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I.- INTRODUCCION:

El programn nociomal de vacunncién en México ha -~
sido un impoertante esfuerzo de 1ns autoridades sunitarias para
beneficiar a Ia poblacidn infantil. Este tiene 1a finalidad de
prevenir y reducir el impacto de las enfermedades evitables por
inmunizacidn. La magnitud de este programa demandn la orgoniza-
c¢ién de diferentes Wreas del sistemn de salud y lo cenpacitacidn
de todo el personal invelucrndo on su cjecucidn, Kl dxito de ——
esta actividad se basp en la wscecidn coordinada y eficaz parn la
producecidn del bioldgico, su conservacidn, manejo, transporte y
distribucidn o los diferentes niveles ¢ instituciones y en 1n

aplicacién de ln vacuna ol grupo cterio en riesgo,

Los problemas inherentes al control de un programa
tam amplio en sus necesldades del personal capacitado, de ele--
mentos para la vacunacién, de un sistoma de vigilancia epidemio
légica serio, alerta y oportuno, de un manecjo satricto del bio-
légico y de unn internceidnfirme entre las instituciones de sa-
lud ¥ la comunidad, hacen necesarias evaluaciones y supervicio-
nes permanentes, con el fin de medir su impacto social y detec-
tar oportunamente las fallns que se presentan y darles una 50—
lucién pronta y eficnz.

I1.- ANTECEDENTES.

El sarampidn es reconocido como une entided clini
co desde hace 1900 afios, Rhamces, médico perso del sigle X, efecg
tun la primora descripeidn clinican de la enformedad. Del mismo
modo son importantes los trebajes realizades por T. Sydenham ——
guien describe una epidemia ocurrida en Londres alrrededor de —
1670 y los de H, Koplik quien describe ol enantema inicial del
sarampidn en la mucosa ornl: signo patognoménico que lleva su -
nombre.



Panum describe una epidemia ocurrida c¢n lns lslas Faroe en
1846, meneionando conceptos sobre transmisidn de 1lan enfer-
medad que resultan bdsicos en el conocimienio de esta.

En nuestro pafs el Dr, M. Rodriguez Balda, des—-—
eribe una epidemia de sarampidn ocurrida en Mapim{, Dgo.uvn
1825 y el Dr, A. Hdez.- Mcjfa, hizo una hreve referencio s
otra epidemin ocurridan on ¢l eslado de Veracruz en los ==
afios do 1827 ¥y 28. ( 9)

El sarampidn ed una virosis aguda, muay contegio-
sa, btransmitidn por via adrea. Clinicamente se menifiestn
por la presencia de ficbre, rinitis, conjuntivitis, tos y
un enantema caracteristico, seguido de un exantemu maculo-
papular, centrifupo, que aparece nl cuerto dia de 1a enfer
medad, alecenzando su climux al sexio dfe, terminando en In
convalescencia con una descamncidn cutanea finn y furfurd-
cea. (10}

Se dispone en la actualidnd parn la provencién
¥ control de la enfermednd, de vacunas antisarampionosas
atenuadas, derivadns de ln ¢opa vacunal original Epders- -
Edmonsten, siendo las mn's empleadns la Schwartz y Mora—-—
ten, que son muy aceptables, efectivas,seguras y causan po
cas reacciones indescables.(6)}Mencionandose que el indice

aproximedo de falla primaria de la vocuna en adeeundas ——
condiciones de manejo, sen de alrrededor del 5-8%.(14)

Es diffcil poder establecer comparaciones de la
morbi - mortalidad en Aiferenles afios y localidades espoe--—
cialmente por el importante subregistro existente, sin em-
bargoe a nivel mundinl se le recenoce como un nutdéntice pro
blemn dm Salud Pdiblica, al grado de que por cada nifle gue
fallece en Buropa y EUA por sarampién, fallecen 400 nifios
en el Africe. Siendo responsuble de aproximadamente 900, -
000 muertes nl afio en prnises cn vias de desarrollo .{12)



El Cenlro Nacional de Estadisticas pars la Salud
de los E.U.A. nl analizar los censos de hospitalizncidn de
1970 & 1978 reporté que 52,301 hospitalizaciones son secun
darias a sarampidn es decir 5,800 per aflo. El promedio de
astancia en estas, fué de 4 dins., Y las complicaciones fug
rén 41 % vespiratorias, 10 5 digestivas y 3 % neuroldgico.

