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INTRODUCCION

En el espectro de las enfermedades infecciosas, el
sarampién ocupa un lugar importante por sus carac-
teristicas de presentacién, transmisién, prevencién y
secuelas.

México, acorde con las pollticas de salud plasma-
das en la Ley General de Salud, ha instrumentado una
estrategia de control del sarampién en base a un
programa permanente de inmunizacién, reforzado
por jornadas de vacunacién intensiva, lo que ha per-
mitido disminuir la incidencia de casos.

* Programa de Residencla en Epldemiologla Aplicada, Direccién General de Epidemiclo-
gia, Secretaria de Salud.

“* Director del Programa de Residencla en Epidemiologla Aplicada, Direccion General de
Epidemiologla, Secretaria de Salud.

En la actualidad se siguen presentando casos de
sarampién en forma aislada y por brotes, a los que ge-
neralmente se les estudia bajo la 6ptica de una notifi-
cacién epidemiolégica de caso. Es dable que se revi-
se la metodologla epidemiolégica que pueda aportar
los elementos para estudiar los factores de riesgo pa-
ra padecerlo, la cobertura y eficacia vacunal presen-
tes en la localidad donde se origina el caso o el brote,
todo ello con el fin de instrumentar medidas de inter-
vencién e indirectamente evaluar la eficiencia del
programa de inmunizacién contra esta enfermedad.

El sarampién o ‘*morbili"’ se produce por la interac-
cién de un virus del género Morbilidee de la familia
Paramyxoviridae' en un sujeto sin experiencia inmunolé-
gica al padecimiento. El sarampién tiene un patron
estacional23; en México, el problema es patente en
los meses de febrero a junio con un descenso marca-
do después de esta época, coincidiendo con el inicio
del verano (Figura I).
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FIGURA |
CANAL ENDEMICO DEL SARAMPION EN MEXICO,
1381-1988.
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En el peribdo de enero de 1983 a enero de 1989 al afio de presentacion. Si continuan incrementéndo-
fueron notificados en la Republica Mexicana un total se las coberturas vacunales antisarampion, se espera
de 138 brotes en 23 entidades federativas; el mayor que en pocos afos la presentacién de brotes y casos
numero de ellos ocurrié en el afio de 1985. La figura Il sea minima.

muestra los casos producidos por brotes en relacién

FIGURA L
CASOS PRODUCIDOS POR LOS BROTES DE SARAMPION
EN LA REPUBLICA MEXICANA. 1983 - 1989
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El efecto de introducir una vacuna antisarampiono-
sa en México, marcé la reduccién considerable en la
presentacion de casos de sarampidn (Figura lil). Los
registros de la enfermedad mostraban que hasta 1972,
los casos se habfan presentado en el rango de 34 000
a 61 000 por afio; en cambio, para 1973, afio en que
se inician las campafias masivas de vacunacién anti-
sarampionosa con vacuna tipo Schwarz4, el nimero
de casos disminuyd hasta 19 000, para 1974 a 2 000 y
para 1975 se hablan registrado 1 800.

mitir el virus. Aunque la reduccién en la incidencia de
casos implica que los sujetos no vacunados tienen
menos posibilidad de tener contacto con las personas
enfermas, el riesgo de infectarse no se pierde sino,
por el contrario, se incrementa el promedio de edad
en que pueden ser infectados’.

La capacidad inmunogénica de este virus ha posi-

bilitado el desarrollo de tipos de vacunas diferentes

que han logrado prevenir su ocurrencia en pobla-

FIGURA Il
CASOS DE SARAMPION EN RELACION A LAS DOSIS DE VACUNA
APLICADAS EN LA REPUBLICA MEXICANA. 1965-1987
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia. Direccion General de Medicina Preventiva, 5.5 A

Se ha planteado que la reduccién considerable en
el nimero de casos pudo deberse a un subregistro del
sistema de notificacién -se calcula que en 1972, los
casos notificados sélo representaban el tres por cien-
to del total de casos; para 1980 la notificacién alcan-
za el 20 por ciento’-, pero bien es cierto que esa gran
reduccién es atribuible a la eficacia de la vacuna. Es-
ta tendencia a la baja en el nimero de casos es com-
parable a la reportada por otros palses® al momento
de introducir la vacuna de forma masiva.

