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INTRODUCCION

El sarampion es un problema de alta prioridad en la salud publica de los
pafses en desarrollo. En Guatemala, la tasa de mortalidad por sarampidn
siempre ha sido elevada, durante los diez afios previos a las campafas de vacu-
nacion ocup® el primer lugar de mortalidad en el grupo etario de menores de
7 afios. En 1971 comparando las tasas de 23 paises de las Americas, el saram-
pion era la tercera causa de defuncién en Guatemala para todas las edades y
espesificamente, para el grupo etario de uno a cuatro afios de edad (16).

En el proceso historico que han seguido los programas de vacunacidn
en Guatemala, es posible distinguir la existencia de dos etapas diferentes por
sus caracteristicas y proyecciones epidemioldgicas. La primera que se ex-
tiende desde el inicio de los programas de salud plblica en Guatemala hasta
1971, esta etapa se caracterizd por que los programas de vacunacion contra
el sarampidén que en forma rutinaria realizaban los servicios de salud se hacian
en todo el curso del afio y se circunscribian a zonas muy limitadas del pars,
careciendo de la continuidad necesaria para garantizar la inmunidad de las
personas susceptibles. La segunda de las etapas referidas se inicié en 1971
con el principio de las cruzadas nacionales de vacunacion, que a diferencias
de los programas tradicionales se realizaban en la totalidad del pafs.

CONSIDERACIONES SOBRE CRUZADAS DE VACUNACION

Las campafias de vacunacién contra el sarampidn se iniciaron en 1972
con la primera cruzada de vacunacion que solo incluyd vacuna contra el sa-
rampién. De 1973 hasta la fecha, se han realizado 8 cruzadas mas, que in-
cluyen sarampién, triple, polio y BCG. Dichas campafias se llevaron a cabo
en todo el pais en dos periodos de tiempo al afio v su aplicacidn se realizd en
el grupo etario comprendido entre dos meses y dos afios de edad; aunque el
grupo etario ha variado con cada campafia, siendo asi’ que, para el sarampidn
en 1972 se vacuno a nifios comprendidos entre las edades de 1 a 5 afios. Para
los afios comprendidos entre 1973 y 1975 fue de 9 meses a dos afios. En
1976 de 9 meses a dos afios, excepto en los departamentos de |zabal, Totoni-
capan y Quetzaltenango donde se vacuno a nifios de 9 meses a diez afios. En
1977 se vacunaron nifios de 9 meses a dos afios excepto en los departamentos
de Guatemala y Quetzaltenango donde se vacuno de 9 meses a b afios. En
1978 v 1979 se vacuno de 9 meses a dos afios.

La meta para cada una de las cruzadas de vacunacién siempre ha sido
cubrir el 80 o/o, de la poblacién susceptible, v el objetivo principal reducir la
mortalidad por sarampidn a 1 por 100,000 habitantes.

Las fechas de realizacion de cada una de las cruzadas de vacunacion han
oscilado desde 1972 a 1979 entre los meses de febrero y junio.

El objeto del presente etudio es 2l de investigar el comportamiento del



sarampidn en Guatemala en su aspecto de frecuencia, de morbilidad v mortali-
dad, v la relacion de éstas con las cruzdas de vacunacion que hubo en el perio-
dode 1972 a 1979 comparado con los datos de 1966 a 1970.

JUSTIFICACION:

Dado que el objetivo de las campafias de vacunacidén es disminuir la
morbi-mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacuna, nuestro trabajo
pretende dar a conocer el impacto que dichas cruzadas han tenido, especifica-
mente sobre el sarampidn, ya que esta entidad se encuentra dentro de las pri-
meras 5 causas de morbi-mortalidad en nuestro pafs.

OBJETIVO:

Conocer el impacto que las cruzadas de vacunacién contra el sarampién
han tenido sobre la morbi-mortalidad en la repUblica de Guatemala.

HIPOTESIS.

