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INTRODUCCION

» Cruzadas Nacionales de Vacunacidn en nuestro pafis
tenden reducir la mortalidad por sarampiona 1.0 -
100, 000 y producir inmunoalergia especifica en la -
teccidn bioldgica contra la tuberculosis de los gru-
susceptibles, administrando una dosis de vacuna an
rampionosa al 80% de los nifios que tengan 9 meses,
roporcionando vacuna BCG al 100% de los escolares
stentes al primer afio y al 80% de los nifios recién na
>s. (¥) Sila tendencia en el nimero de casos y defun
1es por sarampidn y tuberculosis permaneciera sin
lificacibn a pesar de una cobertura de vacunacién al
es razonable deducir que alguna falla esta ocurrien
o en el sistema de registro de las vacunaciones y de
casos, en la calidad de la vacuna, en la técnica de lz
ina, o en la utilizacidn inadecuada de medios de di-
yacidn, al no tomar en cuenta el alto grado de analfa
smo y de los distintos idiomas en Guatemala.

este trabajo se empleo una encuesta que determina, -
liante preguntas y examen de cicatriz, la proporcidn
usceptibles realmente vacunados con antisarampio -
Ly BCG, en las edades de 9 meses a 3 afios, yde 0
- afios respectivamente, exigiendo la tarjeta de vacu
6n, realizando ademés un andlisis comparativo con
datos de vacunacidn de la DGSS; también se inves-
los factores que influyeron en los padres de familia

ireccidn General Servicios de Salud. Lineamien-
>s que regiran la ejecucidbn de la XII Cruzada Nacio-



a vacunar o no a sus hijos, y el efecto de las campafias
de vacunacidn sobre la morbilidad por sarampibn y tu-
berculosis en los municipios de Tucurfi, San Cristébal,
Lanquin, Alta Verapaz. Siendo la muestra la poblacidn
total de una comunidad donde se obtuvo mayor y una de
menor cobertura, estos lugares son: La Playa, Concep
cidn; Nisnic, Panisté; Chisubin, Semil; en Tucurf, -
San Cristdobal, y Lanquin respectivamente.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Debido a las altas tasas de morbi-mortalidad por
enfermedades prevenibles por vacuna en los paises del
tercer mundo, se ha visto la necesidad de fomentar pro
gramas de vacunacidn y vigilancia epidemioldgica, a fin
de cubrir el 100% de la poblacidn susceptible. Un pro-
grama eficaz de vacunacidon (mantenimiento de una alta
cobertura) lograri una declinacidn de las tendencias ala
enfermedad que se trata prevenir. (9)

La determinacidn de la frecuencia de la enferme-
dad es el aspecto mis importante y valioso para la eva-
luacibén de los resultados obtenidos de la vacunacidon con
BCG y antisarampionosa. Ademés de ofrecer una sim-
ple indicacidn del progreso del programa, puede utilizar
se con frecuencia para identificar los puntos debiles del
mismo.

En nuestro pais, las autoridades de salud encar-
gadas de realizar programas de vacunacibn, se preocu-
pan por evaluar los resultados, en relacién al nGmero
de susceptibles programados, sin tomar mucho en cuen
ta la importancia que amerita la incidencia de infeccidn
por estas enfermedades en las poblaciones susceptibles
de las comunidades vacunadas.

En esta investigacidon se estudid poblaciones de 9
meses a 3 afios, y de 0 a 14 afios para obtener la pobla-
cibn susceptible realmente vacunada con antisarampio-
nosa y BCG respectivamente, mediante una encuesta vy
observacibn de la cicatriz; realizando un andlisis com
parativo con los datos de vacunacidn de DGSS, y deter-



minando los factores influyentes que motivaron a los pa
dres de familia a vacunar o no a sus hijos; ademas se
demostrd el efecto de las campafias de vacunacidn so -
bre la morbilidad por sarampidn y tuberculosis en la to
talidad de la poblacidn susceptible de la Playa, Concep_:
cion; Nisnic, Panisté; Chisubin, Semil; en Tucurd, -
San Cristdbal, Lanquin; A.V. respectivamente. Selec
cionados seglin mayor y menor cobertura de vacunacidn.

REVISION BIBLIOGRAFICA:

CAMPANAS DE VACUNACION BCG Y ANTISARAMPIO-

NOSA EN GUATEMALA:

Las cruzadas de vacunacidn constituyen sin duda,
el punto de partida en la lucha contra las enfermedades-
inmunoprevenibles y a diferencia de los programas tra-
dicionales de vacunacibn, entre sus caracteristicas se-
menciona: - Se realizan en forma simultanea en la tota
lidad del pais, en dos perfodos al afio, haciendo la pri-
mera en abril y mayo y la segunda entre octubre y no-
viembre, suministrando la vacuna antisarampionosa en
ambas etapas, pues la incidencia se manifiesta en los -
meses finales del afio o en los primeros meses del afio
siguiente (5, 32). La vacuna BCG se administra a los es
colares en la primera etapa, continuando en la segunda
etapa el suministro de dicha vacuna a los menores de un
afio (6). Los logros pueden demostrarse estadisticamen
te, pero no con la certeza deseada, pues las tasas de -
morbi-mortalidad por estas enfermedades, han ido dis-
minuyendo (4, 5).

Es necesario conocer, lo que esta pasando en to-
dos los esfuerzos, en algunas Areas del pais no siempre
se ha conseguido la cobertura deseada que produzca un
impacto efectivo y permanente en la incidencia de las en
fermedades prevenibles en especial lo que al sarampidn
respecta. Ello sin duda, es consecuencia de un comple
jo heterogéneo de factores que en diversas proporciones,
actan como barreras que se oponen a la consecucidn de
sus fines: La conservacibn deficiente de productos bio-
lbgicos, la escaza participacidn de la comunidad en el



programa, los patrones culturales de nuestra poblacidn,
la falta de motivacidon que prevalece entre los potencia-
les beneficiarios de estos programas y la acumulacidén
progresiva de los susceptibles que por diversas razones
no son cubiertos durante las cruzadas de vacunacidn (5

32533 ). ,

Actualmente existen en Guatemala la incoporacidn
del PAI en el departamento de Escuintla; y como pro-
yeccidon futura para 1984 implementar el PAI en los de-
partamentos de El Progreso, Santa Rosa, Sacate p&-
ql.le.z’. * La meta del PAI es la de llegar a poner a aispo
flcmn_de todos los nifios del mundo antes del afio 1990_,_
st)-s’(e;zs. ;’2;‘.11118.5 (BCG, DPT, antipolio, antisarampiono

Tres son los principios basicos:

- Los grupos prioritarios lo constituyen los nifios meno
res de un afio de edad y las mujeres embarazadas. -

- Las vacunas del PAI pueden administrarse simultinea

mente y con flexibilidad en los intervalos entre dosis
de vacunas.

3 .’ * .
La vacunacidon debe ser una actividad continua, cons-
tante y programada de los servicios de salud pGblica,

fg;dz.mental_mente, los programas materno-infantil. -
» 33) -
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Dr. Roberto Rizzo (médico incorporado en el departa
mento de Epidemiologia de la Direccién General de
Servicios de Salud).

TUBERCULOSIS:

Los datos paleopatolbgicos dan a entender que los
seres humanos tenfan tuberculosis en épocas neoliticas,
la infeccibn se hizo epidémica con el advenimiento de la
revolucidn industrial que produjo las ¢ondiciones habita
cionales apifiadas que favorecen su diseminacibdn. Hacia
la mitad del siglo XX, se dice que se produjo la cuarta
parte de las muertes en adultos en Europa (11,27). En
1804, Laennec publicd un trabajo en el que opinaba due
las muchas formas diferentes de tuberculosis en pulmo
nes y en otros sitios, que en anterioridad se considera-
ban enfermedades diversas, eran en realidad manifesta
ciones de una sola enfermedad. Alrededor de 1839 se -
acuiid en término tuberculosis para reflejar la caracte-
ristica contagiosa del proceso al infectar animales de la
boratorio con tejido enfermo (11, 28). En 1882, Koch no
tifich el aislamiento y cultivo del bacilo y la produccidn

de varias enfermedades en animales por medio de esos

aislados (11, 27,28,39).

L.a Tuberculosis es una infeccidn cronica que pue
de durar toda la vida y que se produce por dos especies
microbacterianas, M. Tuberculosis vy, méas raramente,
por M. Bovis. (11,19). Estos son microorganismos acl
doresistentes, inmbviles, no esporulantes, débilmente
grampositivos, clasificados en el orden de Actynomice-
tales (11,19, 28). Sus caracteristicas distintivas, como
baja velocidad de crecimiento, resistencia a los desin-
fectantes quimicos y su capacidad de sobrevivir en el in
terior de las células fagociticas se atribuye a la pared
celular de las micobacterias; . que es hidrbfoba y rica
en lipidos (11, 19).