Como politica de control del sarampién, se han ins-
trumentado dos tipos de estrategias de vacunacién:
la primera desde 1973, conocida como campafia per-
manente y la segunda, intensiva a partir de 1981. Am-
bas pretenden proteger al mayor niimero de nifios ge-
nerandoles inmunidad activa artificial antes de que se
expongan a la infeccion natural en la comunidad. Es-
tas estrategias aunque incrementan la cobertura va-
cunal, no han logrado cubrir el cien por ciento del uni-
verso de susceptibles, quedando una proporcién de
sujetos con la probabilidad de ser infectados y trans-

ciones susceptibles. Gracias a las bondades de la va-
cuna antisarampionosa, el padecimiento ha variado
su tendencia en los uitimos afios (Figura V), pero
todavia la incidencia de casos individuales o en forma
de brotes presenta un problema prioritario de salud
publica, dado los costos directos e indirectos que es-
tos generan.

Actualmente en los brotes de sarampién que se
estdn presentado en diversas localidades de la Re-
piblica Mexicana, se han reportado casos en mayo-
res de quince afios;®® podria aducirse que esto se de-
be a un defecto de la vacuna antisarampionosa, pero
se ha establecido que cuando se cumple con la nor-
ma de conservacion del biolégico y se vacuna al suje-
to a la edad adecuada, se adquiere una inmunidad du-
radera. Se han realizado estudios de seguimiento pa-
ra observar la memoria inmunolégica adquirida por
los sujetos vacunados y se ha visto que después de
16 afios de haber recibido vacuna antisarampion, la
media geométrica de tltulos de anticuerpos contra sa-
rampién se encuentra en 1:6 y < 1:8.% Esta reduc-
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FIGURA IV.

TENDENCIA DE CASOS DE SARAMPION Y DOSIS
DE VACUNA ANTISARAMPIONOSA APLICADAS.

MEXICO, 1965 - 1987
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cién no indica la pérdida de memoria inmunolégica,
ya que se ha probado que al exponerlos a una reinmu-
nizacién los titulos de anticuerpos se elevan en las
primeras 48 horas y no en el tiempo transcurrido en-
tre una infeccion natural o una primovacunacion (7 a
14 dias).

En el caso de infeccién natural al cabo de 10 afios,
los titulos de anticuerpos pueden variar hasta 1:32."
Es posible suponer que los casos de sarampién en
mayores de quince afios son resultado indirecto de
las campafias de vacunacién, las gue han permitido
que una gran cantidad de adultos susceptibles se
acumulen en tanto que son sujetos que no fueron va-
cunados. En México la vacuna antisarampion se apli-
ca desde 1973 y exclusivamente en menores de 5
afios, por lo que aquelios sujetos que no tuvieron la
oportunidad de ser vacunados antes o después de es-
te afio, y por alguna razon no se han expuesto a una
infeccion natural, pasan a formar parte del grupo de
susceptibles. Se ha establecido que en localidades
parcialmente vacunadas, un borte reduce, pero no eli-
mina, el nimero de susceptibles; se requieren de
aproximadamente tres afios para la generacion de
nuevos susceptibles, antes de que una epidemia
ocurra?,

En las campafas intensivas de vacunacién se utili-
za como un procedimiento de evaluacion de la efi-
ciencia de los servicios, la encuesta rapida de cober-
tura. Los resuitados que se notifican de estas fases
intensivas, en la mayoria de los Estados se encuen-
tran por encima del cien por ciento de las metas pro-
puestas, y cuando se comparan con los resultados de
las encuestas rapidas, estas muestran que la cobertu-
ra se encuentra entre 69 y 93 por ciento de lo

planeado'. Esto nos habla de que existen algunos
problemas de las campafias, que finaimente manten-
dra latente ese grupo de susceptibles.

METODOLOGIA

Si bien la salud ptblica requiere de la toma de deci-
siones rapidas ante una situacién de salud prioritaria,
es necesario que en todo estudio epidemiolégico del
sarampién como brote o caso, se cubran tres requisi-
tos bésicos: a) tener un numerador y denominador
adecuados para establecer la magnitud de la situa-
cién investigada: b) llevar a cabo la recoleccion de los
datos con todo cuidado para hacer inferencias confia-
bles y, ¢) realizar una cuidadosa interpretacion de los
datos, eje puntual en todas las investigaciones.'?

