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INTRODUCCION

En el siglo IX se hace por primera vez una descripcidn
médica del sarampidén por el médico de nombre Rhazes, quién
creia que la enfermedad era parte necesaria del nacimiento.

Durante mas de dos siglos se realizaron numerosas
tentativas infructuosas para inducir en el hombre inmunidad
activa contra el sarampidn. En 1954 Enderss y Peebles
iniciaron la elaboracién y evaluacidn de una vacuna viva
atenuada, indécua y efica:z. Para ello utilizaron cultivos
celulares que proporcionaban técnicas fidedignas para aislar
e 1dentificar el virus del sarampidn, y pruebas seroldgicas de
neutralizacién y hemaglutinacién que ofrecian métodos
adecuados para evaluar la inmunidad. (1)

No fue sino en el siglo XVIII cuando Home establece que
el sarampidén se trataba de una enfermedad infecciosa.

El sarampidn es una enfermedad grave y muy contagiosa que
en los paises en desarrollo afecta principalmente a los nifios
menores de cinco afios de edad y casi todas las 1infecciones
manifestaron el —cuadro <clinico caracteristico. Los
anticuerpos maternos protegen al recién nacido contra el
sarampién. Sin embargo en los paises en desarrollo esta
proteccidén se suele perder rapidamente y la enfermedad
sintomatica se observa en nifios de edades tan tempranas como

a los 5 & 6 meses de edad. (2)



En Panamd, la vacuna antisarampidén se administra a los 9
meses de edad en codiciones normales, cuando se espera o hay
una epidemia, la vacuna se administra a los 6 meses de edad.
Actualmente no existe un estudio en Panama que demuestre a que
edad el lactante menor pierde los anticuerpos maternos y cual
es la edad mas apropiada para vacunar a éstos nifios.

Esta 1investigacidén tiene como propdésito fundamental
conocer a que edad el lactante menor pierde los anticuerpos
maternos, cudles son los factores que 1interfieren en la
respuesta inmunoldgica a la vacuna antisarampidn y cdal seria
la edad mas apropiada para vacunar a éstos nifios.

El estudio es descriptivo prospectivo-transversal, porque
se describen los factores que pueden estar influyendo en la
seroconversidén a la vacuna antisarampidén, a través de un
analisis estadistico. Es prospectivo porque se sigue una
cohorte por uno o tres meses, y transversal porque se hace un
corte una vez aplicada la vacuna para esperar un mes después.

La investigacidén consta de cuatro capitulos. El
primero comprende el marco conceptual que i1ncluye el problema,
justificacidn del estudio, las hipdtesis, los objetivos y se
definen los términos operacicnalmente.

El segundo capitulo presenta el marco tedrico, donde se
describe la enfermedad de sarampidén, todo lo relacionado con
la vacuna y la revisién bibliografica de estudios realizados
en otros paises que sustentan la edad 6ptima para vacunar

contra el sarampidn.



El tercer capitulo trata sobre el marco metodolégico, en
el cual se explica el tipo de estudio y las estrategias
(muestra, instrumento, etc) a seguilr en el estudio.

En el cuarto y ultimo capitulo se presentan y analizan
los resultados obtenidos; de los cuales los mds relevantes
fueron: el 20% de los nifios no seroconvirtieron ante la
presencia del antigeno con virus de sarampidn, lo que tiene
relacidén con que el 22% de los nifios aun tenian anticuerpos
maternos contra sarampién. Se encontrd que la desnutricidén de
I°, que la hemoglobina menor de 12 gramos, que la morbilidad
al momento de abministrar la vacuna, que la historia de ningin
contacto de sarampidén por parte de la madre y que la presencia
del virus de sarampidén en el nifio constituyen factores de
riesgo para no seroconvertir ante la presencia del virus de
sarampién.

Al final aparecen las conclusiones a que se llegd en ésta
investigacidn y las recomendaciones que salen de la misma.

En el desarrollo de la investigacidén confrontamos
limitantes como: la poca aceptacidén de las madres para la toma
de la muestra de sangre en el nifio, el no poder hacer las
pruebas de laboratorio posterior a la vacuna en el 50% de los
nifios por inasistencia a la cita y rechazo a la misma y
conseguir el apoyo en el laboratorio para el andlisis de las
muestras por lo costoso de las mismas.

Espero que 1los resultados de éste trabajo sean de

utilidad a los lectores e inyecte de motivacidn para realizar



futuras investigaciones sobre el tema, lo que ayudari a
formular estrategias encaminadas a una disminucidén del
sarampién y a la erradicacidén del mismo, meta que Se qulere

lograr para 1997.



CAPITULO 1

MARCO CONCEPTUAL



A. Pormulacién del Problema:

El Sarampidén es una enfermedad exantematica de baja
letalidad por si misma, pero que mata indirectamente. Produce
una disminucidén general de las defensas del nifio y una
tendencia a las complicaciones broncopulmonres e intestinales
que son de extraordinaria gravedad para el lactante.

En 1los paises en desarrollo, el Sarampidn afecta
principalmente a los nifios menores de 5 afios; debido a que la
proteccién que dan los anticuerpos maternos suelen perderse
rapidamente y la enfermedad sintomdtica se observa en nifios de
edades tan tempranas como los de 5-6 meses de edad.

Sobre la base de estudios seroldgicos efectuados y de las
observaciones hechas durante las epidemias, cabe suponer que
esenclalmente todas las personas contraen el sarampidén a menos
que esten inmunizados. La vacuna antisarampidn es eficaz para
prevenir la enfermedad en los individuos y para controlarla en
las comunidades en que los anticuerpos maternos desaparecen
tempranamente y aumenta notoriamente el riesgo de infecciones
naturales, y si ademds, se mantiene una alta tasa de
inmunizacién en la poblacidén destinataria.

"De acuerdo con las estimaciones del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI), de la Organizacidén Mundial de la Salud
(OMS), cada afio mueren de sarampidn 1,600,000 nifios en los
paises en desarrollo (sin contar la China), lo cual implica

que de las 6 enfermedades que el PAI ha incluido en sus
actividades de control, el sarampidén tiene la mayor letalidad.
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La cifra de incidencia anual en el mundo entero asciende a
unos 70,000 casos.

El PAI ha calculado que la tasa de letalidad durante la
fase aguda de la infeccidén, para i1individuos de todas 1las
edades, es de 2-4% en los paises en desarrcollo, de 3-4% en
Africa y Asia, y de 2% en la mayor parte de los paises de
América del Sur". (3)

Estudios sobre efectos tardios en la mortalidad y la
morbilidad, 1ndican que los nifios que han tenido sarampién
presentan tasas de morbilidad y mortalidad muchos mas altas
que otros nifios.

La morbilidad, gque se presenta tardiamente después de un
episodio de sarampidén, ha sido investigada varias veces. En
una de las 1nvestigaciones se demostré que los nifios que
habian sufrido sarampidén, tenian un numero total de dias de
enfermedad 10 veces mayor en relacién a los nifios que no han
sufrido de 1la enfermedad. La diferencia mds marcada se
observé en los tres primeros meses después de la infeccién.
También, los estudios han demostrado que 1los nifios que
contraen el sarampidén antes de cumplair un afio, corren el
riesgo de defuncidén tardia mucho mds alto que otros nifios.

En Panamd no se ha determinado, por estudios, cual es la
edad en que los lactantes pierden sus anticuerpos maternos y
se les pueda administrar la vacuna antisarampionosa para
lograr una respuesta adecuada. Es por ello, que la vacuna se
administra a los nueve meses de edad la primera dosis y un

refuerzo a los 15 meses, que es cuando se tiene la seguridad

de que el nifio ya ha perdido los anticuerpos maternos contra
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el sarampién. La vacuna antisarampidn es de dosis unica,

siempre y cuando se administre a la edad éptima.

B. Justificaciodn:

La vacuna antisarampion tiene una buena respuesta cuando
se aplica a la edad indicada, es decir, cuando han
desaparecido los anticuerpos maternos en el organismo del
lactante, ya que al vacunar con la presencia de ellos, se
impide el desarrollo de inmunidad al sarampidn. Los
anticuerpos maternos contra el sarampidn que le transmite la
madre al nifio a través de la placenta, le proporcionan al nifio
inmunidad contra la enfermedad en los primeros meses de vida.

Existen varios estudios en paises desarrollados y en vias
de desarrollo dirigidos a la determinacién de la edad 6ptima
para vacunar al infante y conseguir la mejor respuesta.

"Un estudio hecho en los Estados Unidos reveld que los
anticuerpos maternos pueden persistir en los lactantes vy
alterar su respuesta a la vacuna antisarampidn ain despues del
décimo mes de vida extrauterina; es por eso que en éste pais
se ha fijado en los 15 meses, la edad recomendada para la
administracidén ordinaria de la vacuna antisarampidn.
paises en desarrollo el 30% de los nifios ya habran cotraido el
sarampién a los 12 meses de edad, la incidencia mas elevada de
defunciones, causadas por esa enfermedad, se producen durante
los dos primeros afios de vida, y se han observado indices de
letalidad superiores al 10% en nifios menores de 12 meses de
edad, especialmente en zonas donde la prevalencia de 1la
malnutricién es elevada. En estos paises la vacunacién
antisarampionosa hasta los 15 meses de edad consistiria en
consentir que persista un elevado porcentaje de la morbilidad
y la mortalidad provocados por el sarampidn". (4)
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La vacuna contra el sarampidén reduce la morbilidad. En
varias investigaciones se ha advertido que este efecto es mas
pronunciado en el caso de los nifios vacunados tempranamente.

En Panamd los casos de sarampidén en menores de 1 afio
alcanzan cifras elevadas para los afios 1990 y 1991,
disminuyendo para los afios siguientes (ver cuadro N°1l). Estos
datos indican que el menor de un ano estd padeciendo de la
enfermedad tempranamente, es decir antes de ser vacunado con
la vacuna antisarampién.

Se sabe que la vacuna contra el sarampidén estimula el
sistema inmunitario; siempre y cuando no haya presencia de
anticuerpos maternos en el organismo del nifio. Es por ello,
que un buen programa de vacunacién (aplicar la vacuna cuando
los anticuerpos maternos hayan desaparecido), reducirda el

riesgo de morir por sarampion.

Aaby y Clements dicen:

"Siempre se ha creido que una mayor cobertura con la
vacuna contra el sarampién producira un aumento en la edad
promedio en que se contrae la enfermedad y una disminucién
correspondiente del riesgo de exposicidén antes de los 9 meses
de edad. Si esta creencia fuera cierta, la edad de 1la
vacunacién podria postergarse hasta los 12 meses, cuando la
seroconversién es mas eficiente.

Estudios realizados en zonas urbanas de Africa, donde hay
programas de vacunacién bién instalados, han revelado que de
20-45% de los casos de sarampidén corresponden a menores de 9
meses, lo que equivale a decir que entre 5 y 10% de los nifnos
contraen la enfermedad antes de esa edad, lo cual coincide con
los resultados de investigaciones en zonas urbanas donde no se
han establecido programas de vacunacién". (5)



Lépez, Maria dice:

"En los paises en desarrollo es frecuente que el
sarampién conduzca a la muerte, Panamd no escapa de ello,
sobre todo a consecuencias de complicaciones respiratoraias,

gastrointestinales, nutricionales y neurolégicas. La
infeccién a edad temprana entrafia un riesgo elevado de
complicaciones. Aunque 1la relacidén entre sarampién vy

desnutricién no ha sido dilucidada todavia se ha sugerido que
las formas graves de 1la enfermedad asociados a tasa de
mortalidad elevados son mds frecuentes en las poblaciones cor
alta prevalencia de desnutricién infantil". (6)

Esta informacién tiene relacién con los datos que se

presentan en el cuadro N° 2.



Cuadro N° 1

CASOS Y TASAS DE SARAMPION EN MENORES DE 1 ANO

REPUBLICA DE PANAMA, 1990 - 1993

MENORES DE 1 ANO

630

453

203

TASA*

1,017.9
730.6

327.2

ANOS TOTAL
# TASA*

1990 1,891 78.2

1991 2,430 98 5

1992 845 33.6

1993 191 7.4

21

* Tasa por 100,000 habitantes, con base a la estimacién de

la poblacién al 1 de julio de 1990,

FUENTE: Seccidn de Estadistica, Divisién Técnica de

Epidemiologia

1991,

1993.



Cuadro N°

2

DEFUNCIONES POR SARAMPION EN MENORES DE 1 ANO

REPUBLICA DE PANAMA, 1980 - 1993.

100.
100.

100

100.

100

100.

100

100.

100

100.
100.
100.
100.
100.

O O O O O O O O O O O O o o

12
18

15

10

o © o™

21

12

MENORES DE 1 afio

22.2
31.6
29 4

40
20 5
239.6

33.3
27.3

12.0
4

afos

#
1980 54
1981 57
1982 51
1983 31
1984 34
1985 25
1986 39
1987 27
1988 2
1989 3
1990 7.7/
1991 100
1992 7
1993 2
Fuente

Panamd en Cifras,

Contraloria General de la Repdblica de

Panami. Afilos 1980 - 1989, noviembre de 1991.
Divisidn Técnica de Epidemiologia, Ministerio de Salud 1990 -

1993 (junio).



Todas estas cifras revelan que la enfermedad de sarampidn
es un problema de salud puablica, pero que tiene solucién
siempre y cuando se apliquen todos los criterios necesarios
para eliminarla, ya que cumple con todos ellos. Estos
criterios son los siguientes:

- Es una enfermedad facilmente reconocible por la
poblacién.

- El Gnico reservorio del virus es el hombre.

- No existen portadores de sarampidn.