La infeccidn produce una respuesta de anticuerpos
abundante, (11,19), en las primeras semanas después
de la infeccidn del huesped, los linfocitos genéticamente
codificados para reaccionar con los antigenos del bacilo
prollferan circulan por todo el sistema linfitico. Des -
pués de tres a sesis semanas después de la mfecc'16n, el
nimero de linfocitos que reaccionan en forma especifi-
ca suele ser suficiente para detener la infeccibn. Sin-
embargo, los linfocitos activados pueden elaborar sus-
tancias toxicas que en algunos casos puede producir ne-
crosis celular. La respuesta anatopatoldgica de la infec
cidn depende de la poblacién de linfocitos reactivados en
el huesped, y de la masa de antigenos presente en la le-
sion, modificada por caracteristicas estructurales del
tejido afectado. (11,19, 29)

La infeccidn ocurre mediante la inhalacién de mi-
croorganismos, transportados mediante gotas que son
llevadas por el aire, producidas por la tos de una perso
na con bacilos tuberculosos en el esputo (11, 24). La in
ft?ccmn primaria es una enfermedad autolimitada en los
nifios que pasa inadvertida. Unos cuantos desarrollan -
una tuberculosis primaria progresiva. Otro porcentaje
de pacientes, después de una latencia de meses o afios,
desarrollan una enfermedad progresiva del tipo adulto.
({24, 29)

,. ’ :
El perfodo de incubacidn, es desde el momento de la in-
fleccmn hasta que aparece lesiones primarias, alrededor

€ 4a 12 semanas; pueden transcurrir afios hasta lle-

gar a la tuberculosis pulmonar o extrapulmonar progre
siva. (11, 24)

El malestar general, las enfermedades cutaneas,
la fiebre,.el cansancio y la hemoptisis continua, son sig
nos clinicos de esta enfermedad (11, 24,27). En los pai
ses en desarrollo, especialmente en las ciudades la tu-
berculosis tiene caracter endémico, y el nimero de ca-
sos contagiosos puede llegar a representar el 1% de la
poblacién adulta. (11). La toz y los esputos de los en-
fermos representan un riesgo gravisimo de contagio pa
ra cuantos viven con ellos, especialmente para los ni-
fios. (11,24, 29)

En la nifiez, la infeccibén primaria se puede mani-
festar con, linfadenitis extensa y diseminacidn linfohe-
matdngena; puede haber fiebre, lasitud ligera, raravez
habri eritema nudoso o inflamacidn sintomaética del ojo.
La linfadenitis hiliar puede comprimir el bronquio prin
cipal y producir tos metalica y, en ocasiones, esputo.

(11,29)

La tuberculosis puede adoptar varias formas en la
infancia. Una de ellas causa lesiones oseas, y cuando
afecta la columna vertebral, deformaciones graves. Una
forma de tuberculosis temible es la meningitis tubercu-
losa, por lo comfin mortal, y posibles causas de lesio-
nes cerebrales permanentes en los casos que se consi-

ga la curacibn. (27, 29)

La susceptibilidad alcanza su méaximo en los nifios
menores de tres afios y el minimo en los nifios tardios
de la nifiez; después vuelve su alta en los adolescentes

las personas desnutridas, la diabe-

y adultos jdvenes;
el

tes, la administracidén crbdnica de corticoesteroides,
sarampibdn, la silicosis, mixedema, gastrectomias
ciales, o los que sufren afecciones hematolbgicas o re-

par



ticuloendoteliales, como leucemia o enfermedad de Hodg
kin, los alcohdlicos (24, 29) predisponen al progreso de
la infeccidn.

El programa nacional del control de la tuberculo-
sis es un esfuerzo del gobierno y la comunidad tiende a
reducir y eliminar el problema epidemioldgico social y
econdbmico causado por la tuberculosis, mediante el uso
racional de los conocimientos técnicos y los recursos -
disponibles. (7,14, 38)

Para el éxito del programa son necesarias algunas con-
diciones: -Acceso gratuito de la poblacidn al servicio
de salud. -Participacidn de todos los establecimientos-
de salud en le ejecucibn de acciones preventivas y cura
tivas. -Cobertura suficiente de las acciones de control
para determinar un impacto epidemioldgico. Uso de pro
cedimientos simples y estandarizados, para permitir el
rapido adiestramiento del personal de los establecimien
tos generales, la programacidon con metas cuantificadas,
la supervisidon técnica y operacional y la evaluacidn.
-Personal con conocimientos técnicos y adecuada expe-
riencia a nivel nacional. -Recursos para ejecutar accio
nes permanentes de supervisidn directa.

El desarrollo socio-econdmico de-la comunidad de
termina entre otras cosas un mejoramiento de las condi
ciones de alimentacidn, aumento de las defensas natulgl
les inespecificas y por lo tanto disminuyendo el grado
de contacto entre el caso bacilifero y el grupo humano
que lo rodea; vy de atencidn médica, disminuyendo el -
grupo entre la aparicidn de la enfermedad y el trata-
miento. (14, 38)
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En general los componentes fundamentales del pro
grama del control de la tuberculosis son, la localiza
cibn de casos en especial de enfermos baciliferos al exa
men microscdpico directo, el tratamiento quimiotera-
pefitico y la vacunacibén con BCG. (2,7,14)

VACUNACION CON BCG:

El propbsito de la vacunacidon con BCG es sustituir
la primoinfeccién natural producida por el bacilo tuber-
culoso, con otra primoinfeccidn artificial e inofensiva
producida por un bacilo no virulento, pero capaz de au-
mentar la resistencia del individuo a una infeccidn ulte-

rior por bacilo virulento. (1, 36)

Se designa bacilo BCG (Bacilo de Calmette y Gue-
rin) a una variedad de subcepas derivadas de una mis-
ma cepa de micobacteriumn bovis aislado en Franc ia
en 1902 por Nocord y atenuado hereditariamente en su -
virulencia por Calmette y Guerin, desde 1908 4 1920 (6,
14) a través de un proceso de 230 resiembras en un me
dio de papas con glicerina y bilis de buey (6,14). Es in
capaz de producir lesiones progresivas en el hombre pe
ro conserva suficiente virulencia residual y capacidad
antigena por lo que se emplea para la utilizacidn de in-
munizacién contra la tuberculosis. (6,14, 36)

La base de la inmunizacidén con BCG es el hecho
de que una infeccidn micobacteriana determina un au-
mento de la resistencia especifica del organismo a una
segunda infeccidn (fendémeno de Koch). EI bacilo BCG
permite estimular el mecanismo inmunitario celular, -
sin el riesgo de la enfermedad. (6,36, 39)
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La penetracidn y la multiplicacién en el organis-
mo, de bacilos vivos determina una sensibilizacidn de la
serie linfatica timo derivada, que posee memoria celu-
lar. (6,14,19) Estos linfocitos pueden detectar una in-
feccibn con bacilo de Koch y determinar la transforma-
cién de los monocitos en macrdfagos activados, con ca-
pacidad de destruir los bacilos fagocitados. El efecto
de la vacuna en los individuos, es acelerar la reaccidn
inmunitaria especifica ante la infeccidn virulenta dismi
nuyendo el nimero de generaciones bacilares, el menor
namero de bacilos virulentos metabdlicos activados la-
tentes representan un menor riesgo de enfermedad. (6,
895622)

La vacuna se presenta en dos formas: Liquida y -
liofilizada, las dos formas son para uso intradérmico -
(6,14, 36). La vacuna liquida se presenta en ampollas
de 10 a 20 dosis y debe usarse dentro de un tiempode 10
a 20 dias después de despacho de la fibrica. La vacuna
liofilizada se presenta en ampolla de 20, 50 y 100 dosis
(2.5 y 10 cc), acompafiada de diluyente; la cepa que usa
mos en nuestro pais es la dinesa y recibimos las ampoh—-
llas del Japdn que tiene una vigilancia de 2 afios, siem-
pre que se conserve a refrigeracidn a temperatura de 4
8°C. (6,14, 23). Una vez reconstituida la vacuna, pue-
de usarse en un tiempo de 8 horas y si sobra el resto de
be descartarse. Debe protegerse de la luz natural pues,
Por sus rayos ultravioleta la luz del sol mata ridpidamen
te las unidades viables contenidas en el ampolla. En -
cambio fa luz artificial no tiene efecto perjudicial. (6,14,

36)

Cuando se vacuna con BCG, que es un bacilo vivo,
-
sus proteinas y productos metabodlicos desencadenan la

1'2

produccidn de anticuerpos, de accibn tisular y su memo
ria va a ser almacenada por los linfocitos dependientes
del timo o T-linfocitos, lo cual va a producir la inmuni
dad. (6,14,19,36)

La vacunacidén con BCG tiene la caracteristica de
que se puede poner de manifiesto, al cabo de tres sema
nas, se ha producido la vacunacidn con éxito pues la pro
piedad de producir una reaccidn de tipo alérgico, me -
diante la prueba de Mantoux o tuberculina intradérmica
(6,11,14), de 0.1 ml de derivado proteinico purificado
(Tuberculina de Seiber) (11) que es una inmunalergia (11,
19). Si se produce una induracidn visible y palpable de
didmetro mayor de 10 mm después de 48 a 72 horas se
considera que hay infeccidn por M. tuberculosis. g 14
reaccibn de menor extensidn es de significado incierto
porque puede deberse a infeccidn por otro tipo de mico-
bacterias, o por enfermedades inmunodepresibles. (11,

19)

Para la administracidn intradérmica se realiza a
nivel de la insercidn inferior del misculo deltoides dere
cho; la dosis es de 0.1 ml desde el recién nacido hasta
los 14 afios de edad. (1, 3,14) La vacunacidén con BCG
de los recién nacidos y de los tuberculino negativos en
general disminuye en 80% el riesgo de enfermar (2, 14).

