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Se presenta un resumen de Ia evaluacién
de la Campaifia Nacional contra el Saram-
pién que se llevé a cabo en Guatemala en
1972. Esa evaluacién consistié en establecer
el control de calidad de la vacuna empleada,
tanto al principio como al final de la cam-
pafia; en la determinacion serolégica de la
cobertura de la poblacién; y en la vigilancia
epidemiolégica que se mantuvo durante el
afio subsiguiente a la campaiia.

La investigacién de anticuerpos en una
muestra proporcionada de la poblacién ur-
bana y rural de Guatemala reveld, por una
parte, que més del 80% de los ninos de 1
a 4 afios tenian anticuerpos después de la

vacunacion. Por la otra, demostr6 que la
eficiencia del programa, estimada como
porcentaje de seroconversos susceptibles,
excedié del 80, y a veces, del 909%. Esto
indica una logistica eficiente y la preser-
vacién de la calidad de la vacuna durante
su distribucién y administracién. Asf, el
control de calidad revel6 que la vacuna te-
nia una concentracién de virus dentro de
los limites estipulados. Finalmente, la vigi-
lancia epidemiolégica mostré que, en el pri-
mer aiio postvacunacién, la incidencia de
sarampién y la mortalidad especifica ha-
bian disminuido hasta niveles muy bajos,
no registrados en los 10 ahos precedentes.
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INTRODUCCION

En un trabajo anterior! se descri-
bié la planificacién, logistica y eje-
cuciéon de un programa nacional de
vacunacion contra el sarampion en la
Repiblica de Guatemala, demostrin-
dose que, utilizando la infraestruec-
tura existente, se logré una excelente
cobertura, Casi todos los programas
de vacunacion que se realizan en pai-
ses en vias de desarrollo enfrentan
grandes dificultades en su ejecucion,
las cuales se agravan ain mas si no
se hace una evaluacién de los mismos
que permita determinar su eficacia.
En el caso de Guatemala, los plani-
ficadores de la campafia, con gran
visién, programaron desde el inicio
de la planificacion, la evaluacién de
dicha campafia.l

La etapa de evaluacién consistié de
tres fases: @) control de calidad de la
vacuna; b) evaluacién serolégica en
la poblacién general, y, ¢) vigilancia
epidemiolégica.

Control de calidad

5l objetivo del control de calidad
fue determinar la potencia de la va-
cuna después de recibida y almacena-
da en Guatemala. La investigacién
fue a ciegas y se realizé simultinea-
mente en dos laboratorios,

La vacuna que se empleé en la
campafia fue preparada con la cepa
del virus Edmonston muy atenuada
(Moraten), conocida comercialmente
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como Attenuvax. Se recogieron fras-
cos de vacuna de todos los lotes la
misma semana en que se recibieron
los embarques, colocindose inmedia-
tamente en una hielera, por un pe-
riodo no mayor de 6 horas hasta su
almacenamiento a —20 C, que no ex-
cedio de 30 dias. I’ara el estudio de
la vacuna en el Centro para el Con-
trol de Enfermedades (CDC(C), Atlan-
ta, Ga.,, E.U.A., las muestras fueron
transportadas bajo hielo seco,

Los especimenes se dividieron en
dos grupos y se analizaron simulta-
neamente en Atlanta y en Guatema-
la, empleando, respectivamente, culti-
vos de células VERO y células HEp-2
para la titulacion de virus.2 Las cé-
lulas fueron alimentadas con medio
199 con suero bovino fetal, y los ti-
{ulos se expresaron como DI.,CT por
0.5 ml, En las pruebhas se corrié un
testigo del virus de potencia conocida.

En el Cuadro 1 se observa el titulo
de virus del sarampion contenido en
la vacuna. En todos los casos y
en ambos laboratorios, éste reveld ser
por lo menos de 1,000 dosis del virus
en 0.5 ml, de fluido, Mas de la mitad
de los frascos contenian al menos
10 3.5 dosis, y segiin se determing, la
cuarta parte contenia 104 dosis.

