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1. INTRODUCCION

Las enfermedades prevenibles por vacunación cons~
~uyen aún problemas impor~antes de salud en nuest,ra po
blación infantil,pese a que en la act,uaJidadse dispone-:'
de productos biológicos de elevada eficacia e inocuidad,-
del costo rela~ivamente bajo de los mismos y de las acti-
vidades de vacunación que desde aproximadamente hace
doce años, se vienen realizando para su control.

Nuestro objetivo en esta investigación fue determinar

el porcent.aje de serocon versiones positli vos al sarampión,
en un Centro de Salud de la ciudad capU,al, determinando

niveles de ant.icuerpos post.-inmunizaci~n.

Se analizó el suero de 46 niños vacunados cont,ra el
sarampión, un' mes después de habérseles puesto, median

te la ~éc nica Enzyme-Jinked inmunosorbent assay (ELISA)
(1) (7) (lO) (19) (26) (27)

Est,ainvesUgación reveló, por una parte que el 80.5%

de los niños de 2-3 años tenían an~icuerpos después de
la vacunación, habiendo resultado sin ninguna respuesta
inmunológica el 19.5%. Por la ot,ra, demostró que si se
hubiera aumentado la muestra a gran parte de la pobla--
ción urbana, los resultados podrían haber sido estadi'st,;-
camente significat-i vos.



II. DEFINICION y AN ALISIS DEL PROBLEMA

El sarampión es un problema de al~a prioridad en sa
lud pública, sobre todo en pa¡'ses en vlas de desarrollo.-
Un promedio de 2 a 10 en cada 10,000 enfermos en paI-
ses ind us~rializados mueren a causa de est,a enfermedad;
en las naciones en desarrollo se observa una le~alidad
muy alta (5-30%). (19) (21)

El impacto puede medirse desde el punt,o de vis~a -
de mor bilidad y mortalidad. Casi ~odos los programas de
vacunación que se realizan en pa(ses en v(as de desa--
rrollo enfren~an grandes dificult,ades en su ejecucipn, los
cuales se agravan ap.n mas si no se hace una evaluación
de .los mismos que permita determinar su eficacia. (21)

Nuest,ro interés est,á enfocado en la respues~a de la
poblacipn suscep~ible al virus del sarampipn y especi"fica-
mente a la presencia de an~icuerpos que se puedan evi-
denciar por el método ELISA.

Para este est,udio se seleccionaron de un Centro de
Salud de la ciudad capital a 46 niños (2-3 años), los cua
les llenaron los requisitos de buena salud, nu~ricipn ade-
cuada y que fueran vacunados con~ra el sarampipn con
un mes de ant,erioridad. Se les extrajo una muestra sar
gUInea (3 cc.) para luego medir niveles de an~icuerpos ::

por el método ELISA.



III . REVISION BlBLIOGRAFICA

El sarampión es un padecimiento que se remonta has
ta los tiempos antiguos. Se at'ribuye a El Yehudi, médi=-
co hebreo del siglo 1 y a Rhaaes, el Hipócrates del siglo

X de la era cristiana, las primeras descripciones de la -
enfermedad, que en ese entonces se confundla con ot,ras

enfermedades, como las formas benignas de viruela.(2)

En Guatemala, la tasa de mortalidad por sarampipn
siempre ha sido elevada durante los diez años ant,es de
las Campañas de Vacunación contra el sarampión y ocu-
pó el primer lugar en 1971 dent,ro de las tasas de 23
paIsesde las Américas.(10) (\9)

La mortalidad expone al enfermo a graves riesgos,
como la desnut.rici~n severa, con la cual exist.e una int,e-
racción sinergét.ica y- a complicacionesrespiratürias,
gastrointestinales y neurológicas. (5) (10) (19)

Se sabe que la infección sarampionosa causa enferme
dad y muerte en las poblaciones muy desnut,ridas, de ah1'
que el aumento de morbilidad y mort,alidad que se ha ob-
servado en las poblaciones desnutridas se pueda explicar,
al menos en parte, por los efectos perniciosos de la des-
nutrición sobre diversos aspectos de las respuestas inmu
nitarias humorales, celUlares y secretorias.(22)

