
Universidad Nacional Autónoma de México 
FACULTAD DE MEDICINA 
División de E1::1t,udios 8upcriores 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 
SECl!ETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

VACUNA DE SAHAMPION: 

f> e r s ]> e e l i v a A e t u u 1 

TESIS DE POSTGRADO 
Que para obtener el tltulo de: 

E.speclallsta en Pediatría 

P r esenta 

Dr. Enrique Eduardo Rlv•s Merolles 

M é xi e o, D. F. 1988 

FALL' DE SR!GEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I.- INTRODUCCION: 

Rl progTamn. nncion1il de v11cunu.ci6n on Móxico hu. -

sido un importnnto usfuerzo 110 lns nutoridu.dos so,nit11rins paru 

boncficinr n. ln. pobl11ción infunt..il. Este tiene ln finnlidntl de 

prevenir y red11cir el impacto de lns cnl'crmcdadus evit..1ihlcs por 

inmunización. Ln tnngnit..ud de este progrnmn dcmundn ln orgnnizu­

ción de difcron•\,cs 1írcns clPl .<>i.•;\,cmr1 de sn.lutl y ln cnp!lcit..iición 

de todo el por:;onn.l involucrndo nn su o,iecuci6n, J.:l Óx.i to de 

esta nctividnd so hllSn en ln o,cciót1 coordinudn. y c~fica.7, parn ln. 

producción del biológico, su cunscrvución, ~1i1ncjo,~rnnsport1i y 

distribución a lo:; diferentes niveles e insti·tucioncs y en ln 

nplicación de l1l vncu1111 111 grupo otnrio en ricogo. 

Los prohlum11s inbercnt.cs lll control tle un progrnma. 

tam am¡1lio on sus nc>ccsidades c1ol por:;onnl cu.pncitndo, do olü-­

monl:.os ¡Hu'a ln v1H:unnci6n, c1e un gistomn tll' vigilancia opidemi.Q. 

16gicn. serio, nlorta y oportuno, tle un mnnojo estricto dol bio­

lógico y do unn. intorncción_!irmo ontro lns instituciones do sa­

lud y la comunidad, hacen nocosarins ovnlunciones y suporvicio­

nos porma.nentos, con ol fin de motlir su impacto socinl y detec­

tar oportunamente las fa.llns que se prosenta.n y darlos una so­

lución pronta y oficnz, 

II.- ANTECEDEN'l'ES. 

El snrn.mpión es reconocido como una. entidad e lín! 

ca. desdo buco 1900 a.Has. Rhamcos, mi!dico ¡¡crsu del siglo X, ofog, 

tua. la primera. descripción clínica. de ln enformedud. Del mismo 

modo son im11ortn.ntos los trBbajoa realizo.dos por T. Sydonhn.m -­

quien describe una epidemia ocurrida en Londres n.lrrododor do -

1670 y los do H. Koplik quien describo ol ona.ntemn inicial dol 

sarampión on la mucosa. orn.l: signo patognom6nico quo lleva su -

nombre. 



Panum describe una opidemin ocurrida en lns 1:-:ilns Fa.roo en 

1846, mencionando conceptos sobre t.rnnsmi sión de ln enfer­

medad que rosul·tnn básicos en el conocimionLo de! esta. 

En nuestro pn!s cd Dl'. M. Hodriguez Bnldn, des-­

cribe unn opidemin de snrnmpión ocurrida l'll Mnpim!, Dgo.en 

1825 y el Dr. A. Hdoz,- Muj!n, hizo unn ht'L'Vl' rcf'erencln a 

ol:.rn epidemia. ocurrida 011 L'l es\,ndo do \'eracruz en los 

nHas do 1827 y 28, ( 9 ) 

El snrnmpión es unn virosis ngudn, muy cont1igio­

sa., Lransmitidn por vio adren. Cl!nicufl1c11Le se mnnifiesLn 

por la prusenciil de i'icln·L•, riniti.s, conjunLivjt,.is, Los y 

un ennnLumn cnrnctcrfsLico, .seguido de un exnnLcmn ninculo­

pnpulo.r1 ccntrífu¡ro, que npnrecc nl CU(•rto d(n de la enfn!_ 

mednrl, nlc1u1zn11do su cl(mux al sexto dfu, tcrminnndo en ln 

convn.lcsconcia. con unn 1lC'~cumnciÓn cutnnoa f'inn y furrurií­

cen, ( 10) 

So dis{ione en in nctualidnd p1lrn ln prevención 

y control do ln onrormcdnd, df' vncunns nntis1irnmpionosns 

ntonunclns, dürivndns do ln cc 1i.-i vncunn1 

Edmonston, siendo las mñs umplendns ln 

original Bndors- -

Sch11nrtz y Morn--

ton, quo son muy nccptnblos, e>fectivns1 scgurns y cnusan p.Q. 

cns roa.ccionos indosenbles, (6)Mencionnndoso que el índice 

nproximndo de fnlln primurin do ln vncunn en udecundn.s 

condiciones do mnnojo, son do nlrrcdedor del 5-8%.(1·1) 

Es difícil poder csLnb1ocer compnrnciones do ln 

morbi - morta.lidnd en diferonl.os nfios y locnlid1ulos espo-­

cialmonte por ol importante subrogistro oxi:-il.onte, sin em­

bargo n nivel mundial so lo reconoce como un nuténtico P!'..0 

bloma da Snlud PlÍblicn, nl grado do qu(! por cndn niílo que 

fnlle>co en Europn y EUA por snr1impión, fnllocen 400 nifios 

en ol Africa.. Siendo responsable do uproximndnmonto 900,-

000 muertos nl nHo en países en vías de dcsnrrollo .(12) 



El Centro Nacional do Estadísticas pnra la Salud 

de los E.U.A. al analizar lofl censos de hospitnliznción de 

1970 o. 1978 reportó quo 52,301 hospitalizaciones son secu!! 

dnrin~ n snrnmpión es decir 5,800 por nao. El promedio de 

estancia on estas, fuú de •I días. Y las complicaciones fu!:_ 

rón 41 % respiratorias, 10 ¡:~ Uigcstivns y ) % neurológico. 