- Tiene un periodo de incubacidn corto (10-12 dias)

- La transmisibilidad es por un periodo relativamente

corto (1-2 semanas).

- La vacuna tiene una proteccidén eficdz, si se

administra a la edad indicada.

- La poblacidén le tiene temor a la enfermedad (factores

psicoldgicos) .

La OPS/OMS han elaborado un plan o programa (octubre de
1991) para la Erradicacidén del Sarampién a nivel mundial.

"Para poder lograr la erradicacidén de esta enfermedad se
debe hacer actividades de eliminacién simulténeamente en todos
los paises de una zona geografica". (7)

El 25 de septiembre de 1988, el Comité de Ministros de la
CARICOM, encargados de la Salud Piblica en el Caribe, se
reunieron y decidieron hacer un plan para erradicar el
sarampidén en ésta A&rea. En ese primer plan hubo muchas

dificultades, no obstante, obtuvo los resultados esperados.
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Esta experiencia ayudd enormemente en el plan que se esta
promoviendo hoy dia.

Conociendo ahora la magnitud del problema que tiene el
sarampidén, no sélo en Panamid sino a nivel mundial, surge ésta
investigacién con el 1interés de conocer, en la practica, la
edad en que los anticuerpos maternos contra el sarampidn
comienzan a desaparecer en el nifio y cuandc se logra una mejor
respuesta inmunoldégica a la vacuna antisarampidn en el &rea de
estudio.

La investigacidén es novedosa, porque en Panam@ no se han
hecho estudios que revelen a que edad ocurre la interrupcidn
de los anticuerpos maternos. También es Gti1l, pues
contribuird en la toma de decisién para definir la edad 6ptima
de vacunacidén al infante, es decir, cuando los anticuerpos
maternos hayan desaparecidao, Yy lograr niveles de
seroconversidén muchos mads elevados.

Langmuir, Alexander y otros dicen:

"La situacidén actual del sarampidén puede resumirse

simplemente diciendo que se trata de un importante problema
mundial que merece la atencién de todas las naciones”". (8)

C. Hipbtesis:

i La respuesta inmunolégica a la vacuna antisarampidn en
los nifilos de 9 meses de edad alcanza los niveles
adecuados.

2 El bajo nivel socioecondmico influye en la respuesta
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inmunolégica de la vacuna antisarampidén en los nifios de
9 meses de edad.

La desnutricidén en el nifio de 9 meses de edad influye en
la respuesta inmunoldgica de la vacuna antisarampionosa.
Ademas de la edad del nifio, el estado socioecondmico, la
desnutricibn existen otros factores que influyen en 1la
respuesta inmunoldégica de la vacuna antisarampionosa en

los nifios de 9 meses de edad.

D. Objetivos del Estudio:

1.

2

Generales:

a. Conocer el nivel de seroconversidén de 9 meses al
aplicarles la vacuna antisarampidn.

b. Conocer los factores que i1nfluyen en la respuesta
inmunoldégica de la vacuna antisarampién cuando se

aplica a nifios de 9 meses de edad.

. Especificos:

a. Determinar los niveles de anticuerpos maternos
contra el sarampidén en nifios de 9 meses de edad.

b. Describir la respuesta inmunoldégica a la vacuna
antisarampién cuando es aplicada al nifio de 9 meses

de edad.



E.
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c. Identificar 1los posibles factores que pueden

influir en la respuesta 1nmunoldégica a la vacuna
antisarampidn.

d. Hacer una relacidn entre la presencia de

anticuerpos maternos contra el sarampién y la

seroconversidn a la vacuna antisarampién.

Definiciones Operacionales de Términos:

Seroconversidn: Es la respuesta inmunoldgica del
organismo del nifio ante la presencia del antigeno
(vacuna) o los anticuerpos maternos contra el sarampidn
igual o mayor que 1:16.

Respuesta Inmunoldgica: Es la cantidad de anticuerpos
que desarrolla el organismo del nifilo al entrar en
contacto con un antigeno contra el sarampidn (vacuna) .
Factores: Son los aspectos del ambiente que pueden estar
influyendo en la respuesta inmunoldgica del nifilo ante la
vacuna { nivel socioeconémico, estado nutricional, etc)
Edad Optima: Es cuande desaparecen los anticuerpos
maternos contra el sarampidn en el organismo del nifio o
que el organismo del nific responde efectivamente a la
vacuna antisarampidn (seroconversidén del 95-98%.
Niveles normales de Seroconversidén: Es el resultado gue

va desde 95-98%.
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6. Historia de infeccidén o vacunacién: Son las referencias
de haber sufrido de la enfermedad de sarampidén o recibidc

la vacuna en un momento de su vida.
G Diagndéstico Nutricional: Es la clasificacidn del peso y
la talla del nifio de acuerdo a la curva de peso y talla

dando por resultado el estado nutricional.

E. Variables:

1. Independiente:
- Seroconversidn de Anticuerpos contra el Sarampidn

post-vacunal.

2. Dependientes:
- Presencia de Anticuerpos maternos contra el sarampidn
- Sexo
- Raza
- Estado Nutricional
- Hemoglobina a los 6 meses de edad
- Morbilidad
- Lactancia Materna
- Edad de la madre
- Nivel Educativo de la madre
- Ingreso Familiar

- Antecedentes de sarampidén de la madre



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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A. EL SARAMPION

"Existe una gran discrepancia entre la gravedad de la
enfermedad en el mundo desarrcllado del siglo XX y la de hoy
en dia. Esta diferencia se atribuye a diversos factores, casi
todos ellos con un fondo social. El sarampidén es grave en los
nifios desfavorecidos, malnutridos y pobres, que viven en
viviendas inadecuadas y no tienen acceso fdcil a la atencidn
médica" (9).

1. Definicidn:

El sarampidén es una enfermedad aguda, producida por un
virus del género Morbillivirus, de la familia Paramyxoviridae,

sumamente contagioso.

2. Epidemiologia:

El wvirus del sarampidn, es clasificado como un
paramyxovirus, que tiene una envoltura externa formada por
lipoglicoproteinas y un nicleo interno de RNA. El sarampidn
es una de las enfermedades mas contagiosas, es transmitida
durante la fase temprana de la enfermedad. La incidencia de
ataque en los contactos caseros es de casi del 90%, mientras
que en los contactos menos intimos (escuela) llevan a una
incidencia de ataque del 25-40%. La diseminacién viral
comienza un dia antes del periodo preexantemdtico a través de
las secreciones nasofaringeas que alcanza un pico antes del

desarrollo de la erupcidn cutdnea y los pacientes son
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contagiosos de 1-2 dias antes del desarrollo de los sintomas
(fase catarral), lo cual ocurre usualmente de 3-5 dias antes
de 1la erupcidén cuténea. Los pacientes contindan siendo
contagiosos hasta el quinto dia después de la aparicidn de la
erupcién. El wvirus es trasmitido por contacto directo,
gotitas y secrecidn respiratoria infectadas; menos comunmente
su propagacidon es causada por la tos y estornudos.
Generalmente, el sarampidn es una enfermedad de nifios, con una
alta incidencia en nifios preescolares. Usualmente la
enfermedad ocurria durante el invierno y la primavera, er
areas urbanas y cada 2-3 afios. La periocidad de la enfermedad
es probablemente causada por nuevas poblaciones susceptibles
y en los ninos no inmunizados.

El sarampidén agudo se asocia con la anormalidad
inmunoldgica, incluyendo la supresidén de hipersensibilidad
retardada, (se manifiesta por la respuesta de la prueba
cuténea deprimida), aumento en la proliferacidén de leucocitos
en la sangre periférica, aumento en la produccién de
linfocitos y la reactivacidén de las células T. La activacidn
del sistema inmune también es seguida de la produccidén de
anticuerpos especificos de sarampidén. En algunos pacientes,
(aproximadamente 1 de cada 2,000 casos) , desarrollan
encefalitis post sarampiodn. A pesar de que el virus del
sarampidén generalmente no se puede aislar del tejido cerebral

en estos pacientes, las anormalidades en el sSistema
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inmunoldégico persiste por largos periodo, con evidencia de
reactividad inmune contra la proteina basica mielina, lo cual
puede contribuir a la encefalitas. La persistencia de la
infeccidén en el sistema nervioso central, sin produccidén del
virus infeccioso adulto o maduro, puede raramente (1x100,000
casos) causar una enfermedad degenerativa (panencefalitis
esclerosante sugaguda o S.S.P.E.), caracterizada por deterioro
progresivo del comportamiento o lo intelectual y seguido por
el desarrollo de convulsiones miocldnicas involuntarias vy
muerte. El periodo promedio de incubacién para la
panencefalitis esclerosante subaguda es de 11 afios y se debe
a que el virus permanece almacenado en las memorias en forma

incompleta.

3. Diagnéstico de la enfermedad Sarampidn:

Usualmente es la madre quién hace el diagnéstico, debido
a que la enfermedad clinica en general es conocida. El
diagnéstico suele basarse fundamentalmente en el cuadro
clinico y datos epidemiolégicos. Se puede identificar el
antigeno virico en material obtenido por aspiracién
nasofaringea usando la técnica de anticuerpos fluorescentes,
por aislamiento del virus de sangre, material conjuntival,
nasofaringe u orina en cultivos tisulares, o por aumento en el

titulo de anticuerpos.
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El diagndstico diferencial debe hacerse con las
siguientes enfermedades-
1. Exantema sibito o Roseola infantil
2. Rubeola
3. Infeccidén por virus ECHO
4. Infeccidn por virus COXACKIE
5. Infeccion por virus ADENO
6. Mononucleosis infecciosa
7. Toxoplasmosais
8. Escarlatina
9. Meningococcemia
10. Enfermedades producidas por Rickettsias

11. Erupciones medicamentosas y alimentarias

4. Manifestaciones Clinicas en el Huésped normal:

El periodo de incubacién del sarampidn agudo es de 8-12
dias, pero la erupcidén cuténea usualmente aparece después de
un promedio de 14 dias de la exposiciédn (con un rango de 7-18
dias). Los primeros sintomas incluyen coryza, conjuntivitis
y tos. La coryza es 1ndistinguible de aquella que da el
resfriado comin. La conjuntivitis es acompaiiada de un aumento
de lagrimacibén, edema de los péarpados y fotofobia; pero
generalmente sin produccidén de pus. La tos es no productiva

inicialmente y aumenta en frecuencia hasta la cima de la
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erupcidn y entonces lentamente desaparece en un periodo de 1-2
semanas.

"La fiebre usualmente aparece con sintomas catarrales y
aumenta en 1ntensidad hasta la cima de la erupcidén y retorna
con rapidez a lo normal. Poco después del estado catarral
comienza (pero antes de la aparicidn de la erupcidén cuténea)
las manchas de Koplick que se desarrollan en la mucosa bucal.
Estas manchas se unen para formar una base eritematosa con
miltiples elevaciones puntiformes blanquecinas, que son
consideradas patognoménicas en el sarampién. Las manchas de
koplick usualmente desaparecen al segundo dia de la erupcidn
y por consiguiente han desaparecido en al nifio con las tipicas
lesiones cutaneas maculopapulares confluyentes. A veces estas
manchas de koplick pueden aparecer también en la mucosa nasal
o conjuntaval". (10)

La erupcidn cuténea (manchas eritematosas pequeflas y
macolopapulas que pueden hacerse confluentes) usualmente
aparecen en el tercer o cuarto dia de la enfermedad (en un
rango de 1-7 dias) en la frente y detrdas de la oreja.
Entonces se disemina caudalmente hasta comprometer el tronco
y las extremidades. La erupcidén empieza a desaparecer de la
misma manera (de la cabeza hacia abajo) al tercer dia. De
manera que la enfermedad tiene una duracidn total de 7-10 dias
sino se presentan complicaciones. Si la fiebre persiste mas

alla del tercer dia de la erupcidn, se debe sospechar una

complicacidn.

5. Complicaciones del Sarampidn:

Las complicaciones pueden ser propias del virus

(neumonitis, encefalitis, sarampidn hemorragico) o infecciones
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bacterianas (otitis media, sinusitis, neumonias, diarreas).

La otitis media y la neumonia son complicaciones
relativamente comunes del sarampidn y pueden ser el resultadc
de la 1nvasibén del virus del sarampién o una 1infeccidn
bacteriana agregada. El desarrollo de distress respiratorios
o bronquiolitis (en nifios) deben alertar al médico de 1la
posibilidad de neumonia, la cual puede conducir a la muerte.
Raramente, una laringitis leve, la cual es una manifestacién
relativamente comin del sarampidén, puede progresar hacia una
obstruccién de las vias aéreas. Tal eventa debe de
sospecharse en un niflo que desarrcllé una tos perruna, un
estridor inspiratorio y un distress respiratorio.

La encefalitis aguda usualmente es benigna, pero 10% de
los pacientes pueden morir y 25% desarrollar secuelas
neuroldgicas. Los sintomas generalmente presentes en
encefalitis son mareos (el cual puede 1llevar al coma),
convulsiones, vémitos y cefaleas. Los sintomas meningeos,
tales coémo rigidez nucal y los signos anormales de Kernig y
Brudzzin pueden encontrarse al examen fisico, y una puncién
lumbar resultar en un rango desde el liquido cefalorraquideo
normal hasta un cuadro clinico de una meningitis aséptica (por
ejemplo linfocitos con proteinas levemente elevados y niveles
de glicemia normales).

Otras complicaciones del sarampidén menos frecuentes

incluyen queratoconjuntivitis severa con udlcera corneal,



21
diarrea severa con deshidratacidén, miocarditis plrpura
trombocitopénica, reactivacién de la tuberculosis y aumento en
la incidencia de aborto o labores prematuras en pacientes
embarazadas

Manterola dice que.

