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INTRODUCCION

La rubéola es una enfermedad contagiosa comun de la infancia y juven
erizada, normalmente por sintomas generales leves, un exantema sirr
‘del Sarampion, asociado a adenopatias retroauriculares, postoccipitale
icales posteriores. En los nifios mayores y en los adultos la infeccidn
nigna pero en las primeras etapas del embarazo la rubéola puede cal
abortos ,partos pretérmino y el sindrome de Rubéola Congénito.

El ser humano es el Unico hospedero natural del virus de la rubéola,
propaga por via respiratoria a través de gotitas, o por via transplacentaria
el caso de la infeccion congénita.

Los programas de vacunacion contra la rubéola exige la inmunizacion
todos los nifos a partir de los 15 meses y recomienda antes del embarazo.

En Guatemala, no se cuenta con la vacuna en el programa
inmunizaciones a nivel nacional asi mismo con informacion suficiente so
seropositividad a nivel rural en grupos susceptibles.

En el presente estudio se determiné por método de ELISA, en
laboratorio multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Medicas, de
Universidad de San Carlos de Guatemala, la prevalencia de anticuerpos cor
rubéola en la poblacién adolescente femenina de la aldea Chirij
departamento de Chimaltenango, sin antecedente de enfermedad
vacunacion; obteniendo un 94.56% de seropositividad, por lo que se inform
la poblacion sobre los resultados y la importancia de la vacunacién.



I1.
DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La rybéola es una enfermedad virica de la nifiez y juventud, que se
| caractgnza por un exantema maculopapuloso, linfadenopatias y plasmocitosis
sanguinea, aunque normalmente es benigna, tiene un interés médico
primordial cuando la padece la embarazada ya que amenaza al feto con
malformaciones congénitas multiples o abortos. (13, 14, 19)

E[ periodo de contagiosidad se inicia 13 dias antes de la erupcién y finaliza
21 dias después, con un periodo de méxima contagiosidad 5 dias antes y
después de la aparicién del exantema. Las manifestaciones se caracterizan
por febriguias y malestares vagos, discreta conjuntivitis y coriza, el periodo
ex'al.'mtematico es la primera manifestacién de la enfermedad qu’e comienza
cIasmamentg por el rostro y dura de 2-3 dias y desaparece en el mismo orden
?;eig)parecio. Las adenopatias son la segunda manifestacién clinica. (13, 14,

’

_ Entre las anomalias fetales mas comunes estan el retardo del crecimiento
intrauterino, alteraciones oculares como retinopatias pigmentaria, catarata
glaucoma y microftalmia, manifestaciones cardiacas, transtornos aut’:litivos qué
pueden llegar-a la sordera y alteraciones del SNC. (3, 9,11, 12)

’EI sistema de vigilancia de la rubéola de Estados Unidos revela que el virus
est_a circulaqdo en América Latina y el Caribe. En 1995 y 1996, el Centro de
Epfdemiologia del Caribe (CAREC) confirmé la circulacidn del virus en 7 paises
incluso entre mujeres embarazadas. Mas de 20,000 bebes nacieron cor;
defectos congénitos durante un brote de rubéola en 1964-1965 en Estados
Unrdos.r El mismo brote también dio lugar al menos a 10,000 abortos
espontaneos y mortinatos. (3, 9, 11, 12, 15, 17)

En Guatemala en 1997 se presentaron tres brotes aislados de rubéola con
un total de 99 casos, de los cuales 31% correspondid al drea norte y sur en el
f:fepa_rtamentof de Guatemala y el resto de los casos se presentaron en el
interior del pais. (11)
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En un estudio sobre la Determinacién de anticuerpos IgG en una poblacion
de adolescentes femeninas del area urbana en 1998, se observo que el 81% si
presentaban anticuerpos, Yy sélo el 6% de la poblaciéon estudiada si presento
en forma clinica la rubéola, en tanto el otro 94% fue en forma subclinica. (15,
20)

La Academia Americana de Pediatria contempla dentro de su esquema de
proteccion, la administracién de la vacuna (Sarampion, Rubeola, Parotiditis)
entre los 12 — 15 meses de edad y entre los 10-12 afios. El blanco para la
vacunacion son las mujeres en edad fértil ya que de esa forma se reduce a
corto plazo anomalias en un posible embarazo. (5,6)

