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[ .- R E S U M E N 

En 1987 la O.G.E., S.S.A. Inicia una E.S.N. Involucrando varios padecimie.!!_ 

tos en los que se Incluye el sarampl6n, y para el cual se realiz6 la determina­

ción de los niveles de anticuerpos contra sara!11pión que presentan los niños --­

menores de 5 años de edad distribuidos geogrAficamente en la Repúbl lea Mexicana, 

El estudio se realiz6 en el l.N.D.R.E., en el Departamento de Virolog!a, al --­

cual 1 e eran prepare lanadas 1 as muestras del banco de sueros que se encuentran­

en el mismo instituto. 

A principios de 1969 se concluyó el estudio de 15 estados de la República­

Mexicana, los cuales se agruparon en la Zona Norte y Sur. (7). Asimismo, se --­

inició el estudio de los 17 estados restantes que fueron agrupados en la Zona -

Centró para concluir as[ el anAlisis global de la República Mexicana respecto a 

éste padecimiento ( 7). 

Para la determinación de los niveles de anticuerpos contra sarampión se -­

utilizó la técnica de IH, por ser un método sensible, especifico y de bajo·---­

costo que permitió el anAI isis de un ndmero elevado de muestras. 

Para éste trabajo se procesaron 3 ,247 sueros de niños menores de 5 años de 

edad, pertenecientes a 17 entidades federativas, de las cuales 2,551 muestras -

fueron seropositivas y 696 seronegativas, dando un porcentaje de 78.56 % de --­

se.ropusilivi<ld<l pa1·a ésta zona. Los niños que presentaron los niveles de inmu-­

nidad mAs bajos fueron los de 1 año de edad con un 59.26 % de seropositividad,­

lCi c.uól ful· aumentando co11fc~me a la edad. Esto nos indica que se encuentran -­

mAs propensos de padecer la enfermedad los niños de 1 año, pues una gran parte­

de la poblaci6n estudiada de ésta edad no presenta niveles protectores de anti­

cuerpos. 



En base al anAlisis estad[stico de x2 se encontró que la seroposit!vidad -

no mostró diferencias significativas tanto en niños como en niñas, esto es qur·· 

los niveles de inmunidad en ambos sexos es muy semejante, en otras palabras, el 

padecimiento no tiene preferencia con respecto al sexo. 

Estad!sticamente no se encontraron diferencias significativas en los nive­

les de inmunidad de las 17 entidades federativas trabajadas lo cual nos indica 

que el grado de susceptibi 1 idad para toda la zona es homogéneo. 

Encontramos también que aproximadamente el 60 i de muestras seropositivas­

presentaron t!tulos menores o iguales a 1: 16, lo cual nos indica que son el --­

resultado de la estimulaci6n de la vacuna. 

Finalmente, al comparar las 3 zonas de estudio (Norte, Centro y Sur), para 

éste padecimiento se encontró que la zona que presentó el nivel de inmunidad -­

mAs bajo fué la Zona Sur, con un porcenta.ie de 69.77 de seropositividad, 

siguiéndole la Zona Norte y siendo la Zona Central del pa!s la que presentó el­

mAs alto nivel de inmunidad, obteniéndose as! un 76.59 % de inmunidad global 

para todd ld µubidción de niños menores de 5 años de la Repübl ica Mexicana. 
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IHTRODUCCJON 

El sarampión es una enfennedad aguda muy contagiosa que se caracteriza por 

una erupción maculo papular, fiebre y slntomas respiratorios. (30). 

Aunque se conoce que el sarampión en un niño bien nutrido sigue un curso -

generalmente corto y sin complicaciones, en general se desea abatir la enferme­

.dad porque se señala que los Individuos que la padecen tienen mayor riesgo de -

desarrollar una de las compl lcaciones tardlas mas graves de la misma como es la 

P.E.S., que deja secuelas neurológicas muy invalldantes. (46). 

En general, el sarampión se presenta en todas partes del mundo excepto en­

zonas muy aisladas. Existe gran contraste entre las diferentes regiones del --­

mundo en donde se presenta la enfermedad, ya que el cuadro epidemiológico, la -

edad media en que se presenta la infección y la mortalidad, han variado cansl-­

derablemente en los diferentes paises. (12). 

En relación a los grupos de edad afectados se conoce que en Jos paises en­

desarrollo la i ne i dencia es mayor en los menores de 5 años d l sminuyendo en los­

s iguientes grupos, con tasas elevadas de mortalidad, compl icaclones y secuelas-

que afectan fundamentalmente A los niños m~s pequeños y con déficit nutricional 

y en cambio en los paises desarrollados es mayor la incidencia de la enfermedad 

en los mayores de 10 años. Dentro de las compl icaclones que en los paises en -­

desarrollo se pueden presentar destacan: las relacionadas al arbol respiratorio 

predominando en los paises desarrollados los problemas de tipo neurológico. (12 

54). 

En la actual !dad en México, el grupo con mayor riesgo de presentar saram-­

pión es el de los menores rle l año, siguiéndole el grupo de l a 4 y el de 5 a -

14 años de edad. ( 54). 
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Una forma de reconocer la magnitud del problema es por llldlo de la utlll-· 

zaci6n de los sueros de la E.S.H. que se basan en la determinación de los anti­

cuerpos contra sara.111>1611 en 1111estr1s repretentatt vas ele una deterwlnada entidad 

(23). 

Se pi antea •1 estUdlo Mrol69lco de sar•tOll en 11 RlpQbllce "8xtcana COll 

-stras de suero de nlllos -ores de 5 ellos de edad debido 1: 

1).- En los 11enores de 5 ellos es donde se obsena •1or gr1vedacl del curso 

cUnlco ... , especlallaente los Menores de 2 1llos, lo cual puede estar 

asociado a la pobreza, haclnaalento, desnutrlcl6n, retanlo en el -··· 

deserrollo, 111111 frecuente en nuestras ·cOllUllldades. 

b).· Las secuelas post-saramp16n son lllAs frecuentes y llls severas en 4!ste­

grupo de edad. 

c).- La 110rtalld1d ll&s alta se encuentra en los nUlos lll!llO ... s de 2 anos -· 

prlncipal1111nte. 

SI se descubren con éste estudio a nivel nacional los focos de poblacl6n -

que requieren de atenci6n y refuerzo, estal'MOs limitando al paso de susceptl-­

bles a otros grupos de edad superiores. 
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1.- As p E e Tos H 1 s T o R 1 e o s 

El s1ra1111>16n es una enfel'lledad vi rel cuyo Onico reservorio es el hombre, y 

requiere de una concentración pobl1clona1 de 300,000 habitantes para •antenerse 

en c!rculact6n continua. El virus del sarampión tiene s-janza estructural con 

el virus del 110qul1 lo canino, es 11111y posible que éste OltllllO haya sido el orl-­

gen del virus del sara111>í6n, W!dlante una adaptación del virus en animales ---­

domésticos para posteriol'lllente convertirse en patógeno hU111ano. (32,30). 

Como enfennedad en*lca, el sarampión probablament~ no existió hasta que­

alcanzó la masa poblactonal critica, en las culturas Mesopotámícas hacia el ano 

2,500 A.C. La primera descripción clfnlca del sarampión la realizó el médico -­

persa Rhazes en el siglo IX de nuestra era. (32,34). 

El sarampión fué traldo a la Nueva Espana por los conquistadores y se -·-­

registraron varias epidemias severas en el siglo XVI. Los lndlgenas del!Ollllnaron 

a ésta nueva enfermedad com<r Tepitozáhuatl, es decir, pequena lepra para ----­

distinguirla de la viruela. Posteriormente en 1758 se demostró que el sarampión 

era transmisible a voluntarios. En 1846 Ponum dl6 a conocer en su obra clásica­

"La epidemia de las Islas Faroe" en donde concluyo que el sarampión tiene un -· 

periodo de Incubación de 14 dlas y que la enfennedad confiere Inmunidad vita--­

! lcia. (43,37). 

En 19ll Golberger y Anderson lograron transmitir el virus del sarampión a­

menos, con lo cual se tuvo un modelo animal. Plotz en 1930, descubrió que el -­

. virus pod!a cultivarse en tejidos embrionarios de pollo y en 1939 Rake y Shaf-­

fer lo pudieron propagar en dichos embriones. En 1941, Shaffer inform6 cierto -

grado de atenuación del virus a su paso repetido en el embrión de pollo, sin --
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embargo, 1 os re su J tados no fueron reproduc 1 bles tanto en 1 a inoculaciOn a los -

monos como en Ja replicaciOn viral en tejidos embrionarios cultivados in vltro­

como en los embriones de poi lo inoculados. (32). 

Enders y Peebles en 1954 demostraron efectos citopatogénicos después de Ja 

i nocul ac iOn de tejidos humanos post-nata les con sangre o exudados farlngeos de­

un paciente con sarampiOn 24 horas después de la apariciOn del exantema. El 

virus se pudo cultivar tanto en células renales de humano COlllO de mono rhesus.­

Este es el hecho que permitió la elaboración de la primera vacuna antisarampio­

nosa. (32,33). 

En 1963 se autor! zó 1 a ut i 1 izac ión en los Estados Unidos de una vacuna --­

vi va atenuada contra el virus del sarampión. Para fines dd decenio de i96Q, ·­

muchos paises hablan comenzado a implantar programas de inmunización contra el­

sarampión. La _utilización de muchos cientos de millones de dósis de vacuna en -

los dos decenios siguientes han confirmado su seguridad y eficacia, sin embargo 

el sarampión sigue incontrolado en el mundo en desarrollo y aún es bastante --­

común en Jos paises desarrollados; cobrando anualmente por lo menos 1.5 miilo-­

nes de vidas y un número similar de impedimentos. (51). En el decenio de 1970,­

solo algunos paises de, América pudieron reducir su tasa anual de mortalidad por 

sarampión a menos de una defunción por cáda 100,000 habitantes, que fué la meta 

fijada en el Plan Oecenal ·de Salud para América durante ese lapso. (52). Según­

la información ex"!Stente sobre ésta enfermedad en aquel decenio ocurrieron más­

de 25,000 casos anuales y esa cifra quiz~ solo representa una fracción del ---­

verdadero número de casos en ese periodo. En el dec"enio de 1980 el sarampión 

sigue siendo la enfermedad más notificada entre las incluidas en el Programa 

Ampliado de Inmunizaciones. (51). 

Las consecuencias actuales del sarampión en el mundo a pesar de que se ---
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dispone de una vacuna segura y eficaz impulsaron a Fogarty lnternatlonal Center 

de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica a -

organizar en 1982 el Simposio Internacional sobre lnmunlzacl6n contra el sara111-

plón, cuya sede fué la O.P.S. Este simposio, como los que ·1e han precedido, --­

marcó otro paso hacia una posible erradicación del sarampión. SI bien las cobe!: 

turas de Inmunización en los últimos años han sido buenas, se ha registrado un­

aumento en la transmisión de la enfermedad, lo que Indica que, pese a las acti­

vidades aparentemente eficaces de los programas, con el tiempo se acumulan ---­

ciertos focos susceptibles que frustran cualquier empeño por controlar la acti­

vidad epidémica. (51). 
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2. - e l A s 1 F 1 e A e 1 o N y PROPIEOADES DEL 

V 1 RUS 

a).- Clasiflcacl6n. 

El virus del sarampión pertenece a la familia de los Ptramlxovirus -­

Y al género de los Morbillivirus en el cual, lo acompañan los virus que produ-­

cen el maquillo y la peste bovina. Una amplia gama de enfennedades son causadas 

por los diversos miembros de la familia paramixoviridae en las que se incluyen­

la enfermedad respiratoria (respiratorio sinci t.ial), parain•¡.,~n~a. pao~ras --­

(parotiditis), enfermedad del newcastle y sarampión, en el que se dice que hay­

un serotlpo único. (30,38,14). 

b).- llorfologfa. 

Los viriones son partículas esferoidales con un diametro de 120-250 -

nm. de espesor y esta compuesto de glicoproteinas y lipidos, ademas tiene ----­

pequeñas proyecciones sobre la superficie. La envoltura encierra la nucleocap-­

side helicoidal, la cual contiene acido ribonucleico ARN. El diametro de la --­

hélice de la nucleocapside es de aproximadamente 17 nm. El genoma del virus es­

llneal. (38,15). 

c) .- Propiedades flslcas y qul11icas. 

El vi rus del sarampión es estable en un rango de pH de 5 a 10, con un 

pH óptimo de 7.0, se inactiva después de la exposición con luz U.V., luz 
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visible y otras formas de radiación. (38). Son tennolábiles ya que pierden de -

90-99 i de su infectividad si se exponen a una temperatura ambiente o a 40 C, y 

sobre todo si se tiene en un medio 1 ibre de prote!nas. Debido a que poseen un -

alto contenido l lp!dico, son sensibles a los solventes organices y surfactantes 

que inactivan rápidamente a ·1os virlones as! como a las nucleocapsides. El ---­

genoma del virus es lineal y consiste en una sola especie deARN con un coefi-­

ciente de sedimentación de SOS-525 y un PM de 4.5Xl06 D.( 4,6,8,14,30). 

El virión contiene 6 protelnas estructurales bien definidas que son: 

i} .- Nucleoprotelna (NP): protelna Interna dominante que protege al ARN 

viral, con un PM de 60 Kd. y es fosforilada. 

li).- Protelna larga (L): que esta asociada a la NP, y participa en la 

transcripción. Tiene un PM de 180-200 Kd. es interna y existe en 

pequeñas cantidades. 

ii!}.- La polimerasa o fosfoprote!na (P): También se asocia a la NP y parti­

cipa en la transcripción, tiene un PM de 70 Kd. y es expresada por un 

AR!lm que también codifica para la expresión de la prote!na e que se -

ha localizado en el núcleo de células infectadas. Bellini sugiere que 

la prote!na e por su localización puede tener alguna función dentro -

de la transcripción. 

iv) .- Protelna de la matriz (M): se encuentra fuera de la envoltura del --­

virión, y su función es el ensamblaje de éste. Tiene un PM de 37 Kd. 

v).- Hemaglutinina o glicoprotelna (H): se encuentra en la envoltura trani 

membrana! y es la responsable de! ataque en la célula huésped, tiene-

un PM de 79 Kd. 



FIGURA 1 

REPRESEllTACION ESQUEMTICA llEl VIRUS DE SARMPION. (7) •. 
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vi).- factor de fusl6n (F): glicoprotelna localizada en la envoltura trans" 

membrana! que se encarga de llM!dlar la fusl6n de la llll!lllbrana y la pen!_ 

traci6n del vlNs a la célula. Es generado por la dlvls!6n dentro de­

las partes no gllcoclladas F1, con un PM de 40 Kd. y la parte gllco-­

cllada F2 con un PM de •ProxlllldaEnte 18-20 Kd. Tiene actividad hem.!!. 

lltica y adellls regula la dlfusl6n Intercelular del virus. 

