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I. INTRODUCCIOMN

by Uno de los campos de mayor importancia y de costo

" Justificado de la promocidén de la salud es la prevencibn de
las enfermedades infecciosas mediante vacunas. (1)

[ El sarampién es una de las enfermedades
infectocontagiosas raras en la actualidad en los paises donde
existe la adminietracitén generalizada de la vacuna
antisarampionosa.

En Guatemala la vacuna antisarampionosa estd incluida
dentro del plan de vacunacién institucional, sin embargo las.
coberturas de vacunacidn necesarias pars eliminar el sarampién
en el pais no se han alcanzado aun (la meta es lograr una
cobertura del 96%,, pero en Guatemala para 1996 la cobertura
alcanzé Unicamente el 689%). Ademés 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
sarampién en nifics mayores de 5 afios, adolescentes v adultos,

algunos incluso con antecedentes de haber sido vacunandos.
Basado en lo anterior se decidid realizar un estudioc para

evaluar €l estado inmunolégico de tres grupos etdreos (7,13 y
19 afios) en dos instituciones publicas y una universidad
auténoma, tomando una muestra contingente para la realizacién
del estudio.

Este estudio demostrd que sb6lo el 73% de la muestra
evaluada tenia niveles adecuados de anticuerpos necesarios para
prevenir el sarampibén, 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. Asi mismo se
encontrd gque un 20% de los individuos vacunados contra el
sarampicn tenian antecedente de haber padecido la enfermedad y
de ellos sclamente el 70% tenian niveles adecuados de
anticuerpos. Lo anterior indica que probablemente existe error
en el diagnéstico de esta enfermedad. Asi mismo se encontrd
gue de las personas gue recibieron més de una dosis de vacuna
contra €l sarampidén, socolamente el T8% presentaba niveles de
anticuerpos adecuados para prevenir la enfermedad. Los
anteriores resultados llaman la atencién va que el antecedente
de sarampién y de més de una dosis de vacuna tedricamente
sgignificaria inmunidad definitiva; sin embargo esto se debid
rosiblemente a error en el diagndéstico de la enfermedad o mal
empleo, administracién o respuesta a la vacuna
antisarampionosd.




IT. DEFINICIDON ¥ ANALISIS DEL
PROBLEMA
Cuales eson los niveles de anticuerpos contra el sarampién

del grupo escolar & estudiar?

El sarampioén es una de las enfermedades infectocontegiosas
rarag en la actualidad en los paises donde existe la
administracién generalizada de la vacuna, tal es el caso de
Eetados Unidos y Brasil.(8,21,28)

Segin el Informe Sobre la Salud en €1 Mundo (1996) de la
OMS. antes de los afios sesenta, cuando se comenzd & usar una
vacuna contra el sarampidn, esta enfermedad ocasionaba
armalmente la muerte de miete & ocho millones. de nifios ¥
causaba alrededor de 135 millones de casos .(10) Actualmente,
este enfermedad ceusa cada afio alrededor de 45 millones de
casos. de los cuales entre uno y dos millones fallecen. (20)

Pese a la determinacién de eliminar la transmisiodn
autéctona del sarampién para 1897 en la I Reunion del Consejo
de Ministros de Centroamérica realizada en Honduras en
septiembre de 1991, las coberturas de vacunacién en Guatemala
(que para 1996 fue del 69%) estén lejos de cumplir con esta
meta .(8,9,29)

Guatemala registra brotes de sarampidén con periodicidad
biahual, asi se tienen reportados brotes en 1988-18590, 1984 ¥
]l ultimo en 1896. (28} La epidemia de ssrampién ocurrida &
finales de 1989 y finales de marzoc de 1980 dejé un total de
casos de 10,245 y 5,439 muertes {29) afectando en su mayoria &
la poblacién comprendida entre los 5y 14 afioe de edad.  Para
esos Afios 1a cobertura de vacunacién contra el sarampitn fue
del 64% .(28,29) Anexc 1. En abril y mayo de 1984 se produjo
otro brote de sarampién en el departamento de Hushuetenango.
con un total de casos de 890 y 4 defunciones. La mayvoria de
Jos casos tenian entre 15 a 44 afios (5Z¥% de loe casos)(4.8) E1
tltimo brote reportado es el de mavo de 1996, en la Comunidad
Graciass a Dios del municipio de Nentén, Huehuetenango, con un
total de casos de 80. Los casos se manifestaron en un TE% en
personas mayores de 15 afios y un 25% en nifioe menores de 15
afioe principalmente en escolares con antecedente de vacunacidn
antisarampionosas (Anexo 2 ¥ 3 (1B I}

Se ha descrito gue el actimule de susceptibles para
sarampién hace propicio el aparecimiento de brotes v
epidemias. (29) Este bolsén de susceptibles acumulados para
1996 es de 573,929, la mayoria de ellos g
afioe. (Anexo 4)(16,17)

nayores de

Con el fin de disminuir el nomero de sueceptibles, a
partir de septiembre de 1882 en Guatemala se implemsntd la
vigilancia epidemiolbgica de 1la Enfermedad Febril Eruptive
(EFE). iniciando con una fase de atague en la gue se vacunaron

a todos log nifios de uno a 14 afios, logrando pera ese afio una
cobertura superior al B0%. Luego la fase de consolidacidén en
1993 en la que se realizd la blsqueda ¥ vacunacién de nifios de
9 meses a 14 afios no vacunados, alcanzando una cobertura del
B83%. En 1984 se realizaron Jornadas Necionales de  Salud que
incluian veacunacidén antisarampidén , sin embargo ese afioc la
cobertura fue del 66%.(8,9,10,29)
P v e
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T IIT - JUSTIFICACION ¥ PROPOSITO

Antes de la autorizacidén para la aplicacién de la vacuna
antisarampionosa, lae tasas de morbilidad y mortalidad
alrededor del mundo eran elevadas.(10,20) Después de la
introduccidn de la vacuna en 1960, esta enfermedad €s rara en
la mayvoria de los paises donde se aplica esta vacuna en forma
institucional (Estados Unidos y Brasil por ejemplo)(10,20,33)

] se han reportados brotes epidémicos de esta
enfermedad en personag que tenian antecedente de vacunacidn
(4,15,29), esto debide a las baja coberturas de vacunaciodn
(para 1896 fue del 69%) y al aumento del bolsén de susceptibles
‘acumulados (573,929 personas para 1896) (28,29)

En Guatemala

En 1998 fueron notificados 127 casos sospechosos de
sarampién, de los cuales su distribucién por grupo de edad fue
la siguiente: mencres de un afic 2 casos (2%), de 1 a 4 afice 11
casos (9%). de 5 a 14 afios 70 casos (55%) y mayores de 15 afios