La evolucibn habitual por la aplicacidn de la vacu-
na BCG consiste en una papula producto de la aplicacion
intradérmica que desaparece media hora después de su
aplicacidn. Al primero y segundo dfa puede aparecer
un eritema en el sitio de aplicacidn, que desparece en-
uno o dos dias méis; entre la segunda y cuarta semana,

13



aparece un nddulo que aumenta de tamafio y enrojece v,
en la mayoria de los casos, la piel del centro del nddu-
lo se adelgaza y se abre dejando escapar serosidad. --
Aproximadamente en 40% de los casos la abertura se -
agranda hasta convertirse en una ulceracidén de 4 a 10 -
mm de didmetro; en ocasiones, la cicatriz es estrella
da o se eleva sobre la superficie de la piel en forma de
ndodulo. Esta evolucidn habitual es térpida y absoluta-
mente indolora y no se debe intervenir en su proceso, -
salvo para mantener la limpieza de la regidn. (14, 36)-
Debe informarse sisteméaticamente a los familiares de
los nifios vacunados sobre esta evolucidn de la lesidn va
cunal, de la lentitud del proceso y de los cuidados de ‘e
limpieza (36). ILas reacciones indeseables se presentan
en un 5 a 8% con los sujetos vacunados y son préactica-
mente benignas. (14)

Entre las complicaciones, por orden de frecuen-
cia son las siguientes: -Cicatriz queloidea: Se presen-
ta con una frecuencia que varia desde menos del 1% has
ta el 40%, variacidn que depende principalmente del cri
terio de clasificacidn por dichas lesiones. -Ulceras ex
ternas mayores de 10 mm de didmetro se presenta c¢ on
una frecuencia del 5%. -Abscesos subcutidneos: Tienen
una frecuencia del 2%. -Adenitis regional con o sin su-
puracion: Se presenta en 3%. -Las tres Gltimas com-
plicaciones se deben generalmente a fallas de la técnica
de aplicacibén (inoculacién profunda o subcutinea), cali-
dad y dosis de la vacuna, asi como edad de nifios a quie
nes se vacuna. Las cicatrices queloides, las ulceras _y
los abscesos subcutineos también se consideran, mas
complicaciones por la vacunacidn por BCG, reacciones
habituales. -Lupus Vulgaris: Es una respuesta poco
comun en la piel de la inyeccidén con BCG. Se descono-

14

ce su patogenia, relaciondndola con factores genéticos,
disminucidn transitoria de las resistencias por inyeccio
nes. (36) Su porcentaje de aparicib6n varia pero corres
ponde por lo general a 0.1% (36). -Disminucién hematd
gena: Dentro de las seis primeras semanas, se produ-
ce diseminacidn que origina lesiones que evolucionan ra
pidamente y regresa posteriormente a la normalidad. -
Los sintomas son, anorexia con o sin diarrea. En va-
rias ocasiones las diseminaciones dan las llamadas le-
siones metastisicas en los pulmones, el higado, el teji
do celular subcutineo y los huesos. I.os casos de ostel
tis registrados en la literatura son 0.1 por 100,000 va
cunados. -En los casos de infeccidn fatal diseminada -
por BCG se ha encontrado que existen diversas altera-
ciones inmunolbgicas, que incluyen inmunodeficiencias -
mixtas graves, enfermedades granulomatosas graves
crbnicas, hipogamaglobulinemia, alinfoplastia timica.
La incidencia se estima 1 en 1,000.000 en paises escan
dinavos y 1 en 5.000, 000 en Checoslovaquia y el Reino

Unido. (14, 36)

No deben ser vacunados los nifios con afecciones -
cutdneas graves, inmunodeficiencias, desnutricidn avan
zada, procesos febriles graves, enfermedades anergi-
‘zantes y que este bajo tratamiento inmunodepresor. Los
procesos banales de la piel no constituyen dificultad o
causa de contraindicacidn de la vacuna BCG y sbdlo re-
quiere que se tome la precaucidn de aplicar la vacuna -
en una Area sana. (14,22, 36)

EXPERIENCIAS NACIONALES:

La experiencia nacional e internacional, hasta el
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‘momento, nos demuestra que la vacunacidn, en los ado
lescentes y adultos, no ha demostrado el mismo afecto
evidente que ha sido comprobado en los recién nacidos
y lactantes. Es notoria la proteccidn conferida a lactan
tes e infantes que no han sido expuestos a la infecci6r;
especialmente en lo que se refiere a las formas graves
de tuberculosis miliar y meningitis tuberculosa. (37) En
i—.sayos.i:ontrolados sobre la proteccidn que confiere la va
cunacidn con BCG se ha efectuado en diversos paises ;
glos resultados son ambiguos (7,12, 36), en los cuales la
Froteccién va del 0 al 80%. (6,8)

| En 1_'1uestro pais, por observacidn epidemiolbgica,
*podemos inferir los resultados de vacunacidén y ademéis
ifr:rn«zc.hdas de lucha contra la tuberculosis, al igual que -
me:-Jorla general de las condiciones de vida, por las si-
Egulentes hechos: En 1956 la infeccidn detectada por -
prueba tuberculinica en edades de 7 a 14 afios, fué de
?5%; en 1976 fué de 8.5%; la mortalidad era de 100 x
100, 000 habitantes, y en 1975 fué de 14 x 100, 000 habi-
tantes. (6)

| Es evidente la disminucidn de la meningitis tuber-
pl:llosa vy en un tiempo de observacidn, en los cuatro hos
p{f:ales de la capital (Roosevelt, San Juan de Dios, San
Vicente y Maria Teresa), se observd una incidencia
anual del 3.6 casos. La opinidén unidnime, a la luz de -
}as diferentes experiencias, es de que la vacunacidn en
Frla.sa debe continuarse para evitar, con los individuos
10 infectados, el desarrollo de la tuberculosis de primo

infeccidn, como efecto de la vacunacién BCG. (6,12, 34)
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SARAMPION:

Uno de los médicos més famosos de la Edad Me -
dia fué el persa Rhazes, nacido en el afio 1860, que se-
fialaba ya el caracter mortifero a una forma del saram-
pibn, caracterizada por la apariciébn de manchas de co-
lor rojo obscuro o violeta en la epidermis. Esta forma
del sarampidn volvid a descubrirse hace menos de vein-
te afios y es la que causa la mayor mortalidad entre los
nifios de los paises en desarrollo. Las estadisticas in-
dican, por otra parte, que en e€soOSs paises la mortalidad
por sarampibn es 400 veces mayor que en los paises in
dustrializados. (9,16, 27) '

Las caracteristicas de la enfermedad son: {15, 21, 29)

- Tipo de la enfermedad: Enfermedad exantematica agu
da, virica y altamente transmisible.

- Agente Infeccioso: Virus del sarampidn, (15) parami
xovirus, que es un virus termoldbil, RNA que posee en
voltura externa de proteinas y lipopolisacaridos. Este
virus es sensible a éter y destruido a un PH a 4.5. Tie

ne una vida media de dog horas a 37° G. {15;19,21)

En 1934 Enders y Peebles aislaron el virus en cul
tivos de células renales de hombre y de mono Rhesus,
(19, 21) el virus tiene efecto citopdtico, hay una forma-
cibn de células gigantes multinucleadas, y vacuolizacidn
del citoplasma sincital, ademéas de la presencia de cuer
pos de inclusibn eosindfilos en nficleo y citoplasma. (19,

29)

- Manifestaciones clinicas: Malestar, fiebre alta con
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coriza, conjuntivitis, con enrojecimiento, edema, foto-
fobia y secrecidon; tos generalmente continua y no pro-
ductiva seguidos de erupcidn maculopapular generaliza
da (cara, tronco, extremidades en orden progres ivo.
@557 19, 21) Pueden observarse o no manchas de Koplik
(15,19,21,29). A los diez u once dias de la infeccidn,
el nifio presenta sintomas catarrales, acompafiados a ve
ces de vomitos y transtornos intestinales; cuatro dias
més tarde aparece la erupcidn cutédnea. (21, 29).

- Diagnbstico diferencial del sarampidn: Més co man -
mente: Rubebla, exantema s@bito (roseola); fiebre es-
carlatina, infecciones enteroviricas (ECHO 4, 6, 95 Co
xakie). 21, 26, 29) -

- Complicaciones: Las complicaciones de la enferme-
dad se deben al mismo virus o a infecciones secunda-
rias bacterianas. (26), estas son: Otitis media, neumo
nfa, bronconeumonia, laringitis obstructiva; encefaliti_s,
gastroenteritis con diarrea; (21, 26,29) La brusquedad
con que se presentan las erupciones y la baja inmediata
de la fiebre a que suele dar lugar estidn en el origen de
muchas supersticiones relacionadas con el sarampion;
por ejemplo, la costumbre de envolver al nifio en una -
manta roja para sacar las manchas cuanto antes. Otra
creencia, todavia mas peligrosa es la de que el saram-
pién, ''se cura con el ayuno''. En realidad, la grave-
dad excepcional que tiene el sarampidn en los paises en
desarrollo se debe al estado de desnutricidn de los nifios.
Cuando la enfermedad ataca al nifio desnutrido la erup-
cidn es mucho méas violenta y da lugar a la muerte de -
las células cutianeas superficiales. Lo peor
es que en estos casos la erupcidn no es exclusi
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vamente cutdneas, sino que se extiende al epitelio de las
vias respiratorias y del intestino; de ahf las temidas
secuelas de neumonia y de transtornos gastrointestina-
les graves, (27), la muerte se produce hasta en un 1 0%
de los casos en nifios desnutridos. (15)

