente estudio se toma una muestra amplia de niños que acuden a los 

CENDIS de PEMEX, por lo que se puede considerar una muestra 

representativa, en relación a otros estudios realizados. Ya que  tomando un 

estudio publicado en 2001, por el Hospital Infantil de México , Federico Gómez, 

solo se estudiaron a 53 niños de guardería, asÍ como otro estudio realizado en 

el mismo hospital donde se estudiaron a 85 niños en el año de 2002, por lo que  

nuestra muestra es 6 veces más grande que la última mencionada del 

HIM.(10,11).  
De los 508 sujetos, se obtuvo una prevalencia del 34.64%, con variaciones 

entre los distintos CENDI estudiados (28.80 a 55.55), lo que se reporta con una 

mayor prevalencia que lo reportado en la literatura nacional y mundial.  

Los serotipos comúnmente más relacionados a la resistencia de la penicilina 

hay sido 6A, 6B, 9V, 14, 19A, 19F, y 23F (17).  En nuestro caso el serotipo más 

común fue en 6B que se ha relacionado entonces a la resistencia a penicilina, 

por lo que se puede considerar que esto es un factor de mal pronóstico en el 

tratamiento con dicho medicamento en caso de corroborarse una infección por 

streptococcus pneumoniae. Como se corroboró en un estudio realizado por 

Bakir en Argentina, donde se encontró resistencia a penicilina de hasta 31.8% y 

de este total el 66.5% se encontró también resistente a cefalosporinas de 

tercera generación, lo que implica una saturación de riesgo en el empleo de 

antibióticos ante la eventual imposibilidad de erradicar el germen del organismo 

del paciente pediátrico (3). Y Ante estos resultados tal vez es útil el valorar otra 
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posibilidad de prevención o cuidados ante la posible colonización de los niños.  

En un  los estudios mencionados en el HIM, se encontró una prevalencia de 

47% en el primer estudio y de 20.4% en el segundo estudio, donde también 

ellos mencionan un tercer estudio donde de nuevo la prevalencia se reportó de 

un 47%  realizado en Portugal y uno más incluso en Gambia donde  ellos 

reportan un 76% de prevalencia de Streptococo Pneumoniae. Por lo que 

podemos considerar que nuestro CENDI de Picacho tuvo una prevalencia alta 

a lo reportado en estudios realizados en México pero disminuida en relación a 

lo mencionado en otros países.  ( 10)  
Hay reportes de artículos previos que reportan prevalencias de otros estudios 

desde el 23% hasta el 70%, lo que es un margen muy amplio y por lo tanto se 

puede considerar que nuestro estudio se encuentra dentro de la media a nivel 

mundial, pero que como se mencionó antes puede estar elevada para nuestro 

país (2). 

Los serotipos en un estudio realizado en Venezuela el más común encontrado 

fue el 14, seguido del 1, después 6B y  finalmente 4 y 8, que no son los que se 

aislaron en este estudio, donde lo más común fue el 6B ( 51 en total) seguido 

del 19A en 19 casos, lo que hace distinta la prevalencia de los serotipos de una 

comunidad a otra, esto se considera importante ante el uso de la vacuna que 

está  hecha en base a los sacáridos del antígeno capsular de los serotipos 4, 

9V, 14, 18C, 19F, 23F  y 6B, lo que puede ayudar a disminuir el estado de 

portador en los niños que acuden a centros de estancia infantil como es el caso  

de Petróleos  Mexicanos, ya que por ejemplo, los resultados que también arrojo 

este estudio fue que aquellos niños que según la encuesta realizada no tenían 

antecedente de aplicación de vacuna contra pneumococo hubo 138 resultados 

positivos, contra 38 casos que fueron positivos a pesar de haber recibido al 

menos 1 dosis ( 34 casos fueron en aquellos que solo recibieron 1 dosis de 

vacuna contra pneumococo), aunque aquí también son menos la cantidad de 

pacientes no colonizados.  

Es importante saber los serotipos en caso de tratarse un proceso infeccioso por 

streptococcus, ya Gómez–Barreto et al,  observaron en un estudio realizado, 

que los serotipos/serogrupos 23F, 19F, 15, 6A, 6B, 14 y 11A  representaron 

cerca de 70% de los serotipos predominantes en los casos de meningitis 
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bacteriana por lo que se tomamos en cuenta que de nuevo se encuentra el 

serotipo 6B que fue el que mayor predominio tuvo en nuestro estudio, se puede 

pensar que es un factor de riesgo para poder cursar con meningitis, aunque en 

este caso se demostró que eran cepas susceptibles al uso de penicilina entre 

otros.(27).  En este caso los 7 serotipos presentados por este autor se 

encuentran presentes colonizando a los niños de los CENDIS, siendo incluso 

en 6B el primer lugar en la prevalencia de todos los obtenidos, lo que habla de 

la eventual posibilidad de tener una enfermedad invasiva.  
En un estudio más de Solórzano santos,(26) se encontró que la prevalencia más 

alta se encontró entre los serotipos de 23F y 35, lo que no sucedió en nuestro 

estudio, pero este no fue realizado en guarderías, sino en viviendas de la 

ciudad de México.  