( 1 2) 

Con respecto a complicacionc~, Pll 196) ol llr. J. 
Sosa Martíncz y colaboradores report.n.ro11 169 casos de 

complicaciones del snrnm¡iión oc11rrid11s en ul llospiLal ln-­

fantil do Múxico en 1960-62: la bronconeuinonin Sl' prescnt6 

en 128 casos ( 75,7 %): la gastrot>nl.eritis en (,7 {J9.6 % ) 
y la encefalitiR en 8 ( .1.7;:,). Ln ll'tal idad nhsorvu.dn en 

la bronconcumoniu l'uc dL' 10.r),'~, PU 111 gast.rnt•nierit.is de 

11.9%, con una lt>talidad global dPl 1.1.2-:'.. (.:!) 

En 1960 los Drcs. Prado V<lrtiz A. y Touss1tini Aruu6n, ha-­

hiendo invcstigudo 250 cñsos de Lronconcumoni1t en el mismo 

hospital, reporturo;1 64 cnsos (25.fi ~·'.,) sgoundarios nl sn-­

rampión, con unn letu.lidnd del 18.7%. Recnlcnndo c¡uC' el -

68.5 % de lns complicaciones, HP p1·cseninroh e11 n1enores de 

un e.íl.o, 

En unn revisión de 92 C!lSOS do meningoencefn.­

litis l:lilrnmpionosa rcgistrndos el pPriodo de 19,11 n 1965,­

el Dr. Sosa Mnrtinoz Pll el llo,U.tnl InfuntiJ Uc M6xico: --­

obscrv6 una corrclaci6n directa entre ln incidoncio. del -­

snrnmpión notificndn en México, D.P. y los ingresos hospi­

tala.rios por meningoenccfnlitis post-snrnmpionosil· (4) 

Vega frnnco y Cravioto en 1961-65, estudia-­

ron el cst11do nutricionnl de 280 niños internados en el -

Hospital Inrnntil de México con surn.mpi6n y reportaron 1¡ue 

la lctnlidad pol' cst,n cnusa, fue signii'icntivnmente m!Ís n.! 

ta on los niílos con peRO por dcbnjo ele la mediana del grupo 

totnl ... (3) Los do.tos nntcriores nos dan una scmblnnzn del; 

impncto que tiene ln enfermcdnd t'n nuestro medio, 



Ahora. bien, on M6xico so cnlculn que pa.rn los nños sc.-scntns, 

oxistinn aproxime.da.monto un millón y medio do en sos por níl.o, 

aunque so sospochabn quo ost.o corrospondin sula al 3~ do 

las cifras ronles. (16) 

Al ofoctuar un análisis do gráfico. do la Morbi-­

Mortalidad en nuestro pn!s por snrumpión, nosotros podurnos -

considerar distintos periodos. (Vor gráfica!) 

I.- De 1941 n 1949: F.poc:11 on c¡11e> no cx:istínn vn­

cunns ni antibióticos y Dn In que la Lnsn promedio tlo morbi­

lidad ora de 107.8 por 100.000 hnbitnnteR y ladro rnortnlidnd 

do 51 • 2 

II.- Do 1950 u 1958: En 11' c11al ln ¡ircse111:i1' de -

brotas os conaicinnndn por In ucumuluci6r1 ele u11 nd1noro ''Ade­

cuado" de suscopt.ihleH 1 Jl!lrH pormit,irloR, Atlt>nHÍs de un des-­

censo en loH índices do mort.ltlidu.ci 2-1,0 por 100,000 hnbitn!!. 

tos, socundnrios nl <losc11brimiont.o <le lit pc11icili11n. 

III.- De 1959 n 1966: En r¡uu nmb1ts curvfl8 :;e madi 

ficnn y no concuerdan ln. morbilidad con ln mort,n1iclnrl 1 0~1t.o 

propicin.do por ln nmplin difusi6n de loR ilnLil>idticos. TnRn. 

de Morhilidnd IJ),0 y Mort1tli<lnd 18.0), 

IV.- De.- 1967 a. 1972: En la. que.> uxiston algunas -

opidomins, con la s11bsc.-c11onto variació11 en loH Indices de.- -­

mortnlidad y en 195,~ en qur> se> prosonLn un importnnl,o bJ·ot.c, 

(Tasa U.e Morbilidad 113.0 y MorL1tli<lad 18.0). 

V.- De.- 1973 11 1981: 811 que so prcscnLtt un mnrcitdo dL•-­

crc.-mc.-nto en nrnhns curvns, dc.-bidns u 111 amplia. c.-xLensidn del 

progrnmn de.- inmunizuci6n. (Tnsn de.- Morbilidnd 26,2 y Mortnli 

dad promodio do 1,0) 

Al comparar lu tusn de morbilid1td un México do 

1972 afio en que so inicia In inmuniznci6n contra snrnmpión -

con tasa do 112.4 casos por 100 1 000 hnbitnntos a la. do 1983 

con 4.6 ¡ior 100,000 podrinmos suponer el 6xito dol programa 

nncionul 1 



sin embargo o.l revisar las cstu.disticas onconirnmo~ quu en 1983 

se reportaron un total de J,368 casos, pero en 198·1- para lu. so­

mo.no. 40, ya .':IO habían rcport.ndo J,515 cusas, con una Lusa tlc --

4.7 por 100,000 (13) (ver cuadro 1) 