Las cruzadas de vacunacion contra el sarampién no han logrado dismi-
nuir la morbi-mortalidad por dicha enfermedad en la reptblica de Guatemala.

MATERIALY METODOS

El material utilizado para elaboracién del siguiente estudio, cansiste ba-
sicamente en datos oficiales, estos datos fueron obtenidos en el departamen-
to de estad(stica y en la divisién de Epidemiologia ambos de |a Direccién Ge-
neral de Servicios de Salud. Con respecto a morbi-mortalidad por sarampién
?g_)g Replblica de Guatemala durante los periodos de 1966-1970 y 1975-

METODO

Se recolectaron los datos sobre morbi-mortalidad por sarampién de los
periodos 1966 a 1970 lo cual corresponde a 1era. prevacunacion.
Y del periodo 1975 a 1979 correspondiente a la lera era de vacunacién. Se
obtuvieron las cifras de coberturas alcanzads en cada una de las campafias
de vacunacién dede 1975 hasta 1979 al igual que la poblacién susceptible
calculada por el departamento de Epidemiologia para cada una de las campas.
La poblacién susceptible es definidad por el departamento de Epidemiologra
como: .

Nifios menores de 1 afio el 3.7 o/o de la poblacion total.

Nifios de 1 a 2 afios el 3.2 o/o de |a poblacidn total.

Para comprobar ios datos de individuos susceptibles reportados se efectuaron
los célculos de poblacién susceptible en base a los procentajes utilizados por
el Ministerio de Salud Publica. Estos porcentajes fuerron aplicados al calcu-
lo poblacional que realiza dicha institucion en base a la siguiente formula:

Px P1 P2 Pl . n

N
en donde:
Px ndmero estimado de habitantes para la fecha deseada
P1 niimero de habitantes segun el primer censo 1964
P2 ntmero de habitantes segin el sequndo censo 1973
N tiempo exacto transcurrido entre los dos cencos, generalmente expre-
sado en afios y su correspondiente fraccion decimal.
n tiempo transcurrido entre la fecha del primer censo y la fecha para la

cual se hace la estimacion.

Otra estimacion de la poblacién susceptible se calculd utilizando los datos de
ia Direccidn General de Estadistica segin censo de 1973. Se realizaron los
célculos de poblacién susceptible que son, a diferencia de lo reportado por
el Departamento de Epidemiologia 4.311 o/o nifios menores de 1 afio y
3.4850/0 nifios comprendidos entre 1y 2 afios de la pablacién total, esos son
diferentes de los empleados por el Ministerio, en base a éste célculo se realiza-
ron correcciones a las coberturas oficiales reportadas por el Ministerio de Sa-
lud Publica.

La informacién del manejo de la vacuna desde su llegada a Guatemala hasta su
aplicacion en los puestos y centros de salud, y como se prueba la potencia de
la misma fueron obtenidos por entrevistas personales con el director del de-
partamento de Epidemiologia v con el personal gue labora en puestos y cen-
tros de salud.

Con los datos obtenidos se hicieron los siguientes cdlculos:

— Tasas de morbi-mortalidad por grupo etareo para el perfodo 1966-
corresponde a la era prevacunacion.

— Tasas de morbi-mortalidad por grupo etareo para el periodo 1975-

1979 lo que comprende era de vacunacion.

— Mortalidad en ntimeros absolutos por grupo etareo para los perfodos
1966-1970 v 1975-1979.

— Caélculo de poblaciones susceptibles utilizando valores del Minsiterio
de Salud Pablica y de la Direccion General de Estadistica.

— Niveles endémicos del periodo 1966-1970 para ser comparados con
las curvas de incidencia del periodo 1975-1979 en el renglén de mor-
bilidad .



_ Coberturas y tasas de mortalidad por departamento en la Republica
de Guatemala, durante el perfodo 1975-1979.

