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INTRODUCCIÓN 

Las enfem1edades transmisibles siguen siendo un problema. de salud. pública en países en 

desarrollo como es el caso de México, afectando principalmente a los niños menores de 

cinco años. 

Los programas de vacunación han disminuido de manera considerable la morbilidad y 
:.' ' .~ 

monalidad relacionadas con gran cantidad de enfermedades infecciosas. Los objetivos de 

dichos programas consisten en recurrir a esfuerzos de amplia escala para prevenir que 

ocurran enfermedades infecciosas específicas en la población, la cual está basada en el uso 

de vacunas inocuas y de potencia adecuada aplicadas de manera oponuna para lograr las 

cobcnuras establecidas. Las decisiones de salud pública acerca de la ejecución de campañas 

de vacunación son complejas, ya que es necesario evaluar los riesgos y beneficios para el 

individuo y la comunidad en términos de morbilidad, monalidad y beneficio económico. 

Al cumplirse de manera deficiente la vacunación y siendo esta una de las actividades 

primordiales que se realizan en el servicio social dentro de la estrategia extensión de 

cobcnura, se despenó el interés por realizar una investigación en la cual se muestren los 

factores que influyen en los padres de familia en el cumplimiento del esquema básico de 

vacunación en los menores de cinco años de Morclia Michoacán. 

Cabe mencionar que durante las campañas de vacunación en las que se panicipó se pudo 

observar que los esquemas no son los adecuados, ante esta problemática se indagó las 

causas que generan tal incumplimiento dentro de las que destacan las siguientes: Los padres 

de familia no cumplen con la responsabilidad de mantener el Esquema Básico de 

Vacunación de sus hijos correctamente, algunas veces por olvido y miedo a las reacciones 

postvacunales, además de que existe una gran escasez de biológico, lo que impide cumplir 

con una adecuada vacunación. 



En cuanto al marco teórico está integrado.de Ja siguiente manera en forma desglosada se 

encuentra un panorama epidemiológico de las énfe~'edades 'prevcnibles por. vac~nación, 

conceptos básicos de inmunidad e inmunización; ~~neraHdades ;so?re 'vacunas; Jos 

resultados obtenidos en Ja investigación y alÍematl~as de s~J~.;ÍÓn, qüe ~u~d~ri ~er apÍic~das 
para un mejor aprovechamiento de . Jos~. recursos' ÍaníO 'hÜman1)s/ como • Üi~teriai~~. que 

pudieran dar como resultado -una vacuna'.;iÓn lllá~ e~~ic~!{'y'.~~a'r~~po~s~bilidad 
compartida entre Jos padres y el per~onalde sá'i~d; tod~ é~t~ ~~ b.i~eliclo de la población 

infantil y así poder disminuir el Íiesgo. existente én prci~rámas. pÍíorliarios de Vacunación 

Universal. 
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PLANTEAMIENTO l>EL PROBLEMA. 

Enfermedades como la Tuberculosis, Poliomielitis. Difteria, Tos ferina, Tétanos, Hepatitis 

tipo B, Infecciones por Neisseria Influenza, Sarampión, Rubéola, Parotiditis, son 

prevenibles si se tiene un buen control en los primeros años de vida, por lo cual es 

imporlante la vacunación oponuna para evitar enfermedades y limitar el daño. 

Pese a que desde hace años en el estado de Michoacán se ha venido utilizando la protección 

en Jos niños, contra cienas enfermedades especificas a través de la vacunación y se han 

implementado múltiples estrategias para lograr mejores resultados al respecto, como son; la 

utilización de la canilla de vacunación, ampliación de la cobenura de los servicios de salud, 

programa permanente de vacunación entre otros. 

Cabe mencionar que durante las campañas de vacunación en que panicipamos nos dimos 

cuenta. que los esquemas básicos de vacunación que se encuentran no son los adecuados, 

ante esta problemática se pudo obseivar que al¡,'llnas de las causas que generan tal 

incumplimiento, son las siguientes: Los padres de familia no cumplen con la 

responsabilidad de mantener el esquema básico de vacunación de sus hijos correctamente, 

el personal de salud no informa adecuada y constantemente sobre vacunación. en campañas 

de vacunación existe una gran escasez de biológico lo que impide cumplir con una 

adecuada vacunación . 

Por tanto: 

¿Cuales son los factores que influyen en el cumplimiento del esquema básico de 

vacunación en los menores de cinco años? 
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JUSTIFICACIÓN 

Dentro de los programas prioritarios de la Secretaria de Salud está el dé la vaéunai:ión a los 

menores de cinco años. 

Uno de los principales recursos que participan valorando . el i.mpact() Clínico y 

epidemiológico de proteger a los menores de cinco años contra ·: la.:. tuberculosis, 
, .. , : ',, 

Poliomielitis, Difteria, Tos ferina, Tétanos, Hepatitis· tipo . B, lnfecdÓries: graves· por H. 

lnfluenzae b, Sarampión, Rubéola y Parotiditis, es el personal de enfermería.· 

Durante la realización del servicio social se participó en campañas .de· vacunación y a 

través de la cartilla se detectó que un gran número de niños menores de cinco ·años no 

tienen regularidad en relación a los periodos de aplicación del esquema básÍco de 

vacunación ya que los padres de familia· en· ocasiones no están· de· acuerdo con dicha 

aplicación, o por temor a las ~eacciones que estas producen. 

De ahl que el propósito de esta investigación es conocer la problemática que existe en los 

padres de familia. en relación a los niños menores de cinco. añcis •. que·'no;· cumplen 

adecuadamente con los periodos de inmunización y saber cuales. son.los· faetcircs que 

interactúan en dicha situación. 

La presente investigación se realiza porque a pesar de que se llevan a cabo' las éampañas de 

vacunación permanentes, se ha observado que la vacunación _en el Hospital. Infantil Eva 

Samano de López Mateas de Morelia Michoacán aún no alcanza de manera importante los 

objetivos trazados en tomo a Vacunación Universal en el menor d.e cinco años. 

Tratando de enmarcar los factores que afectan esta actividad se realizó un estudio dentro de 

este hospital para mostrar los factores mas recurrentes que se detectaron en dicha actividad 

y analizarlos para proponer alternativas que favorezcan la vacunación en beneficio de la 

población infantil que ahi acude. 

Siendo uno de los puntos importantes de estrategia extensión de cobertura la atención al 

menor de cinco años, el personal de enfermeria es el directamente responsable de esta 

acthidad como de otras, por lo que encontrando rezago en la vacunación es necesario 

encontrar nuevas formas para la optimización de recursos y el mejor aprovechamiento de 

los padres de familia para alcanzar la meta que se trazan. 
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OIJ.JETIVO 

GENEl{AL: 

Anali7.ar los factores que influyen en los pudres de familia y la manera en que 

éste repercute en el cumplimiento oportuno del esquema básico de vacunación 

en los menores de cinco años. 

ESPECÍFICOS: 

Identificar el grado de conocimiento que tienen los padres de familia sobre 

vncunas, cnfcm1cdndcs qu<? previenen, sitio y frecuencia de In uplicnción como 

condicionante para llevar a cabo la vacunación del menor de cinco años. 

Analizar los motivos que influyen en los padres de familia en la aplicación de 

vacunas. 

Anali;mr la infom1ación y calidez que brinda el personal de salud a los padres 

de familiu sobre vucunación. 

Proponer alternativas de solución para un adecuado cumplimiento del esquema 

h:ísico de vucunación en los menores de cinco mlos. 
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VAIUAHLES 

INDEPENDIENTE 

Grado de conocimiento de los 
padres sobre vncunns 

lnfommción por parte del 
personal de salud sobre 
Vacunas 

Trato que reciben los padres 
de familia del personal de 
salud 

Motivos que iníluyen en los 
padres de familia en la 
Aplicación de Vacunas 

Oportunidad de Biológico 

DEPENDIENTE 

Incumplimiento del esquema 
Básico de Vncunacilln 

INl>ICADOIU:s 

Concepto de Vacunas 
Enfcnncdadcs que se previenen 
Indicadores y contm indicadores 
Frecuencia 
Edad de aplicación 
Reacciones adversas 
Cuadro Básico de Vacunación 

lnfommción brindada 
Si 
No 

Explicación del procedimiento y 
111cdidas a seguir 
Bueno 
Regular 
Malo 

(Según la infonnación que 
proporcionen los padres) 

Escasez de Biológicos 
Siempre existe 
Casi sicrnprc 
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METODOLOGÍA. 

La presente investigación fue realizada en el Hospital Infantil Eva Samano de López 

Mateos de Morelia Michoacán en el área de Medicina Preventiva, por sus características se 

considera que es una investigación de tipo sociomédico, retrospectiva y descriptiva. 

SOCIO MÉDICA: 

Porque se realiza en poblaciones y puede denominarse con más propiedad investigación en 

necesidades de salud; investigación epidemiológica, investigación antropológica e 

investigación sociológica, mientras que Ja investigación en sistemas incluye estudios de 

oferta, demanda utilización de los servicios disponibilidad de Jos recursos, costos, cte. 

RETROSPECTIVA: 

Se utilizan datos o información_ de hechos pasados. 

DESCRIPTIVA: 

Es un estudio de investigación que tiene como objetivo principal describir en forma precisa 

las características de personas situácio~es o grupos, y la frecuencia con que se producen 

algunos fenómenos. 1 

l.a investigación consta de tres fases: 

1 º Mediante un estudio documental que se llevó a cabo a través de la consulta de material 

bibliográfico y cuya infomiación se registro en fichas de trabajo, Ja cual permitió la 

integración del marco teórico. 

2º Fue mediante la aplicación de un instrumento de trabajo (cuestionario) a padres de 

familia que tengan menores de cinco años que asistan al Hospital Infantil Eva Samano de 

· POLJT. Dense F. ""Jn\'cslig:1ció11 científica en ciencias de la salud ... 
Ed. Jntcmmcricana, México 1997 p. 65 
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Lópcz Mnteos del servicio de Medicina preventiva. de los cuales solo se tomará un niño por 

familia. 

3° Se llevnr.i a cabo mediante la aplicación de un instrumento de trabajo (cucstÚ>nario), el 

cual constar.i de 20 ren.ctivos, de o;,ci¿~·· ,.;;¿l·tlpic y abierta, que serán aplicados en un lapso 

de 5 dlns en el servicio ci6 Medlcina P~~~~n;l~u. 
' ., . .. ··'.··-:':·- ;. 

, - ,· .. f·: _ •. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Padrés de niños ·~H!nores de cin.co años· con cartilla de vacunación. que asistan ni 

servicio de mC<licinn Preventiva del Hospital lnfnntil.Evn·Samnno de López 

Matcos de Morelia Micboacán. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Padres de niños mayores de cinco años. 

Padres de niños mayores de cinco años que no lleven cartilla de vacunación 

Padres que no deseen participar 

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN: 

Se ilcvarj a cabo mediante la aplicación de un instrumento de trabajo (cuestionario). el cual 

constará de 20 re .. ctivos. de opción múltiple y abierta. que serán nplicados en un lapso de 

5 días en el servicio de Medicina Preventiva. 

PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Se realizará mediante la técnica de paloteo. 

PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN. 

Se reali711rá mediante cuadros. 

:\:--::\1.lSIS Dio LA INFORMACIÓN. 

Se hará una confrontación del marco teórico con la infonnnción obtcnidn. la experiencia y 

observación dd investigador. 

8 



UNIVERSO DE TRABAJO: 

Menores de cinco años que asisten al Hospital Infantil Eva Samano de López Mateos de 

Morelin Michoacán. 

MUESTRA: 

Se tomaran en cuenta a 200 menores de cinco años del área de Medicina· Preventiva del 

Hospital Eva Samano de López Mateos de Morelia Michoacán . 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Se tomará un niño por familia los cuales serán escogidos al azar, previa solicitud y 

consentimiento del padre. 

LIMITES 

LUGAR: 

Hospital Infantil Eva Samano de López Matees de Morelia Michoacán. 

ESPACIO: 

Área de Medicina Preventiva del Hospital Infantil Eva Samano de López Matees. 
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1.- MARCO 
TEÓRICO 
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1.1 PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DE LAS ENFERMEDADES PREVENIRLES 

POR VACUNACIÓN. 

Durante el quinquenio de 1951 a 1955, la poliomielitis presentó una tasa promedio de 4.8 

por 100,000 habitantes. De 1956 a 1961 se inició la inmunización antipoliomiclitica 

utilizando vacuna Salk, y se registró una tasa nacional promedio de 3.5 por 100,000 

habitantes. En 1962 se inició la vacunación con biológico SABIN y las tasas quinquenales 

notificadas fueron de 1.4, 2. 1, 0.8, 1.0, 0.2 y 0.05 por 100,000 habitantes, para los periodos: 

61-65, 66-70, 71-75, 76-80, 85 y 86-90 respectivamente. 

Es importante hacer notar que el comportamiento de la poliomielitis ha tenido un descenso 

ostensible; sin embargo, han destacado por su magnitud, tres elevaciones en el número de 

casos: una en 1979 con 827, otra en 1983 con 232 casos, y la última en 1985 con 144 casos. 

Después del inicio de la estrategia denominada "Días Nacionales de Vacunación" (DNV) 

en 1986, destacan los siguientes acontecimientos: en 1987 ocurrieron 8 1 casos, 

registrándose el último repunte de la enfermedad en 1989 con 27 casos. En 1990 se 

registraron 8 casos. Desde el 18 de octubre de 1990, no se han presentado casos de 

poliomielitis en México. Es conveniente mencionar que a partir de I 987 se dio un nuevo 

impulso a la vigilancia epidemiológica del padecimiento, con la búsqueda activa de casos, 

lo que dio lugar al incremento en las cifras de morbilidad; manteniéndose sin embargo la 

tendencia descendente del padecimiento. 

Sarampión. 

En el periodo de 1950 a 1989, se presentaron tasas decenales de 102.8 a 12.0por 100~000 

habitantes, por lo que en términos generales el padecimiento ha mostrado uná tendencia 

descendente. En el quinquenio 1971 - 1975, cuando se inicio la vacunación masiva e contra 

la enfermedad, se presentó una tasa de 44.3 por 100,000 habitantes, lo·. ~t.ie;, indi;á-_ una 

disminución importante con respecto al período prevacunal. 

A partir de 1976, se observó una disminución progresiva del número de casos; __ tendencia 

interrumpida en 1985 por una epidemia de alcance nacional. En ese a~o · se·.-~egistraron 
14.305 casos más que en el año anterior, y la tasa fue 3. 7 veces supe,rio/á' I~ del año 

anterior. El descenso posterior de estas tasas llegó en 1987 a cifras de 3. 9 por 100,000 

habitantes. 
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En 1989 y parte de 1990 se registró una epidemia que superó a la presentada en 1985. al 

ocurrir 20.076 casos en 1989, es decir, 616 casos más que en la epidemia anterior y 16.161 

casos más que en 1988. La tasa registrada para 1989 fue de 23.82; notificándose 64.571 

casos en 1990 con una tasa de 79.6 por 100,000 habitantes. cifra que no se habia registrado 

desde hacia 20 años. El acné de la epidemia ocurrió en marzo de 1990 con 68,484 casos. En 

1991 se presentaron 2997 casos y hasta la semana epidemiológica 40 de 1992. se habían 

registrado 39 casos. 

En el periodo epidémico de 1989-1990, se observó que aún cuando el mayor número de 

casos se presentó en el grupo de escolares, al anali7.ar las tasas de morbilidad y mortruidad 

por edades, se encontró que fue en el grupo de menores de un año, en el que ocurrió Ja 

mayor incidencia. seguida por el de 1-4 años. 

El aumento en el número de casos en el grupo de escolares podria atribuirse a: 

1.- Que no fueron vacunados. 

2.- Que se aplicó el biológico antes de que cumplieran nueve meses de edad. 

3 .- Que fueron vacunados. pero no inmunizados (fallas primarias). por causas atribuibles a 

deficiencias en la red de frío de las vacunas o por tratarse de no respondedores 

genéticamente determinados. Esta última posibilidad es francamente rara en la población. 

4. - A fallas secundarias, es decir. que Jos vacunados respondieron adecuadamente ala 

vacunación (seroconvirtieron). pero que años más tarde volvieron a ser susceptibles. por 

pérdida de la inmunidad anteriormente desarrollada. esta probabilidad es rara y su 

dimensión real debe ser analizada en estudios longitudinales. 

Difteria. 

En México. la tendencia de la difteria ha sido francamente descendente. Las tasas 

quinquenales de 1951 a 1990 han presentado un rango de variación de 1.9 a 0.001 por 

100.000 habitantes. Durante tres años consecutivos ( 1982-1984) no se registraron casos., De 

1985 a J 989 se registraron 7 J casos: 4,28,31 2 y 6 respectivamente por año. En 1990 no se 

presentaron casos. En el mes de noviembre de 1991 se presentó el último caso en una niña 

de ú años de edad en el estado de l\1ichoacán. 
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Tos ferina. 

A partir de la década de los años 60's, se ha observado una tendencia descendente en el 

comportamiento epidemiológico de la tos ferina, la cual se ha acentuado con la aplicación 

masiva de la vacuna DPT. 

En 1989 se registraron 1,889 casos , y 1062 en 1990, con una letalidád cálculada del cinco 

por ciento respecto a los casos notificados de manera inmediata. En 1990 se registraron 

1069 casos y 127 en 1991. Hasta la semana epidemiológica nú~ero "4i_ de· 1992,' se han 

registrado 76 casos. 

Tétanos. 

El tétanos en el pais, muestra una tendencia descendente. En el period_o ·1951-1955 se 

registró una tasa de l. 7 por 100,000 habitantes. 

Durante el decenio 1956-1965, la tasa era de 2.5 casos ·por '100,000 :· habitantes, 
< ,. • - -<>' 

disminuyendo paulatinamente hasta llegar a 0.5 durante el qui~quenio de t98 I ~1985: · 

Cabe mencionar que en esos años la información sobr~ el tétanos no dif~rencl.aba entre el 

tétanos neonatal y de los otros grupos de edad, lo cual ocurrió hastael año 1987.: 

Con el incremento de la vacunación con tmcoide tetánico a mujeres en eclád fértil y el 

mayor acceso de la población a los servicios de salud, se ha observado un im.p'a°ci~··mayor 
en el descenso del tétanos. En 1989 se notificaron un total de 278 casos, corr~spondlenclo el 

25% al grupo de recién nacidos: En 1990 se notificaron 3 75 casos, de: los ·cuales 

correspondieron 145 a recién nacidos. En 1991 se notificaron 331 casos, de los cuales 

correspondieron 146 fueron de tétanos neonatal. Hasta la semana epidemiológica 42 de 

1992 se han registrado 221 casos, correspondiendo 81 a tétanos neonatal. Cabe mencionar 

que anteriom1ente se tenia un subregistro importante de tétanos, lo que explica que en años 

anteriores se registraran más defünciones que casos; con el aumento de las acciones de 

vigilancia epidemiológica, esta situación ha sido superada en la actualidad. 

Tuberculosis. 

En los últimos veinte años, se ha observado el descenso continuo de la mortalidad por 

tuberculosis en todas sus formas. y pri!1cipalmente la de variedad meníngea y del sistema 

nervioso central. 

Como es sabido, el efecto protector de la vacuna BCG es más evidente en la prevención de 

las formas graves de tuberculosis como la meníngea y miliar. 
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Hasta años recientes, se instituyó el registro separado de la tuberculosis meníngea. 

incrementándose las acciones de vigilancia epidemiológica de este padecimiento. lo que 

explica el aparente ineremento de la enfermedad. sin embargo puede observarse que aún en 

condiciones de mejoramiento continuo de la notificación de casos, la tuberculosis meníngea 

inicia un componamiento ·descendente. hasta la semana 40 de 1992, se habían notificado 

1O1 casos de esta enfermedad.' 

