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RESUMEN

Objetivo: Medir el grado de conocimiento en los médicos especialistas y
asi como becarios de postgrado del hospital pediairico de Legaria de la
Secretarla de Salud del Distrito Federal {(SSDF) del Esquemna Nacicnal de
Vacunacidn (ENV).

Disefto: Es un estudio observacional, transversal, prospectivo vy

descriptivo.
Material y métodos: Para determinar el grado de conocimiento se aplicd un
cuestionario de 29 reactivos a 40 médicos en un tiempo no mayor a 15
minutos del HPL. El grupce en estudio se dividié en tres categorias:
pediatras, becarios de pediairia y ofros especialistas. Se evalué el
cuestionario clasificandose los resultados de la siguiente manera: Bueno,
Regular y malo. Posterior a la recoleccion de datos se realizo una planilla
de calculo y se analizo mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se estudiaron 21 medicos especialistas en pediatria, 8
madicos de otras especialidades (ortopedia, oftalmologia, neurocirugia y
angslesiologia) y 11 becarios de postgrade de pediatria, se encontrd que el
conccimiento general es malo en 23 médicos (57%), regular en 14 (55%) y
bueno en 3 (8%]). El grupe con mejor conocimiento fue el de residentes y el
que tuvo un menor fue el de otros especialistas.

Conclusiones: El conocimiento de los médicos relacionado con el es
ENV no es bueno.

Palabras claves: Conocimiento, médicos, Esquema de Nacional de

Vacunacién.




INTRODUCCION

La inmunizacion representa una de las formas de mas éxito y mas eficiente
de la prevencidn de las enfermedades infecciosas. Con el advenimiento de‘ las
vacunas en el mundo, la incidencia de enfermedades infectocontagiosas ha ido
disminuyendo paulatinamente, de tal forma que enfermedades como la viruela, se
han erradicado en forma mundial gracias a esquemas y planes de inmunizacidn

masiva en todos los continentes.!

El término vacunacién se refiere a la administracién de cualquier vacuna a
toxoide para prevenir enfermedades. E! término inmunizacion describe el proceso
de induccion artificial de la inmunidad por vacunacién {inmunizacion activa), o por
administracion de anticuerpos (inmunizacién pasiva). Los agentes utilizados para
inmunizacién son vacunas, toxcide, inmunoglobulinas y anfitoxinas. Las vacunas
son preducidas a partir de microorganismos bacterianos o virales causantes de
enfermedad. Las vacunas se administran como agentes infecciosos vivos
atenuados, inactivados o destoxificados, de sus extractos ¢ de productos

especificos de recombinacion "2,

En México se inicio la vacunacién desde 1803 con la aplicacién de la
vacuna contra viruela, continuando la aplicacién de vacunas hasta nuestros dias,

en forma permanente y en campafias intensivas de vacunacion. Para lo anterior se

han creado programas de vacunacién como los Dias Nacionales de Vacunacion




en 1988, e Programa de Vacunacion Universal (PVU) en 1991 las Semanas
Nacionales de Vacunacion en 1993. Con el fin de regular y unificar el esquema de
vacunacion para la poblacion pediatrica mexicana se instituyd el uso de |la Cartilla
Nacional de Vacunacién (CNV) en 1979, la cual se modifics por Glfimas vez en el

afio 2000. 2%

Existen estudios que sefalan el déficit de conocimientos sobre el esquema
de vacunacion infantil y las contraindicaciones para |la vacunacién que tienen los
medicos. En el Hospital Humberto Notfi, de Argentina se realizé un estudio en
1995, en el que se encontrd gue un 83.6% de los médicos tenian conocimientos
errdneos de las contraindicaciones para vacunacion en un 19.9% de las preguntas
realizadas y s6lo 13% de los médicos conocian correctamente las
contraindicaciones de vacunacion * En lllinois, Estados Unidos en 1995 se realizd
un estudio que mostré que 64% de los médicos privados, 78% de los médicos de
servicios plblicos y 78% de las enfermeras de servicios publicos conocian el
esquema de inmunizaciones correctamente. El porcentaje de respuestas correctas
para las contraindicaciones fue de 73% para los médicos de servicios publicos,

58% para los médicos privadas y 55% de las enfermeras de servicios publicos. 3¢

En México en 1991 se realizé un estudio en el Hospital Infantil de México en
el que se incluyeron a médicos residentes y enfermeras, en el cuaf se detectd que
42.6% de los residentes y 27.8% del personal de enfermeria tenian conocimientos

suficientes sobre el esquema de vacunacién y contraindicaciones para la

inmunizacion.