Las tres prl111ras protelnas se asocian al RNA viral, y las tres­

Oltlmas participan en la fol'llacl6n de la envoltura viral. (21,7). 

d) .- Propiedades blol6glcas. 

El virus del sarampión tiene la propiedad de absorberse a receptores­

de mucoprotelnas de los eritrocitos y de otras células huésped através de la -­

glucoprotelna hemaglutinina. Dicha propiedad se ha utilizado para la prueba de­

l .H. (9, 19,30). 

Los Morvillivirus provocan fusión celular reconocida como formación -

de células gigantes en la infección provocada al humano. Esta capacidad para -­

fusionar células es utilizada en la actualidad para la creación de hlbridos 

celulares como herramienta importante en la genética. (30). 

Los viriones producen una infección persistente no citocida de las -­

.células cultivadas. La importancia cllnica de ésta propiedad puede ser la expl.!_ 

cac.ión de la PES una de las complicaciones mas importantes del sarampión. (30). 

Estudios in vitro han demostrado que los anticuerpos contra la hema-­

giutinina (H) y la protelna de fusión (F) inhiben la superficie de las gl ico--­

protelnas propiedad que puede ser utilizada para la prevención de la lnfección­

viral. (21). 
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El genoma de los virus no es infectante y no funciona como ARN mensajero.­

en su lugar el genoma viral es transcrito en moléculas deAAN más cortas que -­

son las que sirven como mensajeros y son complementarlas al genoma. Poseen ---­

también un ARN pollmerasa dependiente del ARN, el cual es un componente estruc­

tural del virión y produce el AAN mensajero inicial. (7,30,15,42). 

3.- A S P E C T O 5 CLINICOS 

a).- Mecanismo de tranS1Rlsl6n. 

El contagio se lleva directamente de las gatillas expelidas por el enfermo 

al hablar, toser o estornudar y por contacto por secresiones nasofarlngeas u -­

orina de personas infectadas. Secundariamente por objetos recientemente canta-­

minados o aspiración de aire contaminado con el virus causal. (14,38). 

b) .- Periodo de incubacl6n y de transmíslbllidad. 

En la mayorla de los casos es de 10 d!as, p~ede variar entre 8-12 d!as. El 

periodo de transmlsibí 1 !dad es de aproxiMadamente 7 dlas, se inicia al final 

del periodo de incubación, persiste duranv;, toda la fase pre-eruptiva hasta el­

tercero 6 cuarto d!a de iniciada la erupción. (43). 

e).- Manifestaciones cltnlcas. 

Es clasica la divísfón de 3 fases o etapas: de Incubación, prodrómica o -­

pre-eruptiva y exantem!tica (Figura 2 ) . La primera por definición es asinto­

m~tica, la prodrómlca o pre-eruptiva tiene una duración de 3-5 dlas, se inicia-
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CUADRO PATOGENICO Y CURSO CLINICO DE LA ENFERMEDAD DEL SARAMPION (32). 
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con f1· :.·re y malestar general, 24 horas después se presenta la coriza, la con-­

juntivitis y ta tos aumenta gradualmente alcanzando un max!mo al cuarto dla y -

coincidü con ta aparic!6n del exantema. Uno o dos dfas antes de que ésto último 

acontezca aparecen las manchas de Kopl lk, que son consideradas como patognómí-­

cas, se localizan inicialmente en la mucosa bucal enfrente de los premolares, -

tienen una duración de 18 a 36 horas, son pequeñas del tamaño de un alfiler, -­

blanquecinas rodeadas de un halo congestivo rojo bri 1 !ante; poco tiempo después 

de su aparición se puede observar el exantema que puede llegar a ocupar gran -­

parte de la mucosa bucoferlngea. La tercera fase o exantematica dura alrededor­

de 5 d!as, suele aparecer con mejorla de los slntomas generales, catarrales y -

disminución de la fiebre. Se inicia en las regiones retroarticulares, frente, -

cuello, cubriendo rapidamente la cara, se extiende posteriormente al tronco, -­

miembros superiores y finalmente a Jos inferiores. El exantema inicialmente --­

esta constituido por pequeñas matulas rojas, de bor:Jes irregulares, que tienden 

a aumentar de tamaño transformandose en papulas. Su desaparición es lenta, con­

frecuencia deja la piel temporalmente manchada. La recuperación es rápida y --­

completa. (32 ,43). 

Una consecuencia ines~apable del sarampión benigno es el deterioro del --­

estado nutricional traducido por balance nitrogenado negativo, disminución de -

los niveles de la albúmina sérica y empeoramiento de un estado previo de desnu­

trucl6n. (43,53). 

Se h3n realizado estudios de balance nitrogenado en niños con sarampión -­

natural y en vacunados con Ja cepa Schwarz; los resulto~Js ilustran que en el -

caso d€l sarampión, las pérdidas de nitrógeno pueden J legar hasta 160 mg. de -· 

nitrógeno/Kg/dla, y durante la infección la pérdida total max!ma hasta 13 % de­

la protelna corporal. Los vacunados mostraron pérdidas de aproximadamente la -­

mitad comparativamente a Jos que padecieron el sarampión natural. (32,33,53). 
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d) .- CCJllPllCICI-. 

Son comunes y algunas veces graves. Las m.1s frecuentes son la otitis y la­

neumonla, atribuibles a la lnvasl6n secundarla por bacterias.Las compl lcaclones 

puramente virales son el crup (larlngotraqueobronqultls). La compllcacl6n mas -

temida del sarampl6n es la PES, la cual se acompaíla de trastornos neurol6glcos­

cl!nicos y se presenta uno en cada 1000 casos de sarampl6n, con una mortalidad­

que va de 10-15 S y entre los supervivientes por lo menos un 20S queda con ---­

secuelas neurol6glcas de conslderacl6n. (33,15). 

e) •• P1togenl1. 

; : ,.<. '' ., ~sQu•'"' patogAnlco: ·el vi rus llega por -

, ;r<o o ·" '""c0sJ nasofarlngea en donde se reproduce e Invade los ganglios cerv! 

cales regionales; el segundo dla un episodio vlrAmlco llevarla al virus a los -

órganos l lnfoldes y el epitelio del tracto respiratorio en donde se reproduce -

nuevamente y aparecen células gigantes en los dlas tercero al quinto poste----­

rlores a la lnfecclOn. (32,33,53). 

El sexto dla acontece la vlremla secundarla y el séptimo dla se Inician -­

las lesiones de la piel. En el onceavo dla se presentan los signos prodr61111cos. 

El dla 14avo. aparece la erupclOn y se puede ti tul ar anticuerpos sérlcos, el --

15avo. dla slmulUneamente desaparece la vlremia y disminuye el contenido viral 

ei los 6rganos Infectados. El 17avo. dla se aprecia mejorla del cuadro cllnlco­

Y se Inicia la desaparicl6n del exantema. (32). 
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4.- A s p E e T o s 1 11 .. u 11 o L o 6 1 e o s • 

Ex 1 sten pruebas de que el mecanismo i nmunl tarlo en el saramplOn es de tipo 

celular, siendo la enfel'llll!dad en si (sobre todo el exantema), una manlfestaclOn 

severa de hipersensibilidad tardla; la producclOn de anticuerpos es un efecto -

secundarlo. Estas hlpOtesls se han fundaJll!!ntado en las observaciones siguientes: 

a).- El saramplOn sigue un curso normal estableciéndose Inmunidad efectiva 

en nlnos con aganwnaglobullnemla congénita (nlnos que no producen ant! 

cuerpos). 

b).- Minos con leucemia aguda bajo trata:niento con cortisona muestran una­

depreslOn de las células T y desarrollan neumonla mortal a células -­

gigantes sin exantema; en tales casos se ha aislado el virus del ---· 

saramplOn por autopsia. 

c).- Se ha C0111Probado que el virus del saramplOn esU casualmente relacio­

nado con la PES para la que se postula que es el resultado del fallo­

de las células T de atacar a las células que acarrean al virus.(19,35 

39). 

Cuando el saramplOn se presenta en ni~os con deficiencias lnmunol6gicas en 

células T, generalmente mueren, por ésta raz6n, se señala que el aumento de -·· 

morbi l ldad y mortal !dad que acompaña a la infecc!On saramplonosa natural en las 

poblaciones desnutridas puede estar relacionada con deficiencias en mecanismos­

de inmunidad celular mas que por la producciOn de anticuerpos. (44). 

Los niños severamente desnutridos manifi.estan alergia a la mayorla de los­

antlgenos que se caracterizan porque inducen reacciones de hipersensibilidad •• 
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tard!a y muy probablemente sufren de alteraciones en otros parametros .de lnmu-­

nidad celular tales como fagocitosis mediada por l lnfocitos y la el !minaci6n de 

bacterias (20,39). 

La supresión de la respuesta !nmunocelular ha sido demostrada .i..!! '!.!1Q, por 

!a disminución en la respuesta cuUnea de la hipersensibilidad de tipo tardla,­

e .i..!! vitro por !a dism!nuc!On de la respuesta l!nfoproliferativa. (24). 

Los anticuerpos al sarampión .tienen la capacidad de neutral Izar a! virus y 

controlar la viremia, aunque no representan el mecanismo principal de inmunidad 

en la enfermedad. Los anticuerpos aparecen pocos dlas después de la rep! icac!ón 

vlrica y de! inicio de la enfermedad o dlas después de la vacunación, y tienen­

gran valor diagnóstico y epidemiológico, habiendo permitido !a evaluación de la 

efectividad de las vacunas. (39). 

La inoculación subcutfoea de la vacuna con virus atenuados de sarampión 

induce !a formación de anticuerpos a corto plazo 2 semanas aproximadamente y 

alcanza el mlxirr.~ a las 4-5 semanas. La ciase de anticuerpos corresponde ini--­

cialmente a las !gM e inmediatamente después a las tgG. En el caso de niños --­

previamente vacun;dos la administración de una segunda dósis de vacuna eleva 

los titulas en un término de 7 dlas, al cabo de 1 mes los valores alcanzados 

por los anticuerpos son muy s!mi lares, ya se trate de sarampión natural, de --­

vacunados con la cepa Edmoston B, de la Edmoston B mas Gama globul ina o de la -

cepa Schwarz. Se ha demostrado que en un lapso de 1 año la persistencia de los­

anticuerpos es mas efectiva con la cepa Edmoston By el sarampión natural. (33) 

Cuando los niños vacunados son expuestos a contagios con el virus del 

sarampión, la declinación d0 !os titulas de anticuerpos no ! lega a la mitad en­

e! lapso de 8 años. (33). 

La vacuna del sarampi6n cepa Edmoston B produce 1 semana después de su ---
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apl lcaci6n dismlnuci6n del casi 30 i en la cuenta de leucocitos, con decremen-­

tos del 30 al 40 1 en los porcentajes de l lnfocltos y neutr6filos; en el caso -

de eoslnófilos la reduccl6n llega a ser del 75 1 y la recuperaci6n de los valo­

res normales se Inicia desde la segunda semana y se alcanza entre la tercera y­

cuarta semana. (47). 

Los anticuerpos maternos contra el sarampl6n que se transmiten através de­

la placenta proporcionan a los lactantes proteccl6n contra la enfermedad en los 

primeros meses de vida. Aproximadamente durante éste mismo periodo, esos anti-­

cuerpos también impiden el desarrollo de Inmunidad al sarampl6n después de la -

vacunación. (3,5). 

Varios estudios efectuados en Estados Unidos de América ha.1 c¿1~iado que -

los anticuerpos maternos pueden persistir en los lactantes y alterar su respue~ 

ta a la vacuna antisaramplonosa aOn después del décimo segundo mes de vida ---­

extrauterina. (5, 18). 

Se ha comprobado que hay una correlacl6n entre la concentracl6n de anti--­

cuerpos maternos y la concentraci6n de anticuerpos en el cord6n umbilical, y -­

que en los lactantes cuyas madres presentan concentraciones mAs bajas contra -­

sarampión es mAs probable que se produzca a edad mAs temprana la Inmunidad por­

conversión sérlca. (18,35,46). 

También se ha observado que los lactantes prematuros se produce la conver­

sión sérlca posterior a la vacunación a menor edad que en los lactantes nacidos 

a término, presumiblemente porque reciben menos anticuerpos maternos antes de -

nacer. Si bien la concentracl6n inicial de anticuerpos maternos se relaciona -­

con la durac!On de la proteccl6n del lactante, no se sabe si otros factores --­

Influyen sobre la rapidez con la que los niños pierden esos anticuerpos y se -­

vuelven vulnerables al sarampl6n y sensibles a la vacuna contra la enfermedad.­

(12). 
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5.- E P 1 O E M 1 O l O G 1 A • 

El sarampl6n se presenta de una fonaa endémico epidémica en las poblaclo-­

nes con ro.is de 300,000 habitantes. Debido a que se carece de reservorlos o ---­

portadores de saralllj)i6n para que se 111antenga la endemia, debe disponerse de --­

individuos susceptibles cada 14 dlas o 26 casos consecutivos por ano, este ---­

número se considera como mfnimo en condiciones ideales de transmisión. Las epi• 

demias de sarampión aparecen cuando se tiene un 40 % de su~ceptlliles. Por otra· 

parte, la gravedad de la enfenll!dad entre los paises desarrollados y los paises 

en desM to! 1 o es _ . e ""e:, senálandose una 1 etal !dad para los primeros del 

2-20 %, y para 10~ segundos del 0.0002 i. (32). 

En México la mayor!a de los casos se presenta a fines de invierno y prin-­

cipios de primavera, se sañala que pueden presentarse epidemias cada dos o tres 

años y aún mayor cada diez a quince años. En un brote de sarampión los casos -­

primarios ocurren. en niños de 3-5 años y los casos secundarios en niños de 1-2-

años, debido a que el primer grupo señalado asiste a lugares más concurridos y­

es el que inicia el contacto. (54). 

El sarampión ha sido causa importante de enfermedad y muerte en México 

desde que existe registro histórico. En el lapso de 1929 a 1931 se informó que­

ésta enfermedad const!tula la novena causa de mortalidad con una tasa de 81.4 -

por 100,000 habitantes. En los mismos años la tasa de lactantes fué de 298.5, -

en preescolares de 531.9 y en escolares de 34.9. (54). 