Despu~s de la vacunación cont,ra el sarampi~n, un -
grupo de niños colombianos moderadamente desnutridos -

produjeron la misma cant,idad de anticuerpos y tuvieron
el mismo grado de morbilidad post-vacunatoriaque sus
compañeros bien nutridos. (22)



Es bien sabido que t,ados aquellos que no adquirie-
ron o que perdieron su inmunidad congrnit,a, los que no
han padecido de la enfermedad o los que no han adqui-
rido protección inmunitaria artificial, son susceptibles al
sarampión. (2)

Las primeras epidemias de que se t,Íene conocimient1o
fueron descrit,as por algunos historiadores durante la
conquista de Am~rica, quienes observaron la a1tl3sus-
ceptibilidad y mortalidad de la poblacipn indoamericana(2)

Fur el mrdico danrs Pancini, el que realizp la prim.":.
ra investigacipn epidemiol¡5gica sobre el sarampi¡5n en
1846, logrando determinar con gran exactitud su nat,ura
leza cont,agiosa, perIodo de incubaci¡5n y cuadro cl(nico(2)

Epidemias de sarampipn han demostrado un riesgo
aument>ado de cont,raer sarampipn cl(nico en niños inmuni
zados a una edad menor de 12 meses, que aquellos vacu-=
nados a una edad mayor. (31) También se ha observado
sarampión en niños previamenLe vacunados donde el nivel
de inmunizaci¡5n era de 85%. (32)

Los niveles de seroconversipn y niveles de prevalen
cia de ant,icuerpos generalmentle han sido encont-rados -

más altos a los 15 meses de edad o que han pasado su
primer cumpleaños, que a una edad menor de 12 meses
(17) C:~O) (31) (34) (35). Sin embargo, la presencia o
ausencia de ant,icuerpos ant,es de la vacunación en niños
de 10 meses no influy¡5 sobre la posterior respuest,a a la
vacunacipn. La declinacipn en la t,it,ulacipn post-vacuna-
tOÍ'ía. hasta llegar a niveles rpuy, bajos, no significa nece
sariamente falt,a de prot,ecci¡5n. (17) (22)

La evidencia de est,as epidemias sost,iene la acci¡5n
del Comit'r de Inmunizací¡5n, como t,ambirn de" El Libro
Rojo" de la Academia Americana de Pediat,r(a en aumentar
la edad recomendada para la rut,ina de vacunaci¡5n del
sarampi¡5n a la edad de 15 meses. (1) (12) (14) (17) (20)
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(29) (31) (34) (35) Yeager et, al, pone especial al>ención
a la importancia de seleccionar la edad ópt,ima para alcan
zar la inmunización exit,osa. (16)

Est,udios recientes han efect,uado comparaciones en la
susceptibilidad al sarampión ent,re niños que viví'an en un
área urbana y en niños que residí'an en zonas rurales e,!2
cont,rándose que los que residían en zonas urbanas est,a-
ban más altament,e inmunizados contra el sarampión. (31)
(32) También se comprobó que las t,it,ulaciones de ant,i--
cuerpos disminuyen algo más rapidament,e en poblaciones
institucíonalizadas y supueStament,e aisladas. (22) En ni.
ños ÍnmunÍzados con vacuna más atlenuada se vió el mis-
mo resultado. (35)

Una serie de acont,ecimientos en los últ,imos 20 años
condujo a la preparación de vacunas contl~a el sarampi~n.
El descubrimiento fundament,al fué el aislamiento del vi

- rus por Enders y Peebles en 1954, mediant,e el empleo de
una técnica reproducible y confiable de cult,ivo de célu-
las de riñón y amnios humanos. Est,e hallazgo est,imuló -
la búsqueda de un procedimient,o para atenuar al virus,
que culmín~ con la selección de una cepa poco vírulent,a,
estableciendo así' la paut,a para el desarrollo de ot.ras ce-
pas que se emplean hoy en dí'a en la prevención de la e~
fermedad. La vacuna viva del sarampión est,imula la -
producción de inLerferón en niños no inmunes y se pre-
senta en cantidades det'ectables del 60. al 110. dí'a después
de la inmunización. La act,ividad slst,emát,íca ant.ivírica
del interferón así' producido prot,ege al ':'iño del s~rampipn.
Est,e tipo de protección debida al int,erferón, ocurre an-
tes de que se detecten ant,icuerpos cont,ra el sarampión (2)