Entre los datos epidemiolégicos del area a estudiar estan: La aldea
Chirijuyd que pertenece al municipio de Tecpan esta constituida
principalmente por indigenas (92%), los cuales se dedican principalmente a la
agricultura. Segun el censo realizado en 1998, se pudo determinar que la
poblacion asciende actualmente a 1654 habitantes, ocupando el grupo de
mujeres en edad fértil el 29% (480) de la poblacién, el grupo de las mujeres
adolescentes lo constituye el 12% (199) (comprendidas entre los 10 y 19
afios) las cuales se dedican a labores del campo ya que la mayoria de estas
no terminan la escuela por factores econdmicos o por maternidad.
Actualmente no se tienen datos sobre la existencia de casos de rubéola, ya
que no han existido evidencias clinicas en los grupos susceptibles. La tasa de
mortalidad perinatal se ha mantenido entre 25 — 30 por 1000 nacidos vivos en
los Gltimos 3 afios, teniendo como causas principales de defuncién asfixia
perinatal, prematurez, siendo tales diagnosticos inespecificos ya que son
atendidos por comadronas. La tasa de abortos se desconoce ya que no se
tienen datos especificos, debido a que las mujeres asisten a sanatorios 0
acuden al hospital. Las anomalias encontradas en nifios son principalmente
labio leporino y existe un caso de ceguera en un nifo de 7 anos con causa
inespecifica. (s)

Este estudio determind el porcentaje de las adolescentes de esta aldea que
son susceptibles para la rubéola y de esa forma el riesgo de posibles
complicaciones, en un futuro embarazo.




II1.
JUSTIFICACION

La rubéola es una enfermedad infecciosa aguda, por lo general benigna,
que se caracteriza por un exantema durante tres dias, linfadenopatia
generalizada y ausencia de sintomas prodromicos o minimos. Cuando la
enfermedad es adquirida por la gestante dentro de los primeros cuatro meses
de embarazo, el virus puede infectar al feto y causarle serias malformaciones o
abortos. (2,3)

En una comunidad rural los abortos y las anomalias fetales no tienen una
causa especifica y algunos recién nacidos mueren por presentar anomalias no
detectables y de esta manera aumenta la morbi - mortalidad infantil del pais.

Por lo que la importancia del presente estudio fue determinar que
porcentaje de las adolescentes no cuentan con anticuerpos contra la rubéola,

ya que estas son futuras madres; ademas porque esta enfermedad podria ser |

la causa de algunos de los abortos que han sucedido en otras ocasiones en
madres que aparentemente estaban sanas. Asi mismo el esquema de
vacunacion del programa ampliado de inmunizaciones (P.A.I) empleado a nivel

nacional no tiene contemplada la vacuna contra la rubéola, por lo que se hace :

necesario saber la importancia de implementarla en el

rubéola antes del embarazo.

programa de |
inmunizaciones, para que las mujeres en edad fértil estén protegidas contra la-

Iv.
OBJETIVOS

A. GENERAL

Conocer la presencia de anticuerpos IgG contra rubéola en adolescentes
femeninas de la aldea Chirijuyti , municipio de Tecpan.

B. ESPECIFICOS

1. Identificar el porcentaje de las adolescentes que son susceptibles de

adquirir la rubéola.

2. Determinar el indice de seropositividad de anticuerpos para la rubéola en

el grupo de estudio. .

3. Determinar que porcentaje de las adolescentes de estudio, presentaron
en forma clinica o subclinica la rubéola.

4. Proporcionar informacion sobre forma de contagio y complicaciones de
la rubéola.

5. Sefialar la importancia de la vacunacion contra la rubéola en las

adolescentes que no hayan sido vacunadas.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

A. RUBEOLA

1. DEFINICION.

La rubéola, que en ocasiones se denomina “Sarampion de los tres dias”
constituye una infeccion viral sistémica y febril de la infancia que tiene un
grado elevado de contagiosidad, que se caracteriza por sintomas generales
leves, una erupcidn similar a la del Sarampidn leve o a la de la escarlatina y
aumento de tamafio de los ganglios linfaticos postoccipitales, retroauriculares
y cervicales posteriores, que se hacen sensibles, son frecuentes los casos

asintomaticos siendo los mas afectados nifios y adultos jévenes. Es el mas |

leve de los exantemas virales comunes. (13, 15, 19))

