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I
- INTRODUCCIÓN

Uno de los campos de mayor importancia y de costo
justificado de la promoción de la salud es la prevención de
las enfermedades infecciosas mediante vacunas. (1)

El sarampión es una de las enfermedades
infectocontagioS8S raras en la actualidad en los paises donde
existe la administración generalizada de la vacuna
antisarampionosa.

En Guatemala la vacuna antisarampionosa está incluida
dentro del plan de vacunación institucional, sin embargo las
cobertu~as de vacunación ne~esarias para eliminar el sarampión
en el país no se han alcanzado aún (la meta es lograr una
cobertura del 96%" pero en Guatemala para 1996 la cobertura
alcanzó únicamente el 69%). Además se tienen reportadas varias
epidemias y brotes de las cuales cabe mencionar las ocurridas
en 1989-1990, 1994 Y 1996 en donde se reportaron casos -de
sarampión en niños mayores de 5 años, adolescentes y adultos,
algunos incluso con antecedentes de haber sido vacunandoa.

Basado en lo anterior se decidió realizar un estudio para
evaluar el estado inmunológico de tres grupos etareos (7,13 y
19 años) en dos instituciones públicas y una universidad
autónoma, tomando una muestra contingente para la realización
del estudio.

Este estudio demostró que s610 el 73% de la muestra
evaluada tenía niveles adecuados de anticuerpos necesarios para
prevenir el sarampión, a pesar de tener antecedentes de haber
sido vacunados contra esta enfermedad. Por lo tanto fue
necesario revacunar a las personas con valores de anticuerpos
inferiores a los que confieren la inmunidad. Así mismo se
encontró que un 20% de los individuos vacunados contra el
sal'ampión tenían antecedente de haber padecido la enfermedad y
de ellos solamente el 70% tenían niveles adecuados de
anticuerpos. Lo anterior indica que probablemente existe errOl~

en el diagnóstico de esta enfermedad. Asi mismo se encontró
que de las personas que recibieron más de una dosis de vacuna
contra el sarampión. solamente el 78% presentaba niveles de
anticuerpos adecuados para prevenir la enfermedad. Los
anteriores resultados llaman la atención ya que el antecedente
de sarampión y de más de una dosis de vacuna teóricamente
significaría inmunidad definitiva; sin embargo esto se debió
posiblemente a error en el diagnóstico de la enfermedad o mal
empleo, administración o respuesta éLla vacuna
antisarampionosá.



II- DEFINICIÓN Y ANALISIS
PROBLEMA

DEL

Cuáles son los niveles de anticuerpoB contra el sarampión
del grupo escolbr a 88tudiar?

El sarampión es una de las enfermedades
raras en la actualidad en los paises
administración generalizada de la vacuna,
Estados Unidos y Bra8il.(8,21~28)

Según el Informe Sobre la Salud en el Mundo (1996) de la
QMS, antes de los años sesenta. cuando se comenzó a usar una
vac~na contra el sarampión, esta enfermedad ocasionaba
anualmente la muerte de siete a ocho millones de niños y
causaba alrededor de 135 millones de casOS .(10) Actualmente,
esta enfermedad causa cada año alrededor de 45 millones de
casos, de los cuales entre uno Y dos millones fallecen. (20)

Pese a la determinación de eliminar la transmisión
autóctona del sarampión para 1997 en la 1 Reunión del Consejo
de Ministros de Centroamérica realizada en Honduras en
septiembre de 1991. las coberturas de vacunación en Guatemala
(que para 1996 fue del 69%) están lejos dB cumplir con esta
meta. (8,9,29)

Guatemala registra brotes de sarampión con periodicidad
bianual así se tienen reportados brotes en 1989-1990. 1994

y

el últi~o en 1996. (29) La epidemia de sarampión ocurrida a
finales de 1989 y finales de marzo de 1990 dejó un tota~ de
casOS de 10.945 y 5.439 muertes (29) afectando en su mayor la a

la población comprendida entre los 5 y 14 años de edad. -
Para

esos años la cobertura de vacunación contra el 8arampion fue
del 64% .(28.29) Anexo 1. En abril y mayo de 1994 se produjo
otro brote de sarampión en el departamento de Huehuetenango.
con un total de casos de 90 y 4 defunciones. La mayoría de
los casos tenian entre 15 a 44 años (52% de los ca808)(4.8) El
último brote reportado es el de mayo de 1996. en la Comunidad
Gracias a Dios del municipio de Nentón. Huehuetenango. con un
total de casos de 60. Los casos se manifestaron en un 75% en
personas mayores de 15 años y un 25% en niños menores de .~5
años principalmente en escolares con antecedente de vacunaClon
antisarampionosa~ (Anexo 2 y 3)(15.17) .

Se ha descrito que el aCÚIDulo de suscept~bles para
sarampión hace propicio el aparecimiento de brotes

y

epidemias. (29) Este bolsón de susceptibles acumulados para
1996 es de 573.929, la mayoría de ellos mayores de ~

aftos.(Anexo 4)(16,17)
Con el fin de disminuir el número de susceptibles. a

partir de septiembre de 1992 en Guatemala se implementó la
vigilancia epidemiológica de la Enfermedad Febril Eruptiva
(EFE), iniciando con una fase de ataque en la que se vacun.9.!.~on
a todos los niños de uno a 14 años. logrando para ese año una
cobertura superior al 80%. Luego la fase de consolidación en
1993 en la que se realizó la búsqueda y vacunación de niños de
9 meses a 14 años no vacunados. alcanzando una cobertura del
83%. En 1994 se re3.1izaronJornadas Necionales ck Se.lud que
inclu1an vacunación antisarampi6n sin embargo ese año la
cobertura fue del 66%.(8.9,10.29)

infectocontagios8s
donde existe la

tal es el caso de

?
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JUSTIFICACIÓN PROPÓSITOy

Antes de la autorización para la aplicación de la vacuna
antisarampionos8, las tasas de morbilidad y mortalidad
alrededor del mundo eran elevadas. (10,20) Después de la
introducción de la vacuna en 1960. esta enfermedad es rara en
la mayoría de los países donde se aplica esta vacuna en forma
institucional (Estados Unidos y Brasil por ejemplo)(10.20.33)

En Guatemala se han reportados brotes epidémicos de esta
enfermedad en personas que tenían antecedente de vacunación
(4,15.29). esto debido a las baja coberturas de vacunación
(para 1996 fue del 69%) Y al aumento del bolsón de susceptibles
acumulados (573.929 personas para 1996) (28.29)

En 1996 fueron notificados 127 casos sospechosos de
sarampión, de los cuales su distribución por grupo de edad fue
la síguiente: menores de un año 2 casos (2%), de 1 a 4 afios 11
casos (9%). de 5 a 14 años 70 casos (55%) y mayores de 15 años
43 casos (34%). Se pudo observar que el 89% de los C8S0S se
reportan por arriba de los 5 años de edad.(17) Dentro de este
grupo está registrado el brote de sarampi6n ocurrido en abril
y mayo de 1996 con 60 caBOS. de los cuales el 75% eran máyores
de 15 años.(15)

En Guatemala se han realizado varios estudios para
determinar la inmunidad natural (6). asi como la medición de
anticuerpos a niños luego de ser inmunizados contra el
sarampión. (19,26,27) Sin embargo no se cuenta con estudios
que determinen los niveles de anticuerpos de los grupos que
conforman el bolsón de susceptibles. y que contribuyan a
determinar la medidas necesarias para disminuir el número de
susceptibles a esta enfermedad.