43 casos (34%). 5e prudo observar que el B9% de los casos Sé€
reportan por arriba de los 5 afios de edad.(17) Dentro de este
grupo estéd registrado el brote de sarampién ocurrido en abril

v mayo de 1896 con 60 cascs , de los cuales el 75% eran mayores
de 15 afios.(15)

varios estudios para

como la medicidén de
luego de ser inmunizados contra el
Sin embargo no se cuenta con estudics
que determinen los niveles de enticuerpos de los grupcoe due
conforman el holsén de susceptibles, v que contribuvan a
determinar la medidas necesarias para disminuir el nOmero de
susceptibles a esta enfermedad.

se han realizado
natural (8), asi

En Guatemala
determinar la inmunidad
anticuerpros & nibos
sarampién. (19.,26,27)




TV. OBJETIVOS

GENERAL

1.- Determinar los niveles de anticuerpos contra el
sarampidén en tres grupos etdreos (escolar, adolescente ¥
adulto) en dos escuelas publicas y una Universided auténoma del
édrea metropolitana de Guatemala.

ESPECIFICOS
1.- Determinar los niveles de anticuerpos contra el
sarampién en una muestra escolar de 7 afios en la escuela

Raymond Rignall (educacién primaria) de la ciudad de Guatemala.

2.— Determinar los niveles de anticuerpos contra el
sarampioén en wna muestra escolar de 13 afios del Instituto
Nacional Vocacional Adridn Zapata (educacidn media) de la

ciudad de Guatemala.

niveles de &nticuerpos contra el
sarampién en una muestra universitaria de 19 afios de edad en
estudiantes de primer ingreso en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

3.- Determinar lo&

re-vacunar a los nifios

4.~ Esteblecer la necesidad de
anticuerpos por debajo de

del grupo de estudio con valores de
los limites normales.

¢
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V. MARCO TEOSRICO

A. SARAMPION

1. EPIDEMIOLOCGIA

exantematica dgl iiy&mpién o el enfermedad_ ?iral 2 Fi
- ’ . altisima contagiosidad, autolimitada aunque
B eén ocurrir complicaciones moderadas o graves. (24)

i e Desde la intreduecién de la vacuna esta
2 necdad ha disminuido su incidencia en los paises donde de
administra de forma institucional la vacuna antisarampidn

igiiiﬂggtgnldos v Brasil}._ Sin embargo han ocurride epidemias
1989-1990)?280n alta morbilidad y mortalidad (En Guatemala en
e .28) Esto ocurre principalmente en paises en
T Yl €5td relacionado en forme estrecha con la
s coberture & vacunacién ( que para Guatemals alcanga un 68%
e % pﬂrg 1996}, manejo de la cadena de frio, nivel
e ¥y presencia de susceptibles en le comunidad

L ;¥ad Personas susceptibles en  Guatemala para 1896), estado
nutricional y otros factores que coexisten para dificultar un
adecuado control de la enfermedad. (15)

2. ETIOLOGIA

i Eé v%yus_dgl sarampién es un miembro prototipico
S K ARNor illivirus familia Paramixoviridae. El
SpneNs vl es de una sola cadena, no segmentada, y de
- it negaﬁlva y codifica seig proteinss maveres
e proteigés Las dos glucorroteinas virales, hemaglutinina
viruS—hué;ped Ee fusion, son ambas necesarias para la fusiodn
virak Tucaned. & molécula CD46 humana ha 6&ido identificada
o e receptor celular del virus del sarampién.(2,13,25)

3. FISIOPATOLOGIA -

‘virus del &arampién ocurre

La replicacién del
mucosa bucal ¥ el tracte

inic?almente en el epitelioc de la
PE?PlratOrlO superior. La infeccién del tejide linfoide lleva
a La P;ime;a fase de viremia, con la siembra del virus en el
Sistema reticulo endoteliaml. La infeccién de eetas células
lleva la segunda fase de viremia cuasndo el virus estéd siendo
diseminado . &' , todo el organismo, coincidiendo con las
manifestacicnes clinicas de la enfermedad. (3,24)

4. MANIFESTACIONES CLINICAS

' El periodo de incubacién es de 10-15 dias. La
fape prodrémica dura normalmente 3-5 dias v se caracteriza por




rinitis ¥ conjuntivitis.
de las manchas de
La temperatura se

tos Beca, :
la aparicion
sarampion).

fiebre baja a moderada,
Estos sintomas preceden &

ik (signo patognoménico del
Eizi; a(medida que aparece el exantema v &a men?do alganza‘ iizs
1 5 D & a suele iniciarse en forma de macula
40-40.5°C. El exantem o stk Wi e sy

z1idas en las partes laterales superiores
gzligdirejas,aa jos largo del perfil del cuero cabelludo ¥ en

i iillas, se extiende répidamente

.artes posteriores de las mejil 5 - e

iaacira. luego espalda, abdomen, brazo§ ¥ .glernas. Ea

desapéricién del exantema tiene lugar en §%r80010n descendente
siguiendo la misma secuencia de su aparicioén. (3,21,24)

5. TRATAMIENTO

tratamiento especifico para esta
antipiréticos, el reposo y la

son de gran ayuda paliativa. Las
vy loa

son

No existe

enfermedad, sin embarg? 193
iy stion adecuada de ligquidos - : :
zzigaglobulinas, las gammaglobulinas hiperinmunes

esteroides tienen un valor limitado. Los antivirales no
eficaces. (3,24)

6. INMUNIDAD NATURAL O PASIVA

la inmunidad
de anticuerros
lactantes de
edad menor

Casi todos los lactantes adgquieren
el sarampidn por transferencia

través de la placenta. Los
pierden €l anticuerpo a una
desarrollados. (23)

ofrecer al necnato proteccién, estos
de manera pasiva pueden interferir
jcuerpos después de la vacunacidn

pasiva contra
IgG maternos a
paises en desarrollo
que los del los paises

Ademés de
anticuerpos I8G adguiridos
con 1la sintesis activa de ant
contra el sarampidn. (1)

B. VACUNA
1. DESCRIPCION
Se presenta en forma liofilizada, constitgida
por €1 virus del sarampién viveo, atenuado, gue ocaslona
iespﬁesta activa.(33)
2. INDICACIONES
Inmunizacién activa - contra el sarampién. La

administra a los @ meses de edad ( a los 15
5 becutdnea en

aises desarrollados) vy consta de 0.5 ml su
ziszzlzgiges de los nifios. La OMS comoc parte del Programa