-

REVISION DE LITERATURA

£l sarampién es una entidad patolégica gue no fué un problema signifi-
cativo hasta que se construyeron grandes ciudades (hacinamiento). Rhazes (1)
aparece en la literatura en el siglo X como el primeo gue escribio acerca de
esta enfermedad. Sydenham en el siglo XVII la describié v la difencid de
otras enfermedades exantematicas {1) en 1905 el sarampion fue transmitido
por medio de sangre de personas infectadas a voluntarios humanaos (1) y en
1911 a monos por medio de sangre infectada v secreciones bucofaringeas que
fueron previamente pasadas por filtros para bacterias (1) y en 1954 Enders y
Peebles obtuvieron el agente de pacientes con sarampién que producia cam-
bios citolégicos en cultivos celulares. Este hallazgo provocé la investigacion
de |as caracter(sticas del virus del sarampion.

En 1963 se obtuvo por primera vez la vacuna contra el sarampidn, esta
fue de dos tipos la Edmonston B obtenida de virus vivo atenuado v la vacuna
de virus inactivado en formalina y precipitado con lumbre. La primera produ-
jo efectos colaterales severos tales como fiebre alta, rash e incluso sarampion
por lo gue tenfa que ser administrada con gama globulina, la segunda produ-
cia inmunidad transitoria por lo que ambas fueron descontinuadas (2)

Posteriormente en 1965-67 se obtuvo licencia para dos nuevas vacunas
derivadas de la cepa Edmonston B las cuales fueron atenuadas a través de re-
petidos pasajes en celulas de pollo. (Schwarzy Moraten).

La edad ideal para vacunar ha sido muy discutida, inicialmente se va-
cund a los 10 meses de edad encontrandose un alto indice de fallo. En
1976 fue posible medir la eficacia de la vacuna con relacion a la edad , en una
epidemia de sarampion en el estado de Ohio (4). La eficacia de esta fue
mayor del 95 o/o en nifios vacunados a la edad de 12 -14 ameses o mas,
siendo inferior en nifios vacunados antes de los 12 meses, se pudo observar
también que la inmunidad era més eficaz en los que tenian menos tiempo
de vacunados {4). En un estudio llevado a cabo en Laclede Missori duran-
te una epidemia por sarampion (1976-77), se encontré mayor riesgo de
fallo en la vacuna en nifios vacunados entre 12-14 meses, comparado con
aquellos vacunados a los 15 meses o mas (5). El comité de enfermedades
infecciosas de la Academia Norteamericana de Pediatrfa (Libro rojo), re-
comienda que la vacuna contra el sarampion en circunstancias usuales debe
ser administrada a los 15 meses o despues (6). Basados en gue existe trans-
ferencia pasiva madre feto de anticuerpos lo cual se inicia a los 6 meses de
vida fetal, alcanzando valores iguales a los de la madre a los 8 meses (6).
Encontrandose al momento de nacimiento valores de anticuerpos neutra-
lizantes del orden 1,8: 1 feto madre respectivamente (). Se encontro
tarbién que este tipo de anticuerpo es de la clase 1gG (G1-G4), los cuales
persisten hasta los 12 meses de edad (1,6). Cuando nifios con este tipo de
anticuerpos fueron vacunados, se observd que tuvieron una respuesta inmu-
nitaria dficiente (6).




Otro factor importante es el estado nutricional del nifio. En 1978 se
sfectué un estudio en nifios desnutridos colombianos con un grado de des-
putricién que oscilaba entre los grados | vy Il fos cuales fueron vacunados
con virus vivo atenuado (moraten) (7). Todos de 10 meses de edad, se ob-
servo por seroconversion gue en todos estos nifos se produjo tanto anticuer-
po como en el grupo control (7). Encontrandose también la misma suscep-
sbilidad, concluyendose que la vacuna es segura y efectiva en nifios con
DPC grados | y Il (7). En la India se observé durante una epidemia (afio
7)-75) que los nifios con DPC grado | y Il son menos susceptibles de lo
que se cree al sarampion (8,9). Ya que en DPC moderada grados Iy Il
ia inmunidad celular no esta perturbada siendo este factor determinante
para la defensa del individuo (2}