Fad




En el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional siglo XXl en julio del
afio 2002 se investigaron los factores asociados a oportunidades perdidas de
vacunacién en le poblacién del hospital. Se encontré que en 59.6% de los casos,
no se revisé la historia de inmunizaciones durante la hospitalizacién, en 49% de
los pacientes que recibieron atencién en consulta externa no se actualizé el
esquema de vacunacion, en 88% de los pacientes hospitalizados se actualizo el
esquema de vacunacién previo al egreso hospitalario, 43% de los pacientes
recibié una justificacion para no recibir vacunacion, de los cuales sdlo el 15% no
tenia justificacién verdadera para no recibir vacunas, Lo anterior hace sugerir que
el personal de salud no tiene estandarizado el conocimiento con respecto de las

contraindicaciones para la aplicacion de vacunas.

En Estados Unidos el esquema de vacunaci6n recomendado para nifios y
adolescente, incluye acunas confra hepatitis B, difteria, tos ferina y tétanos,
Haemophilus influenza tipo b, polivirus, sarampién, parotiditis, rubéola, varicela,
neumococo, hepatitis A y virus influenza. 221%'112 Dicho esquema tiene similitud
con el Esquema Nacional de Vacunacion (ENV) mexicano que contiene vacunas
contra tuberculosis, polivirus, difteria, tos ferina y tétanos, Haemophilus influenza,
hepatitis b, rubécla, sarampién, parotiditis, neumococo, e influenza.

El anterior esquema esta establecido en la Norma Oficial Mexicana (NOM) para la
prevencion y control de enfermedades, 23131415

A continuacion se mencionan el nimero de dosis y edad recomendada de

vacunacion:




Vacuna antipoliomielitica: tipo Sabin obtenida de polivirus vivos atenuados.
Se recomienda tres dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad. Ademas se aplican

dosis adicionales en las Semanas Nacionales de Vacunacion.

Vacuna antituberculosa: también conocida como BCG obtenida del bacilo
de Camette Gierin vivos atenuados, se indica dosis Gnica al nacimiento y en

menores de 14 afos que no hayan sido vacunados

Vacuna pentavalente: contiene bacterias muertas de Bordetella Pertusis,
toxoide tetanico y difiérico absorbidos en hidroxido o fosfato de aluminio,
antigeno de superficie de la hepatitis B y polisacarido capsular de
Haemophilus influenzae tipo b, conjugado con una proteina acarreadora.

Esta indicada su aplicacion a los 2, 4 v 6 meses de edad.

Vacuna ftriple viral: contiene virus atenuados de sarampién, rubéola y
parotiditis, Se aplica a los 12, meses de edad con un esfuerzo a los 6 afos

de edad.

Vacuna DPT: contiene toxoide diftérico, tetdnico, bacterias muertas de

Bordetella Pertusis. Se indica aplicacion a los 2 y 4 afios.




Vacuna Td: contiene toxoide tetanico y diftérico. Se indica aplicacion a los
12 afios de edad y revacunacion al mes de la primera dosis y

posteriormente cada 10 afos.

Vacuna TD. Contiene toxoide diftérico y tetanico. Se indica su aplicacion en
nifios que tienen contraindicacion para aplicacion de [a fraccion Pertusis de

la DPT.

Vacuna contra la hepatitis B: contiene antigeno de superficie de hepatitis B,
Se indica aplicacién desde el nacimiento, en personas que no recibieron
vacuna pentavalente: dos dosis separadas por un minimo de 4 semanas.
Nifios recién nacidos: cuando las madres son portadoras del virus de la
hepatitis B; dos dosis separadas por un minimo de 4 semanas vy
posteriormente iniciar vacuna pentavalente. En pacientes con hemodialisis
se recomiendan dos dosis con un mes de intervalo entre la primera y

segunda semana y una dosis de refuerzo un afio después.

Vacuna antineumocaécica 23 valente: contiene 23 serotipos de neumococo.
Se indica su aplicacion después de los 2 afios de edad.
Vacuna influenzae: Se aplica a mayores de 6 meses de edad, y

revacunacidn cada afo.