El analisls de la situación sobre la frecuencia de sarampión en los (ilti-· 

mas 50 años se muestra en la FIGURA. 3 • 
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Los datos suelen analizarse en seis periodos bien marcados: 

i).- Entre 1941 y 1949, cuando no se disponla de vacunas ni de antibiOti-­

cos, se registraban epidemias trienales periOdicas relacionadas con aspectos de 

carkter social. 

ii).- De 1950 a 1958, se acU111ularon un nQmero suficiente de tal proporciOn­

de personas susceptibles en que se registraban brotes de sarampi6n cada dos --­

años. La dfsminuciOn de las tasas de letalidad (con tasas de morbll idad esta--­

bles) reflejaba la generalizaaciOn del uso de la penlcll !na. 

ii i).- Entre 1959 y 1966, las dos curvas se hacen menos pronunciadas, esto -

es la enfermedad tend!O a ser menos epidémica y los topes de morbilidad no ---­

correspondlan a los de la mortalidad atribuible a la obtenciOn y utilizaci6n de 

antibióticos de amplio espectro. Entre 1959 y 1966 el acontecimiento m~s nota-­

ble fué la gran epidemia de 1964 que contribuyó que la incidencia del sarampi6n 

en ese periodo fuese la mayor registrada en los últimos 40 años en México. 

i v). - De 1967 a 1972 1 as epidemias vuelven a tener car~cter bienal y son 

seguidas de variaciones correspondientes en las tasas de mortalidad, aunque --­

estas no llegan a ser marcadas como lo eran en periodos anteriores. 

v).- Entre 1973 y 1981 tanto la morbilidad como la mortalidad disminuyeron 

marcadamente en razón del uso general izado de la vacuna. La relaciOn entre el -

sarampiOn y la inmunización es evidente y proporcional al número de dósis de 

vacuna distribuida (ver FIG. 3 ). Tras la campaña de inmunizaci6n masiva de 

1973, en 1974 y 1975 se registró una marcada disminuci6n de la morbilidad y 

mortalidad. La estrategia del programa, la vacunaci6n de niños de 6 meses a 5 -

años de edad en 1973 y de 6 a 18 meses de edad en 1974 y 1975 debi6 haber erra­

dicado el sarampiOn en México en el trienio; lamentablemente no se alcanzo este 

objetivo. Entre 1976 y 1979 se adapto una estrategia muy distinta, a saber, el­

reemplazo de la inmunlzaclOn masiva por la inmunlzaciOn rutinaria. Cabe mencio­

nar en especial el establecimiento del programa "Cartilla Nacional de Vacunación 
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que permite en virtud de la ley sea obligatorio entregar a todos los niños una­

cartil la personal al momento de recibir una dósis de cualquier vacuna incluyen­

do al sarampión. Como indica la Fig. 3 • Entre 1976 y 1980 no se observa ya en 

la morbilidad una variación anual clclica sino un tope en dos años, en 1976 y -

1977 y otro en 1979 y 1980, si bien nunca llega a los valores epidémicos ante-­

rieres. (44,54). 

vi).- A partir de 1980 se implementaron las "Fases Intensivas" como apoyo a 

las acciones permanentes llevándose a cabo dos en este año; la primera en los -

meses de marzo, mayo y jul lo, y la segunda en noviembre. A partir de 1981 se -­

canso! idó la realización anual de estas fases, ubicándolas en el mes de octubre 

""-:a de menor incidencia de la enfermedad, con duración de 5 dlas ha~iles, --­

~~t-ategia que logra mantener estable la incidencia de\ s;rampión y aún abatir­

la significativamente en 1982-1983, pero después se produjo un repunte acelera­

do qu~ elevó la tasa a 25.3 por 100,000 habitantes en : ?SS debido a la acumula­

ción de susceptibles y bajas coberturas en el programo. on 1986 a la "Fase ---­

Intensiva•· se produjeron cambios metodológicos importantes pues la vacunación -

se enfocó fundamentalmente a 1 grupo bl aneo de 1 y 2 añ: s, se amplió a 1 as comu­

nidades rurales con menos de 500 habitantes; y se impul s~ considerablemente la­

participación comunitaria; derivados de experiencias del programa "Olas Nacion! 

les de Vacunación Antipol iomiel ltica" gracias a lo cual en 1987 se logró un --­

decremento notorio de la incidencia, (3.89 por 100,000 habitantes). (12,15,16). 

':n 1988 la tasa fué de 4.69 por 100,000 habitantes con un total de 3,908 -

casJs de sarampión. (54). 

Otro factor importante a considerar, es la distribución del sarampión por­

grupo de edad. Revisando la información_ de la Dirección General de Epidemiolo-­

gfa (DGE), de 1980 a 1985, en relación a la frecuencia de presentación del ----



sarampión de dCuer10 al grupo de edad es la siguiente: de 1 a 4 años, de 5 a 14 

años y por último los menores de un año siendo para el prlmer grupo en los años 

de 1980, 1981 y 1984, para el segundo grupo en general tiene menor frecuencia -

de presentación de 1980 a 1985. (54). 

Por lo que se refiere a la mortalidad se observa que en términos absolutos 

la mayor!a de las defunciones se presentan principalmente en el grupo de niños­

de 1-4 años de edad. Esto puede ser observado en la Fig. 4 (16). 

En 1989 el mayor número de casos de sarampión se presentaron en el D.F. y­

e! Estado·de México con 3,161 y 2,188 casos respectivamente, le siguieron el -­

E.stado de Guerrero y Guanajuato con cifras que oscilan de 1,054 a 1,053, Puebla 

e Hidalgo de 704 a 1,053, Veracrúz, Tamaullpas. <Jan":.¿, :c1.:: .. ~1:.óiJa, 

Nayarit y Ja! isco de 353 a 703 casos y el resto de la población fueron los que­

presentaron una cantidad menor. Reportandose un total de 16,889 casos para este 

año. (27,28). 

En lo que va de 1990 se han registrado 22,906 casos de sarampión, 21,803 -

casos m~s en el periodo de 1989 y 21,704 casos mas que en el acumulado esperado 

de acuerdo a la mediana de los últimos 5 años. (27). F!g. 5 
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FIGURA 4 • 

DISTRIBUCION PORCENTUAL. DE. LA IOITALIOAD POR GRUPO DE EDAD EN LA 

REPU8l1CA MEXICANA. 
(1978-1982). 
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Los estados que han presentado mayor no.ero de casos son Veracraz con 2491 

Guerrero con 2377, Tabasco 1957, D.F. 1740, Estado de México 1257, Colima 1096-

Y Jalisco con 1033 casos (hasta la semana epidemlol6gica No.IS, 14 de abril de-

1990). (27). 

SARAHP!ON. 

UIOO 

e Casos 1990. 

a -· s ..... 
o 
s " .... .... 

ESPERADOS. 

SEMANAS. 

FIGURA 5 • 

CASOS llCUllJLADOS DE SAIWl'ION COll'AAADOS COll LOS CASOS ESPERADOS DE ACUERDO 

A LA IOINIA DE LOS UL TIMOS 5 llllOS (27). 
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6.- P R E V E N C 1 O N CONTROL 

La historia de la elaboración de la vacuna antlsarampionosa viva atenuada­

empezó en 1954 cuando Enders y Peebles consiguieron propagar el virus en cultivos -

celulares humanos a partir de un niño enfermo de 13 años de nlllftbre David Edmoston.­

Dlchos autores obtuvieron mediante 24 pases sucesivos en células renales y 28 pases 

en células amnióticas humanas una variable 1 igeramente atenuada, l!a111ada cepa ----­

Edmoston. El sistema de cultivo que permitió la atenuación del virus fué de 6 pases 

en cultivo de embrión de pollo, 13 pases en cultivo de fibroblastos de embrión de -

pollo, en los que la alteracl6n de la cltopatogenicidad se ac0111Pail6 de una enfenne­

dad casi asintomatica en los monos Inoculados, y lo que fué !Ms Importante; fué la­

aparlción de anticuerpos neutral izados y fijadores del complemento tal como ocurre­

en las infecciones con virus no atenuados. (33) 

Algunos años más tarde Katz y Enders consiguieron atenuar un poco mas esta 

cepa, através de pases en flbroblastos de embrión de pollo que dieron origen a las­

cepas Edmoston A y B. De ellas se han derivado innumerables cepas que por atenua--­

ci6n posterior han servido para generar nuevas cepas utll izadas en casi todo el --­

mundo, por ejemplo: Beckenham en Inglaterra. Mllovanovic en Yugoeslavia y en parti­

cular la cepa Schwarz. (16,25). 

La cepa Schwarz fué obtenida en 1961 y aprobada en 1965, deriva de la cepa 

Edmoston A después de 85 pases en tejidos embrionarios de pollo a 32° C. Se han --­

utilizado otros sustratos como células renales de perro dando origen a la vacuna -­

antisara111Pionosa de la cepa MORATEN, o en células dlploldes h11111anas para la cepa -­

Edmoston Zagreb (Yugoeslavia). Hace poco mas de una década se consiguió esta cepa -

para su producción en México, utilizando para ello células dlploldes de pull!IOn de -
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embrión humano (MRC-5). Esta cepa fué utilizada por Sabln, Flores, Aréchlga y -

Fernandez de Castro en sus ensayos en México con la vacuna en aerosol. (32,35, -

521. 
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Existen cepas vacunales atenuadas que no derivan de las originales, ejem-­

ple de éstas son las Leningrado-4 y la Leningrado-16 de Smorodinstev que han -­

seguido un modelo similar al de la original de Edmoston. Las cepas Toyoshima y­

Sugiyama utilizando el embri6n de poi lo, células renales de mono, la conjuntiva 

humana y células renales de bovino. La U.R.S.S.-58 de Fadeeva que utiliz6 solo­

la atenuaci6n en células renales de cobayo. (25,33). 

En un principio se intent6 el empleo de vacunas con virus muertos, pero se 

observ6 que la inmunidad conferida era muy transitoria adem6s se requiere mayor 

número de d6sis y en ocasiones produce sensibilidad. Actualmente lo aceptado y­

de uso general es el empleo de las vacunas atenuadas de las que existen varios 

tipos las cuales ya han sido descritas anteriormente y se encuentran esquemati-

zadas en la Figura. 6 (29). 

Las vacunas vivas o atenuadas son las de mayor uso, sin embargo, los pro-­

ductores de éstas deben tener mucho cuidado para alcanzar un grado adecuado de­

atenuaci6n, para asegurar 1 a ausencia de vi rus contaminantes. ( 7). 

La produccl6n de la vacuna Edmoston Zagreb en México se elabora en células 

MRC-5 que fueron recibidas en INV en Febrero de 1975 por cortesla del Dr.Jacobs 

del Medica! Research Counci 1 de Londres, posteriormente en Septiembre de 1975 -

se obtuvo la semilla de trabajo de virus Edmoston Zagreb proporcionada por el -

Dr.Erik del Instituto de Inmunoiogla de Zagreb, Yugoesiavia. Después de una --­

etapa de investigaci6n y desarrollo tecnol6gico que abarc6 3 años de labores, -

se inici6 en 1978 la producci6n regular de la vacuna en el INV. (49). 

Las vacunas atenuadas se ven bloqueadas por la Inmunidad transplacentaria­

conferlda por la madre, por lo que es aconsejable administrarlas una vez que -­

dicha inmunidad ha desaparecido, para asegurarse que el inmunizante no sea ---­

intervenido por ésta causa. (12,35). En cuanto a la persistencia de los anti --
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cuerpos maternos se ha observado que la declinación de éstos, hasta llegar a -­

niveles séricos no detectables se presenta a edades mas tempranas en los lacta!)_ 

tes de los paises en vlas de desarrollo que en los paises altamente desarrolla­

dos. Halsey ha planteado que la malnutrición en los niños de los paises subde-­

sarrollados podrla propiciar una degradación metabólica de los anticuerpos ---­

maternos en el lactante, como un mecanismo complementarlo que les permitirla a­

éstos conservar selectivamente sus propias reservas de protelnas. Esto ha sido­

demostrado en estudios hechos por Calero, Alonso y De Mucha que ontuvieron en -

uno de los primeros estudios de seroconversión a la vacuna Edmoston B efectua-­

dos en México, hasta un 63.6 '.l. de inmunización exlstosa en los lactantes vacu--

nades :. 11 ,.-.,~. i.?. 7 ''" !os niños de 7 meses y 95 % en los de 8 

~;>e~ c'e edad. (l,\2,22,45,52). 

Estudios hechos en México han encontrado mayor frecuencia de seroconver-­

sión en los niños prematuros, que en los de término, cuando ambos grupos son -­

vacunados contra el sarampión entre los 6 y 12 meses de edad, lo cual se atri-­

buye a la transferencia pasiva de los anticuerpos maternos que es menor en los­

prematuros. ( 12). 

Por lo que respecta a la cepa Schwarz, Weibel ha descrito una frecuencia -

rlP. <Prnr.nnvPrsi6n a esta vacuna de 90 '!. en niños sanos de 8 meses • 13 años de­

edad; sin embargo, la Organización Mundial de la Salud (OMS), ha reportaoo ---­

hasta 100 '!\ de éxito con la aplicación de la vacuna Schwarz en niños con una -­

media de edad de 18. 7 meses, estudiados en Canad!, Checoslovaquia, Suiza, Yugo­

eslavia y Nigeria. 

En México el Programa Nacional de Inmunización contra el Sarampión se ---­

ini, 16 en 1973; ta inmunización activa se realizó con la vacuna antisarampio--­

nosa de virus aten~ados {cepa Schwarzl la vacuna que se aplica actualmente es -
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1 iofll Izada con virus vivos y sobreatenuados de sarampl6n. La elaboraci6n de la 

vacuna se lleva a cabo en fibroblastos de embrl6n de pollo y se produce en el -

rnv de la Secretarla de Salud, segan procedimiento y ~todos de la "Oow Cheml-­

cal Company"; cada d6sls de ésta vacuna contiene no menos de 1,000 DICT 50/0.5-

ml. de virus vacuna les titulados, teniendo a la cepa Enders B como referencla.­

(7,29). 

La doslflcaci6n comprende una inyecci6n de 0.5 1111.de la vacuna recons---·­

trulda, aplicada por vla subcutánea preferentemente con aguja y jeringa dese--­

chable. (29). 

La inmunización activa contra el sarampión se aplica a niños susceptibles, 

preferentemente a los 9 meses de edad, sin mt,argc la ;acunaci6n puede efectuar. 

se después de ésta edad. La vacuna coniiere inmJnidad duradera a la mayoria de­

los individuos por lo que se considera que no es necesaria la revacunación. (!O 

Z9). 

7 .- O l A G N O S T l C O DE LABORATORIO 

El díagn6stlco cl!nico del sarampión es tan evidente que es muy raro soli­

citar ayuda del laboratorio. Sin embargo, puede establecerse un diagnóstico --­

temprano antes de que aparezca el exantema, por la demostrac¡On de células ---­

gigantes mlltunucleadas en Jos frot!s tenidos del moco nasal; su especificidad­

puede comprobarse por tlnci6n con anticuerpos fluorescentes. (15,38). 