Existe una base para asumir que la vacuna del sara~
pión ingerida oralment,e puede ser adecuadamenk inmuno-
génica en niños con o sin ant,icuerpo mat,erno. Una prue-
ba clí'nica son las vacunas de embriones aknuados y de
células diploides humanas. (25) Con el descubrimient,o de
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las 'nuevas vacunas cont,ra la rub~ola y la paro~idit,ispor
el Dr. M. Hilleman que culminp con la demost,racipn de
eficacias e inocuidad de la vacuna ~riple de virus vivo
con~ra el sarampipn, rub~ola y parot,idi~is. Se ha demos-
t,rado que los porcent,ajes de seroconversipn son alt,amen-
~e sat.isfacLoriospara los t,rescompohenLes, de la va-
cuna.(2)

La vacuna contra el sarampipn parece est,ar entire
los agenLes biolpgicos m~s seguros. Pruebas han sido
efecLuadas con varios millares de niños y demosLraron evi
dencias que las propiedades encefalog~nicas del virus saC
vaje deLI sarampipn ha sido excluido de la vacuna. siñ
embargo, la posibilidad de una secuencia rara neurolpgi-
ca no puede ser descart,ada. El promedio de incidencia -
para la vacuna de Edmos~on B de virus aLenuado fue de
1.61, y para virus m~s at,enuado 0.78 por millpn de do
sis dist,ribuidas.(16) (25)

También se demos~rp aparent,e seguridad a la adminis
t,racipn de vacuna viva y at,enuada a niños al~rgicos al-

huevo. (11)

Exist,en esLudios referent,es a la inoculacipn de vacu
na de virus muer~o del sarampipn que han sido revacuna
dos con virus vivo o que han recibido unicament,e vacu~

. na viva y vueltiQs a revac~nar nuevamenl;¡e
J pueden indu-

cir a ..reacciones severas locales y. sist,~micas, debido a
una reactividad de linfociLoespecifico del sarampipn, As¡.
pues, parece existir un balance cr(Lico en~re la respuesta

de inmunidad mediada por c~lulas y an~icuerpos humorales
permitiendo un est,ado de renovada sensibilidad al virus
del sarampipn al disminuir los ant,icuerpos humorales. (12)

En 1963, se dio licencia para uso de la vacuna del -
sarampipn con virus vivo at,enuado y durant,e los (11~imos
13 años mas de 80 millones de niños han sido inmuniza

dos. (14)
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Vacunar en general es act.ualment,e una 11verdadera
prioridad 11

.

(23)

EnLonces. Cuál es el mecanismo para est,e aparent,e-
ment,e aumento de fracaso de la vacunación del sarampipn

La vacuna viva del sarampión produce prot,ección por re-
p!icación de un huesped suscept,ible e induce a una res-

puesLa de ant,icuerpos. Est,a respuesta puede ser inhibi-

da por uno o mas de los siguient,es facLores: lo. el efe~

Lo supresivo de anLicuerpos mat,ernos (en ciertos infant.es
estos pueden ser det,ect,ados hast,a los 12 meses de edad),
20. el efecto supresivo de una inoculación simult'~nea de

gamma-globulina, 30. pérdida de pot,encia de la vacuna

como result,ado de una refrigeración inadecuada o exposi-

ción excesiva a la luz o calor y 40. adminístlracÍpn de v~
cuna de virus vivo alrededor de un mes despu~s de ha-

ber recibido una vacuna de virus muerto.(l4) (31)

Sin embargo, la administ,racipn de gammaglobulina no
Ínt.erfiriócon su exít,osa inmunización si el niño t,enía
edad ig~al o mayor de 13 meses. 0'5)

,

La eficacia de la vacuna ha sido medida clasicamente
por dos méLodos: El primero es aseguramient,o y nivel de
seroconve;sípn despu~s de la adrninisttrací~n de la vacuna
y el segundo. la det,erminación del efecto prot,ect,or de la

vacuna en una situación de brote. (20)

Es imporLanLe examinar la eficacia de la vacuna para

sust.anciar la necesidad de cambios en las recomendaciones
para la vacunación y para evaluar la necesidad de prot~
ger a los niños. (1)