La CNV contiene un Esguema Basico de vacunacion para los nifios en el primer
aio de vida que conliene 1 dosis de vacuna BCG, 1 dosis preeliminar de Sabin, 4
dosis de Sabin, dosis adicionales de Sabin, tres dosis de pentavalente, 1 dosis de
triple viral y &l esquema complementario contiene dos dosis de vacuna DPT a los
2 y 4 afios de edad respectivamente, una dosis de triple viral a los 6 afios v

refuerzos de Td y triple viral a los 12 afos de edad. 231475

Existen factores que se han asociado a baja cobertura de vacunacién, entre los
que se encuentran las oportunidades pérdidas de vacunacion (OPV), Este término
se refiere a la situacién que se presenta cuando un apersona tiene contacto con
los servicios de salud y no recibe las vacunas que requiere. Las OPV se pueden
clasificar en tres grupos: atribuibles a los servicios de salud, atribuibles a falsas

contraindicaciones y atribuibles a la comunigad,?791014.16.17.18.18.20

1.- Afribuibles a falsas confraindicaciones se pueden enumerar las

siguientes:

Falsas contraindicaciones generales:
s Enfermedad leve con o sin fiebre

= Reaccién leve o moderada (enrojecimiento, edema, dolor)

= Fiebre leve o0 moderada después de dosis previa




» Falta de examen fisico previo, en una persona que aparentemente esta
sana.

» Fase de convalecencia de una enfermedad

« Nacimiento prematuro (la hepatitis B en una excepcién en diertas
circunstancias)

+ Exposicién reciente a enfermedades infecciosas.

« Tratamiento antimicrobiano actual

» Historia de alergia a 1a penicilina afras alergias no relacionadas a vacuhas,

alergia a extractos de alergenos para inmunoterapia.

Falsas contraindicaciones especificas:

Sabin:
¢+ Enfermedad leve como resfriado coman o diarrea

« Temperatura menor a 38.5 GC

BCG:

+ Enfermedad leve con o sin fiebre

Pentavalente:
« Temperatura mayor a 40.5 GC
e Historia familiar de crisis convulsivas

¢« Historia familiar de muerte sibita del |actante




= Historia familiar de efecto adversos después de una dosis de DPT

# Condiciones estables neurolbgicas (pardlisis cerebral, convulsiones bien

controladas, retraso del desarrollo)

Triple virak:
= Prueba cutdnea positiva a la tuberculina
¢ Lactancia
e Convivencia con embarazada.
¢ Mujer en edad productiva.
s Convivientes con familiares inmunodeficientes
s Infeccion asintomatica o leve por infeccién con VIH

+ Reaccion leve a las proteinas del huevo.

Sabin:
« Embarazo
= |Inmunodeficiencia congénita o adquirida

» Contactos de pacientes inmunocompremetidos

BCG:
= Recién nacidos con peso menor de 2000g

» Desnutricion grave

= |nmunosupresién severa




Pantavalente:

Encefalopatia (coma, disminucién del nivel de conciencia, crisis convulsivas
prolongadas) en los primeros 7 dias después de administracién de dosis de
vacuna DPT o DPTa

Desorden neuroldgico progresive incluyendo espasmos infantiles epilepsia

descontrolada, encefalopatia progresiva.

Triple viral:

DPT:

Embarazo

Inmunodeficiencia severa (enfermedad hematoldgica y tumores sélidos,
inmunodeficiencia congénita, terapia inmunosupresora prolongada, infeccion
por virus de la inmuncdeficiencia humana sintomatica severa)

Tuberculosis sin tratamiento

Enfermedades del sistema nerviosos central o convulsiones sin tratamiento.

Reaccidn anafilactica a las protelnas del huevo ¢ la neomicina.

Encefalopatia (coma, disminucién del nivel de conciencia, crisis convulsivas
prolongadas) en los primeros 7 dias después de administracion de
administracion de dosis de vacuna DPT o DPT a

Desorden neurglégico progresiva incluyendo espasmos infantiles epilepsia

descontrolada, encefalopatia progresiva




Tdo DT:

s reaccidn anafilactica a dosis previa

Hepatitis B:

¢ Reaccion anafilactica a dosis previa

Antineumococica:

s Reaccion anafilactica con dosis previa

Influenza:
» Reaccion angfilactica a dosis previa

» Alergia alas proteinas del huevo

PRECAUCIONES:

Precauciones generales:

+ Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre

Precauciones especificas:

DPT:
e Temperatura menor de 40.5 GC después de dosis previa de DPT

¢ Historia familiar de crisis convulsivas
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= Historia familiar de muerte sibita del lactantes
= Historia familiar de efecto adverso después de la aplicacién de DPT
= Contraindicaciones neurclégicas estables (pardlisis cerebral, crisis

convulsivas controladas, retraso del desarrollo)

Tdo TD:

* Enfermedad leve con o sin fiebre

Hepatitis B
¢ Embarazo

» Enfermedad autoinmune (lupus eritematoso sistémico o artritis reumatoide)

Antineumococica polivalente

« Enfermedad leve con o sin fiebre

Influenza:
s Alergia no severa a latex o thimerosal

» Administracién simultanea aminofil-coumadin

2.- Atribuibles a los servicios de salud:
+ Horarios o dias especificos de vacunacién en las unidades de salud en
ocasiones poco compatibles con horarios de las madres que trabajan fuera

de la casa.