En los pafses sub-desarrollados la mayor incidencia de sarampion se
encuentra entre 1 y 4 afios, disminuyendo a partir de esta edad (10,11,
12), no asi en pafses desarrollados como E.U.A. en donde se puede obser-
var dos picos, el primero aproximadamente a la edad de 1 afio, y un segundo
pico entre los by 6 afios (13). Existe con respecto a esto la hipotesis de
que podria crearse clerto tipo de inmunidad de rebafio en los nifios pre-
escolares hasta que llegaban a la edad escolar (13). El aparente fallo de la
vacuna se debe a multiples causas tales como:

\lacuna antes del afio o de los 15 meses (2,3,6,14). Exposicion de la vacu-
na a la luz solar, calor, temperatura mayor de 4 grados centigrados (2,3,
14), uso de la vacuna 4 horas despues deé haberla diluido (15,16).




MORTALIDAD EN NUMEROS ABSOLUTOS POR SARAMPION
SEGUN GRUPO ETAREO REPUBLICA DE GUATEMALA

PERIODO 1966- 1970

| e L ia |- 4a B-144 | 15-444 45 + I&NGBRADA TETAL
EDAD

1966 497 1181 ' ‘e'a.fa, =l V% 3047
1?67 618 2502 ‘8\"& 96 =) | l 342
1968 182 2617 962 151 |2 l 4504
1969 €31 2066 672'.'5 T 3399
1970 427 1539 B2 = 2328
TETAL 2961 A0 3610 397 58 i 1 17tie

FUENTE: Direccion General de Servicios de Salud




TASAS DE MORTALIDAD POR SARAMPION POR GRUPD
ETAREO POR ANO Y TASAS DE MORTALIDAD GENERAL
POR SARAMPION PERIODO 1975 - 1979

ERA DE CAMPANAS DE VACUNACION C. SARAMPION

ANGS TASA DE MO BETA

Grovo | L \a {-4a 5-14a | 19-44d| 45 o LIBAR antEe

ETARED g POR. SARATIPION
91% 379 355 52 4 2 38
lifﬂt, 46% 449 1% il 2 103
Q17 290 244 40 6 3 HB
o8 9% 28 |2 g 2 %0
\919 %69 320 3% 6 3 69

TASAS X 100,000 HABITANTES

DATO POBLACIONAL TOMADO DE LA
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA

FUENTE Mini.S. P.y AS. Depto de epidemiologia.




TASAS DE MORBILIDAD POR SARAMPION
PERIODO 1966 - 1970 REP. DE GUATEMALA

B TAGA X
ANEGS N® casas 100,000
1966 B B9
1961 55%i] V3
1968 4011 80
1969 zbzé 39
1970 1987 51

FUENTE: Direccion General de Servicios de Salud




TASAS DE MORBILIDAD POR SARAMPION
PERIODO 1975 - 1979 REP, DE GUATEMALA

‘ : TheA X
ANOG N e (00,000
193% 23007 48

1976 3791 59
1977 26T 40
1978 - ROS7 50
1979 zz2l 4T

Fuente: Depto. de epidemiologia D.G.§.S.




TABLA DE MORTALIDAD EN NUMEROS ABSOLUTOS

POR SARAMPION SEGUN GRUPO ETARED

REP.DE GUATEMALA 1975-1979

A EBAD L 1& | -4 & 5-14aq 15 - 44 A 44 MORTINATES| | &NOBADA THTAL
1935 1021 2809 912 101 14 4857
199¢ 1283 3669 1323 299 54 2 3 6609
19717 8ee 2055 J44 153 2% | 10 2814
1978 s8R o3 259 63 18 (2 20 27
1973 120 2932 646 |59 24 9 4890
TOTAL 4854 12574 3864 939 10% 3 40 22197

FUENTE: D.G.S.S. depto. de estad/stica.