Por otrn pa1·t.e e-; bien cono1:ido (¡U1~ con la.-; distintas 

ostJ·nt.egins de vacunnci6n 1 así coma algunos i'nel,C"'."C!s poblucion~ 

los la epidemiologfu. de 1 .-.11i'e1·m~·'1ttcl se ·11otlil'ic \ 1 de t.ol rnnn~ 

ra < uc en Jn uctuiilidncl lo c?11sos que se ¡iresun-t,11·1 en CiinuJú es 

un ( l grupo de escolu1·Ps 1 r.1ie11lras que C'tl los E.U.A. es en los 

udo1cscent.es 1 lo cua,J l's P.cplicnlil(• por Ju norrnu ¡uo:> sugif're lu 

vn.ct·n11ci6n f'Il 1!sas puíst•:-> •n mnyorp~; rl1~ 1 :-. mp,..;r~s '1 1) 

Sin 1nnh1irgo en :1;:.\ic:o In ~:ilunción ha :ido diferen­

te, esta 1.-•s qun t11nt.o f'?n 1'lR1 como ('11 19H4 lus ta;a~ más nlL1ts 

de la t>nforrnednd 1H~ C"St.tÍn presf'ntnnclo ('fl menores ele un afia -­

(20.6 y 21.2 respecLivamen"':..o). Esto int'luido pu.rci11lmente por 

la e.!'ltrut.egín seguida en ',lt llcp1Íblicu ~lexicn.nn, propuesta por 

ln Direcci6n General de Medicina PrC"Venf,ivu de 111 Secrotario. -

de Ealud, en qtw se indic11 ln vncunuci6n 1~n muyor~s de 12 me-­

ses, o hie11 en mnyore~ de <J mpses pon In contlici¿n de uplicnr 

una segundo. dosis d~ ruJ'ue:·zo dcsp111..Cs del nfio. 

Esto os explicnblo, ya ttue anl,f'riormenLc los cnsos 

se presentaban en mnyores de un ufl.o y atribuyéndolo 11 In pr.e, 

tucción brindada por los anticuerpos rnci+.ernos, que a pnrt.ir de 

eso. edad disminuinn p11ulutinnri<>nte, hnstn tft,ulos en que dejn­

bnn de ser un impediml'.'nt.o para lu replicnci6n de los virus va­

cunales y de este moda permitir In sero conversión. (7) 

Sin embargo est.o pnroc~rin <liff"rent.e en In ncLuali 

dud, yn que un estudia recientt'menl,e realizado por Valde!ipina 

y cols. (19) de ln Dir..-.cci6n Genf'rnl de Epidemiología de lu -­

s.s. en unn localidad de Ixta¡m.lnpn, Mi'xico, D.F. SI" demostró 

que lo~ títulos de anticuerpos mn.tf"rnos proteclores contru. sa­

rumpi6n, practicumente habfun desaparecido a pnrtir de los 1 O 

meses en dichos niños, hn<!iéndolas susceptibles <le desarrollar 

In enfermedad nntes del níln, lo que concuerdn con las da.tos -­

pre'\· iamente mencionados 1 f'I! 1p1f' el /Irupo de menor•is de unn nflo; 

ha ioido el más nf1n;LuJo po:· lu enfcrmed11d, con ln11 consecuenci, 

as obvias de este fenómeno. 



III .- JUS'I.'IFICACION Y ODJI~TIVOS. 

Si bien es cierto que el progru.mu. ile vncunn.ci6n u. -

nivel nacional hu tenirlo un impacto importnntc en lu morbi-mor. 

1.nlidad d~ las enfermedades evi-tu.ble~ por inmunización; saram­

pión incluido; existf"n ciertas zon11s del pa{!'l donllt• SP. siguton -

presentando nno1·11111lidu.des que cuestiono.u 111 forma f"n {]lle :-le tl~ 

snrrolla el programa. 

Especíl'icnment.'" l"n la Cd. de Lf"Ón GLo., e:; eviden-­

te la. rnodii'icnción <le ln rnorbil i(lad conforme- ~e incrementa el 

impncto del progro.ma <lf' inmuniz11ciones. (\''"r curidro II) Rl"por­

tEÍndose coberlura:-; u.rlminist,,i·1.1.Liva~ del 80 ;~o nuís, y ~in t"m­

ba.rgo exi!-:ile el reporte rlr- c11::;os en un 111Ímero considl"rnblf" 1 in, 

cluyl"n<lo surum¡1j~11. 

Con l"l prop6si\,o funtlam!"nLul de rl"u.lizur un1l evu.lu!!, 

ci6n U"'l programa d'"' inmuniznciones 1 se R'"'leccion6 n lu CU. U.e 

!.eón, Glo. 1 pu.ru. dicho propÓsilo, no ti6lu por el hecho de que 

en d.ichn ciudnd se reportu.n cobe1·t.uru.H nclministru.livns del 80~ 

o má.s, y sin embargo "'xiste el revorle de cu.sos en número con­

sider11hle, etipecinJm,.ntP. t.ie poliornlieliLis. t:iino lumbien por lit 

facilidad de acceso u. lu. informa.ci6n, adecuada colt1bo1·0.ci6n -

de lns n.uLorida.cles del sector salud y uno. buena. aceptación -­

por pllrte de Ju comuni1lg,d. 

En e!lto..<; condiciones Sf" 11provec:hÓ ln ocasión con -

objeto de obtener información seroepidemiológicn de Rara.mpi6n 

Jia.ra posteriormente esta.hlecer una. correlaccion con 11L i·-'\fO!. 

mu.ción uht~ni1lu. mt>diant,,., l.J. ~n·~'tnsta. d" coh.-.;-tll":L ¡,. i111111ni111!!, 

':iÓn. 