:3
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IV. OBJETIVOS

GENERAL

1.- Determinar los niveles de anticuerpoB contra el
sarampión en tres grupos etáreos (escolar, adole~cente y

adulto) en dos escuelas públicas y una Universidad autónoma del
área metropolitana de Guatemala.

ESPECíFICOS

1.- Determinar los niveles de anticuerpos contra el
sarampión en una muestra escolar de 7 años en la escuela
Raymond Rignall (educaciónprimaria) de la ciudad de Guatemala.

2.- Determinar los niveles de anticuerpos contra el
sarampión en una muestra escolar de 13 años del Instituto
Nacional Vocacional Adrián Zapata (educación media) de la
ciudad de Guatemala.

3.- Determinar los niveles de anticuerpos contra el
sarampión en una muestra universitaria de 19 años de edad en
estudiantes de primer ingreso en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.~ Establecer la necesidad de re-vacunar a los niños
del grupo de estudio con valores de anticuerpos por debajo de
los límites normales.

4
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V. MARCO TEÓRICO

A. SARAMPIÓN

l. EPIDEMIOLOGIA

. El sarampión es una enfermedad viral aguda.
exantematica de altísima contagiosidad. autolimitada aunque
pueden ocurrir complicaciones moderadas o graves. (24)

Desde la introducción de la vacuna esta
enfermedad ha disminuido su incidencia en los paises donde de
administra de forma institucional la vaCuna antisarampión
(Estados Unidos y Brasil). Sin embargo han ocurrido epidemias
recurrentes con alta morbilidad y mortalidad (En Guatemala en
1989-1990)(20.29) Esto ocurre principalmente en paises en
desarrollo y está relacionado en forma estrecha con la
cobertura de la vacunación ( que para Guatemala alcanza un 69%
de cobertura para 1996), manejo de la cadena de fria, nivel
sanitario y presencia de susceptibles en la comunidad
(573.929 personas susceptibles en Guatemala para 1996), estado
nutricional y otros factores gue coexisten para dificultar un
adecuado control de la enfermedad. (15)

2. ETIOLOGIA

. El virus del sarampión es un miembro prototipico
del genero de Morbillivirus , familia Paramixoviridae. El
genom~ viral ARN es de una sola cadena. nC segmentada, y de
polarldad negativa y codifica seis proteinas mayores
estructurales. Las dos gluco:pr'oteinasvirales. hemaglutinina
Y,las pr~teinas de fusión. son ambas necesarias para la fusión
v~rus-huesped. La molécula CD46 humana ha sido identificada
como el receptor celular del virus del sarampión. (2.13,25)

3. FISIOPATOLOGIA

La replicación del 'virus del sarampión ocurre
inicialmente en el epitelio de la mucosa bucal y el tracto
respiratorio superior. La infección del tejido linfoide lleva
éI..la Pfimera fase ae viremia. con la siembra del vh'us en el
s~stema r'eticulo endotelia.l. La infección de estas células
lleva la segunda fase de viremia cuando el virus está siendo
diseminado. a ,todo el organismo coincidiendo con las
manifestaciones clínicas de la enferm~dad.(3,24)

4. MANIFESTACIONES CLINICAS

El período de incubaci6n es d~ 10-15 días. La
fase prodrómica dura normalmente 3-5 diae y se caracteriza por

5



--- ---

- .
""'~da tos S8ca, rinitis Y conjuntivitis.

fieore
.

baJa a mode.
d' la aparición de las manchas de

E6tO~ 8in~oma8 prece ~~iCoadel sarampión). La temperatura seKopllk (Blg~O patogno:rece
el exantema y a menudo alcanza 108

eleva a medlda que ap
le inic~arse en forma de máculas

40 ~~c El exantema sue + d t
.40- .~ .

t laterales superiores del cuello, e raspálidas e~ las par eSr
o del perfil del cuero cabelludo Y ende la oreJas, a l~s la

~e las mejillas, se extiende rápidamentelas partes posterloresld abdomen. brazos Y piernas. La
a cara. luego eSPb

t
a,

t ' ene lug"ar en dirección descendente
d arici6n del exan ema 1, . - 2 )~68~

d 1
.

6m ~ secuencia de BU aparlcion.(3,21, 4
Blgulen o a IDl d

5. TRATAMIENTO
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sin embargo los antipiretlcos, el r7Po~o
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esta
la

Las
106
son

6. INMUNIDAD NATURAL O PASIVA

Casi todos 106 lactantes adquieren la i~munidad
1 "rampión por transferencia de ant1cuerpospasiva contra e Bd,

d la Placenta Los lactantes de1 G maternos a traves e . d
g
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B. VACUNA

L DESCRIPCION

forma liofilizada, constituidaSe presenta en.
'n vivo,. atenuado, que ocasionapor el virus del saramplO

respuesta activa. (33)

2. INDICACIONES

Inmunización activa. contra el sarampión. La
. ... 1 administra a los 9 meses de edad

( a los 15
dOBla

ln1cl~se:edesarrollados) y consta de 0-5 mI subcutánea enmese
d
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de los niños La OMS como parte del Programael e 01 es ..
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t'liz6 vacuna antisarampión durante e~ prl~er ~~o de
8~ se u l