(12)

Con respecto a complicaciones, cn 1963 ol Dr. J.
Sosa Mertinez y colaboradores reportarch 169 casos de
complicaciones del sarampidn ecurrides en el lospital In—-
fantil de Méxicoe en 1960-62: la bronconcumonin se presentd
en 128 casos ( 75,7 %): ln gasiroenteritis en 07 {390.6 % )
¥ 1a encefalitis en 8 { 1.75%). La letalidad observada en —
1z bronconcumonia {ue de 10.9%, en In gastroenteritis de -
11.9%, con una letanlidad global del 14,27 (2)
BEn 1960 los Dres, Prado Vértiz A. y Toussanint Aragén, ha—-
biendo investigado 250 casos de bronconeumonin en el mismo
hospital, reporturoh 64 casos (25.0 %’ secundarios nl sa-—
rampién, con una letalidad del 18.7% . Recalcando que el -
68.5 % de las complicaciones, se presentarch en menores de

un aflo.

En wuna revisidn de 92 cansos do meningoenceln-—
litis sarampionosa registradoes el periodo de 1943 o 1965,-
el Dr. Sosa Martinez en el Hogitnl Infenti) de México: -——
observd una correlacidén directa entre lao incidencia del ——
sarampién notificada en México, D.F. ¥ los ingresos hospi-

talarios por meningoencefalitis post-sarampionosa. (4)

Yoga franco y Cravioto en 1961-065, estudia-——
r;n ¢l estado nutricional de 280 niflos internados en el -
flospital Infantil de México con sarampién y repertaron que
la lotalidad por esta causa, fue significativamente mds al
ta en 1los nifles con peso por debajo de la mediana del grupo
total.(3) Los dantos anteriores nos dan una semblanza del;

impacto que tiene 1n enfrrmednd en nuestro medio.



Ahora bien, en México se ealcula que para los afios sesentas,
oxigstian aproximadamente un millén y medio de casos por aflo,
aunque se sospechaba que esto correspondin solo al 3% de —-
las cifras reanles. (16}

Al ofectuar un andlisis de grdfica de la Morbi--
Mortalidad en nuestro pafs por sarampidn, nosotraos podemos -
considerar distintos periodos. (Ver grdfical)

I.- De 1941 a 1949: Epocn en que no existfon va-
cunas ni antibidticos y en la que la tase promedio de morbi-
lidad era de 107.8 por 100.000 habitantes y 1o de mortnlidad
de 51,2

IT.- De 1950 o 1958 En la cual la presencis de -
brotes ¢s copndicionnda por 1o acumulucidn de un nmimero "Ade-—
cundo" de susceptibles, pare permitirles, Ademds de un des—
censo en los fIndieces de mortelidad 24.0 por 100,000 hnbitan
tea, socundarios al descubrimiento de la peaicilina.

ITI.~ De 19539 & 1966: En que ambas curvas sc modi
fican y no concuerdan 1la morbilidad con in mortalidad, ruto
propiciado por la amplin difusién de los antibidticos. Tasa
de Morbilidad 133.0 y Mortalidad 18.0).

IV.- De 1967 a 1972: En la que existen algunas -
opidemias, con lao subsecuente variacidn en los Indices de —-
mortalidad y en 1964 en que se presenta un importanle brote.
{Tosa de Morbilidad 133.0 y Mortalidad 18.0).

Ye— Do 1973 o 10871: Fn que so presentn un marcndo de==
cremente on ambas curvas, debidas o la amplia extensidn del
programa de inmunizacidén. (Tasa de Morbilidad 26.2 y Mortalji
dad premodio de 4.0)

Al comparar la tnss de morbilidad en México de
1972 afio en que so inicia la inmunizacidn contra sarampidn -
con tasa de 112.4 easos por 100,000 habitantes a s de 1983
con 4.6 por 100,000 podriamos suponer el éxito dol programa

nacional,



sin embargo al revisar las estadfsticas enconbtramos que en 1983
se reportaron un total de 3,368 casos, pere en 1984 pars lu se-
mana 40, yn se habfan reportade 3,513 cusos, con una tuun de —-
4.7 por 100,000 {13) (ver cuadro I}

Por otra parte es bien conocido que con lus distiniasg
estiantegins de vacunacidn, asi{ como algunes lacteres poblaciona
les la epidemiologfu de 1. enfurmedoad se wmodilic:., de tal mang
ra cue en la actualidad lo: vasos que se presentna en Canadd es
on ¢l grupo de escolares, nientras gque en laos E,U.A, es en los
ndolescentes, lo cuxl! rs ccepliceble por la norma jue sugiore la

vacvnacidn en esas prfses on mayores de |5 meses +11)