El virus puede aislarse con dificultad de la nariz, garganta, conjuntiva o 

sangre durante el periodo prodrOmico y hasta dos dlas después de Ja aparición -
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del exantema. 1.lespués es inOti 1 Intentar el aislamiento del virus, excepto ---­

qu\za de la orina. El cultivo primario de riMn de feto humano, o de amnios, -­

son \os mas Otiles. Los,camblos cltopatlcos pueden necesitar una semana para -­

aparecer. (\5). 

En los Oltimos a~os en el l.N.V. se han utilizado células dlploldes de --­

pulmón de embrión humanao (MRC-5), WISTAR, HELF Y HELA. Los cultivos inoculados 

son ubservados por 30 dias para observar la aparición del efecto cltop!tico, el 

cual se desarrolla entre 5-10 dlas después de la inoculación de material infec­

tado, los cultivos aparentemente negativos pueden ser sometidos 2 semanas des-­

pués de la Inoculación para establecer un diagnóstico definitivo. (7,38). 

CUADRO 1. 

SISTEMAS DE l\ISLNllENTO PARA EL VIRUS DEL SARAMPION. 

TI PO DE MUESTRA. INOCULACION OE: OBSERVACION DE: IDENTIFICACION. 

Sangre. C.P.R.M. E.C.P. Neutra 1 i zac ión 
del E.C.P. 

Secresiones Células amnló- Slnci t1os. Fijación de --
nasales. tlcas humanas. complemento. 

Hep-2 c 

Exudado Células de Transformación l.H. 

1 

farlngeo. riñón de fusiforme de -
embrión humano. células poi lgo 

na les. -
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El diagnostico serolOglco puede hacerse COftllMrall1fo el suero del periodo -­

agudo y el de convalescencla Jl!!dlante valoracl6n del titulo de !,H., fljacl6n -

de complemento y prueba de neutrallzaclOn viral. (14,15). 

Algunos estudios han Indicado que ELISA es mas sensible que IH, pero fsta­

Oltima es la principal foma de detecclOn de anticuerpos antlsaramplOn. La ---­

prueba de antlhemolisina y ELISA ha sido reportado que es tan sensible conio !a­

prueba de neutrallzac!On viral por lo que se considera un Indicador relatho -­

del estado Inmune contra el virus de saramplOn. (31,49). 

La prueba de Hemaglutlna~IOn Pasiva con eritrocitos de mono sensibilizados 

con la hemaglutlnlna de saramplOn y mezclados con glutaraldehfdo reportaron ser 

sensibles y especfflcos en la detecc!On de anticuerpos de saramplOn. Estudios -

recientes han reportado que la prueba de HemaglutlnaclOn Pasiva utilizando··-· 

eritrocitos de oveja es no solo m!s sensible que la prueba de NeutrallzaciOn ·­

sino ademas es Otl 1 en el dlagnOstlco para la lnfecciOn reciente de sarampiOn.­

(21,48), 

En el departamento de viroloqfa del J.N.D.R.E., la t'cnlca empleada oara -

determinar la presencia y cantidad de anticuerpos antlsaramplOn en muestras --­

serolOglcas es la prueba de IH, esto debido a la rapidez con la que se reportan 

los resultados asf COlllO su bajo costo y reproduclbilldad lo que permite manejar 

un nOmero elevado de muestras. 
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CUADRO 2 
PRUEBAS SEROl.OGICAS PARA LA DETECCION DEL VIRUS DE SARAM>ION. 

PROCEDIMIENTO. PRINCIPIO 

Neutrallzacl6n viral. Los anticuerpos neutral izan la infectlvidad 
previniendo la absorción del virus. 

Inhibición de la hema- Los anticuerpos Inhiben la hemaglutinación-
glutlnación. viral cubriendo el virus. 

Jnmunodifus ión. Los anticuerpos y los Antlgenos solubles se 
difunden el uno hacia el otro en el agar y -
producen lineas visibles de precipitado en-
donde los Anti genes y los Ant !cuerpos homó-
lagos estan presentes en proporciones ópti-

1 
mas. 

1 Fijación de complemento. Los complejos Ant!genos-Anticuerpos se unen 
al complemento, el cual después de ésto, no 
esta disponible para la 1 is is de Jos glóbu-
los rojos de carnero por la hemol lsina. 

Anti cuerpos fluorescen-- Capacidad de los Anticuerpos de unirse a --
tes. compuestos derivados de los fluorocromos --

que en presencia de un Ant!geno y al hacer-
los reaccionar con luz U.V. nos da una ----
reacción f 1 uorescente. 

ELISA. Se basa en el uso de Anticuerpos ó Ant!ge--
nos que se adhieran a una fase sólida, los-
cuales sirven para capturar el Ant!geno ó -
Anticuerpo correspondiente en el liquido --
problema. El complejo Ant!geno-Antlcuerpo -
que se forma es detectado por medio de un -

¡ 
Anticuerpo conjugado a una enzima, se adi--
clona el sustrato ade~uado para la enzima -
util Izada y la degradación de aquel es medi 
da fotométricamente y es proporcional a la:-

1 
concentración de Ant!geno o Anticuerpo en -

1 

el 1 lquido problema. 



- 34 -

PlAllTEAMIEllTO DEL PRla.EIM. 

Debido a las frecuentes epidemias de sar111111l6n que se han presentado en -­

nuestro Pafs, se hace necesario un estudio seroepldellllol6glco para evaluar el -

titulo de anticuerpos 1nttsara1111116n en le pobhcl6n Infantil, debido 1 que: 

a).- En este grupo de edad a lt1 hrg~ del tteinoo ~P hft Ylsto que se can--­

centra mayor porcentaje de ataque, es por tanto, nec:111rlo ldentlfl-­

car: cual es la proporcl6n de nlnos a nhel nacional que tl.-n 1111111-

nldad ya sea por Yacunacl6n o por enfel'llledad. 

b).- Qué grupo de ntnos por ano de edad esta mas desprotegido con el fin -

de dirigir 1 ellos las siguientes ca111panas de Y1c11111cl6n: 

c).- Conocer las reglones del Pals que pennanezcan con Nyor proporcl6n de 

nlnos de ésta edad, desprotegidos y por lo tanto susceptibles de ---­

padecer la enfemedad, con el fin de que se refuercen las acciones de 

1Mlllllzacl6n en dichas reglones. 



O B E T V O S 
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IU:o- O U J E T 1 V O S 

1.- Establecer la situación que prevalece respecto al sarampión, en niños­

menores de S años de edad por entidad federativa de la Zona Centro de­

la RepObllca Mexicana. 

2.- Estimar la distribución y frecuencia de la seropositividad que existe­

hacia el virus de sarampión en éste grupo de edad a nivel nacional. 

3.- Determinar la susceptibilidad que existe en los menores de 5 años de -

edad por la Infección de sarampión, en base a los niveles de anticuer­

pos protectores encontrados. 

4.- Determinar si hay alguna tendencia del padecimiento en cuanto a sexo.­

en los ntnos de dicha edad. 

5.- Contribuir en la evaluación de los Programas Nacionales de vacunacl6n­

Anti sarampionosa. 



MATERIALES METO DOS 
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IV.- M A T E 11 1 AL ES 

A).- MATERIALES. 

1 l.· Material BlolOglco. 

y llETOOOS. 

a).- Sueros de nlftos menores de 5 anos de eded recolectados en 1987, que -

son una subllluestra de 111 E.N.S.; 111 11anera ha sido conservada en viales que han 

sido congelados a - 120• c. y han pert11nectdo en el Banco di Sueros del l.N.D.• 

R.E. hasta el lllOlll!nto de ser re111lt1dos al laboratorio de Vlrologla del mismo -· 

lnstt tuto para su procesamiento. 

b).- Eritrocitos de mono Cercoplthecus patas ciue son donados por el l.N.V. 

c).· Antlgeno de s11rat1tpl6n (Behrlngwerke 11.G., .Ge.te. e.,; .. _,,,., ~" ... ~xi·:o,­

S.A. l vo!Omen 2 mi; lote 402025, Titulo 1: 128. 

d) •• Anttgeno de saramplOn (Whlttaker M.A. Btoproducts) vol Ornen 5 mi; lote 

42535v, Tftulo 1: 80; esta antfgeno fué donado por el e.o.e. de Atlanta U.S.o\., 

para el laboratorio de Vlrol0gla del l.N.D.R.E. 

e),• Suero control positivo comercial (Behrlngwerke A.G., Qulmlca Hoechst­

de México, S.A.) lote 15526, 

f).- Suero control negativo comercial (aellrlngwer<e A,G., Qufmtca Hoechst­

de Mbico, S.A.), lote 84023559. 

g}.• Alblintlna sl!rlea !>ovina fraecl6n v.· 

2),- Mlterl1l a Lalloratorlo. 

a).• Surtido de vldrlerla. 

- Pipetas esttrlles de 1, 2, 5, 10 y 20 mi. 

·vasos de PNCIPltado de 100, 150 y 200 1111. 

• Matraces aforados de 200, 500 y 1000 ml. 
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- matraces volumétricos de 100,200,500 y 1000 mi. 

- tubos de ensayo. 

- probetas de 100 mi. 

- tubos graduados de centrl fuga. 

b) .- Viales de pollpropl leno de 1.5 mi, 

e).- Equipo de microtltulacl6n. 

- placas de mlcrotltulacl6n de pollestlreno de 96 pozos de fondo en --

"Uu. 

- mícroplpetas calibradas "Linbro" de 25 y 50 mi crol itros. 

- micropipetas "Finnplpette" ajustable de 50-200 m!crolltros. 

'.<<' de 12 canales para microtitulaciOn -

.:011 vo1~men •aríaole oe "5-200 microlitros y de volúmen fijo de 25 -

micro! itros. 

- puntillas "Flnntlp 60" con un rango de volúmen de 1-250 mlcrolitros. 

d).- Bulbos y perillas de seguridad. 

e).- Frascos de vidrio de varios tamaños. 

f) .- Pinzas. 

3) • - Aparatos. 

a).- Baño de vapor "Chlcago Surgical" and Eiectrical. 

b).- Microcentrlfugas ' Eppendorf ' 5415. 

e).- !lqitador magnético • Corning • PC 35. 

d).- Centrifuga refrigerada ' Damon-IEC, CO DPR 6000 ' 

e).- Incubadoras ' Thelco • Mod •. 6 M. 

f).- Agitador de placas ' Minlshaker ' horizontal Dlnatech P, 

g).- Espejo para lectura de mlcrotltulaci6n ' Cooke Products '· 
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h) .- Agitador mecánico para tubos ' O!natech Products ' 

1).- Congeladores a -20y-70•C 'RHEEM,REVCO,Ultra Low ' Mod.ULT 1185 BLT. 

j).- Equipo de filtración 'M!ll!pore ' con filtro de 0.22 um. 

k) .- Flujo laminar vertical ' VECO ' Mod. FL 135. 

1).- Bomba de vaclo '·Gelman ' Mod.13152. 

4).- Soluciones y Reactivos. 

a).- Solución de Alsever modificada. 

b) .- PBS. 

c).- PBS albQmlna 1 ~ (diluente). 

d) .- Hidróxido de sodio y Ac !do clorhldrlco ambos 1 N. 

(ver preparación de las soluciones anteriores en el apéndice 1). 

B).- METOOOS. 

1).- Preparacl6n de los eritrocitos. 

a).- Obt~nción. 

Los eritroc 1 tos fueron obtenidos de mono Cercopl thecus patas, se ----­

sangró al mono con una jeringa que contenla una peque~a cantidad de solución de­

Alsever, se quitó la aguja y la sangre se coloc6 en un frasco que contenla sufi­

ciente soluclón de Alsever. Para obtener una proporción de un vo!Qmen de sangre­

por 4 vo!Omenes de solución de Alsever. La sangre se almacenó a 4• C durante no­

mas de una semana. 

b) .- Lavado. 

La suspensión de eritrocitos se fl ltró a través de dos gasas estéri-­

les, dentro de un tubo de centrifuga graduado con tapón de rosca, se centrifugó-
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a 1500 rpm/15 minutos, se ilumln6 el sobrenadante y las células se resuspeQ,;;--­

dieron en PBS, los eritrocitos se lavaron 3 veces con solución de Alsever y ---­

después del tercer lavado, se el lminó el sobrenadante y se calculó el vo!Gmen de 

paquete celular y posterlomente se prepararon suspensiones al 0.4 i en PBS ---­

albúmina al 1 " y al 50 "en PBS. 

2) .- Tratamiento de los sueros. 

a).- Se colocaron 0.05 mi.de suero problema en un tubo vial de poi ipropl--­

leno de fondo cónico. 

b).- Se adicionaron 0.125 mi. de PBS a cada tubo. 

, .. ,:; :urdas de la forma anterior a una temp!!_ 

d).- Se enfriaron los tubos a 4'C durante 15 minutos. 

e).- Con una micropipeta de volúmen variable (50-250). se adicionaron 0.025 

ml. de una suspensión de eritrocitos de mono al 50 \, se agitaron cuidadosamente 

para mezclar los eritrocitos en el suero di luido. 

f).- Se incubaron los tubos a 4'C durante 24 horas, agitando ocasionalmente 

También se pueden incubar a .la misma temperatura durante 1 hora obteniendose --­

tuenos resultados. 

g) .- Pasado este tiempo se decantó el sobrenadante y se guardó para la ---­

prueba; el suero queda preparado con una dilución 1 :4 desechando as! los eritro­

citos que han qued•do sedimentados. 



- ~o -

3).- Titulaci6n del antlgeno. 

(por medio de la prueba de HEMAGLUTINAClON). 

Mecanismo: La hemaglutinación es causada por la unión de sitios especifi­

cas virales (hemaglutinina), con receptores especificas de la membrana de los­

glóbulos rojos (N- acetil galactosamlna). En este proceso el antígeno se une -

al eritrocito de mono, el cual es el Gnico animal susceptible para el virus -­

del sarampión, además en el eritrocito se encuentran los receptores celulares, 

los cuales tienen afinidad por el antlgeno viral, por lo que en ésta unión se­

forman puentes entre el antlgeno y los eritrocitos para constituir una red, -­

ocasionando de este modo la hemaglutinación. (14). Figura 7 . 

El objetivo de esta prueba es determinar la dilución del antlgeno que --­

contiene 1 UHA, la cual se encuentra en la más alta dilución que causa hema--­

glutinación completa (el método se realiza por triplicado). Una vez determina­

da ésta, se realizan las diluciones pertinentes del antlgeno pues este deberá­

contener 4 UHA para poder ser utilizado en la prueba de !.H. Figura 8 , 

~· + ••• 
Virus hemaglutinante. 