Como parte del programa de ~rradlcaclon de~lda_(~:14)del
Ministerio de Salud pública d~ Guatemala, se

aram:~>l°
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t ambién vacunar a los niños comprendldos entre 5 ---yreCOIDlen a , ~ . enfermaron
14 años de edad en quienes no pueda estac~ecerse s~ .
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de sarampión o bien si fueron vacunados con anterioridad.
Tam.biénlas personas que vivan en la zon& geográfica donde haya
ocurrido un caso probable o confirmado de sarampión deberán
vacunarse. Los niños que a consecuencia de lo anterior sean
vacunados antes de los 9 meses, deben ser re-vacunados
partir de esa edad.(22)

a

3. CONTRAINDICACIONES
8. Embarazo- Las mujeres que reciben vacuna antisarampionosa

monovalente no deben quedar embarazadas como mínimo durante 30
días después de la vacunación. Esto basado en el riesgo
teórico de infección fetal, que se aplica a la administración
de cualquier vacuna de virus vivos a mujeres que podrían estar
embarazadas o que podrían quedar embarazadas poco despues de la
vacunación. (21)

b, Enfermedad febril- La fiebre per se no
constituye una contraindicación para la inmunización. Sin
embargo, si otras manifestaciones sugieren una enfermedad más
grave, el niño no debe ser vacunado hasta su recuperación. (21)

c. Alergias- La vacuna antisarampionosa de
virus vivos se elabora en cultivo de células de embrió~ de
pollo, por lo que las personas con antecedentes de reacciones
anafilácticas (urticaria, edema de boca y fauces. dificultad
para respirar. hipotensión y choque) después de la ingestión de
huevo, deben ser vacunadas con extrema precaución. (21)

Dado que la vacuna
antisarampionosa contiene cantidaddes mínimas de neomicina. las
personas que han experimentado reacciones anafilácticas a la
neomicina administrada de forma tópica o sistémica no deben
recibir la vacuna contra el sarampión. (21)-

d. Administración reciente de una
inmonoglobulina- La vacunación debe postergarse por 3 meses
después de que una persona ha recibido una inmunog1obulina,
sangre entera u otros productos de la sangre que contenga
anticuerpos porque los anticuerpos adquiridos pasivamente
podrían interferir con la respuesta a la vacuna. (21)

e. Tuberculosis- Aun cuando la tuberculosis
puede ser exacerbada por la infección saramplonosa natural, la
vacuna de virus sarampionoBos vivos no presenta un efecto
deletéreo y el valor de protección contra el sarampión natural
excede el riesgo teórico de una posible exacerbación de una
tuberculosis no sospechada. (21)

f. Inmunidad alterada- Los paciente
gravemente inmunocomprometidos, con excepción de los que
presentan infección por VIH. no deben recibir la vacuna de
virus sarampionosoB vivos. La replicación del virus de la
vacuna antisarampionos& puede verse potenciada en pacientes con
enfermedades por inmunodeficiencia y por las respuestas
inmunes suprimidas asociadas con leucemia, linfoma o neoplasia
generalizada o como resultado del tratamiento con dosis
farmacológicas de corticosteroides, agentes alguilantes,
antimetabolitos o radiación. Su riesgo de exp~sición El es~a
enfermedad puede reducirse vacunando a sus contactos
susceptibles cercanos. (21)

"7
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g. Infección por HIV- Se recomienda l~
-

vacunó:ión

antisarampionosa ( administrada como MMR -saramplon,. pap~l~s.
rubéola-) para los pacientes con infección por VIH. s2ntomatlca
o asintomática. ti 108 15 meses de edad.(21)

4. PRECAUCIONES .
El diluyente de la vacuna debera ser

por lo menos una hora antes de recon~tituir la ~acuna
dañarla. La vacuna diluida no utillzada despues de
debe desecharse aunque esté refrigerada.(33)

E::ofriadú

pé1.l'"a no
8 h,)ras

5. INMUNOGENICIDAD y EFICACIA .
La vacuna contra el sarampión induce reaCClones

inmunitarias tanto h~~orales como celulares. La reacción,a la
vacuna contra el sarampión se determina por ~o genel'.al.medlante
valoración de la reacción humoral. La reacclón de ant~cuerp~.a
la vacunación es semejante a la producida po~ la lnfecclon
natural primaria: incremento inicial transitorlo de la Igt1
sérica e incremento más tardío de IgG. Como sucede con.~a
infección natural, el anticuerpo IgG inducido por la v~cu~aclon
persiste. aunque su título disminuye con el paso del.tIempo.
Los titulas de anticuerpo producidos por la vacunaclón son
menores que los que siguen a la infección natural. (23)

La mayor parte de las vacunas cont:a el
sarampión induce seroconversión en cerca del 95% de los nlños y
lactantes sUBceptibles.(33)

6. RESPUESTA INMUNE A LA VACUNA ..
Se postula que el saramplon ca~sa

preferencialmente la actividad de la8 células C~4+T d~l tlpo

2. lo que resulta en excelente respuesta ~: antlcuerpo~.a.los
antigenos F, H Y N ( proteinas de fuslon. hemaglutlnlna,
nucleocápside), pero generalmente pobre respuesta a .~os
antígenos proliferativos del virus del sa:amplon,
inmunosupresión temporal y mala regulación inmunitarla. ~a
falta de inducción de inmunidad de mucosa y de la respuesva
de las células T CD8+ pueden contribuir al fracaso de la vacuna
antisarampionosa.(13)

.

7. FACTORES DE RIESGO DE FRACASO DE LA VACUNA
El factor de riesgo principal que se ha

identificado para el fracaso de la vacuna primaria es la edad
en el momento de la vacunación. Aunque algunos fracasos pueden
atribuirse a la administración de una vacuna impote~te.a causa
de manipulación ,inadecuada de la misma o malas practlc~s de
administración. falla primaria de la vacuna (en la cUa~ lu~
niños no respondieron a la vacuna) (21). la mayor parte de lo~
fracasos carece de una explicación clara. Las tasas de
seroconversión después de administrar la vacuna contra el
sarampión dependen de la edad. Como el anticuerpo materno

B

~

I

I

~
l

persiste hasta edades difer.entesen poblaciones distintas,es
variable la edad a la que se lograran las tasas óptimas de
seroconversión.En los países en desarrollo se pueden obtener
tasas de 8eroconversión hasta de 95'~antes del primer año de la
vida. Algunos datos recientes sugier.en que las personas
vacunadas antes de finales del decenio de 1970 pueden
experimentar un riesgo más elevado de fracaso de la vacuna, en
comparación con las personas vacunadas después. independiente
de la edad a la que fueran vacunados. (20)
Se ha descrito un síndrome severo de sarampión atípico en
niños vacunados con la vacuna de virus inactivado de 2 a 4
años después de la vacunación. (25)

8. DURACIÓN DE LA INMUNIDAD INDUCIDA POR LA VACUNA
Aunque la inmunidad inducida por la vacuna del

virus vivo del sarampión, semejante a la de la enfermedad por
el virus natural, se ha considerado de toda la vida, los
informes de la enfermedad en personas que se sabe
experimentaron seroconversión después de vacunaras comprueban
que puede ocurrir pérdida de la protección inducida por la
vacuna.(20)