Sin embargo en 'dxico la mituacidn ha sido diferen=
te, esto es que tanto eon 1983 como cn 1984 las tasas més nltus
de la enfermedad se estdn presentando en menores de un afio =-
{20.6 y 21.2 respeciivamente). Eato influide parciazlmente por
1@ gstrategfa seguida en . Hemiblicn Mexicana, propueste por
la Direccidén Generul de Medicina Preventiva de la Secretaria -
de Ealud, en que se indicn lo vecunacidén en mayor:s de 12 me—-
ses, o bien en mayores de¢ Y meses con la condicidn de apliear

ung sgegunda dosis de refuer-zo después del afio.

Esto ez explicable, ya gue anbteriormente los casos
se presentaban en mayores de un afle y stribuyéndelo a la pro
teccidén brindada por los anticuerpos maternos, que a partir de
esa edad disminuian paulatinamente, hastin titules en que deja~
ban de ser un impedimento para la replicacidén de los virus va-
cunales y de este modo permitir la sero conversidn. (7)

8in embargo esto parecéria diferente en la actualil
dad, ya que un estudio recieniemenie realizado por Valdespino
¥ cols, {19) de la Direccidén General de Epidemiologfa de ln -
5.5. en unn localidad de Ixtapalapa, México, D.F. se demostrd
que los tf{tulos de anticuerpos maternos protectores contra sa-
rampién, practicamente hebfan desuparecido a partir de los 10
meses en dichos nifios, hariéndolos susceptibles de desarrollar
la enfermedad antes del afin, lo que concuerda con los datos ——
previamente mencionados, en gue el Brupo de menorss de una nfio;
ha =1do el mfs afectado por le enfermednd, con las consecuenci
as obvias de este fendmeno.



11X.- JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

Si bien es cierto que ¢l programu de vacunacién a -
nivel nacional ha tenido un impacitoe importante en lu morbi-mox
4n1idad de los enfermedudes evitubles por inmunizucidn; savan-
pidn incluidojexisten ciertas zones del pals donde se siguen -
presentandeo anormalidades que cuestionan la forma en que se de
sarrolla el programa.

Especi{licamente en la Cd. de Ledn GlLo., es eviden--
te la meodiflicacidn de In morbilidad conferme se incrementn el
impacto del programa de inmupizaciones, (Ver cundro II) Repor-
tdndose  coberluras administrubivas del 80 % o mds, ¥ sin em-
bargo oxiste el reporte de cnsos en un niimero considerable, ir

cluyrndo sarampién.

Con &l propdsilo fundamental de realizar unag evaluan
cién del pragrama de inmuinizaciones, se seleccionéd a lu Cd, de
Leén, Glto., para dichae propdﬁito, no sdlo por el hecho de que
en dicha cindad ge reporian coberturas administrativas del BOG
o ms, y sin embargo existes el reporte de casos en ndmero con-—
siderable, especinlmente de poliomielitis, Hino tambien por la
fecilidad de accesc a la informacidn, adecunda colaboracién -
de las suteoridades del sector salud y una buena aceptacidn —-
por perte de la comunidad.

En estas condiciones se aproveché la ocasidn con -
objeto de obtener informacidn seroepidemiolégica de Sarampién
para pesteriormente establecer una correlpccion con 1la ialor
mucidn obt=nidy mediante la encaesta de cobestura ds inmunisa
nidn.

En sat= esbilio nos referiremos 14 rnorvelarida meis
tente entre servlogia de sarvapién y la informacidn proporeio

nada por 1a encuesta de ceberbice yu asioan. 1.



Los objetivos del presente estudio fuoron los siguientes:
1) Realizar la evaluacidén de cobertura de inmunizacidn en
los nifios de 12 n 59 meses de edad mediante la aplicacién
de nmuestreo por conglomerados.

2) Realizar cncuesta scroepidemicldgica de sarampidn en -
nifios vacunados y no vacunados de 12 a 59 meses de ednd.
3) Esatablecer una correlacifn cnire los resuitados de la
encuestn de eobertura y los de la sercepidemioldégicn.