_Periodicidad: Méas comfin a finales de invierno y prin-
cipios de primavera en climas templados, y durante
la estacibn seca en climas tropicaless; morbilidad cicli
ca con intervalos variables entre los periodos de alta in

cidencig. (15 21; 29)

_Distribucién: Endémicas en zonas muy pobladas; bro-
tes peridodicos en zonas menos pobladas. (15, 299

_Perfodo de incubacidn: Generalmente 10 dfas, pudien-
do variar entre 8-13. (15, 21, 29)

-Modo de transmisidn: De persona a persona, por se-
creciones nasales y faringeas. (45 2% 129}

-Periodo de transmisibilidad: Los casos son infecciosos
durante el prodomo (3 a 7 dfas) y hasta siete dias des-
pués de haberse manifestado la erupcibn. (15, 21, 29)

-Grupos més expuestos: El mayor nimero de casos sue
le observarse en nifios menores de dos afios. Los indi-
ces mas altos de ataque con complicaciones y muertes
corresponden a lactantes menores de un afio. (15,26, 27)

-Susceptibilidad e Inmunidad: La susceptiblidad es ge-
neral, Inmunidad: enfermedad natural; los anticuer
pos maternos (temporal); vacunacién apropiada. (17)
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-Casos secundarios: Los casos por contacto se dan tras
- . .2 » .

un periodo de incubacidn después del comienzo de la en

fermedad en el caso original. (15)

-Definicibn de caso confirmado: Enfermedad con fiebre
alta, erupcidn maculopapular generalizada durante 3 a 7
dias, y uno o varios de los siguientes signos: tos,
za y conjuntivitis. La fiebre, la coriza o la conjuntivi-
tis deben preceder a la erupcidn.

cori

La presencia de manchas de Koplik confirma el diagnbs
tico. (15) -

-Definicion de Contacto: Cualquier persona susceptible,
expuesto a un caso de sarampidn durante el prddromo y
hasta siete dias después de manifestarse la erupcidn. -
(15)

-Criterios minimos para determinar si la  notificacidn
de casos justifica Investigacidn suplementaria: Cual -
quier conglomerado de casos de erupcién precedida de
fiebre que causa enfermedad grave o complicaciones, es
pecialmente en nifios menores de tres afios, se conside-
rard como posible brote de sarampidn que debe investi-
garse. También requieren investigacidn los casos que
se notifiquen en nifios vacunados. (15)

En general el sarampidn es enfermedad de la ni-
en 4reas urbanas populosas, la mayor frecuencia
se observa en lactantes y nifios en edad preescolar, en
regiones urbanas y rurales menos pobladas, la mayor
frecuencia se observa en el grupo de 5 a 10 afios de edad;
en las epidemias que ocurren en comunidades aisladas,

todas las edades son atacadas por igual. (15,21) En los

nez;
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paises en desarrollo, la enfermedad no $6lo es mds gra

ve, sino que ademé&s se presenta a edades mucho m@és
tempranas: de los cinco meses a los tres afios. en la ma
yoria de los casos. (27) Esta particularidad se debe en
parte a la composicidn de las familias, que comprenden
nifios de edades dispares, y a sus condiciones de vida,
que favorecen el contagio por falta de higiene y exceso
Otra causa importante es que, en las
infecciosi-

de hacinamiento.
formas graves de sarampion, el periodo de
dad dura de una a tres semanas en vez de dos o tres --
dias en las formas leves. En los casos mortales, la --
. . . A ”
causa inmediata de la defuncidon suele ser la neumonia o
la diarrea, pero también hay muerte por encefalitis sa

rampi6sa, igual que los pafses industrializados. (26, 27)

La forma grave de sarampidn abunda en todos los
paises donde son frecuentes los casos de mal nutricidon
calbrico-protéica. EI prondstico empeora cuando ese
tipo de mal nutricidn coincide con una deficiencia de vi-
tamina ""A'. En estos casos, el sarampidn destruye los
misculos, células que lubrican el globlo del ojo, dando-
lugar a un lagrimeo exagerado y agravdando sensiblemen
te el riesgo de la ceguera. Mas de la mitad de los ca-
sos de ceguera infantil registrados en los paises en de-
sarrollo se deba a la asociacibn del sarampidn con defi

ciencia de vitamina "A'. (33)

VACUNA ANTISARAMPIONOSA:

El aislamiento del virus del sarampion en 1934,
llevd a la obtencién de una “racuna eficaz. (19) Mec-
Grumb atenud el virus, inyectando inmediatamente des-
pués del virus una dosis de inmunoglobulina humana;
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pero se penso que era necesario obtener un virus m@éas
atenuado, el cual diera la misma proteccmn, disminu-
yendo las reacciones, lo cual fué logrado por Schwarz

a partir de la cepa Edmoston. (1,19)

Se dispone de dos tipos de vacunas (y numerables
subtipos): 1. Vacunas inactivadas que se preparan en -
embrién de pollo o cultivo histolbgico de rifion de mono;
son eficaces, pero requieren de tres a cuatro inyeccio-
nes sucesivas. 2. Vacunas a virus vivo, cepas atenua-
das (Edmoston, Schwarz, etc.), cultivadas en embridn
de pollo o en cultivo histolbgico de rifidn de perro, a ad
ministrar en una sola dosis. (35) -

Actualmente se utilizan virus vivo atenuado de sa
rampibn, (1, 35) que produce una infeccidn no transmisi
ble, moderada o inaparente; cuando son aplicadas )
rrectamente producen inmunidad en un 93 a 95% de los -
nifios vacunados. (1,19,35) Su uso profilactico se auto
rizd en 1963. (19) B

COo-

Después de una infeccidn natural a sarampibén y -
después de una vacunacidn, aparecen anticuerpos
lantes contra el virus. Se pueden detectar anticuerpos
por reacciones in vitro de inhibicidn de hemaglutinacidn
viral. La determinacidon de estos anticuerpos da una --
medida relativa del estado de inmunidad. (19, 35)

circa

debido a es-
Cuando las vacunas se so-
meten a temperaturas entre 35 y 37°C.
inactivacidbn importante. (19) Para el almacenamiento
prolongado de preferencia a temperaturas oscilantes en
tre - 15y - 25°C, el almacenamiento a corto plazo, en——

El virus del sarampibén es muy labil,
to las vacunas se liofilizan.

se produce una
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tre 4y 8° C. Después de la dilucidn, la vacuna se
tendrd entre 4 y 8°C, y se utilizard lo antes posible, pe
ro nunca después de transcurridas ocho horas. (15)

man

El sarampibn en razbn de su alta contagiosidad y
susceptibilidad, es una enfermedad universal; en los
pafses en desarrollo constituye un importante problema
de Salud Piblica. (4) Su mayor frecuencia se observa -
en edades tempranas de la vida, por lo tanto, todos los
nifios susceptibles, los que no han sufrido espontinea-
mente el sarampidn o no han sido vacunados, deben va-
cunarse, particularmente antes que entre en contacto
con otros nifios susceptibles en escuelas y guarderias. -
(1,23) La dosis es una inyeccidn Ginica por via subcuta-
nea de 0.5 cc de vacuna reconstituida, la vacuna viene
liofilizada. No debe administrarse inmunoglobulina con
vacuna sarampionosa atenuada. (19) La vacuna antisa-
rampionosa puede administrarse simultaneamente
la DPT y la antipoliomielitica, ajustindose al esquema
vy a la edad recomendados para dada vacuna. (1, 4, 22)

Cron

Edad 6ptima para administrar la vacuna antisarampiono
sa en paises en desarrollo: Durante los primeros me-

ses de vida, los lactantes estdn protegidos por los anti-
cuerpos de origen materno. Algunos lactantes pierden
estos anticuerpos y se hacen susceptibles al sarampidn
desde los cinco meses de edad. Como los anticuerpos -
maternos dificultan la respuesta inmunoldgica a la vacu
na antisarampionosa, el momento ideal para la vacuna-
cibn sistemética debe retrasarse hasta que el nifio los
haya perdido, pero antes que haya contraido el saram-
pién. En muchos paises debido a la exposicidon a la in-
feccibn sarampionosa, los nifios contraen la enferme
dad en cuanto pierden los anticuerpos maternos. (17).
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Como las tasas de seroconversidon por vacuna an-
tisarampionosa a los 6-12 meses de edad, son variables,
no se puede recomendar una edad optima de vacunacidn
para todos los paises. Los datos disponibles en varias
investigaciones apoyan el esquema recomendado de una
sola dosis a los 9 meses de edad aproximadamente en la
mayoria de los paises en desarrollo. Sin embargo, el
personal de salud debe vacunar a los nifios mal nutridos
de 6 a 8 meses ya que estan muy expuestos a las com-
plicaciones del sarampibn natural. (20, 25)

Convendria obtener en cada pafs datos determina
tivos de tasas especificas de ataques por edad en nifios
menores de un afio, junto con los datos de se roconversidn
del pafs, podrfa servir de base para modificar la edad
antes recomendada de vacunacidn sistematica. Como
muchos nifios no se les lleva al dispensario hasta que es
tan enfermos en ese momento habria.que administrarles
la vacuna antisarampionosa. (15,17)