Los estudios de los casos y brotes de sarampion
han seguido diversas metodologlas epidemiol6gicas
que van desde una mera descripcion del problema a
través de un formato de recoleccion de datos cuya
utilidad final es compiementar una accién de vigilan-
cla epidemiolégica, hasta los estudios de cohortes
que describen no sélo el problema en las variables
tiempo, lugar y persona, sino que evaluan la cobertu-
ra y eficacia vacunal gue se constituye en la parte
mas importante del estudio. Actualmente se reco-
mienda como el mejor tipo de estudio epidemiolégico
para investigar la frecuencia de sarampion el de
cohorte, en tanto que permite evaluar los puntos se-
fialados, y en caso de no ser posible, instrumentar un
estudio de caso y control con base poblacional.

Definlcién de caso. Desde el estudio de Panum
en las islas Feroe't se ha descrito como clasico el
cuadro clinico de sarampién; este tiene una presenta-
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cién subita, acompafado de fiebre, conjuntivitis, tos,
coriza, signo de koplik, y entre el 3° y 7° dia un exan-
tema centripeto que dura tres o mas dias y concluye
con una descamacion furfurdcea.''s

Son varias las complicaciones debidas a un cuadro
de sarampién, las mas importantes por la incapaci-
dad que dejan en el sujeto, son los dafios mentalés y
de conducta, ademas de la sordera. Otras, como la
neumonia y aquellos cuadros asociados a la enferme-
dad diarréica y desnutricién, conducen a la muerte
del sujeto.®

En el estudio epidemiolégico de sarampién es ne-
cesario contar con una definicién de caso que permi-
ta detectar a los enfermos y eliminar algunas enfer-
medades exantemdticas con las que se llega a con-
fundir, como erisipela, rubedla o exantema subito.

De las definiciones diversas de caso utilizadas en
los estudios de sarampion, se recomienda la que defi-
ne como caso a todo individuo que tenga: 1) exante-
ma maculopapular de tres 0 mas dlas de duracién; 2)
fiebre (de 38.5° si se puede medir con termémetro) y,
3) por lo menos uno de los signos siguientes: tos, cori-
za, o conjuntivitis.’” Se ha estimado que la sensibili-
dad y especificidad de esta definicién, cuando no se
realiza la medicion de la temperatura y sélo se re-
gistra por interrogatorio, es de 88 y 48 por ciento res-
pectivamente.'®

Si se mide la temperatura o se registra en dias la
duracion de la fiebre, es posible que se incremente la
especificidad de la definicién. En los brotes de saram-
pién que se conocen tardiamente es dificil medir la
temperatura, pero es posible por interrogatorio esta-
blecer su duracidn en dias, aunque son pocos los ca-
sos agudos que se detectan.

Un problema que ocurre frencuentemente al esta-
blecer la definicién de caso de sarampién es incluir el
signo de koplik como uno de los signos que van a defi-
nir si un sujeto es o no caso de sarampién. Cuando
ello ocurre se olvida que en la historia natural del pa-
decimiento este dato clinico se puede observar en el
periodo preexantematico -generalmente es muy diflcil
de identificar sin una amplia experiencia clinica-, y
desaparece cuando se manifiesta el exantema3, de
tal forma que no se recomienda incluirio en la defini-
cidn a fin de no perder sensibilidad.

¢ Para qué conservar una sensibilidad y especifici-
dad adecuadas? Porque con la sensibilidad se obtie-

ne una mejor seleccion de casos, aunque se corre el
riesgo de incrementar la posibilidad de seleccionar un
mayor nimero de negativos falsos; por otro lado, en
el caso de no considerar la especificidad se incre-
mentaria en nimero de positivos falsos y con ello se
sobreestimaria la eficacia vacunal.'® Aln cuando no
se ha realizado una evaluacién pericial de la defini-
cién de caso como en otras enfermedades preveni-
bles por vacunacion2® es recomendable utilizar la se-
fialada previamente,