Ampliado de Inmunizaciones recomienda revacunar a }os 15~meses
antisarampién durante €l primer afio de

dosis inicial se

2i se wutilizd vacuna i I A1)
vida.(5,14) Como parte del Pprograma de dﬁrgadicac;on de

i6 del Ministerio de Salud Pablica e Guatemala, =e
Senr en nifios comprendidos entre 5 ¥

recomienda también vacunar a los ) on = 2 b~
14 afios de edad en guienes no pueda establecerse si enfermaron

—_ 5 —

de sarampién o bien si fueron vacunados con anterioridad.
Tawbién las perscnas que vivan en la zona geografica donde haya
ocurrido un caso probable o confirmado de sarampién deberdn
vacunarse. Los nifios gue a consecuencia de lo anterior sean
vacunados antes de los 9 meses, deben ser re-vacunados a
rartir de esa edad.(22)

3. CONTRAINDICACIONES

a. Hmbarazo- Las mujeres que reciben vacuna antisarampionosa
monovalente no deben quedar embarazadas como minimo durante 30
dias después de la vacunacién. Esto basadoc en el riesgo
tedrico de infeccidn fetal, que se aplica a la administracién
de cualguier vacuna de virus vivos & mujeres que podrian estar
embarazadas o que podrian quedar embarazadas poco después de la
vacunacioén. (21)

b. Enfermedad febril- La fiebre per se no
constituye una contraindicacién para la inmunizacidén. Sin
embargo, si otras manifestaciones sugieren una enfermedad mas

grave, el nifio no debe ser vacunado hasta su recuperacidn. (21)

c. Alergias- La vacuna antisarampionosa de
vivos se elabora en cultivo de células de embrién de
pocllo, por lo que las personas con antecedentes de reaccicnes
anafilacticas (urticaria, edema de boca y fauces, dificultad
rara respirar, hipotensién y chogue) después de la ingestién de
huevo, deben ser vacunadas con extrema precauciodn. (21)

Dado gue la vacuna
antisarampionosa contiene cantidaddes minimas de neomicina, las
personas que han experimentado reacciones anafildcticas a la
necmicina administrada de forma tépica o sistémica no deben
recibir la vacuna contra el sarampidn.(21)_ :

el Administracién reciente de
inmonoglobulina- La vacunacidn debe postergarse por

virus

una
3 meses

después de que una persona ha recibido wuna inmunoglobulina,
sangre entera u otros productos de la sangre gque contenga
anticuerpos porgue los anticuerpos adquirideos pasivamente

rodrian interferir con la respuesta a la vacuna. (21)

e. Tuberculosis- Aun cuando la tuberculosis
ruede ser exacerbada por la infeccién sarampicnosa natural, la
vacuna de virus sarampionosos vivos no presenta un efecto
deletéreo v el valor de proteccidn contra el sarampidén natural
excede €l riesgo tedrico de una posible exacerbacién de una
tuberculosis no sospechada.(21)

T Inmunidad alterada-— Los raciente
gravemente inmunccomprometidos, con excepcidén de los qgque
presentan infeccidn por VIH, no deben recibir la vacuna de
virus sarampioncsos vivos. La replicacién del wvirus de 1la
vacuna antisarampionosa 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
farmacologicas de corticosteroides, agentes algquilantes,

Su riesgo de
vacunando a

exposicidén a esta
sus contactos

antimetabolitos o radiacidn.
enfermedad pusde reducirse
susceptibles cercanos.(21)




g. Infeccidén por HIV- Se recomienda lg_ vacunacf?n
antisarampionosa ( administrada como MMB -sarampién, papgr?a?
rubéola—) para los pacientes con infeccién por VIH, sintomatica
o asintomatica, a los 15 meses de edad.(Z21)

4. PRECAUCIONES ) L
El diluyvente de la vacuna deberéd ser enfriado
i ir la vacuna para ne
or lo menos una hora antes de recongtltulr v PATS. X
Saﬁarla. La vacuna diluida no utilizada después de 8 horas

debe desecharse aunaue esté refrigerada. (33)

5. INMUNOGENICIDAD Y EFICACIA - .
La vacuna contra el sarampidén induce re§?01oncs
inmunitarias tanto humorales como celulares. La reacclonl? la
vacuna contra el sarampitn se determina por }o general_medldnte
valoracién de la reaccién humoral. La reaccidn de ant}cuerpg_a
la vacunacién es semejante a la producida por la 1nf3001o§
natural primaria: incremento inicial transitorio de la Ig
gpérica e incrementco mas tardio de IgG. _Como sucede con_%a
infeccién natural, el anticuerpo I1gG inducido por la vqou?ac1on
pergiste, aungue su titulo disminuye con el paso del.tlempo.
Los titulos de anticuerpo producidos por la vacunacidén son
menores que los que siguen a la infeccibn natural.(23)
La mayor parte de las vacunas contyé el
sarampién induce seroconversién en cerca del 95% de los nince ¥

lactantes susceptibles. (33)

E A LA VACUNA

bs RESPUESTgeINMUN postula que el sarampiodn causa
preferencialmente la actividad de las células Cp4+T d?l tl?o
2, lo aque resulta en excelente respuesta Qg antlcuerpoa.a_lus
antigenos F, Hy N ( proteinas de fusién, hemaglutinina,
nucleocapside), pero generalmente pobre respuesta a _}os
antigenos proliferativos del virug_ @el ] sa?amplon:
inmuncsupresion temporal y mala regulacidén inmunitaria. L?
falta de induccién de inmunidad de mucosa y de la respu?sta
de las células T CDB+ pueden contribuir al fracasc 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 vacunacién. Aungue algunos fracasos pueden
atribuirse & la administracidén de una vacuna impoteqte.a causa
de manipulacidén .inadecuada de la misma o malas précticas de
administracién, falla primaria de la vacuna (en la cual 1?5
nifice no respondieron a la vacuna)(21), la mayor parte de los
fracesos carece de una explicacién c¢lara. Las tasas de
seroconversion después de administrar la vacuna contra el
sarampién dependen de la edad. Como el anticuerpo materno

persiste hasta edades diferentes en poblaciones distintas, es
variable la edad a la gue se lograran las tasas optimas de
seroconversion.En los paises en desarrcllo se pueden obtener
tasas de seroconversidn hasta de 95% antes del primer afio de la
vida. Algunos datos recientes sugieren aque lag PEYEONES
vacunadas antes de finales del decenio de 1970 pueden
experimentar un riesgo més elevadeo de fracaso de la vacuna., en
comparacion con las perschas vacunadas después, independiente
de la edad a la que fueran vacunados. (20)