Evaluacion serolégica

El objetivo de la evaluacién sero-
16gica fue determinar en una mues-
tra representativa de la poblaciéon
general, los cambics en la proporcion
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CuaADRO 1

TITULACION DE LA VACUNA CONTRA EL SARAMPION EMPLEADA
EN LA CAMPANA DE GUATEMALA, 1972

|| —— —
log 10 log 10

Niumero del lote DICT/0.5 mL* Niimero del lote DICT/0.5 ml,
0926 P 3.8 0930 P 3.8
1148 P 3.1 1157 P 4.1
0931 P 3.1 1155 P 3.8
2918 N 3.1 11568 P 4.1
0930 P 3.1 0931 P 4.1
0535 P 3.1 0926 P 3.8
0926 P 3.0 1395 P 3.8
2918 N 3.1 2383 P 3.5
0931 P 3.1 2384 P 3.5
1148 P 3.6 3236 I 3.5
0930 P 3.1 0926 P 3.5
2515 N 4.1 185713 G 3.5
0917 N 4.1 185701 A 3.5

* Dosis infecciosas 50% para cultivo de células contenidas en 0.5 ml. de vacuna.

de personas con anticuerpos al virus
del sarampién, con referencia a la
campaiia. Se juzga necesario hacer
esta aclaracion dado que las firmas
comerciales que venden el producto
han puesto particular énfasis en de-
mostrar la capacidad de las vacunas
de seroconvertir sujetos susceptibles,
hecho que ya esti bien establecido.

El aspecto crucial de una evalua-
cién serologica es la seleccion de
muestras representativas de la pobla-
cion, antes y después de la campaia.
El diseiio utilizado en Guatemala per-
mitié obtener una muestra estratifi-
cada al azar, ya que el pais se divi-
dié6 en estratos urbano y rural, de
manera proporcional a la densidad
demografica, El estrato urbano quedo
representado por la ciudad de Gua-
temala, v el estrato rural por las

comunidades con menos de 25,000
habitantes, En cada estrato se selec-
cionaron 210 unidades familiares, de-
finiéndose la unidad familiar como
aquella estructura donde viven el pa-
dre, la madre, y sus hijos; esta defi-
nicion fue estrictamente respetada
en todo momento.

La muestra de 210 unidades fami-
liares quedo distribuida a través de
cada estrato, de tal forma que, teo-
ricamentle, 7 unidades Tamiliares re-
sultaron seleccionadas al azar por
cada comunidad. Esto fue asi porque
cada unidad fue escogida al azar en
cada una de 7 cuadras o manzanas,
también seleccionadas al azar. Es ob-
vio que, como se ilustra en las figu-
ras 1 a 3, para lograr este objetivo
fue preciso escoger 30 comunidades
rurales y 30 segmentos urbanos, estos
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MEXICO

e BELICE

HONDURAS

® PAL vACURAL N
(O rortr vacumac em

Fie. 1,

Distribucién de las comunidades rurales de las

que se extrajo la muestra para la evaluacién seroldgica pre
y postvacunacién, Guatemala, 1972.

ultimos dentro de la cindad de Gua-
temala. El proceso de seleccion permi-
tio incluir aldeas o caserios situados
en los alrededores de las comunida-
des. No se permitié la substitucién
de ninguna de las unidades familiares
seleccionadas, bajo ninguna circuns-
tancia.

La muestra prevacunacion corres-
ponde a los meses de mayo (rural) y
junio (urbano) de 1972, esto es, un
mes antes de la campaiia. La muestra
postvacunacién se obtuvo a finales
de junio (rural) y agosto (urbano)
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del mismo afio, o sea cuatro semanas
0 mas después de haberse adminis-
trado la vacuna,

Cabe sefialar que en este tipo de
muestreo es de esperar diferencias
de = 2095 en el nimero de personas
comprendidas en cada grupo etario.
La magnitud del muestreo conside-
raba 600 nifios de 1 a 4 afios, 1a mi-
tad del Area urbana y la otra mitad
de las zonas rurales, tanto en la fase
pre como postvacunacion. En la
practica sélo se logré recoger el 53
y el 59 por ciento de 1a muestra espe-
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rada urbana y rural, respectivamen-
te, antes de la campaifa. Después de
la vacunacién, la muestra urbana y
rural obtenida fue 94 y 100 por cien-
to respectivamente de lo esperado. En
la presentacién de los resultados, se
asume que la proporciéon de suscepti-
bles en la poblacién que coopers y
que no cooperd era similar.