1.1.1 ESTADÍSTICAS DE MORDI - MORTALIDAD INl'ANTll, DE MOREUA 

MICllOACÁN 

CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES DE 2001 DE MOREUA MICHOACAN 

Enfermedad Acumula.~~emana! SSA IMSS ISSSTE IMSSSOL 
Heoatitis vírica - a (+)Bis 538 8 143 306 66 23 
Heoalitis vírica - b 1+1 Bin 27 O ~ 18 5 O 
Henalitisvírica-cl+l817.1818.2_ 14 1 4 5 5 o 
Parálisis flácida aouda S/C ·- ___ O ______ Q ___ _!l_ __ 1 -'---º-- ---~---
Rubéola DOG ~64 ~ O ;; 40 20 1 
Tétanos -- -- o 4 o o 1 
Tuberculosis Menínnea O 1 1 O O 
Tuberculosis del Aparato re_,;p~ratono+-__ _:¡_03--:--- 1 193 65 21 24 

~~~~:~~losis otras fonna: __ --=~=t-~{5-=i 7o9 1 ~~4 2~!7 3~3 2~7 
Fucnle: Secretaria de Salud de Michoac:ín Departamento de Estadistica y Ep1dcnuológico (CIE - 10). 

CASOS NUEVOS [)E ENFERMEDADES_!'E 2002 
----¡ Menos De 1 a 

~-----------·-··_·-__ -__ -~-=-1~ 4años 
Enfermedad 

¡ 
TESIS CON 1 

FALLA DE ORIGEN 
1 

Fuente: St:Crctaria de Salud JBIDEM 

~CONA VA. ··Manual d~~QlQS tccm~ 
México 1999, p 25-2H. 
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ESTADÍSTICAS DE MORUI - MORTALIDAD INFANTIL DE MORELIA 

MICllOACÁN 

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL DEL 

2001 DE MORELIA MICllOACÁN 

Enfermedad SSA IMSS IMSSSOL ISSSTE 

Infecciones resoiratorias aaudas 381,97: 363,144 213,482 114,482 
lnf. lnt. Por otros ora. v las mal definidas 67,60: 73,221 26,89( 17,93 
Infecciones de vías urinarias 25,698 43,68~ 15,80I 5,07 
~aslrtlis, Duodenilis v Ulceras 21,378 18,80~ 13,39 6,92• 
IAmibiasis lnleslinal 14,844 14,62( 9,139 4,85! 
Intoxicaciones ~icadura de alacrán 11,54! 7.72~ 7,361 911 
Otitis media aguda 1:>,73~ :>R~ ~.774 5,63< 
Candidiasis Urogenita!__ -~ -~¡¡¡¡; 6,598 39< 
Hioertensión arterial 5,18< 3,394 1,180 3,32 

----~ 

Otras Helmintiasis 1,09 10,70 BB 3 
Diabeles Mellilus 4,60€ 1.77( 795 2,36 
Asma ------- ,___?.301 - 4,33_;! 413 1,651 
IOesnutrición 1eve- --·---- 5,111 428 2,89€ 15< 
rTrtcomoniasis Urooenital 4,031 329 3,834 -~ 
~ nsuficienci~_yenosa Periférica 773 4,622 445 382 

ordeduras 4,305 715 678 19C 
~cariasis ~-·--------------- 2,646 ---43~ ----1Te2 ~- 772 

¡s-é!_ralifoidea_y otra~ Salmonelosis 116 5,20E 39 20 
L aricela 1,074 2,75 697 353 

r~~~a~~~~~--------
1,157 2,52E 661 296 

TOTAL 573,848 560,35:< 311,962 166,159 

Fucncc: Secretaria de Salud IBIDEM 
----. 
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20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DEL 2001 DE MORELIA 
MICHOACAN 

Menos 
Enfermedad 1 ai\o 1 ai\o 

Senlicemias no específicas 14 _7 __ 
Ascarlasis 14 o 
eucemia Linfoide 1 7 

Eoileosia 2 o 
Neumonía no específica 1 --~ 
Causas externas 3 o 
Infecciones respiratorias o o 
Tumores Neoplásicos o o 
Enfermedades de la Sang~-------- o -º--::nfermedades Endocrinas o -º---::ni. del Sistema Nervioso Central 2 o 
::nfermedades Circulatorias 7 2 -
Enfermedades Res iratorias __ , ___ ,..._.!_ __ 
!Enfermedades Digestivas -- o o 
Enf. del Sistema Genitourinario -------- ~ º-~=-1~ 
Malformaciones Con_génita~_ 60 i o 
rumor Maligno Clel H1gado 4 o 
Tumor Maliono de la Retina o o 

umor Maliano del Estómaao 22 o 
::ncefalitis Viral 27 o 

TOTAL 158 18 

Fuente: Secretaria de Salud IBIDEM 

1.1.2 EDUCACIÓN PARA l..A SAL.UD. 

2 ai\os 3 ai\os 4 ai\os 
2 o o 

~-- o o 
1 o o 
C! o o 
o o o 
o o o -

-%--t- o o 
o o 

---º--- o o 
o 1 o 
o o o 

___ L ___ o o 
~--~- o o 

=~t-=--~1- -
o o 
o 

1 

o 
1 1 o o 
o 2 o -- --
1 o o 
o o 1 -
o o o 
7 - .. L ··-·-~--J-

TESIS C0N 
FALLA DE ORIGEN 

Es toda aquella combinación de e><periencias de aprendizaje planificada. destinada a 

facilitar los cambios de comportamientos saludables. 

La utilización de la palabra combinación denota la importancia de la 

complementariedad_ dé,_ los métodos educativos Cada método corresponde con 

objetivos de· aprendizaje. Una combinación de estos métodos permite alcanzar el 

conjunto de los objetivos del proyecto de educación para la salud. 
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Se habla de experiencias de aprendizaje. Esto equivale a decir que se acentúan el 

hecho de " domesticar" un comportamiento y experimentar situaciones de 

aprendizaje. Esto permite integrar los aspectos cognitivos (conocimientos), 

afectivos (actitudes, valores) y psicomotores (habilidades) del comportamiento que 

se pretende sea realizado. 

Se habla de aprendizajes planificados. Esto acentúa un proceso de reflexión 

sistemática previa a la elaboración del proyecto de educación para la salud. 

Facilitar sitúa el rol del educador alli donde debe estar: facilitando los cambios 

voluntarios del comportamiento. 

Cambios voluntarios del comportamiento especifica primeramente que todo 

individuo posee un modo de vida que esta dibujado y condicionado por su herencia, 

desarrollo, cultura y entorno por tanto, esta persona tiene sus propios 

comportamientos, sus actitudes, sus valores, sus experiencias y conocimientos. El 

rol de la educación para la salud es facilitílr los cambios de estilo de vida de fonna 

voluntaria. 

Comportamientos saludables. Los comportamientos. que se quieren conseguir, en 

un proyecto de educación para la salud, son H>cfos l.os comportamientos que nos 

permiten mejorar la salud. Asi, los técnic~s.~ los dirigentes y los responsables 

políticos se ven implicados en estos proyectos pucstOquc tienen una gran influencia 

sobre la salud por sus acciones a nivel del entorno; las condiciones de vida o los 

servicios de la población. 

El objetivo de la educación para la salud es mejorar la salud. En general, existen tres 

sectores de la salud que pretenden mejorarla: promoción de la salud, prevención de .los 

problemas de salud y el tratamiento de los problemas de salud. 

El rol de la educación para la salud se sitúa en cada uno de estos sectores.' Se trata de 

facilitar los cambios de conducta de forma voluntaria tanto de los respons~bles, .como. de 

lo~ tccnicos y de la población 

En general la promoción de la salud pretende aumentar los determinantes .de .la salud 

(modo de vida y entornos saludables), la prevención pretende detener las causas de los 

problemas de salud, y el tratamiento pretende recobrar la salud. Estos tres grandes sectores 
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tienen como objetivo Ja mejora de Ja salud. Nos permiten identificar cuales son los 

componamientos que mejoran Ja salud. 

La comunidad debe estar activamente implicada en la búsqueda de prloridades, Ja detec~ión 

de necesidades, Ja elección de estrategias Ja· implc~entaciÓn y Ja evaluación de Ja 

promoción de la salud. Esta última se inspira en' el saber popular, en Jos grupos y 

encuentros comunitarios, en las organizaciones voluntarias y en los valores de la 

comunidad. Facilita su autonomía y su acción en vistas a un mejor apoyo social, con un 

mayor control de Ja comunidad sobre los determinantes de salud. 

El rol de la educación para la salud consiste en facilitar el aprendizaje de conductas que 

permitan una implicación cada· vez mayor de la comunidad en las distintas fases de los 

proyectos de promoción de salud.1 

1.1.3 SERVICIOS DE SALUD. 

La tarea se reparte entre los particulares y los grupos comunitarios, los profesionales de la 

salud. los voluntarios. las instituciones con sus depanamentos y gobiernos. Todos dehen 

actuar conjuntamente para la creación de una red de servicios preventivos y curativos que 

sirva a los intereses de salud de Ja colectividad. 

El rol del ámbito de la salud debe estar cada vez más presente en la filosofia de la 

promoción de la salud, fuera del marco que exige la presentación de servicios de salud. 

Este sector debe reorientar a través de un abogado hacia las políticas multisectoriales 

orientadas a Ja salud, así como el apoyo a las acciones de promoción de salud de la red de 

salud La reorientación también dehe intentar cambios en la formación y en la educación 

continuada de los profesionales que trabajan para la promoción de la salud. 

El rol de la educación para la salud consiste en facilitar el aprendizaje de comportamientos 

orientados hacia la reoricntación de los servicios de salud hacia la promoción de la salud. 4 

1 ROCHON. Alain. ··Educación oorJ la salud ... 
Ed. Masson. Barcelona 1992. p. 6-21 

4 MORA. Carrasco Femando. "Introducción a la medicina social y salud públíca ... 
Ed. Trillas. México J 990. p.137-142 

18 



1.2. CONCEPTOS BÁSICOS DE INMUNIDAD E INMUNIZACIÓN. 

1.2.1 INMUNIDAD 

El individuo tiene la capacidad de defenderse en mayor o menor grado de algunos agentes 

nocivos, que companen su medio ambiente, gracias a una serie de mecanismos de defensa 

que lo protegen desde antes del nacimiento. 

En términos generales, puede entenderse por inmunidad, a la capacidad del organismo para 

resistir y defenderse de la agresión de agentes extraños al organismo, aunque a veces estos 

mecanismos también actúan contra substancias propias. 

La inmunidad se clasifica en innata o resistencia inespecitica y en adquirida.' 

1.2.2 INl'tWNWAIJ INNATA Ó RESISTENCIA INESPECÍFICA. 

Son mecanismos de resistencia que no dependen del contacto con el agente agresor, sino 

que en forma "innata" los tenemos en forma permanente, por ejemplo: la piel y mucosas, 

los cilios de las mucosas, el movimiento peristáltico, la tos, el estornudo, etc. Todos éstos 

constituyen mecanismos que en forma aleatoria se oponen al crecimiento de determinados 

microorganismos o bien favorecen su eliminación del organismo. 

Otros mecanismos de resistencia no especifica lo constituyen la actividad de las células del 

sistema fagocitico mononuclear como los monocitos y macrófagos y la de una molécula 

llamada interferón (IFN). que interfieren con la replicación viral en forma inespecifica en 

las células huésped. El IFN no afecta la reproducción de las bacterias ni de otros 

microorganismos 

1.2.3 INMUNWAIJ AIJQU/Rll>A 

Se entiende por inmunidad adquirida, a la capacidad que tiene el organismo para identificar 

y crear resistencia especifica contra los agent~s biológic.os o· substanCias "'no. p.ropias", 

produciendo anticuerpos y líneas celulares especializada~ e~ la defensa ~o~t;a tales agentes, 

por lo que, como su nombre lo indica, este tipo de inmu'ni.dád no es un atrlbuto ','innato" 

sino adquirido. La resistencia especifica de un indivÍduo ante la presén.cia o ~taque de un 

agente patógeno. puede variar desde la susceptibilidad ~om~leta oau5encia de mecanismos 

j ROJAS. ~fontoya William ... lnmunolocfa ... 
Ed. Corporación para invcsligacioncs biológicas. Mcdcllfn Colombia 1999. p. 1-3 
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específicos de defensa, hasta un alto grad_~. d_e resistencia, como son los casos de 

exposiciones repetidas a un mismo agente, lo que ocasiona inmunidad de larga duración. 

Por la forma en que se adquiere la inmunidad:s¿d~~ifi~a'e'n pasivayacÍiva.6 

1.2.4 INlllUNIJJAJJ PASIVA. 

Se caracteriza porque el organismo no forma sus· propiOs mediadores de defensa, sino que 

los recibe de otro individuo. Este ti~~ de;in;n·~·nid~é~~;d¿ ~º~~·duración y se clasifica en 

natural y artificial. La inmunidad pasiva·~~t~r~Í· ¡,~ 1~''tr~nsfercncia de anticuerpos (gama 

globulina) a través de la placenta o aíiá~és del calostro mátemo. Aunque esta inmunidad es 

de corta duración, es fundamental para la salud del niño en los primeros meses de la vida. 

La inmunidad pasiva artificial es. la transferencia dé· anticuerpos (gamma globulina) de un 

sujeto inmunizado (por enfermedad o por vacunación) a otro a través de suero, proveniente 

de un individuo humano o animal, ejemplo: suero antidiftérico, antitetánico, 

gammaglobulina, etc. 

1.2.S JNMUNIDAJJ ACTIVA: 

Se caracteriza porque el organismo forma sus propio~· anticuerpos y lineas celulares de 

defensa. La inmunidad activa es de duración prolongada ,("1~s'es,· :años: ~ ·incluso 
'· . ;. '."·:(';:. 

permanente o vitalicia) y se clasifica en natural y artificial.', . · 

La inmunidad activa natural se genera por I~ ·~~~~i6i1i~~io~)~Í ·sis~~~~ inmune con el 

agente agresor. en el caso de las enfenn¿dad~~:,;•¡,'~ev~~ibÍes::¡,or'c.vaéunaéión, como 

consecuencia de haber padecido una infección ·¿c,n·'o'sin manife~i~eiones'cliniÍ:ás.' . 
. - .¿_ •. ,-·:.=-,·-'--'"'-'~- _-.-;." ..• ,_ •. ~ -: ·.-... - .•.· ·' - .,_.· .: - - - ·.-. ' 

La inmunidad activa artificial se genera po~ iá ~énsÍblli;mción. deisÍsi~ma inmune con 

microorganismos atenuados y/o toxoides, m~j6r c~nb~icici's 'ccini~ ~~~~~~s. 

r. KUMATE. Jesús ... Inmunología'". 
Ed. Mcndcz Ccrvnn1cs, México t 983. p. 55-58 
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Características generales de la inmunidad específica. 

J.- Especificidad. La respuesta inmune es altamente específica para el agente que la 

desencadenó 

2.- Memoria. Cuando un individuo tiene contacto por primera vez con un agente extraño 

(antígeno), tarda en promedio siete dias en producir los efectores de la respuesta inmune, 

este intervalo se conoce como período de latencia a solamente 3 días en promedio, esta 

respuesta conocida como secundaria es generalmente de mayor magnitud. 

3.- Rapidez. En función de las caracteristicas anteriores se entiende que esta respuesta es 

rápida, aunque en algunas enfermedades puede variar. 

Células y mediadores de la respuesta inmune. 

En los mecanismos de la inmunidad se identifican dos procesos: Humoral y Célular. 

1.2.6 INMUNIDAD HUMORAL. 

El efector o productor final de la inmunidad humoral son los anticuerpos o 

inmunoglobulinas, producidos por las células plasmáticas que provienen de los linfocitos B. 

y constituyen la base estructural y funcional de la inmunidad humoral. Se conocen cinco 

clases de inmunoglobulinas, llamadas también isotipos: lgM, lgD, lgA, lgG e lgE. La 

inmunoglobulina lgM es la que aparece típicamente en una respuesta de tipo primaria, la 

lgG por el contrario es la más común en una respuesta de tipo secundaria y la lgA en su 

variante dimérica o secretora (formada por dos moléculas lgA unidas entre si) es la más 

común en la respuesta inmune que se produce en las mucosas, y es conocida como 

inmunidad de las mucosas o respuesta del "sistema inmune común de las mucosas". esta 

respuesta es fundamental para la prevención de casi todas las enfermedades del PVU. 

1.2.7 INMUNIDAD CELULAR. 

Aunque la inmunidad celular tiene la capacidad de producir células que atacan directamente 

al antígeno (Ag); presenta efectores llamados linfocinas que amplifican los mecanismos de 

resistencia natural como la inflamación; además de ayudar a los mecanismos de inmunidad 

especifica al producir factores de crecimiento para los linfocitos T y B. Los linfocitos T 

constituyen la base estructural y funcional de la inmunidad celular. 
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1.2.8 ANTÍGENO. 

Sustancia generalmente de gran peso molecular, capaz de inducir una respuesta inmune en 

el huésped. Los antígenos se pueden clasificar en naturales y artificiales: 

Antígenos naturales: bacterias, virus; hongos, parásitos, ricketsias, toxinas, polvo, polen, 

cte. 

Antígenos artificiales: los podemos cla;ili'dar en tres grupos: 

1.- Microorganismos atenuados: Sabin Ca~tipoliomiclitis). antisarampión y BCG. 

2.- Microorganismos muertos o inacti~ados: fr~cción pertussis de la vacuna DPT y vacuna 

Salk (antipoliomiclitis). También existe en el mercado una vacuna que combina al 

poliovirus inactivado de la poliomielitis con la vacuna DPT. 

3.-Toxoides: fracciones difteria y tétanos de las vacunas DPT y DT.7 

1.3 GENERALIDADES SOBRE VACUNAS 

1.3.1 Antecedentes Históricos 

La llegada de los europeos y en especial de los españoles a los territorios de América. 

además de implicar cambios fundamentales en la economía y politiea mundiales, significó 

también profundos cambios en el comportamiento de algunas enfermedades y en la forma 

de enfermar y de morir de conquistados y conquistadores. 

A nuestro territorio llegaron padecimientos tan graves como la viruela y el sarampión, que 

ocasionaron enorme mortandad entre los indios que habitaban nuestro pais estas 

enfermedades seguramente jugaron un papel favorable a los éxitos militares de los 

peninsulares Históricamente se ha documentado que la destrucción de la gran tenochtitlán 

en 1521, sentó sus reales en medio de una epidemia de viruela de gran magnitud. 

Aunque la vacunación llegó también con los españoles casi trescientos años más tarde, sería 

del todo parcial no referir los antecedentes - inmersos en antiguas civilizaciones de un 

proceso que conocido como "variolización". se desarrollaba con diferentes modalidades en 

China y Turquía. En estas sociedades. se exponía a los individuos que aun no habían 

enfermado de viruela. a los polvos obtenidos a partir de la pulverización de las costras secas 

de las lesiones dérmicas de convalecientes de viruela. inhalándolas o inoculándolas en la 

piel. Estas formas de prevención provenían seguramente de un pensamiento médico de tipo 

'KUMATE. ~p. 1209-1215 
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homeopático (" lo semejante _cura Jo semejante") y no tenían aún las bases científicas de 

sustentación de la homeopatía y alopatía modernas. Al respecto, debemos recordar que en 

las lesiones de la viruela. podían encontrarse tanto virus activos y muy virulentos, como 

inactivados, y en el mejor· de Jos casos atenuados, por lo que esta praxis entrañaba riesgo 

importantes, que no fueron. obstáculo para que algunos europeos propusieran esta práctica 

en Ja Inglaterra de Jos inicios del siglo XVIII. 

En 1796 el médico ruráJ inglés Edward Jenner inoculó materia de una pústula de viruela 

bovina o vacuna (vaccinia) a un niño de 8 años de edad, demostrando posteriormente que el 

niño había quedado protegido contra la viruela. ante el reto antigénico experimental ··con 

virus de esta enfermedad; Jenner realizó este experimento basado en Ja observación de que 

Jos ordeñadores que presentaban lesiones en las manos, similares a las . que dejaba . la 

viruela bovina o vacuna en las ubres del ganado, rara vez contraían Ja viruela humana; En 

J 798 y después de repetir el experimento varias veces con idénticos resultados, Jenner 