Recient,es estudios revelan fracaso de la vacuna en
splo el 5%(20).' Una invesLigacipn de ant,icuerpos en una
muest,ra proporcionada de la poblacipn urbana y rural de
Guatemala, reveló por una parLe, que más del 80% de los

niños vacunados ent,re I y 4 años ,-de edad t,en(an anLi--
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cuerpos despu~s de la vacunacipn. Esto indica una logfs

t,icaefícient,e y la preservacipn de la calidad de la vacuna

durante su distribucipn y administracipn. Asf, el control

de calidad reveló que la vacuna tenfa una concentracipn -
de virus dent,ro de los lfmites est,ipulados. (21)

Reynolds y colaboradores hallaron 100% de seroconver

sipn (por HI) en 60 infantes normales v;¡.cunados alrede-

dor de su primer cumpleaños. Ot,ro investigador no ha:=-
IIp diferencia en la serocon versipn (por HI) entre aquellos

vacunados ent,re 12 y 14 meses y aquellos vacunados a

edades mayores. (3])

También exist,e un est,udio realizado por el Dr. Gar-

c(a Mendoza en su t,rabajo de Tesis, donde se demuestra

una fallade la vacuna de un 22% al evaluar ant,icuerpos -

contlra el sarampipn en niños vacunados en dif erent,es caro
pañas de vacunacipn en un municipio de Guatemala. (4) Y
est,udios ext.ranjeros en donde se han encont,rado fracasos
que van del 5 al 30%. (J) (J4) (J7) (20) (29) (3]) (32)
(34) (35)

Sin embargo la prueba de inhibicipn de la hemaglut,i
nacipn fracasp para det,ect,ar niveles de ant,icuerpos en ~-

varias in vest,igaciones, r jpr'éfiri~ndose usar o~ras pruebas
m~s sensibles.(J) (J4) (34)

Para det,erminar los niveles de ant,icuerpos se han -
usado infinidades de ensayos entre los cuales podemos

mencionar en prden de efect,ividad: Test, de Neut,raliza--

cipn y M~t,odo ELISA. luego la Inhibícipn de Hemaglutina-
cipn y Fijacipn de Complement,o. ,

lO

--L

I

IV. MATERIAL Y METO DOS

Los niños que fueron incluidos en est,eest,udiofueron
seleccionadosde un centro de salud a nivel urbano. Todos
provenian de un ambient,e cult,uraly socioeconpmico similar.
Con previa aulJorízacíón de la madre se escogieron 46 niños
clasificados como normales. Estaban comprendidos ent,re
las edades de 2-3 años. Ten(an un mes de haberseles va-
cunado (segpn constaba en el carnetl de vacunación), cuan
do se recolectóla muestra sangu,nea. Ninguno hab,a su-:=-
frido de infección sarampionosa clínica ant,es de la vacuna-
ción, ni est,aba enfermo de gravedad en ese momento.

Cada niño recibió una dosis única de vacuna con virus
vivo atenuado (Rimev~x cepa Sch';"arksSt,rain de la casa -

comercial Smith Klíne Company de fabricación belga), ad
ministrado por vfa subcut~nea. Se t,omaron 'muestlras san-
gu,neas al mes de habérseles vacunado. Se separó el sue
ro de cada paciente'centrifug~ndolo a 4,000 rpm durante-

4 min. deposit~ndolo en un frasco sin ant,icoagulant,e. El
suero fue conservado a 20° C. hasta el moment,o de su aná
lisis en el laboratorioMult,idisciplinario de la Fac ultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos durant,e
los meses de ~gosto-sept,iembrede 1984.

Se invest,igp la presencia de ant,icuerpos ant,isarampio-
noso en el suero sanguíneo ut,ílizando la t~cnica Enzyrne-
linked írnmonusorbent assay (ELISA-Behring Inst-ít,ut,e).Es
tos reactivos los distribuye la casa farmacéut.ica Hoechst,. -

La evaluación puede hacerse visualmente o fotomét,rica
mente para detectar cuant-ít,ativa y cualít,ativamente ant-ícuer
pos cont,ra p.l sarampípn en suero humano. Para nuesbro es
tudio se escogió la evluación visual.