IV METODOLOGTA:
E) estudie se realizd en la Cd. de Ledn Glo,

Donde se procedio o efecluar el disefio de la encuesla de coboep
tura, para tul tin se debfa reunir informacidén de la poblacidn
objotivo que se dividid en dos grupos. Bl grupo "A" a los com-
prendidos entre los 12 y 23 meses con 29 dias y el segundo gra
po seffalado como "B" a aquelles niiles con edades comprendidos
entre los 24 a 59 meses con 29 dias. Los datos a recopilar in-
clulan ficha de identificncidn, feeha de ngeimienlo, clave —-
correspondiente para identificer de la muestTa sanguinea on ca
so do tomarsc ésta, fuente de¢ informacidn la cual podie ser ——
cartillas nacional dv vacunacidn, carnet, informacién verbal o
bien mixta. Posteriormente se incluyd la informacidédn de 1n fe-
cha de administracidn de cade vacuna y de lo institucidn que -
inmunizeba, seguida de la nelaracidn de posible cumplimiento o
no de la norma para dicha vacunn, de la anolncidn sobre peosible
muestra sangufnen y f{inalmenle un espacie para posibles obser
vaciones. Estos formabtos incluyerdn uno parn ol Grupe "A" y -~

otro para el Grupo "B".

Se recopilaron los dates de poblacién ¥y Se ==
aplico” el sistemn de muesireo por conglomerados, cl cual se ha
venido implementando por la OIS ¢n diverses parte: de Américan
Latina, ¥ que resulta ideal pora ostudios de estai corpeter{is-
ticar, dada la simplicidad de su metodologfn, no ~equerir per-
sohnal calificado para su desarrelle, gran exactbitud y rapidez

en 1lr obtencidn de los resviindos.



A continuacidn desglosaremos brevemente la metodologfa
de este sistema el cuel brinda resultados con un margen de —-
orror de un 10% o menos. Por otra parte, los resultados obte-
nidos de la encuesta estinrdn dentre de los 1imites de de¢ con-
fianza aceptados {un grado deo cxactitud de 95%).{15)

Lo férmula utilizada en este esltudio eos la de muestireo
por conglomerados, on lon que por clectos del disefie resulta

on un tomafle de muesira de 210 ninos.

1.96 T - .50

b= .10 ¥ por efeclos de diseiio de 2.4 - 210

A continuacidn se menciona ln secuencia seguida en es-
te procedimicento:

1) Enumeracidn de todns las localidndes inclufdas en -
el droa o evoluar,

2} Anotacién de 1ln poblocién de cada localidad

3} Cdlculo de la poblacidn scumulpdn de las localidades,

4) Determinacién del intervnlo muestrnl:

TOTAL ACUMULATIVO DE LA POBLACION = INTERVALO MUESTRAL
30 ( conglomerados)

5) Seleccidédn de un nidmero dl azar (entre 1 y ¥l inter-
valo muestral) que identilica a la localidad No. 1
o de orranque.

6) Identificacidn de los siguientes conglomerados:
No. nl nzar mas intervalo muestral = Poblacién
ancumuladna donde sc¢ loeuliza el conglomerado No. 2

Poblacidn acumulndn del dltimo conglemerade mds intervalo mucstral
= préximo conglomerade

As{ hasta completar los 30 conglomeradaos
7) Doterminncidn de la vivienda donde se inicia 1la encuesta en
cndn conglomerado,



&) Ennumerar n todos los niflos que vivan en la case cuyas
edades caigan dentro del grupo que se ha de evaluar, -
pidiendo permiso para wverlos, junto con sus certificados
de vacunacidén si es posible, de lo contrario es necesario
hncer un interrogatorio cuidedose a la madre. Anotande los
datos sobre la fecha de nacimiento. Utilizando un formu--
laric para cada domicilio hasta completar 7 niflos en la -
categoria de odad que se ha de evaluar.
Las encuestas se terminan al completar ln encuesta en 30

conglomerados con 7 nifies de cadn una.

Los datos contenidos en esle Tformulario 1, después
de revisados se +tabulan en una hojs de resumen por conglg
merados y a su vez con estos se llena el formulario de re-
sumen de leos 30 conglomerndos parn cada uno de los grupos

encuestados,

Agompnﬁndo a la apliceacién do la encuesta de coboxr
tura se reelizdéd toma de una muestra de 3 cm. de sngre mo—-
diante puncién de vena periférica en ¢l 50% de los niffies -
encuestados de ambos grupos con el fin de determinnr la --
seroconversién. Lems cuales se procesardén con el laboratorio
de virologian del ISET mediante la téenicen de Inhibicidn a
ln Hemaglutinancidn. Para la seleccidn do los nifies se ro--
querin gque fueran del mismo grupe etario encuestado, estu-
vieran o no vacunados, con objetoc de observar 1la serocon-—--—

vorsidén existente en los grupos muestrendos.