En nuestro estudio también se analizaron otras situaciones como fueron el 

haber sido alimentado al seno materno, alergias,  tabaquismo en la familia, 

edad, sexo y CENDI al cual acudían. En otro estudio realizado se encontraron 

factores clinico-epidemiológicos como fueron la edad, antecedentes de 

antibióticos, alergias, y la presencia de infecciones respiratorias recurrentes, 

teniendo este una P significativa, así como después el asistir a guarderías, y 

posteriormente el ser menores de 2 años.  En nuestro estudio una P 

significativa fue el acudir al CENDI de Picacho, ya que los otros factores como 

fueron edad, y sexo, por ejemplo no fueron significativas. ( 16). 

Por otra parte se analizaron las situaciones como la asistencia a guardería, las 

infecciones respiratorias agudas al momento de la toma de muestra, un niño 

enfermo en el grupo escolar, un nivel socioeconómico bajo, y ocupación fuera 

materna fuera del hogar,  con un valor de P significativa en el estudio de 

Solórzano-Santos(26). En nuestro caso no se tomaron estos datos como 

variables, y este estudio se realizó ya dentro de una guardería por lo que se 

considera que la prevalencia debe de ser más alta y por lo que se debe de 

tener un control de mucho cuidado en las infecciones de vías aéreas superiores 

en el grupo escolar, y en la aplicación de vacunas contra neumococo en los 

casos que sea posible.  

Ya que en otro estudio realizado por Solórzano- Santos,  se comenta que en el 

caso de Estados Unidos se registran de 5 a 7 millones de casos de otitis 
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aguda,  de los cuales se pueden presentar 71 mil casos de neumonía, 17 mil 

de bacteriemia y finalmente 1,400 de meningitis(1)   Aunque en el caso de 

nuestro hospital no se tienen registros por cultivos corroborados de 

streptococcus pneumoniae.  De igual manera este  los resultados mostraron 

que de 5 a 8 serogrupos, constituyen por lo menos 75% de las cepas de 

neumococo aisladas en niños pequeños y que 10 a 11 serogrupos se 

encuentran en la misma proporción en los niños de mayor edad y en los 

adultos. Los serogrupos incluidos en la vacuna heptavalente (i.e; 4, 6B, 9V, 14, 

18C, 19F y 23F), causan el 70% a 88% de enfermedad no invasiva en los niños 

pequeños en Estados Unidos, Canadá, Oceanía, África y Europa, y más de 

65% de enfermedad no invasiva  en América Latina y Asia, lo que vuelve a 

tomar importancia en nuestro caso con la alta prevalencia que tuvo el serotipo 

6 en nuestros niños.  

En este estudio se puede comentar que los serotipos más frecuentes fueron el 

6B (26.7%) ,  el 19 A ( 10.7%  ),  el 11B (  8.5% ),  el 6 A ( 7.9%) y el  11 A 

(7.9%)  en porcentaje, y a lo comentado es distinto de la literatura mundial sin 

embargo esto es importante debido a que los serotipos mas comunes se 

encuentran incluidos en la vacuna, de ahí la importancia de la vacunación ya 

sea dentro de la institución pero sobretodo a nivel nacional, aunque por el 

momento solo sea posible de aplicar en la medicina privada, pero que ha 

demostrado ser útil en la prevención de las enfermedades. Aunque esto parece 

ser a primera vista porque por lo que se  puede apreciar en los resultados que 

no hay una P significativa para la aplicación de la vacuna contra el neumococo. 

Al realizar la búsqueda de los serotipos contenidos en la vacuna entre los 

obtenidos en los resultados, se puede apreciar que de 74 pacientes que 

presentaron alguno de estos serotipos, 51( 68.91%)  de ellos no tenían ni una 

sola dosis de vacuna,  y que 23 (32.09%) de ellos sin tenían por lo menos una 

dosis de la vacuna,  entre estos 19 tenían una dosis de vacuna, 3 de ellos 

referían dos dosis de vacunas y 1 con tres dosis de vacunas, a los que según 

la encuesta se les había aplicado 4 dosis de vacuna, no demostraron ningunos 

de estos serotipos contenidos en la vacuna.  Esto a primera instancia parece 

alentar el uso de la vacuna sin embargo,  hay que tomar en cuenta que el 

grupo más grande de paciente se encontraron entre los que no tenían vacuna, 
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por lo que también se esperaba un numero más grande de colonizados, y estos 