9. RECCHENDACIONES PARA LA VACUNACION
En 1963, año en que recibió por primera vez

autorización la vacuna. se recomendaba una sola dosis de la
misma a 108 lactantes a los nueve meses de edad; se elevó la
edad de vacunación a los 12 meses de edad en 1965 por las
tasas elevadas de fracaso primario de la vacuna en niños más
pequeños. En 1976, la edad sistemática para la vacunación se
elevó a los 15 meses a causa de las pruebas de mayor eficacia
de la vacuna entre las personas que recibían a esta edad o
despue8 .

y como consecuencia del riesgo bajo de infecciónen
niños más pequeños. (10,20)

Dada la persistencia de los brotes de
sarampión en las poblaciones altamente vacunadas, en 1989,
tanto el Cornmittee on "Infectious Diseó.ses of the American
Academy of Pediatrics ,(AAP), como el ImmunizationPractices
Advisory Committee (ACIP), recomendaron un cambio a partir del
programa de una dosis a otro de dos dosis sistemáticas para la
vacunación con~ra el '-'sarampión:

Programa sistemático durante la infancia:..
La primera dosis a los 15 meses de edad y
la segunda entre los 11 y 12 años de edad
o entre los cuatro y los seis años.
Zonas de alto riesgo dos dosis, la
primera a los 12 meses y la segunda entre
los 11 y 12 años o los2uatro y 108 seis
años de edad.

9
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Universidades y 0"era8 instituciones educativas subsecuentes a

la escuela superior:
Comprobación de que se han recibido dos dosis de vacuna qontra
el sar~fipión después del primer cumpleaños u otras pruebas de
inmunidad contra el sarampión

**si no se puede comprobar la administración de ninguna dosis
de vacuna. ésta se aplicará en el momento de ingresar en el
empleo Y no menos de un mes después. (5)

La ACIP recomienda administrar la segunda dosis
al momento de entrar el niño a la escuela (4 a 6 años), en
tantogue la AAP recomienda e~ta segunda dosis a la mitad de la
edad escolar o durante el ingreso a la secundaria (11 a 12
años).(21)

La mayor parte de los brotes en personas
produce entre los 12 y los 18 años de edad.

individuos se encuentran en las escuelas
preparatoria y en las univeraidades- Si la
se disipa es un problema, la edad ulterior para
ofrece la ventaja teórica de reforzar el nivel

en un momento más cercano al período de riesgo de
sarampión. (5)
En Guatemala 108 brotes de sarampión reportados

en los últimos años (1990,1994.1996) afectaron principalmente a
la población mayor de cinco años de edad, principalmente el
grupo de 108 15 a 44 años. Asi también el bolsón de
susceptibles ha venido en aumento este compuesto en su
mayoría por personas mayores de 15 años y que para 1996 era de
573.929 personas. (ver anexos 1 y 2 )(10,28,29)

De lo anteriormente expuesto, la segunda dosis
de vacuna podría ser vista como una "dosis de seguridad" para
brindar protección a aquellos que no fuer'onvacunados o que
fueron vacunados insuficientemente. (13)

vacunadas se
cuando estos
Becundaria Y
inmunidad que
la vacunación
de anticuepos
exposición al

c. TEST DE ELISA

Es una prueba muy sensible y no requiere equipo especial

como la inmunofluorescencia o el análisis inmuno-radiactivo.
Este método depende de la conjugación de una enzima con un
antígeno o con un anticuerpo Y posteriormente se utiliza la
actividad de la enzima como una marca cuantitativa. Para
medir anticuerpos. un antigeno se fija a una fase sólida, se
incuba con diluciones de prueba, se lava y entonces se incuba
con una anti-inmunoglobulina marcada con una enzima. La
actividad enzim6tica está en función directa con la cantidad de
anticuerpo ligado y se mide mediante la adición de substrato
específico y la reacción de color se estima por
colorimetria.(18).

lO

.J

Esta prueba puede ser ut " l" d
t

1 lza a para d t tpron o como aparece el rash - e ee ar anticuerpos tan

enfermedad.(25) caracterlsticode esta

El anticuerpo neutrali~ador .
prevenir la re-infecció~ J~ega un papel prominente al
son utilizados para evaiuaY rOl: lo tanto. este tipode test
asegurar la stisceptibil'd d r a resP~~sta a la vacuna o para

1 a al sarampl0n.(13)
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VI
-

METODOLOGÍA

A.- TIPO DE ESTUDIO

1. En relación El.la profundidad: Descriptivo-
Epidemiológico.

2. En r'elación al -grado de control de las variables:
observacional.

3. De acuerdo El.la forma en que se recogerá la
información: Observ8cional

y estudio cuantitativo Y

cualitativo ( boleta de recolección de datos) \

4. De acuerdo a la ubicación de los datos en el tiempo:
Prospectivo

5. De acuer'do El.los propósitos: Analítico-Operativo.

B.- SELECCIÓN DEL SUJETO DE ESTUDIO

Según los estudios epidemio16gicos realizados en las
últimas dos epidemias de sarampión en nuestro pai~. se obs7rv6
que 108 grupos etáreos más afectados fueron los n~ños
escolares, adolescentes Y adultos. (26,29,30)

Por lo tanto. el estudio se realizó en tres grupos
etáreos comprendidos entre las edades de 7, 13 Y 19 años de
edad, estudiantes de instituciones públicas y los cuales se
eligieron por muestreo contingente.

C.- TAMA&O DE LA MUESTRA

El tamaño de la muestra está dado por un tipo de
muestreo que no utiliza la probabilidad, llamado muestreo por
conveniencia o muestra contingente. Así se tomaron tres
grupos de 30 individuos cada uno (7,13 Y 19 años de edad~

y ~n

tres diferentes instituciones. siendo ellos del nivel pr~mar~o
(Escuela Raymond Rignall), medio (I~stituto Nacional Vocacional
Adrián Zapata) y superior (Universida~ de San Carlos de
Guatemala, Fac~ltad de Ciencias Médicas), utilizando un Kit de
ELISA el cual'tiene una capacidad para realizar 96 pruebas de
anticuerpos contra el sarampión.

"

D.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Se incluyeron en el estudio a:

- niños de 7, 13 Y adultos de 19 años de edad

- niños comprendidos en las edades descritas que
cuenten con un permiso por escrito

y firmado de

~2

.

!

I

l
'

los padres o encargados para poder participar
dentro del estudio. Si son adultos por ser mayores
de edad firmarán de conformidad en la boleta de
recolección de datos para autorizar el
procedimiento.

- niños con antecedente de haber sido vacunados
contra el sarampión antes de los 5 años de edad o
de haber padecido la enfermedad.