Los programas regulares de vacunacion deben des
tinarse a nifios de corta edad muy expuestos a las com-
plicaciones del sarampidén. En muchos paises en desa-
rrollo, casi todos los mayores de tres afios han padeci-
do la enfermedad. La administracion de vacunas a esos
nifios significa un malgaste considerable de recursos. -
Las tasas méas elevadas de complicaciones se observa -
en menores de dos afios. Por consiguiente, es razona-
ble no vacunar a los nifios mayores de tres afios en la -
mayoria de los paises en desarrollo, a no ser que los
datos revelen que un porcentaje considerable de esos ni
fios siguen siendo susceptibles al sarampion. (17) i

Entre las contraindicaciones para aplicar la vacu-
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na antisarampionosa tenemos: Enfe rmedades febriles.
‘gfaveé,‘ tuberculosis activa sin tratamiento, mujeres

embarazadas, hipersensibilidad a los componentes de

la vacuna, (31) administracidn de drogas que disminu-

yen la resistencia, como corticoesteroides y antimeta

bolitos. (21;18)

En el Reino Unido, el Departamento de Salud y Se
guridad Social considera que la vacunacidén antisaram
pionosa esta contraindicada en presencia de tuberculosis
no tratada, y recomienda que los nifios con historia de
convulsiones, epilepcias, cardiopatias o enfermedades -
pulmonares crbnicas, al vacunarlos se aplique simulta-
neamente una inmunoglobulina humana. (31)

l.a inmunizacibn antisarampionosa en nifios malnu
tridos es tanto segura como eficaz. La malnutriciéon de
be ser la indicacidén principal de la vacuna antisaram-
pionosa y no una contraindicacidn, ya que las respues-
tas de los anticuerpos son normales y porque el saram-
pibén natural a menudo es grave en los nifios malnutrios.
{20; 25; 31)

Se ha observado una reduccidn pequefia pero esta-
d{sticamente significativa del peso por edad en lactantes
menores de 6 meses e inmunizados con vacunas de virus
vivo, como la BCG, antisarampionosa, por lo tanto, las
campafias regulares de inmunizacién podrian quizd con-
tribuir a un aumento del grado de malnutricién en algu-
nos nifios. Sin embargo esta pequeia pérdida de peso
resulta insignificante cuando se le compara con el efec
to del sarampiodon en los nifios no protegidos. (20, 25)
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ESTUDIOS DE LA VACUNA ANTISARAMPIONOSA EN -

GUATEMALA:

En 1975-1976 el Ministerio de Salud Piblica y Asis

tencia Social de la Repiiblica de Guatemala, hizo una eva

luacibn respecto al grado de aceptacién o rechazo de los
programas de inmunizacidn por parte de la comunidad,
encontrando: -Utilizacidn inadecuada de los medios de
divulgacidn al no tomar en cuenta el alto grado de anal-
fabetismo y de distintivos dialéctos en Guatemala, -Edu
cacibn insuficiente de la poblacibdn respectoa conoc i-
miento de los programas, la efectividad de la vacuna y
los efectos colaterales, - Adiestramiento y supervisién
deficientes del personal vacunador. (13)

_ En Junio de 1978, el Dr. Maegd (pediatra de la coope-
racidn belga para el desarrollo), realizd un estudio so-
bre Anilisis de las Coberturas logradas en las campa-
fias de vacunacidn contra el sarampidn en Guatemala; en
este trabajo se utilizaron datos de las coberturas oficia
les del Ministerio de Salud P@blica y Asistencia Social,
y en base de un nuevo calculo de la poblacidn suscepti-
ble corrigid dichas coberturas, demostrando la eficacia
insuficiente de las campafias de vacunacidbn contra el sa
rampidén, demostrando claramente que desde el princi
pio de las camapailas, esta cobertura era insuficiente y
explica en gran parte el recrudecimiento del sarampidn
en Guatemala desde 1975. (10)
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MATERIAL Y METODOS

_Esta investigacibn se efectud durante los meses de Ju-
lio-Agosto 1984, en los municipios de TucurfQ, San Cris
tébal, Lanquin del departamento de Alta Verapaz, Selec
cionados por caracteristicas de poblacign similares y -
por cobertura de vacunacidén de mayor, regular, y baja
respectivamente, segln el anilisis del conslidado de la
XII Cruzada de Vacunacibn, y poblacibén del banco de da
tos Jefatura Area 1984.

Se seleccionaron 2 comunidades de cada municipio; don
de existid mayor y menor cobertura de vacunacidn se-
glin el andlisis de consolidado de la XII Cruzada de Va-
cunacibdn, y que fueron poblaciones de 300 a 499 habitan
tes, seglin la poblacidon del banco de datos de la Jefatu-
ra de Area 1984; siendo estos lugares: La Playa, Con
cepcidn en Tucur; Nisnic, Panisté en San Cristobal; -
Chisubin, Semil en Lanquin.

_La muestra de estudio es la totalidad de la poblacidn
de cada comunidad seleccionada, en busca de poblacidn
susceptible (9 meses a 3 afios vacunados con antisaram
pionosa, y de 0 a 14 afios vacunados con BCG) por resi
dencia.

_Con la colaboraci6n del Alcalde Municipal y Auxiliares,
lideres y promotores se realizd una visita domiciliar, -
recabando informacidén mediante una encuesta, para ob-
tener datos de los poderes de familia, sobre si han sido
o no vacunados con antisarampionosa les hijos de 9 me
ses a 3 aflos, y se examind la cicatriz de la vacuna BCG
a los recién nacidos, y nifios hasta 14 afios de edad in-
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cluyendo los escolares asistentes, solicitando el carnet
de vacunacibn para confirmar los datos. Ademéas se in
vestigd el grado de alfabetismo, ocupacién y edad de los
padres de familia, asi como los factores que influyeron
en determinar si vacunaban o no a sus hijos.

-Obtencidn de informacidn sobre la tuberculosis y el sa

rampidon como causas de morbi-mortalidad en los muni

cipios seleccionados, mediante la encuesta de la pobla-

cidn en estudio, en la DGSS, Jefatura de Area, Centro

y/o puesto de salud.
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CUADRO No.
ESCOLARES VACUNADOS Y NO VACUNADOS CON BCG EN LAS COMU-
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1984,

NIDADES DE TUCURU, SAN CRISTOBAL Y LANQUIN, A.V.
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1, 984.

Datos recabados en las escuelas comunitarias.

FUENTE:

CUADRO No. 3.

DIS TRIBUCION PORCENTUAL DE LOS FACTORES
INFLUYENTES EN LOS PADRES QUE DE TERMINARON
NO VACUNAR CON BCG A SUS HIJOS.

TUCURU, SAN CRISTOBAL, LANQUIN. 1984.
&
TUCURU SAN CRISTOBAL LANQUIN
1 o No No
Causa|yacunad8’ %o Vacunado % |vacunado To
A 4 2.6 32 15:9 16 20.8
B 6 2.6 2 1.0 1 1.3
C 28 18,3 56 21.9 36 47.0
D 26 17.0 25 12.4 7 9.1
E 19 12.4 15 7:5 9 11.6
F
G 64 41.8 55 2003 8 10.3
H 6 3.9 16 79
153 100% 201 100% 77 100%
TOTA L: 431

FUENTE: Datos recabados en la investigacidn.

EJ'J:P

Vivo lejos

Vacunaron en época de

cosecha

No sabfa la fecha ni el

lugar

No hay tiempo

cEom

Mi hijo estaba enfermo
Mi hijo estaba pequefio
No vacunaron

No creo en la vacuna
Otros.
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CUADRO " 4.
DISTRIBUCION PORCENTHAL DE VACUNADOS Y NO VACUNADOS CON ANTI-
SARAMPIONOSA POR GRUPO ETARIO EN LOS DISTRITOS DE TUCURU SAN CRISTOBAL.
LANQUIN A, V. 1984.-
NO
EDAD MUNICIPIOS | VACUNADQS \VACLINADQS.
MESES VERAPAZ C.CarnétS.Cat. %}. .. _ 1...a % Total
012 TUCURU 13 2 |41.¢ 22 |58.3] 37
San Cristébal 7 4 28.9, 27 171.0 3
LANQUIN 5 1 |{50.. 6 |70.14]
TUCURU 4 1|83 1 {164
13- 16
San Cristébal ]
LANQUIN
17-20 TUCURU
San Crist8bal 2 1.4] 2
LANQUIN
o1 = Bk TUCURU 19 3 [64.7 12 35,2 34
San Cristébal 5 4 |22.5 31 |77:.5, 40
LANQUIN 1 3 4
TUCURU 1 1
25-28 San Cristébal
LANQUIN
TUCURU
29 -32 San Crist8hal 3 E 3
LANQUIN
TUCURU 35 15|78, 14 _|21.8
33-36 San Cristébal 4 5 |29 22 |M.9] 31
LANQUIN
TUCURU 72 20 {65.2 49 (34.7) 141
TOTAL San Cristébal 17 13 |26 85 | 7.9 115
LANQUIN 6 1 |47 9 [96-2 ;:L
TOTAL 95 34 |47, 143 | 52.92 !
129 143
EUENTE: Datos recabados en la Investigacién.
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CUADRO No. é
RELACION DE MORBILIDAD POR SARAMPION SEGUN GRUPO ETARIO, VACUNA-
CION Y ORIGEN DEL DIAGNOSTICO EN LOS MUNICIPIOS DE TUCURU,SAN

CRISTOBAL,Y LANQUIN A.V. 1,984.-

VACUNADO _ NO VACUNADO
TOTAL TOTAL
ANTES DESPUES
‘Munic?pio Edd] A|B|C|A B C A B Cc 1
Tucurh
San Cris—
t6bal { 1a.
LanquTn
Tucurd 1 2 3 6 9 18
San Cris—
t8bal 1-4a. 1 1 2 1 6 9
Lanqufn 3] 1 4 1 4 9
Tucurd 1 1 2 1 1 15
San Cris-
t8bhal 5-%a. 2 3 5 13 18
Lanquin 2 3 5
Tucurd 1 4 5
San Cris-
tébal 10-144. 1] 3 4 1 2 7
Lanqun 1 |1
TOTAL 2 |12] 1 6 21 12 53 1 87

FUENTE: Datos recabados durante la investigacifn 1984.-
A = Médico

B = Familiar
C = Farmacéutico
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CUADRO No.