Pistribucibén de frecuencias para las distintas categorias
~« como tipo de informancién (Escrita o Verbal), proporcidn do -
.vacunados y de aquellos en los que la vacuna habio sido aplicu-
da conforme n lo estipulade en la norma eatablecidn per la SSa,
Postqriormente se procedio a estralificar las distintas poblo--
ciones de acuerdo al tiempo de aplicacidn de la vacuna, estu -
o8 una dosis antes del afio, unn dosis posterior al afio, dos do-
sig aplicndas anuscencin de vacum o aquellos coen duda Q¢ inmuni
zacidn, expresandose en porecnlajo.

El siguionto paso fue distinguir las proporciones de pa-
cientes protepgidos y no protegidos del total de pacientes eneu—
estados, de acuerdo a los Tftiules de inhilicidn o la hemagluti
macién efectuada en las muestras senpuineas. Pava posleriormen—
te corrclacionar lag distintas ealegorins, de nplicnecidédn de va-—
cunn  segin la historia de vacunacidn v cartilla de vocunncidén
con los de les resultades de la serologfa, ¢s decir protegidos
¥ no protegidos, ubtilizando un intervanle de confianza del 95% y
aplicando la xa como prucha de significancia, Para estimar 1n

significancia de estas nsocianciones.

V.- RESULTADOS:

Con 1a metodologia anbtes sefinladn, sp encuesto un to-
tal de 442 niifios (214 parn el Grupo A, y 228 parn el Grupe B),
con lo cual se consiguid ¢l tampho de muestra requerido para -
el estudio, de les cunles sc tomé muestra sangufnea ol 500 (--
221 niflos) y de la cual sdlo en un 5% por distintos mobives —-
los resultados de lo serologia no pudieron ser avaluables, te-
niende finnlmente resultados Wtiles en 199 (4595).

La informacidén obienida por la encueste, provine on
e} BO¥% de los casos, de la Cnrlilia Nacinonl de Vacunacidn, y
se encontro una cobertura del 749 pare Sarampidn, sin embar-—
go , séle en el 46/ de los casos la vacuna Fué aplicada de ——
acuerde a lns normas cstipuladas por la 5.5.4.(ver tablas III
v, ¥y V).

En lo relaeionnde con la historia de inmunizacidn,
del totnl dc 199 nifies, en cl 167 de los cusos existin el an-
tecedente de haber recibido una dosis de vacuna antes del afle
de vide en el 33% sec habfa aplicado una dois después deol efio,

en ol 21% 4. 105 cosos oxistin antecedente de dos dosis



de vacuna, y en el 26% del totnl no se habfa aplocado ninguna
dosis: en un minime porcentaje (4% existis duda sobre la posi
ble aplicacidn de la vacuna del Sarampidn (Ver Tabla V1}.

En el 72% encontrardn Titulos suficientes parn con-
siderarlos protegidos, (T{tules superiores a 8 de Inhibicidn
n Hemaglutinacidn), y cl 287 de los cosos no existio tel pro-
teccidn (Ver T,bla VI1).

Al establecer la correlacidn entre los antecedentes
de inmunizocién y los tftulos de anticuerpos protectores, cu-
yos resultados se aprecian en la TAble VIII, resultan algunos
hechous como que de la poblacidn consideradn como no probegida
gl 11 % habfa recibide una dosis de vpeunn nnles del aflo, el
15% habfa recibido unn dosis despuds del niio de vidnj en los
pacientes con dos dosis de vacuna no exIstie titules adecua-—
dos para conaiderarse protectores y los 37 nifios restantes -—-

(67%), no habfan recibido desis nlgunao de voeunn de Sarampidn.

Al revisanr los antecedentes de inmunizacidn en for—
ma independiente paro cada una de las categorins cstoblecidas
se aprecid que al ndministrar una dosis de vacuna de sarampidn
nntes del afio de vida, en 25/31 (81%) y con 4n intervale de -
confianza de 63 a 93%, esto es "P" menor de 0.5 sc¢ cencontrard
protegida. Parn aquellos gue reciben unn dosis posterior nl -
afioes factible osperar unn proteccidn en 58/66 (88%) con un
intervalo de confinnza de 78 a 95% y "P" mener a 0.5.