"Durante el embarazo el sarampilidn aumenta las posibilidades
de aborto espontédneo y de nacimiento prematuro o de bajo peso.
Un estudio sugiere que hay una relacidédn significativa entre el
sarampidén en el primer trimestre de embarazo y el aumento de
malformaciones congénita". (11)

Las complicaciones son mas frecuentes en los lactantes y
en los nifios pequenos, pero tambilén aparecen en los adultos.
El sarampidén es mas grave en desnutridos y en otros
enfermos inmunocomprometidos, ya que provoca una disminucidén

de las defensas orgdnicas que favorece la aparicién de las

infecciones bacterianas.

6. E1 Sarampidén en pacientes Inmunocomprometidos:

El diagndstico de sarampién en un nifio inmunocomprometido
se hace con dificultad, porque su presentacidn es
frecuentemente no usual. Las manifestaciones clinicas varian,
desde una enfermedad tipicamente leve, a un eritema poco usual
y evanescente. Algunqs nifios han presentado primero neumonia
y la erupcién se desarrolla sdélo algunos dias después. A
pesar de que la incidencia del sarampidn en nifios infectados

con virus de inmunodeficiencia humana (HIV) es desconocida, un



22
incremento reciente en los casos de sarampién en la poblacién
en general le siguidé aumentando la morbi-mortalidad en los
nifios infectados con el HIV.

La principal causa de muerte es la neumonia, pues también
se reportan casos de encefalitis sarampionosa fatal. La
evolucién parece depender del grado de funcién residual inmune
de los nifios afectados y casos méds leves ocurren en nifos
menos inmunosuprimidos por el HIV. El diagnéstico de
laboratorio en nifios infectados con el HIV, puede ser también
dificil porque el sistema inmunolégico severamente
comprometido puede no producir anticuerpos especificos y las
pruebas nunca serdn negataivas. Solamente examenes de
citologia especial, tales como la inmunofluorescencia de
antigenos virales o microscopia de transmisidén electrénica
para detectar nucleocapside del sarampidn puede revelar el

diagnéstico.

7. Tratamiento:

El sarampién no complicado es una enfermedad autolimitada
y el tratamiento recomendable es solamente sintom&tico. Este
tratamiento incluye el uso cuidadoso de acetaminofén por
cefalea y fiebre, liquidos para prevenir la deshidratacidn,
reposo en cama en cuarto oscuro por la fotofobia vy

humedificacidén (si es necesaria) por la laringitis. Gotas
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nasales y medicacidén antitusiva deben evitarse por no ser
efectivos. Si las complicaciones del sarampidén se desarrollan,
el tratamiento orienta hacia la complicacidén especifica.
Ribavirin oral (10mg/dia cada 6 horas por 7 dias), ha sido
usado en nifios con inmunidad integra. La severidad y 1la
duracidén de la infeccidn se redujo, especialmente si la droga
se administra antes de que apareciera la erupcién. Porque la
enfermedad de sarampidn es usualmente leve en el huésped
normal, la terapia con ribarvirina no es recomendable de
rutina La eficacia de ésta droga en 1los pacientes
inmunocomprometidos con sarampidén continua siendo desconocida.
Ribarvirin no fue efectivo al tratar pacientes leucémicos y
con sarampidén severo, y cuando el ribarvirin en aerosol
(virazole 20 gramos por 1litro) se administrd a nifios
infectados con HIV y enfermos con sarampién, fue Unicamente
exitoso parcialmente. La posibilidad de un ribarvirin
sistémico, porque el sarampidén es una enfermedad sistémica

continua siendo estudiada.

8. Prevencién:

8.1. Inmunizacién Pasiva post-exposicidn:
Para prevenir el sarampidén en individuos susceptible que
estuvieran expuestos al sarampidén pueden beneficiarse con la

inmunoglobulina (IG) dentro de los 6 dias después de 1la
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exposicién. Claramente mientras mds temprano, mejor. La
dosis usual es de 0.25 ml/kg de IG via intramuscular. En
pacientes inmunocomprometidos (incluyendo personas infectadas
con el HIV), independientemente de su estado de vacunacién
contra el sarampidén, la dosis debe ser doblada (0.5 ml/kg, y
no exceder los 15 ml). La Unica excepcién a la regla son los
nifios infectados con el HIV quienes rutinariamente reciben
gamaglobulina intravenosa (IG IV) a quiénes su Ultima dosis de

IG IV se les administrara 2-3 semanas antes de la exposiciédn.

8.2. Inmunizacidén Activa post-exposicidn:

Si la exposicién ocurre a menos de 72 horas, de la
vacunacién con la vacuna de virus vivos atenuados de sarampidn
protegerd el desarrollo de la enfermedad en hospederos
normales. En hospederos inmunocomprometidos, sélo la
inmunizacién pasiva debe darse, pero debido a que la infeccidn
con el sarampién es comunmente severa en nifilos infectados con
el HIV, se recomienda 1la inmunizacién con virus vivos
atenuados a los 3 meses de la administracidn de IG si el nifio
es mayor de 15 meses de edad. Si el riesgo de reexposicidn
para el sarampidén aumenta (ejemplo durante un brote) estos
nifios deben vacunarse a una edad mas temprana (tan jdévenes
como de 6 meses de edad) y revacunados a 1los 12 meses de edad.

Nifilos infectados con el HIV que recibieran la vacuna por un



25
brote después de su primer cumpleafios no necesitan revacunarse
a los 15 meses de edad. Es altamente recomendable vacunar
nifios mayores y adolescentes infectados con el HIV que no
estuvieran previamente vacunados o si su estado de vacunacién

estuviera en duda.

8.3. Inmunizacidén Activa:

La vacuna de eleccidn es la vacuna MMR (sarampidn, papera
y rubeola), la cual debe administrarse a los 15 meses de edad
para la maxima rata de seroconversién. La vacuna del sarampién
también estd disponible en forma monovalente (solamente para
sarampidén) o combinada con rubeola (MR). La vacuna se da
subcutaneamente y en mds de 95% de quienes la reciben
desarrollan infeccidén poco aparente o leve, seguida del
desarrollo de anticuerpos séricos protectores. La proteccidén

parece ser duradera; por lo que no se necesita un refuerzo.

B. LA VACUNA ANTISARAMPION:

En 1911. Goldberger y Anderson demostraron que el
sarampién puede transmitirse a los macacos, con lo que se tuvo
un animal suceptible que permitié evaluar el grado de
atenuacién de los virus candidatos para la vacuna. En 1930

Plotg descubridé el virus que podia cultivarse en tejidos
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embrionarios de pollo, en 1939 Rake y Shaffer pudieron
propagar el virus en embriones de pollo. En 1941 Shaffer
informé cierto grado de atenuacidn del virus mediante su paso
repetido en el embridn de pato. Enders y Publes en el ano
1954 fueron quienes informaron el aislamiento del virus a
partir de la sangre de un individuo de 13 afios de edad que se
econtraba en el primer dia de la fase exantematica del
sarampidn. El nombre del enfermo era David Edmonston; una
muestra de su sangre fue inoculada en cultivos de células
renales humanas.

Con ello se inicia la era de las vacunas
antisarampionosas, tanto las que se derivan de 1la cepa
edmonston como otras que se otuvieron siguiendo el camino

trazado por Enders y colaboradores.

1. Definicién:

La vacuna antisarampién es una vacuna liofilizada,
estable, que contiene el virus vivo atenuado del sarampién.
En cada dosis se encuentra un residuo no mayor de 50
microgramos de Estreptomicina, 50 microgramos de Neomicina y
0.000001 microgramos de Anfotericina y un minimo de 1000 diat®
del virus de sarampidén. Independientemente de que el virus
esté atenuado o no, tiene notable termolabilidad ademas de ser

fotosensible.
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2. Manejo y Conservacién de la vacuna:

En virtud de que esta vacuna se elabora con virus vivos
atenuados es 1abil a la luz y al calor. La temperatura para
manejarle y conservarla serd de 2 a 8 'C. El diluyente debe
estar a la misma temperatura que la vacuna. Un diluyente a
la temperatura ambiental destruird los paramixovirus vacunales
a temperatura de refrigeracién. La vacuna no debera

utilizarse después de dos horas de reconstituida.

3. Prop6sitos de vacunar contra el sarampidn:

Mediante la vacunacidn se pretende:

a. Producir una infeccidén benigna con un virus atenuado de
sarampidn que confiera inmunidad permanente sin
manifestaciones clinicas o funcionales inaceptables.

b. Lograr la 1inmunizacién a una edad en la que los
anticuerpos pasivos de la madre no interfiera en el desarrollo
de la inmunidad; en un tiempo en que la posibilidad de
contraer la enfermedad naturalmente es muy grande debido a las
complicaciones potenciales.

c¢. Eliminar o reducir sensiblemente a corto y largo plazos
los peligros del sarampidn.

d. Lograr que la infeccidn se limite al individuo vacunado.
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4. Efectos Secundarios de la Vacuna:

Después de muchas millones de dosis de vacunas
antisarampionosa distribuidas en el mundo, 1los efectos
secundarios comprobados son poco importantes.

Manterola hace referencia al C.D.C. "Adverse events
following inmunization" 1985, donde dice que:

"Entre el 5% y el 15% de los vacunados presenta fiebre
alta a partir del quinto dia, la que dura dos o tres dias. En
menos del 5% aparece una erupcidén morbiliforme de pocos dias.
En el 1% puede presentarse también conjuntivitis, coriza y
catarro, lo que parece un sarampidén pero atenuado™". (12)

Existe alguna posibilidad de que la vacuna
antisarampionosa cause complicaciones en el Sistema Nervioso
Central (desérdenes neuroldgicos, encefalopatias y
encefalitis) puede ser sdlo temporalmente y sin causa
relativa.

Encefalopatias y encefalitis dentro de 1los 30 dias
posteriores a la vacuna se han detectado con una frecuencia de
un caso cada millén de dosis.

Como la vacuna puede producir fiebre alta, algunos nifics
pueden presentar convulsiones febriles; siendo méds riesgo en
los niflos con historia previa de convulsiones o con
antecedentes de convulsiones en familiares de primer grado de
consanguinidad. Ningin caso de convulsién febril por la

vacuna trajo trastornos posteriores, por lo que a estos nifios

se les puede vacunar normalmente aplicando 1las wmedidas
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preventivas (administrar antipirético entre el gquinto vy
décimoquinto dia de la vacunacién).

La desnutricidén puede estar asociada con una respuesta
inmunitaria alterada. El navel de anticuerpos alcanzados al
vacunar al desnutrido es suficiente y permite una inmunidad
adecuada; al mismo tiempo que no se han encontrado problemas

al vacunar a estos nifos.

5. Contraindicaciones para 1la administracién de 1la

vacuna:

Las enfermedades agudas son una contraindicacién relativa
y conviene esperar para vacunar hasta que el paciente mejore,
No se han encontrado problemas al vacunar ninos con
enfermedades respiratorias, ni cuténeas o gastrointestinales
agudas.

La vacuna antisarampionosa no debe aplicarse a mujeres
embarazadas ni que estimen que estaran embarazadas dentro de
los tres meses siguientes, basado en un riesgo tedrico para el
feto, debido a que no se ha detectado casos de problemas.

Las reacciones alérgicas post-vacunas son extremadamente
raras. En los Estados Unidos se reportd 5 casos de 160
millones de vacunados y los 5 tenian historia de reacciones

anafilacticas al huevo.
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Personas que hayan recibidoc gammaglobulina no deben ser
vacunades durante los tres meses sigulentes. Lo mismo para
los que reciben transfusién de sangre entera. En caso de que
una persona sea vacunada en ese lapso, se debe vacunar

La tuberculosis puede ser exacerbada por la tuberculosis;
pero se recomienda no vacunar al enfermo con tuberculosis
hasta que no haya pasado un mes de tratamiento efectivo
antituberculoso.

La vacuna antisarampionosa no se debe aplicar a los
enfermos con inmunodeficiencias, tales como leucemia,
linfomas, tumores malignos, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (aunque este punto estd actualmente en revisidn) o
con terapéuticas inmunodepresoras (antimetabolitos,

radiaciones, corticoides prolongados) .

6. Factores que influyen en la eficacia de la vacuna:

Manterola hace referencia al estudio de Diaz Ortega J.C.
sobre Seroconversién a la vacuna antisarampionosa en nifios de
8 - 18 meses de edad y otros estudios que se han realizado en
diferentes paises del mundo sefialan que la aplicacién de la
vacuna antisarampionosa con virus vivos superatenuados produce
una elevacién de anticuerpos que son protectores para un alto
porcentaje de nifios vacunados (95 a 98% en las mejores

condiciones)
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Los factores que condicionan la eficacia de la vacuna son
de dos tipos esenciales:

a. Condiciones intrinsecas de la vacuna: preparacién,
cumplimiento de los plazos de vencimiento de potencia,
cadena de frio y proteccidén de la luz.

b. Caracteristicas del huésped al que se le administra la
vacuna: edad, presencila de anticuerpos maternos,

inmunizacidén pasiva previa, condiciones de la inmunidad.

"Una revisidén de estudios realizada por Black vy
Colaboradores (1986) en poblaciones de 15 paises demostrd que
en las areas de menor producto bruto por persona el porcentaje
de nifios de seis a doce meses que respondian inmunoldégicamente
a la vacuna era mayor que en las poblaciones mas favorecidas.
Sugieren que las diferencias podrian estar dadas por 1la
cantidad y el tipo de los anticuerpos maternos y por la
eficacia del transporte a nivel de la placenta". (13)

Otro factor importante es que los niveles de anticuerpo
inducidos por la vacuna son menores que los que provoca la
enfermedad sarampidn. Partiéndo de ésta informacidén es
probable que mujeres que fueron vacunadas durante su nifiez
pasen al recién nacido una cantidad menor de anticuerpos, lo
que también tiende a desaparecer mas rapidamente.