En est~ ci;L1~in l\(J~ roferircmos 1 L ~nr~~la·i6•1 ,,,{~ 

tente entre serología. de ao.ru.11111ión y lll información p•Oj>O'!'Ci.2, 

n11da. por lo.. encu1~stn. d·· cobe cLJeu. y;~ 1'°•\.~~ '"' . t • 



Los objetivos dol prcsr.nto estudio fueron los siguiontos: 

1) Ronliznr ln ova.lu11ción do cobertura de inmuniz11ci6n c-n 

los niilos de- 12 a. 59 meses du cdnd modinntu 1a npl icnción 

de ru1cstroo por cong1omorudos. 

2) Roaliznr l'ncuostn soroopidorniológicn de snrnmpión en -

niflos va.cunados y no vacunados de 12 n 59 meses de ednd. 

3) Estnblecnr una corrolnción entro los rnsulta.dos de la 

encuesta. de cobertura y los de la HOroopidcmiológicn. 

I\' ME'l'ODOLOGIA: 

EJ estudio He J'L•nlizó en Ju Cd. do León Gto. 

Dando se procedio 11 ufvcLu11r rl cli~nfto dr liL c•11cu1istu <le eolio~ 

tura, pnrn tul f'in :-;e <luhfu reunir información dt• In poblnción 

objetivo f¡Uo se dividici en doi; p;rupo:-i. El grupo "A" u los com­

prendidos entro los 12 .'{ 23 nwso.s con 29 días y el sl•gun<lo gr.u 

po scftulndo como ''U'' n 111tuellos niílos con edudus comprer1didos 

ontro los 2·1 n 59 mosos cou 29 dÍnH. Los d11t,os n recopilo,r in­

clu!nn ficha de idcntii'icnción, fecha de nucimiento, clnve 

corre::ipondicntc pnru ide11Lific11r do In mue~tra sun&~Íuen on C!J.. 

so do tomnrse óstu 1 fuontf' de informnci6n la cual Jlod!n ser 

cartilln nacional do vncunnción, cnrnot, informnción verbal o 

bien mixta. PostoriormenLc st> incluyó In infnrmnción do In fo­

cha do ndministra.ción do cndn v1icunn y do 111 institución quo -

inmunizab11, soguidn de 111 nc1nrnci6n do posible cumplimiento o 

no de la norma plLrn dicha vncunn, dci lu nnotnción sobro posible 

muestra sungu!non y i'i111tlmcnLc un espacio para posibles 

va.cionos. Estos formatos incluyel'Ón uno parn ol Grupo "A" y -­

otro pnra. ol Grupo "B", 

Se_• rccopilnrú'n lo,; datos do población y s~ -­

aplico~ el sistema du rnuos\,reo por conglomerndos 1 el cun l so ha 

venido implcmenLando por la Ol'S on diversas parte; de Américn 

Latina, y que rcsul tn ideal pura estudios de esta 1 curncter!s­

tiCILf, dadn In simplicidad de su motodología, no "C<¡_uerir por­

sonul calificado parn su dcsnrrollo, gran exact.it•.1d y rapidez 

on lr (,btonción do Jos rost•li.ndos. 



A continuación desglosa.remos brovomonl.o ln metodologíu 

de este sistema ol cu11l brinda resulta.dos con un mn.rgon de -­

error de un lo% o monos, l'or ol.rn ¡10.rtc, loH resultados obte­

nidoR do ln encuesto cstnr~n dentro do los tímitos de do con­

fianza. aceptados (un grado de {)Xncl.itud lle 951:).(15) 

Ln fórmula utilizada en 1~id.e OHtudio Ol:i 111 de muestreo 

por conglomera.dos, un ln. quo por erectos del diseño resulta. 

en un tnma.i\o de muosl.1•11 de 210 nifíos. 

1 • 96 p - • 50 

. 10 y 11or erocl.os 1!0 disufio <le 2.4 210 

A continunci6n se moncionn la secuencia seguida en es­

te proccdimicnl.o: 

1) Enumcr11ción de todns lns loc11lidn.dcs incluídns en -

el ~ron n cvnlunr. 

2) Anotnci6n de ln población de cnd11 locnlidad 

J) Cálculo de la. población ucumulndn de la.s locnlidndes. 

4) Determinación clel intorvnlo mucsl.rnl: 

TOTAt. ACUMULATIVO DE LA l'OBLACION 

JO ( conglomorndos) 

INTEUVALO MUESTR.AL 

5) Solecci6n do un número lll 11.z1ir (entre 1 y Vl inter­

valo muesl.ra.l) que identii'icn n la. locu.lidnd No. 

o de 11rr11nquo. 

6) Identifico.ci6n de los siguient.os conglomerados: 

No. al nznr mÚs in·Lorvnlo rnuostrnl : Poblnci6n 

o.cumulndn donde se> local izu el conglomera.do No. 2 

Población acumulndn del 1fltirno conglomerado más intervalo muostra.l 

= pr6ximo conglomera.do 

Así ha.stn complotar los JO conglomera.dos 

7) Determinación de la vivienda dando so inicia ln encuesta en 

cada conglomorti.clo. 



8) Ennumoro.r o. todos los niHos quo vivan en la casa cuyas 

edades caigo.o dentro del grupo que se hn. de evu.lu1~r, -

p~diondo permiso pnrn verlos, junto con sus certificndos 

do vacunaci6n si es posible, do lo contrario os necosnrio 

hn.cer un interrogatorio cuidadoso n la mndro. Anoto.oda los 

datos sobro la fecha do nacimiento. Utilizando un formu--

lario para cada domicilio hn.sta completar 7 niños t'.!n ln. -

ca.tegorin. dC! odnd que so hn de ovalu11r, 

Las encuestas se terminan al complotar ln. oncuostu en JO 

conglomero.dos can 7 nifios de en.da unn, 

Los datos contenidos en esLe forruula.rio 1 1 después 

de revisa.dos so tnbulnn en una. hoj11 de resumen por conglQ. 

morados y n su voz con estos se llonn. el formulario do re-

sumen de los 30 conglomorndos pnrn. cnd11 uno do los grupos 

encuo sta.do s. 