COBERTURAS DE ACUNACION PERIODO 1975-1979
REPUBLICA DE GUATEMALA
SEGUN DATOS DEL MIN.DE S.P.y AS.S.

i COBERTUR/RA
NG5 5V5CEPTIBLES META 80% . VACONABOS /s
1915 ) T4 571 159 657 17885 66 1
1936 527995 gz 96 121 567 58 4
1937 B0B 104 402.48% 195411 33 3
1978 28640! zeg\z! | 54 H44 46.9
1939 al1429 169143% 76658 255

FUENTE: Depto de apidemiologia D.G.S.5.
Informe anual sobre campaiias de vacunacidn




COBERTURAS DE VACUNACION PERIODD 1975 - 1979
REP. DE GUATEMALA
CORRECCION SEGUN POBLACION SUSCEPTIBLE REAL

cOoBERrTUEA
ANGS 4L04CEPTIBLES etk 80°/s VACONADOS o/o
oS AL T 1934 14 W1 885 4% .37
1ae g 261 462 293910 11560 52..\%
1911 | 530322 412258 |ac4 'l 3%.10
\o1g 211903 249622 \ 34344 43.01
%19 2.65 818 AYAS=a s ' \ A6 58 (645




TABLA DE MORTALIDAD EN NUMERDS ABSOLUTOS, COBERTURAS Y TASAS DE MORTALIDAD POR
100,000 HABITANTES POR DEPARTAMENTO REPUBLICA DE GUATEMALA

1915 1916 1917 19718 1919
A B
QUATEMALA 20, [ 245 | 19 [|s92| 43| v jwes [ 218] 46 laan | 17| oz | R | 3371 z2
PROAREST (43 - 62 B 5 190 7 8 | B8] 4| 4 o3 9 9
SALATEPLOUEZ | 164 | B9 18 | 63 38| 32 | 9% 1] &9 1906 | DV 33 | &45] V20| 10
! SHIMATENMNGST | (18| 142| &2 | 618135 | 51 [ 64T | 146 &0 [woze | 127 | 52 | 4.9 254 101

ECLYINTLA eB4 | 111 5l 1823 | 254 &1 [ 983 | 126 3z 908 | 104 | &5 | 38| 223 14
GTR. REGSA 5% | 26| 2 |895| 33| 15 |92 47| 21 fwse| 22| 9 | 459 100| 4z

SAWwis 108|206 | 137 jeas | 157 | (00 |54 116 R S R T I 45

TOTONWUAPAN | 39.8 [ LI1T 186 |=zo0. lg@r‘ r_,_ﬁg___lq.z 196 =1 14¢ 671 228 | 555| 249
AUETZAUTENANG| ¢3.7 | @18 | 298 | | 231 59 |434 | 176 | dg 34“(, 1756 | 43]|49¢6| 22| &g
SOCHTEPER. | B3 51| 2z 1135 | B0 50 | 80 BOj] 30 | M2 | 58| & |6+8|158] =¢

PETAGHOLED | 109 2| 19 ]155| 106 g5 lap Z0| 11 [Bed | 26| |4 458|106 &7

Gl MARers | 56 | VBV | 28 | 142 | 6BG6| 131 |80 | 150 155 | 919 | 42| g [ Ssi| 2| 35 |
HUSMOETENAN ) 66 | 243 | BT J 613 | 168 175 [15 | 90| 163 g9 | 11T | 25 | 19| 957| jag "
QUACHE 6| 405 | 112 |94 | 1022| zib {194 |59 | 157 | Bog | ROB| 535 | A3zl 463| (g

BATA VERA. | %9 65| 49 | gzu| '&l| 1@ |04 [ 6D | 45 o | 40, 28 | J14| e&| 4¢

AMTh  YEBA g 81 24 | 18 |44 409 |15 194 55 (11023 | 282| 104 | 438 =12 84

PETEN ) 64| g7 liozq 95| 123 | 91 B B2 | 133| ©4| 6| s34 1209 | 145

ZABAL 91 | 237 | vz | 564 | lbb 1% | 12 24 W |48 1| 041 ]| gg7|loa| T

ZALAPA 44 31 25 | 58.8 31| gz | 11 25| 18 |[WRe | Be| Be| 5% | 47| 33

CiBomos | 84 | 40| eofeos | LIT| 51 )65 | 46| 22 |ets | IB| 9| eg4n| T4]| 3 -

JALAPA 6\ 2] 8 |es| 4y a7 |9 53| 3¢ foes | 29| 49 | 181| 88| 59 !