Definicléon del estado vacunal. Cuando se realiza
un estudio epidemiolégico de cualquier enfermedad
prevenible por vacunacién, es requisit® establecer
una definicién de vacunado. En el caso de sarampién,
es pertinente considerar como vacunado a todo aquel
sujeto que haya recibido una dosis de vacuna antisa-
rampionosa a los 12 meses de edad, o que haya sido
vacunado a los nueve meses de edad y revacunado al
afio de edad, siempre y cuando se compruebe la infor-
macién con algun documento escrito (Cartilla Nacio-
nal de Vacunacion u otro documento). Aquel que no
cubra este requisito se considera como no vacunado.

Si durante el estudio existe una proporcién impor-
tante de la poblacién en la que se desconoce su esta-
do vacunal es mejor excluirlos del andlisis,® mas que
incluirlos como vacunado o no vacunado, para no so-
breestimar o subestimar la eficacia vacunal.

La proporcién de casos no prevenibles s la medida
que refleja la densidad de la incidencia de casos de
sarampién en menores de un afio de edad quienes su-
frieron la enfermedad durante el desarrollo del brote,
y no deberan considerarse como no vacunados por-
que la norma establece que la vacuna antisaram-
pionosa debe ser aplicada a los 12 meses de edad.

El estudio de cohorte. Para realizar este tipo de tra-
bajo se requiere construir la cohorte de estudio, a par-
tir de la poblacién de toda la localidad, de una es-
cuela, una guarderia, un reclusorio, un asilo de an-
cianos, etc., donde se presenta el caso o brote de sa-
rampién. Para formar la cohorte se puede aplicar un
formato con técnica censal que recupere informacién
de toda la poblacion acerca del estado vacunal y pa-
ralelamente, detecte los casos que se presenten co-
mo posible efecto de la no vacunacién. Una ventaja
de este tipo de estudio es que durante su desarrollo
se pueden establecer medidas de control.

Orenstein propone cinco lineamientos para realizar
un estudio de brote de sarampién con metodologia de
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cohorte |los cuales adecuados a la realidad nacional
son: 1) considerar la ausencia de sarampién circulan-
te en la comunidad antes de la presencia del brote -se
investiga consultando el Sistema de Vigilancia Epide-
miologica y revisando cuando fue el Ultimo caso y/o
brote de sarampion-; 2) que existan en la poblacién a
estudiar vacunados y no vacunados,; 3) gue se cuente
con un numero adecuado de sujetos en la poblacidn;
4) una tasa de ataque para sarampién sobre el cinco
por ciento, y 5) que se disponga de buenos registros
de vacunacidn para establecer la diferencia entre va-
cunados y no vacunados.

Las variables recomendadas para establecer mag-
nitud, cobertura y eficacia vacunal y que pueden
incluirse en un formato para aplicarse como censo
son: identificacion de la familia y el domicilio; para ca-
da uno de los integrantes de la familia anotar el
nombre, sexo, edad, estado vacunal (ratificado con
documento), fecha de vacunacion, edad en que fue
vacunado (para establecer si se incluye como vacu-
nado o no vacunado); presencia de exantema maculo
papular (establecer la duracion en dias), fiebre (cuan-
tificar con termémetro si es caso agudo y/o estable-
cer duracion en dias), coriza, conjuntivitis y tos; fecha
de inicio del padecimiento y clasificacion del sujeto
como enfermo o no enfermo.

Estudio de caso y control. Si durante el estudio epi-
demiolégico se requieren probar otros factores de
riesgo asociados a la presencia de sarampioén diferen-
tes de aquel que determind la formacién de la cohorte
-el hecho de ser o no vacunado- es recomendable un
estudio de caso y control pareado por sexo y edad.
Los casos se seleccionan aleatoriamente del total de
casos registrados en el formato de censo y los contro-
les de los vecinos -no familiares- de la casa contigua
al caso. De no poderse realizar un censo que permita
identificar casos, se puede llevar a cabo un estudio
de caso y control con los casos conocidos y comple-
mentar la blisqueda de casos con un muestreo por
conglomerados que posibilitaria contar con una base
poblacional.