E.- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Se excluyeron del estudio a:

- niños a quienes sus padres no autorizaran el
procedimiento

- niños que no estén vacunados contra el sarampión

F.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACIÓN

Se solicitó por escrito la autorización del director de
las escuelas para la realización del estudio y así mismo se
solicitó el permiso de los padres dando autorización para que
su hijo participe en la investigación. En el caso de 108
estudiantes universitarios, la autorización la dió el mismo
estudiante al firmar la boleta de recolección de datos por ser
mayores de edad.

El estudio no representó ningún riesgo
participantes ni les significó ningún gasto.

para los

G.- PROCEDIMIENTO

Luego de obtener el permiso de los establecimientos Y
padres o encargados, se procedió a extraer sangre (3cc) a cada
participante de la investigación para ser transportado en frío
al Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala donde se
realizó la prueba de ELISA para la determinación de anticuerDos
en el SUeT'O.

. -

Técnica de ELISA:

1. Se coloca en cada pozo 0.15ml de buffer
dilución

de

2. Se coloca en cada pozo
paciente, diluido 1:44

0.05ml de suero del

~3



3. Colocar la placa en una mezcladora durante
minutos

1 a 2

4. Incubar durante 60 minutos a una temperatura de 37
grados Celcius (colocar la placa dentro
de la bolsa plástica original y sellarla
para mantenerla en condición húmeda).

5. Drenar por inversión

6. Lavar tres veces con solución PBS-Tween, secando
siempr'ela placa con una tolla de papel
absorbente

7. Colocar en cada pozo 0.10 mI de dilución conjugada
(Anti IgG humana más fosfatasa alcalina)

8. Incubar nuevamente
paso 4

durante 60 minutos como en el

9. Lavar nuevamente tres veces con solución PBS-
Tween, con en el paso 6

10. Colocar en cada pozo 0.10 mI de solución
lXXPNPP

(PBS-Tween + Para-Nitrofenil-Fosfato).

11. Incubar durante 30 minutos a temperatura
ambiente

12. Colocar en cada pozo 0.05 mI de solución
INNaOH

( 4 gramos de ácido de sodio en 100 mI de
agua)

para detener la reacción y colocar la placa
en la mezcladora durante 1 a 2 minutos

13. Leer la prueba a los 45 minutos con
microlector de ELISA a 405 nm.

Para ser considerada positiva la
tener mayor o igual a 0.20 de
diferentes con su control

prueba, tiene que
diluciones ópticas

~4
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H. PROCEDIMIENTO ESTADÍSTICO

Luego de recolectar la información se analizó de la siguiente
manera: elaboración de cuadros y gráficas. los que se
analizarán en términos de porcentajes y niveles de
significancia de los resultados obtenidos, utilizando el Chi
cuadrado.

1.- RECURSOS

1. Materiales:
Kit de Análisis inmunológico ligado a enzimas ELISA
Centrifugadora
Jeringas descartables de 5 cc
Frascos de vidrio limpios sin anticoagulante para el

suero
Frascos de vidrio de 5 cc limpios
Algodón
Alcohol
Guantes descartables

2. Económicos:
Fotocopias de artículos y documentos para la

elaboración del marco teórico Q 100.00

Impresión de la boleta de recolección de
dat;os v autorizacionesde participación.

Q 50.00
Utiles de escritorio Q 50.00

Jeringas descartables de 5 cc (100)
Q 50.00

I

I

I

3. Físicos:
Escuela Ray~ond Rignall zona 2
Instituto de Educación Media zona 2
Facultad de Ciencias Médicas USAC
Laboratorio Multidisciplinario de la
Ciencias Médicas de la Unive~sidad de
Guatemala

Facultad de
San Carlos de

4. Humanos:
Personal técnico del Laboratorio Multidisciplinario
de la Facultad de Ciencias Mfdicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

~5
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J. ACTIVIDADES Y GRÁFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1
2
3
4

x X
X X
X X
X X

5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

X
X X
X
X X X X X X

X
X
X

X

X
X

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SEMANAS

1. Selección del tema del proyecto de investigación
2. Elección de asesor y revisor
3. Recopilación de material bibliográfico
4. Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y

revisor
5. Aprobación del proyecto por la institución donde se

efectuará el estudio
6. Aprobación del proyecto por la coordinación de tesis
7. Diseño de los instrumentos que se utilizarán para la

recopilación de la información
8. Ejecución del trabajo de campo
9. Procesamiento de los datos, elaboración de tablas y

gráficas .

10. Análisis y discusión de resultados
11. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen
12. Presentación del informe final para correcciones
13. Aprobaoión del informe final
14. Impresión del informe final y trámites administrativos
15.,Examen público de defensa de la tesis

16
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VARIABLES DEL RSTUDIO
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- EDAD !MASCUUNO % ¡FEMENINO %
~I

71 13 141 17 i 19 ¡i

131 30 I 33 01
I)j\..,¡¡

191 16 I 18 14 I 16 n

"
TOT*A.L 59 I 65 I 31 \ 35 1\

VII- PRESENTACION
RESULTADOS

~B

DE

-~
CUADRO Ne>.1

DlSTR]BtJCJON POR EDAD Y SE.XO
ESCUELA. RAYMOND RlGNALL, lt'<'VAZ Y USAC

MAYO 1997

FUENTE: Bolera dt re-c.olecc.ion de:.dato:>.

La distribución de la muestra estudiada según su género
fue: 65% sexO masculino

y 35% del seXO femenino.

Según la literatura no existe relación entre el seXO de
una persona Y BUS niveles de anticuerpos contra el sarampión.
El estudio mostró que el porcentaje de mujeres con anticuerpos
adecuados contra el sarampión fue del 77%

y para el seXO

masculino fue del 71% , lo que confirma lo descrito.

~9
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ClLWRO N<>-2

LUGAR DE VACuNA.CION POR GRUPO ETAREQ- .
ESCUELA RA.YMONDRJGNALL,íN\'1jZ y USAC;

.,

MAYO 1997
... '.

% "'.' .¡PRJVADO "...' j % l.----
.

'21
1-.

.-nl . 121i
.

O" - 41 ,
4

l'
~O '.. I.
13 l. . 20 1

,
221. . I.

." 63j- "351 :. '37

EDAD ~10RNADA !
13 I 20!
19 i 23 I
191 121

TOTAL'
1

60 I
'"~~"'_~"_"'''~'_~~-_'_-",-.~ ,:" ,,~

:;: Cinc.o de ia.:;.persona:;. fUt-fon va.c.unada.:;. tamo e.n

Jornada como en Im.titucjon Priv;:,da
'-.le.; :'>- :;';;:

".'C'::j':,.~' .::

FUENTE: Boleta de-rec.olec.cion de datl)$.