JOTIAPA- 80 ‘7] e fme| %2 11|19 32| 3 | dzs| 29| W0 | 634 V15| 57

\LNORADA, 14 de) i I'G -

FUENTE: Depta. de epidemiologia D.G.S.5.
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TASA DE MORTALIDAD SEGUN GRUPO
ETAREO REP. DE GUATEMALA
PERIODO 1975 - 1979

463
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TASAS PROMEDIO SEGUN GRUPOD
ETAREO DE LOS PERIODOS

1966-1970 1975-1979
MORTALIDAD
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FUENTE: Depto. de epidemiologia D.G.S.S.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacién demuestran que las tasas
de mortalidad por sarampién en el perfodo de 1966 a 970 (tabla No. 1
gréfica no. 3) oscilaron para los nifios menores de 1 afio entre 283 y 216
teniendo su pico maximo en el afio de 1968 con 419 X 100,000 habitan-
tes. Para los nifios de 1-4 afios las tasas oscilaron entre 273 y 182 teniendo
esta la poblacion a myor riesgo. En los 5 a 14 afios oscilaron entre 53 y 40
teniendo su pico méximo en el afio de 1968 con 73 X 100,000 habitantes
en esta misma época la mortalidad oscilé entre 64 y 43 C 100,000 habi-
tantes.

De 1966 a 1970 la morbilidad por sarampién oscilé entre 69 y 37
X 100,000 habitantes (tabla No. 2) siendo en el afio de 1967 en que alcan-
z4 su mas alto nivel (tabla No. 2).

Como se puede observar en la tabla No. 3 la mortalidad general por
sarampion en ndmeros absolutos comprendida en el perfodo 1966 a 1970
fue de 17,118 siendo durante todo este periodo el grupo etario mas afecta-
do el comprendido entre 1 v 4 afios de edad; alcanzando su nivel mds alto
en 1968 en el cual fue de 2,617.

Las tasas de mortalidad por sarampién durante el periodo 1975 a
1979, época de las campafias de vacunacién, oscilaron entre 78 v 69 X
100,000 habitantes, siendo el grupo més afectado el comprendido entre
1y 4 afios de edad el cual oscild entre 355 v 328 alcanzando su nivel més
alto en el afio de 1976 en que fue de 449, como se puede ver en la tabla
No. 4. En el grupo etario comprendido entre 5y 14 afios, la tasa de mor-
talidad estuvo entre 52 y 33 X 100,000 habitantes. en esta misma épo-
ca la tasa de mortalidad general oscilé entre 78 y 69, De 1975 a 1979
la tasa de morbilidad general por sarampién estuvo comprendida entre 48
y 47 por 100,000 habitantes, alcanzando su nivel mas alto en 1976 en que
fué de 59 X 100,000 habitantes (tabla No. 5).

La mortalidad en nimeros absolutos en el periodo 1975 a 1979 para
el grupo etario comprendido entre 1 v 4 afios oscilé entre 2,809 y 2,932,
Para el grupo etarioc de 5 v 14 afios fue de 912 a 646. Estando compren-
dida la mortalidad general total para esta misma época entre 4857 y 4890
(tabla No. 6).

Las coberturas de vacunacion contra el sarampion seglin datos pro-
porcionados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para
los afios de 1975 a 1979 fueron de 66.1, 58.3, 38.8, 46.9, 86.5 ofo res-
pectivamente. Habiendose planteado como meta vacunar el 80 o/o de la
poblacién susceptible. El total de vacunas administradas en este mismo
perfodo oscilé entre 117,885 y 176,658 (tahla No. 7).