Anélisis de los datos. En ambos tipos de estudio es
recomendable calcular, ademas de las tasas de ata-
gue general y especificas por edad y sexo, la tasa de
ataque secundaria que corrige los sesgos de selec-
cion y con ello, evitar la sobreestimacion de la efica-
cia vacunal, Para calcular la tasa de ataque secun-
daria se requiere precisar, en cada familia, quién es
el caso primario y quienes son los secundarios, éstos
ultimos son los que se utilizan como numerador para
dicho calculo, excluyéndose los casos primarios del

denominador. El caso primario es el sujeto que dentro
de una familia y/o grupo, presenta en primer lugar el
padecimiento y, el caso secundario es el sujeto que
dentro del mismo grupo presenta la enfermedad pero
su aparicion corresponde al periodo de incubacion
del padecimiento del caso primario.

Cobertura vacunal. La cobertura vacunal medira in-
directamente la eficiencia de los servicios en la apli-
cacion y llegada de la vacuna al grupo en riesgo. Se
calcula al obtener el porcentaje de sujetos que cum-
plen con la definicion de vacunado en relacién al total
de la poblacion en riesgo. Se ha convenido que si la
cobertura vacunal se encuentra por debajo del 85 por
ciento es de suponerse que existe algun problema en
la aplicacion del bioldégico que ha dejado fuera del
procedimiento de vacunacidén a un porcentaje de la
poblacion en riesgo. Esta medida se puede calcular
de acuerdo a edad y sexo.

Eficacia vacunal. En el estudio de las enfermedades
prevenibles por vacunacién es de suma importancia
establecer la eficacia vacunal (E.V.) del evento, ya
que si los casos de sarampion se presentan entre su-
jetos vacunados, el valor de la eficacia vacunal indica
el porcentaje de reduccion de la incidencia de la en-
fermedad atribuible al efecto de la vacunacicn.#?

Para el calculo de la eficacia vacunal se requiere
conocer quienes son los sujetos enfermas y no enfer-
mos de sarampién y de todos ellos establecer los va-
cunados y no vacunados.

El procedimiento matematico de la eficacia vacu-
nal es diferente de acuerdo al tipo de estudic epide-
miolégico utilizado. Asi, para el estudio de cohorte se
necesita conocer la tasa de ataque en vacunados y
de los no vacunados para aplicar la férmula siguiente:

Eficacia Vacunal = [(T.AnV.-TAV.)/TANV.] x 100
(Cuadro 1)

CUADRO 1
CALCULO DE EFICACIA VACUNAL PARA UN
ESTUDIO DE COHORTES Y DE CASOS Y
CONTROLES CON BASE POBLACIONAL

Enfermos  No enfermos
vacunados a b
no vacunados c d

Riesgo relativo= TAV/T.ANV.
T.AnV. = Tasa de ataque en no vacunados
T.ANV. = Tasa de ataque en vacunados

ToAN . =@ala ¥b
TAnV. =clc+d
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En los estudios de casos y controles con base po-
blacional, el calculo es el siguiente:

Eficacia Vacunal = (1-RR) x 100

donde RR es el riesgo relativo y se sigue el procedi-
miento que se establece en el Cuadro 1.

Para los estudios de casos y controles no parea-
dos, se recomienda utilizar la siguiente férmula:

Eficacia vacunal = (1-ad/bc) x 100 (Cuadro 2),
donde & son los caso vacunados; b, los controles va-
cunados; €, los casos no vacunados y d, los controles
no vacunados.

CUADRO 2
CALCULO DE EFICACIA VACUNAL PA-
RA ESTUDIO DE CASO Y CONTROL NO

PAREADO
casos controles
vacunados a b
no vacunados c d

Eficacia Vacunal = (1-ad/bc) X 100
ad/bc = Razén de momios

Por su parte, en los estudios de casos y controles
con analisis pareado, la férmula para célculo de efica-
cia vacunal es;

Eficacia Vacunal = (1 - p/k) X 100

donde p y k son los pares discordantes en la tabla de
contingencia. La p agrupa las parejas de casos vacu-
nados y controles no vacunados vy, la k agrupa a los
controles vacunados y casos no vacunados, (Cuadro 3).