Se considera que la mejor respuesta a la vacuna contra el
sarampién cuando se administra a edades tempranas esta

determinada por la desaparicién precoz de los anticuerpos

maternos.
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Craft y otros (1979) demostraron que en:

"Europa los nifios con un sistema inmunoldégico anérgico
segregan el virus durante un periodo mds largo que los nifios
con un sistema inmunitario normal" (15)

Neal Halsey dice que:

"Se tiene la creencia de que los nifios malnutridos pueden
metabolizar los anticuerpos maternos adquiridos pasivamente a
fin de conservar selectivamente sus propias reservas de
proteinas. La malnutricidén es la causa probable de las tasas
mas altas de seroconversidn que presentan los lactantes de
menos de un arfo de adad en los paises en desarrollo". (16)

En el sarampidn, una nutricién deficiente da origen a

una forma grave de la enfermedad y de mas larga duracién.

Stepfen P. Katz (1983) dice:

"El grado y el tipo de alteracidn de la respuesta a
causa de enfermedades carenciales y parasitarias es un factor
importante que debe tenerse en cuenta cuando se establecen
programas de inmunizacidn. En los sujetos malnutridos siempre
se observa involucidn o regresidn del timo, asi como falta de
linfocitos en los ganglios lainfaticos, el bazo y la sangre
periférica. La deficiencia inmunitaria primordial de esos
sujetos es una menor capacidad de respuesta de base celular".
(17)

En algunos estudios realizados se seflala que el riesgo de
muerte por sarampidn en nifios desnutridos es méds de dos veces
superior al de los nifios bién alimentados.

Otros estudios basados en la comunidad indican que el
hacinamiento puede ser una causa mis importante que la
desnutricidn del alto riesgo del sarampidn a edad temprana y

de mayor gravedad de la enfermedad.

En la actualidad no hay ningin estudio que demuestre que
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una enfermedad de menos i1mportancia produzca interferencia con
la respuesta 1inmunoldgica, ni que estos nifios esten mas
expuestOs a reacciones vacunales.

Stephen Katz afirma lo siguiente:

"No se puede pronosticar como respondera un nifio mal
nutrido a las vacunas. Estos nifios adquieren titulos normales
de anticuerpos neutralizantes cuando reciben antigeno de

vacuna antisarampionosa, pero la IgA secretora permanece baja'
(18) -

Varios autores han sefialado que estos ninos no formar
anticuerpos IH después de la vacunacidn antisarampionosa.
Otros dicen que la malnutricidén no impide la aparicidn de
titulos protectores de anticuerpos tras la inmunizacidn con

antigeno sarampionoso de virus vivos.

8. Eficacia de la Vacuna Antisarampionosa:

La eficacia de la vacuna se mide por la conversidn sérica
seroldgica gque provoca. Aungue se utilice la menos sensible
de las pruebas seroldgicas, como es la Fijacidn de
Complementos, la vacuna antisarampionosa de virus Vi1VvOs
atenuados produce entre 57 y 100 ¥ de conversidn
satisfactoria. La presencia de anticuerpos cuya produccidn es
inducida por la vacuna resulta similar a la que se observa

después de la infeccidn natural.
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Existen dos métodos aceptables para evaluar la eficacia
de la vacuna antisarampionosa.

1. Estudios de Seroconversidn
2. Investigaciones sobre el efecto protector cuando 1la
exposicidédn se produce.

Las pruebas seroldgicas diagndsticas de sarampidn miden
la reaccidén a los anticuerpos presentes en el suero.

Las técnicas serolégicas corrientes, como la prueba de
inhibic16n de la hemaglutinacidén (I H.), no tiene sensibilidad
suficiente para detectar los bajos niveles de anticuerpos que
pueden causar interferencia en la vacunacidn antisarampionosa.

Otras técnicas son la Fijacién de Complementos y 1la
prueba de Neutralizacidn de inmunoabsorventes vinculados con
enzimas (ELISA). ELISA es mas sencible que la I:H:, pero
puede ser menos especifica en nifios menores de 12 meses de
edad.

Neal Halsey dice:

"Algunos nifilos vacunados cuando tienen un bajo nivel de
anticuerpos maternos pueden responder a la vacuna, pero
adquieren titulos mas bajos de anticuerpos I:H: que los nifios
S1n anticuerpos maternos" (19)

"El mé&ximo nivel de proteccidn se establece alrededor de

30 dias después de la vacunacidn". (20)

C. EDAD OPTIMA PARA VACUNAR CON LA VACUNA ANTISARAMPIONOSA:

Sobre la base de estudios seroldgicos efectuados y de las

observaciones hechas durante las epidemias, cabe suponer que

BIBLIOTECA

-y

Ve

%

iNIVERSIDAD DB PANANE



36
esencialmente todo el mundo contrae el sarampidén a menos que
esté 1nmunizado. Se supone que los pPoCOsS que aparentemente no
contraen la enfermedad experimentan una infeccién subclinica
mientras estadn todavia protegidos parcialmente por 1los

anticuerpos maternos.

F. Assaad describe lo siguiente:

"Las cepas de virus de sarampidén procedentes de diversos
paises no se dintinguen entre si y los anticuerpos seroldgicos
que provienen de diversas poblaciones presentan una
especificidad idéntica". (21)

La vacuna antisarampionosa es eficdz para prevenir la
enfermedad en 1los 1individuos y para controlarla en 1las
comunidades, si se administra a la edad critica en que los
anticuerpos maternos desaparecen y aumenta notoriamente el

riesgo de infecciones naturales y si ademds, se mantiene una

alta tasa de inmunizacidén en la poblacidén destainataria.

Ciro de Quadros y otros afirman que:
"En América Central desde la década de 1960 hasta 1973,

el sarampidén tuveo una incidencia de mas de 100 casos por
100,000 habitantes, con excepcidén de 1961". (22)

Las epidemias han continuado ocurriendo en ciclos de dos
y tres afos.

Para 1985 la cobertura de vacunacidén fue del 67% y se
logré establecer una tendencia descendiente de la morbilidad

y mortalidad por sarampidn.
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"El subregistro de casos es tan grande, que a veces las tasas
de mortalidad son similares a las de morbilidad o incluso mas
altas". (23)

Es decir, hay mucha informacidn que no se reporta en las
instituciones de salud, ya sea de morbilidad o de mortalidad,
lo que hace que las cifras disponibles no sean las exactas

En relacidn a las tasas de morbilidad por sarampidn segin
grupo de edad, son mas altas en los menores de un afio y la

mortalidad tiene un comportamiento parecido.

"Los aumentos en la cobertura han producido
modificaciones en las caracteristicas epidemioldgicas del
sarampidn: transicién de enfermedad endémica a epidémica,
alargamiento de los periddos inter-epidémicos, aumento de
namero de casos en nifios de mayor edad y aparicidn de casos en
nifios previamente vacunados". (24)

Antes de iniciar la inmunizacidén contra el sarampidn, la
edad donde ocurrian mas los casos era de 5-10 aflo; la mayoria
de los adultos eran inmunes. Desde que se comenzd a usar la
vacuna en gran escala, la mayor parte de los casos se observa
en adolescentes o adultos jévenes que no recibieron la vacuna,
recibieron la vacuna inactivada o fueron vacunados antes de
los 15 meses de edad.

Los lactantes adquieren la inmunidad a través de la
placenta de la madre que padecid el sarampidén. La inmunidad es
completa generalmente durante 1los 4-6 meses de vida vy

desaparece mas tarde de forma diversa.
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"Aunque los anticuerpos maternos sSon dJeneralemente
indetectables en el lactante mediante las técnicas habituales
después de los 9 meses de edad, la proteccidn perdura en
algunos ninos, dado Qque son menos 1los que desarrollan
anticuerpos detectables al ser vacunados a esa edad,
comparandolos con los vacunados a los 15 meses o mas". (25)

El sarampidén a los 6 meses de edad es muy raro, debido a
la proteccidn de los anticuerpos maternos transmitidas a
través de la placenta.

En el Manual para 1la Prevencién del Sarampidédn del
Ministerio de Salud dice:

"Los anticuerpos maternos se mantienen elevados hasta
cerca de los 6 meses, cuando empiezan a desaparecer
gradualmente. Segun estudios norteamericanos la eficacia de la

vacuna en menores de 11 meses es de solamente el 55%, a los 11
es de 64%, a los 12 es de S90% y a los 14 es de 95%".(26)

En una investigacién realizada por los Ministros de Salud
en América Latina (Brasil, Costa Rica, Ecuador y Chile) y la
O0.P.S., demostré que 90% de 1los nifilos quedaban bién
inmunizados con vacuna a los 10 meses. También se hizo en este
estudio una relacidén con el peso para la edad, encontrandose
que el 85% o méds del peso para la edad, el porcentaje de
inmunizacidén va ascendiendo desde los 6 meses (58%), hasta los
diez meses (mas del 90%); en aquellos que no llegaban al 85%
del peso para la edad, si eran vacunados a los seis meses, el
procentaje de respuesta positiva era del 71% y el 85% se

alcanzaba ya a los siete meses.
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Manterola dice- "el sarampidn es mas grave en las edades
menores de la vida; de ésta manera se plantea una disyuntiva:
o vacunar a los ocho o nueve meses cubriendo al 75-80% de
nifios que quedan inmunizados a edades mas tempranas, perc
dejando al 20-25% susceptibles; o vacunar a los doce o trece
meses con una respuesta inmunitaria casi oOptima, pero
arriesgando a todos los nifios que quedan susceptibles durante
cuatro o cinco meses mas Esta solucidn es muy onerosa, ya que
significa duplicar los recursos destinados a la vacunacidn,
con el agravante de que es inutil para el 75-80% de los nifios.
Ademas, Manterola hace referencia a nuevos estudios
seroldégicos de Black y Walkins quienes demostraron que un alto
porcentaje (hasta 50%) de aquellos nifilos que no habian elevado
anticuerpos con la primera vacuna, tampoco 1lo hacian o su
elevacién era muy escasa después de la segunda vacuna. Si
bién el porcentaje de nifios vacunados era muy alto, era
tedricamente menor que con una sola dosis después de 1los
catorce o quince meses de edad.

Es i1mportante tener en cuenta que los lactantes hijos de
madres que han padecido el sarampidédn por via trasplacentaria
en forma pasiva reciben anticuerpos antisarampionosos que 1los
protegen contra la enfermedad. Esta inmunidad va
desapareciendo con el tiempo y ya a partir de los cinco o seis
meses de edad, algunos de los nifios pueden ser suceptibles de

contraer el sarampidn.
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La desaparicidén de los anticuerpos no es 1gual en cada
nifio. Esto depende de varios factores:

198 Peso de nacimiento (los nifios prematurcs reciben menocs
cantidad de anticuerpos y sl tilenen un crecimiento
compensatorio los anticuerpos disminuyen mas rapidamnete
que en los nifios de término con peso adecuado) .

25 Cantidad de anticuerpos circulantes de la madre.

2 Estado de nutricidn del nino.

En Panama se adopta la norma de vacunar a los 9 meses y
a los 15 meses, resaltando que los nifios vacunados antes del
afio de edad (12 meses) deberan recibir una dosis de refuerzo.
En casos especiales de alto riesgo se podra vacunar a partir
de los 6 meses, revacunandose a los 15 meses. El maximo nivel
de proteccidn se establece alrededor de 30 dias después de la
vacunacion.

"Desde que se 1ntrodujo la vacuna antlsaramplonosa
persiste una controversia en torno a la edad mds apropiada
para vacunar a la poblacidén infantil, con el fin de controlar
el sarampidén en Panama". (27)

Se puede encontrar en nifios mencres de 15 meses de
edad no produccidén de anticuerpcocs después de la vacunaciodn,
parece ser la persistencia de anticuerpos maternos
indetectables. Por eso no es recomendable la vacunacidn
rutinaria antes de los 15 meses de edad. En comunidades donde
el sarampidn sea endémico y en los paises en desarrollo donde

hay alta incidencia de la enfermedad en los lactantes menores
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de un ano, la vacunacidén debe realizarse a los 12 meses de
edad. La gamaglobulina es preferible en la prevencidn del
sarampiOn en los lactantes expuestos a la enfermedad.

"El nivel de anticuerpos producidos por la vacunacidn es
aproximadamente el 20% del desarrollado por la enfermedad
natural, pero son de larga duracidén y protectores". (28)

Actualmente la OMS recomienda que en los ©paises
desarrollados se administre la vacuna lo mds pronto posible a
los nifios que han cumplido los nueve meses de edad. Durante
las ondas epidémicas el sarampi6n afecta en particular a nifios
de corta edad y las tasas de mortalidad de los menores de
nueve meses son especialmente elevados. En situaciones de
emergencia, en que hay un alto riesgo tanto de epidemia como
de tasas de 1letalidad elevados, se aconseja vacunar
regularmente contra el sarampidn a nifios de 6-9 meses de edad.
Sin embargo como algunos nifios responden a la vacuna a causa
de la interferencia de los anticuerpos maternos, los que
reciben la primera vacuna antes de los nueve meses O un Mmes
mds tarde, si tenian ocho meses al recibir la primera vacuna.