La logistica establecida para obte-
ner la muestra serolégica fue como
sigue. La identidad de la comunidad
0 area seleccionada en los estratos
rural y urbano, se mantuvo en secre-
to hasta el momento de efectuar la
visita. Se organizaron dos equipos,

integrados cada uno por un epide-
miodlogo, dos trabajadores de campo
(enfermeras o técnicos de laborato-
rio) y un chofer. Los miembros de
los equipos fueron instruidos adecua-
damente en cuanto a la naturaleza
del estudio y la importancia de seguir
al pie de la letra los lineamentos del
muestreo, Las comunidades rurales y
segmentos urbanos fueron visitados
secuencialmente, de acuerdo a un es-
quema en el que se tomé en cuenta
las vias de acceso. La recoleccién de
la muestra se completé en el término
de cuatro semanas.

Se aplicé el procedimiento que se

B4
Q| 7
®
(0]
1 ®
~0
o 12

Fig. 2. Distribucién de los 30 segmentos urbanos de
7 manzanas cada uno, de los cuales se extrajo la muestra de
la etapa prevacunacién. Ciudad de Guatemala, 1972. Los
niimeros grandes indican las zonas de la ciudad.
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Fic, 3. Distribucién de los 30 segmentos urbanos de
7 manzanas cada uno, de los cuales se extrajo la muestra
de la etapa postvacunacion. Ciudad de Guatemala, 1972.

describe en seguida. Cada equipo
llegaba a una comunidad, establecia
contacto con las autoridades, y selec-
cionaba el punto de partida (parque,
plaza principal o iglesia). Por nime-
ros al azar se escogia un punto car-
dinal, en cuya direccién se contaban
todas las manzanas. De acuerdo con
el nimero de éstas y utilizando una
tabla de nilimeros al azar, se seleccio-
naba una manzana que marcaba el
inicio de la inclusion de seis manza-
nas mis en esa direcciéon, y cuando
esto no fue posible, en el sentido de
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las agujas del reloj. La seleccién de la
unidad familiar dentro de cada man-
zana se hizo mediante ntumeros al
azar, partiendo en todos los casos de
la esquina de la manzana a que pri-
melo se tuvo acceso,

Para cada unidad familiar se llené
un formulario precodificado, identifi-
cando la comunidad, unidad familiar
e individuos, Se traté de obtener una
muestra de 5 ml. de sangre (por me-
dio de Vacutainer o jeringa descarta-
ble) de cada nifio de 1 a 4 afios de
edad. EIl rechazo por parte de un in-
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dividuo o de una unidad familiar no
se consideré como justificacion para
substituir por otros a ese individuo
(o familia).*

Las muestras de sangre fueron al-
macenadas y transportadas bajo re-
frigeracion, llegando al laboratorio
central del INCAP dentro de las 48
horas de su recoleccion. Las muestras
se mantuvieron refrigeradas hasta el
momento de separar el suero, lo que
se hizo no mas tarde de 72 horas
después de la extraccion. Los sueros
fueron separados asépticamente y al-
macenados a -——20°C hasta ser some-
tidos a estudio.

La investigacion de anticuerpos se
llevé a cabo siguiendo la téenica de
inhibicién de la hemaglutinacion
(IHA) de Rosen® modificada, con
equipo microtiter. La modificacion
consistié en utilizar soluciéon amorti-
guadora de fosfatos (PBS) a un pIl
de 7.2, y células Vervet; los sueros no
fueron tratados con kaolin. Se consi-
der6 seronegativo todo titulo menor
de 1:10. Aquellos titulos de 1:10 o
mayores se consideraron positivos.
Las pruebas se llevaron a cabo a cie-
gas, sin existir conocimiento en lo
referente al estado inmune de los su-
jetos, ni sobre el origen de los sueros
con referencia a las fases pre y post-
vacunacion.