52 ha descrito wun sindrome severo de sarampidn atipico en
nifios wvacunades con la vacuna de virus inactivado de 2 a 4
afios después de la vacunacidn. (25)

8. DURACION DE LA INMUNIDAD INDUCIDA POR LA VACUNA

Aungue la inmunidad inducida por la vacuna del
virus vive del sarampidn, semejante a la de la enfermedad por
el wvirus natural, se ha considerado de toda la vida, los
informes de la enfermedad en DETSONAS gque se sabe
experimentaron seroconversién después de vacunarse comprueban
que puede ocurrir pérdida de la proteccién inducidsa ror la
vacuna. (20)

. RECOMENDACIONES PARA LA VACUNACION
En 18963, afic en gue recibié por primers vez

autorizacién la vacuna, se recomendaba una sola dosis de la
miema @& los lactantes =& los nueve meses de edad: se elevd la
edad de vacunacién a los 12 meses de edad en 1965 por las
tasas elevadas de fracaso primario de 1la vacuna en nifos mas
peguefios. En 1976, la edad sistemdtica para la vacunacidén se
elevdé a los 15 meses a causa de las pruebas de mavor eficacia
de la wvacuna entre las Personas due recibian a esta edad o
después , y come consecusncia del riesgo bajo de infeccidén en
nifios mas pequefios. (10,20)

Dada la persistencia de les brotes de
sarampidén en las poblaciones altamente vacunadas, en 1888,
tanto el Committes on Infecticus Diseases of the Americean
Academy of Pediatrics « (AAP), como el Immunization Practices
Advisory Committee (ACIP), recomendaron un cambio & partir del
programa de una dosis a otro de dos dosis sistemdticas para la
vacunacion contra el ‘sarampidn:

Programa sistemético durante la infancia-s

= et La primera dosis a los 15 meses de edad v
la segunda entre los 11 v 12 afics de edad
o entre los cuatro y los seis afios.
Zonas de alto riesgo - dos dosis, la
brimera a los 12 meses y la segunda entre
log 11 v 12 afios o 1los cuatro v los seis
afics de edad.




Universidades ¥ olras instituciones educativas subsecuentes a
la escuela superior: 7o .

Comprobacitn de gue B€ han recibido des dosis de vacuna contra
el serampién después del primer cumpleafios u otras wruebas de
inmunidad contra el sarampion

#%si no se puede comprobar la administracién de ninguna dosis
de vacuna, €sta &€ aplicard en el momento de ingresar en el
empleg ¥ NO MENoSs de un mes después. (5)

La ACIP recomienda administrar la segunda dogis
sl momento de entrar el nifio a la escuela (4 a B afios), en
tanto que la AAP recomienda esta segunda dosis a la mitad de la
edad escolar o durante el ingreso a la secundaria (11 a 12
afios) . (21)

La mayor parte de los brotes en personas
vacunadas se produce entre los 12 v los 18 afios de edad,
cuando estos individuos se encuentran en lae escuelas
gecundaria v Ppreparatoria ¥y en las universidades. 21 la
inmunidad gue se disipa es un problema, la edad ulterior para
la vacunacién ofrece la ventaja tedrica de reforzar el nivel
de anticuepos en un momento més cercano al pericdo de riesgo de
exposicién al sarampidn.(5)

En Guatemala los brotes de sarampidén rerortados
en los tltimos afios (1890,18994,1996) afectaron principalmente a
la poblacién mayor de cinco afioe de edad. principalmente el
grupo de los 15 a 44 afios. Asi también el bolsédn de
susceptibles ha venido en aumento , este compuesto en su
mayoria por personas mayores de 15 afioe y que para 1596 era de
573,929 personas.(ver anexos 1 v 2 )(10.28,29)

‘De lo anteriormente expuesto., la segunda dosis
de vacuna podria ser vista comc una "dosis de seguridad” para
brindar proteccidn a aguellos gque no fueron vacunados o gue
fueron vacunados insuficientemente.(13)

C. TEST DE ELISA

Ee una prueba muy sensible ¥y no regquiere equipo especial
como la inmunofluorescencia o el andlieis inmuno-radiactivo.

Este método depende de la conjugacidén de una enzima con un
antigeno o con un anticuerpo y rosteriormente se utiliza la
actividad de la enzima como una marca cuantitativa. Para

medir anticuerpos, un antigenc ege fija a una fase sblida., se
incuba con diluciones de prueba, se lava y entonces se incuba
con wuna anti-inmunoglobulina marcada con una enzima. La
actividad enziméatica estd en funcién directa con la cantidad de
anticuerpo ligado y se mide mediante la adicién de substrato
especifico v la reaccion de color se estima por
colorimetria. (18).

Esta prueba puede ser utilizada
pronto como aparece el
enfermedad. (25)

E1l an?icuerpo neutralizador
prevenlr la re-infeccién
son utilizados para 1
asegurar la susceptibi

e Para detectar anticuerpos tan
S8h caracteristico de esta

_J'uega un  papel prominente al

evaluay Por lo tanto, este tipo de test

e r la respuesta a la veacuna © para
idad al sarampién. (13)




A.- TIPO DE ESTUDIO

1. En relacién a la rrofundidad: Descriptive-
Epidemiclégico.

cbeservacional. ™

vI. METODOLOGIA

2. En relacién al grado de control de las variables:

3. De acuerdo a la forma en gque &e recogerd la
informacién: Observacional vy estudio cuantitativo ¥
cualitativo ( boleta de recoleccidon de datos) o

4. De acuerdo a la ubicacidn de 1os datos en el tiempo:

Prospectivo

5. De acuerdo a los propésitos: Analitico-Operativo.

B = SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO

Segin los estudios epidemiolégicos realiza

dos en las
ge observod

que los gruros etareos méase afectades fueron los nifios

escolares, adolescentes ¥ adultos.(26,29,30)
Por lo tanteo. el estudio se realizd en

|
\
\ dltimas doe epidemias de sarampién €n nuestro pais,
\

etareos comprendidos entre las edades de 7, 13 ¥ 19
edad, estudiantes de inetituciones piblicas ¥y los

| eligieron por muestreo contingente.

C.- TAMANO DE LA MUESTRA

®]1 tamafio de la muestra estd dado por un tipo
muestreo aque no utiliza la probabilidad, llamadec muestreo por

conveniencia o© muestra contingente. Asi se tomaron

tres Erupos
afios de
cuales se

de

tres

grupos de 30 individuos cada uno (7,13 y 18 afics de edad) ¥ en
tres diferentes instituciones, siendo ellos del nivel primario

(Escuela Raymend Rignall), medio (Instituto Nacional Vocacion

Adrid&n Zapata) vy superior (Universidad de BSan Carlos
Guatemala, Facpltad de Ciencias Médicas). utilizande un Kit de
ELISA el cual tiene una capacidad para realizar 96 pruebas de

anticuerpos contra el serampidn.