Las coberturas de vacunacién segln correccion de poblacién suscep-
tible para el periodo de 1975 a 1979 fueron de 47.77, 52.12, 33.10, 43,07
y 86.45 ofo respectivamente como se puede ver en la tabla No. 8 donde
estan representados los valores de cobertura haciendo una correccién a
|os datos proporcionados por el MSP y AS; en vista de que los calculos
reportados contenfan error.

LLos departamentos mas afectados por sarampion como se puede ver
en la tabla No. 9 son los que estéan localizados en dreas de climas frios.

DISCUSION

El sarampion es una enfermedad infecciosa que ataca a un numero
significativo de guatmaltecos, sobre todo a nifios entre 1 y 4 afiosde edad.
El impacto del sarampién en Guatemnala puede medirse desde el punto de
vista de su morbi-mortalidad. En Guatemala los primeros datos acerca de
epidemias por sarampidn se remontan a la época de la conquista, desde la
primera mitad del siglo XVI (1). A partir de esta fecha se puede decir que
todos los habitantes de esta region han estado condenados a padecer la
enfermedad.

Los comentarios acerca del impacto del sarampion en Guatemala se
basan principalmente en datos estadisticos. En la gréfica No. 1 podemos
observar que la mortalidad por sarampion de 1966 a 1970 comparada con
la mortalidad por sarampion de 1975 a 1979 son similares a pesar de gue
en este Ultimo periodo se llevaron a cabo campafias de vacunacion que
seglin datos reales las coberturas oscilarén entre 47.77 y 66.456 como se
puede ver en tabla No. 8 gréfica No. 12.

El nGmero total de muertes por sarampion en el perfodo compren-
dido entre 1966 a 1970 fue de 17,118. El nimero total de muertes du-
rante el periodo de 1975 a 1979 fue de 22.198, como se puede ver en la
grafica No. 1 estos datos ilustran el hecho de que las campafias de vacuna-
cidn no han afectado positivamente la mortalidad por sarampion; especial-
mente en el grupo etario comprendido entre 1 y 4 afios (gréfica No. 3 v
4). Estos datos demuestran que las campafias de vacunaciéon como han
sido llevadas a cabo en Guatemala, no parecen tener la efectividad espera-
da, lo cual puede observarse también en la grafica No. 5 en la cual las ta-
sas promedio de mortalidad son muy similares en ambos periodos.

La vacuna del sarampion es una vacuna de virus vivo atenuado que
segin experiencias en Estados Unidos de América tiene un nivel de pro-
teccion del 97 ofo en poblaciones sanas, siempre y cuando dicha vacuna
sea administrada después de los 15 meses de edad (2.4,5). La vacuna con-
tra el sarampion es administrada en Guatemala entre los @ meses y los 2
afios de edad.

La poca efectividad de la vacuna en Guatemala puede atribuirse a
factores propios de la vacuna como podrian ser, la cepa de vacuna utiliza-
da, la viabilidad de estos virus atenuados ya que no hay evidencia de gue
la vacuna sea probada en lo que respecta a potencia, o bien a conservacion
o manejo de la vacuna desde el punto de entrada a Guatemala al lugar de
administracién, asi como también la ignorancia existente en cuanto a lo
que se refiere a la cadena del frio v exposicion a la luz, para que sea efec-
tiva esta vacuna necesita de refrigeracion constante tanto la vacuna como



el diluyente asi como también proteccion a la luz; cosa que nosotros cree-
mas, no se ha cumplido en las campafias anteriormente realizadas.

Independientemente de la calidad de la vacuna los otros factores
a considerar son: La informacion deficiente conque cuenta el MSP y A5
al trabajar con poblaciones susceptibles inferiores a la realidad teniendn
como consecuencia una cobertura “aparentemente’’ satisfactoria.