II



TECNICA DE ENZYME-LINKED IMMUNOSRBENT ASSA y -

(ELISA)

1. Diluir suero del pacien~e 1:1l con Buffer de dilucipn.
(l go~a -suero+ 10 gotas de Buffer).

Colocar en cada pozo 0.15 mI. (3 go~as) de Buffer de
dilucipn y agregar 1 got,adel suerodiluj'do.

.
2.

3. Incubar a 37~ C. en c~ma1ahumeda durante una hora.

4. Drenar por ínversÍpn.

5. Poner en cada pozo 0,05 mi. (l go~a) de 1:65 conjuga
do ant,iIgG humana+ F. A (Fosfat,asaalcalina). -

6. Incubar duran~e una hora en c~mara hiÍmeda.

7. Drenar por ínversÍpn.

8. La var tres veces con solucipn de lavado 0.2 mi. en -

cada pozo.

9. Poner en cada pozo sustrat,o de F. A. (fosfat,asa alca-
lina) 0.1 mi.

10. Incubar 45 minutos a t,emperat,ura ambient,e y leer an

~es de 45 min.

11. Poner 0.05 mi. (l go~a) de solucipn St,opping.

, ,
Como se dijo antlerÍormentle nuest,ra evaluacípn fue vi

suai. (ver fig. #1) El an~icuerpo buscado en la muest,ra-

del suero est,~ pegado al an~j'geno ')TIla placa de prueba.

Una reaccipn posit,iva es~~ present,e cuando la in~ensidad

del color amarillent,o-verdoso en el pozo con antj'geno es -

12

-1

,

mayor al correspondien~e pozo de ant,i'geno de cont,rol. El

anlJIgeno posítávo de cont,rol sirve como criterio en est'a
prueba. En el caso de una reacción con la misma colora-
ción del an~lgeno y ant'lgeno de cont,rol significa que ant,i
cuerpos especIficos no han sido det,ect,ados.
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EDAD/ AI'1'OS MESES
SEXO TOTALFEMENINO

2.0 - 2.2 2 3 5

2.2 - 2.4 2 5 7,

2.4 - 2.6 3 4 7

2.6 - 2.8 4 5 9

2.8 - 3.0 6 12 18

TOTAL 17 29 46,
'-======================-==================-============~~=====-============

I-
CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE ~6 NII'1'OS
SELECCIONADOS DE UN CENTRO DE SALUD DE LA

CIUDAD CAPITAL

En est,e cuadro se puede observar, la t,ot,alidad de la muestra en est,u-
dio, que fue de 46 pacíent,es, ent,re las edades de 2-3 años. 17 de sexo mas
culino y 29 de sexo femenino.

>-'--.J
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CUADRO No. 3

RELACION DEL NUMERO Y PORCENTAJE DE
SEROCONVERSIONES POSITIVAS AL SARAMPION
DESPUES DE LA VACUNACION SEGUN EL SEXO,

f-

En est.e cuadro observamos. la relación del nfÍmero y porcent,aje de sero-
conversiones al sarampión. un mes después de la vacunacipn. 12 (26,08%) -
corresponden al sexo masculino; 25 (54. 34%) corresponden al sexo femenino,

>-"o.D
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Fig. l. En esta figura se aprecia la forma como se efedup
la evalu~cipn visualmente. Se deduce que los n¡Ímeros 7,
13, 14, 17, 22, 25, 27, 33 Y 43 fueron los que no obtuvie

ron respuest,a inmunolpgica. La coloracipn amarillent,a-ver-
dosa es la que nos demuestra la seroconversipn post-inmuni
zación sarampionosa. (Ver Material y Mét,odos)

-
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VI. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En relación al cuadro No.l podemos apreciar la dis-
tribución por edad y sexo. 17 fueron sexo masculino y
29 de sexo femenino, haciendo un tot'al de 46 niños estu
diados. Los niños comprendidos ent,re las edades de 2 =-
años 8 meses a 3 años, hicieron un total de 18 para am-
bos sexos; 6 de sexo masc ulino y 12 ;'de ,sexo femenino. -
Precisamente este grupo etareo fue el que mayor porcen-
t,aje tuvo de fracasos, llegando al 10.86%. Luego le si-
guió el grupo de niños entre las edades de 2 años '6 me-
ses a 2 años 8 meses, con un 4.3% de fracasos, (ver eua

dro No. 2) . Solo en est,os rangos etareos ant,es mencior,a-=
dos hicieron un total de 15.16% de negatividad del tot,al-
que fueron 19.5%.