Los resultados de la evaluacién se-

* El protocolo con los procedimientos =a
seguir para Ia seleccién de manzanas, casas
y familias, puede obtenerse solicitindolo de
los autores.

rolégica se ilustran en los Cuadros 2
y 3. Es indudable que antes de la
campaiia de vacunaciéon, el nivel de
anticuerpos en el pais era bajo, prin-
cipalmente en las zonas rurales. Por
ejemplo, s6lo el 26%o de los nifios de
1 y 2 afios tenian anticuerpos contra
el virus (Cuadro 1), lo que explica la
gran vulnerabilidad de esos grupos
de edad en quienes también se obser-
van las mayores deficiencias nutri-
cionales, Por otro lado, sélo el 38%
de los nifios menores de 5 afios del
drea rural (Cuadro 2) y el 54% de
los de la ciudad de Guatemala (Cua-
dro 3), eran inmunes a la enferme-
dad, optimo para la diseminacion del
virus, La situacion seroldgica post-
vacunacion fue totalmente diferente,
ya que mas del 909 de la poblacién
rural y urbana de 1 a 4 afios de edad
mostré anticuerpos al virus.

Otra manera de apreciar los efec-
tos de la campafia es examinando el
Cuadro 4, donde se muestran los por-
centajes de personas susceptibles se-
roconversas por la vacunacion. En
general, mas del 90¢» de la poblacion
rural y mas del 80¢ de la urbana
susceptible, acusd seroconversion al
virus en la fase postvacunacion,

Debe considerarse que la interpre-
tacién que se ha dado a los Cuadros
2, 8 y 4 asumec fidelidad absoluta en
el muestreo y en los métodos de cam-
po usados para la seleccion de fami-
lias y recoleccion de muestras de
sangre,
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CuADRo 2

FRECUENCIA DE SEROPOSITIVOS (CON ANTICUERPOS 1HA* AL VIRUS
DEL SARAMPION), EN RELACION CON LA CAMPARA DE VACUNACION
MASIVA. MEDIO RURAL DE GUATEMALA, 1972

Prevacunacion Postvacunacion

Edad (atios) Ntm. examinado  Positivos Niim, examinado Positivos
1 37 9 (24)*+ 64 59 (92)

2 40 11 (28) T2 69 (96)

3 45 23 (51) 58 b4 (93)

4 50 22 (44) 85 82 (96)
Total 172 65 (38) 279 264 (95)
Desconocido B 1 (20) 22 21 (95)

* THA — Inhibidores de la hemaglutinacién,
** Nimero de positivos (titulo de anticuerpos IHA mayor o igual a 1:10), y por-
centaje redondeado entre paréntesis.

CUADRO 3

FRECUENCIA DE SEROPOSITIVOS (CON ANTICUERPOS IHA* AL VIRUS
DEL SARAMPION), EN RELACION CON LA CAMPANA DE VACUNACION
MASIVA. MEDIO URBANO DE GUATEMALA, 1972

Prevacunacién Postvacunacion

Edad (afios) Nim. examinado Positivos Nim. examinado  Positivos
1 30 11 (37)** 28 25 (89)

2 42 24 (57) 64 58 (91)

3 41 23 (56) 76 71 (93)

4 42 25 (60) 109 100 (92)
Total 155 83 (54) 277 254 (92)
Desconocido b 4 (80) 6 6 (100)

* THA — Inhibidores de la hemaglutinacién.
** Nimero de positivos (titulo de anticuerpos IIHA mayor o igual que 1:10), y
porcentaje redondeado entre paréntesis.

512



VACUNACION MASIVA CONTRA EL SARAMPION Leonardo J. Mata y cois,

CUADRO 4

EFICIENCIA DE LA CAMPANA DE VACUNACION CONTRA EL SARAMPION.
GUATEMALA, 1972

Rural Urbano
Porcentaje de susceptibles* Porcentaje de susceptibles***

Edad Después Diferen- Efirien- Después Diferen- Eficien-
aftios Antes cia cia** Antes cia cia**

1 76 8 68 89 63 11 52 83

2 72 4 68 94 43 9 34 79

a 49 7 42 86 44 7 37 84

4 b6 4 52 93 40 8 32 80
Total 62 5 67 92 46 8 38 83

* Obtenido de los datos en el Cuadro 2,
** Tficiencia como porcentaje de susceptibles seroconversos (estimado a partir
de los datos).
*#* Obtenido de los datos en el Cuadro 3.

Vigilancia epitdemiologica cion notable de casos de enfermeda-
des infectocontagiosas. No obstante,

Al igual que en otros paises en el registro proporciona una informa-
vias de desarrollo, el registro de mor- cién que, aun cuando subestimada,
bilidad en Guatemala es deficiente. fue relativamente consistente duran-
En este pais existe una subnotifica- te el periodo 1962-1971 (Cuadro 5).