El 63% del total'-de participantes fueron vacunados durante
jornada de vacunación> mientras que el 37% 'e~ ~instituci6p
privadn. Se tomó como -vacunación en institución privada"a 106-
niños vacunados en clínicas de pediatras particulares. IGSS y
otras instituciones no relacionadas con puestoB~ centros' O
dispensarios de salud. '.

.

La importancia de ser vacunados en una u otra institución'
radica en evaluar el nivel de efectividad de la vacuna y la
cobertura de vacunación de estos centros. Por lo general
durante las jornadas de vacunación la vacuna sufre mayor
manipulación lo que promueve la deficiencia en la conservación
de la vacuna, mientras que en una institución privada se
esperar1a que existiera menos manipuleo de ella. Sin embargo
a pesar de esta situación en el estudio se presentó el caso de
una persona que a pesar de haber recibido vacuna en ambas
instituciones, no cuenta con niveles de anticuerpos adecuados
para prevenir la enfermedad, 10 cual demuestra que existe
factores que alteran la potencia de la vacuna tales como la
conservación y manejo de la misma.

20

CLiADF.O N(!. 3

DOSIS DE VACUNA A'I1nSARAMPIONOSA y EDAD
ESCUELA RAYMO~D RIGNALL, INVAZ y USAC

MA~lOl997

ED_,\D !UNA DOSIS I
7 ¡ 17 i

13 i 18 I
19j 23 !

I

iDOS O MftS t

19 ¡

-
p .

13 i
20 I 121

26 ¡ 7

!!

14 j!

13 ¡!

~
8 1!

"
!:

;)~
!!

% <.'7.-,

TOT.4..L 5S I 65 ¡ 32 j

FUENTE: BoJe.ea de;:.re-cole-c.c.ion de- dato~.

El 32% de las personas incluidas en el estudio recibieron
máB de una dosis de vacuna contra el sarampión. Sin ~m~argo
del grupo de individuos de 19 años el 77% de ell05 recIbIeron
una única dosis de vacuna contra el sarampión. de los cuales el
67% resultaron positivos en la prueba de ELISA.

Ello podría aparentar que una segunda dO~~~ ~~ ase~ra los

niveles adecuados de anticuerpos contra el sar,~pl0n o blen que
la conservación y manejo de la vacuna no es el edecuado.

Sin embargo no se investigó la edad a la que fueron
vacunados los adolescentes, por lo que podría suponer se que
recibieron una única dosis a una edad mayor de 1 aPio. tal como
lo recomienda la Asociación Americana de Pediatría ~

que el~o

influyera para que sus niveles de anticuerpoB ~ueran mas
;levados o bien gue por su edad y la exposici~n su in~~nidad
humoral estuviese más estimmulada. Lo anterIor tamblun es
válido para argumentar que una sola dosis de vacuna
antisarampionosa conservada y manejada adecudamente es ca~az de

proporcionar la inmunidad necesaria para prevenlr la
enfermedad.

21



131 ,1 31 27T 30
I

- 1
19 si 61 2.5! 00

...<7 I
TOTAL . 18 i 20 I 7' 1 80

'"-1

IPOSITIVO ! % ¡1\EGATIVO i %
11~7, 20 I 22 10 I

13' 19 I 21! '11, 121
191 27 ¡ '() 1 3!>,

I 4
11

i 66: "' 241 °7
1,, , lJ! ~11

--~
j

CUADRO No. 4
Sf\RA.MPION EN PER,i°NAS PRE'\tLo\.MEr\TEVACuNADAS SEGUN GRUPO ETA.RBD

ESCUELA RAYMOND RJGNALL, INVAZ y USAC
MAYO 1997

-¡",

°0
I

- I

%
O)

1I-- I

EDAD

7: . 101 111
NOSI "'..

FUEN1E: Bole.ta de ric-ole.ccioD de datos.

El 20% de ,las personas incluidas en el estudio enfermaron
de sarampión a pesar de estar vacunadas contra esta enfermedad.
Sin embargo no se identificó quién efectuó el diagnóstico y si
f~ o no el correcto.,. La bibliografia refiere que una persona vacunada no
deberia padecer sarampión ya que ésta le confiere inmunidad con
una seguridad del 95% y si ha padecido sarampión confiere el
100% de protección. Con el dato de que un 8% a pesar de haber
sido revacunadoB padecieron la enfermedad. cabe pensar que la
causa de esta situación sea el mal manejo y/o manejo de la
vacuna antisarampionosa o mal piagnóstico de la enfermedad.

22

EDAD

TOT~.;L

CTjAD~.O No. 5

RESULTADOS DEL TEST DE ELISA POR EDAD
ESCUELA RA.YMOND RJGNALL, INVAZ Y USAC

MAYO 1997

FUENTE: Bolt-ta dt. rec.olec.c.ion de dat.os.

Por edad se tiene un 67% de positividad para los niños de
7 años. 63% para los de 13 años y un 90% para el grupo de 19
años. Lo anterior viene a descartar la hipótesis de que a
mayor edad menor nivel de inmunidad contra el sarampión y por
el contrario viene a apoyar la probabilidad que la causa de
niveles inferiores de anticuerpo s sea el manejo y conservación
inaducados de la vacuna antisarampionosa.

Se ha reportado que un porcentaje de individuos puede
perder la protección después de varios años. sin embargo el
porcentaje no debe ser tan elevado como el presentado en este
estudio.

.
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~EDAD SI
1

% I NO . l. % I; 7 10 I 111 20 I 221,
~13, ni 121 191 211,

! 31 31 07
1 "O d19 "' o 1

I 24! -')6I (>ÓI ,,') ¡

! TOTAL - ! D~

ClJADRO No. 6

PERSONAS QUE NECESITARON REVACoJNACJON POR GRUPO ETAREO
ESCUELA P_-\YMOND RJGNALL, ]NVAZ y USAC

MAYO 1997
.

FUENTE: Boleta de recolec.c.ion de claro:::..

resultados conviene insistir
biológico para asegurar una
los brotes epidémicos de esta

Al observar el cuadro y sus
en la necesidad de evaluar el
adecuada inmunización Y evitar
enfermedad.

Esto nos daría la oportunidad
más efectiva y que brindara a
inmunidad óptimo para la prevención

de realizar una vacunación
las personas un nivel de
de la enfermedad.
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CUA.DRO No. 7

RESULTADO DEL TEST DE ELISA SEGUN LUGAR DE VACUNACJON
ESCUELA RA YMOND PJGNALL, INVAZ y USAC

MAYO ]997

!'Llj(~AR
~ ---
[JORNADA

(fRJV ADO

!TOTAL'

iNEGATIVO 1i- -- - :
461 16 !
291 8 i
75 i 24 I

% ¡TOTAL
li

171 60 1:

8 1 35 !¡o,
I

q,
1

1
i - ~ ¡

IFOSJTIVOS

I
!