A~ompn.ílndo n la nplicn.ci6n do la oncuostn de cobor 
e -

tura so realizó toma. de una muestra do J cm. do sngre mo--

din.nte punci6n do vena. periférica en el 5o% de los nifios -

encuesta.dos do ambos grupos con ol fin do dotorminnr la --

scroconvorsión. Lns cuales se proccsnr6~ en ol laboratorio 

de virología del !SET mediante la tócnica do Inhibici6n a 

la. llcmu.glutinación. Para la selocci6n do los niños so ro--

queria quo fueran del mismo grupo otario encuesto.do, estu-

Ti.oran o no vacunados, con objeto do observar ln sorocon--

versión existente en los grupos muostroados. 



Distribución do frecuencias para lns distintas categorins 

como tipo du informnci6n (Escrita. o Verba.l), pro¡,orci6n de -

vacuna.dos y do aquellos on los que la vacuna hn.hin sido aplicu.­

da conforme a lo estipula.do en la norma establecida por ln SSA. 

rostqriormontn se proccdio a ostrnLificn.r las distintas pobla.-­

cionos do acuerdo nl tiempo de a.plicnción do ln vacuna., esl..u -

os uno. dosis antes del año, una dosiH post<•rior al año, dos do-

sis o.plicn.dn.s u.uscncin de vacuna o aquellos con dudn dl> inmuni, 

:r.aci6n, expreBnndose Pll porcenl..ajo. 

El siguiente paso fue distinguir laR proporciones de pa­

cient .. os protegidos y no protegidos del totnl de pacientes oñcu­

estados, ele a.cuerdo u los 'l'f\,ulos 1le inhibición n 111 hcmnglutl 

maci6n ei'cctun.dn en lnH muestran R1tnguíne11s. Pura posLcriormen­

te correlncionitr lns distintas cnLegorins 1 dr n¡1licnci6n de vn­

cunn segtín lit historia rl" vacunnción y cnrtilln Jo vacunaci6n 

con los dn los res11ltndos dP In srrolugía, es 1lccir protegidos 

y no protegidos, utilizando un inl..nrvalo Ue confianza. del 95% y 

nplicnndo lu x 2 como pruehn <le signii'icuncin. l'nru estimar la 

significnncin do osl..ns nsocincio11es. 

V.- RESULTADOS: 

Con Jn mntodologín n.n\,ps Sl'iiriladn. 1 Sl' encunstó un to­

tal do 442 niños (21 ·t pnrn el Grupo A, y 228 pnrn nl Grupo D), 

con lo cunl se consiguió ul ·ta.muño lle muestra. rnquerido para -

el estudio, de los cu1ile:; Sl~ Lom6 muest.ni Hnngu(nuo ul 50% (--

221 niños) y de ln cu1tl s6lo en un 5~ ¡1or distintos motivos -­

los resultados de ln Herolog(a no pudieron ser f!vnlunbles, te­

niendo fin1Llmente resull¡idofl 1ílilP!-l en 199 (,t5jq. 

La información obtenida por ln encuustn, provino un 

el 80'~ de los casol:l, de ln CarLil ln N11cin:-uil de Yucunnci6n, y 

so encentro una coborturn de 1 7.1;~ pa.1•11 Snrn.mpión, sin embar­

go , sólo en el •16í~ du los ca::ios la va.cunu fué aplicada de -­

acuerdo n lns normas cstipuln<lns por ln S.S.A.(ver tnblns 111 

IV, y V). 

En lo relncionndo con ln historia do inmunizaci6n, 

del totnl de 1 99 niños 1 en e 1 16% de los c1isos existio. el an­

tocedento de haber recibido una dosis de vacuna anLC!s del a.Ho 

de vidn on el J3% se había aplicado una dois despu&s dol a.llo) 

en ol 21% de los cosos uxistin. nntucuUentc de dos dosis 



de vacuna, y en el 26" del totn.l no se hnb!e. nplacndo ninguna 

dosis: on un mínimo porcentaje (4% existía. dudn sobre ln pos.!_ 

ble a.plicnción de ln vncunn del Snrnmpión (VC>r Tubla VI) .. 

En el 72.~l encontrarán Títulos i;ui'icicntos parn con­

siderarlos protegidos, (Títulos superiores a. 8 do Inhibición 

a. Hemaglutinnción), y el 28~ de los ca.sos no cxisLio tnl pro­

tecci6n (Vor Tabla Vil). 

Al estnbJccur In corrulncidn cnLru ]oH nnLcccdcnLes 

de inmuniznciór1 y los Lít11los de nntict1orpos protectores, cu­

yos resultados se nprocinn en ln TAbl1i VIII, rcHulLnn algunos 

hocho11 como que do la población conHidcrndn corno 110 proLogiiJn 

al 11 % había recibido un11 dosis de vucunn a11Los del nilo, el 

15% hab!n rocibido un1i dosis despuc5s del n.ilo do vida¡ en lo!'! 

pacientes con dos dosis de vncuna no cxf~tia \,ft,ulos iulccuu-­

dos pnrn conaidernrse> protPct.orPs y lo;; J7 riiiíos re!-lt,nnLe.s -­

(67%), no hub!nn recibido dosiB rtlguun ~le vacuna de Sarampión .. 