(antígeno). 

©~ ©@© ~ oºv 

@© o o 
Eritrocitos. Hemaglutinación. 

FIGURA 7 • 

REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL MECANISMO DE LA HEMAGLUTINACION. 
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Procedimiento para la prueba de hemaglutinación: 

a).- Se preparó una dilución 1:5 del antfgeno ccxnercial con PBS aibOmlna­

a l 1 % y se dejó estabi ! Izando a 4•C durante toda 1 a noche (se puede dejar 1 • 

hora solamente, obteniendo buenos resultados). 

b).- En una placa de microtituiación de poiiestireno de 96 pozos de fondo 

en "U" se adicionaron 0.025 mi. de PBS-Aib. i % a los pozos del 2 al 12, colo­

cando la placa horizontalmente. 

c) •• Se adicionaron 0.05 ml. del antlgeno di iu!do i :5 al pozo i. 

d).· Utilizando pipetas diluctoras de voiúmen fijo (0.025 ml.), se hicie­

ron di luciones seriadas dobles del primero al (Jltimo pozo desechando los 0.025 

mi. de la última di lución. 

e).- s.e adicionaron 0.025 mi. de diluente a cada pozo del ant!geno dilu!-

do. 

f).· Se adicionó 0.05 ml. del diluente a 5 pozos adicionales para control 

de .eritrocitos. 

g).- Se udicionaron 0.05 ml. de la suspensión de eritrocitos al 0.4 % a -

cada ~ozo con el anti geno di iu!do y a los tres pozos que contenfan solo di lue_!! 

te. 

h).· Para mezclar la suspensión y eliminar burbujas se colocó la placa en 

un agitador durante unos minutos. 

i). - Se cubrió 1 a pi aca y se i ncub6 a 37•C/ 1 hora. 

j).- Se colocó la placa a temperatura ambiente, después de 15 minutos se­

tomó la lectura y se registró la dilución máxima donde se encontró aglutina--­

ción completa, la cual indica iUHA. Figura s. 

Los trtulos para ésta prueba no deben di ferir por mas de una dilución 

doble, {si se observa una diferencia mayor la titulación debe repetirse). 
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DILUCION 

- - - - --------...... ' .............. "' o ~ ~ 
-.. .._ -... ................................... 
m-wO\-Nui-
o O'I N .P. N t.n - C 
OQO~~~g 

1 1 .. t i ' ' 1 ' 1 1 • 

_@@@@_@@@@@@@® 
@@@@.@@®®@@®® 

. ®@@@@@@@@@@(!) 
@@®@@0000000 . oooooonoonoo 
-000000000000 

ºº88ººººººººº ·oo 00000000 
4 2 1 

FIGURA 6 • 

Tftulo ll'A 

- 20 

- 20 4 

- 20 

Control celular • 

REPAESOOACION ESQUEMTICA DE LA PRUEBA HEMA61.UTUIACION. 



- 43 -

El titulo obtenido Jlei.. concordar por lo menos en dos de las tres titulaciones 

k).- Se calcul6 la dllucl6n del antlgeno para utll Izar en la orueba de -­

IHA que debe contener 4 UKA. 

4).- Prueba de INHllllCION DE LA llEJIAGLUTINACION para sarampl6n. 

Mecanismo: Se basa en la capacidad que tienen ciertos anticuerpos de ---­

neutral izar la actividad het11aglutlnante de un virus. La prueba de l.H. se basa 

en el hecho de que los antlcu.erpos antlsarampl6n pueden Inhibir la hemaglutl-­

nación mediada por virus, bloqueando en la superficie del vlrl6n a los antlge-

nos responsable~ ·,.,,,., ••. , >'gura 9 (15). 

Procedimiento para la prueba de la J.H. : 

a).- Para cada muestra de suero, se marcó una hilera de 6 pozos en las -­

plácas de mlcrotitulaclón, usando 5 pozos para las diluciones del suero dilui­

do 1 :4 en el primer pozo hasta. la dlluci6n 1 :64 (pozo 5), el pozo 6 es el con­

trol de cada suero. 

b) .- Se adiclon6 0.025 mi. de diluente a todos los pozos excepto al ----­

primero. 

c).- Se colocaron 0.05 mi. de cada suero tratado (diluido 1:4) en el ---­

primer pozo y 0.025 en el Oltimo pozo (control de suero). 

d).• Utilizando una pipeta diluctora de vo!Qmen fijo (0.025 mi.), se ---­

prepararon diluciones dobles seriadas en los pozos del 1 al 5. 
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e).- Se adicionó 0.025 mi. de la dilución del antlgeno que contiene 4 UHA 

a cada pozo excepto al control de suero. 

f). - Se incubó a temperatura ambiente durante 1 hora. 

g) .- Se adicionaron O.OS mi. de la suspensión de eritrocitos de mono al -

0.4 $ a cada pozo. Se colocó la placa en un agitador para distribuir los erl-­

trocitos y el !minar la formación de burbujas. 

h) .- Se Incubó nuevamente pero ahora a 37•C/I hora. 

i) .- Se colocó la placa a temperatura ambiente; 15 minutos. 

Después de ese tiempo se tomó la lectura. El titulo de anticuerpos sérl-­

cos es la m6s alta dllucl6n que Inhibe completamente la hemagluttnacl6n. 

P:lg. 10. 

5).- Controles para la prueba de !.H. 

a).- Suero control positivo. 

Se incluyó un suero comercial conocido que contenla anticuerpos lnhlbl--­

dores de la helllaglutlnacl6n, éste es tratado y probado en forma Idéntica a los . 

sueros de la prueba. SI el titulo obtenido en la prueba no se encuentra dentro 

del promedio de los tltulos obtenidos en las pruebas anteriores +/- una di lu-­

ción doble, la prueba debe considerarse como lnv61 Ida. 

b) .- Suero control negativo. 

Se Incluyó también un suero que no contenla anticuerpos lnhibidores de la 

hemaglutlnación, el cual debe ser probado y tratado en forma idéntica a los 

sueros de la prueba l.H. SI el suero no muestra hemaglutlnaci6n, la prueba --­

debe considerarse como lnvU Ida. 
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DILUCION 

FIGURA 10 , 

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA PRUEBA DE INHIBICION DE LA 
HEJWjLUTINACION PARA SARNl'ION 
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c).- Control de suero problema. 

Se real izó un control para cada suero problema tal como se describió en -

la prueba de !H., con el f!n de detennlnar anticuerpos lnespec!flcos en los -­

sueros problema. 

d).- Control de plasma de mono. 

El plasma de mono se recolectó de la primera lavada de la sangre de mono­

que se va a utl 1 izar es tratado y probado en fonna idéntica a los sueros pro-­

blema. Si el plasma de mono no muestra hemaglutinación se rechaza el lote de -

sangre para la prueba. 

e).- Control Celular (eritrocitos de mono). 

Se adicionaron 0.05 mi. de diluente a 5 pozos y 0.05 mi. de la suspensión 

de eritrocitos al 0.4 '.t. Se realizó la prueba a 37°C/1 hora, ésto se realizó -

junto con la prueba de !H. No debe aglutinar éste. 

f).- Retrotitulación del ant!geno. 

Se adicionó 0.025 mi. de diluente en los pozos del 2 al 5 en tres hileras 

consecutivas de las placas de microtitulación. 

Se adicionaron 0.05 mi. de la di lución del ant!geno que contiene 4 UHA, -

al primer pozo de cada hilera. 

Se diluyó el antígeno del primero al quinto pozo, utilizando pipetas----

diiu_toras de volOmen fijo (0.025). 

Se adicionó 0.025 mi. de diluente a cada pozo. 

Se incubó a temperatura ambiente i hora junto con la prueba. 

Se colocó a cada pozo 0.05 mi. de la suspensión de eritrocitos.al 0.4 '.t. 

Se incubó a 37•C/l hora junto con la prueba. 

Se colocó a temperatura ambiente 15 minutos y se tomaron las lecturas de­

aglutinaclón. Una aglutinación completa en los pozos del 1 al 3 indican que si 

se utilizaron 4 unidades UHA del antlgeno en la prueba. Si se utilizan m~s de-

8 UHA o menos de 4 UHA la prueba debe considerarse como invH ida. 
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V.- RESULTAllOS 

Se trabajaron 17 entidades federativas con la finalidad de concluir el -­

estudio del sarampión como padecimiento integrante de la E.N.S. Dichas entida­

des las hemos agrupado convencionalmente en la Zona Centro de Ja República --­

Mexicana. Figura 11 • 

A principios de 1989, se concluyó el estudio de los estadas que compren-­

dieron la Zona Norte y Sur del pa!s, y cuyo análisis esta incluido en un tra-­

bajo que antecede a éste. Asimismo, se inició el estudio de las entidades ---­

restantes (Zona Centro), siendo éstas últimas el objeto primordial del presen­

te estudio. Finalmente ambos trabajos nos permitirán conocer Ja situación ---­

actual que presenta la República Mexicana con respecto al sarampión. (7). 

la poblac16n de estudio de ésta zona fué de 3,247 muestras de suero de 

niños menores de 5 años de edad, de los cuales l ,ó03 muestras correspondieron­

al sexo masculino y 1,644 al sexo femenino distribuidas en las cuatro edades -

estudiadas. El número de muestras trabajadas casi igual para cada sexo, sin -­

embargo, no fué as! para cada edad, pues el _mayor número de muestras recibidas 

pertenecieron a los niños de 4 años. CUADRn 3. 

En el CUADRO 4 se pueden observar Jos estados trabajados, el número de­

muestras recibidas para cada uno de el Jos y su correspondiente porcentaje de -

seropositividad encontrad~ en éste estudio. Esta a su vez nos muestra que las­

entidades en las que se encont~ó un porcentaje de seropasitividad mayor al 80% 

fueron Jalisco, Colima, Hidalgo, Tlaxcala, Maretas y Aguascalientes, as! como­

también el que mostró menor porcentaJe de seropositivídad fué el estado ne --­

Puebla. 



_J: . ~sultados obtenidos por cada entidad federativa se muestran en el --­

CUADRO 5 al 21. Estos mismos datos se resumen en forma global para la Zona Cen­

•.ro en el CUADRO 22, en el cual se puede observar que se obtuvo un total de ---

2,551 muestras seroposittvas y 696 muestras seronegatlvas, las cuales corres--­

ponden a un porcentaje de 78.56 y 21.44 respectivamente. 

Dentro de la seroposltlvldad obtenida se observo, que el mayor nllllero de -

nuestras presentaron un titulo de 1: 16. Esto se aprecia mejor en el WADRO .21 

y se encuentra esquematizado en la FIGURA 12 • 

En el CUADRO 24 se Indica el porcentaje de seroposltlvldad de cada uno de­

los estados con. respecto a la edad, en la cual se observa un 59.26 S de sero--­

posltivldad para los niños de 1 ano, 75.51 S para los ntnos de 2 años, 83.52 S­

para los de 3 y 84.99 S para los nrnos de 4 anos de edad. La representacl6n --­

gr!flca de los datos contenidos en éste cuadro aparecen en la FIGURA 13 en -

la que se puede observar que los porcentajes de seroposltlvldad para los ntnos­

de 1 ano de edad van desde un 33.33 S hasta un 84.61 S, para los nlftos de 2 --­

anos de edad de un 48.38 S a un 94.59 :l, para los niños de 3 anos de edad de un 

70.76 'l a un 92.3 S y para los nlnos de 4 años de edad de un 65.08 S a un 92.72 

es decir, la seroposltivldad va aumentando conforme a la edad. En los lnterva-­

los que se acaban de Indicar no se eliminan errores de diversa lndole que pudi! 

ron haberse cometido desde el momento en el que se tomo la muestra e Incluso a­

lo largo del proceso. 

Para detennlnar datos mb precisos se calcularon estadlstlcamente lnter--­

valos de confianza para la poblaclOn de los nlnos menores de 5 anos de edad de­

la zona c2ntro de la RepQbl ica Mexicana, dichos Intervalos aparecen en el ----­

CUADRO 25 y fueron determinados conforme a la Hetodologla que aparece en el --­

Apénd 1 ce 11 • 



~ 
o 
® 

.::t".A 1,oitTE 

"e::,; c.:~:·:Tao 

¿Cj;A ::>l!R 
·" 

U"' I O D 

o 



CUADRO 3 

POBLACIOll ESTUDIADA DE LA ZONA CENTRO DE LA REPUBLICA MEXICANA 

DISTRIBUIDA POR SEXO Y EOAIJ. 

(19119-1990). 

SEXO. MASCULINO. FEMENINO. TOTALES. 

EDAD. No.muestras 3 No.muestras % No.muestras :t recibidas. recibidas. recibidas. 

1 246 7.57 234 7.2 480 14.78 

2 383 11.79 363 11.18 746 22.97 

3 468 14.41 496 15 .27 954 29.69 
' 

4 506 15.58 551 16.971 l ,057 32.55 

l TOTALES. 1603 49.36 1644 50.631 3,247 100 
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CUADRO 4 

FRECUENCIA DE SEROPOSITIVIOAD AL SARAMPION EN 17 

ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA EN NlliOS 

MENORES DE 5 AliOS DE EDAD. 

( 1989-1990 ). 

ESTADO. MUt~IRAS MUt~l RA:i. ~UH~tNlAJt llt 
TRABAJADAS. SEROPOSITIVAS. SEROPOS l T l V 1 llAD 

PUEBLA. 195 138 70.77 
TABASCO. 330 258 78.18 
GUERRERO. 159 118 74.21 
MICHOACAN. 214 169 78.97 

MORELOS. 109 93 85.32 
COLIMA. 129 105 81.39 

AGUASCALI ENTES. 129 112 86.82 

VERACRUZ. 198 151 76.26 

HIDALGO. 166 136 81.92 

QUERETARO. 172 139 80.81 

S. L. P. 184 145 78.80 

TLAXCALA. 110 192 83.63 

EOO.DE MEX. 252 198 76.57 

NAYAR!T. 122 95 77.86 

GUANAJUA TO. 291 217 74.57 

JALISCO. 319 258 8C.87 

D. F. 168 127 75.59 

TOTALES: 3 ,247 2' 551 78.56 
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l'llEtlmlA !E SE!UEG'.T!Vl!Wl V Tlntai fE SEJQlOSillVl!Wl AL SM!tl'l<JI 

EN 3 ESTfW:i 11: LA Zlfi\ CENOO fE LA RmB.lrA IEXICM\ 
DISIRlllllOOS Ell IWiE A ~ Y BWJ. 