público sus hallazgos. Este hecho histórico culminó con Ja proclamación oficial de 

erradicación de la viruela a nivel mundial en 1980, habiéndose registrado el úlÚmo caso en 

Somalía en 1977. 

En la segunda mitad del siglo XIX, Luis Pasteur desarrolló otras vacunas, atenuando o 

inactivando Jos agentes que causaban algunas enfermedades infecciosas (cólera de las aves, 

ántrax y rabia). En honor de Ja obra de Jenner, Pasteur denominó con el nombre de vacuna 

a estos procedimientos. En 1885 Ja aplicó a un niño de 9 años que habia sido gravemente 

mordido por un perro rabioso. El niño no contrajo la rabia después de la aplicación de dosis 

repetidas de la vacuna. El impacto de este trabajo, tuvo como consecuencia que hacia 

finales del siglo XIX, las principales ciudades del mundo habían desarrollado centros de 

vacunación antirr3bica. 

En 1888, Roux y Yersin demostraron que la inmunidad atribuible a Ja vacunación era 

transforible a través del suero de un individuo a otro. En J 890, Emil Von Behring y 

Kitasato aislaron el principio responsable de la neutralización de Ja. toxina del" tétanos;. a 

este "antídoto", le llamaron anticúerpo, conociéndose así desde eritonce5- a Josº mediadores 

de la respuesta inmune humoral. También en este año, Roberto Koch déscribió el fenómeno 

denominado de hipersensibilidad tardía o retardada. 
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En 1921. Albert Calmcttc y Camillc .Guerin obtuvieron una cepa atenuada de la bacteria 

que causa la· tuberculosis .lo• que- llevó a· la. pr~paración de la vacuna BCG (Bacilo de 

Calmettc y Guerin). Muy 11ronto se-inició la vacunación colectiva con BCG en numerosos 

paises, considerándose que.para. 1955 unos 60 millones de personas habían recibido esta 

vacuna. 

En 1923 Gastón Ramón descubrió que las toxinas bacterianas responsables del tétanos y la 

difteria podian inactivarse con formaldehido (denominándose desde entonces toxoides) y 

utili7.arse para proteger contra estas enfermedades. 

Madscn, en 1925, preparó la primera vacuna contra la tos ferina consistente en el agente 

causal de la enfermedad inactivado con fenol, con resultados exitosos. 

En los años cincuentas, Jonas Salk, produjo una vacuna de poliovirus inactivados; 

posteriormente Albert Sabin produjo la vacuna de poliovirus atenuados con.ocida como 

"vacuna Sabin", que es la que actualmente se utiliza en México. En esta década En.dcrs y 

colaboradores elaboraron la primera vacuna contra el sarampión, a partir ·del aislamiento 

del virus causal de un paciente de nombre Edmonston - Zagreb, proveniente· de la 

Edmonston B por atenuación en células diploides humanas. 

En la actualidad se dispone de vacunas que producen inmunidad activa contra varias 

enfcnncdades infecciosas. seis de las cuales están incluidas en el Programa de Vacunación 

Universal en nuestro pais: Poliomielitis, Sarampión, Difteria •. Tos ferina, Tétanos y 

Tuberculosis. 

En la historia de la vacunación en México, es importante destacar los siguientes 

acontecimientos: 

El virrey de la Nueva España, José de lturrigaray dio indicaciones en 1803 al Cirujano de 

Primera Clase de la Real Armada. Don Alejandro Arboleya, para traer linfa vacuna! a 

l\léxico. Sin embargo, fue el Dr. Francisco Xavier Balmis quien introdujo en Julio de 1804, 

la vacunación contra la viruela en el territorio de la nueva España mediante el paso de la 

linfa vacunal de hrazo a brazo 

En 1908 se expidió la Ley Constitutiva del Instituto Bacteriológico Nacional creado para 

que se estudiaran las enfermedades infecciosas y se. prepararan las· vacunas y sueros 

antitóxicos para prevenirlas y curarlas. 

En J 926 se declaro obligatoria la vacunación antivariolosa para todos los mexicanos. 
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En 1935 se obtuvo la resolución que apoyó la construcción del Instituto de Salubridad y 

Enfermedades Tropicales, mismo que empezó a funcionar en enero de 1939: ·En -este año 

apareció el primer repone que informaba que el país producía lós'~uficientes.biológicos 
, ' . t ~ : " ' . ., ' , . , 

para la protección de la población, enumerándose··: den~ro .;:de\ellos··. los:_ sueros 

antincumocóccico, anticarbunco, antitctánico, antiestreptocóhcico y\"~t\diflérico,. así. como 

la vacuna variolosa de ternera. 

En 1948 se dispuso de vacuna combinada contra la tos ferlna y la dift;rl~; t~ani~ de 1954 

se produjo toxoide tetánico y al año siguiente se prepa~ó ·la vacun~ DPT sie~do lt~s;~ el 

periodo de 1961, cuando se dispuso de esta vacuna en cantidad y calidad adecuadas. 

En 1951 se registró en Tierra Nueva, S.L.P., el último caso de viruela, como resultado de 

arduas jornadas de lucha antivariólica, donde la vacunación jugó imponente papel. 

La vacunación con BCG se inició en 1951 y hasta 1965 se aplicó en forma masiva. 

En 1956 se iniciaron las actividades de vacunación antipolio con la vacuna Salk y en 1962 

se empleó la vacuna Sabin. En 1970 las actividades de vacunación antisarampionosa 

comenzaron con vacuna de virus inactivados, posteriormente se empleó la cepa Edmonston 

B, luego la cepa Schwarz y después la Edmonston Zagreb, cultivada en células diploides 

humanas. Actualmente se aplican tanto la cepa Schwarz como la Edmonston Zagreb. 

En 1971 se integró el Programa Nacional de inmunizaciones iniciando su operación en 

1 972. Desde 1972, se dispone en México de cuatro vacunas que protegen contra seis 

enfermedades: poliomielitis, sarampión, difteria, tos ferina, tétanos y contra las formas 

graves de la tuberculosis. En 1974, por primera vez en México, se aplicaron 

simultaneamente varios biológicos en una campaña nacional de vacunación. 

Con la finalidad de reforzar las acciones del Programa Nacional de inmunizaciones, se 

instrumentaron, en 1980, las fases intensivas de vacunación antipoliomielitica de una 

semana de duración en los meses de enero y marzo. 

Durante el periodo 1980 - 1983 se utilizó en la etapa de en.ero _vacuna monovalente tipo I, 

por ser este el agente causal del mayor número de casos de la enfermedad en ese momento; 

se aplicó de manera indiscriminada a toda la población de 2 á-35 méses, mientras que en 

marzo se aplicaba vacuna trivalente dirigida a _fa'~- misllla _ población_ para completar 

esquemas. De 1984 a 1985 se aplicó esta vacuna en ambas etapas de manera indiscriminada 

a población menor de 5 años. 
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En 1981 se iniciaron las fases· intensivas de vacunación antisarampión, de una. semana de 

duración en el mes de octubre, ya que se elegla el periodo previo al inicio del aumento de la 

incidencia de la enfermedad. 

En 1986 y con el compromiso de erradicar la transmisión autóctona del virus de Ja 

poliomielitis en México para 199Ó, se sustituyeron las fases intensivas de vacunación de 

una semana de duración por los Dias Nacionales de Vacunación antipoliomielitica (DNV), 

estrategia que pretendía vacunar al 100% de la población menor de S años en una sola 

jornada de trabajo, con la participación activa de la comunidad. 

En enero de 1991 se decretó la creación del Consejo Nacional de Vacunación (CONA V A), 

para promover, apoyar y coordinar las acciones de vacunación que las instituciones del 

Sistema Nacional de Salud ejercen en el territorio nacional. 

El CONA V A heredó la experiencia profesional y de campo acumulada en el Programa 

Nacional de Inmunizaciones (PNI). Sin embargo el Consejo se vio en la necesidad de 

ampliar los alcances del PNI, mediante el programa de Vacunación Universal (PVU), para 

superar los rezagos que en materia de cobertura de vacunación se hablan puesto de 

manifiesto en todo el país, por la Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunación 

(ENCOVA). desarrollada por la Dirección General de Epidemiología de Ja Secretaria de 

Salud 

La incorporación de nuevas vacunas por el Sistema Nacional de Salud en el año de 1999 

requirió efectuar modificaciones: 

Entre los cambios destacan la eliminación de la segunda dosis de BCG a partir de 

1998, ya que estudios realizados comprobaron que ésta no confiere mayor 

protección en la prevención de la tuberculosis meníngea y en otras formas graves o 

diseminados de tuberculosis a la obtenida con la primera dosis. 

Tambicn se incluyo la vacuna Triple Viral, que protege contra Sarampión, Rubéola 

y Parotiditis, en sustitución de vacuna antisarampión. La primera dosis se aplica al 

año y la segunda a los 6 años. 

Para aprovechar las ventajas de la vacuna múltiples, a partir de 1999 se aplicará la 

vacuna pentavalente (DPT+HB+Hib), la cual confiere protección contra la difteria, 

tos ferina, tétanos, hepatitis B e infecciones invasivas por Haemophílus íníluenzae. 

Se aplica en 3 dosis a los 2,4 y 6 meses 
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El PVU se ha propuesto como meta que todos los ni.ños de 9 meses a 4 años de edad que 

habiten en. el territ~rio nacional, cuenten con el esquema básico. de vacuna6i.ón (3 . dosis de 

la vacuna Sabi~. 3 de D.J>T. una· de a.ntisarampión y una de BCG). ·~ con .las dosis 

correspondientes, de .acuerdo a su edad, en los menores de nueve meses. Como fecha límite 

para alcanzar esta meta del PVU en los niños de 1 - 4 años, se p~opu5o ·el· 12 de octubre de 

1992. Para lograr esta meta, se regionalizó el pais entre· las instituciones del Sistema 

nacional de Salud. En cada estado la SSA. el IMSS y el ISSSTE ... se comprometieron a 

visitar Ja totalidad de las viviendas del área geográfica. que les correspondía cubrir. 

Actualmente se tienen elevadas coberturas de vacunación en el pais, debiendo afrontarse el 

reto profesional de mantener e incluso superar estas cifras en forma permanente.• 

1.3.2 Concepto: 

CLASIFICACIÓN DE LA INMUNIDAD 

Pasiva 

Natural: transplacentaria y Jactancia. 

Artiliciál: sueros y antitoxinas 

Activa 

Natural: enfermedad 

Artificial: vacunas y toxoides 

Es un producto biológico constituido por microorganismos vivos atenuados, o muertos, o 

por productos derivados de ellos, que inoculados en un huésped, estimulan en aquél un 

estado de inmunidad especifica que le permite resistir a las infecciones que este 

microorganismo causa en fonna natural 

'CONA VA. QILQLP. 19-24 
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1.3.3 Clasificación: 

Se clasifican en atenuadas e inactivas; las primeras contienen microorganismos vivos cuya 

virulencia ha sido atenuada, conservando su capacidad antígena, por lo que al ser 

introducidas reproducen una reacción natural y dan origen a Ja inmunidad. Las vacunas 

inactivas están elaboradas a partir de microorganismos muertos o de sus toxinas (toxoides) 

que conservan así mismo su capacidad antigénica. 

De acuerdo con la epidemiología de nuestro país esta indicada la aplicación de las vacunas 

siguientes: 

Vacunas 1•i1•a.•. En estas vacunas se empican gérmenes de poca virulencia. Esto se obtiene a 

través de mutaciones o por atenuación fisica o química. Las vacunas atenuadas, cuando se 

inoculan, pueden producir formas subclinicas de Ja enfermedad e inducir en esta forma una 

respuesta inmune. Estos anticuerpos producidos por un cuerpo atenuado pueden defender 

posteriormente al organismo contra otros gérmenes virulentos. La mayoria de las vacunas 

antivírales son vivas. 

Con la aplicación parcnteral se obtiene Ja producción de la .lgG que protege al individuo y 

evita las manifestaciones clínicas de Ja enfermedad pero pcrmité. simultáneamente Ja 

resistencia del virus en el tracto gastrointestinal. 

En esta forma, el individuo protegido por la vacuna puede serun po.rÍ~dorsa~o.- La vacuna 

oral produce inmunización a nivel de la mucosa. por la in°d~c¿ión dé: laproduc~ión de la 

lgA secretada; este anticuerpo antagoni7.a y bloquea el yirus)mJa -,~~ int~~tinal, evitando 
. ' .. ·.' '·' .,_ '} 

que se adhiera a las células epiteliales de la mucosa. Está adminl~t~acfó~ de la \'acuna. oral 

puede también inducir la producción de Ja JgG circulante. 

\'acunas muertas. 

Se emplean cuando el microorganismo no pierde su capacidad de inducir respuesta inmune 

después de ser tratado por el formol o el calor Lo mismo que las vacunas vivas, las muertas 

inducen la producción de anticuerpos (Ac) especificas, pero su efecto protector es de más 

corta duración, ya que el estímulo antigénico es igualmente más corto. La falta de un 

estimulo antigénico prolongado hace que Jos niveles plasmáticos de Ac disminuyan 
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progresivamente. Por esta razón, para el adecuado empleo de muchas vacunas, es necesario 

aplicar dosis periódicas de refuerzo con intervalos de años. 

Vacunas virales. 

Pueden ser obtenidas por virus vivos atenuados, como en el caso de la viruela, la fiebre 

amarilla, la polio, la rubéola, el sarampión y la parotiditis, o por virus inactivos, como las 

vacunas contra la rabia y la polio (tipo Salk). 

Vacunas bacterianas. 

Pueden ser por microorganismos vivos modificados, como el BCG, por microorganismos 

muertos como la tos ferina, el cólera y la fiebre tifoidea, o por productos microbianos, tales 

como toxoides o polisacáridos. Como ejemplo de toxoides están el caso de la difteria y el 

tétanos, y como ejemplos de polisacáridos tenemos el de meningitis meningocóccica e 

infecciones por S. Pneumoniae. 

Vacunas orales. 

El tracto gastrointestinal es muy rico en linfocitos (L) y en células plasmáticas Y .. está en 

condiciones de responder al estimulo antigénico por via oral, con la producción de Ac de la 

clase lgA. Las células programadas para producirlos, migran a las mucosas respiratoria y 

genitourinaria asi como a las glándulas salivares, lacrimales y mamaria en donde 

producirán lgA especifica.' 

Tipos de vacunas. 

Con virus o bacterias atenuadas 

Con virus o bacterias inactivados 

Derivados 

Mixtos 

Recombinantes 

vacuna oral antipoliomielítica tipo Sabin y BCG 

vacuna parenteral antip~lio.mielítica tipo Salk 

vacuna Td 

vacuna DPT. · 

vacuna de Haemophilu's iníluenza tipo b y 

Hepatitis B: e 

'' KUMATE, Rodríguez Jesús ... Prog.rama de Vacunación Universal'., 
Conava, p. ~25-427 
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1.3.4 Oportunidades perdidas de vacunación. 

Se presenta una oportunidad perdida de vacunación cuando un niilo menor de cinco ailos o 

una mujer en edad fértil o embarazada elegibles para ser vacunados, asisten por cualquier 

motivo a un establecimiento de salud y no reciben él o los biológicos durante esa visita, por 

no investigarse el estado vacunal en cada caso. 

Causas más frecuentes 

Causas alribuibles al personal de salud : 

El personal de salud no interroga a las mujeres en edad fértil, embarazadas y adultos que 

acompailan a un menor de S ailos que acuden a diversos servicios a la unidad. de salud 

acerca del estado vacunal de éstos, en una acción dirigida a la búsqueda de elegibles para 

vacunación. Esto ocasiona que no se ofrezca el servicio de vacunación. 

Frecuentemente el personal de salud no ofrece las vacunas debido a que trata de evitar 

pérdida del biológico, sobre todo cuando hay que abtir un frasco multidosis para vacunar a 

un solo niilo. Los trabajadores de salud tienen mayor.resistencia a ·abrl~ los: frascos de las 

vacunas antisarampionosa y la BCG (tuberculosis), que se presentán en.frascos de 1 O y SO 

dosis respectivamente, y para evitar el desperdicio optan -por ·est~bleeer di~s especiales 
- .. .. 

durante la semana para aplicar estos biológicos. Debe señal~rse que .. aún· ~costa del mayor 

desperdicio de biológico, el personal de salud no debe p~rder I~ .opo~u~l~ad de vacunar a 

un niño. a una mujer en edad fértil o embarazada. 
. ' .... 

La actitud del personal es causa critica de las oportunidad.es pérdidas! se r~quie~e m~jorar el 

trato interpersonal y la comunicación de las madres, para increm~ntar talltÍ> I~ ofertá como 

la demanda de vacunación. e·,¡ 

La oferta de servicios de vacunación en días especiales, co~stiÍ~Wu~a ~~~¡~ ;;;iport'iinte de 

oportunidades pérdidas especialmente en las áreas rurale~dghde~ú~d~·;~rdÍli~iLy ~ostoso 
para la comunidad asistir a las unidades de salud un diad~i~~ri;f~;¡¡¡.,··~;:v~a6u~ar asus 

niños Es importante recordar que en las unidades de.salud;:::\odos los·di~~· 'son días de 
')(·.}< ·s·:''~.--: ~~, -~;:~. - · ·~-~· 

vacunación con todas las vacunas -'-· -:::· .. :. '<'' ~ "\ ·-~·:· .'. ·-:; ·; .. . 
En ocasiones los trabajadores de salud hacen esperar· acl~~-·personás- l~rgo .tiempo para 

recibir el servicio, debido a que se acostumbra reimir á IJ~ ~i~~o nú~ero de niilos antes de 

proceder a vacunarlos, estableciendo horarios limitados. 
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La falta de actualización de la Canilla Nacional de Vacunación así como la omisión de 

comprobantes de vacunación, son otros factores que impiden que la madre y el personal de 

salud mantengan al día el esquema de vacunación. 

Falsas contraindicaciones: 

Se ha observado·_ que frecuentemente el personal de salud contraindican la vacunación 

cuando los,_elegibles presentan alguna alteración de salud como fiebre, diarrea, vómito o 

catarro común.. Estos motivos para no vacunar se han identificado genéricamente como 

"falsas contráíndicaciones", ya que en estudios realizados en diferentes países demuestran 

que los niños que cursan con enfem1edades ligeras, presentan una respuesta inmune 

adecuada a la vacunación, además de que la vacunación de estos niños. no representa 

ningún peligro para su estado de salud. 

contraindicaciones verdaderas: 

son realmente mínimas y a continuación se describen. 

a) contraindicaciones generales: 

En general no se recomienda aplicar vacm1as:de ryu a niños ~on fiebre de 

más de 38.5º C. · ·-

Los niños infectados por el virus de la iilmú~¿d~fi~ien~ia humana (VIH) o 
;; ~. : ·- ., .. ~- . . '" _,. 

SIDA. y que no han desarrollado. ai"i'n el cuadril cÚnié:'~ cc:ln Si DA; pueden 
. ..-. ;.<_¡, •'-_,:··' .. \··· 

recibir todas las vacunas del PVU; 

Los niños que padecen alguna in~unod,~fidcn~ia'/d[férentctal . SIDA, no 
- "-;-:·~ .,; __ .;. 

deben recibir las vacunas antisarampión; antitulierculosa"íii-,DPT.'• 
,.: :/~,: ¡):" ,"l ... : .. ¡1:;¡.: iL ·· 