T

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS FACTORES
INFLUYENTES EN LOS PADRES QUE DETERMIN A -
RON NO VACUNAR CON ANTISARAMPIONOSA A SUS
HIJOS. TUCURU, SAN CRISTOBAL, LANQUIN, A. V.

1,984.
TUCURU SAN CRISTOBAL LANQUIN
N6 No No
Lauda Vacunados) 7 Vacunados % 'Vacunados T
A 6 12.2 2 2t 2 V2L 5
B 4 8.2 1 6.3
G 9 18.4 58 68.2 7 43.8
D 11 22.4 5 5.8 1 6.3
E 15 30.6 13 1543 4 25,0
F
G
H 4 8.2 7 8.2 1 6.3
ARG —
TAL 49 100% 85 100% 16 100%
TOTA L 150

FUENTE: Datos recabados en la investigacidn.

A. Vivo lejos

B. Vacunaron en época de co
cha

C. No sabia la fecha ni el lu-
gar

D. No hay tiempo

SEO

Mi hijo estaba enferm:

No vacunaron
No creo en la vacuna

. Otros.

. Mi hijo estaba pequefic
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CUADRO No. 8. CUADRO 9.
RECOMENDACIONES DE LOS PADRES DE FAMILIA RELACION DEL NUMERO DE PADRES DE FAMILIA QUE VACUNAN O NO A SUS
PARA ME
R JORAR EL. PROGRAMA DE VACUNACION EN HIJOS SEGUN LA OCUPACION Y ALFABETISMO. Y GRUPO ETARIO. EN TUCU-
LOS DISTRITOS DE TUCURU, SAN CRISTOBAL, 4
LANQUIN, A.V. 1,984, RU, SA..I\ CRISTOBRAL, LANQUIN. 1984.-
AGRICULTOR | OBRERO JORNALERO |COMERCIANTE OTRO
QRN Alfabe-1 Analfa | Alfabe | Analfa | Alfabe [ Anal fo [Alfabe | Analfa | Alfabe | Anal fa
TUCURU SAN CRISTOBAL LANQUIN to
Frecuen 07 Frecuen 9, Frecuen ;Munit:ipio Edad |ST | No| ST|Nol ST|No| ST |No| ST | Nq ST | N9 ST | Ng ST | Ng ST | Ng ST| Ng
s _ 0 B e A —_
cla cia i cia % weurs || Amos |- | - 0|2 - - (-4 nfof-f-d-d-fv]- 0}
A Tan Cristd
- 24 13.4 63 44.1 34 50.8 (WEn “"hs-as |- | - |- f2 3|1 f-l2]5]|-|5f{3]2}-]-]-12}{-|-|-
B 82 45.8 22 15.4 19 28. 4 | ftanqum bbbty Lo b=l 14 [=0va] | =]=1-t=1-1=1-]-
C
- 61 34.1 38 26.6 4 6.0 | frucurt - l-1f-1-1-hal-]44 5[3]-]-[-[5 -] -I-
4 FAPRF 11 San Cris-
.7 2 13.4 LI [l agas| 2 |- |- v |- {0 |- |- |alvielasl = -]-| |-d2i F
E 9 6.3 Lunqurn - - - ] = - - - 2 = 23 2 1 =l =2 - 1 - = i
'L_ETU%@ fudgt-ly Lodal-f5L V18011 §=dd-1d = L3}~
ris=
obal  [36-45 | - | 4} 4|2]- [ -| -J-|v[-N8l3lv]-|-1-111110 L}
LangquTn b at <=1l -1=-1=12F 19!l -1-10{-- 4-=-1=-1-1-
TO-~ Tucurd 111102 |2 2
TAL 179 100% 143 100% 67 100% rsf%_'t,a(f"" 46-55 616 |1 1 1] |9l3r |
TO TA L: 389 [Langufn 3|3
FUENTE: Datos recabados en la investigacibn. |lucucd ! 3
oS 56y +| ! 3|3
A. Propaganda Lanquin . 2
B. i
Continuar cion las cruzadas Tocurd 5%
C. Vacunen més seguido [San Tris-{qusen-
D. Lleven méis vacuna tOhal § tes |- 111
E. Solicitan informacién sobre: para que sirve la vacuna [enguln +]| 2 ' "
|
F. Otro. [ToTAL sl2)3|9|e|2]|1]|afaa| 3jroqo{ni]2 |- -|16]3 }4 ]2
TOTAL: 365
42 FUENTE: Datos recabados durante la investigacién.
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CUADRO No. 10
RELACION DEL NUMERO DE MADRES DE FAMILIA QUE VACUNARON O NO A sUS

HI)OS SEGUN OCUPACION, ALFABETISMO Y EDAD. 1984.-

Ama de Casa Ofi. Domésticos Comerciante Otros
Alfabeta | Analfa. |Alfabeta [Analfa. |Alfabeta {Analfa. |Alfabeta | Analfa.

Monicipio| Edad | S1 [NO| 1 |[NO|SI [NO|SI | NO|SI |NQ sl |NO| SI| NO|SI | NO

TUCURU g3 |2]15

SN.CRIS-[15-25a| 2 15 | 22| 2

TOBAL :

[ANQUIN 1 20] 2|1 2 1

fucurd 7 591 6 2 | 1|0 3

San Cris-

t6bal 26-35 36| 14

LanguTn 15 1

Tueurt 3 al 3] [ | 3]0 ?

'San Cris~

tgbal  [36-45 22| 12 2

i lanqun 1 111 1

[ Tucurd 6 BE

[ San Cris-

t6bal | 46-55 3|1 1

Lanqun 711 1

i ..Tucurﬁ

San Cris- -

il tbat |56, + 2

 Lanqun

E

| Tucurg

[ San Cris- 1

| tébal

‘:‘L?nqurn

ToTAL 2]3 j244]s0| 4] 1]10] 63 jofrjofs]ojo

FUENTE: Datos recabados durante investigacién 1984.-
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

CUADRO No. 1

Se puede observar el nimero de vacunados y no vacuna-
dos por BCG respecto a la edad y municipios en estudio;
con respecto a Tucurll se observa el 69.7% (354 nifios)
vacunados encontrando el mayor porcentaje entre las --
edades comprendidas de 5 a 9 afios con un 26.2% (133 ni
fios), constituyendo el menor porcentaje 4. 1% (21 nifios)
menores de un afio; siendo 30.2% los nifios que no es-
tan vacunados entre las edades de 0 a 14 afios. En San
Cristdbal, el 55.6% (201, nifios) menores de 14 afios, --
han sido vacunados, siendo el porcentaje mas alto 19.2%
(70 nifios) entre las edades comprendidas de 1 a 4 afios.
Con respecto a los nifios vacunados, nuevamente los me
nores de un afio ocupan un minimo porcentaje 0.6% (2 va
cunados). En Lanquin se observa el 67.2% (157 nifios)
vacunados, siendo el porcentaje méas alto 29. 1% (68 ni-
fios) entre el intervalo de 10 a 14 afios, ocupando mini-
mo porcentaje los nifios menores de un afio.2.1% (5 ca-
sos); v entre los no vacunados el 32.9% (77 nifios) osci
lan entre las edades de 10 a 14 afios. Esto indica que
en los municipios estudiados si se ha alcanzado niveles
de cobertura Gtil (60%) epidemiolbgicamente establecida
por el programa, pero en las edades comprendidas en
menores de un afio el nivel de cobertura no alcanza ni la
cobertura minima puesto que casi el 92% de estos nifios
no estan vacunados, no ocurriendo esto en los nifios de
edad escolar en donde la poblacidn vacunada se concen-
tra. '
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CUADRO No. 2

Se puede observar el nimero de escolares asistentes va
cunados y no vacunados con BCG, en las comunidades b
estudiadas donde se aprecia que el 89% (382 nifios) han
sido vacunados y en todas las comunidades se observa
un porcentaje oscilante de 90 a 96% de nifios escolares

vacunados; en relacidn a los vacunados se encontrd -
10.8% (24 nifios).

Esto nos indica que en las escuelas si se alcanza la co-
bertura establecida por el programa, alcanzando nive-
les altos en los grupos de edad de 5 a 14 afios., sin to-
mar en cuenta la desercidn escolar.