Otro punto de vista sobre la edad dptima para vacunar €s
la de Neal A. Halsey, el dice:

"Como no existe una edad perfecta para prevenir la
enfermedad, la decisién sobre el momento en que ha de
vacunarse a los nifios se debe basar en la respuesta de
anticuerpos a la vacuna a distintas edades". (29)

El Dr. Krugman dice:

"Una tasa del '95-98% de seroconversidn en estudios
clinicos controlados no indican necesariamente que se pueden
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que reunian las caracteristicas antes mencionadas y que no
hubieran padecido de la enfermedad de sarampidn.

El tamano de la muestra fue calculado en base al 95% de

seroconversidédn de la vacuna en otros estudios realizados, un

o\®

nivel de significancia del 95% y una precisidén del 5
(p=0.05), dando por resultado que la muestra es de 138 nifios.

Se logréd encuestar 70 madres, 31 nifios de 9 meses con las
dos tomas de muestra capilar (antes y después de la vacuna) y
39 nifios de 10-12 meses de edad con un tiempo post-vacunal de
1-3 meses, durante los meses de febrero a junio de 1994 ( 6
meses ).

Para la puncidn capilar se pidid el consentimiento de la
madre. Se excluyeron 30 encuestas porgque dicho consentimiento

fue denegado.

2. Fuente y Técnica de obtencién de datos:

La informacidn requerida para la investigacidédn se obtuvo

de dos fuentes:

2.1. Cuestionario:

El instrumento para la recoleccidn de datos fue disefiado
en forma de cuestionario sencillo y preciso, tomando como
referencia datos de algunos estudios realizados referentes al

tema. (ver marco tedrico) El mismo consta de cuatro partes:
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Este cuadro presenta la distribucidn de 1a muestra,
observandose un leve predominio del sexo masculino (57%) y del
grupc de edad de 11 - 12 meses (54%). Estos resultados

demuestran que existe homogeneidad en la muestra estudiada.



CUADRO NQ 4

SEROCONVERS1ION DE AN11CUERPOS POSTI-VACUNA ANI1SARAMPION
SARAMPION SEGUN SEXO EN LA REGION METIROPOL11ANA DE SALUD
FEBRERO - JUN1O DE 1994,

! SEXO
SEROCONVERS10ON 101AL b
Dk VACUNA I MASCUL1NO FEMEN1NO
AN11SARAMP1ION ¥ ‘
NQ 3 ] Ne 3 I Ne %
i
101AL 70 100.0 40 57.1 30 42.8
NO REACIOR 14 20.0 8 11.4 6 8.6
1:16 18 25.7 Y 12.8 Y 12.8
>1:186 P22 Y1.4 | 14 20.0 8 11.4
! ! -
DESCARIADAS | 16 22.8 | 9 12.8 7 10.0
! !

—— e

tuente: kncuesta aplicada a las madres de nifios de 9 - 12 meses de
edad en cuatro Centros de Salud de la Regidén Metropolitana
de febrero a junio de 1991,



CUADRO NQ4 A

RELACION DE LA SEROCONVERS10ON DE AN11CULRPOS
POS1-VACUNA AN!1SARAMP1ON SEGUN SEXO
EN LA REG1ON MEI1ROPOL11ANA Dk SALUD
FEBRERO - JUN10O Dk 1994.

sl 1
SEROCONVERS 10N POS1-VACUNA |
AN11SARAMP10N ! 101AL
SEXO ) ; 1
] 1:16 y + | NO REACIOR |
! i
MASCUL1NO 23 ! 8 i 31
! ! !
i i
FEMEN1NO 17 ! 6 i 23
] !
| i
10TAL 40 i 14 ! 54
| !
FACIOR DE R1ESGO EFEC10
MASCUL1NO NO REAC1O0R
0.R. = 1.01
L.C. = 0.25 - 4.08
X = 0.08

| = 0.77
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El cuadro refleja que el 20% de la muestra no hizo
seroconversién de anticuerpos después de la vacuna
antisarampidn; no obstante el 57% si lo hizo, de los cuales el
25% presentd una reaccidn positiva de 1:16 y el 31% mayor que

1 16.

En relacién al sexo el 11% de 1los nifios no
seroconvirtieron a la vacuna, al i1gual que el 9% de los

femeninos.

La variable sexo no demostrd significancia estadistica
debido a que el valor de chi cuadrado (0.08) es mucho menor
del esperado a un grado de 1libertad y 95% de certeza,
explicandose que las diferencias observadas son producto del

azar.

Al estratificar el sexo se encontrd que el sexo masculino
tiene un leve riesgo para la seroconversidén posterior a la

vacuna antisarampién (OR = 1.01) en relacidn al sexo femenino.



SEROCONVERS1ON DE AN11CUERPOS POSI'-VACUNA AN11SARAMPION

CUADRO NQ 5

SEGUN MOI'IVO Dk LA CONSULIA EN LA REGION MEI1ROPOL11ANA DE SALUD

FEBRERO - JUNIO DE 1994,

—— o — . =

MOI'1VO Dt LA CONSULTA

SEROCONVERS10N| 101AL S
DE VACUNA | Cy D (%) | MORBILIDAD
AN11SARAMPION } -
i N % NQ % i NQ %
- :
TOrAL 70 100.0 52 74.3 18 25.7
NO REACIOR 14 20.0 12 17.1 2 2.8
1:16 18 25.7 10 14.3 8 11.4
> 1:18 22 31.4 15 21.4 7 10.0
DESCARTADAS 16 22.8 15 21.4 1 1.4

(*) = Crecimiento y Desarrollo

Fuente: kncuesta aplicada a las madres de nifios de 9 - 12 meses de
de edad en cuatro Centros de Salud de la Region Metropoli-
tana de febrero a junio de 1334.



CUADRO NQ5 A

RELACION DE LA SEROCONVERS10ON DE ANI1CUERPOS
POS1-VACUNA AN11SARAMPI1ON SEGUN EL MO11VO DE LA
CONSUL1A EN LA REGION MEIROPOL11ANA DE SALUD
FEBRERO - JUN1O DE 1994,

SEROCONVERS1ON POS1-VACUNA

MO11VO DE LA AN11SARAMP1ON 101AL
CONSUL1A ,
1:16 y + NO REACIOR |
T
MORB1L1DAD 15 2 17
i
CRECIMIENIO Y 25 12 37
DESARROLLO .
lFL .
1 |
101AL i 40 14 54
FACI0R DE RI1ESGO EFECTO

MORB1L1DAD
O.R. = 3.560
L.C. =
X = 1.83
| g = 0.20

0.62 - 28.99

NO REACION
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En el cuadro que hace relacidén al motivo de la consulta
se encontrd que el 35% de los lactantes que acudieron por
control de crecimiento y desarrollo seroconvirtieron ante la
presencia de la vacuna; el 15% de los que acudieron por

morbilidad (fiebre y lesidén en piel) también no lo hizo.

Este resultado no coincide con el marco tedrico que dice
que el nifio con fiebre o lesidén en piel no debe ser vacunado
contra el sarampidén porque puede 1inhibir el desarrollo de
anticuerpos o enmascarar los efectos secundarios de la vacuna.

(f253¥)

Estadisticamente se demostrd que la variable morbilidad
no fue significativa (X* = 1.63), siendo los resultados
producto del azar. También se observd que el vacunar un nifio
contra el sarampidén que padezca de alguna morbilidad en el
momento de la vacuna tiene un riesgo de 3.60 veces mas de

probabilidad de seroconvertir que aquel nifio que este sano.
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CUADRO NQb A

RELACION DE LA SEROCONVERS10ON DE AN11CUERPOS POSI-VACUNA
AN11SARAMP1ION SEGUN INGES1A DE LECHE MAL1ERNA
EN LA REGI1ON MEIROPOL11ANA DE SALUD

FEBRERO - JUN1O DE 1994,

i
INGES1A DE

SEROCONVERS10N POS1-
VACUNA ANI]11SARAMPION

LECHE MA1ERNA : OR LC X P
i 1:16y + INO REACIOR |
: T } [
EXCLUS1VA 23 i b
i 2.87)0.04-1Y.6)0.53]0.486
NO ¢ 3 ‘ ]
i R T— — 2 — =
M1X1A i 13 i 5 ] ] i i
} i 11.95]0.23-17.3]0.06)0. 80
NO i 4 ] 3 |

*
H

.
3 1

11 ] ] |

NO i

12.45]0.36-16.2)0.40{0.53
s 0 .

- o e a— o
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De los lactantes que recibieron lactancia materna
exclusiva por 6 meses y mds, el 6% seroconvirtid ante la
presencia de la vacuna contra sarampidn, y el 27% de los nifios
con menos de 6 meses también lo hizo. Estos resultados llevan
a inferir que el recibir menos tiempo de lactancia materna
favorece la respuesta inmunoldgica de 1la vacuna contra

sarampidn.

Ademés el 12% de los lactantes que recibieron lactancia
mixta desde antes de los 6 meses de edad seroconvirtid ante la
vacuna y un 5 7% con 6 meses y mas de lactancia mixta también

lo hizo.

La variable ingesta de leche materna no presentd
significancia estadistica (X’ = 0.40), sin embargo el recibir
leche materna, independientemente del tiempo, constituye un de
riesgo (O R. = 2.45) para la seroconversidén de anticuerpos

contra el sarampidn.

Para esta variable se hicieron estratos, encontréandose
gue la 1ingesta de leche materna esclusiva presenta mayor
riesgo (OR = 2.87), que aquel nifio que toma leche mixta; quién
también tiene riesgo de seroconvertir ante la vacuna, pero

menor (OR = 1.95).



CUADRO NQ 7

SEROCONVERS1ON DE AN11CULRPOS POS1-VACUNA AN11SARAMPION
SEGUN N1VEL EDUCA11VO DE LA MADRE EN LA
REGION MEI1ROPOL11ANA DE SALUD
FEBRERO - JUN1O Dk 1994,

) N1VEL EDUCA11VO Dk LA MADRL
SEROCONVERS 10N 101AL 3 - T
DE VACUNA ] PRIMARIA ]SECUNDARIA jUN1VERS11ARIA
ANI1SARAMPION - 1 i
NQ X 1 Ne % ] Ne * ] Ne %
:- o T
! | )
101AL 70 100.0 ] 11 15.7 | 47 B7.1}) 12 17.1
! ] )
NO REACIOR ] 14 20.0 ) 4 571 9 12.8 1 1.4
] ]
1:16 18 25.7 ) 5 7.1 1 10 14.3} 3 4.3
) ) !
> 1:18 122 314 2 2.8 | 13 18.8) 7 10.0
] ! 1
DESCARIADAS |} 16 22,8 ) 0 0.0 ) 15 21.4 1 1.4
] ] ]
N—— 2 4-1 — == —— -

Fuente: Ekncuesta aplicada a las madres de nifios de 9 - 12 meses de
edad en cuatro Centros de Salud de la Regién Metropolitana
de febrero a jJunio de 1344,



CUADRO NQ7 A

RELAC1ON Dt LA SEROCONVERS10ON DE ANTI1CULRPOS POSI'-VACUNA
AN11SARAMPION SEGUN N1VEL EDUCAL11VO DE LA MADRL
EN LA REGION MEIROPOL11ANA DE SALUD
FEBRERO - JUN1O DR 1994,

SEROCONVERS1ON POST- | 1
NIVEL EDUCAL1VO | VACUNA AN11SARAMPION |
Dk LA MADRE T OR LC X
1:16 y + iNO REACIOR
PRIMAR1A i 7 4
-+ . 10.17 j0.01-2.44)1.04
UN1VERS1DAD ] 10 i 1 e _
SECUNDAR] A ] 23 i 9 i ]
t 4 0.26 j0.01-2.53}0.77 |
UN1VERS1DAD I 10 i 1 ] ] i
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Se observa que en el grupo de las madres con algin afio de
secundaria, el 40% de los lactantes seroconvirtio ante la
vacuna contra sarampién, seguido de las madres con algin grado
primaria con un 10% y un 6% en las madres universitarias En

los tres grupos la mayoria de los nifios seroconvirtieron.

Estadisticamente el nivel educativo de la madre de
primaria y secundaria demostraron no ser significantes
estadisticamente (X’ = 1.04 y 0.77 respectivamente); al igual
que pueden considerarse que tienen un riesgo de 0.83 y 0.74
respectivamente, para la seroconversidn post-vacuna
antisarampién; lo que puede ser debido a que estas madres de
bajo nivel educativo han sido mayormente expuestas al virus de

sarampidén en comparacidén a otras.



CUADRO N2 B8

SEROCONVERS10N DE AN11CUERPOS POSI-VACUNA AN11SARAMPLON
SEGUN INGRESO FAMIL1AR EN LA REGION MEIROPOL11ANA DE SALUD
FEBRERO - JUN1O Db 1994,

e e  —

| INGRESO FAMIL1AR '
SEROCONVERS 10N rO1AL F y -
DE VACUNA < $200.00 {$200-400.00 | $401.00 Y +
AN11SARAMP1ON ; —+
NQ % NQ X N X% ] NQ %
L1 L]
V LI
r01AL 70 100.0 | 38  54.3 | 22 31.4 10 14.3
NO REACIOR 14 20.0 9 12.8 3 4.3 2 2.8
1:18 18 25.7 8 11.4 6 8.6 4 5.7
|
> 1:16 | J22 31y ¥l 7.1 8 11.4 2 2.8
DESCARIADAS 16 22.8 8 12.8 5 7.1 2 2.8
|

ruente: kEncuesta aplicada a las madres de nifios de 89 - 12 meses de
edad en cuatro Centros de Salud de la Regi16n Metropolitana
de febrero a ,jJunio de 13994,



CUADRO NGB A

RELACION DE LA SEROCONVERS10ON Dk ANI1CUERPOS POS1-VACUNA
AN11SARAMPI1ON SEGUN INGRESO FAMIL1AR
EN LA REGION MEIROPOL11ANA Dk SALUD
FEBRERO - JUN1O DE 1994,

SEROCONVERS1ON POS'1- i i

1 NGRESO VACUNA ANT1SARAMP1ON i g
FAMIL1AR r OR LC I X ) P

1:16 y + JNO REACIOR i i

< $200.00 20 9 l i
: 0.74 j0.08-5.5210.01 j0.91

$401.00 y + | 6 2 ' ]

$200.00-$400.00] 14 3 ] |
: ] 1.56 ]0.13-17.2)0.01 j0.91

$401.00 y + ] 6 ] 2 ] ) !