Al rnvisnr los 1tnLoc1._•t\P11Ll's lh' inmunizución on for­

ma indepondiente J)(irn cadn una do lii~ categorius csLnblocidns 

so u.preció quo nl ndministrnr unu. do!-lis de v1icun1i de snra.mpi6n 

antes del u.ño do vidn 1 on 25/31 (81~-C) y con Un intervalo de -

confianza. do 63 n 93'..-~, esLo es 11 1'" menor de 0,5 se encon-trarlÍ 

protegida. Po.rn nquollos que reciben unn dosis posterior a.l -

nílocs factible esperar unn protocción en 58/66 (88%) con un 

intervalo do confinnzn do 78 n q5% y '1 1''' menor n 0.5. 

Pnrn nqucllos que reciben dos dosis 38/·12 (90'/~) de proLccci6n 1 
con un intervalo de confianza de 77 a 97~~ y *I'* menor 0 .. 5 (Vcr 

Tabla IX)., Finalmente nl cstnl>lccor ln corrolnci6n onLro his­

toria. de inmunización obtenidu exclusivumcnL!..' por In Cartilla 

Nacional do Vacunnci6n y L!tulos do anticuerpos protectores, -

utilizando un intervalo de confianza del 95%, pudimos apreciar 

quo dol toLnl dl• nifios que hnh!nn rPeihido un11 dosis do vacu-

11unntes del afio, mostrnbnn tíLulos do anticuerpos protectoras 

el 83% parl~ aquellos con una dosis despucs del nño del 85% y -

dol 92% on nl ca.so do dos dosis: situaciones priícticnmente si­

milnrcs n lo encontrado on 111 tota.lidnd do niños incluidos en 

ln encuesta do eoberturn (Ver Tnbln XI), 



VI. CONCLUSIONES: 

Es sumnmcntc intnrcsnntc el apreciar la difusi6n 

nlcan.znd11 por ln Cnrtilln Nncionnl dl• Vncunnción, dudo que este 

documento se encontró en el B~ do los casos, lo cual resultn -­

importante dndns lns perspucLivns du distintas nplicncioncs de -

este documonto, y que U!Hl vez olirninndos 11lv,unos inconvcnicntl's 

son fnctiblu uspuriir ciuu no HÓlo :-H.• fnvo1•1Jzcn 11 ln totnlidud do 

ln pob]nción infnntil, si110 que su ut.ilice como recurso nuxilinr 

pnru 111 ovnluución ndministrntiva, vigilancia cpidP1niológicn, -­

cte. Ln coborturn oncontrudn en el presente n1>tudio (7·1~~), rcsul 

tu no del todo 8nLisfuctorii1 dadas lns 0st,ruLPgjns !'c>ñnlndns en 

ol programa Nncionnl do Inmuniz11cionos, ul ctutl como se h11 mcn-­

cionndo en otrns public11cioneH se dobC' nclccunr n lnH nncl'sidadcs 

de cada 1ioblnci6n depc11diondo do 111 clistrihuci611 ele casos scgtln 

lu cdnd, de lrt cii·culución del virus, ol csLndo inmunológico do 

ln poblnci6n los recursos cxister1tos, oLc. (15 y 17). 

El hecho de c¡uo sólo ou el ·16~~ de los en sos ln -

va.cuna hnhicse sido nplicndo. de ncuordo n lns norm11.s estnbleci-­

dns por ln S,S.A. nos llev11 o. concluir que en mn'.s de ln mitud do 

los ca.sos In vo.cunn sen ndminis-t,rndo. 11 edades no idcrtlcs condi-­

cionnndo con ello modificncionos en 111 scroconvorsi6n de los ni­

ños. En diforcntos estudios so hn scfinlnclo 111 relación existente 

entro los unLicuerpos protuctorc.s cont,1·n Snrnmpión tr1111sfcridos 

por la madre nl nilio y su modif'icnción con 111 edad, al tarando en 

f'ormn importante el porcC'11taje d(_• seroconvcrsión en dicha pobla­

ción. 

Si bien no sólo los anticuerpos mnL0rnos influyen en In rapidez 

con c¡uo pierden los unticuorpo.s en los niños convirtiéndose vul­

nornblos o.l s11rampi6n y sensibles n la va.cuna contra lo. cnf'crmc­

dnd. (5,8 y 17) 



Al establecer las compn.rncioncs entre ln correla­

ción de los antecedentes de inmunizncidn de ln población -

incluida en 11L encuesta scrocpidcmiol6gicn (con informnci6n 

obtenida. exclusivamente por In Cnrti11n Nacional de Vncu-­

nnción) y ln scroconvcrsión: con un intervalo do confinnzn 

del 95% encontramos c¡uc lns proporcioneH JllLrn los vncunn-­

dos nntes del nílo, despues del nfio y con <los dosis de vacg 

nn, no muestran una diferencia ustndísticnmcnte significa­

tiva, sin embargo un la priícticlt puede ser importante. 

Ante evaluaciones efcct11adus cxclusiv1L111011tc un la Cartilla. 

Na.cio1uLl, dentro de esos intnrvnloH de confinnzn porlrinmos 

decir c¡uo en ln. población infanl.il v1icunada antes d1'1 nño,­

en el 83% de los cnsos se prodtu:ir1í :icroconvcr!-liÓn aclccun.dn. 

En ol en.so de recibir Ja vacuna despué:-; del año la serocon­

versión se proscntnr1Í t>n el 85~{., y con dos dosis en el 92% 

de los casos c¡uud1indo respectivamente, 17,15 y RJ'.; de sus--­

ceptibles n. pesnr do h!lbcr rocibido In vncun11. Estn. situn.-­

ción resulta de vitnl importnncia dn.do el eiovndo ntímero de 

va.cunas 11dministrnd11H l'uern. Ju lo .!;!OílnJnclo por 111s normas -

do ln S.S.A., el significativo costo de 11L vacuna, y el -­

beneficio vcrdndero c¡ue implica. aplicar ln vncunn ante con_ 

diciones inmunológicas "poco prop.ic:ins" prtrn producir prot.g_c 

citSn n ln población inmunizada. 