11




= El personal de salud percibe como un desperdicio el usar frascos multidosis
para la aplicacién de una sola vacuna

= El personal de salud no pregunta sobre el esquema de vacunacion ni solicita
la Cartilla Nacional de vacunacién cuando 1os nifios son levados al centro
de salud por motivos distintos.

+ El personal de salud no oferta ias vacunas en las unidades de salud o no se

encuentran para aplicar las vacunas. '31011.12.13.14.15.

3.- Atribuibles a la comunidad:
* renuncia por parte de los padres a aceptar las vacunas, factores de tipo

religioso y problemas sociales al interior de las comunidades, 2389101213

CONTRAINDICACIONES GENERALES:

» Reaccidn anafilactica después de |a aplicacion de una vacuna

= Reaccién anafilactica a un companente de Iz vacuna.

CONTRAINDICACIONES ESPECIFICAS:

Sabin:

+ Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre

12




BCG:

» Afecciones cutaneas en el sitio de aplicacion

Pentavalente:

= Fiebre de > 40.5 GC, en la primeras 48 h después de la vacunacién con

dosis previa de DPT o DPTa

= Colapso vascular o estado parecido a chogue (episodio de hipotonia o
hiporreactividad) en las primeras 48 hrs. después de recibir una dosis

pravia de DPT.

= Crisis convulsivas en los primeros tres dias de haber recibido una dosis de

DPT p DPTa

s Llanto persistente e incontrolable por mas de 3 horas en las primeras 48

horas de haber recibido una dosis de DPT o DPTa

= Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre

Triple viral;
s Primeros 11 meses posteriores a haber recibido un producto sanguineo que
contiene anticuerpos ( el intervalo especifico depende del producto)

» Historia de frombocitopenia y plrpura trombocitopénica.

DPT:

» Fiebre de > 40.5 GC en las primeras 48 horas después de la vacunacién

con dosis previa de DPT o DPTa
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» Colapso vascular o estado parecido a choque (episodio de hipotonla o
hiporreactividad) en las primeras 48 horas después de recibir una dosis
previa de DPT

+ Crisis convulsivas en los primeros 3 dias después de haber recibido una

dosis de DPT o DPTa

= Llanto persistente a incontrolable por mas de 3 horas en las primeras 48
horas de haber recibido una dosis de DPT o DPT3

= Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Td, DT:
e Sindrome de Guilldin Barre en las primeras 6 semanas después de dosis

previa de vacuna que contiene toxoide tetanico.

Hepatitis B:
¢ Nifios con peso menor a 2000g

o Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre

Antineumococica polivalente:

s enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre

Influenza

* Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre

14




Una de las causas asociadas a las OPV es el desconocimiento del esquema y
las contraindicaciones para la inmunizacién por parte del personal de salud, lo que
da como consecuencia, no reconocer cuales son las inmunizaciones necesarias
en la visita del nifo a los servicios de salud y refraso innecesaro de las

inmunizaciones. 2,4,66,7,17,18,19,20,21,22,20,21,22

La informacién previa ha demostradoc que adn en hospitales, el
desconocimiento de los esquemas de vacunacion es una causa de falla. Debido a
que los médicos de las unidades de segundo nivel son en muchas ocasiones el
primer contacto con los pacientes y deben orientar a los padres sobre &l esquema

de inmunizaciones es importante evaluar el conocimiento de los mismos,

Conocer este factor en los médicos del hospital pediatrico de Legania permitira
contribuir al establecimiento de un diagnéstico situacional como estrategia para

incrementar |a cobertura de vacunacién y prevencidn del impacto socioeconémico.

Se realizo un estudio observacional, prospectivo, transversal v descriptivo,
cuyos objetivos fueron: Medir el grado de conocimiento de los especialistas y
becarios de postgrado del HPL en relacién al ENV mediante la aplicacion de

encuestas.