D.- CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluvercon en el estudio a:

- nifios de 7, 13 v adultos de 18 afios de edad

— nifios comprendidos en las edades descritas que

cuenten con  un PErmiso por escrito ¥

firmado de

al
de

loe padres o encargados para poder participar
dentre del estudio. 51 son adultos por ser mayvores
de edad firmaran de conformidad en la boleta de
recoleccidén de datos para autorizar el
rrocedimiento.
- nifiose con antecedente de haber sido vacunados
contra el sarampién antes de leos b  afics de edad o
de haber padecido la enfermedad.

E.- CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron del estudio a:

- nifios a quienes sus padres nc autorizaran el
procedimiento
- nifios que no estén vacunados contra el sarampidn

F.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se solicitd rpor escrite la mutorizacidn del director de
las escuelas para la realizacidén del estudio y asi mismo se
golicité el permiso de loe padres dando eautorizacidn para que
su hijo participe en la investigacién. En el caso de loe

_estudiantes universitarios, la autorizacién la didé el mismo

estudiante al firmar la boleta de recoleccidn de datoe por ser
mayores de edad.

’E% estudio no representd ningin riesgo para los
participantes ni les significd ninglin gasto.

G.- FROCEDIMIENTO

Luego de obtener el permiso de los esgtablecimientos ¥
padres o encargades, se procedid a extraer sangre (3cc) a cada
participante de la investigacién para ser transportado en frio
al Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala donde se
realizd la prueba de ELISA para la determinacidén de anticuerpos
en el suero. :

Técnica de ELISA:

‘

1. Se coloca en cada prozo 0.15ml de buffer de
dilucidn

2. Se coloca en cada pozo 0.05ml de suero del
paciente, diluido 1:44

-



3. Colocar la placa en una mezcladora durante 1 & 2
minutcs

4. Incubar durante 60 minutos & una temperatura de 37
grados Celcius (colocar la placa dentro
de la bolsa plastica original y sellarla
prara mantenerla en condicidn htmeda).

5. Drenar por inversidn

6. Lavar tres veces con solucion PBS-Tween, secando
siempre la placa con una tella de papel
absorbente

7. Colocar en cada pozo 0.10 ml de diluecién conjuegada
(Anti IgG humana més fosfatasa alcalina)

B. Incubar nuevamente durante 60 minutos comoc en el
raso 4

9. Lavar nuevamente tres veces con solucién PBS-
Tween, con =n &l paso 6

10. Colocar en cada pozo 0.10 ml de soclucidn
1XXPNPP
(PBS-Tween + Para-Nitrofenil-Fosfato).

11. Incubar durante 30 minutos a temperatura
ambiente

12. Colocar en cada pozo 0.05 ml de solucién
INN&OH
( 4 gramos de dcido de sodio en 100 ml de
agua)
para detener la reaccién y colocar la placa
en la mezcladora durante 1 a 2 minutos

13. -Leer la prueba a los 45 minutoe con
micreclector de ELISA a 405 nm.

Para ser considerada positiva la prusba, tiene que
tener mavor o igual a 0.20 de diluciones 6pticas
diferentes con su control

H. PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Luego de recolectar la informacidén se analizé de la siguiente
manera: elaboracién de cuadros y gréaficas, los  gque se
analizaréan en términos de rorcentajes vy niveles de
significancia de los resultados obtenidos, utilizando el Chi
cuadrado.

I.- RECURS0OS

1. Materiales:
Kit de Analieis inmunoldégico ligado a enzimas ELISA
Centrifugadora .
Jeringas descartables de £ cc
Frascos de vidrio limpios sin anticoagulante para el

suerc
Frascos de vidrio de 5 cc limpios
Algoddn
Alcohol

Guantes descartables

2. Econbmicos:
Fotocopias de articulos y documentos para lx
elaboracidén del marco tedrico @ 100.00

Impresidn de la boleta de recoleccidn de
datos v autorizaciones de participacién

@ 50.00
Utiles de escritorio @ 50.00

Jeringas descartables de 5 cc (100)
Q@ 50.00

3. Fisicos:
Escuela Rayvmond Rignall zona 2
Instituto de Educacidn Media zona 2
Facultad de Cienciasg Médicas USAC
Laboratoric Multidisciplinario de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala

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

— RS



J. ACTIVIDADES Y GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES
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SEMANAS

Seleccién del tema del proyecto de investigacidn
Elecciéon de asesor y revisor

Recopilacidén de material bibliocgréafico

Elaboracion del provecto conjuntamente con asesor v
revisor

Aprobacidn del proyecto por la institucién donde se
efectuard el estudio

Aprobacion del provecto por la coordinacicdn de tesis
Disefio de losg instrumentos que se utilizarédn para la
recopilacién de la informacién

Ejecucidén del trabajo de campo

Procesamiento de los datos, eleboracién de tablas v
graficas ;

Anédlisis y discueidn de resultados

Elaboracidén de conclusiones, recomendacicnes v resumen
Fresentacidn del informe final para correcciones
Aprobacién del informe final

Impresion del informe final y trédmites administrativos

, Examen publico de defensa de la tesis

VARIABLES DEL ESTUDIO

T

KOXBRE DE L& DEFTAICIOH BEFINICIDN ESCALA DE IHSTRUKERTD JE URIDAD BE NEDIDA
VERTABLE COKCEPTHAL OPERACIORAL REDICION MEDICTON
£dat Tieagd que una Respuesta & 12 Cuantitativa, Balets de kiios
persona  ha prequats directa: | discreta, Razén. | recoleccidn de
vivide desde su tuantos ados datos. Yer anero
naciaiento ienes? |
Sexo Condicitn Kido= sasculine Cualitativa, Observacional Kasculing
organica que Nifa= fesenine noaingl Fesening
distingue &l
hosbre de la
aujer,
Yacunacidn hrtecedente de Tosido del carnet | Cualifativa, Baleta de 5i
contra el haber side de vatunacidn o noainal recoleccidn de L
saranpion vacunado contra de 1a beleta de datos, Ver anexa
el sirapidn o de | recoleccidn de 1
haber padetido 1a | dates,
enfersedad
fesultado del Preseniar una Resultado del Cualitative, baleta de Fositive o
Test de ELISA titulacion test de ELISA: nosinal recoleccion de negaiive
positiva pira positivi o dstos, Ver anexo
anticuerpos negativa i
tontra el
saraspitn
;
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PRESENTACION
RESULTADOS

DR

CUADRO Ne. 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y 5EXO
ESCUELA RAYMOND RIGNALL, INVAZ Y USAC

MAYO 1997
— EDAD  MASCULING | A FEMENING | 2
j 7 13 14 17 | 19 |
13 30 33 | i ol
19 16 1% 14 16
TOTAL | 5 535 31 | 351

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

La distribucién de la muestra estudiada segun su generc
fue: B65% sexo masculino y 35% del sexo femenino.