CUADRO 3
CALCULO DE EFICACIA VACUNAL DE ESTUDIO DE
CASO Y CONTROL CON ANALISIS PAREADO

casos controles
vacunados no vacunados
vacunados I p
no vacunados k qQ
Eficacia Vacunal = (1 - p/k) X 100

p/k =Razén de
momios

La eficacia vacunal es una proporcion por.derada
resultado de una estratificacion, La confiabilidad del
valor obtenido se expresa en intervalos de confianza
(1.C)

Para obtener los intervalos de confianza de la efi-
cacia vacunal se requiere calcular los intervalos de
confianza del riesgo relativo (o razon de momios), pa-
ra ello se puede utilizar un procedimiento de varian-
zas aproximadas por series de Taylor22, Dado que en
los tipos de estudio que aqui se presentan, los estima-
dores del efecto son de variables aleatorizadas, se
debe tener presente la varianza del estimador. La no-
tacion final para éste calculo, con una confianza del
95 por ciento para dos colas, es:

I.C.=exp[log, RR+ 1.96 \/(1-TAV)/a + (1-TAnV))c|

donde RR, es el riesgo relativo: TAV, la tasa de ata-
gue en los vacunados; TAnV , la tasa de ataque en los
no vacunados; a, los casos vacunados y, ¢, los casos
no vacunados.

Con los limites superior e inferior del riesgo relativo
obtenidos con este procedimiento se calcula el 1.C. de
la eficacia vacunal con ei procedimiento propuesto
por Hightower y col.?® quienes realizan una transfor-
macion del riesgo relativo en los siguientes pasos:

a) El intervalo de confianza de dos colas para el
riesgo relativo de vacunacién dado por:

RR,>RR>RR,
b) Esta notacién se multiplica por (-1) y se ob-
tiene:
-RR,< -RR < -RR,

c) A esta notacidén se le suma 1:
1-RR; <1-RR < 1-RR,
d) Cada elemento de la notacién anterior se mul-
tiplica por 100:
(1-RR,) x 100< (1-RR) x 100 <(1-RR) x 100
e) De aqui se obtiene la eficacia vacunal expre-
sada en porcentaje y los limites de confianza
de la misma:
EV,=(1-RR) x 100
EV,=(1-RR) x 100

Donde RFI., es el limite superior del riesgo relativo
obtenido; RR, es el limite inferior del riesgo relativo:
EV, es el limite inferior de la eficacia vacunal, y, EV,,
es el limite superior de la eficacia. (vease anexo meto-
dologico).

Cuando se esta trabajando con razén de momios.
se puede utilizar la férmula siguiente para célculo de
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I.C. y, posteriormente seguir el procedimiento de
transformacién anterior, utilizando razén de momios,
y establecer el intervalo de confianza de la eficacia
vacunal.

-+

I.C.=adexp[ + Z 1_w,2\/l+}_+ ]
' b

ikl
bc elng

Anélisis de laboratorio. En todo estudio de brote de
sarampion ylo estudio de caso es requisito indispen-
sable tomar muestras sanguineas para confirmacion
seroldgica con prueba de inhibicion de hemaglutinina
en muestras pareadas para determinar la presencia
de inmunoglobulina G contra sarampion, siempre y
cuando no hayan pasado mas de tres semanas del
evento. Si entre la primera y segunda muestras existe
un incremento de cuatro veces los titulos, se tiene un
resultado positivo a sarampion. .’

En una sola muestra serolégica se puede titular la
técnica de ELISA, la presencia de inmunoglobulina M
contra sarampién, la que debera obtenerse durante la
fase aguda del cuadro y maximo hasta una semana
después de que ha desaparecido el exantema. Esta
prueba tiene la ventaja de que no se requiere la toma
de muestras pareadas, gque son dificiles de obtener
generalmente.

El resultado de laboratorio, ya sea de aislamiento o
la serologia, es til para confirmar el diagnéstico y
cualquiera de las dos pruebas se pueden utilizar co-
mo “‘standar de oro’’ para probar la sensibilidad y es-
pecificidad de la definicién de caso.