— — & dum b d
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En el cuadro de la variable ingreso familiar se encontrd
que el 54% de las familias tienen un ingreso mensual por
debajo de la canasta basica, menos de $ 200.00 De éste grupo
un namero importante de lactantes (28%) seroconvirtid después
de la vacuna antisarampién. En los grupos de $ 200.00 - $
400.00 y $ 401.00 y mas el 20% y el 8% respectivamente también

lo hicieron.

Se observa que a menor ingreso mayor porcentaje de nifios
seroconvierten, hallazgo que se relaciona con el estudio de
Black y colaboradores (1986) donde se demostrd que en areas de
un producto bruto por persona el porcentaje de nifios de seis
a doce meses que respondian inmunoldégicamente a la vacuna era

mayor que en las poblaciones mas favorecidas. (3)

Los hallazgos estadisticos demostraron que no hay
significancia entre el ingreso familiar y la seroconversién
después de la vacuna antisarampién (P = 0.91), es decar, la
diferencia puede ser producto del azar. Ademds se encontrd
que el ingreso familiar menor de $ 200.00 tiene un riesgo de
0.26 para la seroconversidén de anticuerpos post-vacuna y el
ingreso familiar de $200.00 - $400.00 tiene un riesgo de 1.56
veces mas de probabilidad de no seroconvertir en relacidén al

de mayor ingreso ($401.00 y +).



CUADRO N@ 9

SEROCONVERS10ON DE ANI1CUERPOS POSTI-VACUNA ANI1SARAMP1ION
SEGUN VALOR DE LA HEMOGLOBINA A LOS 6 MESES Dk EDAD
EDAD EN LA REGION MEIROPOLII1ANA DE SALUD,
FEBRERO - JUN10O DE 1994,

—

N ¥ *' o S
i |  HEMOGLOBINA A LOS & MESES DE EDAD
SEROCONVERSION]  101AL 2 Y T
DE VACUNA |} ] <12 dm } 12 gm Y + [NO SE LA H1£0
AN11SARAMPION } 4 4
] NO % 1 Ne 3 NQ X ] Ne %
i i ! l
I01AL i 70 100.0 ; 26 37.1 ] 20 28.6 | 24 34.3
) )
NO REACIOR 14 20.0 8 11.4 ) 2 2.8 ) 4 5.7
! )
1:18 ] 18 25.7 7 10.0 ) & 8.6 5 7.1
]
< 1:16 22 31.4) 7 1w.01) & 8.6 9 12.8
)
DESCARTADAS 16 22.8 4 5.7 ) 6 8.6 6 8.6
)

ruente: Lkncuesta aplicada a las madres de nifios de Y

edad en cuatro Centros de Salud de la Regidén

de febrero a junio de 1994,

- 12 meses de
Metropolitana



CUADRO N@ YA

RELACION DE LA SEROCONVERSION Dbk AN1I1CUERRPOS POS1-VACUNA
AN]11SARAMPION SEGUN VALOR DE LA HEMOGLUBINA A LOS
6 MESES DE EDAD EN LA REGION MEIROPOLI1ANA Db SALUD
FEBRERO-JUNLIO DE 1994.

VALOR Dk LA

]
i SEROCONVERS1ION POS1-VACUNA
)

HEMOGLOB1NA AN11SARAMP1ON 10TAL
A LOS 6 MESES +— !
DE EDAD i 1:16 y + | NO REACIOR
¥ ¥
]
< 12 GRAMOS 14 8 22
i ]
12 GRAMOS y + 12 2 14
|
101AL 26 i 10 36
] |
FACIOR DE R1ESGO EFEC10

< 12 GRAMOS

O.R. = 0.28
L.C. = 0.03 -
X = 1.12
i o = 0.29

1.89

NO REACI1OK
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Los resultados demuestran que el 20% de los lactantes con
hemoglobina menor de 12 gramos seroconvirtieron ante la
presencia de la vacuna y el 17% de los nifios con hemoglobina

de 12 gramos y mas también seroconvirtieron.

La variable hemoglobina se estudio por la relacidn
estrecha que guarda con el estado nutricional, porque 1los
desnutridos generalmente presentan hemoglobina menor de 12
gramos. Un estudio realizado por los Ministerios de Salud de
Brasil, Costa Rica, Ecuador y la 0.P.S. hacen referencia a que
si bién la concentracidén inicial de anticuerpos maternos se
relaciona con la duracidén de la proteccién del lactante no se
sabe si otros factores influyen sobre la rapidez que los naifios
pierden esos anticuerpos y se vuelven vulnerables al sarampidn
y sensibles a la vacuna contra la enfermedad. Tal vez la
raza, anemia y el estado nutricional sean factores

importantes. (4)

Estadisticamente se encontré que la hemoglobina menor de
12 gramos en los nifios del estudio no fue significante (X! =
1.12), siendo los resultados producto del azar. Ademds se
encontrd que la hemoglobina menor de 12 gramos tiene un riesgo
de 0.71 de seroconvertir posterior a la aplicacién de la
vacuna, lo que puede tener relacién también con la mayor

( - L4
exposicién al virus de sarampidn.
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Las variables socioecondémicas (ingreso familiar y nivel
educativ de la madre) por si solas no interfieren en la
seroconversién de anticuerpos maternos; pero si influyen
directamente en el estado nutricional. Un ingreso familiar
por debajo de $ 200.00 y un nivel educativo bajo (primaria)
son factores de riesgo para que un nifio sufra de anemia y por

ende de desnutricién.



CUADRO N2 10

SEROCONVERS10ON DE AN]11CUERPOS POS1-VACUNA AN11SARAMPLION
SEGUN kL ES1ADO NUIRICIONAL DEL NINO EN LA
REGION MEIROPOL1TANA DE SALUD
FEBRERO - JUN1O DE 1994,

ES1ADO NU1R1C10NAL
SEROCONVERS10N 101AL T
DE VACUNA NORMAL b l@ | SOBREPLSO
AN11SARAMP1ION ' T
NQ % Ne % | N@ % Ne %
i
101AL ] 70 100.0 58 82.8 5 7.1 7 10.0
NO REACIOR 14 20.0 13 18.6 1 1.4) O 0.0
]
1:16 | 18 25.7 16 22.8 1 1.4 1 1.4
]
< 1:16 22 41.4 16 22.8 2 2.8 4 5.7
DESCARTIADAS 16 22.8 13 18.6 1 1.4 ] 2 2.8
]

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 9 - 12 meses de
edad en cuatro Centros de Salud de la Regidén Metropolitana
febrero a jJunio de 1994,



CUADRO NQ10O A

RELACION DE LA SEROCONVERS1ON DE AN11CUERPOS POST-VACUNA

AN11SARAMPI1ON SEGUN

ES1ADO NUIRIC10ONAL

EN LA REGION METROPOL1TANA DE SALUD

FEBRERO - JUN1O DE 1994.

]
i
NORMAL ]

o * cmes ¢ 5l ¢ e

SEROCONVERS10N POS1- | i i
ESTADO VACUNA ANT1SARAMPION i i
NUTR1C10ONAL OR LC I X j P

1:16 y + |NO REACIOR i i

DESNUTRICION 1Q 3 1 i i i
i i 1.22 ]0.10-33.4]0.17 j0.68

NORMAL g 32 ! 13 [ |

; : ; H i

[ F e T S———

SOBREPESO 5 0 ] i
--- --- 0.74 ]0.39

»
i




75

Los resultados relacionan 1la seroconversién de
anticuerpos después de la vacuna antisarampidédn con el estado
nutricional de 1los lactantes de 9 a 12 meses de edad,
determinado éste UGltimo por la curva de peso y talla adoptada

por el Ministerio de Salud.

El 17% de los nifios presentan alteraciones en el estado
nutricional, de los cuales el 7% tenian desnutricién de praimer
grado; de éstos el 4% seroconvirtieron después de la vacuna y
el 7% con sobrepeso también lo hizo. Sin embargo un grupo
significativo de lactantes con estado nutricional normal (18%)

no seroconvirtid.

De estos resultados se puede decir que la desnutricidn
favorece la seroconversidén de los nifios del estudio, lo que
guarda relacidén con lo que Neal Halsey dice: " Se tiene la
creencia de que los nifios malnutridos pueden metabolizar los
anticuerpos maternos adquiridos pasivamente a fin de conservar
selectivamente sus propias reservas de proteinas. La
malnutricidén es la causa probable de las tasas mas altas de
seroconversién que presentan los lactantes de menos de un afio

de edad en los paises en desarrollo” (11)
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La variable desnutricién no fue significante
estadisticamente (X’ = 0.17); sin embargo tiene un riesgo de
1.22 en relacién con el estado nutricional normal (OR = 1.22)

El estrato de sobrepeso no fue significante.



CUADRO N@ 11

SEROCONVERS10N DE AN11CUERPOS POSI-VACUNA AN11SARAMPION
SEGUN EDAD Dk LA MADRE DEL NINRO EN LA
REG1ON MELIROPOL11ANA Dk SALUD
FEBRERO - JUNL1O Dk 1Y9Y4.

#J
] ! EDAD Dk LA MADRE
SEROCONVERS10N] 101AL 3 T T
DE VACUNA | i <19 I 20 -29 ] 30 - 39
AN11SARAMP1ON}— —+ - —
] NQ ¥ ) NQ % ) N % ] Ne %
. I i —i
! ' X3 .
.l ! ] |
101AL ] 70 100,00} 9 12.8 ) 49 70.0 ) 12 17.1
! ! ! ]
NO REACIOR ] 14 20,0 1 1.4 )] 8 12.8 ) 4 5.7
l ! !
1:186 i 18 25.7 2 2.8 1 14 20.0 { 2 2.8
! ; } )
> 1:186 1 22 31.4) 3 4.3 |} 14 20.0 ] 5 7.1
) ! )
DESCARTADAS |} 16  22.8 3 4.3 ] 12 17.1 ) 1 1.4
] ] !
— — - — e ——— gl s ' _3—1 —

Fuente: Ekncuesta aplicada a las madres de nifios de 9 - 12 meses de
edad en cuatro Centros de Salud de la Regién Metropolitana
de salud de febrero a j1unio de 19Y4.



CUADRO NQ11 A

RELACION DE LA SEROCONVERS1ION DR AN11CUERPOS POSI-VACUNA
AN]11SARAMP1ON SEGUN EDAD DE LA MADRE
EN LA REGL1ON MEIROPOL11ANA DE SALUD
FEBRERO - JUN1O DR 1994,

— et 3

| SEROCONVERS10N POS1- | i ) ]

EDAD Dk LA | VACUNA AN11SARAMP1ION ] ) i

MADRL — T OR | LC 1 X 1

tafios) ] 1:16 y + iNO REACIOR i | ]

20 - 29 i 28 i 9 i ] ]

: } §0.62 ]0.02-7.09{0.01 |

<19 ! 5 ! 1 ! ! !

—— ¥ _ ) l— T F

30 - 39 i 7 ] 4 ] ] l
4 : §0.35 j0.01-5.82]0.09 j0.71

<19 ) 5 ) 1 ] ] ) ]

Y A A 3
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Los resultados de la variable edad de 1la madre
demostraron que el 40% de las madres con edades entre los 20-
29 afios de edad seroconvirtieron ante la presencia de 1la
vacuna de sarampidn; el 10% en las madre de 30-39 afios y er

las de 19 afios y menos el 7%

La variable edad de la madre en ninguno de los estratos
se observd significancia estadistica. Las edades de 20 - 29
afios tienen un riesgo de 0.38 para la seroconversidn post-
vacuna al igual que el grupo de 30 - 39 afios con un riesgo de
0 65, ambas en relacidén con el grupo de madres menores de 19

afios.



CUADRO NQ 12

SEROCONVERS 10N DE ANI'1CUERRPOS POSI-VACUNA AN11SARAMPLON
SEGUN H1IS10R1A Dk CONIACIO Dk LA MADRE CON EL V1RUS
DE SARAMPION EN LA REGION MEIROPOL11ANA DE SALUD
FEBRERO - JUN1O Dk 1994,

m

H1S10R1A DE CONI1AC10 DE LA MADRE
CON EL VIRUS DE SARAMPION
SEROCONVERS 10N IrOTrAL {POR ENFERMEDAR O VACUNA)
POST'-VACUNA
ANT1SARAMPLION S1 NO
NQ X 1 N % NQ %
10TAL 70 100.0 59 84.3 11 15.7
NO REACIOR 14 20.0 12 17.1 2 2.8
1:16 18 25.7 16 22.8 2 2.8
>1:186 22 31.4 j 17 24.3 5 7.1
DESCARI'ADAS 16 22.8 14 20.0 2 2.8
e Sy

ruente: Encuesta aplicada a 1as madres de nifios de 9 - 12 meses de
edad en cuatro Centros de Salud de la Regidén Metropolitana
febrero a junio de 1394,



RELACION DE LA SEROCONVERS10N DE AN11CUERPOS

CUADRO N@ 1YA

POS1~-VACUNA AN11SARAMPION SEGUN H1S10R1A DE CON1ACIO

DE LA MADRE CON EL VI1RUS DE SARAMPION,

EN LA REGION MEIROPOL11ANA DE SALUD,
FEBRERO - JUN1O DE 1994.