Esto tiene cnpitnl impor·tancin, dado que se menciQ. 

nn. en la. literatura el hecho de r¡uo dcspueS del primt'r año 

de ln vidn, los títulos de nnticuerpos contra el Slll'ampión 

permunecon notablemente csl.nblcs durante el resto de la mi!!_ 

ma y los títulos bajos por la general no rí'sultn.n r.-,.forzn-­

dos por unn nueva nxposición n los virus, <lado que 0sos tí­

tulos impiden su rPplicnción. Y In cnntidnd de nnt!gcnos on 

una dosis infoctnnte, o en una dosis de vncunn, es en sí -­

mismn insu.ficiente pa.rn estimular el sistema inmunológico, 

Por consiguiente los nifias quo presentan esos títulos man­

tendrán valores ha.jos 'lurnnte todn. su vida, (8 y 17) 



Los anteriores resulto.dos rücnlcun 111 fnltn de -

uniformidad en el criterio de inmuniznci6n entre lns disti!! 

to.a instituciones del sector sn]ud, cont.licion1indo con ello 

lo. ·aplico.ci6n "desmedida" de vacuna n unn poblnción que por 

sus condiciones inmunológicns unte ln enfi.>rmedad, no será -

protegida de ln misma y en cnmbio si ocnsionnrlÍ un consumo 

do ro cursos, quo bien podrían orientarse h1ic.Ln esos secta-­

res do ln poblaci6n que por HU uliicnción, volumen, otc., no 

son bonoficindos por In vacuna y que ('H precisnmPntC' en do!! 

de so gcnornn los casos rlo PHLn «nf'PrrnPdnd. 

J>c os\.n 1111u1orn y apoyiu.loH en In iut'ormaci6n 

proporcionndn po1· u11 r1•cµ1·8<J como lu Cn1·Lj)Jn Sncionol do 

Vucunoción cuestion1ir(11moR Jn uLilidatl de ndniini:-itrnr 111 -­

vncuna cont.ra el s1irampión indiscriminndnml'l\t,e en naiyorcs -

do un ltño no obst.nnLe In evidencin de Lílulo:-i do 1tnt,icuer-­

pas, indopundionlC'nJPnLc dl'l comporlumic>nLo inmunológico co!:!_ 

tru. la onforrnednd dudo qun ustn siLuuc.ión lnt)(~:;trn grun vurin 

ci6n geográfica, .innl11Ro d1,nLrn clPI mismo cnntincnto Amori­

cnno, como so puotle u.pruciu.r on ln 1-'Hhlu. XII nn ln que so -

muostrnn las diferentes !:loroconvorsionns ll 111s distintas -­

cdndos de lus poblucionos esLudindns. 

So cucsLion1t Ln.mbion ln aplicnci6n do unn sogll!!, 

dn dosis de 111 vncuna, pu1~B L.n que unn n YO'l. fJ.tlf' se ha produ­

cido unu. respucsLu, no se dch1•n nspt•rur grnnrles modificnci2_ 

nos en los títulos dospu¡~s d<• un rofuPrZo s6lo unn minima -

proporción de niños susccpt,iblt's modit"icnrá su nstndo inmu­

nol6gico con In sogundn dosis (5 y 18), 

Dl' ustn manera considí'.'rnmos r!ll" l'l prinwr paso -

debc>rlÍ consistir en numPnt,nr la cobertura de vncunaci6n, no 

s6lo en la Cd. do Lc6n Gto., sino on Lodo el pnís orientando 

asto a disminuir la transmisión del virus espccio.lmento on 

la población susceptibles y priori tnrinmonte en los lugnres 

con mnyor transmisibilidad. Lo cual llevará u numonLo.r la -

ln. edad de vncunn~i6n en el "futuro. 



Una. voz conseguido esto, esta.romos en conclicioncs 

do dirigir nuostra.s investigaciones 1~ las posibles cnus11s 

quo condicionen fallns en ln vucunn y seguirlas en cstu--­

di'os que aclnrnn el purfil inmuno16gico do la. f!nfcrmodnd 

tnnto en lus ma.dros como en los niílos de nuestra. poblnci6n 

en un momento en que el comr·>rtnmionto del Snrnmpi•'n pare­

ce sel distinto. 
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GRUPOS DE EDHD EN HÑOS 
CllSDS 't mse•• 

Menores de 1 523 14.9 

d" 1 - 4 1,333 37.8 

de 5 - 14 1,074 30.6 

d.,15-44 232 6.6 

de 45 - 64 26 0.1 

de 65 - + - -
Sin especificar 321 9.4 

TOTHL 3,515 IDO.O 

• HHlo lo semonn 40 
•• Tns• por ID•,o•• ha•itaotes 

FUENTE: lnfDr•e Semanal d11 casos nn11uos 
{EPl-1-79) O.G.E. 
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Fuente: Departamento de Estadistica 
Centro de Salud A 
León, Gto. 



IMST1llltl8M 11 ~ o s 
75 76 77 78 79 80 81 82 n 

Centro do 2 11 15 2 ID 22 19 15 4 ·-····. -•-
IMSS -- 1039 1177 -- 142 316 454 157 3 

Hospital &rol. -- -- 12 6 -- B 2 1 1 

Total 2 1050 1204 8 152 346 475 173 8 

Fuente: Depla. da Eltadhllca del Centro de Salud "R" de Le6n, &ta. 
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PDBLRCION NO. .,. 