Siempre en el mismo cuadro No.2, podemos observar
que 37 niños fueron los que respondieron con anticuerpos
después de la vacunación cont,ra el sarampión. Esto nos
da un porcentaje de serocon versión del prden del 80.5%.
9 de los niños no respondieron a la inmunizaci~n saram-

pionosa teniendo un porcent,aje de 19.5%. Esto nos da un
dat,o sumamente import,ant,e debido a que si se hubiera au
mentado la muestra para un est,udio epidemiológico ese

-

porcentaje de los que no t,uvieron respuest,a inmunológica
hubiera crecido considerablement,e y seri'a est,adi'sticamen-
t,e significativo, máxime t,rat,ándose de u;'a población urba

na y que el control de la vacuna reveló tener concent,ra=-
ción de virus dentro de los l¡'mit,es esbpulados.

Con respecto al' cuadro No. 3, se aprecia que el sexo
masculino fue el más afect,ado ya que sólo 12 (26.08%) de
17 t.uvieron seroconversión posí~iva; míent,ras' que por el

sexo femenino lo fueron 25 (54.34%) de un total de 29.
Ciertamente esto no es estadi'sbcamente significativo.

Numerosos son los est,udios ext,ranjeros que demues-

I

I

l
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~~
t,ran que t,ant,o las Campañas de Vacunacipn como una va
cunación const,ante cont,ra el sarampipn, en las que se uil
lizan ~acunas de calidad confirmada, no t!uvieron el fxH,o-
que era de esperarse. Est,o no debe servir de excusa p~
ra fut,uros invest,igadores y para el personal m~dico encar
gado de la planificacipn de la inmunizacipn.

.

Precisamente fueron en niños sanos mayores de 15 me
ses. que es la edad recomendada para la vacunacipn, y --
que varios est,udíos exttranjeros han demost.rado que a esa
edad es de esperarse muy pocos fracasos. A ninguno de
los 46 niños se les adminis~rp la vacuna del sarampipn si
mult,;ineament,e con DPT o con gammaglobulina. ,as( como-
tlampoco de virus muert.o.

Esper¡ibamos observar un porcent,aje de seroconver-
siones ent,re 90-95% t,rat¡indose de una poblacipn urbana.
Muchos invest,igadores han es~udiado con ant,erioridad la
respues~a a la vacunacipn cont,ra el sarampipn en pobla-
ciones urbanas, encont,r¡Índolas muy superiores a las po-
blaciones ruráles; pero en nuestro caso no disponemos de
informacipn o ~rabajos similares al presen~e realizados en
¡ireas rurales mediant,e los cuales se pueda es~ablecer una
comparacipn, ya que, los que se han efect,uado en ¡ireas
rurales han sido en dist,in~os grupos e~areos inmunizado s
durant,e las Campañas de Vacunacipn, y los o~ros inmuni
zados an~es de los 12 meses de edad.

En la Fig. No .1, podemos apreciar .en forma clara y
sencilla la det,erminacipn de ant,icuerpos cont,ra el saram-
pipn en 46 niños esl,udiados. La evaluacipn se efec~up 'Vi
sualmente dando una coloracipn verde-amarilJent,a los sue'i:'
ros de los pacien~es que t,en(an an~icuerpos. (Ver Mate-
rial y M~t,odos).

Debido a la import,ancia de examinar la eficacia de la
vacunacipn y det.erminarde una manera bas~ant,e objet,iva,
debip ser necesario medir las t,Ít,ulaciones de an~icuerpos

22

con~ra el sarampipn ant.es de la inmunizacipn, debido a
que es poco confiable guiarse de la informacipn proporcio
nada por las madres acerca de si los niños t..uvíeron an=-
tes de la vacunación, sarampípn cl(níco o subclfníco. Ast
mismo es muy impor~an~e est,andarizar la edad ppt,ima para
la vacunación a los 15 meses, o al menos, que hayan pa-
sado su primer cumpleaños, y apuntlar en el carnet" tlipo
de vacuna (o marca comercial), y vi'a de administtración
para ~odas aquellas enfermedades qu~ sean prevenible~ -
por inmunizacipn.