b) contraindicaciones específicas: _ _ .. -... __ . :; >- , .. 

La vacuna DPT, no debe aplicarse a niños de 5 ~ño;·c,·~ás; ni a los menores 
" .. - ····- - _:;"''°''é'"··._,_!_'-_·_-,.,,,.;,'1'.-'o'-"."' 

de 5 años que padecen problemas del .. sísteina i,ne.~c,iso central. como 

tumores. hidrocefalia o convulsiO'nes sin _tr~-t-~~i~~l~-: "·-~.:~!: . .'.~. 
La vacuna antisarampionosa. no_ debe ·ap-licarse:"a.•'~{ñ6s que cursen con 

enfermedades del sistema nervioso central/ co~ri'fo;'n'~res, hidrocefalea o 

convulsiones sin tratamiento; ademá~ a. paéientes · qu~ ·, ~stén recibiendo 

tratamiento con conicoesteroides o que se hayan enfermado de sarampión. 
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La vacuna BCG no debe aplicarse a niños que presenten lesiones 

dermatológicas en el sitio de la aplicación, o inmunodeficiencias, excepto 

VIH(SIDA), en el estado asintomático. Tampoco debe aplicarse en niños 

que pesen menos de 2 Kg 

Problemas logísticos. 

Falta de biológicos ocasionada por una inadecuada programación, inoportunidad· en la 

solicitud o envio, insuficiencias o accidentes en la cadena de frío; faltade di~~onibilidad de 

biológicos a nivel nacional e institucional. 

Falta de otros insumos materiales (jeringas, 

programación. ·:.·· ' > · :: · 
Deficiente comunicación social y educación para lá .saÍ~d}¿~r~ct~~iid~ p~r In~~ficiente 
elaboración y utilización de materiales de prooiociÓri, (l~pr~~~~.:~~b~~je~·rádiofóniéos, 
televisivos, etc.). 

Causas atribuibles a los' familiares:· 

Se ha observado que. fr~cuente~ént/1~ lliadre o los familiares del niño,· cuando acuden a 

una unidad de salud por cualquier motivo y se hacen acompañar por éste, no portan su 

Cartilla Nacional de Vacunación, ni solicitan asesoría del personal de salud sobre el estado 

de salud del niño. Esta actitud también se presenta cuando solicitan algún ·servicio de salud 

para el niño, como: Consulta médica, estudios de laboratorio o de gabinete o control del 

niño sano. 

En el desarrollo del PVU se han encontrado que en ocasiones los padres no colaboran 

incluso en la visita domiciliaria con fines de vacunación, argumentando que en ese 

momento no tienen tiempo de atender al vacunador, que han perdido la Cartilla de 

Vacunación, etc. 

Algunas razones por las que los padres rechazan la vacunación son: 

Supuestas reacciones adversas a dosis previas de vacuna, o bien por motivos religiosos 

Con respecto al primer aspecto, se ha encontrado que lo que consideran los padres como 

.. reacciones adversas", en realidad no lo son, o bien son las esperadas, por lo que ésta 
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circunstancia podría mejorar si el vacunadi:ir explicara a la madre del niño las reacciones 

esperadas después de la vacunación. 

Otro factor involucrado en la actitud de la población es ,el desconocimienÍo o apatía de la 

misma, para protegerse y proteger, a los niños de las enfermedades , prevenibles por 

vacunación. 10 

1.4. VACUNA DCG 

1.4.1 Características de la Enfermedad (Tuberculosis) 

Enfermedad causada por la ruptura de un tuberculoma meníngeo, resultante de una 

diseminación hematógena temprana, del bacilo de la tuberculosis de un foco pulmonar, o 

puede ser consecuencia de una diseminación miliar. Caracterizada por un inicio gradual de 

indiferencia, irritabilidad y anorexia; posteriormente cefalea, vómito, convulsiones y coma. 

Al progresar la meningitis se produce rigidez de nuca y parálisis de nervios craneales. En el 

75% de los casos hay pruebas de tuberculosis activa en cualquier otra parte del cuerpo o 

antecedentes de tuberculosis en familia. Desde el momento de la infección el riesgo de 

presentar tuberculosis extrapulmonar es mayor en los dos años posteriores y puede persistir 

durante toda la vida en forma de infección latente. 

1.4.2 Agente Causal. 

Complejo Mycobacteríum tuberculosis ( ,M. Tuberculosis, M. Bovis, M. Afiicanum). 

Familia mycobacteriacea del orden Aeti.norrÍicetales, aerobio estricto. 

1.4.3 Modo de transmisión 
-·".,, .. 

Por contacto con secreciones nasofaríngeas, por ingestión de leche cruda o productos 

lácteos no pasteurizados.,,La tuberculosis cxtrapulmonar por lo común no es transmisible. 

'"CONAVA~p.59-140 
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1.4.4 Características de la vacuna. 

Es una vacuna de bacilos vivos atenuados de Mycobacterium bovis. Este producto 

biológico es elaborado con cultivo desecado de bacilos Callmette-GuéÍin. de la cepa Danesa 
·.. ·,. " ·.' 

133 1, liofilizado y suspendido en un medio de glutamato de sodio., Cada dosis contiene de 

200,000 a 500,000 unidades viables por dosis, equivalen!~ a o: Í :mg;: de ~asa bacilar y la 

Cepa 1077 semilla Mcrieux que contiene de 800,000 m.il a J,.2()Cl,O()D.U!.i'.. · 

Existen dos presentaciones: 

La vacuna importada se presenta en frasco ámpula d~ cristal, boto;:áillba~ cciri1apón de hule 

y sello de aluminio con JO dosis de vacuna liofilizada y una ampolleta de dÚu~eni~ .. 
La vacuna mexicana se presenta en ampolletas de un color ámbar con la vacuna liofilizada 

de 1 O dosis. acompañada con otra ampolleta de cristal transpa~gnte q~e· ~ontiene 1 mi de 

solución salina isotónica como diluyente. 12 

1.4.5 Técnica de aplicación. 

Antes de aplicar la vacuna: 

proporcionar o revisar la cartilla nacional de vacunación. 

Identificar al niño por su nombre y edad. 

Interrogar a la madre o familiar sobre el estado de salud del niño. 

Explicar a la madre o familiar del niño, el tipo de biológico a aplicar, enfermedad 

que previene y número de dosis que requiere. 

Para la reconstrucción de la vacuna: 

Lavado de manos del vacunador 

Verificar el nombre de la vacuna a aplicar y la fecha de caducidad. leyendo la 

etiqueta del frasco; asi como el aspecto del contenido. 

Sacar la vacuna y diluyente del termo, limpiar el cuello de las ampolletas, con 

torundas húmedas y a continuación aserrarlas y cubrirlas con almohadilla seca. 

11 FRENK.Mom Julio ... Manual de procedimientos técnicos ... 
Mcsico 2002. p. 27 

1 
:;! DE LA FUENTE. Juan Ramón ... Programa de Vacunación Uni\·crsar· 

Mcsico t996, p. 53 
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Tomar la ampolleta de la vacuna y romper el cuello con cuidado para evitar 

accidentes. 

Colocar la ampolleta en el com.e~ed()r del termo; 

Repetir el procedimiento ·con la ampolleta del diluyente. 

Par~ asegurarun~s~sp~n~ilm h~ínogén~á.debe hacer fo siguiente: con la jeringa de 

0.5mf y f~ a~j¡ de caÍibre
02o x.32 ~e aspira el diluyente y se depositan 0.2mf del 

' ·- ' ·' ··: .. !'"- •• "·' • '~ - ·,·:. - . . . 

mismci, dejandp resbalar: con suávidad por fas paredes de la ampolleta de la vacuna 

para evitaf ha~~r ~spumá. 's~ ·gi~a. cori ·suavidad realizando movimientos circulares, 

sujetándoÍ~ • ~~;;. ;o ~cll~ el~ · s~g~ridad de aluminio hasta formar una solución 

homogénea;''ins~guid~'~e··~s·r~gan O.Bmf de diluyente y se gira de nuevo con 

suavidad, sé~c~cl~'as~i~and~ la vacuna con fa jeringa 2 veces. 

Para aplicar la vacuna: 

• Lavado de manos del vacunador. 

Cargue fa jeringa de 0.5mf e"actamente con O. 1 mi (una Mcimn de mililitro) de 

vacuna, y purgar el aire. El líquido no debe derramarse por el bisel de la aguja. 

Cambie la aguja 20 " 32 por la de calibre 27 x 13 para su aplicación. 

Pedir al familiar que siente al niño en sus piernas y cargue la cara del niño en su 

pecho, para evitar que salpique accidentalmente en los ojos. 

Hablarle con cariño al niño darle confianza y que no ponga resistencia. 

Descubrir el brazo derecho y hacer la asepsia de fa región deltoidea derecha con una 

torunda húmeda con alcohol con movimientos de arriba hacia abajo. girando fa 

torunda y cuidando de no pasarla por la parte ya limpia. 

Sujetar el tercio superior del brazo por fa parte axilar impidiendo el movimiento. 

Estirar la piel con los dedos pulgar e índice de la mano izquierda del vacunador. 

Tomar la jeringa con la mano derecha, con el bisel de fa aguja hacia arriba en un 

ángulo de 15°. coincidiendo con la escala de fa jeringa. 

Introducir la aguja longitudinalmente por vía intradérmica estricta (el bisel debe 

verse a través de fa piel) 
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Fijar . Ja jeringa con el pulgar izqui_erdo, colocand_o el pabellón de Ja aguja e 

introducir Ja vacuna lentamente. Debe formarse una pápula de aspecto parecido a Ja 

cáscara.de la naranja. 

Retirar firmemente Ja aguja del_ Jugar puncionado, estirand_o Ja piel· para perder Ja luz 

del orificio q~~ clejo la aguja y así impedir que salga Ja vacúna. 

• No de masaje en el ~itio d~ aplicación. 

Deposite las jeringas, agujas y torundas en Jos recipientes correspori~ientes; bolsas 

plás_ticas, contenedores rígidos o cajas incineradoras. 

RegisÍre la dosis aplicada en Ja Cartilla Nacional de Vacunación, en el Censo 

Nominal de Jos listados de esquemas incompletos del PROVAC .. 

Registre las dosis aplicadas de productos biológicos en ·los formatos establecidos 

por cacla lnstitución. 11 

1.4.6 Sitio de aplicación: 

La vacuna se apli~ p~/via intradérmica estricta, en la parte st1perior <lel mÍ!s<;:t1lo <leltoi<les 

1.4. 7 Frecuencia de Ja aplicación: 

Para Ja inmunización activa contra la infección tuberculosa a todo niño recién nacido sano. 

que pese más de 2 kg. o en el primer contacto con Jos servicios de salud hasta Jos 14 años 

de edad. 

1.4.8 Reacciones adversas. 

Aparecerá una pápula que desaparecerá después de media hora de aplicación. 

Posteriormente aparecerá una mácula (mancha roja) durante la primera semana y se 

endurece durante la segunda semana, entre Ja cuarta, y sexta semana aparecerá un nódulo. 

El nódulo en ocasiones se abre (úlcera) y deja escapar serosidad, misma que deberá ser 

lavada con agua y jabón. La costra aparecerá entre la sexta y doceava semana. la cuál al 

secarse, cae dejando generalmente una cicatriz que dura toda la ,.¡da. Puede presentarse 

linfadenitis entre el 1 y 6% de los vacunados, usualmente en el curso de las siguientes 

semanas o seis meses posteriores a la vacunación, siendo más frecuente, en Jos que reciben 

'
1 FRENK. QiL.QLp. 29-JO 
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la vacuna por vía subcutánea en vez de intradérrnica y con la cepa francesa Pasteur. Tanto 

la linfadenitis supurada como la no supurada se auto limitan y no requieren :de tratamiento 

antifimico, ni quirúrgico. La infección generalizada por BCG es extraordinariamente rara. 

1.4.9 Indicaciones postvacunales. 

Señalar que la vacuna no produce fiebre y que puede aplicarse aún si el niño tiene 

catarro común o diarrea. 

Que no aplique substancias o medicamentos en el sitio de aplicación. únicamente 

debe realizar limpieza suavemente con agua y con jabón. 

Llevar al niño a consulta médica a las 16 semanas posteriores a su vacunación para 

evaluar la lesión dérmica. 

1.4. IO Contraindicaciones. 

En padecimientos febriles agudos de mayores de 38.5° C en recién nai;idos, con peso 

inferior a 2kgs en desnutrición grave, afecciones cutáneas en el sitio de aplicación, en 

enfermos de leucemia, excepto si ya suspendieron el tratamiento inmunosupresor o 

linfomas, enfermos con tratamiento inmunosupresor (corticoesteroides, antimetabolitos, 

agentes alquilantes, radiaciones), pacientes con cuadro clínico del SIDA (la infección 

asintomática por VIH no es contraindicación). 

1.5. VACUNA SABIN. 

1.5.1 Características de la Enfermedad (Poliomielitis), 

Enfermedad vírica aguda generalizada que afecta al Sistema Nervioso Central con 

severidad variable y a veces se complica con parálisis flácida.;· Los· síntomas de la 

entCm1edad menor incluye fiebre, malestar general. cefalea, náuseas y vómito; sí la 

enfermedad evoluciona puede aparecer mialgias intensas y rigidez del cuello y espalda, con 

o sin parálisis flácida. La parálisis de los músculos de la respiración y de la deglución con 

frecuencia amenazan la vida. El sitio de la parálisis depende de la localización de la 

destrucción de las células en la médula espinal o en el tallo cerebral, pero 
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característicamente es asimétrica. La letalidad en caso de parálisis varia del 2 al 10% y 

aumenta con la edad. 

1.5.2 Agente Causal. 

Poliovirus, género Enterovirus tipo 1,2 y 3. El tipo 1 es el que se aisla con mayor frecuencia 

en los casos paraliticas; el tipo 3 con menor intensidad y el tipo 2 en muy pocas ocasiones. 

El tipo 1 es el que a menudo ocasiona las epidemias, en comunidades con baja cobertura 

vacunal. 

1.5.J Modo de transmisión. 

Por contacto directo. La transmisión fecal-oral es la principal en los sitios donde existen 

de!iciencias sanitarias. 

1.5.4 Características de la Vacuna. 

Es una preparación con los tres serotipos de virus atenuados de la poliomielitis (1.2 y 3). de 

la que existen dos tipos de vacuna: 

La vacuna oral de poliovirus atenuados tipo SABIN, es la que se usa en México 

para prevenir la poliomielitis paralitica. 

La vacuna parenteral tipo Salk. de virus inactivados, que se. utiliza en varios países 

del continente Europeo y en Estados Unidos de América. 

La vacuna SABIN tiene las siguientes ventajas: 

Su administración es sencilla. bien tolerada por el organismo y aceptada por la 

sociedad. 

El virus se multiplica en la mucosa intestinal en donde induce la producción isitu de 

anticuerpos lgA de secreción específicos, lo que favorece la interrupción de la 

transmisión de los polivirus silvestres. 

Algunos niños y adultos, se "vacunan" en forma natural a través de la via fecal oral 

al estar en contacto con las evacuaciones de los niños vacunados. 

• Su administración masiva, en presencia de una epidemia, produce interferencia con 

los virus silvestres, lo que puede ayudar al control de la misma. 
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1.5.5 Técnica de a11lic:ación. 

Antes de aplicar Ja vacuna: 

proporcionar o revisar la Canilla Nacional de Vacunación. 

Identificar al niño p~r su n~mbre y edad. 

Interrogar~ la madre'c; fa~ilia~ sobre el estado de salud del niño. 

Para administrar. la vacuna: 

Lavado de manos del vacunador. 

Verificar el nombre de la vacuna a aplicar y la fecha de caducidad, leyendo la 

etiqueta del frasco; así como el aspecto del contenido. 

• Tomar el vial .del termo, cuidando de tener abierto este último el menor tiempo 

posible, 

Pedirle al familiar del niño que se siente, y lo tome entre sus brazos. 

Hablarle con cariño al niño para darle confran7.a y que no ponga resistencia 

Presionar suavemente el mentón del niño para que abra la boca. 

Mantener con cuidado el vial apuntando a la boca del niño evitando tocar sus labios 

para no contaminar el frasco y dejar caer las dos gotas (una dosis). 

Desechar el vial en caso de contaminación. 

Observar que la vacuna sea deglutida por el niño. 

Repetir la dosis si el niño la escupe o vomita. 

Guardar de inmediato el vial y mantener cerrado el termo. 

Los viales vacios o contaminados deberán ser colocados en bolsas (rojas) para su 

disposición sanitaria o realizar su inactivación mediante calor a 60° C ~or 30min. 

Registre la dosis aplicada en la Canilla Nacional de Vacunación. en el Censo 

Nominal de los listados de esquemas incompletos del PROVAC. 

Registre las dosis aplicadas de productos biológicos en los formatos establecidos 

por cada institución. 14 

" FRENK.-ºiLQL P. 22-25 
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1.5.6 Silio de aplicación. 

En México se administra por vía oral (tipo SABIN) y en el continente Europeo y en 

Estados Unidos de América por vía parenteral (tipo SALK). 

1.5. 7 Frecuencia de aplicación. 

El esquema completo es de tres dosis (una dosis·es.igual:a d?s o·.cuatro gotas, según el 

laboratorio productor), con intervalo de dos ni~~~~ erit~e :'~ad.i ~rui,' Índicándo~e a los dos 

meses de vida. Es necesario administrar un~ d;,si{prélifllin'.ir·:a lo~ ;.;.;iénn~cidos; aunque 

no se considera como parte del esquema bákiÚ:T~bÍéJ~~e~~mienda.laadrninistración 
de una dosis adicional a todos los m~nor~~;d~~i~'é~''~fí(,~·ii~'~J~1J~·d~rante las Semanas 

Nacionales de Salud y bloqueos, indepe~dlerite~~~t~ de' l~salit~cedcrites de ~acunación. 

1.5.8 Reacciones adversas. 

Generalmente no. produce. reacciones secundarias. Excepcionalmente es capaz de producir 

parálisis (poliomi~IÍtis ~ociada a la vacuna). La frecuencia es mayor cuando se aplica a 

mayores de 18. años. ·En estadísticas internacionales. se estima la presencia de un caso de 

parálisis por cada 2 a 3 millones de dosis aplicadas. presentándose mayor riesgo con la 

primera dosis que con las subsecuentes. 

1.5.9 Indicaciones postvacunales. 

Señalar que la vacuna no produce fiebre y que puede aplicarse aún cuando el niño presenta 

catarro común o diarrea. Además, que se puede aplicar simultáneamente varias vacunas. 

1.5.1 O Contraindicaciones, 

Niños con procesos febriles de más de 38.5° C, con enfermedad. grave. inmunodeficiencias 

primarias o con cuadro clínico de SIDA. tumores malignos y. en quienes se encuentren 

recibiendo tratamientos con corticoestcroides y otros inmunosupresores o medicamentos 

citotóxicos. 15 

'' DE LA FUENTE. º1LQL p. 41-14 
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1.6 Vacuna D.P.T. 

1.6.1 Características de las enfermedades (Difteria, Tos Ferina y Tétanos) 

1.6.1.1 DiReria. 

Enfermedad bacteriana aguda de las amígdalas. faringe, laringe, nariz. a veces de otras 

membranas mucosas de la piel y en ocasiones de la conjuntiva o los órganos genitales, con 

inílamación a su alrededor. 

1.6.1.2 Agente causal. 

Es una enfermedad aguda causada por los efectos de la toxina secretada por 

Corynebacterium diphtheriae, biotipos gravis, milis o interrnedius. La acción de la toxina es 

a nivel de la translocación en la biosíntesis de· proteínas inhibiendo la incorporación de los 

aminoacidos a la cadena polipeptídica por la inactivación _del factor de elongación 2. Es una 

de las mas potentes toxinas bacterianas conocidas, con una dosis mínima letal por debajo de 

O. 1 ug/kg de peso. 

1.6.1.3 Modo de transmisión. 

Contacto directo con las secreciones de un paciente o ponador. 

1.6.2.1 Tosferina. 