Para aquellos que reciben dos dosis 38/42 (90%) de proteccidn,
con un intervale de confianza de 77 n 97% ¥ *P* menor D.5 (Ver
Tablan IX}., Finalmente al establecer la correlacidn entre his—
toria de inmunizacién obtenida exclusivamentc por la Cartilla
Nacional de Vacunacién y titules de anticuerpos protectores, —
utilizando un intervalo de confianzan del 95%, pudimes apreciar
que del total de nifies que habfan recibido unn desis de vacu-
ngantes del afie, mostraban titutos de anticuerpos protectores
el B37% parn aquelles con una dosis despues del afio del 85% y —
dol 92% en ¢l cnso de dos dosis: situasciones prdcticamente si—
milares a 1o cncontrado en la totalidad de nifios incluidos en
lan encuests de cobertura (Ver Tabla XIJ.



VI. CONCLUSIONES:

s sumamente interesante cl apreciar la difusidn
nlecanzada por la Cartilla Nacional de VAcunacidn, dado que este
documento se encontréd on el BOS do los casos, lo cual resultan —-
importante dndas las perspectivas de distinlas aplicaciones de -
oste documonto, ¥y que unn vez eliminndes alpunos inconvenientes
sea factible esperar que no sdlo se Favorezca o ln totalided de
la poblacidn infantil, sino que se vtilice como recurso auxiliar
para lo cvialuaciédn administrativa, vigilancia epidemioldgicn, —-
ete, Lo coberlurn encontrade em el presente estudio (74%), resul
ta no del todo snttsflacltoriu dadas Ias estrnlepgins sceflaladas  en
¢l programa Nacional de Inmunizacienes, cl cunl como se¢ ha men--
cionado en otras publicaciones se debe adecunr o lna necesidades
de cada poblacidn dependiendo de la distribucidn de casos segin
la edad, de 1o circulacidn del wvirus, el cstado inmunoldégico de

Ia poblacidn los recurses existenbes, etc. {15 ¥ 17},

El hecho de que sdla en el 465 de los casos la -

vacuna habicse sido nplicada de acuerdo o !las normas estableci--
das por la S,8.A. nos lleva a concluir que cn mds de la mitad de
los casos ln vacunn scua administrada a edades no ideales condi--
cionando con ello medificaciones en la scroconversidn de los ni-
flos. En diferentes estudios se ha sellalado la releeidn existente
entre los anticuerpos protectores contra Sarampidn transferidos
por la madre al niile y su modificacidén con la edad, alterando en
forma importante ¢l porcenmtnje de seroeconversidn en dicha pobla-
eidn,
Si bien no sdélo los anticuerpes materneos influyen en la rapidez
con que pierden los anticueorpos en los nifios eonvirtiéndose vul-
nerables al sarampién y sensibles a la vacuna contra lp epnferme-
dad. (5,8 y 17)



Al establecer las comparanciones entre la correla-—
cidn de los antecedentes de inmunizncidn de le poblacién -
incluida en lu encucstn seroepidemiolégica (con informecién
obtenida exclusivamente por la Cartilla Nacional de Vacu——
nacidn} y la seroconversidn: con un intervalo de confianza
del 95% encontramos que las proporciones para los vacuna—-
dos antes del aiio, despues del afic y con dos dosis de vacu
nn, no muestran una diferencia estndisticamente significa-
tiva, sin embargo en la prdectica puede ser impurtante.

Ante evaluaciones elvectuades exclusivamenic en la Cartilla
Nacional, dentro de esos intervalos de confianzs podriamos
decir que en la poblocidn infanlil vacunada antes del afio, -
en el B83% de los casos se producird seroconversidn adecuada.
En el caso de recibir la vacuna despuéds del aflo la serocon—
versién se presentard en el 85%, y eon dos dosis en el 92%
de los easos quedando respectivamente, 17,15 y 8% de sug——-
ceptibles a pesar de hober recibido la vacuna. Esta situa—
cidén resulta de vitnl importancia dado el elevado mimero de
vacunas adminiastradas Fucra de lo sefinlade por las normas —
de 1la S5.5.A., el significativo costo de la vacunn, y el --
beneficio verdadoro que implica aplicar la vacunn ante con
diciones inmunoldgicas "pocoe propicias" pnra producir protcc
cién a la poblacidén inmunizada.