I
1

441
271

1
71 I

4~~

~ Cinco pen.ona$ íueron vacunada:,; en 3mba$ instituciones

FUENTE: Bolet<.1de recoleccion de dato$.

Lo importante del hallazgo del porcentaje de positividad
en ambas instituciones es que permete considerar que la
eficacia de la vacuna depende de una conservación y un manejo
adecuado. Sin embaro los resultados demuestran que ninguna de
las dos instancias asegura una protección inmunológica para
llegar a eliminar el sarampión de nuestro país.

Lo anterior lleva a asumir que en vez de disminuir el
numero de susceptibles, se está aumentando el bolsón de ellos.
con el consiguiente riesgo de amnentar la morbilidad po~
sarampión.
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CUADRO No. 8

RESULTADO DEL TEST DE EUSA EN FERSONAS - .
QUE FADECJERON S.A.F_"'~'¡F¡ONSEGUN EL LUGAR D: \':~:;UNAUON

ESCUELA RAYMOND RJGNALL,1NVAL y u»AC

MAYO 1997

';7~ ¡TOTAL Ij

17 I 10
!!

11
I

&
1I

2iS! lB i!

tLUG..\_R..

pORNADA

?RJVADA

jrOTAL

INEGATIVO

,° 1.J ,
331
7

"

. 'el

I
3¡
2[
5 1,

IF">~1T1VO1 ~"..
1

i

1,

%

71
~I'-'1

," ,,... ,
.>0_" I

FUENTE: Boltta dé recolece.ion dé da ros,

. 1 idad de evaluar elLos resultados sug78:en a nec::e urarse que quienesbiológico ante~ d: ~dm~nlsi~1~;O
d~ la :nfermedad la haganefecturon el d~agnostlco el ., ,

d PersonasEll d' minulrla el numero ecorrectamente.
° bi

1:8,
o inactivo con la posteriorvacunadas con un o oglC . .

posibilidad de enfermar de saramplon.
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CUADRO No. 9
RESULTADO DEL TEST DE EUSA EN PERSONAS

VACUNADAS MAS DE UNA VEZ SEGUN EL LUGAR DE VACUNACJON

ESCUELA RA YMOND R1GNALL,1NVAZ y USAC
MAYO 1997

'-'UG.Á.R
PORNADA

R1VADA
¡rOTl~.L~

¡FOSITIVO

!
1
!

% INEGATlVO

381
40 I

78/

1

41

41
8!

"" 'TOTA.f ,1". I - i...J
11.i '11: 18;

l ' f ''' 11

.l., .l.--

o' 1 "
] ,1

...L :J !!

141
15 !
291

.. Cinco p€.r"$ona::;. fue.ron v<te.llnada~ e.n amba$ imtit:llcj(;ne.$

FUENTE: Búlet1 de recoleccion de dato:;.

Estos resultados nos indican que el bolsón de
susceptibles está integrado por los no vacunados y por los mal
vacunados. Ambas instancias deben tomar acciones para que la
vacunación sea adecuada, ya que se debe vacunar y

administrardosis de refuerzo con una vacuna activa, que asegure la
inmunidad a las personas y que aYUde a eliminar el sarampión
del país.
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HIPOTESIS

LOS NIVELES DE ANTICUERPOS EFECTIVOS CONTRA EL SARAMPION
DISMINUYEN CON LA EDAD DEL INDIVIDUO

ANALISIS y DISCUSION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Según el resultado del procedimiento ~8tadí~tic~~ s~ ha
~~r chazar 1a- hipótesis planteada para la ~nve~tlgaC1On ~a C~d

a:OCiaba la disminución de los valores de antlc~erpo~ :r~~dlf:que aumenta la edad del individuo. .Apoy~ por e. c~n r'd de
' 'd - d d ue la causa de va~ores 1n8 eelld osposlbill ti e q . 1 inadecuado manejo yt' rpos tenga sus ralces en e

1
8n lcue

i ' de la vacuna Es necesario evaluar entonces econservac on
'. .' determinar sumanejo conservación y blOloglCO para

. ~

efecti~idad antes de iniciar las jornadas de vacunaClon.

28
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VIII- ANÁLISIS y DISCUSIÓN

El sarampión es una enfermedad prevenible a través de la
vacunación. En los últimos años, especialmente durante la
epidemia de sarampión ocurrida en los años de 1989-1990
(10.28,29) se evidenció que la inmunidad que confiere una 80la
dosis de vacuna no es suficiente para producir anticuerpos
permanentes en los individuos que la recibieron. Es así, que
la Academia Americana de Pediatria en Estados Unidos (21), ha
modificado el esquema de vacunación de dosis única a una
segunda dosis; en Guatemala el Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social tiene instituida la vacunación
antisarampionosa a los 9 y 18 meses de edad.

El estudio evaluó el estado inmunológico a través de la
determinación de anticuerpos contra el sarampión en tres
grupos et6reos quienes fueron vacunado e con una o más dosis de
vacuna antisarampionosa.

Según los resultados. del grupo de niños de 7 años que
fueron vacunados. hubo un fallo del 33% , lo que se considera
elevado, pues en condiciones óptimas, la vacuna
antisarampionosa tiene un porcentaje de error de únicamente el
5% Juega un papel importante en esta situación la
conservación y manejo como causa del fracaso de la vacuna; a
pesar de ello existe la posibilidad de una mala respuesta del
individuo a la vacuna sin embargo el porcentaje demostrado de
esta situación es muy bajo. Sin embargo en paises como Estados
Unidos, los estudios han demostrado hasta un 20% de fallo en
E1dolescentes vacunados (no se reporta si a -'estosindividuos se
les administró una o dos dosis)(12,13). El riesgo de tener un
grupo con un porcentaje de error tan elevado como el encontrado
en este estudio indica un riesgo de aumentar el bolsón de
susceptibles al sarampión.

Situación similar Be pudo observar en el grupo de niños
de 13 años, en donde el porcentaje de fallo fue de 37%. Esto
los coloca en un riesgo relativamente mayor de padecer
sarampión que el grupo de 7 años.