CUADRO b
CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION. GUATEMALA, 1962-1973

Ao Nitmero de casos Tase por 100,000 habitantes
1962 2,007 50.92

1963 2,643 62.56

1964 2,092 49.71

1965 3,306 76.22

1966 3,272 72.92

1967 5,651 119.83 Tasa promedio — 63.29
1968 2,093 43.85 1962-1971

1969 3,010 60.84

1970 2,000 37.15

1971 3,276 58.97

1972 1,110 19.99

1973* 131 4.72%+*

* Meses de enero a junio.
*+ Estimado, asumiendo una distribucién uniforme de casos durante el afo.
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CUuADRO 6

CASOS DE SARAMPION ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA,
O EGRESADOS DEL HOSPITAL “MARIA TERESA”,
CIUDAD DE GUATEMALA, 1968-1973

Niam. de Relacién de egresos a
Ao Casos en la consulta externa egresor casos de consulia externa
1968 756 490 .64
1969 720 400 .55
1970 509 283 b5
1971 600 537 .89
1972 290 229 .78
1973* 37 11 .29

* Meses de enero a junio.

Los efectos del programa de vacuna-
cion fueron notorios en 1972, obser-
vandose una tasa de sélo 20 por
100,000 habitantes, cifra significati-
vamente inferior a cualesquiera otras
determinadas en los 10 afios prece-
dentes, Atln més, sélo 131 casos de
sarampion fueron notificados en los
primeros 6 meses del afio 1973, cifra
en realidad pequefia si se compara
con la que, con base en la experiencia
previa, cabia esperar para ese perio-
do. L2 tasa estimada para el afio 1973
considerado globalmente, a partir de
los casos observados, es de sélo 4.7
por 100,000 habitantes.

La consulta hospitalaria por sa-
rampion, que en el caso de la ciudad
de Guatemala se centraliza casi ex-
clusivamente en el Hospital “Maria
Teresa”, proporciona un indice de
morbilidad muy indicativo de la si-
tuacion epidemiolégica. Debe indicar-
se que muchos casos serios de saram-
pion que ocurren en el Area rural
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también son atendidos en ese hospi-
tal. El Cuadro 6 muestra el nimero
de casos atendidos en la consulta ex-
terna, y el nimero de egresos que
hubo durante el periodo 1968-1973,
observandose de nuevo un descenso
significativo en la consulta en 1972,
y alin mucho mayor en el primer se-
mestre de 1973.

Al analizar los Cuadros 5 v 6 debe
tenerse en cuenta la posibilidad de
que las cifras para los afios 1972 y
1973 acusen cierto aumento, en vista
de que la campana motivée mayor
interés en la enfermedad. La labor
de promocion en lo que respecta a
los peligros del sarampion fue tan
intensa que es probable que haya in-
fluido en la respuesta de la poblacion,
y en el registro de los casos, Esto
podria haberse reflejado también en
la asistencia, al hospital, de una ma-
yor proporcion de nifios bien nutridos
que la observada usualmente, lo que
explicaria la baja proporcion de egre-
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508, comparada con los afios anterio-
res. En otras palabras, hubo una
proporciéon menor de hospitalizacio-
nes en funcién de las consultas, por
ser el porcentaje relativo de bien nu-
tridos mayor del que tradicionalmen-
te viniera observindose.

El anilisis de la mortalidad tam-
bhién reflejo el impacto de la campa-
fia, ya que en los 6 meses poslieriores
a la vacunacién no se anoté ninguna
muerte por sarampion en los regis-
tros oficiales del pais. Anies de la
vacunacion ocurrian mas de 4,000
muertes por afio, ya que es un hecho
aceptado que la alta prevalencia de
la desnutricién es un factor en las
complicaciones y muerte por saram-
pi6n.4 Todavia no se dispone de los
datos de mortalidad correspondientes
a 1973, pero la informacion con que
hasta ahora se cuenta revela ya que es
notoriamente baja. Un informe espe-
cifico sobre la mortalidad —antes y
después de ]a campafia— seri ela-
borado posteriormente.