Encuesta de Cobprtura 412 IDO 

Encuesto Serul6glco 199 45 

No 11ueluable1 22 5 

Fuente: Encue110 de cobertura y serul6glca reollzada en la Cd. de 
Le6n, &lo. Junio, 1984. 
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TIPO DE INFORMRCION 
6RUPO ETRIUO ESCRITRº UERBRL O MlllTR TOTRL 

6RUPO "R" 
12 R 24 MESES 183 31 214 

N• 214 (&Sto) ll5t.) ooot-1 

TOTRL 355 87 442 
N •442 (BOt.) (20t.) (IOOt.) 

°CRRTILLR NRCIDNRL DE URCUNRCION 

Fuente: Encue1tn de cobertura de uacunacl6n reell~ada en 111 Cd. de 
Le6n, 6to. Junio, 1984, 
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W1.JEllJl!Ja ll ooroD 

UHCUNA NO. OE URCUNRDDSli1lllll 

SRRRMPION 326/142 11 

Fuente: Encuaalo da cob11rtura y 1eroapldamlol6glce de uocunaclón 
reallz11do en la Cd. de Lecln, 6to. Junio, 1984. 
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UftCUNA 

SMIMPIDN 

Wlllmlllllm llDIMIJ 

NO. DE UICUNll$ 
CON CIMPl.IMIENTO 
DE HllllM ftS / TIITllL 

129/ 279 46 

Fuente: Encuesta de cobertura y 111roepldernlol6glca de uacunacllm 
reoHzodo en la Cd. de Le6n, 610. Junio, 1984. 
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HISTORIA DE POBLRCION ENCUESTO O R 
INMUNIZRCION NO. ~ 

1 DOSIS RNltS 
DEL AÑO ll 16 

1 DOSIS POSTERIOR 
RL RÑO 66 ll 

2 DOSIS 
RPLICRORS '12 21 

NO 
URCUNROOS 52 26 

DUDDSRMENlt 
URCUNRODS o " 
TUTRL 199 108 

Fuente: Encuesta de cobertura y 1eroepldem1016g1cn de 11ncunnc16n 
mnllzndn en In Cd. de Le6n, 6to. Junio, 198'1. 



tmllll!IJ UJ[J [) 

1111!.'j!Q,~ lll!I Wll WlllDWOOJ[l!IJ 
llDltlllJ '1!ílffillllWIJl!ml 

cm WlJ lPmllllflDt1am 
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POBLRCION ENCUESTADO 
PRUIICCION 

NO t. 

PROlt&IDDSº M4 72 

NO 
PROTE&IDOS 55 28 

TOTRL 199 100 

"TITULOS SUPERIORES R 8 DE INHIBICION DE lH HEMR6LUTINRCIDN. 

Fuente: Encuesta ae cobertuni u serol6glca reollzada en la ca. de Le6n, 
6to. Junio, 1984. 
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INMUNIZRCION PRllTECCION" NO PQIITTCCION 
OMIUfDENIES 

NO. 3 ND. 3 

1 DOSIS RNIES 
DEL RÑD 25 17 6 11 

1 DOSIS DCSPUES 
DEL RÑO 58 40 8 15 

DOS DOSIS 'º 26 4 7 

NO 
UftCUNllDOS 15 ID 37 67 

DUOOSRMENII 
URCUNR!IOS 8 6 o o 

TDTRL l+f IDO 55 IOD 

'TITULOS SUPERIORES R 8 DE INHlBICIDN DE LR HEMRGLUflNHCIDN. 

Fuente: Encuesta de cobertura y serol6glca realizada en la Cd. de 
Le6n, Sto. 1984. 



PRllltGIOOS NO PRllltGIOOS TOTllL 
RNTECEDENTES 
INMUNIZRCIDN NO. T. NO. T. N8. T. 

1 DOSIS llNJES 
DEL n¡;jo 25 81 6 19 31 IBI 

(63-931' 

1 DOSIS POST. 
RLÑ 5.8 88 • 12 Mi ... 

(71-951' 

DOS DOSIS 38 90 4 ID 42 108 
(11-911' 

NO 
UACUNRDUS 15 29 37 11 52 100 

(17-431' 

DUDOSAMENTE 
URCUNRDOS 8 100 o o 8 108 

(63-1001' 

'INTERUllLO DE CllNFIRNZR DEL 95'1. 

fuente: Encueste de colterture y 1eroléglca re.Uzeda en la Ctl. e 
Leó, 51•. ~unlo, 1914. 
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FUENJ[ DE liRUPO 6RUl'8 -
INFORMRCION R o NO. 

CllllTILLR Nlll. 74 &3 137 

CllRNODE 
URCUNtlCION 5 14 H 

DERBRL 11 24 35 

MIHTO O 
DESCONOCIDO 4 4 8 

T0111l 94 105 199 

Fuente: Encuesta de cobertun1 u 1erol6glca reallzad11 en la Cd. •• 
Le6n, &to. Junio, 1984. 
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PROTI61DOS NO PROTI6IOOS TIITRL 
RNTECEDENlU 

INMUNIZRCION NO. 1. NO. 'J. NO. 

1 DOSIS ANTES 25 83 5 17 30 
DEL nilo (65-94) 0 

1 DOSIS DESPUES 46 05 8 15 54 
DEL Rilo (73-93)0 

2 DOSIS 36 92 3 8 39 
(79-98)• 

DUDOSO o o o o o 

NO 7 21 26 79 33 
URCUNRDOS (9-39)• 

111111L 114 73 42 27 156 
(65-80)• 

• INTERUftlO DE CONFlftNZR DEL 951. 

Fuente: Encuesta de cobertura y 1erol6glca realizada en la Cd. de 
Le6'1, 610. Junio, 1984. 
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