H1S10R1A Db

SEROCONVERS 10N POS1-VACUNA

CONI1ACIO DE LA ANI11SARAMPION 101TAL
MADRE CON VI1RUS
DE SARAMPION 1:16 y + NO REACIOR
Sl 33 12 45
1
NO ) 7 2 9
! !
i
101AL ! 40 14 54
!
FACI10OR DE R1ESGO EFECTIO

CONTACIO CON VIRUS DE SARAMPION

0.79

- C
<
(]

.C. = o. 10 3 5. 15

0.02

e
1]

NO REACIOR
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SERDQLONYERSION GE AMTICUERPIS FOST-WAROUNS SNTISAREAMPI QN SEGTY
PRESENC IR O ANTICUERPOS RANTISARSMPION EN LA MRDAE
REGION METROROL I TRANAR DE SS5LUD  FEBRERD - JUNIO DE 13394,

= S ——— = = —_——m——===
FRESENC IR DE ANTICUERFO: ANTISARAMPICN S% LA MADRE
SERQCONYERS I ON " =T 5
PRST« WACUNA TOTAL N RESCTOR 116 {16 | DESCARTADAS
RHT ISARAMP I ON § i wih
H# 5 N2 “ H i, HE | N2

‘.
TOTRL 70 100, 0 ¥ (R | E 3.6 17 2% 3 3 L4 SRRy

i
H2 REACTOR 1% 20 0 1 VoS S 2.3 2 2% | 3 3 5
180 13 o F 1 U I J 2.0 3 4,32 g el S
it 1B 22 34 45 & 2.8 2 - ) 3 2 ' i 3
DESCARTADAS & 2.4 E 3.2 1 ([ = 2.6 l = d e
i l m

Fuante: Eancwe:ts aplicada o la: modrs: de arpe: da 3 - 12 as:ze: 98 eded & cuatr o
Cantro: de Salud de (o Ragrpen Matrosalitang e tebrar s o Juars de 1534



CUADRO NQ 13 A

RELACION DE LA SEROCONVERSION Dk AN11CUERRPOS POSI-VACUNA
ANT1SARAMPI1ON SEGUN PRESENC1A DE AN11CUERPOS
AN11SARAMIPON EN LA MADRE
REG10ON ME1ROPOL11ANA DE SALUD

FEBRERO - JUN1O DE 1984,

PRESENCI1A i SEROCONVERS 10N POST-VACUNA
Dk AN11CUERPOS | AN11SARAMPI1ON 10TAL
ANTI'1SARAMP10ON )
EN LA MADRE 1:16 Y + NO REACIOR |
i i
1:16 Y + 12 4 16
i
NO REAC1OR | 3 1 4
! !
)
TOTAL | 15 5 20
!
FACITOR Dk R1ESGO EFECTO

PRESENC1A DE ANT1CUERPOS
AN11SARAMPION EN LA MADRE

O.R. =1

L.C. = 5.58 - 17.
X = 0.42

P = 0.51

21

NO REACIOR
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Al relacionar las variables seroconversidén de anticuerpos
maternos con la variable seroconversidén de anticuerpos después
de la vacuna se encontrdé que de las madres gue no
seroconvirtieron el 4% de sus hijos si lo hicieron y de las
madres con seroconversidén positiva el 17% de los hijo
seroconvirtid; observandose que los hijos de las madres que
seroconvirtieron tienen mas posibilidad de respoder

positivamente a la vacuna.

No se demostrd significancia estadistica entre ambas
variables (X’ = 0.42 y una P = 0.51). También se demostrd que
la presencia de anticuerpos antisarampién en la madre tienen
un riesgo de uno (1) para la seroconversién después de 1la
vacuna en comparacién con las madres que no tenian

anticuerpos.



SEROCONVERS10ON DE AN11CURRPOS POS1-VACUNA AN11SARAMPION
SEGUN PRESENC1A DR AN11CURRPOS MALLERNOS EN
EN LA REG1ON ME1ROPOL11ANA DE SALUD

YEBRERO - JUN1O DE 1994.

CUADRO NQ 14

PRESENC1A DE ANT1CULRRPOS

EL NINO

jMAlERNOS ANT1SARAMPION EN EL NINO

SEROCONVERS10N IYOYAL |
DE VACUNA NO REACIOR 1:16 y +
AN11SARAMPION
NQ % NO % 1 NQ %
10YAL 32 100.0 25 78.1 7 21.8
NO REACIOR 5 15.6 4 12.5 1 3.12
1:186 2 6.2 2 6.2 0 0.0
> 1:16 10 31.2 6 18.7 4 12.5
DESCAR1IADAS 15 46.9 ) 13 40.86 2 6.2
|
Fuente: Lkncuesta aplicada a las madres de nifios de 9 - 12 meses

de edad en cuatro Centros de Salud de la Regidn Metropo-

litana de febrero a junlo de 1994.



CUADRO N2 14A

RELACION DE LA SEROCONVERS10N DE AN11CUERRPOS
POSTI-VACUNA AN11SARAMPION SEGUN PRESENCI1A
DE AN11CUERPOS MAIERNOS AN11SARAMPION EN kL NINO

EN LA REGION METROPOL11ANA DE SALUD,

FEBRERO - JUN1O DR 1994.

]

PRESENC1A DE SEROCONVERS1ON POSI-VACUNA
ANT1CUERPOS ANT'1SARAMP1ON 107AL
MA1ERNOS ANTI1- r
SARAMP10ON (N1NO) 1:16 y + | NO REACIOR

1:16 y + a 1 5

NO REACIOR 8 4 12

]
10TAL 12 4 16
FACIOR DE R1ESGO EFECTO

SEROCONVERS10N DE ANX1CUERPOS

MATERNOS ANT1SARAMPION EN EL NI1INO

O.R. = 2.0
L.C. = 0.11 - b4.91
X = 0.0
| = 0.97

NO REACIOR
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A 32 nifios se les tomé la muestra de sangre antes de
aplicarles la vacuna para conocer la seroconversidédn de 1los
anticuerpos maternos de sarampadn, luego se les vacund contra
el sarampidén y se les did cita para un mes y tomarles la
segunda muestra y conocer la respuesta inmunoldgica. Sélo el

50% de los nifios regresaron.

El andlisis que se hizo de las mismas reveld que el 12%
de los niflos con anticuerpos maternos (dilucidn 1:16)
seroconcirtieron ante la vacuna en mds de 1:16 diluciones.
También es importante sefialar que ell2% de los lactantes que
no presentaron anticuerpos maternos contra sarampién tampoco
lo hicieron ante la presencia de la vacuna antisarampidn;
porcentaje importante de nifios que quedan sin la proteccién
contra la enfermedad. Este resultado tiene relacidn con la

explicacidn literaria del cuadro anterior (ver cuadro N° )

Los resultados estadisticos demostraron que la presencia
de anticuerpos maternos en el lactante no es significante (X°
= 0.0), sin embargo tiene un riesgo de 2 para seroconvertair
ante la vacuna contra el sarampidn en relacidn con los nifios

que no presentaban anticuerpos maternos.



CUADRO N2 15

RAZON DE PRODUCIOS CRUZADOS Y CH1 CUADRADO
SEGUN LAS VARIABLES DE R1ESGO QUE PUEDEN INFLUILR
EN LA SEROCONVERS1ION DE ANI11CUERPOS POSTI-VACUNA

AN11SARAMPION EN NINOS DE 9-12 MESES Dk EDAD
EN LA REGION MEIROPOLITANA DE SALUD
FEBRERO - JUNIO DE 1894.

VARIABLES

*

ODDS RA110 (O.R.): CHl CUADRADO (x )

SEXO MASCULINO |
MORBILI1DAD :
LACIANC1A MAlLERNA

L. MAIERNA EXCLUSI1VA

L. MAIERNA MIXYA

N1VEL EDUCATLIVO PRIMARIA
N1VEL EDUCAL11VO SECUNDARILA
INGRESO FAMILIAR < § 200.00
INGRESO FAMIL1AR $200-400.00
HEMOGLOBINA < 12 GRAMOS
DESNUIRICION DE 1Q

SOBREPESO

EDAD Dk LA MADRE 20-2Y ANOS
EDAD DE LA MADRE 30-39 ANOS
CON1AC10 CON V1RUS (MADRE)

AC AS EN LA MADRE 1:16 Y +

AC MAIERNOS AS EN EL NINO

1.01 i 0.08
3.60 | 1.63
2.45 0.40
2.87 | 0.53
1.95 i 0.0
0.17 : 1.04
0.26 0.77
0.74 i 0.01
1.586 ! 0.01
0.29 1.12
1.22 0.17
--- 0.74
0.62 0.01
0.35 0.0y
0.79 0.02
1.00 ’ 0.51
2.00 : 0.00

AN11CUERPOS
AN11SARAMPION

AC
AS
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Los resultados encontrados demuestran que las siguientes
variables tienen un riesgo 1i1gual o mayor de uno para la
seroconversidn posterior a la vacuna contra el sarampidén, a
pesar de no demostrarse significancia estadistica:

- El1 Sexo Masculino con un riesgo de 1.01 en
relacidén al sexo.

- La Lactancia Materna independientemente del tiempo
con un riesgo de 2.45 en relacién a aquel nifio que nunca
recibid esta leche.

- La Desnutricidén de primer grado con 1.22 de riesgo
en relacidén al nifio con estado nutricional normal.

- La Morbilidad al momento de la vacuna con 3.60
de riesgo comparandolo con el nifio sano o de Crecimiento y
Desarrollo.

- El Ingreso familiar de $ 200.00 - 400.00 con un
riesgo de 1.56 versus ingreso familiar de $401 00 y méas.

- La presencia de anticuerpos antisarampidn en 1la
madre 1:16 y + con un riesgo igual a 1 en relacidén a las madre
gue no tenian anticuerpos.

- Los anticuerpos maternos antisarampidén en el nifio
con un riesgo de 2 versus los nifios que no tenian anticuerpos

maternos.

Aquellas variables que presentaron menor riesgo, es decir
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menor de uno, para la seroconversidn después de la vacuna
antlisarampidn fueron las sigulentes:

- E1l Nivel educativo de primaria con un QR de 0 89
y el de secundaria con un OR de 0 74, ambos en relacidén al
nivel educativo universitario.

- La Edad de la madre de 20 - 29 afios con un OR de
0.28 y de 30 - 39 afios con un OR de 0.65, ambos en relacidn a
las madres de menos de 19 afios de edad.

- El Ingreso familiar de menos de $200.00 con un OR
de 0.26 relacionado con el ingreso familiar de $401.00 y mas.

- La Hemoglobina menor de 12 gramos con un OR de
0.71 versus la hemoglobina de 12 gramos y mas.

- La historia de contacto con virus antisarampidn de
la madre con un OR de 0.21 en relacién con la madre sin
historia de contacto con este virus.

En ninguna de las variables se alcanzé significancia
estadistica; inferimos que pudo ser por el tamafio de la

muestra.
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CONCLUSIONES

Después del analisis e interpretacién de los datos

recopilados se llegd a las siguientes conclusiones:

T En Panama no exilisten estudio sobre los factores que
favorecen o que interfieren en la seroconversidn de
anticuerpos después de la aplicacidén de 1la vacuna

antisarampidn.

2 Para la realizacidn de este estudio nos enfrentamos a las
sigulentes limitantes: el rechazo de las madres para la
puncidén capilar de sus hijos, la inasistencia de los
nifios a la cita posterior a la vacuna, el no poder hacer
las pruebas de laboratorio posterior a la vacuna en el
50% de los niflos y a un 35% de las muestras obtenidas,
conseguir el apoyo en el laboratorio para el andlisis de

las muestras por lo costoso del mismo,
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El 20% de los nifios del estudio no seroconvirtieron ante
la presencia de la vacuna antisarampién; es decir que no
respondieron inmunoldgicamente a la vacuna, quedando
susceptibles para enfermar de sarampidén; sumado a un 10%
aproximadamente de nifios que no son vacunados, hace que
un 30% de la poblacién menor de 1 afio tenga riesgo de

contraer la enfermedad.

El 22% de los lactantes del estudio aln presentaban

anticuerpos maternos contra sarampién.

La morbilidad al momento de la vacuna antisarampidn
presentd un riesgo de seroconversidén de 3.60 en relacibn
al nifio sano que es vacunado. Esta cifra nos demuestra
que parece ser no contraindicado vacunar al nifio cuando
esta enfermo, sino que se debe aprovechar la oportunidad
para aplicar la vacuna si esta pendiente o 1le

corresponde.

La lactancia materna, independientemente del tiempo tiene
un riesgo de 2.45 de seroconvertir a la vacuna
antisarampién. La lactancia materna exclusiva presentd
un riesgo de 2.87 veces mayor que agquel nifio que no la
recibid; y el nifio con leche mixta de 1.95. A pesar de

no encontrar significancia estadistica, estas cifras nos
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llevaron a inferir que la lactancia materna y en especial
la exclusiva favorecen 1la seroconversidn post-vacuna

antisarampidn.

La desnutricidén de primer grado, con un riesgo de 1 56
para la seroconversibén de la vacuna antisarampidn, aunque
no es estadisticamente significante, demostrd que 1la
desnutricidén no debe ser contraindicacidén para aplicar la
vacuna, ya que la respuesta i1nmunoldgica de estos nifios

es buena.