Es una enfermedad bacteriana aguda que afecta el árbol traqueobronquial. La fase catarla es 

de comienzo insidioso con tos irritante que se vuelve paroxística por lo regular entre una y 

dos semanas y que dura de 1 a 2 meses. Los parioxismos se caracterizan por accesos 

repetidos y violentos de tos y puede ser seguida por un estridor inspiratorio de tono alto 

característico que culmina con la expulsión de mucosidades claras y adherentes. 

1.6.2.2 Agente causal. 

Bordetelln penussis 
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1.6.2.3 Moclo de transmisión. 

De la etapa catarral hasta tres semanas después de comenzar los parioxismos. 

1.6.3.1 Tétanos. 

Es una enfermedad infecciosa aguda producida por una exotoxina del bacilo tetánico, que 

prolifera en medios anaerobios en el sitio de una lesión. En ocasiones, el primer síntoma es 

dolor y hormigueo en el sitio de inoculación, seguido de espasticidad del grupo de 

músculos cercanos y es posible que sean las únicas manifestaciones. 

Se caracteriza por contracciones musculares dolorosas en los maceteros, músculos del 

cuello y posteriormente los del tronco. Uno de los primeros signos es la rigidez abdominal, 

así como los espasmos generalizados. El paciente está despieno y alena durante. la 

enfermedad, la temperatura sólo está ligeramente elevada. 

Es común la obstrucción de vías respiratorias. Puede haber retención :urinaria y 

estreñimiento por espasmo de esfinteres. El paro respiratorio y la insufici~n~iá cardiaca son 

acontecimientos tardíos que ponen en peligro la vida. 

1.6.3.2 Agente causal. 

Es una enfermedad aguda producida por la acción de la neurotoxina excretada por el 

Clostridium tetan bacteria Gram positiva esporulada, que produce una potente neurotoxina 

(tétanospasmina) que tiene predilección por el tejido del sistema nervioso central, que 

proliferan en condiciones anaerobias y que generalmente se establecen sitios seriamente 

lesionados a panir de esporas presentes en el ambiente. 

La toxina tetánica se une a gangliósidos de las tem1inales nerviosas periféricas por medio 

del extremo carboxitcm1inal de su fragmento C. Se interna liza y a través del axón se 

t ranspona a la médula espinal donde, por un mecanismo desconocido, interfiere con la 

liberación de neurotransmisores y produce parálisis espástica acompañada de convulsiones. 
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1.6.3.3 Modo de transmisión. 

Esporas tetánicas.que se introducen a través de una herida con instrumento punzocortante 

contaminado con tierra, polvo de la calle o heces de animales o humanos. 16 

1.6.4 Caracterís-ticas'cle la vacuna. 

Es una vaéu·~~ • .. -é-~rÍ;~u-~sta ·-de . bac1erias muertas de Bordetella _ pertussis, . además de los 
- ' - • •· ••'r - • : • 

toxoides tetánico y diftérico absorbidos a hidróxido de aluminio, 

Se present~ e~- estado liquido de color café ·claro o el blanco perla. Envasado en frasco 

ámpula de cristal _con tapón de hule y sello de aluminio que contiene Sml (IÓ dosis), en el 

mercado pueden encontrarse también presentaciones de O.Sml. Cada dosis de O.Sml se 

compone toxoide diftérico 20-40 Lf (limite de lloculación), toxoide tetánico 20-40 Lf, 

Bordetella pertussis (muerta) 20-30 UO (unidades de opacidad), hidróxido de aluminio 

adyuvante máximo: 0.8Smg, Tiomersal, solución salina isotónica O.Sml, pH 6.0 - 1.0 

1.6.5 Técnica de aplicación. 

Antes de la vacunación: 

Proporcionar o revisar la Cartilla Nacional de Vacunación 

Identificar al niño por su nombre. edad y confirmar si esta indicada Ja vacuna 

Interrogar a Ja madre o familiar sobre el estado de salud del niño, y acerca de la 

presencia de algunas de las posibles contraindicaciones. 

Para aplicar la vacuna: 

Lavado de manos del vacunador 

Sacar Ja suspensión del termo. verificar el tipo -de vacuna a aplicar la fecha de 

caducidad y color, leyendo la etiqueta delfrasco. _ 

Quitar la tapa metálica del frasco. 

Agitar el frasco suavemente realizando movimientos circulares, sujetándolo por el 

sello de seguridad de aluminio hasta formar una solución homogénea, limpiar el 

lapón de hule con una torunda húmeda. 

16 FRENK.QIL.QL P.22-26 
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Extraer O.Sml de la vacuna del frasco, con jeringa de O.Sml y aguja calibre 20 x 32, 

ambas desechables dejando. una pequeña burbuja de aire en la jeringa párl:' • que 

arrastre el residuo de la vacuna· que queda en la luz de la aguja; de. lo. contrario 

condicionaría que al retirar la aguja, dicho residuo se riegue en el trayecto que deja 

la misma en el músculo, ocasionando quemadura de los tejidos p6r ,hfcÍ~ÓXido de 

aluminio, incrementándose las reacciones locales. 

No debe usarse aguja piloto ya que aumenta el riesgo de ~6nta;¡;iri~~ión ·de la 

inmediatamente después el frasco de la vacuna ·en el f~zt..c~nt~nedor vacuna. 

Colocar 

perforado dentro del termo con hielo en bolsas de plé~ti~~ ~ p~q-~eie' r~frlg~rantes. 
Pedir al familiar del niño que lo acueste. en suspi·;i:i{~s·~· 1~\~j;i~. Acontitiuación 

que descubra la región glútea. 

Hablarle con cariño al niño para darle confianza )Í q.:.e no. pongá resistencia. 

Con la jeringa ya cargada con O.Sml de vacuna [)PT, r~~ji·~~ ~I carlibio de aguja por 
, ..... - .·:. '._,,'. < .. -. ¡ .::· : 

la de calibre 22 " 32 que viene en el mismo .eínpnq\1e y retire SU protel.':IOr para 

aplicar la vacuna. 

Realice la limpieza de la región del cuadrante superior externo del glúteo con una 

torunda humedecida en alcohol realizando movimientos de arriba· hacia abajo, 

cuidando de no volver a pasar la almohadilla por la parte limpia. 

Fijar la piel con los dedos índice y pulgar. 

Introducir firmemente la aguja y aspirar para asegurarse de que no se ha puncionado 

un vaso sanguineo; si aparece sangre, retirar levemente la aguja (sin extraerla del 

todo) y cambiar un poco la dirección, introducirla de nuevo y rep".tir los pasos, hasta 

que no aparezca sangre 

Presionar el émbolo para que penetre la vacuna. 

Retirar la jeringa y presionar sobre el sitio de la inyección con una torunda seca, por 

30 a 60 segundos, sin dar masaje. 

Depositar la jeringa y la torunda en la bolsa de plástico roja y la aguja en 

contenedores rígidos. 
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Registrar la dosis aplicada en la.Cartina Nacional de Vacunación con tinta; y lápiz 

la fecha de la pró><irr,rn . cita, en el .c.énso No;;,in~I . en los listados de esquemas 

incompletos del PR~V AC; 

Registrar las · dosis · .. aplicadas · de ·. productos . biológicos en Jos formatos 

corres¡iondieóté~ ~ ~~d;• in~titJclÓ~; • · 

1.6.6 Sitio de aplic~d~n/> 
Cuadrante superl~~ ~~¡é;riri .ciel ~lú~eó izquierdo. 

1.6. 7 Frec~e,;ci;i'cié' 18 ~í>í.icadó~; . . ·.· ... ·· .... 

La vacuná D.P.:j:}';¿•á~·~¡~¡;;i;·~~r.vi~ iniram~sculár profunda, en dosis de 0.5ml, como 

refuerzo a. los ció's y c~'aíró ~os'ci~' ~dá'd posteri~r ~ J~ aplicación del esquema primario, con 

vacuna pent~valénte q~c ~~ aplica a l~s doscua~r~ y ~~i; 111e.ses d~ edad. 

1.6.8 Reacciones adversas. . .. 

Locales: Dolor y enrojecimiento (generalmente por ·irrltadón dé Já picl -.;Ón el adyuvante de 
. -.. ·_,,, ··-. ·:.--- .. -··. ,, ·- . -

la vacuna) en el sitio de la aplicación, que puede d;Jrar'de 2·a3 días .. ••. 

Sistémicos: Malestar, irritabilidad y liebre de é .. 5~,c'~o{1~:()~24 horas (después de 48 
.-,_:..·· 

horas generalmente corresponde a otra causa).. . .. . . . . . 

Podrían presentarse reacciones de tipo urti~aria.~or hi;ers~Íisi~mdad al t~xoide diftérico. 

El hidró><ido de aluminio usado como adyuv
0

antc ~~· Íug~r. a I~ forma~ión de un nódulo, que 

puede persistir durante varias semanas {desapa~ééer· espontáneamente, 

1.6.9 Indicaciones postvacunalcs. 

Señalar que la vacuna puede producir fiebre de 38.5° C y que puede aplicarse aún si el niño 

tiene resfriado común o diarrea. 

En caso de molestia local en el sitio de aplicación de la vacuna. No dar masajes ni 

compresas calientes ni medicamento alguno ya que esta desaparecerá espontáneamente. 

En caso de fiebre, puede controlarla proporcionando abundantes líquidos bañándolo con 

agua tibia hasta que ceda Ja liebre y manteniéndolo con ropa ligera. 
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No administrar medicamentos contra la fiebre como Mejoralito, Disprina, Desenfriolito, etc 

que contienen Ácido Acetilsalicilico, ya que predispone al síndrome de Reyner. 

Se recomienda el uso de acetaminofén (60mg/Kg/dia) en caso de que nó. se controle la 

fiebre con medios fisicos o el niño este muy irritable. 

I.6.10 Contraindicaciones. 

No se aplique en niños mayores de 5 años. 

Reacción analiláctica previa, enfermedad grave, con o sin fiebre, fiebre mayor de 

38° C • en niños bajo tratamiento con corticoides, convulsiones· o alteraciones 

neurológicas sin tratamiento o en progresión (el daño .cerebral previo no la 

contraindica). 

En los niños que presentan contraindicaciones verdaderas se· recomienda aplicar 

D.T., para asegurar la protección al menos contra difteria y tétanos. 

Los niños con antecedentes convulsivos o con crisis de llanto persistente o 

inconsolable asociados a dosis previas, pueden continuar, el esquema de vacunación 

bajo condiciones de precaución (observación relativa en casa). 

Precaución: Aunque no es una indicación estricta se recomienda no aplicar la 

vacuna en ayunas, porque el componente pertussis estimula los receptores B 

adrenérgicos produciendo aumento de la secreción de la insulina y por tanto 

hipoglucemia Sin embargo esta situación es rara y no debe constituir un obstáculo 

para la vacunación ya que después el niño puede recibir un alimento. 17 

" DE LA FUENTE. º1LQL p.41-44 
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1.7 VACUNA PENTAVALENTE 

1.7.1 Caracleríslicas de las enfermedades (D.P.T + Hb, Enfermedades invasivas por 

llaemophilus inOuenzae lipo b). 

D.P.T. 

Las características de estas enfermedades ya fueron mencionadas anteriormente. 

1.7.1.1 llepalilis B. 

Es una enfermedad transmisible, aguda que afecta gravemente las funciones del hígado y 

tiende a evolucionar hacia la cronicidad. cirrosis y cáncer hepático. El inicio suele ser 

insidioso, con anorexia, molestias abdominales, náuseas, vómitos, a veces artralgias y 

erupciones que a menudo culminan en ictericia. La fiebre puede ser ligera o no presentarse. 

La gravedad va desde las formas no manifiestas que se detectan solo mediante pruebas de 

función hepática, hasta casos fulminantes y mortales de necrosis hepática -aguda, 

comúnmente la enfermedad es más leve en los niños. 

El hecho de que la hepatitis por virus B pueda acompañarse de un estado_ de portador 

crónico en un 5 a 10% de las personas infectadas es un hecho relevante siendo dicho estado 

de portador mas frecuente en áreas tropicales que en áreas templadas, cri com~~id~des 
urbanas que en rurales y en hombres que en mujeres. Se define como portador a aqu~lla 

persona que es positiva para el antígeno de superficie del virus de la hepatitis B (HbsAg) _en 

por lo menos dos determinaciones (con seis meses de diferencia) o bien, que es positiva 

para HbsAg y no tiene anticuerpos lgM - HB cuando se hace la determinación en una sola 

muestra. 

La tasa de la letalidad en pacientes hospitalizados es aproximadamente de 1%; es mayor en 

personas que tienen mas de 40 años de edad. 

l. 7.1.2 Agenle causal. 

El virus de la hepatitis B, es un -virus de doble cordón de 42nm; compuesto por una 

nucleocapside, rodeado. por una cubierta de lipoproteina que contiene el antigeno de 

superficie (AgHBs). 
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1.7.1.3 Modo de transmisión. 

Puede realizarse por cuatro mecanismos principalmente: 

De la madre al hijo en el momento del nacimiento (perinatal o vertical) 

• Por contacto de persona a persona (horizontal) 

Por vía sexual. 

A través de la exposición perlnatal a sangre hemoderivados y otros fluidos 

orgánicos u orgánicos infectádos)'° .. 

Esta forma de transmisión puede darse a fravés de fluidos orgánicos como son: lágrimas, 

saliva. sangre. semen. secreciones vaginales .y sudor. Para que ocurra la infección, es 

condición necesaria y suficiente, en contacto de estos fluidos con una lesión abierta de piel 

o mucosas en un sujeto susceptible. El virus es sumamente resistente, incluso puede 

sobrevivir hasta siete dias en sangre seca y en superficies a la intemperie. 

El contagio puede ser de cualquier persona en contacto con el VHB sin vacunación o 

infección previa puede ser contagiada. Ataca a niños, jóvenes y adultos, sin distinción de 

sexo o clase social. su mayor incidencia es en los adultos jóvenes y adolescentes. Más del 

80o/o de las infecciones agudas ocurren en adultos, los adolescentes representan 

aproximadamente el 8% y las infecciones en niños, incluida la transmisión perinatal, menos 

del 4%. 

1.7.2.1 Enfermedades invasivas por llaemophilus lnnuenzae lipo b 

De las infecciones bacterianas por Haemophilus lntluenzae tipo b (Hib) la meningitis es la 

más común en niños de dos meses a cinco años Por Jo general es de comienzo súbito y los 

síntomas incluyen fiebre, vómito, letargo e irritación meníngea (irritabilidad, rigidez de 

nuca, entre otros) estupor progresivo y coma. Existen otras infecciones invasivas atribuibles 

a Haemophilus Jnfluenzae tipo b que incluyen neumonía, epiglotitis, artritis séptica. 

celulitis, pericarditis, otitis y sinusitis. 

l. 7 .2.2 Agente causal. 

J laemophilus lntluenzae tipo b 
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1.7.2.3 Modo de transmisión. 

Directo por infección con gotitas de saliva o secreciones nasofaríngeas. El sitio de entrada 

es la nasofaringc. 

1.7.3 Características de la vacuna. 

Es una preparación que contiene bacterias muenas de Bordetella Pertussis, además de los 

toxoidcs tetánico y diftéricos absorbidos en hidróxido~ o fosfato de aluminio. El 

componente HB se produce por ingcnieria genética, manipulando célul~s de levaduras para 

que estas introduzcan el antígeno de superficie de la ·Hepatitis B (AgsHB), el cuál se 

purifica antes de combinarlo con los demás elementos. de la vacuna. El frasco ámpula 

separado se presenta la vacuna Hib de polisacárido capsular· (poli~ribosilribitol-fosfato o 

PRP) de J-lacmophilus lnlluenzae del tipo b conjugado a una proteína acarreadora. 

La composición de la vacuna DPT-HB es por cada frasco unidosis de O.Sml de suspensión 

que contiene: 30 unidades internacionales (UI) como mínimo de toxoide diftérico, 60 UI 

como mínimo de toxoide tetánico, 4 UI de células completas actiovadas de BordeteUa 

Penussis, 1 Omcg de antigeno de superficie purificado del virus de la hepatitis B 

recombinantc (AgsHB). 

La composición de la vacuna Hib es por cada frasco unidosís de liofilizado contiene: 

IOmcg de polisacárido capsular (PRP) de Haemophilus lnlluenzae del.ti~~ b0 corí]ug~do 
~ ' --; . . , --- - - ~- -

.. 
covalentcmente a 30meg de toxoidc tetánico.•• 

La presentación unidosis, es de dos frascos ámpula: uno cÓntie~e"1{v;,'~'ú~·a Hib en forma 

liofilizada; el otro es una suspensión de O.Sml de la vacuna DPTy de HB.· 

l. 7.4 Técnica de aplicación. 

Antes de reconstruir Ja vacuna: 

Proporcionar o revisar la Canilla Nacional de Vacunación. 

Identificar al niño por su nombre y edad. 

1 nterrogar a Ja madre o familiar sobre el estado de salud del niño. 

'" Frcnk. Qp....QLp. 32-37 
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Reconstitución de la vacuna: 

Lavado de manos del vacunador. 

Sacar la suspensión y el liofilizado del termo. verificando el nombre de la vacuna a 

aplicar, la fecha de caducidad leyendo la eti_queta del frasco, así como aspecto del 

contenido y color. 

Quitar el sello metálico superior del frasco de la vacuna DPT-HB y de la vacuna 

Hib, limpiar el tapón de hule de cada frasco ·con una torunda humedecida en 

alcohol. 

Destape la jeringa lúpodénnica de 0.5ml saque la aguja del calibre 20xJ2 y 

colóquela en la jeringa. cárguela con el contenido del frasco de vacuna DPT-HB. 

Introduzca en el frasco de la vacuna Hib la aguja de la jeringa que contiene la 

vacuna DPT-HB dejando que se deslice suavemente por la pared interna del mismo. 

Agite el frasco suavemente, reali7.ando movimientos circulares, sujetándolo por el 

sello de seguridad de aluminio hasta formar una solución homogénea. 

Una vez hecha la mezcla: extraiga la vacuna del frasco, cuidando de dejar uoa 

pequeña burbuja de aire en la jeringa, con el propósito de que en el momento de la 

inyección arrastre el residuo de la vacuna que queda en la luz de la aguja, y evitar 

con ello la quemadura de los tejidos (por el hidróxido de aluminio), evitando las 

reacciones locales 

Para aplicar la vacuna: 

Pida al familiar del niño que descubra la región a vacunar (tercio medio, cara 

anterior y externa del muslo). 

Hablarle con cariño al niño para darle confianza y que no ponga resistencia. 

Limpié con una torunda humedecida en alcohol la región donde se va aplicar la 

vacuna, con movimientos de arriba hacia abajo, cuidando de no volver a pasar la 

almohadilla por la parte limpia. 

Tome la jeringa ya cargada con la vacuna pentavalente y cambie la aguja 20xJ2 por 

la de calibre 22xJ2 que viene en el mismo empaque y retire su protector para aplicar 

la vacuna. El calibre y longitud de esta aguja asegura que el biológico llegue al 

músculo y evita quemaduras en los tejidos ocasionados por el hidróxido de 

aluminio. 

50 



Fije Ja piel con los dedos indice y pulgar. 

lntroduzc~ lirm~mente la asÚja y a~pire para asegurarse de que no se ha puncionado 

un vaso sanguíneo;·: si: a·parece ·sa.11sre, ·retire lentamente Ja aguja (sin extraerla del 

todo) y cambie un poco la 'dirección, introduzca de nuevo y repita los pasos hasta 

que no aparezca sangre. 

Presione el embolo p~rn que pene,tre Ía vacuna. 

• Fije ligeramente la. piel e¡;n 'urÍa torunda alcoholada, cerca del sitio donde está 

insertada la aguja y retire la. Jeringa,. inmediatamente después de haber introducido 

el liquido. 

• Presione sin dar masaje con la torunda de 30 a 60 segundos. 

Depositar las agujas en contenedores rigidos para su disposición sanitaria. 