PERSPECTIVA

En la actualidad y como resultado del Programa de
Erradicacién de Poliomielitis debida a poliovirus sal-
vaje, el sarampién estd ocupando lugar importante
como problema prioritario de salud hacia el cual el
Sistema Nacional de Salud enfoca sus esfuerzos para
controlarlo. Para el control de sarampion se cuenta
con una vacuna de facil aplicacion y alta eficacia pe-
ro se requiere mejorar la estrategia de vacunacion a
toda la poblacién susceptible; asimismo, s necesario
evaluar la posibilidad de readecuar la estrategia de
vacunacion para evitar, en la medida de lo posible, las
bolsas susceptibles.

Es importante que se realicen estudios epidemiold-
gicos del sarampi6én que sirvan de punto de partida
para un mejor reconocimiento del problema y sean
eje de la evaluacion de las actividades que realizan
los servicios de salud, ello con el fin de establecer los
cambios en la tendencia y formas de presentacion del
padecimiento asi como para evaluar los mecanismos
de control que se instrumentan.

ANEXO METODOLOGICO

Con el fin de ejemplificar el procedimiento esta-
distico para medir el riesgo de padecer sarampion,
calcular la cobertura y eficacia vacunal descrito en
paginas anteriores, se presentan los datos de la in-
vestigacién del Brote de Sarampion en Cuatotol,
Hgo.8, ocurrido en febrero de este afio.

La informacién sobre la distribucién de la pobla-
¢cion, numero de casos, tasas de ataque y riesgos re-
lativos por grupos de edad aparecen en la Tabla 1.

TABLA 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DEEDAD Y SEXO.
CUATOLOL, HGO. FEBRERO 1989

GRUPO TASA DE RIESGO
EDAD POBLACION CAS0S ATAQUE  RELATIVO
<1 29 7 241 9.6
1-4 187 18 9.6 38
5-14 317 48 15.4 6.1
15-44 449 32 7.3 28
>45 157 4 25 1.0
TOTAL 1139 109 96

Fuente: Encuesta especifica, Cuatolol, Hgo. 1989.



92

En este ejemplo la tasa de atague se calcula, para
el caso del grupo 1-4 afos, mediante la operacion
18/187 X 100 (casos / poblacidn del grupo de edad x
100).

El riesgo relativo de cada grupo de edad se calcula
estableciendo primero, que el grupo de mayores de
45 afios tiene riesgo relativo de 1.0, aqui en funcion
que no es grupo en riesgo y presenta la tasa de ata-
que méas baja; como ejemplo, para el grupo de 1-4
afios, el riesgo relativo se obtiene como una razon de
las tasas de incidencia de este grupo de edad con el
de mayores de 45 afios: 9.6 /2.5 = 3.8.

La Tabla 2 muestra las coberturas vacunales, tasas
de ataque entre vacunados y no vacunados Y, efica-
cias vacunales por grupos de edad.

La cobertura vacunal para el grupo de 1-4 afios es
de 72.7 por ciento (Total de vacunados / total de
poblacién en el grupo de edad x 100. (136/187 =0.727
x 100)

La tasa de atague entre no vacunados (TAnV), en el
mismo grupo de edad es de 19.6 (10/51 =0.196 x 100
= 19.6); entre los vacunados (TAV) es de 5.9 (8/136
= 0.059 x 100 = 5.9).

La eficacia vacunal para el grupo de 1-4 afios es de
69.9 por ciento. El procedimiento de célculo se reali-
za utilizando la tabla tetracérica del Cuadro 1y es el
siguiente:

Casos No. casos Total
vacunados 8 128 136
no vacunados 10 41 51

T.A.nV.=(c/lc +d)x100 (10/51 =19.)
T.AV.=(ala+b)x100 (8/136 =5.9)
RR.=TANV.TAV. (19.6/59=323)
T.A.n.V.=Tasa de ataque en no vacunados
T.AV.=Tasa de ataque en vacunados

Eficacia Vacunal

E.V. =[(T.ANV.-TAV)T.ANV.]x100
E.V.=[(19.6-5.9)/19.6]x100
E.V.=[13.7/19.6]x100

E.V. =[0.698]x100

Para el calculo del intervalo de confianza de la efi-
cacia vacunal, se calcula el intervalo de confianza del
riesgo relativo de no vacunacion y ser caso de saram-
pién en menores de 4 afios (3.3) si se obtiene el inver-
so de este valor se tendra el riesgo por efecto de la
vacunacion (0.3).