Segin la literatura no existe relacién entre el sexo de
una persona y BuUS niveles de anticuerpos contra el sarampion.
El estudio mostrod que el porcentaje de mujeres con anticuerpos
adecuados contra el garampién fue del 77% y para el sexo
masculino fue del 71% , lo que confirma lo descrito-



CUADRO Ne. 2 CUADRC No. 3
LUGAR DE VACUNACION FOR GRUPO ETARED. DOSIS DE VACUNA ANTISARAMPIONOSA Y EDAD
ESCUELA RAYMOND RIGNALL, INVAZ ¥ USACT ESCUELA RAYMOND RIGNALL, INVAZ Y USAC
MAYO 1987 i MAYO 1997
EDAD  JORNADA |- 77 % ™ IPRIVADO o oo P i EDAL  JUNA DOSIS % D05 O MAS =
13 20 21 ) g o - 12 = 17 19 = 14
1¢ | 28 2 o 13 18 20 12 13
18 | 12 3 249 = - 22 10 73 28 7 4
TOTAL* | 50 831 35 37 TOTAL | 58 55 32 35
. = —— —— AL { 35 5 2 3
# Cinco de las person;:u: nfem‘n T‘acunadas tanto en R DO VN R ' SUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
Jornada como en Insutncion Privada o ‘
FUENTE: Bolata de recoleceion de datos.

El 63% del total de participantes fueron vacunados durante E1 32% de las perscnas incluidas en el estudio recibieron
jornada de vacunacién, mientras gque el 37% 'en institucién mée de una dosis de vacuna contra el sarampién. Sin embargo
privada. Se tomé como vacunacién en institucidén privada & los: del grupo de individuos de 19 afios el 77% de ellos recibieron
nifice vacunados en clinicas de pediatras particulares, IGSS v una Gnice dosis de vacuna contra el sarampién, de los cuales el
otras instituciones no relacionadas ceon puestos, centros o 67% resultaron positivos en la prueba de ELIBA.
dispensarios de salud. Ello podria sparentar que una segunda dobls no asegura los

La importancia de ser vacunades en una u otra institucidén: niveles adecuados de anticuerpos contra el sar™apién o bien que
radica en evaluar el nivel de efectividad de la vacuna y la’ 1a conservacién y manejo de la vacuna no es el wadecuado.
cobertura de vacunacién de estos centros. Por lo general Sin embargc no se investigé la edad a la que fueron
durante las jornadas de vacunacién la vacuna sufre mayor vacunados 1los adolescentes, por lo que podria suponerse dJue
manipulacién lo que promueve la deficiencia en la conservacidn recibieron una Gnica dosis a una edad mayor de 1 afio tal como
de la vacuna, mientras que en una institucion privada se lo recomienda la Ascciacién Americana de Pediatria y que ello
esperaria que existiera menos manipuleo de ella. Sin embargo influyera para que sus niveles de anticuerpcos fueran més
a pesar de esta situacidn en el estudic se presentd el caso de elevados o bien que por su edad v la  exposicién su inmunidad
una persona que a pesar de haber recibido vacuna en ambas humoral estuviese mas estimmulada. Lo anterior tambiun es
instituciones, no cuenta con niveles de anticuerpos adecuados valido para argumentar gque una sola dosis de vacuna
para prevenir la enfermedad, lo cual demuestra que existe antisarampionosa conservada ¥y manejada adecudamente es capaz de
factoree que alteran la potencia de la vacuna tales como la proporcionar 1 inmunidad necesaria para prevenir la
conservacioén v manejo de la miema. N AlS
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CUADRCO No 4
SARAMPION EN PE-%NN AS FREVIAMENTE VACUNADAS SEGUN GRIUFO ETAREG
ESCUELA RAYMOND RIGNALL, INVAZ Y L'QA

MAYQ 1997
EDAD 51 & NO T
7] # 10 11 20 22
13 3 . 3 27 30
12 3 6 25 28
TOTAL . 18 20 72 &0

FUENTE: Boleta de retoleccion de datos.

E1l 20% de las personas incluidas en el estudio enfermaron
de parampitén a pesar de estar vacunadas contra esta enfermedad.
Sin embargo nc se identificé quién efectud el diasgnéstico y si
fqp o no &l correcto.

La biblicgrafia refiere qgque una persona vacunada no
deberia padecer sarampién ya gque ésta le confiere inmunidad cen
una seguridad del S85% y 81 ha padecido sarampidén confiere el
100% de protecciodn. Con el dato de gue un B% a pesar de haber
sido revacunados padecieron la enfermedad, cabe pensar gque la
causa de esta situacién sea el mal manejo y/o manejo de la
vacuna antisarampioncsa o mal diagnodstico de la enfermedad.

CUADRC No. 5
SULTADOS DEL TEST DE ELISA POR EDAD
ESCUELA RAYMOND D RIGNALL, INVAZ Y USAC

MAYO 1997
i EDAD FOSITIVO T NEGATIVO D i
7 20 22 10 11
13 19 zl - 11 12
18 27 | 30 3 4
TOTAL 56 | 73 24 27

FUENTE: Eoleta de recoleccion de datos.

Por edad se tiene un 67% de positividad para los nifios de
7 afios, 63% para los de 13 afios v un 90% para el grupo de 19
afices. Lo anterior viene a descartar la hipétesis de que a
mayor edad menor nivel de inmunidad contra el sarampién y por
el contrario viene a apoyar la probabilidad que la causa de
niveles inferiores de anticuerpos sea el manejo y conservacién
inaducados de la vacuna antisarampionosa.

Se ha reportado gue un porcentaje de individuos puede
rerder la proteccidn después de varios afics, sin embargo el
prorcentaje no debe ser tan elevado como el presentado en este
estudio.
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PERSONAS QUE NECESITARON REVACUNA

CIGN POR GRUPO ETAREO

ESCUELA RAYMOND RIGNALL, INVAZ Y USAC

MAYO 1997
EDAD ST 2 NO - - %
7 10 11 20 22
13 1 12 19 21
19 3 3 27 3
TOTAL 24 26 56 | 73

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Al observar el cuadro y sus

resultados conviene insistir

en la necesidad de evaluar el biolbégico para asegurar una

adecuada inmunizacién y evitar 1
enfermedad.

os brotes epidémicos de esta

Esto nos daria la oportunidad de realizar una vacunacicén

mas efectiva y <que Dbrindara a

inmunidad 6ptimo para la prevencid

las personas un nivel de
n de la enfermedad.