En esta investigacién hay disponibilidad de los recursos necesarios para

llevarla a cabo y no se pone en ningdn tipo de riesqo al personal médico.

I5




MATERIAL Y METODOS

Se aplicd una encuesta previamente disefiada con 29 reactivos, sobre el
ENV y contraindicaciones de las inmunizaciones a 40 médicos del HPL los
cuales fueron divididos en 3 grupos: pediatras, becarios de postgrado de
pediatria y ofras especialidades (ortopedia, oftalmologia, neurocirugia y

anestesiologia).El iempo de aplicacion fue no mayar a 15 minutos.

En este estudio se incluyeron médicos adscritos al HPL de la siguiente
denominacion: Pediatras, becarios de posigrado de pediatria y médicos de
otras especialidades. Se excluyeron médicos que no aceptaron participar en el
estudio, que no laboran en la institucion, médicos que se encuentran de
vacaciones de incapacidad. Se eliminaron a los que no entregaron ¢ finalizaron

el cuestionario.

Posteriormente los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

De los 40 medicos que se incluyeron fueron 21 especialistas en pediatria,
11 becarios de postgrado y 8 de otra especialidad.

Se encontré que 23 médicos (57%) tenian conocimiento malo del ENV v las
contraindicaciones de las inmunizaciones, 14 (55%) regular y 3 (8%) bueno (ver
grafica 1).

Por categoria, 14 de los pediatras (67%) se reportaron conh conocimiento
malo, 5 (24%) con conocimiento regular y 2 (9%) con conocimiento bueno. Con
respecto a los residentes 3 (27%) se reportaron con conocimientc malo, 7
(64%) con conocimiento regular y 1 (9%) con buen conocimiento. Los médicos
de ofras especialidades fueron 6 (75%) con conocimiento malo y 2 (25%) y con
conocimiento regular (ver grafica 2).

De acuerdo al grado de residencia los del primer afio uno tenia
conocimiento malo y tres regular, del segundo afic dos tenian conocimiento
malo y uno regular y del tercer afio tres tenian conocimiento regular y uno
conocimiento bueno (ver grafica 3).

El promedio de respuestas correctas en general fue de 54%, siendo 52% en
médicos pediatras, 69% en residentes y 36% en médicos de otras

especialidades (ver grafica 4).
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se encontré que el conocimienio del Esquema Nacional de
Vacunacién y sus contraindicaciones es predominantemente malo y regular en
los médicos del hospital pediatrico de Legaria. Los resultados de este estudio
son similares a lo reportados por Saari T. en el 2003 quien realiza un estudio
en el Hospital Humberto Notti de Argentina en el que se encontrd que un 83.6%
de los médicos tenian conocimientos errénecs de las contraindicaciones de
vacunacion *°. Difiriendo de Io reportado en 1995 en un estudio realizado en
fllinois Estados Unidos en el cual el 64% de los médicos privados, 78% de los
médicos de |os servicios pablicos y el 78% de las enfermeras de los servicios
pablicos conocian el esquema de inmunizacion correctamente. El porcentaje de
respuestas correctas para las contraindicaciones fue de 73% para los médicos
de servicios pablicos, 58% para los médicos privados y 55% de las enfermeras

de servicios publicos 2'%%

Nosotros enconiramos el 52% de repuestas
correctas en general, siendo el 54 % en los meédicos pediatras, 89% en

residentes y 34% en oiras especialidades.

Se observa un mejor conocimiento en los médicos residentes que en los
medicos pediatras y de otras especialidades. Probablemente porque los
médicos residentes se encentran en formacién la cual implica la constante

actualizacién de conocimientos.
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Los médicos de otras especialidades quienes se encuentran en contacto
directo con pacientes pediatricos y con los padres de los mismos, la mayoria
tiene conocimiento inadecuado del tema, lo cual nos sugiere que sus

actividades se abocan a su rama médica.

Los redientes de tercer afio tienen mejor conocimiento a diferencia de los
residentes de los ofros grados. La mayoria de los residentes tenia conocimiento
regular, observandose Unicamente en los de tercer afio conocimiento bueno. En
un estudio realizado en 1991 en el Hospital Infantil de México se detectd que el
42% de los residentes tenian conocimientos suficientes sobre el esquema de

vacunacion y contraindicaciones de las inmunizaciones '

No se han realizado estudios que se determinen los factores por los cuales

los medicos carecen de los conocimientos adecuados, por que se sugiere

indagar al respecto.
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CONCLUSIONES

Después de realizar y analizar ef presente estudio se concluye que:

» E! conocimiento en general de los médicos en el hospital pediatrico de
Legaria sobre el conocimisnto del ENV y coniraindicaciones de las

inmunizaciones no es bueno.

