
Inmunizaciones
y Crecimiento

Francisco Ignacio Ordoñez Salvatierra 
Erick Villegas Martínez 





01.
• Conocer la importancia de
los mecanismos de
inmunoprotección del
individuo en las distintas
etapas de crecimiento.

• Identificar los grupos
etáreos en las diferentes
etapas del crecimiento
según su vulnerabilidad
frente a las enfermedades
inmunoprevenibles.

02. 03.
• Establecer la
relación existente
entre enfermedades
inmunoprevenibles y
crecimiento.

Objetivos 



Inmunidad 
celular 

(timodependient
e).

Representada por los linfocitos provenientes del 
timo (linfocitos T).

•Sangre circulante

•Corteza de los ganglios linfáticos.

•Bazo.

•Pared intestinal.



Los linfocitos T actúan a través de varios mecanismos:

• Directamente 
(células asesinas).

• A través de 
factores solubles 

(linfokinas).

• Cooperando con 
los linfocitos B 

(inmunidad 
humoral).

Reconocimiento y procesamiento del antígeno.



Inmunidad humoral.

Representada por los linfocitos B.

•Medula ósea.

•Sangre circulante.

•Ganglios linfáticos.

•Tejido linfático.

Existen diferentes variedades de inmunoglobulinas 
de acuerdo con sus características estructurales.

•Velocidad de producción frente a la agresión antigénica.

•Mecanismo de acción sobre el antígeno.



A partir de las semanas 10-12 de 
gestación, el feto comienza a 

elaborar las principales fracciones de 
inmunoglobulinas.

DESARROLLO DE LA INMUNIDAD



El feto recibe a lo largo
de la gestación y a través
de la placenta
inmunoglobulinas.

Protegerán al hijo
durante las primeras
etapas del crecimiento
postnatal.

Los anticuerpos
elaborados por la
madre en respuesta
a enfermedades.



Inmunizaciones



Al considerar las diferentes etapas del crecimiento de un niño, 

se observa que a cada una de ellas se asocia un mecanismo 

específico o habitual de protección.

El recién nacido, el estado inmune estará 
condicionado por la presencia de los siguientes 
factores:

• A. Inmunidad transferida por la madre a lo largo del 
embarazo.

• B. Factores antiinfecciosos presentes en el calostro 
(anticuerpos, lisozima, macrófagos).

• C. Inmunidad propia del recién nacido (humoral y celular).

• D. Factores no inmunológicos del recién nacido (piel, 
secreción gástrica).

• E. Factores medioambientales: higiene.



El estado inmune del recién nacido puede ser 

favorecido a través de acciones en defensa de los 

agentes patógenos que actúan en el aparato digestivo, 

aparato respiratorio o la piel, a través de:

La promoción de la lactancia 
materna.

Evitar la exposición directa del niño 
a individuos vectores de patología 

respiratoria, asegurando las 
inmunizaciones con BCG.

La conservación de la higiene del 
cordón umbilical y de la piel.



Los organismos 
internacionales de 

salud.

Están 
comprometidos a 

reducir las 
muertes.

Los casos de 
enfermedades 
que pueden ser 
prevenibles por 
inmunización.

Su metodología es 
la aplicación de 

vacunas 
correspondientes:

• Sarampión.

• Tos ferina.

• Tétanos.



































SE UTILIZAN LAS SIGUIENTES VIAS DE ADMINISTRACION:

❑ VIA ORAL

❑ VIA INTRADERMICA Y SUBCUTANEA:
SE  EMPLEAN CUANDO LA  VACUNA NO CONTIENE HIDROXIDO 

O FOSFATO DE ALUMINIO PORQUE PUEDE PROVOCAR 
REACCION LOCAL, INFLAMACION, GRANULOMAS.

❑ VIA INTRAMUSCULAR:
SE UTILIZA PARA VACUNAS CON ADYUVANTES (HIDROXIDO O 

FOSFATO DE ALUMINIO )

❑ REGION GLUTEA:
SE RECOMIENDA NO UTILIZAR LA REGION GLUTEA
RIESGO POTENCIAL DE LESION DEL NERVIO CIATICO.
MENOR EFECTIVIDAD DE ALGUNAS VACUNAS (HEPATITIS B Y  

ANTIRRABICA).

TECNICAS DE ADMINISTRACION



VIA ORAL

Vacuna Vía
OPV

Cólera

Rotavirus

Anti-tìfica

Oral

TECNICAS DE ADMINISTRACION



TECNICAS DE ADMINISTRACION

Vía intradérmica

Ángulo de 15º

Vacuna Vía Paciente Lugar Técnica

BCG Intradérmica

Recien 

nacido

Niños

Tercio 

Superior 

Brazo 

Derecho

Colocar con 

un ángulo de 

15º



Vía subcutanea

TECNICAS DE ADMINISTRACION

Vacuna Vía Paciente Lugar Técnica

Triple Viral

IPV

Antineumocócica

Antivaricélica

Antiamarìlica

Antimeningocócica

Subcutanea

 

< 12 meses

> 12 meses

Preescolares

Escolares

Adolecentes

Adultos

Anterolateral

del

muslo

Deltoides o 

Supero 

externa del 

tríceps

Colocar  con 

un ángulo de 

45º



TECNICAS DE ADMINISTRACION

Vía intramuscular

Ángulo de 90º Vacuna Vía Paciente Lugar Técnica

DTP-DTPa

dt

Antihepatitis A

Antihepatitis B

Hib

Antigripal

Antineumocócica Conjugada

Antimeningocócica C Conjugada

Intramuscular

Recien Nacidos

< 12 meses

> 12 meses

Preescolares

Escolares

Adolecentes

Adultos

Anterolateral

del

muslo

Deltoides

Colocar  con 

un ángulo de 

90º



Región 
deltoidea

Cara 

anterolateral 

del muslo

TECNICAS DE ADMINISTRACION

> De 12 meses <  De 12 meses



❑ La administración simultánea de la  mayoría de las 

vacunas vivas o inactivadas no producen una 

disminución en los títulos de anticuerpos ni aumentan 

las reacciones adversas

❑ Aumenta la probabilidad de que un niño este bien 

vacunado y evita las oportunidades perdidas de 

vacunación.

ADMINISTRACIÓN SIMULTÁNEA



CONTRAINDICACIONES
La inmunización está contraindicada solamente en las 

siguientes situaciones:



FALSAS CONTRAINDICACIONES

● Reacción local leve a moderada.

● Enfermedad leve a moderada con o sin
fiebre.

● Terapia antimicrobiana concurrente.

● Fase de convalescencia de una enfermedad.

● Prematuridad, lactancia.

● Alergia inespecífica o a los antibióticos de la
vacuna.

● Vacunas inactivadas en inmunodeficientes.

● Enfermedad neurologica estable y resuelta
(no evolutiva).

● Desnutriciòn.

● Corticoides a dosis bajas o locales.

Todas las 
vacunas

Vacunas Falsas contraindicaciones