Esto tienc capital importancia, dado que se¢ mencig
na en la literntura ¢l hecho de que despued del primer afio
de 1la vida, los tftules de anticuerpos contro el sarvampidn
permanecen notablemente estables durante el resto de la mis
ma y los titules bajos por la general no resultan reforza--
dos por una nueva exposicidn n los virus, dado que osos t{-=
tulos impiden su replicacidn. ¥ la cantidad de antfgenes en
una dosis infectante, o en une dosis de vacuna, es en sf —-
misma insuficiente para estimular el sistema inmunolégico.
Por consiguiente leos nifios que presentan esos tftules man-
tendrdn valores bhajos durante toda su vida, (8 y 17)



Loz anteriores resultados recalcan la falta de -
uniformidad en el critorio de inmunizacidn entre las distin
tas ipnstituciones del scctor senlud, condicionsndo con ollo
la -aplicacién "desmedida" de vacuna a una poblacidn que por
sus condiciones inmunoldgicas ante la enfermedad, no serd -
protegidn de la misma y en coambio si ocasionard un consumo
de recursos, quec bien podrian orientarse hacin esos secto——
res de la poblacidn que por su ubicacidn, velumen, ete., no
son boneficindos por ln vacuna y que os precisamente en don

de se generan los casos de egta enformedad.

Do esta manera ¥y apoyados en la inlormaeidn --—
proporcionada per un recurso comu lo Cartilla Nacional de
Vucunaeidn cuestionarfomos la utilidnd de administrar ln --
vacuna contra el sarampidn indiscriminndamcnte en meyores -
de un afio no obstanbte la evidencin de Litulos de nnticucr—-
pos, independientemente del comportamivnie inmunoldgico econ
tra la enfermedad dado que esta situaneidn muestra gran varia
cidén geogrificn, inrluso dentro del mismo continente Amori-
cano, como S¢ pucde wprecior eon lno Tabla XITI en la que so -
muestran Ias diferentes soroconvorsiones n las distintos --—

cdades de lus poblociones estudindons.

Se cuestionn tambion ln aplicncién de una segun
da dosis de Iln vacunn, pucsbto que umn vez que sc ha prodi-
cido una respuestn, no se deben esperar grandes modificacio
nes en los titulos después de un refuerzo sédlo una minima -
proporcidn de nifios susceptibles modifiecnrd su estndo inmu-
nolégico con la segunda dosis (5 y 18),

De estin mancra consideramos aue el primer paso -
deberd consistir en numentar la cobertura de vacunacidn, no
s6lo en la Cd. de Ledn Gto., sipo en todo ¢} panfs orientando
este a disminuir la transmisidn del virus cspecialmento en
la poblacién susceptibles y prioritariamente ¢n los lugares
con mayor transmisibilidad. Lo cual llevard a aumeniar la -
le edad de vacunagidn en el gyuturo.



Unp wvez conseguido eosto, estaromos cen condiciones
de dirigir nuestras investigaciones a lax posibleos causas
que condicionen fallas cn la vacuna y seguirlas en estu-—
diros que aclaren el perfil inmunoldgico de la enfermedad
tanto en lus madres come en loa niilos de nuestrn poblacién
en un momento en que el compartamiento del Sarampicr'm pare-—
ce se» distinto.



EN MEXICO, 1941-1981,
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1198 54
- " 1.9 8 4
GRUPOS OE EDAD EN ANOGS

CAsos k. msa*-
Menores de | 523 14.9 21.2
de 1t - 4 ,333 31.8 16.9
de 35-14 1,824 30.6 4.9
de 15 - 44 232 6.6 0.7
de 45 - 64 26 a.7 a8.3
da 65 - =+ - - -
Sin especificar 327 9.9 -
T@8TAL 3,515 100.0 4.69

* Hasla In semana 40
** Tasa por 108,080 habitantes

FUENTE: Informe Semanal de casos nuovas
(EP!-1-79) D.G.E.
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Fuenle: Departamento de Estadistics
Centro de Salud A
Ledn, Gto,
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INSTISNCIAN ANGOS

W\ B 7w 19| 80 701 82 |83
Ceniro de 2 11 13 2 10 | 22 19 15 4
 Salud Ledn
IMSS -~ 110321172 ] --| 142|316 |454 (157 3
Hospital Gral. -- - 12 61 -- B 2 1 1
Total 2 1050 1204 8| 152|346 [475 (173 ]

Fuente: Beplo. do Estadistica del Centro de $alud "R* de Ledn, 6lo.
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POBLACION NO. %
Encuesta de Cobertura 442 100
Encuesta Seroldgicn 199 15
No evaluahles 22 3

Fuente: Encuasia de cobertura y serolégica reslizada en ta Cd. de
Ltebn, Glo, Junlo, 1984,
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TIPD DE INFORMACION

GRUPD ETRRYD ESCRITR* UERBAL D MIHTA TOTAL
GRUPD "A"
12 A 24 MESES 183 31 214
N+~ 214 (85%) (5% (100%)
TOTAL 355 ar 142
N = 442 (eo%) (20%) (100%)