CUADRO No. 7
REESULTADO DEL TEST DE ELISA SEGUN LUGAR DE VACUNACION
ESCUELA RAYMOND RIGNALL, INVAZ Y USAC

MAYO 1997
LUGAR POSTTIVOS 7% INBGATIVO %  |TOTAL |
TORNADA , 44 15 15 17 60 |
PRIVADO 7] 29 8 8 35
TOTAL* 7 75 24 25 95

* Cinco personas fueron vacunadas en ambas instituciones

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Lo importante del hallazgo del porcentaje de positividad
en ambas instituciones es que permete considerar gue la
eficacia de la vacuna depende de una conservacién y un manejo
adecuado. Sin embaro los resultados demuestran gue ninguna de
las dos instancias asegura una proteccidn inmunolégica para
llegar a eliminar el sarampién de nuestro pais.

Lo antericr lleva a asumir que en vez de disminuir el
numero de susceptibles. se estéd aumentando el bolsén de ellos.
con el consiguiente riesgo de aumentar la morbilidad por

garampion.
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CUADRONo. 8
e A BEL TEST DE ELISA EN PERSONAS
RESULTADO DEL TESTDE ELISAENF ' S
QUE PADECIERON SARAMPION SEGUN EL LUGAR DE ‘\ :fit(nL'U--I:v.ALIUE\
ESCUELA RAYMOND RIGNALL, INVAZ Y USAC
MAYO 1997

(3 i oA OTATL
FUGAR POSITIVO %  NEGAINO | % _ TO -A:HO]
TORNADA 7 39 : 2
PRIVADA 6 33 2
TOTAL 13 67 3 78 | 15

FUENTE: Eoleta de recoleccion de datos.

Los resultados sugieren la necesidad de elegiienzi
biolégico antes de adminis?rgrlo v aseguﬁarizdag )
efecturon el diagnéstico cllnlgo' de la enfer e
correctamente. Ello disminulr}a e} namero o
vacunadas con un biolégico I}nactlvo con
posibilidad de enfermar de sarampion.

CUADRO No. &
RESULTADO DEL TEST DE ELISA EN PERSONAS
VACUNADAS MAS DE UNA VEZ SEGUN EL LUGAR DE VACUNACION
ESCUELA RAYMOND RIGNALL, INVAZ Y USAC
MAYO 1997

LUGAR FOSITIVO | % |NEGATIVO | % |TOTAL
JORNADA | 14 | 38 4| 11 | 18
PRIVADA | 15 | 40 | 4| 11| 19
{TOTAL * ] 29 | 78 | 8 | 2| 37

* Cinco personas fueron vacunadas en ambas instituciones

FUENTE: Boletx de recoleccion de datos,

Estos resultados nos indican gue el bolsén de
susceptibles estéd integrado ror los no vacunadcos Yy ror los mal
vacunados. Ambas instancias deben tomar acciones rara que la
vacunacidn sea adecuada, v&a que se debe vacunar v administrar
dosis de refuerzo con una vacuna activa, que asegure la

inmunidad & las personas ¥ qQue ayude a eliminar el sarampion
del pais.




HIPOTESIS

CONTRA EL SARAMPION
ELES DE ANTICUERPOS EFECTIVOS
e DISMINUYEN CON LA EDAD DEL INDIVIDUO

ANALISIS Y DISCUSION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Segin el resultado del procedimiento gstadigticgz se'ha ?e
S ) hipétesis planteada para la investigacion la cgal
dismiﬂugién de los valores de anticuerpoi.a @gdl?g
gque aumenta la edad del individuo. Apova por e% cgn izgés =
rosibilidad de gue la causa de valgres 1n§cecmanejo -
anticuerpos tenga sus raices en el‘ ina ?iua Jane d
conservacion de la vacuna. Eg peoesarlo evi Ea{ el =
manejo, conservacion vy biolégico para ) redelmiacunacién
efectividad antes de iniciar las Jjornadas e ’

rechazar la
asociaba la

VIITI. ANALISIS ¥ DISCUSTON

El sarampién es una enfermedad rrevenible a través de la
vacunacion. En loes 4Gltimos afios, especialmente durante 1la
eridemia de sarampién ocurrida en les afioe de 1989-1990
(10.28,29) se evidencid que la inmunidad gue confiere una sola
dosis de vacuna no es suficiente para producir anticuerpos
permanentes en  los individucs que la recibieron. Es asi. que
la Academia Americana de Pediatria en Estados Unidos (21}, ha
modificado &1 esguema de vacunaciédn de doeis 1Unica a8 unsa
segunda dosis; en Guatemala el Ministerio de Selud Publica y
Asistencia Social tiene instituida la vacunacicon
antisarampionosa a los 9 y 18 meses de edad.

El estudio evaludé el estado inmunolégicoe a través de 1la
determinacién de anticuerpos contra el sarampidn en tres
Erupcs etareos quienes fueron vacunadoe con unéa o mas dosis de
vacuna antisarampionosa.

Segin los resultados, del grupo de nifios de 7 afios que
fueron vacunados, hubo un fallo del 33% , lo que =e considera

elevado, rues en condiciones 6ptimas, la vacuna
antisarampionosa tiene un rorcentaje de error de Unicamente el
5% . Juega un papel importante en esta situacién la

coneervacidn y manejo como causa del fracaso de la vacuna: a
pesar de ello existe la posibilidad de una mala respuesta del
individue a la vacuna sin embargo el rorcentaje demostrado de
esta situacién es muy bajo. Sin embargo en paises como Estados
Unidos, los estudios han demostrado hasta un 20% de fallo en
adolescentes vacunados (no se reporta si a estos individuocs se
les administré una o dos dosig)(12,13). EI1 riesgo de tener un
Erupe con un rorcentaje de error tan elevado como el encontrado
en este estudio indica un riesgo de aumentar el bolsén de
susceptibles al sarampidén.

Situacidn similar se pudo observar en el grupo de nifios
de 13 afics, en donde el porcentaje de fallo fue de 37% . Esto
los coloca en un riesgo relativamente mayvor de padecer
sarampioén que el grupo de 7 afios.