La vacuna sobrante al término de Ja jornada (actividad de campo) se inactiva 

mediante esterilización o agregando fenol al 5%. 

Registrar Ja dosis aplicada en Ja Cartilla Nacional de Vacunación con tinta; y lápiz 

la fecha de Ja próxima cita, en el censo Nominal en Jos listados de esquemas 

incompletos del PROVAC. 

Registrar las dosis aplicadas de productos biológicos en Jos formatos 

correspondientes a cada institución. 

1. 7 .5 Sitio de aplicación. 

Intramuscular profunda en el tercio medio de la cara anterior y externa del muslo. 

l. 7 .6 Frecuencia de aplicación. 

Cada dosis es de 0.5ml y el esquema primario de 3 dosis,'con intervalo 2 meses .entre cada 

una. Debe aplicarse de manera ideal a Jos 2, 4 y 6 meses, de: ed~d/ Además. del :esq~ema 
'' , .. ;.,:: ... ··.' 

primario. se requiere la aplicación de 2 dosis de re.fuerzo con Ja vacuna DPT a los 2 y 4 

años de edad. 
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1. 7. 7 Reacciones adversas. 

Locales: en el 5 ·a· J 0% de los vacunados se presentan en el transcurso de las. 24 a 48 horas 

posteriores a 'Ja vacunáción ·: dolor, induráción, enrojecimiento y calor en el sitio de la 

aplicación. · -· · 

Sistémicos: :D;nt;~i'~~· .. las-48' horas después de la vacunación se han notificado fiebre, 

irritabilidad y malestar ·general en el 5%; cefalea, convulsiones, calosfiío, mialgias y 

artralgias· en' menos ·del 3% 

1.7.8 Indicaciones postvacunales. 

En caso de molestia local en el sitio de la aplicación de la vacuna, no dar masaje ni aplicar 

compresas calientes, ni medicamento alguno ya que ésta· desaparecerá espontáneamente. 

En caso de fiebre, puede control¡rla proporcionando abundantes líquidos, bañándolo con 

agua tibia hasta que ceda la fiebre y mante~iéndolo con ropa ligera. 

Administrar sólo acetaminofén .(60mgfK~dfa dividido en cuatro dosis) en caso de haber 

presentado fiebre mayor a 3·11:s<> e ·a·~~nvulsiones por fiebre en aplicaciones previas de la 

vacuna 

Recordar que acuda ~ la~ p-r&xi~~~ ~iti~ ~~á l~ -aplic~ción de otros biológicos en las fechas 

indicadas, además que no olvid-e llevar I~ Cartillá Nacional de Vacunación 

l. 7.9 Contraindicaciones. 

Trombocitopenia, reacción anafiláctica o complicaciones neurológicas a una aplicación 

previa, niños mayores de cinco años de edad, enfermedad grave con o sin fiebre, fiebre 

mayor a 38.5° C, convulsiones o alteraciones neurológicas sin tratamiento o en progresión. 

El llanto inconsolable o los episodios hipotónicos con hipo respuesta presentados en dosis 

aplicadas previamente, no representan una contraindicación absoluta, sino de precaución, 

ya que los niños pueden continuar con el esquema de vacunación bajo condiciones de 

observación en su hogar. 
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1.8 VACUNA TRIPLE VIRAL(SRP) 

1.8.1 Caracleríslicas de las enrermedades (Sarampión, Rubéola, Parolidilis). 

1.8.1.1 Sarampión 

Es una enfermedad vírica aguda, con síntomas prodrómicos de fiebre, conjuntivitis, coriza, 

tos y manchas de Koplik en la mucosa bucal. Entre el 3º a 7° día aparece una erupción 

caractcristica con manchas rojas parduscas, que inician en la cara y luego se generalizan, 

dura de cuatro a siete días. La enfermedad es más grave en lactantes y adultos. 

1.8.t.2 Agenle causal 

El virus del sarampión. Género morbilivirus. Familia Paramyxoviridae. 

1.8.1.3 Modo de transmisión 

Por discmínáéióO.. -~~·:~~iitas' de saliva . o contacto directo - con secreciones nasales· o 

faringcas. 

1.8.2.1 Parotiditis 

Enfermedad vírica aguda, qu~ s~ caracteriza porfiebre, inílamabión y dolor _al .contacto de 

una o más glándulas salivales.' por lo regular la parótida y a v~ce~ia'·sublingiiales o las 

submaxilares. 

La orquitis que suele ser unilateral se presenta en el 15 al 25% .de 1.:i-s hombres y lá ovaritis 

en 5% de las mujeres postpúbercs; la esterilidad es una secuela muy .r~ia.;_: ·:·::··-'.: '_, .. · ·. 

La presencia de cefalea y letargo sugieren meningoencefalitis, :d!llor: ~-~ :~bct6men alto, 

náuseas y vómito sugieren pancreatitis. El dolor abdominal inferill~ ~~glei~"or~rl~i~ y se 

observa en el 25% de las mujeres postpuberales. · ~;:: · {g\•}• 
Durante la evolución de las paperas es común la meningitis asépti<!l!.,o~urr~ ari'.t~~udo sin 

- -,-,- - - . 

afección de las glándulas salivales y es la meningitis :· ~ral .·: ínás •' ~omún. Otras 

complicaciones neurológicas en pocas ocasiones incluyen encefalitis, Síndrome de 

Guillain-13arré y mielitis transversa. 

1.8.2.2 Agente causal 

Paramixovirus. 

53 



1.8.2.3 Modo de transmisión. 

El virus se ha aislado de la saliva desde 6 dias antes de la parotiditis manifiesta hasta 9 días 

después de ella; el periodo de infectividad máxima ocurre unas 48 horas antes del 

comienzo de la enfermedad. 

1.8.3.1 Rubéola 

Es una enfermedad infecciosa febril caracterizada por una. erupción eritematosa 

maculopuntiformc. Los niños presentan pocos síntomas o ninguno, los adultos sufren un 

pródromo de 5 días constituido por fiebre ligera, cefalalgia, malestar generalizado, coriza y 

conjuntivitis. Es común la linfadenopatia retroauricular, subocéipitál 'o cervical posterior. 

Es importante porque puede producir anomalías. en. el feto, El . síndrome de rubéola 

congénita afecta al 25% o mas de los recién nacidos· de madres que adquirieron la 

enferrncdad durante el primer trimestre del embarazo 

1.8.3.2 Agente causal 

Virus de la rubéola. Género rubivirus, familia togaviridae. 

1.8.3.3 Modo de transmisión 

Por contacto directo con secreciones nasofaríngeas. 

t.8.4 Características de la vacuna. 

Es una vacuna de virus atenuados, conocida como Triple Viral. que protege contra el 

sarampión, rubéola y parotiditis. Se trata de un preparado liofilizado de-. 

Virus atenuados del sarampión en tibroblastos de embrión de pollo, de la cepa 

Edmonston-Enders, o de la cepa Schwarz. Otros preparados comerciales, contienen 

la cepa Edmonston-Zagreb atenuada en células diploides humanas MRC-5. Virus 

atenuados de rubéola, en células diploides humanas IWl-38 u MRC-5, de la cepa 

RA27/J. virus atenuados de la parotiditis en células de embrión de pollo; de la cepa 

Jeryl Lynn; de la cepa Rubini cultivados en células diploides humanas Wl-38 o 

MR-5 o de la Urabe AM-9 en huevos embrionados de gallina. 
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Cada dosis de 0.5ml se compone de: _virus atenuados del sarampión loglO 3(1000) 

DICT50; virus atenuados de rubé~J~ log 1 O 3( 1000) DICT50; virus atenuados de Ja 

parotiditis Jog IÓ 3:6(4000) DICT50, DICT50: dosis infectante del 50% de cultivo 

de tejidos; -

Se presenta ,:en , frasc~:.ámpula de cristal, con una dosis de vacuna liofilizada; 

acompañ~d~, de ~na iu~pÓUeia eón diluyente, de 0.5ml. Su presentación también 
i• . , .. --~- .. ·. - _. .. - ' . : . ' -'·: '." - , » .. - -

puede ·ser de 1 O: dosis. acompañada _de· ampolleta con diluyente de 5ml lo cual 

dependerá :d~J fabrl~te proveedor, por Jo tanto el personal que maneja biológico 

debe-tener ~uid¿do e identificar Jos frascos multidosis de los unidosis. 19 

1.8.5 Técnica de aplicación. 

Antes de reconstruir Ja vacuna: 

Proporcionar o revisar Ja Cartilla Nacional de Vacunación. 

Identificar al niño por su nombre y edad. 

Interrogar a la madre o familiar sobre el estado de salud del niño. 

Reconstitución de Ja vacuna: 

Lavado de manos del vacunador. 

Sacar el liofilizado del termo, verificando el nombre de Ja vacuna a aplicar, la fecha 

de caducidad leyendo la etiqueta del frasco, asi como aspecto del contenido y color. 

Saque Ja vacuna y diluyente del termo. 

Limpiar el cuello de Ja ampolleta con una torunda y aserrarla. Rompa el cuello 

cubriendola con una torunda seca. 

Verifique que el diluyente sea del mismo laboratorio que el liofilizado.· Si por 

alguna razón Ja ampolleta no estuviera claramente· identificada no Ja utilice y 

entréguela al supervisor o al jefe inmediato. 

Tome Ja vacuna, retire Ja tapa de aluminio y limpie con una torunda humedecida de 

alcohol la tapa de hule del frasco. 

19 FRENK. Qi:Lhi.Lp.~3-19 
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Destapar Ja jeringa de 0.5ml con aguja de 20x32, retire el protector de Ja aguja, 

cargue Ja jeringa con el diluyente, introduzca el, diluyente en , Ja ampolleta que 

contiene Ja vacuna liofilizada y deslice .lentam'dnt~ el líquido ·por las' paredes del 

frasco, realizando movimientos circularei{ sujeÍáridolci po~, el seJJci de seguridad de 
J.',·:,,· •.. ",•_·. ' 

aluminio hasta formar una solución homogénea.,': , , , 

Una vez terminada la mezcla, extraiga' Ja''vacuna del frasco. 

En la presentación de 1 O dosis a fin d~ e~¡'¡~; Ja ~ci~tá~1inaciÓn dél biológico, no use 

aguja piloto. 

La vacuna reconstituida se conseiva pór<un Íapso no mayor de una jornada de 

trabajo, ya sea en campo o intramuro~; t~~n~C:~::Oci~ ~ste tiemp~. el sobrante debe 

desecharse, 

Para aplicar Ja vacuna: 

Pida al familiar del niño que se siente y tome al niño entre sus brazos, 

Hablarle con cariño al niño para darle confianza y que no ponga resistencia, 

• Limpié con una torunda humedecida en alcohol la región delloidea(tercio medio) 

del brazo izquierdo, haciendo movimientos de arriba hacia abajo, cuidando de no 

volver a pasar la torunda por la pane limpia. 

Tome la jeringa de 0.5ml ya cargada con la vacuna Triple Viral y cambie la aguja 

20xJ2 por Ja de calibre 27xl3, que viene en el mismo empaque y retire su protector 

para aplicar la vacuna, 

Haga un ligero pliegue en Ja piel del brazo del niño y aplique Ja vacuna por vía 

subcutánea, 

Introduzca Ja aguja con el bisel hacia arriba, formando un án¡,'lllo aproximadamente 

de 45º sobre el plano de Ja piel 

Aspire suavemente para asegurarse de no puncionar un vaso sanguíneo; si aparece 

sangre, retire lentamente Ja aguja (sin extraerla del todo) y cambie un poco Ja 

dirección. introduzca de nuevo y repita Jos pasos hasta que no aparezca sangre. 

A continuación descargue el contenido de Ja jeringa, 

Retire Ja aguja. estirando Ja piel. con objeto de perder Ja luz del orificio que deja Ja 

aguja e impedir que salga Ja vacuna, 
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• Depositar las agujas en contenedores rigidos para su disposición sanitaria .. 

Registrar la dosis aplicada en la Cartilla Nacional de. Vacunadón con tinta; y lápiz 

la fecha de la próxima cita. en el censo No,,;'irÍal en °los -listad-os de esquemas 

incompletos del PROVAC. 

Registrar las dosis aplicadas de prÓducÍos' biológicos- en los formatos 

correspondientes a cada institución. 

1.8.6 Sitio de aplicación. 

Se aplica por vía subcutánea en el tercio medio de la región deltoidea del brazo izquierdo. 

O.Sml de vacuna reconstituida. 

1.8. 7 Frecuencia de aplicación 

Primera dosis a los 12 meses y la segunda ·a los 6 años de edad o al ingresar a la primaria. 

1.8.8 Reacciones advers~~ : •• · __ 

Locales: En el So/~ et~ lo~\.'a~~rí~ci~;·ié>pit,"~~ntari dolor en el sitio de aplicación. induración. 

enrojecimiento y é~l;,"r; : d';,;ant~ ~I • t~~~scÚr~o de las 24 a 48 horas posteriores a la 

vacunación. 

Sistémicos: entre el 5° y:.1.2° .dia :postvacullales. puede haber malestar general, rinitis. 

cefalea. tos. fiebre (rara vez 39.5° C), que persiste de 2 a 3 días en un 5 a 10% de los 

vacunados. El 15% de los vacunados puede presentar erupciones cutáneas. 

Aunque escasamente frecuentes, podrian presentarse también: 

Parotiditis uni o bilateral. Después de 12 días y dura menos de 4 días. 

Meningitis aséptica. Entre la segunda y la cuarta semanas posteriores a la 

vacunación ( 1 a 4 casos por millón de dosis aplicadas). 

Púrpura trombocitopénica ( 1 a 4 casos por 100 000 dosis aplicadas) . 
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1.8.9 Indicaciones postvac:unales 

1 nformar a la madre o familiar que entre el 5° y 12° día después de la aplicación 

puede aparecer fiebre que ligeramente es menor a 38.5° C. 

En caso de fiebre, puede controlarla proporcionando abundantes líquidos, 

bañándolo con agua tibia hasta que ceda la fiebre y manteniéndolo con ropa ligera. 

• En caso de molestia local en el sitio de aplicación de la vacuna, no dar masaje ni 

aplicar compresas calientes, ni medicamento alguno ya que esta desaparecerá 

espontáneamente. 

Eventualmente se presenta erupción en la piel. que desaparece espontáneamente. 

En ese caso, no requiere aplicación tópica de medicamentos o substancias. 

Advertir a la madre que, si los síntomas continúan o se agravan, deben acudir al 

servicio de salud más cercano. 

Recomendar al familiar del niño, no olvide las próximas citas para la aplicación de 

otros biológicos en las fechas indicadas; además de que lleven la Cartilla Nacional 

de vacunación 

1.8.1 O Contraindicaciones 

Fiebre mayor a 38.5° C 

Antecedentes de reacciones anafilácticas a las proteínas del huevo, o a la neomicina 

(para las vacunas elaboradas en embrión de pollo). 

Antecedentes de transfusión sanguínea o de aplicación. de gammaglobulina, en los 

tres meses previos a la vacunación. 

Leucemia: se podría administrar si esta en remisión Y. con_ posterioddad a tres meses 

de haber suspendido quimioterapia, linfoma, neoplasias o· inmunodeficiencias 

(excepto en niños portadores del VIH o con SIDA). 

Tampoco debe aplicarse a niños que están bajo tratamiento con corticoesteroides 

por vía sistémica, o con otros medicamentos inmunosupresores o citotóxicos. 

Enfermedades del sistema nervioso central o convulsiones sin tratamiento. 

Tuberculosis sin tratamiento.'º 

'"DE LA FUENTE. -º.1!..J:iLP. 63-69 
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2. RESULTADOS 
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Esta investigación tuvo como finalidad mostmr los principales factores que iníluycn en los 

padres de familia en la aplicación de vacunas en el menor de 5 años. 

Conociendo la problemática existente, se realizó la aplicación de un cuestionario, del cual 

se obtuvo información directamente de los padres de familia con menos de 5 años en donde 

se marcaban las principales causas que limitan la panicipación de los' padres en fomm 

activa y desinteresada dentro de las actividades encaminadas a la vacunación. 

Los padres de niños de menores de cinco años que no llevaron canilla., que no descaran 

panicipar y que habían cumplido ya los 5 años de edad. fueron los criterios de exclusión 

que se manejaron. 

Con respecto ni conocimiento de para que sirven las vacunas los padres respondieron lo 

siguiente: El 50.5% (101) refirió que pam prevenir cnfcnncdadcs. el 26.5% (53) dijo que 

para protegemos de enfem1cdades. 16% (32) que son para que no se enfermen, el 1% (2) 

refieren que son medicamentos y el resto 6% ( 12) no lo sabe. 

Como Menciona CONA VA el principio en el que se basan las vacunas es introducir en el 

organisn10 sano una dosis de agentes microbinnos o sus toxinas a las que se le ha rebajado 

fucrtcn1cntc su patogcnicidad o toxicidad y de esta fonna el orgnnisn10 genera anticuerpos 

paru su protección. Lo que se pudo observar en los entrevistados es que muchos 

contestaban sin n1cditnr la respuesta y en su 111inoria respondían no saber. 

Sin ser obligación de la gente conocer los conceptos relacionados con las vacunas es 

imponantc que los tengan presentes o mínimamente conozcan la imponancia de los 

misn1os; ya que tener una idea general sobre el témtino de vacuna los hace ntas concientcs 

de que las vacunas son imponantcs pam sus hijos y que lejos de pc~judiearlos los 

hcnclicin.(Vcr cuadro 1 PlÍg. 61) 
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l 

Cuadro No.I 

Conocimiento que tienen los padres de familia con respecto a la utilidad 
que tienen las vacunas 

RESPUESTAS F % 

Para prevenir enfermedades 101 50.50 

Para oroteaernos de enfermedades 53 26.50 

Para aue no se enfermen 32 16.00 

Son medicamentos 2 10.00 

No sabe 12 60.00 

TOTAL 200 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de Familia de los niños menores de S años del 
l lospital Infantil Eva Samano de López Mateas de Morclia Michoacán, Scp1icmbrc 2002 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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En cuanto al grado de conocimiento de los padres de familia sobre las vacunas que integran 

el cuadro básico en el menor de cinco ailos los resullndos fueron: 

Del J.5% (7) conleslaron completo el esquema, el 5% (10) mencionaron 4 •. el 10% (20).J, 

el 22% (44) 2, un 26% (52) 1 y el resto JJ.5% (67) no contesto ninguna. 

Entre los cambios destaca la eliminación de la segunda dosis de 13CGu pártir de 1998, ya 

que estudios rcali:t..ados comprobaron que esla no confiere mayor protección en ' la 

prevención de la tuberculosis meníngea y . en otros ro;.mas' graves ·e; 'diseminadas 'de 

tuberculosis a la obtenida con la primera dosis. 

También se incluyo la vacuna Triple Viral .• qu~ pr()tcg~. contri1'::~i.ir1{mpiól1 •. rubéola y 

paroliditis, en sustitución de In vacuna Antisammpión la prime.ra dosis se aplica al uño y la 

segunda a los 6 años. 

l'ara aprovechar las ventajas de las vacunas múltiples .• :.ª partir .deI9?9 s~ aplica la vacuna 

penlavalente (DPT + Hb + Hib ), la cual confiere protección conÍra .difteria. tos ferina, 

1é1nnos, hepatitis be inlCccioncs invasivas por llaemophilus lnfluen:t.ac; se aplica en J dosis 

dosis a los 2. 4 y 6 meses. 

El Programa de Vacunación Universal se hn propuesto como mela qm: lodos los niños de 9 

a 4 años de edad que habiten en el territorio nacional cuenten con el esquema básico de 

vacunación (J dosis de penlavalenlc 2. 4 y 6 meses, 1 dosis de triple viral 1 año. 2 dosis de 

Dl'T 2 y 4 años y 1 de BCG al nacer) o con las dosis correspondienles de acuerdo a su 

edad. (Ver cuadro 2 l'á~. 63) 
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Cuadro No. 2 

Grado de conocimiento que tuvieron los padres sobre las vacunas que 
integran el Cuadro Hásico de Vacunación en el menor de S años 

- ---

RESPUESTAS F % 

Contestaron todas 7 3.50 

Solo contestaron 4 10 5.00 

Solo contestaron 3 20 10.00 

Solo contestaron 2 44 22.00 

Solo contestaron 1 52 26.00 

No contestó ninguna 67 33.50 

TOTAL 200 100 