» Los residentes tienen mejor conocimiento del tema

¥ Los residentes de tercer afio fueron el grupo que presento conacimiento

suficiente del tema.

» Los médicos pediatras y de ofras especialidades tiene conocimiento

malo y regular del tema.

El identificar el diagnostico situacional del conocimiento del esquema
Nacional de Vacunacién y las contraindicaciones de las inmunizaciones por ios
médicos del Hospital pediatrico de Legaria nos permite visualizar la magnitud
del problema que puede influenciar en el cumplimiento del esquema de

vacunacién en [os nifos.
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SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Conteste el enestionario de acuerdo a las siguientes indicaciones:

HOSPITALES PEDEATRICOS

E! programa de Inmunizacién Universal

Coloque una “x" en el espacio correspondlente, de acuerdo a la actividad que desempefie en el

hospital

Meédico residente de especialidad en pediatria R1__R2_ R3__
Médico adscrito de especialidad en pediatria
Médico adscrito de olra especialidad

¢Cuat especialidad?

Anote en la giguiente tabla el nimero de dosls recomendada para cada una de las signientes
vacunas (incluyendo refuerzos) y la edad de apllcacién correspondiente en la Cartilla nacional de

Yacunacidn
VACUNA ENFERMEDAD [NUMERO |(NOSE |EDADDE NO SE
QUE PREVIENE | DE DOSIS APLICACION
BCG Tuberculosis
SABIN Poliomietitis
PENTAVALENTE | Dfterna
(DPT+HB+Hib) Tos ferina
Téranos
Hepatitis B
Infecciones graves
por H. Influenzae
TRIPLE VIRAL Sarampion
(SRP) Rubéola
| Parotiditis
DPT [hftena
(refuerzo) Tos ferina
Tétanos
Td Difieria
tetanos
HEPATITIS B | Hepatitis B
NEUMOCCOCICA | Enfermedades por
PFOLIVALENT (23 | neumococo
VALENTE) -
INFLUENZA | Gripa




Coloque una "x” en el espacio en blanco si considera que las siguiente situaciones
relacionadas a la administracion de vacunas corresponden a “ CONTRAINDICACION”
©, “PRECAUCION" (P), “NO HAY CONTRAINDICACION” (NC), EN EL CASO

| DE DESCONOCERLO (NS)

)
SITUACION C P NC NO SE
1) Aplicar vacuna DPT si existe lustoria familiar de crisisi
convulsivas

2) Aplicar vacuna triple viral en un paciente que recibe
lactancia malema

3) Aplicar vacuna DPT en un nflo con antecedente €
temperatura de 40 GC 24 hrs después de recibir DPT

4) aplicar vacuna peatavalente a un paciente con desorden
neurolégico progresivo (encealopatia, crisis convulsivas no
controladas)

5) Aplicar vacuna pentavalente a n paciente con antecedente
de llanto inconsolable 24 horas después de recibir vacuna
pentavalente

6)YAplicar BCG a pacientes con kesiones cutdneas en el sitio
de administracién

TyAplicar BCG a un paciente con peso de 2200 g

§) Aplicar vacuna neumococica a un paciente con Lupus
eritemtoso sistémico

4} Anlicar vacunz neumococica a ub paciente con nuemaonia
10} Aplicar vacuna de hepatitis B 2 un recién nacido de con
peso de 1900 g

11y Aplicar vacuna e hepatilis B a un paciente con aririlis
reumnatoide

12) Aplicar vacuna triple viral on antecdente de
trombocitopenia

13) Apltcar triple viral a paciente con alergia al huevo

14) Aphicar sabin a un pacienie con pastroenteriiis

15) aplicar vacuna Sabin a pacientes infectados con €] virus
de inmunecdeficiencia humana

16} Aplicar vacuna antitetinica cuando existe antecedente de
reaccion anafilictica a un administracidén previa

17y Aplicar vacuna Td cuande hay antecedente de Guillian
Barré dos semanas después de la apliacion de Td

18) Aplicar vacuna de influenza durante la comvalescencia
de una enfermedad

19) Aplicar vacuna contra influenza a un nifio con
temperatura de 40 GC

10) Aplicar vacuna iriple viral a n paciente que tiene contacto
cen un familiar inmunodeficiente