La presencia de anticuerpos en la madre y de anticuerpos
maternos en el nifio presentaron un riesgo de 1 y 2
respectivamente, para la seroconversidén posterior a la
vacuna, es decir que favorecen la respuesta inmunoldégica.

Sin embargo no se demostrd significancia estadistica.

El nivel educativo de primaria y secundaria, el ingreseo
familiar menor de &200.00, la hemoglobina menor de 12
gramos, la edad de la madre de 20 - 39 afios y la historia
de contacto con el virus de sarampidén de 1la madre
presentaron un riesgo menor de uno para la seroconversidn

posterior a la vacuna.
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RECOMENDACIONES

Con base a las conclusiones derivadas del estudio se

formularon las siguientes recomendaciones:

1. Debido a que el 20% de los niflos no seroconvirtieron
posterior a la vacuna, el personal a cargo del Programa
Ampliado de Inmunizacidn debe insistir en la aplicacidn
de la vacuna antisarampidén para que aquellos nifios que no
lograron seroconvertir y los que no fueron vacunados
tengan la posibilidad de hacerlo y alcanzar una

proteccidn real en nuestros nifios.

2. Divulgar a nivel del equipo de salud de los Centros de
Salud y Policlinicas, que el nifio con desnutricidén de
primer grado y con morbilidad no son contraindicaciones
para aplicar la vacuna, es declr se debe aprovechar para

colocar la vacuna.

3\ Exhortar a las madres para que den leche materna a sus
hijos, principalmente leche materna exclusiva, y al
equipo de salud para que continuen con la ardua labor de
fortalecer la lactancia materna en la comunidad en

general, lo que contribuird a una mejor respuesta
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inmunoldgica posterior a la vacuna, ya que segin este

estudio la lactancia materna favorece la seroconversién.

Realizar un estudio de mayor amplitud a nivel nacional
sobre los factores que influyen en la seroconversidn de
anticuerpos post-vacuna antisarampidén y poder traspolar

los resultados a toda la poblacidn.
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ENTREVISTA N°1

Fecha: Enero 1992.
Hora: 10:00 a.m.

Entrevista a: Dra. Evelia Quiréz

Objetivo General:

Dar a conocer el estudio a realizar y sus objetaivos.

Objetivos Especificos:

1. Explicar 10s objetivos del estudio.
24 Solicitar guia sobre las pruebas serolégicas que captan
el nivel de anticuerpos contra sarampién circulante en

sangre.



ENTREVISTA N°2

Fecha: 21 de septiembre de 1992.
Hora: 2:00 p.m.

Entrevista a: Dr. Vicente Bayard

Objetivo General:

Revisar el proyecto de investigacién.

Objetivo Especifico:
Obtener guia y —correccién al proyecto

investigacién.

110

de
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ENTREVISTA N°3

Fecha: 30 de diciembre de 1993.
Hora: 10:00 a.m.

Entrevista a: Dr. Alejandro Moreno

Objetivo General:

Dar a conocer el estudio a realizar y sus objetivos

Objetivos Especificos:

I Explicar los objetivos del estudio.

2E; Explicar la metodologia para recopilar la informacidén
necesaria.

3. Obtener la autorizacidén para aplicar el cuestionario en

los Centros de Salud de la Regidén Metropolitana.
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ENTREVISTA N°4

Fecha: 21 de enero de 1994.

Hora: 7:30 a.m. - 2:00 p.m

Entrevista a: Directores Médicos y Enfermeras de Pediatris
de los Centros de Salud de Pueblo Nuevo,
Parque Lefevre, Rio Abajo, Emiliano Ponce

(Calidonia), Curundad y Santana.

Objetivo General:

Dar a conocer el estudio a realizar y sus objetivos.

Objetivos Especificos:

24 Explicar los objetivos del estudio.

2% Explicar la metodologia para recopilar la informacién.

3. Obtener la autorizacidén a nivel local para aplicar los
instrumentos.

4. Explicar los instrumentos a la enfermera de pediatria.
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ENTREVISTA N°5

Fecha: 14 de enero de 1995
Hora: 9:00 a.m.

Entrevista a: Dra. Evelia Quiréz
Objetivo General:
Solicitar apoyo en el analisis de las muestras de

sarampidn.

Objetivos Especificos:

1. Explicar 1lo avanzado del estudio, ya informado
anteriormente.
2. Pedir ayuda en el laboratorio de virologia para el

andlisis de las muestras de sangre.
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ENCUESTA SOBRE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SEROCONVERSION COMO

RESULTADO A LA APLICACION DE LA VACUNA ANTISARAMPION EN NINOS

DE 9 MESES DE EDAD.

CUESTIONARIO

N° de encuesta

A.- DATOS GENERALES:

Fecha de encuesta:

1. Nombre del nific

2. # del expediente

3. Fecha de nacimiento:

4. Sexo: a. Masculino b. Femenino
5. Raza: a. Criolla b. Indigena c. Oriental
d. Otra

6. Direccién



15145

B. DATOS DE SALUD DEL NINO:

1. Peso kilogramo Talla: centimetros

2. Hemoglobina de los 6 meses de edad: g

3. Digndstico Nutricional

4. Motivo de la consulta:
a. Control de Crecimiento y Desarrollo

b Morbilidad (especifique causa)

5. Estado vacunal contra sarampidn:

a. Con vacuna - Fecha

b. Sin vacuna

6. A cuanto tiempo de nacido comenzd a darle mamadera al nifio

7. Que edad tenia el nino cuando le quitd el pecho del todo
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8. Ha sufrido de Sarampidén anteriormente:

a. Sa b. No

9. Cuantas veces el nifio a sufrido de:

Diarrea: veces

Enfermedades respiratorias: veces

C. DATOS DE LA MADRE:

1. Nombre de la madre

2. Edad afios

3. Nivel educativo:
a. Primaria
b. Secundaria
c. Universitaria

d. Otra

4. Ocupacién de la madre

5. Ocupacién del padre




6. Ingreso familjar al mes: $

~

Cuanto tiempo de embarazo tenia cuando nacio el nifio:

meses.

8. Usted recuerda haber sufrido de sarampidn cuando nifia

o adulto- a. Si b. No

9. Usted recuerda haber sido vacunada alguna vez contra

el sarampion: a. Si b, No

D. OTROS DATOS:

1. Toma de la muestra capilar antes de la vacuna de

sarampiodn:

Fecha Seroconversidn

17

2. Toma de la muestra capilar despues de la vacuna de
sarampidn:

Fecha Seroconversion

3. Toma de la muestra capilar de la madre:

Fecha Seroconversién
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ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SEROCONVERSION
COMO RESULTADO DE LA APLICACION DE LA VACUNA ANTISARAMPION EN

NINOS DE 9 MESES DE EDAD.

INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO
El encuestador escribird con l4piz, usard letra de molde
legible y encerrara en un circulo las preguntas de seleccidn
miltiple. Hara las preguntas en forma clara, sencilla y sin

presionar al entrevistado para que conteste.

A. Datos Generales:

1. Anotar el nombre del nifio completo (nombre y apellidos).

2x. En el N° de expediente se anotard el numero de registro

del expediente clinico del Centro de Salud.

34 La fecha de nacimiento serd anotada con el dia, mes y
afio.

4. Marcar el sexo del nifio encuestado.

D Observar la raza del niflo y marcard 1la letra
correspondiente.

6. Preguntar a la madre 1la direccidén completa de su

domicilio, tratando de que sea lo mas verdz posible, para
evitar direcciones falsas; si tiene teléfono donde

localizarla anotarlo también.
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Datog de Salud del Nifio:

Pesar al nifio y anotar el peso en kilogramos en el
espacio correspondiente, al igual que tallarlo y anotarlo
en centimetros.

Buscar la hemoglobina del nifio a los 6 meses en el
expediente clinico y anotarlo en gramos.

Pasar el peso y la talla en la curva de peso y talla y
clasificar el estado nutricional del nifio y anotarlo er
el espacio de diagnéstico nutricional.

Preguntar a la madre la razdn por la que lleva al nifio

al Centro de Salud, si es por control de crecimiento y
desarrollo marcar solamente la letra correspondiente; si
es por morbilidad pregunte la causa especificamente y
anote en el espacio que corresponde.

Revisar la tarjeta de vacunacidén y anotar el estado
vacunal del nifio en relacidén con el sarampidn solamente.
Preguntar a la madre que edad tenia el nifio cuando le dié
por primera vez leche artificial en mamadera y anotarlo,
y a que (7.) edad le quitd el pecho.

Interrogar si1 el nifio sufrié de sarampidn, pero
diagnosticado por un médico.

Preguntar a la madre: si en 1lo que lleva el nifio de vida,
cuantas veces ha padecido de diarrea y/o enfermedad

respiratoria.
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C. Datos de la Madre:

14 Escribir con letra clara el nombre conpleto de la madre
en el espacio que corresponde.

2. Anotar la edad de la madre en afios.

3, Pregquntar a la madre hasta que nivel escolar llegd y
marcar la letra que corresponda.

4. Anotar en el espacio la ocupacidn de la madre (tareas o
actividades a las que se dedica).

Bl Anotar la ocupacidén del padre (tares o actividades a las
que se dedica)

6. Pregquntar el ingreso econdmico que maneja la familia
mensualmente y anote la cifra.

7 Interrogar a la madre sobre el tiempo de embarazo que
tenia cuando nacid el nifio, objeto del estudio, y anote.

8. Preguntar a la madre si ella ha sufrido de sarampién en
lo que lleva de vida, y a la vez (9.) si fue vacunada

contra el sarampidén cuando nifia.

D. Otros:

T Anotar la fecha de la primera muestra de sangre del nifio
y en el espacio siguiente el resultado del andlisis de la

muestra (lo hace el investigador después) .
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Anotar la fecha de la segunda toma de muestra de sangre
del nific y su resultado (después).
Anotar la fecha de toma de muestra de sangre a la madre
en el primer espacio y en el siguiente el resultadc

(después) .
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Panama, 29 de diciembre de 1993.

Doctor

ALEJANDRO MORENO

Director Medico

Region Metropolitana de Salud
Ee  Sa D

Respetado Doctor Moreno:

Sean mis primeras palabras portadoras de un saludo de
Navidad y de los deseos de que el Ahlo Nuevo este lleno de
bendiciones para Qque siga cosechando exitos en sus atinadas
funciones.

El objeto de la misiva es solicitarle la autorizacion para
la recoleccion de datos en los Centros de Salud de Curundu,
Emiliano Ponce, Pueblo Nuevo, Parque Llerevre vy Tocumen; 108
cuales seran utilizados en la tesis de Maestria dque se titula
"FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SEROCONVERSION COMO RESULTADO A LA
APLICACION DE LA VACUNA ANTISARAMPION ER NINOS DE Y MESES DE EDAD
EN LA REGION METROPOLITANA DE SALUD, FEBRERO - JUNIO DE 19YY4a.

Agradeciendole de antemano la acogida a esta solicitud se
despide de usted su segura servidora.

Atentamente

LIC. LORES DE BISHOP

Estudiante de Maestrla en

Salud Publica J\/\

Ced. b-53-4b \Juﬂﬁa
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Panama, 17 de enero de 1995

Doctor

LUIS VERGARA

Director del Centro

Conmemorativo Gorgas de
Investigacién e Informacidédn en Salud
Ei. S D.

Respetado Doctor Vergara:

Sean mis primeras palabras portadoras de un sincero
saludo y éxitos para éste ano 1995.

Actualmente estoy realizando la tesis para optar por el
Titulo de Master en Salud Publica. La 1investigacidn tiene por
titulo "FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SEROCONVERSION A LA VACUNA
DE SARAMPION EN NINOS DE 9-12 MESES DE EDAD, EN LA REGION
METROPOLITANA DE SALUD".

Conociendo de su alto espiritu colaborador que siempre
lo ha caracterizado, me dirigo a usted para solicitarle el
apoyo en el andlisis de las muestras de sangre para conocer la
serconversi6én a la vacuna sarampidén de los nifios objeto de
estudio.

Agradeciéndole de antemano el apoyo y aprobacidn a esta
solicitud; se despide de usted su segura servidora.

Atentamente,

,-*’//’-J 7 ;
5 =
A /;%54
LIC. CARMEN FLORES™ DE BISHOP

Enferméra

ClCh DRA. EVELIA QUIROZ - Directora de Departamento de
Virologia
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FORMULAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS

ESTADISTICO
axd
OR & =======-
b x c
GL = (R-1) (C-~-1)
N
([(ad - bc) - ---]1 N
2
X 88 c-cceccncccaccncncccccnaa
N N MM
(1+2/ Xx?)

IC = OR
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PRESUPUESTO

El costo de ésta investigacidn estd representado por los
sigulentes gastos aproximados:

Recurso Humano:

Recurso Técnico:

Recursos Mecanogrdficos:

4 enfermeras (60 horas) ---------- $ 300.00
1 tecndlogo Médico (80 hrg) ------ $§ 400.00
Subtotal ---------- $ 700.00
3 resmas de hojas blancas ------- $ 10.00
1 docena de lapices -------====== § 2.00
4 borradores ==---------======-==_ S 2.00
2 Sacapuntas e S SR $ 1.00
4 Quits de reactivos ==-======_-=_ $ 500.00
1 caja de papel filtro ----- =< $ 10.00
2 cajas de lancetas ---------- ama g 165.00
1 rollo de algoddén ---=-------- =- & 10.00
1 galén de alcohol -------------- & 10.00
Subtotal -------- $ 560.00
Escritura =====----------------- $ 200.00
Copias ==-=-=c-cmcoommmmoma_ . $ 25.00
Empastado ~---=-=-----------==== $ 50.00
Subtotal ------ $ 275.00
TOQTAL ---------- $ 1535.00

R i o)
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