En el grupo de 19 años. el porcentaje de fa'llo fue
únicamente del 10~~, los cual indica que la edad no está
relacionada con los niveles adecuados de anticuerpos contra
esta enfermedad, sino con la conservación y manejo de la
vacuna. En este grupo un 6% de ellos refirieron haber
padecido de sarampión lo cual pudo influir el porcentaje
elevado de positividad de estos individuos. Sin embargo este
porcentaje podría ser mayor dado a gue algunos de ellos pudiera
haber padecido un sarampión atipico el cual no fue
adecuadamente diagnosticado y lo cual resta confiabilidad al
margen de error. Asi mismo cabe la posibilidad que el

,

porcentaje también sea menor, dado a que si fueron vacunados
probablemente no haya sido sar'ampión de lo que enfermaron,
sino alguna otra enfermedad febril eruptiva.
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IX- CONCLUSIONES

1.- A pesar de haber sido vacuQados en dos o-más oportunidades
él.los tres grupos estudiados, no existe en ellos niveles de
anticuerpos protectores contra la enfermedad, lo que obliga
a buscar la causa en el manejo y conservación de la vacuna
antisarampionosa. Esto se refuerza en el hecho de que fue
necesario re-vacunar a un 24% de los sujetos del
estudio por contar con niveles de anticuel'poscontra el
sarampión por debajo del límite normal para conferir
inmunidad a estos individuos y proteger los contra la

enfermedad, correspondiendo el 11% para los niños de 7
años, 12% para los de 13 años y sólo el 3% para el grupo
universitario.

.

2.- A pesar de estar vacunadas, algunas personas enfermaron de
sarampión e incluso algunas de ellas no cuentan con
anticuerpos sufiecientes contra la enfermedad, esto debido
probablemente a mala conservación de la vacuna o mal
diagnóstico de la enfermedad.

3.- Se puede concluir que no existe relación directa entre la
edad del individuo Y los niveles adecuados de 2nticuerpos
contra el sarampión.

4.- El bolsón de susceptibles a padecer sarampión en los grupos
estudiados se encuentra en las edades comprendidas entre
los 7 y 13 años de ~dad decreciendo después de esta edad.
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X- R.ECOMENDACIONES

1.- Cumplir con el requisito de presentar el carnet de
vacunación para la inscripción en las escuelas primaria
como prueba de estar inmunizados contra el sarampión. Las
~ersor:as que no presenten carnet de vacunación. deberán ser'
lnmunlzadas a su ingreso para evitar el acÚffiulode
susceptibles.

2.- Revisar en los servicos de salud la Cadena de Fr'ío y
efectuar una ~igilanci8 estrecha de ella para evitar que
las vacunas p~erdan su valor biológico por inadecuada
conservación.

3.- Evaluar al personal involucrado en la vacunación sobre el
adecuado manejo. control y administración de las vacunas
previo a iniciar cada período de vacunación.

4.- Recomendar al Ministerio de Salud Pública v Asistencia
Social el uso de una dosis de refuerzo a lo~ 7 años de
edad.
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XI- RESUMEN

Guatemala e8 un país en donde el sarampión existe de forma
endémica, por lo que se llevado. a cabo. la vacunaci~n
institucional para poder prevenir esta enfermedad. Sln
embargo a pesar de los esfuerzos realizados. se han presentado
brotes epidémicos de esta enfermedad con presentaciones
bianuales. Esto se da a causa de no llegar a las coberturas de
vacunación Y efectividad propuestas para poder eliminar esta
enfermedad de nuestro país para el año de 1997 como lo acor~ado
por ]05 diferentes Ministerios de Salud ?~l

Brea

centroamericana. Es así, que la cobertura de vacunaClon contra
el sal'ampiónpara 1996 alcanzó solamente un 69% .

Los brotes reportados más recientemente se han presentado.
en niños mayores de 5 &ños, por lo que se consideró la
necesidad de hacer un estudio para determinar el estado
inmunológico de estas pe:r:'sonas.Dicho estudio 8e llevó a cabo
en tres grupos etáreoB distintos (7,13 y 19 años) de la
Escuela Laboratorio No. 1 Raymond Rignall, Instituto Nacional
Vocacjonal Adrián Zapata y la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, respectivamente.
La muestra fue determinada por medio de un método estadístico
que no está basado en la probabilidad llamado muestreo
contingente.

Se demostró que solamente el 73% de las personas vacunadas
contra el sarampión incluidas en el estudio tienen anticuerpos
suficientes para prevenir la enfermedad al momento de
presen~arse algún brote epidémico de esta enfermedad, por lo
que fue necesario revaCunar' a un 245~ de los partici:pantes en el
estudio Asi mismo este estudio demostró que no existe
relació~ entre los niveles de anticuerpos contra el sarampión

y

la edad del individuo, ya que el porcentaje de positividad al
Test de ELISA fue del 90% para 108 individuos de 19 años
mientras que para el grupo de 7 y 13 años fue del 67% Y 63% .

respectivamente.
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Guatemala, mayo 1997

"

Estimados Padres de Familia:

Como punto de investigación de mi trabajo de Tesis
previo a °rtar el titulo de Médico y Cirujano, CUY9 título es:
DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA EL SARAMPION EN NIÑOS
ESCOLARES, ADOLESCENTES Y ADULTOS VACUNADOS, es necesario
obtener muestras de sangre de niños de 7, 13 y adultos de 19
años de edad para poder determinar si tienen los valores de
defensa contra el sarampión, necesarios para prevenir esta
enfer'medad.

, . .o """"," . ., ,...........,... -................. o., """""" ., .
.................... ...',""""'" .,..., .

o o. o o. o.... o........ ,...........o ,.. ........... o.....o... o o...... o..................... o.................. ..o , o.........o ... o o............. ......... ..
""""""" .. . . . . . . . . . . . . ...

""""'"
.o... ......, ......

Por tal motivo, le solicito su autorización para extraer
sangre a su hijo(a):
así mismo le solicito se sirva llenar la hoja de recolección de
datos que de adjunta a la presente.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración,

Nancy Susana Martínez Sum
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS M~DICAS

TESIS: DETEMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA EL SARAMPION EN
NI~OS ESCOLARES, ADOLESCENTES Y ADULTOS VACUNADOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO-EPIDEMIOLOGICO REALIZADO EN TRES
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL AREA METROPOLITANA DE GUATEMALA EN

NIÑOS DE 7. 13 Y 19 A~OS DE EDAD DURANTE EL MES DE MAYO DE 1997

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta No. Fecha

Nombre

EdE.d años meses Sexo

Nombre del padre o encargado

Institución donde estudia

Poe.ee carnet de vacunación?

Ha sido vacunado contra el sarampión?

Le vacunar'on durante una jornada de vacunación?

Le vacunaron en institución privada?

H& recibido más de una vacuna contra el sarampión?

Ha padecido de sarampión?

Firma de autorización

RESULTADO DEL TEST DE ELISA: Positivo
Negativo

NIVELES DE ANTICUERPOS ANTISARAMPION

OBSERVACIONES
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