f<"uente: Cuestionario aplicado a Jos padres de Familia de los niños menores de 5 años del 
1 lospital Infantil Eva Samano de López Mateos de Morelia Michoacán, Septiembre 2002. 

1 iES1S CON 
\ FAUA DE ORIGEN 
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En cuanto ul conocimiento que tuvieron los padres sobre lu infonnución referente 11 la 

vacuna 13CG se detectó: 

Que sólo un 6% ( 12) conocen la enfermedad que previene y el 94% ( 188) lo desconocen. 

Acerca de la edad en que se aplica el 53% (106) conoce que es en el primer mes de vida y 

el 47% (94) lo desconoce. En cuaoto al sitio de aplicación un 37.5% (75) contestó que se 

aplica en el brazo y 62.5% (125) mencionó otros sitios que no corresponden, entre ellos que 

se aplica en la pierna. en la nalga, por gotas o no lo sabe. De los efectos colatemles que se 

presentan con la aplicación de la vacuna 13CG el 32.5% (65) contestó que ninguna y el 

67.5% (135) refirió liebre, dolor, malestar geneml, roncbas e inllamación. Acerca de tus 

dosis que si han sido aplicadas. este dato se tomo dircctan1cntc de la cartilla de vacunación 

donde se encontró que el 73% ( 146) si se les había aplicado y el 27o/o (54) no la tienen. 

FRFNK l{cfkrc <]11<' <.'srn vnl'una previene contr11 la tuhcrculosis y puede aplic:irse a todo 

niño recién nacido sano. que pese tntis de 2kg o en el prin1er contacto con los servicios de 

salud hasla los 14 años de edad. Su aplicación es por vía intmdém1ica en la parte superior 

dd músculo dehoidcs. Dentro de las molestias que se presentan con la aplicación de la 

vacuna. aparece un pápula que desaparecerá después de media hora posterior a su 

aplicación. l'ostcrionnentc una múcula (mancha roja) dumnte la primem semana y se 

endurece durante la segunda semana. entre la 4ta y 6ta scn1ana aparcccni un nódulo y en 

ocasiones se abre (úlcera) y <leja escapar serosidad. nlisn1a que <lebení ser lavada con ugua 

y jahón. La costra aparcccrt'l entre la 6ta y l 2va semana la cual al secarse .. cae dejando 

generalmente una cicatriz que dura toda la vida. Se rccornicndu sctlalur que la vacuna no 

produce liclirc y que puede aplicarse uún si el niño tiene catarro común. no aplicar 

substancias o medican1cntos en el sitio de aplicación, únicamente debe realizar lintpicza. 

suavcn1cntc con agua y con jahón.( Ver cuadro 3 Pág. 65) 
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Cuadro No. 3 

Grado de conocimiento que tuvieron los padres sobre la información 
referente a la vacuna BCG 

CONOCIMIENTO 
TOTAL BCG 

SI NO 
F % F % F 0/o 

<;or:i~~Jé!E!Df~rr:T!E!.d_ªc;:l_ . 12 6.00 188 94.00 200 100 

Edad en aue se aolica 106 53.00 94 47.00 200 100 

Reaistro en la cartilla (D/A) 146 73.00 54 27.00 200 100 

Sitio de aolicación 75 37.50 125 62.50 200 100 

Molestias aue oresentan 65 32.50 135 67.50 200 100 

Fuenle: Cuestionario aplicado a los padres de Familia de los niños menores de 5 años del 
Hospital Infantil Eva Samano de López Mateos de Morelia Michoacán, Septiembre 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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En cuanto al conocimiento que tuvieron los padres sobre la infonnación referente a la 

vacuna sabin fue: 

Que el 20.5% (41) conoce la enfcm1edad que previene y el 79.5% (159) lo desconoce. 

Acerca de la edad en que se aplica el 17% (34) refirió que es en los primeros meses de vida 

y 83% ( 166) no lo sabe. En cuanto al sitio de aplicación el 14% (28) contesto que se aplica 

en la boca y el resto 86% (172) menciono otros sitios que no corresponden como la nalga, 

la pierna. el brazo o no lo sabe. De los efectos colaterales que se presentan con la aplicación 

de la vacuna sabin 4% (8) contestó ninguna. y el 96% ( 192) mencionó otros que no 

corresponden a esta vacuna como fiebre, dolor, malestar general o no lo sabe. Acerca de las 

dosis que si han sido aplicadas este dato se tomó directamente de la cartilla de vacunación 

donde se encontró que el 26.5% (53) si se les había aplicado y un 73.5% ( 147) no la tienen. 

DE LA FUENTE cita que la vacuna sabin protege contrn la enlcnncdad de la poliomielitis, 

se administra por via oral (tipo SABIN) y en el continente Europeo y Estados Unidos de 

América por via parenteral (tipo SALK). El esquema completo es de 3 dosis, 2 gotas con 

inlcrvalo de 2 meses entre cae.Ju unu indicimdosc a los 2A y 6 meses de vida. GcncrJ.hncntc 

no produce reacciones secundarias. Excepcionalmente es capaz de producir (Poliomielitis 

asociada a la vacuna) la frecuencia es mayor cuando se aplica a mayores de 18 años. En 

estadísticas internacionales se cstin1a la presencia de 1 caso de parálisis por cada 2 n J 

n1illoncs de dosis aplicadas. 1nayor riesgo con la primera dosis que con las subsecuentes. 

Tamhién se rccornicnda señalar que la vucuna no produce liebre y que puede aplicarse aún 

cuando el niño presenta catarro con1ún o diarrea. Adcrnüs que se puede aplicar 

sirnultlincamcntc varias vacunas.( \'cr cuadro 4 l'ág. 67) 
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Cuadro No. 4 

Grado de conocimiento que tuvieron los padres sobre la información 
referente a la vacuna sabin 

Conocimiento TOTAL 

SABIN Si No 

F 0/o F % F % 

Conoce la enfermedad 41 20.5 159 79.5 200 100 

Edad en aue se aolica 34 17 166 83 200 100 

1 

Reg;stro :"la cartma to/Al 53 26.5 147 73.5 200 100 

licación 28 14 172 86 200 100 

L .. Molestias que presentan 8 4 192 96 200 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de Familia de los niños menores de 5 años del 
l lospital Infantil Eva Samano de López Mateas de Morclia Michoacán, Septiembre 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Acerca del conocimiento que tuvieron los padres sobre la información referente a In vacuna 

pcntavalcnte se obtuvo lo siguiente: 

El 10.5% (21) conoce las enfermedades que previene y el 89.5% lo desconoce. Acerca de la 

edad en que se aplica el 6% (12) conoce que es en los primeros 6 meses de vida, y el 94% 

( 188) no lo sabe. En cuanto al sitio de aplicación el 15.5% (31) contestó que se aplicaba en 

lu pierna y el res10 84.5% ( 169) refirió otros sitios que no corresponden como son la pierna, 

la nalga, la boca o no lo sabe. De los efectos colaterales que se prcsenlan con la aplicación 

de la vacuna pcnlavalcntc 64% ( 128) si conoce las reacciones como son: temperatura (los 

padres de familia se refieren con este término a que les da fiebre), dolor y malestar general, 

un 36% (72) dijo que no existe ningún efecto o no lo sabe. Acerca de las dosis que si han 

sido aplicadas este dato se lomo directamente de la cartilla de vacunación donde se 

encontró que el 26.5% (53) si se les habia aplicado y que el 73.5% (147) no la tienen. 

FRENK Refiere que esta vacuna protege contra la Dil1cria, Tos ferina. Tétanos. Hepatitis B 

e Infecciones invasivas por llacmophilus lnllucn7.ac lipa b. El esquema primario es de 3 

dosis, con inlervalo de 2 meses cnlre cada una. Debe aplicarse de manera ideal a los 2,4 y 6 

meses de edad. Además del esquema primario se requiere la aplicación de 2 dosis de 

reliter.r.o con la vacuna DPT a los 2 y 4 años de edad. Dentro de los efectos colaterales que 

se pueden presentar son: dolor. induración, enrojecimiento y calor en el sitio de la 

aplicación en un lranscurso de 24 a 48 hrs. así como liebre, irritabilidad, malestar gcneml y 

rara vez cctlllca. convulsiones. calosfrió, mialgias y artralgius. Se n:cotnicnda que después 

de la aplicación de la vacuna no dar rnasajc ni aplicar cnn1prcsas calientes, ni 1ncdicmncnto 

alguno, la liebre se puede controlar proporcionando abundantes líquidos, burlándolo con 

agua tibia y manleniéndolo con ropa ligera, en caso de presentar liebre mayor de 31!.5º C 

ad111inis1rar solo /\cc1aminolcn (60 mg/kg/dia dividido en 4 dosis).( Ver cu ad ro 5 l':i¡:. 69) 
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Cuadro No. 5 

Grado de Conocimiento que tuvieron los padres sobre la información 
referente a la vacuna pentavalente 

Conocimiento TOTAL 

PENTAVALENTE Si No 

F % F % F % 

Conoce la enfermedad 21 10.5 179 89.5 200 100 

Edad en aue se aolica 12 6 188 94 200 100 

Registro en la cartilla (D/A) 53 26.5 147 73.5 200 100 

Sitio de aolicación 31 15.5 169 84.5 200 100 

Molestias aue oresentan 128 64 72 36 200 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a Jos padres de Familia de los niilos menores de 5 años del 
1 fospital Infantil Eva Samano de López Mateos de Morclia Michoacan, Septiembre 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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En relación al conocimiento que tuvieron los padres sobre In infommción de la vacuna DPT 

es lu siguiente: 

El 16% (32) conoce las enfermedades que previene y el 84% ( 168) lo desconoce. Acerca de 

lu edad en que se aplica. 16.5% (33) conoce que es a los 2 y 4 años, el 83.5% (167) no lo 

snbe. En cuanto al sitio de aplicación el 30% (60) contestó que se aplicaba en In nalga y el 

resto 70% (140) mencionó otros sitios que no corresponden, como el brazo, In pierna, en Ja 

boca o no lo sube. De los efectos colaterales que se presentan con la aplicación de la vacuna 

Dl'T el 64% (128) dijeron algunas de las molestias que se presentan como fiebre, dolor y 

malestar general, el 36% (72) refirió que ninguna o no lo sabe. Acerca de las dosis que han 

sido aplicadas este <luto se tomo directamente de la cartilla de vacunación donde se 

encontró que el 1 1 % (22) si se les había aplicado y que el 89% ( J 78) no la tienen. 

FRENK cita que estí1 vacuna protege contra lu Difteria, Tos ferina y Tétanos. se administra 

por vía intramuscular profunda, como relilerL.o a los 2 y 4 años de edad posterior a la 

vacunación del esquema primario, con vacuna f>ENTA VAi.ENTE que se aplica a los 2,4 y 

6 meses de edad. De los efectos colaterales que se pueden presentar son dolor, y 

enrojecimiento en el sitio de la aplicación, que puede variar de 2 a 3 días, malestar general, 

irritabilidad y liehre de 38.5º C por 12 o 24 hrs, podría presentarse reacciones de tipo 

urticaria, la fom1ación de un nodulo, que puede persistir durante varias semanas y 

dcsuparcccr cspontúnca111cntc. 

Se recomienda señalar que la vacuna puede producir liebre de J8.50 C y que puede 

aplicarse aún si el niño tiene resfriado con1ún o diarrea .. no dar n1asajcs ni aplicar con1prcsas 

culicnrcs o medicamento alguno en el silio de la aplicación., la tichrc se puede controlar 

proporcionando abundantes líquidos bañándolo con agua tibia y manteniéndolo con ropa 

ligera. en caso de que la liebre no ceda administrar solo Acetaminofén (60 mg/kg/día). 

(Ver cuadro 6 Pái:. 71) 
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Cuadro No. 6 

Grado de conocimiento que tuvieron los padres sobre la información 
referente a la Vacuna DPT. 

Conocimiento TOTAL 

D.P.T. Si No 

F ºlo F ºlo F % - -·---- ------

Conoce la enfermedad 32 16 168 84 200 100 

Edad en gue se aplica 33 16.5 167 83.5 200 100 

Registro en la cartilla (D/A} 22 11 178 89 200 100 

Sitio de aolicación 60 30 140 70 200 100 

l\tlolestias gue ~resentan 128 i 64 72 36 200 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de Familia de los niños menores de 5 años del 
Hospital Infantil Eva Samano de López Mateos de Morelia Michoacán, Septiembre 2002 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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En cuanto al conocimiento que tuvieron los padres sobre la infonnación de la vacuna SRI' 

fue lu siguiente: 

Un 24.5% (49) conoce las cnfonncdadcs que se previenen, el 75.5% (151) lo desconoce. 

Aceren de la edad en que se aplica 35.5% (71) conoce que es al año de edad y 64.5% ( 129) 

no lo sabe. En cuanto al sitio de aplicación el 18% (36) contestó que se aplicaba en el bmzo 

y el resto 82% (164) mencionó otros sitios que no corresponden como son In nalga. In 

pierna, la boca o no lo sabe. De los efectos eolatemles que se presentan con la aplicación de 

la vacum1 SRI' el 64.5% (129) dijo algunas molestias que se presentan como son 

temperatura (refiriéndose a fiebre), dolor y malestar geneml y 35.5% (71) refirió que no 

había molestias o no lo sabe. Aceren de las dosis que si han sido aplicadas este dato se 

tomo directamente de la cartilla de vacunación donde se encontró que el 50% ( 100) si se les 

había aplicado y 50% (100) no la tiene. 

l'RbNK cita yue la vacuna SRI' previene contm el Snmmpíón, Rubéola y l'arotídítís. El 

sitio de aplicHción de esta vacuna es por vía subcutánea en el tercio medio de la región 

Jeltoiuca del brazo izquierdo. La primera dosis es a los 12 meses y In segunda a los 6 años 

Je cdau al ingresar a la primaria, en los niños vacunados se pn:senta dolor en el sitio de 

aplicación, induración. cnrojeeimiento y calor dumnte el transcurso de las 24 a las 48 hrs 

posteriores a la vacunación. Se recomienda infonnar a la madre o familiar que entre el Sto y 

l 2ni día después de la aplicación puede aparecer liebre que ligeramente es menor de 38º C. 

la cual se puede controlar proporcionando abundantes líquidos, bafüindolo con agua tibia 

hasta que ceda la liebre nmnteniéndolo con ropa ligera, en el sitio de aplicación no dur 

rn.:1sajc. no aplicar con1prcsas calientes ni n1cdican1cntos. eventualmente se presenta una 

erupción en la piel. que desaparecerá cspontímcamente.( Ver cuadro 7 Pág. 73) 
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Cuadro No. 7 

Grado de conocimiento que tuvieron los padres sobre la información 

referente a SRP. 

Conocimiento TOTAL 

TRIPLE VIRAL Si No 

F % F % F % 
: 

Conoce la enfermedad 49 24.5 151 75.5 200 100 

Edad en que se aplica 71 35.5 129 64.5 200 100 
Registro en la cartilla 

J.DIAJ 100 50 100 50 200 100 

Sitio de aplicación 36 18 164 82 200 100 

_l'l¿IQ)~stias ~resentan 129 64.5 71 35.5 200 100 

l<'uenle: Cues1ionario aplicado a los padres de Familia de los niños menores de 5 años del 
l lospital Infantil Eva Samano de López Mateas de Morelia Michoacán. Septiembre 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORJGEN 
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En cuanto n In respuesta que dieron los padres del porque no llevan u vacunar a sus hijos 

fue In siguiente: 

El 30% (60) refieren que se cnlCrrnun, 14.5% (29) se les olvida, 6.5% (13) por desidia, 

10.5% (21) no encontraron In vacuna, 10% (20) su marido se cnojn, 9.5% ( 19) fnlta de 

tiempo y el resto 19% (38) dijo que no tenían ningún motivo. 

KUMATE menciona que las vacunas son importante.s ·porque protegen contra 

enfem1edades peligrosas. Un nii\o que no esta vacuimdÓ· tieric mas· probabilidades de 

enlCnnnr, quedar incapacitado o morir. La vacuna csuna medida urgente y un nii\o debe 

estar vacunado al cumplir un ai\o de edad. Los nii'los enfcm1os pueden vacunarse sin riesgo 

alguno. 

Los nii\os pueden estar protegidos contruenfcm1'~dúd.es peligrosas mediante una serie de 

vacunas, y en México n pesar de contar.· con, este servicio y de disponer de recursos 

humanos y materiales en forma sufici~nte muchos nii'los no son vacunados en fonnn 

cornplcta. 

Los padres de familia deben de cumplir con las siguientes expectativas: Biopsiquicas y 

sociales en cada uno de sus hijos, satislitcer las necesidades fisicas como alimento, vestido 

y salud, cubrir las necesidades afectivas, fortalecer la personalidad, fonnur los roles 

sexuales. prepararlos pard el rncjor desempeño de los papeles sociales cstilnular actividades 

de aprendiz,\ie y apoyo de la creatividad de la iniciativa individual.( Ver cuadro 8 Pág~·75) 
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Cuadro No. 8 

Motivos por los cuales los padres no cum11len con la vacunación de sus 

hijos. 

RESPUESTAS F % 

Por olvido 29 14.5 

Se enferman 60 30 ---- -----~ 

Ninguno 38 19 

Desidia 13 6.5 

No había vacuna 21 10.5 

Mi marido se enoja 20 10 

Falta de tiemp__Q_ ____ 19 9.5 

TOTAL 200 100 

Fu""'"' Cuestionario aplicado a los padres de Familia de los niños menores de 5 años del 
Hospital Infantil Eva Samano de López Mateas de Morelia Michoacán, Septiembre 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE OF1GEN 
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En cuanto a los motivos que refieren los padres para que un niño no se pueda vacunar fue lo 

siguiente: 

Un 49% (98) si conocen algún ·motivo. de los cuaÍcs mencionaron que tcnfan fiebre. 

porque se cnfcmllln con la vacuna, 'porque los padres. no quieren, tienen. gripa, están 

tomando medicamentos y las creencias que tienen; el resto 51 %. ( I02) no conocen ningún 

molivo. 

Una de las principales razones por la que los pádrcs no llevan a vacunar a sus hijos es 

porque tienen liebre, tos, catarro, diarrea o cualquier otra infección de m.:nor imponancia. 

ya que le toca recibir la vacuna. 

KIJMATE cita que actualmente puede vacunares sin riesgo a cualquier niño 4u.: pr.:scmc 

alguna cn!Cnncdad menor o desnutrición ); son precisamente estos niños quicn.:s r.:quicr.:n 

mayor prot.:cción.( Ver cuadro 9 Pág. 77) 
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Cuadro No. 9 

Conocimiento que tuvieron los padres en relación a los motivos por el 
cual un niño no se 1mede vacunar. 

RESPUESTAS 
F % 

-~_§_i _. 98 49 
··- -- ----· ---- --

b) No 102 51 

TOTAL 200 100 
~. 

Fuence: Cuestionario aplicado a los padres de Familia de los niños menores de 5 años del 
l lospital Infantil Eva Samano de Lópcz Mateas de Morelia Michoacán, Septiembre 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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/\cerca de las fuentes de infonnación sobre las vacunas que tuvieron los padres fueron los 

siguientes: 

El 42% (84) la recibieron de uno enfcm1cra. 15% (30) de un médico. 13.5% (27) lo escucho 

en la radio o In televisión, 9.5% (19) lo leyó en un folleto o periódico, 5% (10) lo que le 

dijo una amiga y el resto 15% (30) menciono que otros. como experiencia propia, 

fumiliorcs (lías, hennnnns) y la escuela. 

México hn avanzado en su capacidad de comunicarse con sus ciudadanos n través de 

medios modernos de comunicación masiva. Estos gozan de autoridad, que les confiere 

poder y por ende, responsabilidad en la infommción y cuidado de la salud. Los medios 