23
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VII. CONCLUSIONES

1.. Que de 46 niños con que contaba la muestra ori-

ginal, 37 (80.5%) tu vieron ant,icuerpos después -

de la vacunación. El grupo restante de 9 pacle2;

t,es (19.5%), no t,uvo

nolpgica.

nInguna respuest.a ínmu-

2. La t,~cnica usada para determinar niveles de an-

t.ícuerpos cont,ra el sarampi6n, demostlrp ser

bastant,e espec{fica, pr\(ctica Y con fiable en nues

tro estudio.

3. Debido a que la muestra fué poco representlat.í-

va, no t,enemos dat,os concluyent,es acerca del

act,ual nivel de inmunidad en nuest,ra poblacipn -

urbana infantil.

4. No se efectup tit,ulaciones de ant,icuerpos antes -
de la inmunizacipn ncont,ra el sarampipn a los 46

niños estudiados.
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VIII. RECOMENDACIONES

Revacunar a los 9 niños de este est,udio que no tlU-
vieron respues~a inmunolpgica despufs de la ínmuni-

zaci~n sarampíonosa.

2. Invest.igar a esoS 9 niños porqué no obt,uvieron res-
puesta inmunolpgica post,-inmunizacipn.

3. Efec~uar m¡is estudios a nivel urbano y rural para -
tener una idea m¡is objet,iva sobre la deficient,e inmu
nizacipn de nuest,ra poblacipn

infant,il.

4. Educar Y adiestlrar concienzudament,e al personal pa

ram~dico sobre las normas, met,as e impor~ancia de
la inmunizacipn para que con dedicado int,er~s se-

les t,ransmit,a a la poblacipn.

5. Examinar la eficacia de la vacuna para sustlanciar la
necesidad de cambios en las

recomendaciones para

la vac unaci9TI.

6. Divulgacipn Y promocipn por diferent,es medios in-

format,ivos (Prensa, Radio, et,c.), expres¡indose en

los dist,intüs idiomas y dialectos
locales, utlilizacipn

de afiches psicologicamentle est,udiados para evitar

cualquier int,erpret,acipn errpnea.

7. Efectuar est,udios que in vest,iguen la cadena de frío

y manipulacipn de la vacuna cont,ra el sarampipn a
nivel nacional.

27
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IX. RESUMEN

Cuarenta y seis niños seleccionados de un Cent,ro de

Salud de la ciudad capit.al, clasificados como normales re-

cibieron una dosis de vacuna contlra el sarampipn con vi
rus vivo atenuado (Rimevax) a la edad comprendida en-
tre los 2-3 años. Proven¡.'an de un ambient,e cult,ural y so
cioeconpmic'o bastante homog~neo. Ten(an un mes de ha':"

bérseles vacunado, cuando se recolectó la muestra san-
gu¡.'nea. Se investigó la presencia de antkuerpos sarampio

noso por el m¡;todoELISA.
-

37 niños (80.5%) evidencip seroconversipn posit,iva-
post-inmunizacipn,siendo'9 (19.5%) el t,ot,al de fracasos.
Como se pudo observar fue el grupo comprendido entre -
las edades de 2 años 8 meses a 3 años el que t,uvo el ma
yor increment.o de fracasos, asf como ~ambi~n los pacientes
del sexo masculino tuvieron positividad en splo 12 (26.08%)
de 17 que eran en tot1al; not,andose que no suced(a as! en
el sexo femenino,de un t,otal de 29 niñas, 25 (54.34%) tu
vieron seroconversipn despu~s de la vacunacipn. Cierta
mente estos datos no son est,ad(sticament,esignificativos.-
Sobre la base de los hallazgos de otros aut,ores esperaba-
mos encontrar un porcentaje m~s elevado de seroconver--
siones (90-95%) para nuestra poblacipn urbana. Con los
resultados antes descritos, casi es~amos tan cerca a los -
encontrados en otras ~reas rurales de Guat,emala, aunque
es indudable que los otros estudios hayan tlomado diferen
tes grupos etarios y niños inmunizados tanto en Campañas
de Vacunacipn como de una edad menor de 12 meses. no
creemos que la diferencia sea muy marcada ent,re las po-
blaciones urba.nas y rurales debido al desint'er~s por mej~
rar nuesbra in-inunízacipn.

I
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