DiscusiON

Algunos informes, entre los cuales
cabe citar el de Borgofio y Greiber®
y el de Mohs y Brenes® sefialan que
varias eampafias de vacunacion con-
tra el sarampion, en las que se utili-
zaron vacunas de buena calidad con-
firmada, no tuvieron el éxito que era
de esperarse, Entre las causas de los
problemas, se menciona una seleccion
inapropiada de la poblacion a vacu-

nar, una distribucién o mantenimien-
to inadecuados de la vacuna, o bien
una cobertura insuficiente de 1a po-
blaciéon, esta ultima quizd la maés
importante, Ain en paises industria-
lizados han surgido problemas por
falta de una labor de sostenimiento
de la vacunacion, o por fallos en lle-
gar a ciertos segmentos de poblacion
que representan un peligro potencial
para el recrudecimiento de brotes y
la perpetuacion del virus.?

El presente trabajo describe ]a la-
hor desarrollada en la evaluacién de
un programa de vacunacién contra
el sarampidn, a nivel de todo un pais.
Este programa tiene el mérito de ha-
berse efectuado utilizando la infraes-
tructura y otros recursos propios de
Ia nacién, con minima intervencion
del exterior,! sentandose asi un ejem-
plo para Latinoamérica en general,
de que tales programas pueden lle-
varse a cabo si se logra la mistica de
trabajo requerida, y la cooperacion
de agencias gubernamentales, de la
iniciativa privada y de otras institu-
ciones.

Es criterio difundido que lo mis
importante de la campaifia en Gua-
temala fue lograr la cobertura pro-
gramada. En segundo término, el
haber determinado, mediante el con-
trol de calidad, que la vacuna estaba
en condiciones optimas para su uso.
Ambas finalidades se cimplieron a
pesar de las dificultades en lo refe-
rente a vias de ecomunicacién, clima,
condiciones fisicas deficientes y ca-
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restia de personal en muchas areas
del pais. El mérito corresponde a los
planificadores y ejecutores de la cam-
paiia.! Finalmente, se pudo realizar
también la evaluacién serologica y la
vigilancia epidemiolégica, evidencian-
dose una cobertura de més del 80%
de la poblacién susceptible de uno a
cuatro afos de edad., En esta forma,
se logré disminuir la morbilidad y
mortalidad por esa enfermedad de
una forma realmente dramditica,
aportando nuevo apoyo al concepto
que la vacunacion de poblaciones
en las que priva una alta prevalencia
de desnutricién, resulta en una res-
puesta inmune adecuada a nivel de la
poblacion general.B

La accién conjunta de organismos
gubernamentales, de instituciones au-
tonomas e internacionales, y de la ini-
ciativa privada, utilizando —segin
se dijo— casi exclusivamente los re-
cursos nacionales para la realizacion
de la campaiia, proyecta la esperan-
za de que mejorando y fortaleciendo
la infraestructura existente, y con-
tandose con esos recursos, pueda lo-
grarse una labor de mantenimiento
del programa de vacunacion., Parece
ser, pues, que existe una excelente
oportunidad para que el sarampion
sea reducido a un nivel minimo en un
pais en desarrollo, tarea que todavia
no ha logrado ninguna nacion de con-
diciones similares,

NATIONAL MEASLES VACCINATION PROGRAM IN THE REPUBLIC
OF GUATEMALA, 1972, JI. EVALUATION OF THE CAMPAIGN

This paper summarizes the evaluation of the National Measles Vaccination Program
carried out in Guatemala in 1972. This evaluation consisted in: determining the quality
control of the vaccine before its use and during the eampaign; serological assessment
of population coverage; and epidemiological surveyance in the year following the
campaign.

Antibody determination in a proportional representative sample of the urban and
rural population of Guatemala revealed that more than 807z of children 1 to 4 years
old had antibodies after vaccination. On the other hand, it demonstrated that the
efficiency of the program, estimated as percentage of susceptibles seroconverted, was
more than 80, and sometimes even above 907/. This indicates adequate logistics
and the preservation of the vaccine quality during its distribution and administration:
the quality control showed an amount of virus within the stipulated requirements.
Finally, surveyance revealed that, in the year after the campaign, measles incidence
and deaths caused by this disease had dropped dramatically to levels not recorded
in the preceding 10 years.
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