CUADRO No. 3

Se puede observar la distribucidn porcentual de los fac-
tores influyentes que motivaron a los padres a no wvacu-
nar a sus hijos con BCG. Observando que la causa inci
so G (no vacunaron) constituye el mayor porcentaj e-
33.6% (119 'nifios) en las comunidades de Tucuri y San -
Cristdobal siendo en Lanquin la causa inciso C (no sabfa
la fecha ni el lugar) quién presentd mayor porcentaje
47% (36 nifios). Encontrando un minimo porcentaje 2%
(9 nifios) no vacunados por inciso B (vacunaron en época
de cosecha) en los tres municipios, indicandonos ql\le no
vacunaron a sus hijos por dos factores importantes, 1.

Porque los llevaron pero no administraron ésta vacuna

en el puesto de vacunacidn, 2. Porque no hay suficiente

informacidn sobre las campafias. ‘
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CUADRO No. 4

Se observa el nimero de vacunados y no vacunados con -
antisarampionosa, con/sin carnet, edad en las comuni-
dades estudiadas. Observando que el 47.4% (129 nifios)
de la poblacibn susceptible estan vacunados, de los cua-
les el 73.6% (95 nifios) presentan carnety el 26.3% (34
nifios) no lo presentan; vy el 52.6% (143 nifios) no estan

vacunados.

En Tucuri estan vacunados el 65.2% (92 nifios) de los
cuales el 78.3% (72 nifios) presentaron carnet y un 21.7%
(20 nifios) no lo presentaron observando el 45% (42 nifios)
de vacunados en las edades comprendidas de 9 a 24 me-
ses, y 55.4% (51 nifios) entre 25y 36 meses. En San -
Cristébal el 26% (30 nifios) son vacunados de los cuales
56% (17 nifios) presentan carnet y 44% (13 nifios) no lo -
presentaron; ocupando el 70% (21 nifios) las edades com
prendidas entre 9 y 24 meses; Yy el 73.9% (84 nilos) los
que no estan vacunados. En Lanquin el 43. 8% (7 nifios)-
estin vacunados de los cuales 6 presentaron carnety 1-
no lo presenta, 6 de los cuales comprendidos en las eda
des de 9 a 12 meses, observando 56.2% (9 nifies) los que
no estan vacunados. Nos indiea que en los municipios -
de San Cristbbal y Lanquin no se alcanzd una cobertura
minima, observando en Tucurd un nivel de cobertura --
4til. Observando en los tres municipios que la mayoria
s{ presenta el carnet de vacunacibn, y el 34.7% (49 ni-

fios) no estan vacunados.

CUADRO No. 5

Podemos observar que en la Playay Concepcidn, comu-
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nidades de Tucuri informaron 38 y 43 dosis aplicadas
encontrando en la poblacidn total Gnicamente 14 y 17 sus
ceptibles vacunados respectivamente. En Nisnic y Pa-
nisté comunidades de San Cristdébal informaron 11 y 23
dosis aplicadas encontrando en la poblacidn totalg y 11
susceptibles vacunados respectivamente. En Semily -
Chisubin comunidades de Lanquin se informaron 16 y 18
dosis aplicadas, encontrando 11 y 4 susceptibles wvacuna
dos respectivamente. Pudiendo decir con estos datos_,
que en estas comunidades existe una falla en el sistema
de registro de las vacunaciones, ya sea porque exage-
ran la labor que realizan, o porque malgastan la vacuna.

CUADRO No. 6

Podemos observar el nlmero de enfermos por saram-
pidn entre menores de 1 y 14 afios; #i estdn vacunados
y si se enfermaron antes o después de la vacuna toman-
do en cuenta quién emitid el diagndstico. En menores -
de un afio no se presentd ningln caso en los tres munici-
pios. En las comunidades estudiadas el 24% (21 nifios) -
enfermaron de sarampidn siendo vacunados; de los cua
les el 71.4% (15 nifios) enfermaron antes de administrar
les la vacuna observando el 80% (12 nifios) fueron diag——
mosticados por los familiares. EIl 28.5% (6 nifios) enfer
maron después de administrarles la vacuna siendo fami
lia.res los que diagnosticaron. Se observa el 75.9% (65
nifios) que enfermaron sin ser vacunados de los cuales
81.5% (53 nifios) fueron diagnosticados por familiares. -
85% (75 nifios) oscilan entre 1 y 9 afios de edad. Con es
tos resultados podemos decir que: En los municipios en
estudio podemos decir que durante los primeros  meses
de vida los lactantes estan protegidos contra la infeccidn
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sarampionosa por los anticuerpos de origen materno, de
bido a la ausencia de la enfermedad en estas edades. --
Observando un porcentaje que no deberfa de existir de

nifios enfermos por sarampidn y que estan vacunados --

atribuyendo la causa a deficiencia del personal vacuna-

dor y/o a la mala calidad de la vacuna.

La realizacidn del corredor endémico por sarampion en
los municipios en estudio no fué posible debido a la defi
ciente notificacidn de casos y al gran nimero de subre-
representando la morbilidad por saramp ibn
Podemos obser
enfermaron

gistros;
con los datos obtenidos en la encuesta.
var que en las dos comunidades de Tucur
de sarampibn 18 nifios entre las edades de 1 @ 4 afios -
siendo 141 susceptibles (13%). En las dos comunidades
de San Cristébal enfermaron por sarampion 9 nifios en-
tre las edades de 1 a 4 afios siendo 115 susceptibles (8%)
Y en las dos comunidades de Lanquin enfermaronpor sa
rampidn 9 nifios entre las edades de 1 a 4 afios siendo
16 susceptibles (56%). Ademés se observd que en los
tres municipios se enfermaron por sarampidon 51 nifios
entre las edades de 5 a 14 afios siendo 58% del total de
nifios enfermos. Con los datos anteriores podemos de-
cir que en Tucurdi y San Cristébal la incidencia por sa-
rampidn es minima en la edad susceptible para vacunar,
en Lanquin la incidencia se presentd con la mitad de los
susceptibles. En las edades de 5 a 14 afios en los muni
cipios en estudio existe mayor incidencia, debido a los
susceptibles que no fueron vacunados y que tuvieron con
tacto.
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CUADRO No. 7

Se presentan los factores que influyeron en los padres a
vacunar o no a sus hijos con antisarampionosa en las co
munidades en estudio. Observando que la causa del in-
ciso C (no sabia la fecha ni el lugar) constituye el
yor porcentaje 64.3% (65 nifios) en las comunidades de
San Cristdébal y Lanquin, siendo en Tucurfl la causa del

ma -

inciso E (milhijo estaba enfermo) quien presentd mayor
porcentaje 30.6% (15 nifios), encontrando un bajo porcen
taje 3.3% (5 nifios) para el inciso B (vacunaron en ép;
ca de cosecha), en las comunidades de Tucurfi, San Cris
tobal y Lanquin. Sugiriendo @stos datos que la ignoran—_
cia del lugar y la fecha es la més evidente, la cual po-
drfa atribuirse a la falta de medios de divulgacién en las
comunidades estudiadas.

CUADRO No. 8

Se observa las recomendaciones de los padres de fami-
lia para mejorar el programa de vacunacidn en las co-
munidades estudiadas, observando que el mayor porcen
taje lo constituye el inciso B (continuar con las Campa:
fias de Vacunacidn) con un 31.6% (123 padres) continua-
do en orden de frecuencia el inciso A (fomentar propa-
ganda) con un 31.1% (121 padres) y el inciso C ( que ven
gaf1 méas seguido) 26.4% (103 padres) observando ad =
méas, uti minimo porcentaje 2.3% (9 padres) que ignoran
para que sirve la vacuna solicitando informacidon.  Pode
mos deducir que las campafias de vacunacidn si son acgp
tadas en la comunidad, aunque deberfa tomarse especial
atencidn a la propaganda y medio de informacidn
las vacunas ya que la mayorfia de los padres de

sobre
familia
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87% piensan que la vacuna evita enfermedades.

CUADRO No. 9

Se observa el nimero de padres de familia que vacunan

o no a sus hijos segln’la ocupacidn, alfabetismo y edad.
Observando que en los municipios en estudio el 78.6% -
(224 padres) son jornaleros, de los cuales el 20% (46 pa
dres) son alfabetas habiendo vacunado el 93.4% (43 pa-
dres). El 79.4% (241 padres) son analfabetas de los cua
les 79.6% (192 padres) vacunaron a sus hijos; siendo -
padres que oscilan entre las edades de 15 a 36 afios en =
un 83.4% (187 padres). AdemAs se observa que de la -
muestra el 7.6% (28 padres) estan fallecidos. De los da
tos anteriores podemos deducir que en estas comunida-
des el nimero de vacunados es dependiente de las carac

teristicas de los padres en relacidn al grado de alfabe-
tismo, ocupacidn y la edad.
CUADRO No. 10

familia

Se puede 8bservar: el nimero de madres de
que vacunan o no a sus hijos segln la ocupacidn, alfabe-
tismo y edad. Observando que el 92.3% (349 madres) -
son amas de casa, de las cuales el 92.8% (324 madres)
son analfabetas habiendo vacunado el 75.3% (244 madres)
que: oscilan entre las edades de 15 a 35 afios, en un63.3%
(269 madres). Observando también una madre fallecida.
De los datos anteriores podemos deducir que en estas CcO
munidades el nimero de vacunados es dependiente a las-
caracteristicas de las madres en relacidn al grado de al
fabetismo, ocupacidn y edad.
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GRAFICA No. 1l.-