*CARTILLA NACEONAL DE PACUNACION

Fuente: Encuesta de cobsrture de vacunacién reallzadns en ia €d. de
Lebn, Gto. Junio, 1984,
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UACUNA NO. DE PACUNRDOS/TOTAL %
SARAMPION 326/ 442 74

fuente: Encuesta de ceburtura y seroepldemiolégice de vacunacitn
realizada en la Cd. de Ledn, Glo. Junio, 1984.
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ND. DE URCUNAS
URCUNA CON CUMPLIMIENTD r
DE NORMAS / TOTAL

SARAMPION 129/ 219 416

Fuente: Encuasia de cobertura Y sernspidemiolégics de pacunacion
rentizade en la Cd. de Ledn, 6in. Junio, 1984.
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HISTORIR DE POBLRCIDN ENCUDESTADR
INMUNIZACION Na. rd
1 DOSIS ANTES
DEL AND n 16
1 DDSIS POSTERIOR
AL AND 66 33
2 nosIs
APLICADAS 12 21
ND
URCUNADOS 52 26
DUDOSAMENTE
DACUNADOS 9
TaTaL 199 108

Fuente: Encuesta de cobertura Y sercepldemloligica de vacunactén
realizeda en la Cd. de Ledn, 6to. Junlo, 1984.



POBLRCION ENCUESTADSR
PROTECCION
NO %
PROTEGIDOS* 144 72
ND
PROTEGIDDS 55 28
TOTRL 199 160

*TITULOS SUPERIDNES A 8 DE INHIBICION DE LA HEMAGLUTINRBCION.

Fuente: Encuesta de coberture y sercidgica realizada en la Cd, de Lebn,
6to. Junia, 1964,



INMUNIZACIGN PROTECCION® NE PROTECEION

— BNTECEDENFES
NI, % ND. %

1 DDSIS ANTES

DEL. AND 25 57 6 11

§ DOSIS DESPUES

DEL ANO s8 40 8 15

pos Dosis 39 26 4 7

NO

UACUNRDAS §5 18 37 67

DUDOSAMENTE

URCUNRDDS 8 6 g o

TOTAL 144 1] 55 100

YTTULGS SUPERIGAES 1 8 DE INHIBICION DE LA HEMRGLUTINACION.

Fuente: Encuests de cohertura j serolégice raalizada en fa €4. de
taedn, Gto. 1984.
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PROTEGIBOS  NO PROTEGIDDS TOTAL

RNTECEDENTES ;

INMUNIZACION NO. % Ne. % | NE. %

1 DOSIS ANTES

DEL ANO 25 81 6 19 31 100
{63-93)*

1 DOSIS POST.

AL aN8 5.9 88 8 12 |66 108
(79-95)*

pos DOSIS 38 30 4 io | 42 108
(17-97)*

NO

UVACUNADDS 15 29 37 1] 52 100
(17-43)*

HUDOSAMENTE

URCUNRDOS 0 100 ] (1 g8 oo
(63-100)*

*INTERUALO BE CONFIANZA DEL 95%

fuente: Encuesta de cobertura y serolbgice resiizada on la Cd. de

Leén, Gte. Junio, 1984.
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FUENTE DE cauro GRUPH ToTaL |
INFORMRCION A B NO. %

CARTILLA NAL. 4 63 137 69

CRANET DE

DACUNACION 5 14 19 18

DERBAL H 24 35 12

MIHTO D

DESCONOCIDG 4 4 8 4

TaTAL 94 105 199 100

Ledn, 6to. Junlo, 1984,

Fuente; Encuesia de cobertura Y servitgica reslizeda en la Cd, da



PROTEGIDOS NO PROTEGIDOS TOTAL
ANTECEDENTES
INMUNIZACION NO. % ND, 3 NE. 4
1 DOSIS ANTES 25 83 5 1?7 30 100
pEL Ao (65-94)*
1 DOSIS DESPUES 46 65 a8 15 54 100
DEL ARD (23-93)°
2 DOSIS 36 92 3 8 19 100
{79-98)*
gunoso (/] 0 0 0 ()] 100
NO ? 21 26 79 33 100
URCUNADOS (9-39)*
TOTAL 14 73 42 27 156 100
(65-80)*

* INTERUALO DE CONFIANZR DEL 95%

Fusnte: Encuesla de cobertura y serclégice reallzada en Ia Cd. de
Ledn, 6to. Junto, 1984,
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