CUADRO 5 PUEBLA. 
tJJl'U SEXO. ~llillL• ~lll:~IVv.Jo rorrus. l'Fa;. I:~ l:lti 1: .... rv.mtas. l'tl.mtas. 

l M ¡: ¡: u 4 4 ~ 11 • 1 1 V ¡: 1 j 

2 M ., o 1 ID I "" 44 • 9 b 

3 M 1¡: lU 1/ n • .. lO 1 u 
4 "' I 1 b. 63 f 8 

M ai 1 ¡ 1 ~ ¡~ 

TOTAL. • JJ < 
IUI"'-• ~ t. ¡jj o " ) 

CUADRO 6 TABASCO . 
"""' sexo. TOTPUS. ffa;. 1:• 1:1c t:b' N). ltOS. oo.tm as. 

l 6 1 7 ' b 2'J 58 
J 9 1 1 G'J 

2 11 9 2 o j/ 79 
j l. ll ' , 

"" 
3 I> !! 11' 9 5U 99 

F z 16 20 ¡ 11 49 

4 M ~ lt. lU j 'IU 
~ • b 10 a> ' I "" M ji) "" 

,. t• 2l! ""' J:l} 

TOTAi.. f 14 5U llb l:l> 44 114 
,.,., .. 4" 9" ,,. 

r~ /t. J~ 

CUADRO 7 GUERRERO 
~ 58(0. ."'ll:ru~¡IJVU> .. .JCIUAtLt.r\I ,lf~• TOTJIJ.ES. AAJS. 1: l:lb l:bll l\IJ.mtas. N).mt as. 

1 M u j \) j t .1 24 • t. J \) ~ t J 

2 M 2 tl l 1 t 34 
f • ts 1 IJ 

3 M 4 11> .j <O ' :t> 48 • I { 4 " 4 

4 .. , 1 :4 u s.1 
F b :1 j 

M 11 •I • 109 

TOTAL f 19 " 1 ~ .... ~. JJ .. 111' ' !>'J 
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RmBCIA IE ~nv100 V TI1U..ffi IE SEIO'Q;ITIVllllll IL SMIWICJI 
et 3 ESOOli IE LA Z1M t8lllQ IE LA llJUl.lC\ IOI~ 

DIS1RllllllOi 81 M5E A SEllO Y Bllll. 

CUADRO 8 MICHOACAN. 
W'LI $((). 

~ u• ·~· 1llTALES. m. 1:< 1:1b 1:111 ftl,-A,, l'tl.=--. 

1 l'I J I lt ll J 
t 1 ( IU " • 

2 " 4 ll 21 6 
t 2 I ~ 14 J 

3 l'I 1 ts IJ u. 4 D 
F 2 " u JJ " 

, 
4 PI !> 2 ZT 6 ll 

t 4 ~ 4 J4 
l'I IJ 1" ü 1\1:1 

lOTAL. F • fJl "' IU> 
1u1,._, a 12 lb9 'li> '"'~ 

CUADRO 9 . 

42 

44 

61 

li1 
¿¡q 

°"' SEXO. ·~~· "' TOTALES. Nn>. 1:4 1:16 =· ,...,, .. ~. ..., ... ~. 
1 1 3 I> 3 20 

J 1U 1 1 

2 • 4 4 " 13 
1 J I> 1 

3 ' z 1 11 3 ~ 39 
J 1 lb J J' 

4 1 3 "' l l' 37 z ti lb z lt! 
l'I 12 a 1 ~ " ~ 1\1:1 

TOTAL. " ,$) qtj I "" IUI"'-, ¿¡ 52 Zll !B 16 "" 
CUl\ORO 10 COL IMr. 

ClHJ SEXO. ·~· '"''" TOTPl.ES. Pil:/5. 1:4 'ªº :o<J INO.mtaS. 1CJ.mtas. 

1 "' u 2 o " 5 16 
t u J ~ 

2 PI 1 b 1 1 27 
t 1 4 " 1 

3 l'I 1 1 1 4 ¡ 
43 

t 1 ) 2 

4 
.. z 1 'I J 43 
t 2 I " .. 4 ' ' ti 13 129 

TUrfo4.. t ~ 1 ' 11 

IUI"'-• ti ~l 41 ll!l "' 
,,.. 

1 



AHlllCIA CE SEJUm\TIVIIWJ Y Tl1Wl5 CE SEIU'IEITIVllWJ N.. SARJM>ICJl 
EN 3 ESTIUE !E LA ZIH\ llNIIIJ !E LA 111'111..ICA IEXICINI 

DISIRlllJillE EN 8'& A sao Y HWJ. 

A G.U AS C AL 1 E N T E S • 
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37 
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FRECUENCIA DE SEROllEGATIYIDAD Y TITULOS Dli SEROPOS!TIYIDAD Al SARAMPION 
EN 3 ESTADOS DE LA ZONA DEL CENTRO DE LA REPUBL!i:A MEX !CANA 

O 1 STR lBU ! DOS EN B~E A SEXO Y EDAD. 
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FRECUENCIA DE SERONEGATIVIOAD V TITULOS DE SEROPOSITIVIDAD AL sAlwl>IOll 

EN 3 ESTADOS DE LA ZONA CENTRO DE LA REPllBLICA IEXICAllA 
DISTRIBUIOOS EN BASE A SEXO V EDAD. 

CUADRO 17 ESTADO O E MEXICO. 
WAU SEXO. JLnu"L J1MllVL • :'.lt.KUt'U:'.>1 l lvu::>. TOTALES. AÑOS. 1 :4 1: lb J:b4 No.mtas. No.mtas. 

1 "' • J u f J IU 36 F ll ll 1 11 9 "º 
2 l'I f ll l 20 9 l9 59 t !U 1¿ 3 ¿~ ~ JU 

3 M ¡¿ ti 1 el IU JI 65 F 12 10 J "º " J4 

4 l'I 19 lf 6 42 5 ,7 
92 t ltl a 1 41 4 ·O 

M 4< 4U ti •u lf 1 f <"< 
TOTAL. F 4tl 02 8 IU8 21 l '5 

U HO • 9U 9¿ lb 19tl 04 " 

CUADRO 18 NAVARIT. 
~Ul\Uo SEXO. 

VH,,Nr "H j VI ... ~,u11"1•"ll l lvu:l. 
TOTALES. AROS. 1:4 1:1b 1 :b4 No.mtas. No.mtas. 

1 "' ¿ l u J J o 18 F l b l 8 4 12 

2 l'I 4 b u lU ¿ ll 22 
t 4 • u ti ¿ IU 

3 M f lU • ¿¡ 4 "º 49 
F 4 ll 2 18 6 24 

4 l'I 4 f 1 12 1 13 33 
t o " 1 I~ , ¿u 
M 11 ¿4 , 41> lU º" 1a 

TOTAL. F 14 31 4 49 lf bb 
IU HO 0 ji 00 9 "º ¿¡ ·IZZ 

CUADRO 19 GUANAJUATO. 
-mu SEXO. 

,c.nuou 
""' l 5,Kueu, T 1 vu,. TOTALES. AÑOS. l :4 l: 16 l :o• No.mtas. No.mtas. 

1 l'I o ll 1 11 IU ¿¡ 
39 

t ¿ J l " " '" 
2 M lU 9 3 2Z IU j¿ 

64 r f 13 z a llJ JZ 

3 
l'I 9 19 l JU " J9 87 
t " ZJ " 41 I 46 

4 "' lU 25 4 39 ¡ 'b 101 
F I 21 lZ 40 !!: : o 
l'I 34 b4 IU IUtl JI> 1 • ¿91 

TOTAL r lO bU ¿4 lu9 38 1• ',. ... º" le• •• <:11 ,. 



- 58 -
FRECUENCIA llE SEROllEGATIVIDAD Y TITULOS DE SEROPOSITIVlllAD AL SARNIPIOH 

EN 3 ESTADOS DE LA ZONA CEllTRO DE LA REPUBLICA ll:XICAllA 
DISllllUIDOS Ell BASE A SEXO Y EDAD. 

CUADRO 20 JALf.SCO . 
Aiíos SEXO. ~'K ""-" 1 ... ~. ·"KU•C<~ l •u. o TOTALES. 1:4 1:10 1:oq N0.1111'!5. "o.mi:as. 
1 " 4 I< l 47 t J u 1 

2 "' 4' -1 '" 1 68 
t ~ 1 1 '" --· 

3 " 4 z 2 52 106 t 1 1!1 11 j~ b 4 

4 M 1 ¡:;: ¿u 4J 4 4 98 
t 1 "" 11> 44 ( " M 13 b2 6U 13~ 35 l/U jJ9 

TOTAL t !l '"' ~<'. ¡¿j Zb ·~~ 

'""'. <'.I 11<::> lll< '"' DI -"~ 

CUADRO 21 DISTRITO FEDERAL. 
CUl\U SEXO. >CK' rru> 1 VU>o J•~u~cnnl I •uJ, TOTALES. AÑOS 1:4 l:lb 1 :b4 No.mtas. No.mtas. 
1 M " ¿ l " " IJ 27 

t ~ 7 u !U 4 14 

2 " b ¡, u 11 b 1/ 31 t I 4 u 11 j 14 

3 
M " u 1 <U ¿ '' 52 F !! 11 2 21 9 JO 

4 M " 11 1 <I • '" 58 r ,, 15 1 25 ti 33 

¡TOTAL 
M Ztl ¡:~ j bU 11 11 lb!! 
t u j/ j b/ ¿4 !11 

1v1nL. "" b6 6 127 41 168 



CUADRO 22 

FRECUE!li:IA DE SERONEGATIVIDAO Y TITULOS DE SEROPOSITIVIDAO AL SARAMPIOll EN LOS NlllOS 
MENORES DE 5 AllOS DE LA ZONA CENTRO DE LA REPUBLICA MEXICANA 

DISTRIBUIDOS EN BASE A SEXO Y EDAD. 

SERI POSITIVOS. SERONEGATIVOS. TOTALES. EDAD SEXO. l ;4 1: lb J:M No.mtas. ~ No.mtas. l 
AROS. eUK • euK i SEXO. EDAD. 

1 .. 111 (/ < 141 :>~./:> ~~ IU.Z4 480 15.00 
1 16 72 o ! 16 ·' 4 

2 1 19 131 lj 
746 22.97 

1 {) 132 

3 1 IZ 111:1 1 1 • o 964 29.68 
1 1:1 ... l t • b 

4 
.. l l3 Ul 10 •13 85. 7 75 í4. IZ "' 32.61 F 101 232 134 467 84.75 84 15.24 551 1059 

TOTALES. .. ,., hlA ... l "" 311.4~ :<~ lU.11/ In"' 3247 100.00 
t JI< ª"" ,., IJUI 4U.O J4j lU.:>/ onoa 

IUlllL. º"ª 11<:>• 643 <:>:>l 78.56 ..~ .. 21.44 ,.~., 
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t.íf ',. CUADRO 23 

PROPORCION DE SERONE~TIVIDAD Y TITUl.OS DE SEROPOSITIVIDAD Al VIRUS 
DE SllRAll'ION ENCONTIWJOS EN LA ZONA CEllTRO DE LA REPUBLICA MEXICANA 

EN LOS MENORES DE 5 NIOS. 

(1 !1119-1990). 

------·- ·------- ·--·--
1. :5t:.RONJ::GATI VJDAD. S EROPOS 1 TI V IDAD. 

No.mtas. s titulo No.mtas s 
1:4 654 20. I 

696 21.4 1:16 1,254 38.6 

1:64 643 19.8 

696 21.4 2,551 78.5 
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' . 

FIGURA 

REPRESENTAC ION ESQllEJIATIC" DE LA DISTRIBUCIOll DE LOS TITin.OS DE MTICUERPOS 
Al SARAllPION EllCOllTRADOS Ell LOS DE 5 AllOS 

DE LA ZONA CENTRO DE LA REPUBLICA fUICAllA • 
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CUADRO 24 

PORCENTAJE DE SEROPOSITIVIDAD AL SAIWl'IOll CUI RESPECTO A LA EDAD 
EN LAS 17 OOIDIWES FEDERATIVAS DE LA 'ZlllA CENTRO 

DE LA REPUBLICA IEXICAllA. 

ESTADO. 
ru OU ( H-°' 1 

1 ;¡: j 4 

A PUEBLA. 54.54 72.72 76.62 65.08 

8 TABASCO. 70.68 68.35 79.74 89.36 

e GUERRERO. 33.33 70.58 85.41 84.90 
D MlCHOACAN. 52.38 79.54 90.16 85.07 

E MORELOS. 80.00 76.90 84.61 91.89 

F COLIMA. 37.5 88.88 86.04 88.37 

G AGS. 73.07 94.59 84.61 90.0 

H VERACRUZ. 47.22 75.00 ~,_6.?_ __ ~~?--·--
1 HIOALGO. 63.63 J_ ·;~· .t•.•.fU ·.<:...i:. ' 
J QUERETARO. 47.61 i,; .4j b4.q4 92.)2 

K S. L. P. 54.16 74.~l SS.88 82.53 

L TLAXCALA. 84.61 48.38 92.30 80.0 

LL EDO.DE MEXlCO. 66.66 76.27 70.76 90.21 

M NAYARIT. 61.11 81.80 79.50 81.81 

N GUANAJUATO. 53.90 68.75 81.61 78.21 
¡:¡ JALISCO. 55.31 79.41 85.84 88.77 

o D. F. 66.66 70.96 78.84 79.31 

Xj 59;26 75.51 83.59 84.99 X •• = 75.82 
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FIGURA 13 • 

·¡· 

·I\. Puebla. 
b. T&baSco. 

. .. 

. e. OUernN;' 
o. M!c:hoacln. 
E. Morelos. 
F. CollM. ·- ... 
G. Aguascal lentes. 
H. Veracl'Oz. 
l. Hidalgo. 
J. Querturo. 
K. S. L. P. 
L. Tlaxc:ala. 

LL. EstadlFlllF•xtco •. 
M. Nayarlt. · 
N. GuanaJuato. 
11. J1l !seo • 

. !!_._.O. F, 

EDAD (AÑOS). 