van disminuyendo conforme al numero de dosis, es decir,  hay menos paciente 

tanto colonizados como no colonizados con mayor aplicación de vacunas, por 

lo que al hacerlo con esta comparación no hay significancia entre la aplicación 

o no de la vacuna contra neumococo. En  este estudio por lo menos se logró 

corroborar alguno de los objetivos secundarios como sería si hay mayor  riesgo 

de colonización  en los alérgicos, en los expuestos a humo de tabaco, que no 

tienen una P significativa, asimismo,  se demostró que al menos en este 

estudio la vacuna contra neumococo, tampoco tiene significancia,  aunque este 

estudio no esta diseñado para valorar la eficacia de la vacuna, ya que el 

tamaño de la muestra de los pacientes con vacuna es muy pequeño y no es 

valorable.  La alimentación al seno materno no es factor que intervenga en la 

no colonización por neumococo.   
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CONCLUSIONES. 
 

La prevalencia encontrada en nuestro estudio esta de acorde a lo reportado en 

otros estudios realizados tanto en los estudios nacionales como 

internacionales. Solamente en lo reportado en el CENDI numero 4, donde se 

encuentra una prevalencia mayor que en el resto de los centros estudiados,  e 

incluso por arriba de lo reportado en la literatura, aunque por medio de este 

estudio no pudimos relacionarlo claramente a una causa, por lo que es incluso 

motivo de un estudio futuro.  

Se estudiaron además otras variables como fue  la alimentación al seno 

materno,  la vacunación contra neumococo,  el sexo, la edad, la presencia de 

alergias y de tabaquismo en los integrantes de la familia encontrando que no 

hay una significancia en estos resultados, es decir ninguno de las variables 

protege contra la colonización. 

También al analizar los resultados en cuanto a la vacunación por lo menos en 

nuestro estudio no se pudo corroborar la utilidad de la vacuna contra la 

colonización en nuestros pacientes , aunque este era un objetivo secundario de 

este estudio, por lo que tal vez se puedan realizar estudios más controlados 

para corroborar o no la utilidad de esta, así como si las otras variables 

estudiadas tienen significancia.  

Se requieren más estudios sobre los mismos paciente para corroborar los 

objetivos secundarios aquí planteados.  

Los serotipos reportados en la literatura como causantes de enfermedad 

invasiva se encontraron al menos 5 de estos en nuestros pacientes, lo que 

quiere decir que son pacientes colonizados con riesgo de desarrollar una 

enfermedad invasiva.  
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 
 DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 

 
Fecha: 
_____________________

 
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
           
Con la presente carta, Yo ___________________________________  doy consentimiento para la 
participación de mi hijo (a)    _______________________________ en el protocolo de investigación:  
 
  
“FRECUENCIA DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE AISLADOS DE NIÑOS DE ESTANCIAS 
INFANTILES DE PETROLEOS MEXICANOS" 
 
En este estudio que se le practicará practicara a su niño es para conocer si en las vías respiratorias se 
encuentra el microorganismo llamado Streptococcus pneumoniae o neumococo y conocer así el 
porcentaje de niños que lo tienen en esta Estancia infantil. Se tomará por medio de un Hisopo que se 
introducirá por la nariz del niño hasta la parte posterior de la misma, haciendo un ligero tallado y 
extrayendo el hisopo.  
 
Todo el material que se empleará es nuevo , estéril, y no provocan ningún riesgo en la salud del niño.  
 
Los resultados obtenidos serán reportados al Director de cada estancia infantil y/o al pediatra responsable 
de esta, para ser anexado en el expediente del niño y quede como antecedentes para tomar acciones o 
decisiones más adecuadas en caso de presentar una enfermedad invasora o localizada por neumococo. 
 
Se me explico en que consiste este estudio y que no implica ningún riesgo para mi hijo(a), ni tiene costo 
alguno para mi. 
 
Tengo conocimiento de que se tomara una muestra de exudado nasofaringeo a mi hijo (a). 
Se, que tengo el derecho de negar mi participación en cualquier momento del estudio, sin que esto 
repercuta en el cuidado de mi hijo (a). 
Leí o se me leyó la carta y estoy de acuerdo con lo arriba mencionado. 

_____________________ 

               Firma 
Padre, Madre o Tutor  

___________________ 

Firma 
           Dr. Cesar Maldonado Rivera.

 
 

       __________________________________ 
                          Dra. Ana E. Limon R. 
              Firma del Investigador responsable 

 
 

Anexo 1  
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 
PORTADORES DE S.  PNEUMONIAE 

S. neumoniae 
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