pueden transmitir información hasta la región mas aislada. sensibilizar la conciencia 

púhlica promover In participación social y apoyo, la capacitación social a favor de la salud. 

La radio puede hacer llegar simultáneamente a millones de escuchas. incluso público 

analfubeto mensajes trascendentes, con idioma sencillo, en varias lenguas y con hajo costo 

de producción. La televisión puede con mayor eficacia que cualquier otro, difundir 

mensajes. inuigcncs y sín1bolos con sonido y generar actitudes fa\'on1blcs a la salud. El 

costo de su producción puede limitar su uso. Gráficos, periódicos, revistas, volantes, 

folletos y carteles son fuentes de infonnación muy duraderos de ahí su gran utilidad como 

n1cdios de intOmu1ción. Por otro lado los equipos. con1ités y ugcnti:s de salud así como 

médicos, enfermería, tmhajador o voluntarios de la salud dcherian ser un educador experto 

en transfi..,m1ar conocin1icntos vitales sobre snlud en los consejos comprensibles y 

aplicables para personas comunes.( Ver cuadro 111 l'ág. 79) 
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Cuadro No. 10 

Fuentes de información de los padres sobre las vacunas. 

' 
------------ ------ --·-------

RESPUESTAS F % 

al Un Médico 30 15 

b) Una Enfermera 84 42 

___9~ue escucho en la radio v T.V. 27 13.5 

d) Lo que leyó en un folleto, periódico 19 9.5 

e} Lo que Je dijo una amiga 10 5 

__ J) Otros 30 15 

TOTAL 200 100 

Fuenle: Cuestionario aplicado a los padres de Familia de los niños menores de S años del 
Hospital Infantil Eva Samano de López Mateas de Morclia Michoacán. Septiembre 2002. 

TESIS CCN 
FALLA DE ORIGEN 
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En relación a In importancia que representa para los padres la inlOmmción recibida sobre 

vacunas se obtuvo que el 96.5% ( 193) refirió que si le ha servido estn infonnación y el resto 

3.5% (7) no le ha ayudado para cumplir con Ju vacunación de sus hijos. 

La atención general incluye sesiones educativas para promocionar y fomentar aspectos de 

salud como son san.,amicnto básico, letrinización y potabilización, promoción parn 

acciones sociales para n1cjorJr las condiciones de salud e in1plc111cntar sesiones educativas 

con temas relcrcntes al cuidado de In salud, entre ellas la vacunación. Lo ohscrvado es que 

cuando se convoca u sesiones educativa~ Ja gente no asiste, puesto que en muchos 

programas han vuelto a las personas interesadas y In población no acude a reuniones de 

carácter educativo o inforn1utivo sino se le hacen regalos como pueden ser dinero, 

mcdic:uncntos. leche o despensa que se ofrecen en otros programas. 

P:í¡.:.81) 

( Ver cuadro 11 
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Cuadro No.11 

Importancia que representa para el padre de familia la información 
recibida 11ara cumplir con la ''acunación de su hijo. 

RESPUESTAS F 0/o 

a) Si 193 96.5 -

b} No 7 3.5 

TOTAL 200 100 
~ 

Ful"nle: Cuestionario aplicado a Jos padres de Familia de los niños menores de 5 ailos del 
l lospital Infantil Eva Samano de López Mateos de Morelia Michoacán, Septiembre 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Con respecto a In ndccuudn disposición de vacuna en número y cantidad optima por parte 

del personal de salud y su repercusión en el esquema de vacunación de los menores de 5 

años los padres contestaron de la siguiente muncrJ: 

El 64o/o ( 128) contestó que si encontmron la vacuna que necesitan y 36% (72) cuando los 

han llevado no la encucntmn algunas de lus mzoncs fueron porque no hubíu, no Ju tenían 

cuundo acudieron. ya estaba agorada o se hubia tcnninado. 

Es importante señalar que la secretaria de salud pam proveer de servicios de atención 

primaria, a la estmtegia extensión de cobertum ha hecho un esfuer.w político, financiero y 

orgunizutivo de tal magnitud que cuenta con coordinadores n1édicos jurisdiccionales. 

enfem1eras supervisoms y auxiliares de salud, el médico coordinador jurisdiccional es el 

principal soporte de acción y es el encargado directo de proveer los recursos n1atcrialcs en 

fortna de vacuna sulicicntc a la supervisoras de auxiliares de salud. Existen ocasiones que 

el material en fonna de vacuna no se provee oportunun1cntc o de n1ancn1 suficiente y no se 

puede vacunar con eficacia u los niños sobre todo. rcfucr-Los en las can1pañas de 

vacunación.( Ver cuadro 12 l'á11. 83) 
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Cuadro No. 12 

Respuesta de los padres en relación a la disponibilidad de Vacunas. 

RESPUESTAS F % 

a) Si 128 64 

b) No 72 36 

TOTAL 200 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de Familia de los niños menores de 5 años del 
Hospital Infantil Eva Samano de López Mateas de Morelia l\.tichoacan. Septiembre 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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La frecuencia con la que los padres reciben indicaciones de cuul es el procedimiento y 

medidas n seguir después de vncunnr n su hijo es : 

Que el 68.5% (137) refirieron que siempre se les indica el procedimiento y medidas a 

seguir después de In aplicación de la vacuna. el 17% (34) dijo que casi siempre. 8.5% ( 17) 

que solamente si ellos preguntaban cual era el procedimiento y medidas a seguir. 

El personal de cnfcm1crín esta obligado u infomiar a todos los pudres las razom:s por las 

cuales deben de estar vacunados, cuantas veces deben llevarlos a vacunar. cuando y donde 

pueden hacerlo, así como n1cncionarlcs los efectos colaterales que cuusan las vacunas. 

ROCI ION cita que el objetivo de la cducnción para la salud es mejorar la salud. En general, 

existen 3 sectores de la salud que pretenden mejorarla: promoción de la salud. prevención 

de los problemas de salud y el tratamiento de los problemas de salud. 

El rol de la educación para la salud se sitúa en cada uno de estos tres sectores. se trata de 

facilitar los cambios de conducta de fonm1 voluntaria tanto de los responsables. corno de 

Jos tC:cnicos y de Ja población. En gcncml la pron1ocíón de Ja snlud prclcndc aun1cntur Jos 

dctem1immtcs de In salud (modo de vida y entorno saludable). la prevención pretende 

detener lus causas de los problemas de salud, y el tmtamiento pretende recobrar la salud. 

Estos tres grandes sectores tienen como objetivo la mejora de la salud. Nos permite 

identificar cuales son los comportamientos que mejor.in la salud.(Ver cuadro 13 l'úg. 85) 
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Cuadro No. 13 

Frecuencia con la que los 1>adres de familia reciben indicaciones 
postvacunales por parte del personal de salud 

RESPUESTAS F 0/o 

al Siemere 137 68.5 

bl Casi siempre 34 17 

e) Solo si le ~aunto 17 8.5 

dl Nunca me explican 12 6 

TOTAL 200 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de Familia de los niños menores de 5 años del 
J lospital Infantil Eva Samano de Lópcz Mateas de Morelia Michoacán, Septiembre 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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3. CONCLUSIONES 
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CONCLUSIONES 

Este estudio se realizó de acuerdo a lo que se observo en el tmnscurso del ailo de servicio 

social ni desarrollar las actividades. que establece el Programa de Extensión de Cobertura 

del menor de 5 años con énfasis en el Programa de Vacunación Universal. en el cual se 

detecto que existía un rc;mgo en cuanto a aspectos de vacunación en menores de 5 años 

debido a In falla de inrcn!s y u In poca participación de los padres •. lo que dificulto el 

cumplirnicnto de las metas de vacunación. 

En cuanto a las razones mus relevantes que dieron como resultado este retraso se encontró: 

que los padres desconocen que es una vacuna. aunque es importante señalar que sabc.n que 

estas protegen a los menores contra cnícrmcdadcs graves. En cuanto al número de Vacunas 

que integmn el Cuadro Básico de Vacunación Universal. usi como de enfermedad que 

previene. vias de administración, número de dosis necesarias y periodos en tiempo de 

aplicación de cada una de las dosis, se encontró un grado de desconocimiento elevado, de 

estos aspectos. 

Los padres de familia hicieron referencia de las molestias mas frccuemcs que se presentan 

en los menores después de ser vacunados, mencionando entre ellas: temperatura (fiebre). 

dolor y malestar general. Los motivos que los padres reliricron del porque no vacunan a sus 

hijos es porque la mayoría desconoce las vacunas que integran el cuudro básico, los efectos 

colaterales que causan, lo cual influye para que sea motivo de rechazo a la vacunación. Por 

ntrn parte la negligencia que muestran algunos padres de familia ni referir que es por 

olvido. falta de tiempo, desidia, o porque su marido se enoja si se le aplica alguna vacuna. 

En 01111s ocasiones cabe mencionar que la responsabilidad no es totalmente del padre sino 

del retraso en el abastecimiento lo que ocasiona que cuando acuden a vacunar a los 

rncnorcs nu se tcngu disponible la vacuna. 

Se puede observar en lo que se reliere al conocimiento que tienen los padres en relación a 

los motivos por el cual un niño no sC pueda vacunar. que estas respuestas difieren unas con 

otrus ya que algunos tomaron la pregunta en relación a las indicaciones de cada vncuna ( la 

cual asi estaba enfocada ). respondiendo que era por lichrc. cnfcnnedad y toma de 

medicamentos (en las cuales esta contraindicado la aplicación de tu vacuna) y la otra parte 

la tomo como motivos personales a lo que respondieron que eran las creencias que ellos 
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tenían o simplemente ellos no quieren justificándose ni decir que las vacunas les producen 

enfermedades. 

En relación a las fuentes de infonnación de los padres sobre las vacunas se pudo observar 

que la influencia del personal de salud, destacando cnfcnnerín n reforaido su infonnnción 

con respecto n In vacunación universal, este tipo de información ayuda a que los padres 

reduzcan su rechazo a las vacunas por considcmrlas perjudiciales a la salud de sus hijos. y n 

que los padres se dieron cuenta que estas en lugar de causarles daños son necesarias para la 

salud de los niños. Por ello es importante que enfermería siga implementando actividades 

de promoción a la salud que puedan seguir rcfor.-.ando y concientizando sobre el 

conocimiento que tienen los padres en la vacunación de sus hijos. 

Es evidente la importancia que representa pnrn los padres la infommción que reciben para 

el cumplimiento de In vacunación de sus hijos, yn que alirmnn que lns vacunas los 

protegen. se encuentran n1as sanos y no se enferman frccucntcmcntc. 

Sabiendo lo importante que es la disponibilidad de las vacunas, cabe mencionar que aunque 

la grnn rnuyoria refirió haberla encontrado y rnuy pocos respondieron que no había .. que 

estaba agotada. que no la tenían o que se había tenninado. Existen aspectos fuera de control 

por parte del personal de salud. como lo son los recursos materiales que no son previstos en 

tOrnm oportuna por los servicios de salud del estado y en ocasiones fragmentan la adecuada 

realización de actividades como la vacunación de manera oportuna. Los recursos con los 

que se cuenta son utilizados dando prioridad a todos aquellos niños que cuentan con mayor 

rc:t.ago en sus vacunas. 

Finalmente al anali7'1r la frccu.,neia con la que los padres de fomilia reciben indicaciones 

postvacunalcs por parte del personal de salud cncontranu.1s que en la gran tnayoria siempre 

n casi sic111prc han rccihido esta infnnnación y la menor parte respondió que solo si le 

prcgunlan o que nunca le explican el proccdin1icnto y rncdidns u seguir después de vacunur 

a su hijo. 

La int<.1rn1uci611 relacionada con aspectos de vacunación se realiza en tbnna individuali7..adu 

al asistir a vacunar a los niños~ 111on1cnto que es aprovechado para esta tirialidud~ el 

personal de salud juega un papel importante en In orientación del cuidado que. se debe 

proporcionar a los menores en relación a las enfermedades que previenen con In oportuna 

aplicación de las vacunas, dosis y edad en que se aplican, sitio de aplicación y las 
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rcnccioncs postvncunnles. las cuales con medidas sencillas disminuyen el mulestnr en los 

niños. 

Por ello es indispensable que los padres se involucren de una forma activo 'pum que tanto 

ellos como sus familias disfruten de los beneficios que la Secretario de Salud les ofrece de 

unu rnancru gratuita. 
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4. AL TERNA TIV AS 
, 

DE SOLUCION 
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-'· ALTlmNATIVAS DE SOLUCIÓN. 

Todos los menores ·de cinco años que ncuden por cualquier motivo a los servicios de 

salud en demanda de servicios. dcbcnin cs111r sujclos u la evaluación de su esquema 

de vacunación; si. se observa la folla de una vncuna y'.si el niño es elegible para 

recibirla, dcbérá ser aplicada de inmcdiáto. 

Capacitar con especial énfasis ul personnl de las instituc.iones. de.salud, pasantes de 

enfermeria y medicina. así como u los médicos residentes;: Yª qu.efrccuentemente 

ellos reali>'.nn el primer contacto de salud con los padres'. de los niños; tanto en las 

unidades de primer nivel como en las de segu~do y tercer ni~eÍesdc átcnciÓn.· 

Capacitar ni personal de salud sobre las contrairídicaciónes .dé ·.1a.< vacunas. y 

divulgarse las nom1as vigentes de vacunación~ ~si ~~:~o .Cci~~{r ·~(~~~:~On~Ci~licnto 
: : .. ,''' 

referente a las falsas contraindicaciones. ,·,.•'", .; 

Informar al personal de salud sobre Ju importancia ·de. e~Ít~~.lll!Í oportunidades 

perdidas de vacunación. 

Proporcionar atención médica integral, para lo cuál los médii:os ·podrían solicitar la 

Cartilla Nacional de vacunación .º comprobante y propordonar Ja vacunación a 

partir de la primera consulta. tañto en las unidades de primer nivel, como en las de 

segundo y tercer nivel. 

Mejorar la comunicación del personal de salud con las madres de los nir1os en lodos 

los aspectos del PVU. 

Presentar con mayor regularidad a los padres de lilmiliu en las salas de espera. 

111cdiantc rnatcriul gráfico. infonnación sobre In in1po11nncia de la inmunización 

contra las cnfcnncdudcs prcvcniblcs por vacunaci6n. 

Dar mayor información a los padres de Jiuniliu ·aceren de lo jndispc~sablc que es la 

Cartilla Nacional de vacunación y/o comprobante a fin de que lo presenten cuando 

lo soliciten en algún servicio en la unidnd de sulud. enfatizando la importancia de 

cumplir con los csqucn1as de vacunación. 

Proponer actividades rutinarias <le cc.lucución y vacunación en salas de cspcrJT 

hospitali7.nción, urgencias y cuando el pncienlc sea admitido o dado de alta de los 

diferentes servicios de la unidud de salud de primero, segundo y tercer nivel. 

Ofrecerse todas las vacunas, durante todos los días y horas hábiles del año. 
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Que todo el personal de salud pnnicipc en la promoción pemmnentc del PVU. 

Elabontr una adecuada progrJnmción pam contar oportunmncntc y adccuadmncntc 

con Jos biol,ógicos e insumos necesarios pam las actividades de vacunación. 

Que las autoridades correspondientes envíen a tiempo Ju propaganda en apoyo a las 

campañas, pum que el personal de salud difunda a tiempo y refuerce la fecha de 

vucumtción u l~s pudres de filmiliu. 
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5. ANEXO 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA l>E MÉXICO. 

•:SCUELA NACIONAL DE •:Nn:ltM•:RiA Y OBSTETIUCIA. 

HOSPITAL INFANTii, EVA SAMANO DE LÓPEZ MATEOS MORELIA 

MICllOACÁN. 

OB.IETIVO: 

Caplur infonnación que. penniln idenlificur los fnclores que inlluycn en el nivel de 

conocimiento de los padres de familia con respecto u sus hijos menores de cinco años en la 

aplicación de vacunas . 

INSTl{UCCIONES: Len cuidadosamente las siguientes preguntas. colocando en los 

espacios correspondientes la información que se le pide. 

1.- PARA QUE SIRVEN LAS VACUNAS 

2.-.ClJAl.ES SON LAS VACUNAS QUE INTEGRAN EL CUADRO llASICO DE 

VACUNACIÓN DEI. MENOR DE 5 AÑOS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



3.- ESQUEMA BASICO DE VACUNACIÓN 

VACUNA 

BGG 

SABIN 

DOSIS 

ÚNICA 

PRELIMINAR 

ENFERMEDAD 

OUE 

PREVIENE 

EDAD 

IDEAL REFERIDA 

NACER 

NACER 

TERCERA SM 

ADitlONALES- cAf..fp-

REGISTRO 

EN LA 

CARTILLA 

SITIO DE 

APLICACIÓN 

MOLESTIAS 

FRECUENTES 

--·-- ---------1-----4-------1--------l 
PRIMERA 2 M 

PENTAVALENTE 
OPT+HB+H1b ·-s=E=a=u-N·-D=A·--+------+-.-M--·---·--

TERCERA 6 M 

DPT 
REFUERZO 1 2 A 

TRIPLE VIRAL 
PRIMERA 1A 

(SRPI 
L ______ . ____ L _________ _j _____ _¡__ l_L._ _ _,___ __ _._ ___ _,_ __ ~ 

4.- CUALES SON LOS MOTIVOS QUE USTED TUVO ALGUNA VEZ PARA NO 

CUMl'l.IR CON LA VACUNACIÓN DE SU lllJO 

~·-·----~··--------·-----------------------------

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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INSTRUCCIONF.S: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y mar<1uc con una 

x la respuesta correcta. 

5.- CONOCE USTED ALGÚN MOTIVO POR EL CUAL UN NIÑO NO SE PUEDA 

VACUNAR 

u) SI 

b) NO 

e) CUALES 

6.- LO QUE USTED SABE DE VACUNAS LO APRENDIÓ DE: 

a) Un Médico 

h) Unu Enfermera 

e) Lo que escucho en el radio y lu T.V. 

d) Lo que leyó en un folleto, revista, periódico. 

e) l.o que le dijo una umiga 

1) Otros 

Especiliquc 

7.-1.A INFORMACIÓN QUE llA RECIBIDO LE llA SERVIDO PARA CUMPLIR CON 

l.A VACUNACIÓN DE SU lllJU 

u) SI 

h) NO 

TESIS CON 
FALLA DE C~IGEN 



8.- CUANDO USTED LLEVA A VACUNAR A SU HIJO SIEMPRE ENCUENTRA LA 

V ACUNA QUE SE LE DEBE Al'l.JCAR 

a) SI 

b) NO 

e) PORQUE 

9.- EL PERSONAL DE SALUD LE INDICA CUAL ES EL PROCEDIMIENTO Y LAS 

MEDIDAS A SEGUIR DESl'Ul~S DE VACUNAR A SU l llJO 

a) Siempre 

b) Casi siempre 

e) Sólo si le pregunto 

J) Nunca me c:xplican 

COMENTARIOS:--------------------------

TESIS CG1~ 
FALL.A DE ORIGEN 

GltACIAS POlt SU COLAllOltACIÓN 
t:l.AIUHU'>: t:S\U'.ltAl.UA IU'.HS.\:"lint:l'. (;,\ltltlllCI \' h:AlU:'\A < ·1 ·E~<.\ llt-:1.1 < • 

1.1<.:t-::'ll'CIAIJAS t:N t:NJ-ºJ:IU\1ERIA ,. OUSTt:TRl<'IA 
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