PORCENTAJE DE SEROPOSlTIVIDAD AL SARAMPION CON RESPECTO A LA EDAD EN CADA UNO 
DE LOS 17 ESTADOS DE LA ZONA CENTRO DE LA 

REPUBLICA MEXICANA. 
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CUADRO 25 

INTERVALOS OE SEROPOSITIVIDAIJ Al SARAll'ION PARA CADA UNA DE LAS EDADES 
ESTUDIADAS DE LOS NlllOS DE LA ZONA CENTRO 

DE LA REPUBL!CA MEXICANA. 

tul\ U NO.mtas. "o.mtas. • interva 1 os oe 
A~OS. Seroposit. Trabaja das. confianza. 

i 285 480 53.54~"f,65.20 

2 570 746 72.37~~~80.47 

3 798 964 79. 724-'l,85. 94 

4 900 1059 02. 13'A~01 .83 

TOTALES. 2551 3247 76.68$~~80.43 

* Intervalos con 99 % de confianza. 
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Con los datos de 1 CUAI>llO 22 se real iz6 un an~I is is de varianza (ver 

apéndice No.111) para determinar prirnero, si habla una diferencia signiflcati-­

va entre las medias poblacionales que representan la seropositivldad global --­

encontrada para cada una de las edades estudiadas. Segundo, habiendo detenwina­

do lo anterior demostrar estadlsticarnente en que edad se encuentra la dlferen-­

cia en la seropositividad con respecto a las otras. 

nj = 11 

N = 68 

Hipótesis: 

Ho; 1( 1 =Az =J43 =A4 

ql = 7101 .0462 

q2 = 5774.6272 

(No hay diferencia de la seropositlvidad con res-­

pecto a la edad). 

HI: No todas las,,\ j son Iguales SI hay diferencia de la seropositividad -

ac = O.O! 

Se rechaza Ho si F < Far, 

_'.:L. 
_t_-_I_ 

q2 

N - t 

con respecto a 1 a edad ) • 

g.I. ( t-1, N-t ). 

F= 7101.0462/4-1 = 26 •2331 
5774. 7262/68-4 

~ = 2.76 

Como F = 26.2331 ) ÍIC = 2. 76 

Se rechaza Ho ( SI hay diferencia en cada una de las edades estudiadas ). 
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Ya que se ha detennlnado que las medias si difieren slgnlflcatlvaniente: 

Se ordenan: 

gl. N-t 

0.01 

K= 2 -- x2 -

K= 2 -- x3 -

K= 2 -- x4 -

K= 3 -- x3 -

K= 3 -- x4 -

K= 4 -- x4 -

XI = 59.26 

X2 = 75.51 

X3 = 83.52 

X4 = 84.99 

s2 = 5774. 7262/68-4 = 90.23 

Sli = 90.23/17 2.30 

K 

68-4 ~ 1 2 3 4 

q 3. 76 4.28 4.59 

qS;¡ 8.66 9.86 I0.57 

x1 = 75.51-59.26 = 16.25 > 8.66 ••••• SI hay diferencia. 

X2 = 83.52-75.51 = 8.01 < 8.66 ••••• No hay diferencia. 

x3 = 84. 99-83.52 = 1.47 < 8.66 ••••• No hay diferencia. 

x1 = 83.52-59.26 = 24.26 ) 9.86 ••••• SI hay diferencia. 

x2 = 84.99-75.51 = 9.48 ( 9.86 ••••• No hay diferencia. 

x1 = 84.99-59.26 = 25. 73) 10.57 ••••• SI hay di ferencla. 

Por lo tanto los nlnos que presentan mayor diferencia en la seropositlvidad­

son 1 os de un afio de edad. 
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Se realizó un an4lisis de x2 con tablas de contingencia (ver apéndice Vll'­

para detennlnar si existe una relación de la seropositivldad con respecto al -­

sexo. 

Hipótesis: 

Ho: No hay diferencia significativa en la seropositividad con respecto al -­

sexo. 

HI: SI hay diferencia significativa en Ja seropositividad con respecto al -­

sexo. 

FRECUEllCJAS CllSERYADAS. 

Sexo. Seropositivos. Seronegat i vos. Totales. 

Mascul lno. 1,250 353 1,603 

Femenino. 1,301 343 1,644 

FRECllEllCIAS ESPERADAS. 

Sexo. Seroposltivos. Seronegat i vos. 

Masculino. ( 1603/3247)2551-125U ( 1603/3247)696:343.6 

Femenino. ( 1644/3247)2551=1291.E ( 1644/3247)696•352.4 
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x2 = (1250-1259.4) 2/1259.4 + (l30i. - !291.6) 2/1291.6 + 

(353 - 343.6) 2/343.6 + (343 - 352.4) 2/353.4 = 0.6464 

Con g. l. ( 2-1 ) ( 2- l ) = l 

y = 0.01 

x2 tablas = 6.635 

Como x2 =· 0.6464 ~ 2 
X tablas = 6•635 se acepta Ho 

Por lo tanto no hay dlferencla significativa de la seropositlvldad con 

respecto al sexo: 

' Esto quiere decir que encontramos similares cantidades de niños seroposl--

tivos masculinos como fe1T1eninos. 

Se realizo un análisis de distribución x2 (ver apéndice v) para demostrar­

si la Inmunidad contra sarampión en niños menores de 5 años es igual para cada­

uno de los 17 estados de la Zona Centro de la Repilblica Mexicana. Esto mismo se 

real iz6 para las otras zonas ( Norte y Sur ) . 

Hipótesis: 

Ho: Todos los estados tienen el mismo porcentaje de seropositivos. 

H¡: No todos los estados tienen el mismo porcentaje de seropositivos. 

Frecuencia. Frecuencia. 2 
Estado (ol) (ei l (oi - e1 l 

observada. esperada. e¡ 

Puebla. 70.76 % 2551/3247=78.56 " 0.7744 

Tabasco. 78.18 1 l .8380Xl0-3 

Guerrero. 74.211 0.2408 

Mlchoacan. 78.97 1 2.1397X!0-3 

More los. 85.32 1 0.5816 

Colima. 81.391 0.1019 
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Aguascal ientes. 86.82 'l. 2551/3247=78.56'1; 

VeracrOz. 76.26 '.t 

Hidalgo. 81.92 s 
Querétaro. 80.81 s 
S. L. P. 78.80 s 
Tlaxcala. 83.63 s 
Edo.de México. 78.57 s 
Nayarit. 77.86 'l. 

Guanajuato. 74.57 % 

Ja! lsco. 80.87 'l. 

O. F. 75.59 'l. 

x2= J: (o1 - ei ¡2 = 3.5633 calculada. 
i=I ei 

91=17-1=16 x2 tablas = 32.00 

Al comparar éste valor con el obtenido en tablas 

Como x2 calculada ~ x2 tablas Se acepta Ho 

0.8684 

0.0673 

0.1437 

0.644 

7.3319XI0-4 

0.3272 

1.2729XJ0-6 

6.2373XI0-3 

0.2026 

0.0679 

0.1122 

Por lo tanto, todos los estados tienen el mismo porcentaje de seroposi---­

tl vos. 

Por otra parte, en el CUADRO 24 se indica el porcentaje de inmunidad --­

antisarampionosa de los niños menores de 5 anos de edad en las 3 zonas en las -

que se dividió la RepObl ica Mexicana para éste estudio encontrandose un p0rcen­

taje de seroposltividad global para todo el pa!s de 76.59, ésto aparece esque-­

matlzado en Ja flg.14. En ésta se observa que la zona que present6 el mas alto­

nlvel de seroposltivldad fué la Zona Centro y la que presentó el m!s bajo fué -
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la Zona del Sur; sin etllbargo, dichas diferencias río son estldfsttc:-te slgnt­

flcatlvn. (7). 

El nivel de anticuerpos encontrldo en ceda una de las zonas con respecto e 

11 edad 1parecen en el Cuedro 27. Al ser esq-tlzados estos d1to1 se obMl'Y•-

11 tendenc:l1 que sigue la seroconversl&n en relacl6n con la edad, dicha tenden­

cia ful! .,r slallar para las 3 zon11 (FIGURA 15 ) (7). 

/ 
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CUADRO 26. 

PORCEllTAJE DE l ... lllNI MTISAllMPIOllOSA Ell INFANTES MENORES DE 5 AllOS 

DE LAS ZONAS DE ESTUOIO DE LA 

REPlllLICA IUICNIA. 

ZONA. lllESTRAS lolJESTRAS 't DE 
TRABAJADAS. SEROPOSIT. SEROPOSIT. 

Norte. 1,385 1,044 75.38 

Centro. 3,247 2,551 78.56 

Sur. 688 480 69.77 

TOTALES. 5,320 4,075 

* MEDIA X * 76.59 
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NORTE. CENTRO. SUR. 

FIGURA l.4 • 

ZONAS OE ESTUD !O DE LA 
REPUBLICA MEXICANA. 

FRECUE1EIA DE SEROPOSITIVIDÁD Al SARNIPIOll EN NIRos MEllORES DE 5 NIOS 
EN LAS TRES ZONAS DE LA REPUBLICA MEXICANA. 
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CUADRO 23. 

NIVEL DE ANTICUERPOS AllTISAllMl'lOll EllCOllTRAOO EN LOS NIAOS MEllORES DE 
S AROs DE LAS TRES ZOMS DE LA REPlllUCA. MEXICANA CON RESPECTO 

A. LA EDllD. 

E DA. D ( AROS ) 
ZONAS. 

l 2 3 4 

NORTE. 55.0 75.05 79.82 77.92 
1 --- ·--. .. 

CENTRO. 59.26 75.51 83.89 84.99 

SUR. 44.72 64.72 74.26 78.11 

MEDIA X 52.99 71.76 79.22 80.34 

(l's 7.47 
j 

6.10 4.83 4.02 
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FIGURA 1, 

EDAD 
4'- (AÑOS}. 

PORCENTAJE PllillEOIO DE LA SEROPOSITIVIDAD AL SARNIPION EN CADA UNA DE 
LAS EDADES ESTUDIADAS DE LOS NlllOS DE LA REPUBLICA llEXICANA. 
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VI.- O 1 S CU S 1 O N 

De acuerdo a los resultados presentados anterionnente, se obtuvo en gene-­

ral, un porcentaje global de seroposltividad al sarampión de 78.56 i para los -

niños menores de 5 años de edad de la Zona Centro de la República Mexicana ---­

uti 1 izando la técnica de !H. Esto nos Indica que el 21.44 i de la población --­

estudiada es susceptible al padecimiento. 

Los nrnos que presentaron el más bajo nivel de inmunidad fueron los niños­

de 1 año de edad, con un 59.26 '); de seroposltlvldad, la cual fué aumentando --­

conforme a 1 a edad. Estad! st icamente se demostró por 1 o prueba de análisis de -

varianza que estos niños fueron los que presentaron una diferencia slgnlflca--­

tiva con respecto a los niveles de anticuerpos que presentaron los niños de 2,3 

y 4 anos de edad. Esto nos indica que los niños que se encuentran más propensos 

de padecer la enfennedad son los niños de 1 año, pues un 41. 74 % de los niños -

estudiados de ésta edad no poseen anticuerpos contra sarampión, éste hecho pudo 

haberse presentado tanto en niños vacunados como en no vacunados. En el caso de 

de que los niños hayan sido vacunados y no presenten niveles de anticuerpos, -­

puede deberse a que los anticuerpos maternos transferidos pasivamente al niño.­

hayan neutral izado al virus vacuna l. Estudios en México han reportado que ----­

dichos anticuerpos persisten en titulas neutralizantes aún en un 15 % de los -­

ni~os de 1 aiio de edad. La concentración inicial de an:icuerpos maternos se --­

relaciona con la duración de la protección al lactante, sin embargo, no se sabe 

si otros factores influyen sobre la rapidez con que los niños pierden dichos -­

anticuerpos y se vuelvan vulnerables al sarampión y sensibles a la vacuna ---­

contra la enfermedad, tal vez la raza y el estado nutricional sean factores --­

Importantes. 
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Otras causas por las que no pudo haber funcionado la vacuna son problemas­

de inactivación del biológico por alteraciones en la cadena frlgorlflca o el 

estado de salud de los nrnos en el momento de administrar la vacuna.-

En el caso de que hayan sido vacunados podemos atribuirlo en ocasiones a -

la negligencia de los padres di! no aplicar la vacuna antlsaramplonosa en la --­

edad recomendada, a la falta de acceso de las campanas a grupos de poblaclones­

pequenas y aisladas que han contribuido a. la acumulación de susceptibles. ( 54 ) 

Se dice que el sarampión es una de las enfermedades Infecciosas de mayor -

contagiosidad con tasas de ataque cercanas al 100 i, pues basta el contacto de­

pocos minutos para contraer la infección. Es por esto que el 21.44 i de suscep­

tibles que resultó de éste estudio, es un grupo considerable que permite que el 

virus siga dlsemln4ndose y por consiguiente sigan presentandose brotes. ( 22 ). 

Se ha reportado que la Inmunidad de grupo que en la poliomielitis funciona 

satisfactoriamente cuando se alcanza un 80 % de Inmunidad, no tiene Importancia 

proflUctica en el caso de sarampión, tan es as! que se han informado brotes -­

epidémicos en comunidades donde la proporción de ntnos vacunados era de por lo­

menos el 90 %, tal es el caso de Jalisco y Colima, que fueron estados que ----­

presentaron niveles de anticuerpos mayores al 80 % y sin embargo, hasta abril -

de 1990 se encuentran en el grupo de estados que han presentado el mayor nOmero 

de casos de sarampión. ( 18, 26, 27, 28 y 43 ) • 

El intervalo de confianza poblaclonal para la proporción de seropositlvos­

de la Zona Centro de Ja RepObllca Mexicana, se encuentra entre 76.69CJ4' 80.43% 

el cual se considera como un par4metro estimativo para determinar la seroposl-­

tividad, sin embargo, el intervalo encontrado para las 17 entidades que -----­

comprende ésta zona, oscila entre 70.76 y 86.82 S. 



Estad!st1camente no se encontraron diferen.:ias significativas en los nive­

les de anticuerpos de ·las 17 entidades federativas tra.bajadas, esto indica que-
. . 

et grado de susceptibilidad en toda la zona es homogéneo. Esto ha sido carrolÍo­

rado c·on los últimos reportes de l.a O.G.E.S.S.A., los cua.les indicrn ~ue los -­

"stados que tian presentado el. mayor nOmero de casos pertenecen.' ~s:a zon;, :;l 

i:s el caso de_,vera~rúz, Distrito Federal, Estado de M~xicO, Guerr-=r~. ~n:re 

otros. Sin embargo, esto no e." luye que las otras das zonas ( :ior:e :· SJr ', -­

esten exentos de sufrir brotes epidémicos como es el caso de Yucat~n. Ca,.,pecne, 

Chihuahua y Baja Cal !fornía Norte, que han presentado un número consrcterable de 

casos. ( 27 ) • 

Es de vital importancia que las autori ~aj~s sanitarias tomen en cuenta 

estos resultados para reforzar las campañas r~ vacunación principalmente en las 

entidades que mostrar.en menores porcentajes de seropos i ti vi dad, para l imt tar el 

paso de susceptibles a atrás grupos de. edad. ( 54 ) . 

La prueba de lH utilizada en este estudio es el pracedimien:: ser:il~Ji:o· -

de elección para el diagnóstico de sarampión. :::s una prueba alta:nen:e sensible-

y especifica, además, posee otras ventajas cerno son rapldéz, econa11ra y senci--

llez. 