Para efectos de este ejercicio se utilizara el RR de
0.3, y la notacion siguiente:

1.C.= exp[log, RR + 1.96V (1-TAV)/a + (1-TAnV)ic]

sustituyendo:

1C.=exp [log, 0.3 + 1.96V (1-0.059)/8 + (1-0.196)/10]

I.C. = exp[log,0.3 + 1.96V (0.941/8) + (0.804/10)]
1.C. = exp[log, 0.3 + 1.96V_(0.1176 + 0.0804)]
I.C. = exp[log 0.3 + 1.96V (0.198)]

I.C. = exp[log_ 0.3 + 1.96 (0.445)]

I.C. = exp[log, 0.3 + 0.8722]

I.C. = exp [-.203 + 0.8722]

Limite superior del RR=exp [-1.203 + 0.8722]
=exp [-0.3317]
=0.71

Limite inferior del RR=exp [-1.203 - 0.8722]
=exp [-2.0752]
=0.12

TABLA 2
COBERTURAS VACUNALES, TASAS DE ATAQUE EN POBLACION VACUNADA Y NO
VACUNADA Y EFICACIA VACUNAL, EN MENORES DE 5 ANOS
CUATOLOL, HGO. FEBRERO 1089.

NO VACUNADO VACUNADO
EDAD CASOS NOCASOS TA. CASOS NOCASOS TA. RR EN
1-4 10 41 19.6 8 128 5.9 3.3 69.9

* Eficacia vacunal al 95 por ciento de confianza.
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Ahora bien, el intervalo de confianza para la eficacia
vacunal por el procedimiento de Hightower se ob-
tiene:

RRs>RR>RR.............c.....

(por - 1)

RRgC-RRC-RR ...

(se agrega 1)

1-RRg< 1-RRC1-RR. ...

(se multiplica por 100)

(1-RR,) x 100< (1-RR) x 100< (1-RR) x 100

,,,,,,,,,, 0.71> 0.3>0.12

......... 0.71<-0.3< -0.12

1-0.71< 1-0.3<¢ 1-.012

{1-0.71) x 100 < (1-0.3) x 100< (1-0.12) x 100
EV; = (1-RR;) x 100. .(1-0.71) x 100 = (0.29) x 100 = 29 por ciento.
EVe = (1-RR)) x 100. . (1-0.12) x 100 = (0.88) x 100 = 88 por ciento.

Finalmente, la eficacia vacunal (por ciento) con su in-
tervalo de confianza al 95 por ciento queda en:

E.V. = 69.9; Limite superior

inferior = 29 por ciento.

88 por ciento; limite
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Directorio

EPIDEMIOLOGIA. Boletin Mensual
publica articulos coriginales previamante
aprobados por @l Comité Editorial, en las
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1. Informacién Clentifica y Técnica

En esta seccidn se publicarén trabajos
en forma de editorlales, de articulos de
actualizacién y de recomendaciones
por Comitég de Expertos. Deberén tener
una extension no menor de T cuartillas
i mayor de 12 de 28x21.5 cms., a doble
espacio (28 lineas), y mérgenes de 3
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1. Estudios EpidemiolGgicos

En esia seccitn se publicarén estudios
epidemiclégicos originales, cuya exten-
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cuadros o figuras, que se numerardn
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aparicién en el texto. En ambos casos
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con dimensiones de 9x7.5 cms. o pro-
porcionales a estas medidas. Se anota-
ré en el reverso con lépiz y procurando
avitar el maltratario, el numero progresi-
vo y el tiulo o pie de figura.

Las referencias bibliogréficas, en nume-
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delo:

Para referencias de revistas:

Ota, D.; Imbambo, A. L. y Zuidima, G. D.
Totol Parenteral Mutrition, Surgery, 1978,
83:503.
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Weinstein, L., y Swariz, M. N.: Pathogens-
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Sodeman, W. A_ Jr. y Sodeman, W. A,,

Eds. Pathologic Phisiclogy: Mechanisms

of disease, Philadelphia, W. B. Saunders
Co., 1974, Pdg. 457.
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