Al no tener la notificacidon adecuada de los casos por ty
berculosis, para realizar corredor endémico se efectiud
una grafica en la que se presenta la incidencia por esta
‘enfermedad; observando en los municipios de San Cris
tobal y Langquin un promedio de 5-casos al afio, para los
afios de 1979 a 1982, observando que para el afio 1983
no se presentd ninglin caso nuevo. Se observa también
que en Tucurd presenta una incidencia elevada en rela-
cidn a las otras dos comunidades; alcanzandoun pico
méaximo en 1981. Pudiendo concluir que pudo tratarse
de una epidemia analizando la prevencidn y control de
esta enfermedad se concluyd que existen otros factores
distintos a la vacunacidn cuya influencia se considera de
mayor importancia. |

La tuberculosis y el sarampidn no constituyen parte de
las primeras causas de mortalidad en los municipios de
Tucur{, San Cristobal y Lanquin, apreciando {inicamen
te con los datos de la encuesta una defuncidon por saram
pidn en chisubin comunidad de Lanquin en 1979, falleci-
do a la edad de 9 afios. |
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CONCLUSIONES

En las poblaciones estudiadas la meta de vacuna-

cién con BCG en menores de 14 afios no se ha al-

canzado seglin la cobertura ideal epidemiolbgica-

mente establecida por el programa nacional, sien
do evidente el nimero de nifios no vacunados meno=
res de un afio, lo que indica que todavia no han or
ganizado adecuadamente la vacunacidén con BCG,

en los diferentes distritos, causa que puede atri-

buirse a que no administran la vacuna si el niime-
ro de nifios, reunidos no es lo ssuficientemente
grande para que justifique destapar la ampolla.

En las poblaciones estudiadas, la poblacidn esco-
lar asistente demuestra que el 89% presenta cica-
triz de BCG, lo que constituye un valor porcentual
elevado, ocurriendo lo contrario en los nifios en -
edad escolar que no asisten a la escuela por dedi-
carse a trabajos agricolas.

En los municipios en estudio el andlisis efectuado
con los susceptibles realmente vacunados y los in
formados, indica que la situacidn real de wvacuna-
cidn antisarampionosa es mucho mas baja que la -
oficialmente reportada, pudiendo atribuir la causa
a una falla en el registro de vacunacidn ya sea por
que exageran la labor que realizan o porque mal-
gastan la vacuna. Con esta situacidon podemos ex
plicar el alza de susceptibles que estan propensos
a adquirir la enfermedad.
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En las poblaciones estudiadas la ocupacidén, el idio
ma y el analfabetismo son caracteristicas contri-
buyentes a que los padres de familia vacunen o no

a sus hijos.

En los municipios estudiados las campafias de va
cunacidn son aceptadas por la comunidad, pero b
existe deficiente promocidén de su calendarizacidn
ya que casi en su totalidad ignoran las fechas y la
hora de asistencia al puesto méis cercano.

En las poblaciones en estudio no fué posible reali-
zar un corredor endémico de tuberculosis y saram
pién, debido a la insuficiente notificacidn de casos
y al gran nimero de subregistros (casos que no -,
consultaron a la unidad de salud) que no  permite
conocer la completa magnitud del problema; ya --
qiae para analizar e interpretar correctamente la-
situacidn de las enfermedades es necesario dispo

(riler de datos cuya calidad y cantidad sean adecua-
0s.

RECOMENDACIONES

Redefinicibn del grupo etario susceptible al saram
pién dependiendo de las caracteristidas epidemio-
logicas de Alta Verapaz, sugiriendo sean las eda-
des de 9 meses a 14 afios, ya que se han observa-
do susceptibles enfermos entre estas edades.

.o <
Fomentar programas de vacunacion continuos con
BCG en Centros y Puestos de Salud a menores de
un afio incluyendo recién nacidos.

Elaborar recipientes que contengan varias dosisc =
de vacuna BCG y transportarla en medios adecua-
dos a los lugares donde el nimero de nifios no  es
suficientemente grande para destapar muna. ampo-
lla.

materia-
realizar,

Coordinar todos los recursos humanos,
les y financieros de Salud Piiblica para
controlar y evaluar los programas de vacunacidn.

Buscar el apoyo necesario de las instituciones pa-
ra que desde las cuales se efectiien actividades de
comunicacidn colectiva.

Intensificar la enseflanza tebricn-practica sobre -

la vacunacidn; y educar a la comunidad en forma
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continua a través de la radio o puesto y Centro d
Salud mediante charlas colectivas en los distintose

idiomas locales (Kekchi, pocomchi y espafiol)

Crea i igi i i

‘ r . s13t'ema de vigilancia epidemioldgica cu-
ya funcidn principal sea la deteccidn de cobertura
y la advertencia del nimero de nifios que fueron wa

cunados u i : —
s y que sin embargo padecen la - ebhferme—

RESUMEN

Esta investigacidn se ofectud durante los mesess
de Julio-Agosto 1984. En los municipios de Tucurf, San
Cristobal, Lanquin A.V. seleccionando 2 comunidades
de cada municipio donde existid mayor y menor cobertu
ra siendo estas poblaciones oscilantes ehtre 300:a-
499 habitantes, estos lugares son: La Playa, Concep
cidn; Nisnic, Panisté; Chisubin, Semil en Tucurl, --
San Cristbbal, Lanquin re spectivamente.

Se estudid la totalidad de la poblacidn de cada co-
munidad seleccionada en busca de poblacion susceptible
(9 meses a 3 afios para el sarampibn, y 0 a 14 afios pa-
ra Tuberculosis) obteniendo 389 familias, Yy detectando
1101 nifios de 0 a 14 afios, y un total de 272 nifios de 9 -
meses a 3 afios. La deteccibn de susceptibles se hizo
mediante una encuesta requiriendo datos de los padres
de familia (Alfabetismo, ocupacidn y edad), sobre si --
han sido o no vacunados sus hijos con antisarampionosa
y examinando la cicatriz de la BCG a R.N., menores de
14 afios incluyendo los escolares. La encuesta se llevd
a cabo a través de una visita domiciliar. Comprobando
que de la poblacidn realmente vacunada con BCG y anti-
sarampionosa es minima en relacibn a los susceptibles
encontrados, identificando la causa por las que no vacu
nan a sus hijos es la falta de promocidn de la calendari
zacibn de la campafia ya sea a través de los lideres co-

“munitarios o medios de comunicacidn habituales, reco-

mendando que se haga méas publicidad por todos los me-
dios y en el idioma de cada localidad. Ademés se obser
vb que la edad, ocupacién, grado de alfabetismo de los -
padres influye: en |2 determinacidn de vacunar o no 2

sus hijos.
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] En este trabajo también se observd que la tubercy
losis y el sarampidn no constituyen parte de lag prime-
rescausas de morbi-mortalidad en los municipios esty-
diados, apareciendo inicamente en los datos de la en
cuesta 1 defuncién por sarampidn en Chisubin ‘munici:
pio de lanquin en 1979.- Esta investigacidn tiene primo
dial interés de concientizar al personal de Salud pé. r_a{
que se realicen modificaciones con el fin de mejorar lag

coberturas actualment
5 ; e alcanzadas en los programas de
| vacunacion. '
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1 ESTANDARIZACION DE LOS DATOS DE LA ENCUESTA:

Grado de Alfabetismo:

Alfabeto: Persona que sabe leer y escribir-
un parrafo sencillo en espafiol u -
otro idioma.

Analfabeto: Persona que no sabe leer ni escri
bir, o solo sabe leer o bien escri
bir o bien solamente escribir su

nombre. (firma)
Ocupacion:
Agricultor: Persona duefia de una extensibn

de tierra, de la cual provienen -
sus ingresos.

Obrero: Persona que trabaja en alguna in-
dustria o fabrica, cumpliendo ta
reas especificas.

Jornalero: Persona que depende econdmica--
mente del salario que percibe del
trabajo agricola que desarrolla
en terrenos que no son de su pro-
piedad.

Comerciante: . Persona que posee algln pequefio
negocio del cual provienen sus in-
gresos, o vendedor de mercade-
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rias que no son de su propiedad

sino de alguna fidbrica o persona

en particular, en eventuales oca-

siones con salarios fijo, pero ge-

neralmente a base de comisiones.
Ama de Casa: Persona que se dedica finicamente
a los oficios propios de la casa, -
sin percibir ninglin salario; ma-
dre de familia que no trabaja fue-
ra de su casa.

Ofici 2 o i
ficios Domésticos: Son las personas que desarrollan

distintas tareas dentro v fuera de
su vivienda y por lo cual perciben
un ingreso (lavanderas, cocineras,
empleadas de servicios domésti-
cos etc.)

No.
Comunidad:

Fecha| Cousa

Fallecido

Escolaridad: 01 02 03 04 05 06 07 0809
Escolaridad: 01 02 03 04 05 06 07 0809
Ocasiona la muerte:

Dx. por

Muynicipios

No sirve:

Analfabeta;
Analfabeta:
Enfermedad

NC Fecha

Sl

QOcasiona enfermedad:

Alfabeta:
Al fabeta:

.
H

ENCUESTA VACUNACION:
Antisarampionosa | Carret

7

BCG

Ocupacién:

Qcupacidn:

lia:
NO

SE XOlEdad |Vacunados | Porqué ?

51

iensa sobre la vacunal Evita enfermedad

iniones:

Que trato recibié cuando vacund a su nifie
Qué recomendarfa para mejorar la vacunaci n!l

Op
Que'p

Facultad de Clencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
DGSS Ministerio de Salud Péblica

Integrantes de la Fam

Madre:

Padre:
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