En el presente trabajo se encontró que el 58.76 % de muestras seropositi-­

vas mostraron trtulos 5f. 1: 16 y el 19.8 ~ res:ante presentaron titulas ~ 1 :64, 

los primeros los podemos atribuir a una io-.cr.:1ad inducida por vacuna y los --­

últimos estAn asociados principalmente a er.'eccedad. Se dice que las cepas 

vacunales producen titulas m&s bajos que l: :-'ección natural, as! también se -

ha pub! icado que cuando una población vacur.a:a no est& en contacto con el virus 

natural, tos promedw,; geométricos de los ~!~~los descienden dos o tres veces • 

al cabo de dos o tres aiios. ( 47 ). 



E'tcdios efectuados en Latinoamérica han considerado que los titules 1:10 

Indican una reacción suficiente para conferir una protección duradera, porque -

se consideró que después de la disminución normal del titulo a la mitad o a !a­

cuarta parte de su valor durante el año posterior a la vacunación, serla el --­

titulo mas bajo que otorgarla. Inmunidad estable. Sin embargo, después del ---­

primer año los tltulos de anticuerpos contra sarampión permanecen notablemente­

estables durante el resto de la vida. 

Estudios hechos en Lafinoamérica han reportado que los titules superiores­

ª 1 :2 por lo general no resultan reforzados por una nueva exposii:!ón a los ---­

virus del sarampión, porque esos valores impiden la replicación del virus y --­

porque la cantidad de ant!geno en una dósis infectante o en una dósis de vacuna 

es en si misma Insuficiente para estimular el sistema inmunológico, por consi-­

guiente, los niños que presentan esos tltuios mantendran solo valores bajos --­

durante toda su vida. ( 18 ) • 

Algunos investigadores han demostrado que con el tiempo el titulo de anti­

cuerpos ! legan a negativizarse. Un titulo de 1 :5 acompañado de una prueba nega­

tiva anterior a la vacunación indica la existencia de cierta reacción. Sin ---­

embargo, se encontró que probablemente la reducción normal de t!tulos que se -­

produce después de la vacunación dejarla a esos niños sin una inmunidad protec­

tora de anti cuerpos. ( 23 ) • 

Por otra parte, al comparar las 3 zonas de estudio para éste padecimiento, 

se encontró que la zona que presentó el nivel de inmunidad mas bajo, fué la 

zona Sur con un porcentaje de 69.77 de seropositividad, siguiéndole la Zona 

Norte y siendo la.Zona Centro la que presentó el mas alto nivel de inmunidad, -

obteniéndose as! un 76.59 % de seropositividad global para toda la población de 

niños menores de 5 años de edad de la República Mexicana. 
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Estad! sticamente esta demostrado que Ja diferencia entre zonas' no- es roc~·-
...... , ... ..,.:'~~·r,r·.f .. , ... 

suficientemente significativa para decir que hay una mayor susceptibilidad 'e9;{ 
una zona o en otra. 

La posibi 1 idad de erradicación del sarampión sigue pareciendo poco proba-­

ble a corto plazo, pero es evidente que la solución teórica actual no es muy 

complicada: La cobertura universal de los niños susceptibles. En Ja practica 

esta solución es dificil de llevar a cabo y toca a las autoridades de salud del 

pals su realización. La obligación de tener que presentar la cartilla de vacu-­

naci6n completa para el ingreso a guarderlas, jardines de niños y escuelas, --­

puede ser de gran ayuda para conseguir éste objetivo. 

A nivel de consultorios privados, los médicos generales y pediatras deben­

de cooperar logrando una cobertura completa de sus pacientes, ya sea enviando-­

Jos a Jos puestos de vacunación del Sector Salud o si el los apJ ican las vacunas 

teniendo mucho cuidado en el manejo adecuado de los biológicos y de su aplica-­

ción a las edades indicadas. ( 22 ). 

Una posibi 1 idad futura y que se esta investigando, es Ja uti 1 ización de --

vacunas antisarampión en aerosol, con las cuales se podr!a inmunizar a los ---­

lactantes sin interferencia con los anticuerpos maternos, ademas que la admini~ 

tración serla menos traumatica. ( 22, 12 ). 
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Vil.- CONCLUSIONES. 

1.- Estadlsticamente no se encontraron diferencias significativas en los -

niveles de inmunidad de las 17 entidades federativas que componen la -

Zona del Centro, lo cual indica que el grado de susceptibilidad es --­

homogéneo para toda 1 a zona. 

2.- La proporciOn de seroposltivldad encontrada para cada una de las 3 --­

zonas estudiadas en la RepObl lea Mexicana, mostraron niveles de lnmu-­

nidad al sarampión similares, encontrandose un ligero descenso en la -

Zona Sur, obteniéndose as! un promedio de 76.59 ,; de seropositividad -

para toda la RepObl ica Mexicana. 

3.- En la distribución de la susceptlbil idad al sarampión no se encentra-­

ron diferencias en cuanto a sexo, sin embargo, se encentro que los --­

nrnos de un ano de edad son los que presentaron menor porcentaje de -­

anticuerpos al sarampión y por lo tanto, son los mas susceptibles de -

padecer la enfermedad. 

4.- El nivel de Inmunidad hacia el sarampión encontrado en la RepObl lea -­

Mexicana, no es el adecuado para garantizar el .. control de ésta enfer-­

medad, debido a que se requieren tasas de. cobertura d~ vacunación 

cercanas al 100 t para evitar el ·acumulo de susceptibles a edades 

posteriores y romper la cadena de contagiosidad de éste padecimiento, 

5.- De acuerdo a Jos titules de anticuerpos .. se determinó que en la mayo-­

ria de la población estudiada, se presento inmunidad contra sarampión, 

obtenida por vacunación, demostrada por un 60 t de titules menores o -
,. 



i·~uales a 1:16, en tanto que la infecci~n por virus silvestre es muy -

b~ja. 

;;.- 5e sugiere ampliar la edad del grupo blanco para la vacunación anti--­

sarampionosa, desde los 6 meses hasta los 10 años de edad, indicando -

que a los primeros es necesario revacunarlos al cumpi ir los 12 meses -

posteriores a la api icación del biológico. 

7 .- Consideramos que la vacuna que se est.! apl !cando en México es de buena 

calidad y alta efectividad, por lo que los principales problemas que -

se tienen para controlar el sarampión son la no inmunización, las ---­

bajas coberturas de vacuna'=ión, !.:; ~ ... !~:-~:-!Ari ~n"11'~"'".?i.1dp r~ ''.l 'P1 ... ·11a 

a la pobiaci6n objetilc ' ;! .. ,, . 



A P E N O C E S 
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VII l.- APENOICES. 

APENDICE I (Soluciones y Reactivos). 

a).- Solución de Alsever-modiflcada. 

- Dextrosa. 

- Citrato de Sodio (Naf6H5o7.2 H20). 

- Acido Cltrlco (C6H8o7). 

- Cloruro de Sodio. 

- Agua destilada aforar. 

Z0.50 g. 

8.00 g. 

0.55 g. 

4.20 g. 

1.0 lt. 

El pH debe ser de 6.0-6.2. SI el pH es menor de 6.0 ajustar con NaOH­

IN; si el pH es mayor de 6.2 ajustar con HCI IN; esterilizar por flltract6n a -

través de una membrana de millipore de 0.22 um 6 por autoclave a 10 lb.de pre-­

sl6n (l 15RC) por 15 mln. 

b).- PBS pH = 7.2 

- Fosfato dls6dlco (Na2HP04l 

- Fosfato monos6dico (NaHl04H20) 

- Cloruro de Sodio. 

- Agua destilada aforar. 

1.096 g. 

0.315 g. 

8.500 g. 

1.0 lt. 

Este PBS contiene Na2HP04 0.0077M, NaH2P04.H20 0.0023M, NaCI 0.146M y ---­

tiene un pH de 7 .2 +/- 0.2. Si se preparan grandes volOmenes de ésta solución -

debe filtrarse a través de una membrana milllpore de 0.22 um especialmente si -

la solucl6n se almacena a temperatura ambiente. 

c).- PBS-AlbOmina bovina IS (diluente de la prueba). 
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e).- PBS-A!bOmlna bovina 1 S (diluente de la prueba). 

- AlbOmlna Sérlca Bovina (fracci6n V) 

- PBS pH= 7.2 

5.0 g. 

500 mi. 

Ajustar el pH a 7.2 con NaOH IN, esterilizar exclusivamente a través de una 

membrana mi 1 lipore de 0.22 um. 

d) .- Hidr6xldo de Sodio IN. 

- 40 g.de NaOH disueltos en un litro de agua destilada. 

e).- Acldo Clorhldrico IN. 

- Tomar del beldo concentrado Merck con densidad de J.18, 12N la can­

tidad necesaria para la solucl6n IN de HCI. 

APENDICE 11 {1 •JJ"• 'ª para en:o1trer intervalos de confianza para el porcentaje 

pobiacional). 

p • q 
n 

con un nivel de confianza C'I. 

En éste caso n es el tamafto de muestra que debe ser 25, p es e 1 pareen-

taje muestra!, q = 1-p, y Z
0 

esta dado por la siguiente tabla: 

si se desea un ni ve 1 de confianza et 90'1. 95'1'. 99'1. 

Uti 1 izar Z
0 

igual a 1.65 2.00 2.60 

APENDICE 111 {Método para el an&lisls de varianza). 

El an&iisis de varianza se usa con 2 fines diferentes: 

l."- Estimar y probar hlp6tesis acerca de las varianzas de poblaciones. 

2.- Estimar y probar hipótesis acerca de medias de pob!aci6n. 

Existen 2 tipos de disenos que son: los dlsenos completamente aleatorizados 

(CA) y el diseno de bloques completamente aleatorizados. 
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llepresentacllln sllllb6llca de los Atos. 

TRATAMIENTO . 
1 2 3 t 

XII X12 X13 x1t 

Observaciones. X21 X22 X23 X21; 

Xnt 1 XII~ x1133 xntt 

Total. T.1 T.2 T.3 T.t T ••• 

Media. X.1 X.2 X.3 X.t x ••• 

Los slmbolos que se usan en ésta tabla se definen como sigue: 

Xir La 1-éslma observación que recibe el j-éslma tratamiento. 

I= 1,2 •• nj J=l,2 •• t 

T.j ;: nj Xlj• total de la j-ésima columna. 
¡;f 

X.j .u 
nJ Media de la J-ésiJM columna. 

t nJ 
T ••• T.j = Xlj = Total de todas las obser-

T=T J=r -r=r vaclones. 

t 

X •.• = 
T N = nj 

T Fr 
HIPOTESIS: Las hipótesis que pueden probarse bajo este método son: 

La hipótesis nula de que todas las medias de grupo (población) o trataMle!]_ 

tos son iguales contra 1 a alternativa de que los miembros de al menos una ----­

pareja no son iguales, esto es: 

Ho : + ••••• 
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HA : No todas las son iguales. 

Después de elegir un nivel de slgnlficancia adecuado, se procede como 

sigue: 

nj nj 2 2 
(Xlj _ X ••• ¡2 = Xlj -T ••• q= sctotal 

Tcr FT l=T ""'"'"'Ir 

en dos partes q1 y q2 , esto es: k 

Q¡ • se entre = k nJ ( X.j - x ••• ¡2 = T=T 
T=T 

k nj 

¡;¡--

N= No. total de observaciones. 

t= No.de tratamientos. 

Se rechaca Ho si R.V = F = 

2 Xlj - X.j ) 

APENDICE IV. Método de Student-Newman-Kuels. 

lll!todo SllK 

2 2 
1i--~ 

gl• (t-1,N-t) 

Este método es utilizado cu~ndo·.en, un an&llsls de varianza para determinar 

diferencias significativas entre vá.rlas medlas, concluimos que si difieren ---­

significativamente, es decir, se rechaza Ho. Nuestra siguiente pregunta ser6: -

lCuUes parejas de medias difieren significativamente y cuUes no? 

El procedimiento es como s lgue: 

!.- Se ordenan las K medias en forma ascendente. 

2.- Calculamos una est1macl6n del error esUndar de la media utilizando la 

media de los cuadrados del residuo como estlmacl6n de 2• El número-



- 86 -

de repeticiones por tratamiento es sustituido por n. 

s- = 
X 

s2 
-n-

donde s2 = 2 
h 

3.- Buscamos los correspondientes valores de q en la tabla para los dife-­

rentes valores de K con grados de 1 ibertad N-t 

4.- Construimos la tabla: 

K 2 3 t 

5.- Se comparan las diferencias entre l-1:> ;,;t·f~i"".--: ... ,"' ... lr "';::. .. :.,".".: ... -.r ... ~ .... 

correspondiente. 

S¡¡ 

X­
X 

s­x 

y asf se determinan las parejas slginificativamente distintas. 

( 11,50 ). 

APENO ICE (Prueba de x2, bondad de ajuste y prueba de independencia). 

La prueba de x2 se usa para comprobar si los resultados de una muestra o. -
un experimento confirman la distribución hipotética o propuesta. 

Ho La distribución hipotética es adecuada. 

H1 La di stribuci6n hipotética no es adecuada. 
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Donde la fórmula de x2 es Ja siguiente: 

n 

x2 z 
i = 1 e 1 

o1 Es la l-ésima frecuencia observada en la muestra experimental. 

e1 Es la i-éslma frecuencia esperada de acuerdo a la distribución 

hipotética y Ja obtenemos multiplicando el total de las frecuen--­

clas observadas por la probabi 1 !dad te()rlca de ocurrencia del ----

evento. 

En la prueba de x2, la suma de las frecuencias esperadas debe ser igual -

a la suma de las frecuencias observadas. 

Aplicando Ja fónnula se debe calcular el valor de x2 y éste valor se debe 

comparar con un valor de tablas detenninado por un nivel de significancia (o<) 

y grados de libertad (gl) =No.de categorfas - l. (11,50). 

APENDJCE VI ( Prueba de independencia ). 

Una apl i cae ión muy Ot i 1 de la prueba de x2 , se presenta en relación a Ja­

compati bi 1 idad de frecuencias observadas y esperadas en tablas de dos sentidos 

conocidas como tablas de contingencia. 

Una tabla de contingencia se construye generalmente con el objeto de est!!_ 

diar la relación entre dos variables de clasificación. Por medio de la prueba­

de x2, es posible probar la hipótesis de que las dos variables son independien 

~· (esto es, la ocurrencia de un evento, no afecta la ocurrencia del otro). 

(11, SO). 

(gl) (No.de renglones)-(No.c .;;iumnas -!). (o<.)= C'!. 
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