El estado nutricional de los nifios, aunque se ha reportado gue Uni-
camente falla la vacuna en los nifios con DPC G-I11 (2,7,8) que muy pro-
bablemente constituyen una fraccién pequefia de los grupos inmunizados.
Otra razén de la poca proteccion dada por la vacuna podria ser la presen-
cia de infecciones virales intercurrentes que también modifican la respues-
ta inmune del huesped.

Podemos observar a través del presente trabajo de investigacion que
las campafias de vacunacién no ham modificado el patrén endémico v e-
pidémico del sarampién como lo demuestran las graficas 6, 7, 8, 9, 1C.
Ya que incluso ocurrierén varias epidemias en los mismos meses y con la
misma frecuencia que los observados en el perfodo prevacunacién anali-
zado como lo demuestra la grafica No, 11.

Creemos que a pesar de los factores individuales mencicnados co-
mo causa de mala respuesta a la vacuna, la poca efectividad de la misma
esta mas probablemente relacionada con errores técnicos en su adminis-
tracion que con deficiencias de las vacunas.

)
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CONCLUSIONES

La mortalidad por sarampion en numeros absolutos en Guatemala,
durante el periodo 1975 a 1979 en lugar de disminuir como era de
esperarse, aumento.

Las tasas de mortalidad general por sarampién en Guatemala, son
mas altas durante la era de vacunacion.

El grupo etario mas afectado por sarampion es el comprendido entre
1y 4 aflos.

El comportamiento endémico del sarampion durante el periodo de
1075 a 1979 cae dentro del nivel endémico creado en el periodo de
1966 a 1970, el cual corresponde a la era prevacunacion. . . . . . Lt
Durante el periodo de 1975 a 1879 fueron detectados 8 epidemias por
sarampion, los cuales no fueron repartados por el MSP y AS.

Las coberturas reales de vacunacién contra el sarampian son muy in-
feriores a las reportadas por el MSP v AS.
Las metas trazadas para las cruzadas de vacunacién en el periodo 1975
a 1979 contra el sarampién, las cuales: el vacunar al 80 o/o de la po-
blacion susceptible no se han logrado en ninguna campafia realizada,
asi como tampoco se ha logrado el objetivo de disminuiir la mortali-
dad a 1 x 100,000 habitantes.

Existen errores técnicos en cuanto a conservacién y administracion
adecuada de la vacuna.

La discordancia existente entre morbilidad v mortalidad se debe a
que la morbilidad por sarampi6én no es de notificacion obligatoria,
mientras que la mortalidad si.

La mortalidad por sarampion es més alta en las dreas de clima frio,
lo cual creemos se debe a condiciones de hacinamiento en gue vive
este tipo de poblacién.

Existen anticuerpos de origen materno gue blogquean la respuesta
inmune a la vacuna en nifios menores de 15 meses de edad.

Las campafias de vacunacion por sarampién no se realizan durante
el perfodo adecuado {grafica No. 11) ya que se llevan a cabo duran-
te el tiempo de mayor insidencia por sarampion.




RECOMENDACIONES

Los registros de morbilidad deben mantenerse lo mds apegado po-
sible a la realidad, en vista de que es imposible que la morbilidad
sea mas baja que la mortalidad.

Debe proporcionarse informacion adecuada tanto al personal cen-
tral como rural del MSP y AS en lo que se refiere a conservacién vy
manejo de la vacuna (cadena de hielo) as como dotar a los centros
y puestos de salud de refrigeradoras con el mismo objetivo.
Proporcionar un certificado de vacunacion {carnet) lo que evitaria
revacunaciones eventuales y permitiria detectar a los susceptibles
no vacunados.

Vacunar a los individuos susceptibles de contraer sarampidn que pre-
senten grados de DPC |y |1,

De preferencia vacunar nifios de 15 meses de edad o mayores con
el propdsito de crear una inmunidad adecuada y duradera.

Administrar la vacuna a nifios menores de 15 meses de edad con alto
riesgo de contraer la enfermedad vy revacunarlos a los 15 meses.
Programar las campafiasde vacunacion durante los meses de Junio a
Octubre, meses de menor incidencia de sarampién (grafica 11).
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