En el grupo de 19 afios, el rorcentaje de fallo fue
Gnicamente del 10% , los cual indica gque la edad no estd
relacionada con los niveles adecuados de anticuerpos contra
esta enfermedad, sine con la conservacién ¥ manejo de la
vacuna. En este gruro un 6% de ellos refiriercn haber
radecido de sarampién lo cual pude influir el porcentaje
elevado de positividad de estos individuos. S5in embargo este
porcentaje podria ser mayor dado a que alguncs de elleos pudiera
haber radecido un sarampidn atipico el cual no fue
adecuadamente diagnosticado v lo cual reégta  confiabilidad al
margen de error. Asl mismo cabe la posibilidad due ]
rorcentaje también sea menor, dado a que si fueron vacunados
probablemente nc hava sido sarampidn de lo que enfermaron,
sino alguna otra enfermedad febril eruptiva.

N
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N CONCLUSIONES

1.— A pesar de haber side vacunados en dos o més oportunidades

a 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 conservacion de la vacuna
antisarampioncsa. Esto se refuerza en el hecho de que fue
necesario re-vacunar a un 24% de los sujetes del

estudio por contar con niveles de anticuerpoe contra el
sarampién por debajo del limite normal para conferir
inmanidad a estos individuoe y protegerlos contra la
enfermedad, correspondiendo el 11% para los nifics de 7
afios, 12% para los de 13 afioe v s6lo el 3% pars el grupo
universitario.

A pesar de estar vacunadas, algunas personas enfermaron de
sarampion e incluso algunas de ellas no cuentan con 3
anticuerpos sufiecientes contra la enfermedad, esto debido
probablemente & mala conservacion de la vacuna o mal
diagnéstice de la enfermedad.

Se puede concluir que no existe relacién directa gntre la
edad del individuo vy los niveles adecuados de enticuerpes

contra el sarampidn.

El bolson de susceptibles & padecer sarampidn en los grupos
eastudiados =e encuentra en las edades comprendidas entre
los 7 v 13 afios de edad decreciendo después de esta edad.

§

X. RECOMENDACIONES

Cumplir con el requisito de presentar el carnet de
vacunacidn para la inscripcidén en las escuelas primaria
como prueba de estar inmunizados contra el sarampidén. Las
rersonas gque no presenten carnet de vacunacidn., deberén ser
inmunizadas a su ingreso para evitar el actimulo de
susceptibles.

.

Revisar en loe servicoe de salud la Cadena de Frio v
efectuar una vigilancia estrecha de ella para evitar gque
las vacunas pierdan su valer biclégico por inadecusda
conservacion.

Evaluar &l personal involucrado en la vacunacidn sobre el
adecuade manejo, control y administracidén de lae vacunas
previc a iniciar cada periocdo de vacunacidn.

Recomendar al Ministerio de Salud Publica v Asistencia
Social el uso de una dosis de refuerzo a los 7 afios de
edad.




XTI . RESUMEN

Guatemala es un pais en donde el sarampién existe de forma
endémica, por 1lo que se llevado- a cabo la vacunacidn
institucional para poder prevenir esta enfermedad. Sin
embargo a pesar de los esfuerzos realizados, se han preseptado
brotes epidémicos de esta enfermedad con presentaciones
bianuales. Esto se de a causa de no llegar a las coberturas de
vacunacién ¥y efectividad propuestas Ppara poder eliminer esta
enfermedad de nuestro pais para el afio de 1997 como lo acorqado
per los diferentes Ministerios de Salud dgl area
centroamericana. ES asi, gue la cobertura de vacunacidén contra
el sarampioén para 1996 alcanzd solamente un 68%

Los brotes reportados mis recientemente se han presentado
en ninhos mavores de b afios, por lo que &€ considerd 1la
necesidad de hacer un estudic para determinar el estado
inmunolégico de estas personas. Dicho estudio se llevé a cabo
en tres grupos etdreos distintos (7,13 v 19 afios) de la
Escuela Laboratoric No. 1 Raymond Rignall, Instituto Nacional
Vocacional Adridn Zapata ¥y la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de BSan Carlos de Guatemala, respectivamente.
La muestra fue determinada por medio de un métedo estadistico
que no estad basado en la probabilidad llamado muestreo
contingente.

Se demostré aue solamente el 73% de las rersonas vacunadas
contra el sarampldn incluidas en el estudio tienen anticuerpros
euficientes para prevenir ia enfermedad al momento de
presentarse algin brote epidémico de esta enfermedad, por lo
que fue necesario revacunar a un 24% de los participantes en el
estudio. Asi mismo este estudic demostréd que no existe
pelacién entre los niveles de anticuerpcs contra el garampicén ¥
la edad del individuo, ya due el porcentaje de positividad al
Test de ELISA fue del 9S0% para loe individucs de 18 afios
mientras que para el grupo de 7 v 13 afios fue del BT% ¥ 63% .
respectivamente.
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Estimados Padres de Familia:

e Como runto de investigacidon de mi trabajo de Tesis
rrevic a optar el titulo de Médico y Cirujsno, cuvo titulc es:
DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA EL SARAMPION EN NIROS
ESCOLARES, ADOLESCENTES Y ADULTOS VACUNADOS, es necesario
obtener muestras de sangre de nifios de 7, 13 y adultos de 18
afios de edad para poder determinar si tienen los valores de
defensa contra el sarampidn, necesarios para prevenir esta
enfermedad.

Por tal motiveo, le solicito su autorizacién para extraer
sangre a su hijo(a):
asi miemo le solicito se sirva llenar la hoja de recoleccidén de
datos gue de adjunta a la presente.

Agradeciendo de antemano su valiosa colsboraciodn,

P : Nancy Susana Martinez Sum
. UNIVERSIDAD DE S5AN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS




ANEXO 8

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS: DETEMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA EL SARAMPION EN
NINOS ESCOLARES, ADOLESCENTES Y ADULTOS VACUNADOS K

ESTUDIO DESCRIPTIVO-EPIDEMIOLOGICO REALIZADO EN TRES
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL AREA METROPOLITANA DE GUATEMALA EN
NIROS DE 7, 13 Y 1S ARCS DE EDAD DURANTE EL MES DE MAYO DE 1897

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta No. Fecha,_
Nombre
Edad afios meses Sexo

Nombre del padre ¢ encargado

Institucidén donde estudia

Posee carnet de vacunacién?
Ha sido vacunado contra el sarampién? w

Le wvacunaron durante uns Jjornada de vacunacion?

Le vacunaron en institucidén privada?

Ha recibido mas de una vacuna contra el sarampidn?

Ha padecido de saramplon?

Firma de autorizacidn

RESULTADO DEL TEST DE ELISA: Positivo
Negativo

NIVELES DE ANTICUERPOS ANTISARAMPION

OBSERVACIONES
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