Mucha de la morbilidad atribuida a la rubéola resulta de la infeccidn en

utero. En los nifios mayores y en los adultos, sobre todo en las mujeres, la |

infeccion puede ser en ocasiones grave, con manifestaciones como afectacion
articular y parpura. Durante la primera fase del embarazo la rubéola puede
causar graves malformaciones congénitas del feto. Entre las anomalias fetales
incluidas estan: retardo del crecimiento, malformaciones cardiacas y retraso
mental, siendo conocido esto como Sindrome de rubéola Congénito teniendo
este un largo periodo posnatal de infeccién activa con emisién de virus.
(3,13,14,19)

2. ETIOLOGIA:

La rubéola esta causada por un virus pleomorfo que contiene ARN y que
actualmente se agrupa con la familia Togaviridae, género Rubivirus. Este un
un virus esférico de 50 a 70 nm de didmetro. El virus presenta envoltura
lipidica compleja y esta compuesto ademas por 3 proteinas, 2 de las cuales
estan en la envoltura siendo una de ellas una glicoproteina.

El virus estda compuesto por una modificacion de la superficie de la
membrana celular, observandose algunas subunidades con 5 a 6 nrp_de
diametro y prolongaciones de pentameros. Su enyoltura no es rlglda,_
presenta unas cortas proyecciones externas (glicoproteinas tfansmembrana Ei
y E2 de 5 — 8 nm) y esta constituida por una doble capa lipidica que rodea a
una nucleocapside (proteina C no glicosilada), de 30 nm, que protege a un
ARN monocatenaric de polaridad positiva y que, probablemen’te también
codifique proteinas no estructurales relacionadas con la transcripc,ion viral: 'La
nucleocapside de 35 nm esta formada por una condensacion de acido
ribonucleico viral y 10 nm son de estructura central. (3,19)

La replicacion del virus es intracitoplasmatico y madura mediante la
liberacion de viriones a traves de vesiculas en la membrana, solamente hay
descrito un serotipo.

Se multiplica en diversos sistemas de cultivo celular primario y en algunas
lineas celulares continuas, pero por lo general sin efectos citopaticos
detectables. Curiosamente cuando se cultiva en tejidos de origen humano
mono o raton no produce efecto citopatico por lo que su presencia debe
demostrarse mediante técnicas de interferencia. El virus puede aislarsp en
cultivo tisular y su presencia se demuestra por la capacidad de las celulas
renales del mono verde africano (AGMK) infectado por la rubéola para resistir
la proteccion con el enterovirus. (10, 12, 14, 19) -

La hemaglutinacion de eritrocitos de aves es un método conveniente para
la valoracion del virus y por la inhibicién de esta hemaglutinacién es facil medir
la presencia y titulo de anticuerpo. El virus es sensible al cloro, formalina,
propiolactone, y etilenglicol y solventes lipidicos tales como eter, cloroformo y
acetona. El virus también es inactivo a temperaturas mayores de 56 grados
centigrados o menos de 10 a 20 grados centigrados, rayos ultravioleta y
extremos de pH (menos de 6.8 y mas de 8.1). (18, 19)
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3. EPIDEMIOLOGIA:
L
| Antes de disponerse de vacunas para la rubéola, la enfermedad se
observaba en todo el mundo y causaba epidemias importantes a intervalos de
' 6 a 9 anos; identificandose sobre todo en nifios en edad escolar; también
' causaba brotes en bases de reclutas militares y campos de universidades en
' donde se reunian un nimero considerable de adultos jévenes susceptibles en

condiciones de relativo hacinamiento. A partir de su aprobacion en 1969 en
- Estados Unidos se ha alterado en forma notable la epidemiologia. (3, 14, 15)

Desde 1964 a 1965 no se ha observado una epidemia importante. En otras
naciones, en donde no se utiliza de manera amplia la vacuna de rubéola, no se
ha modificado la epidemiologia. Como la enfermedad clinicamente puéde ser
muy mgspeaﬁca con 33% de los adultos con infeccién sin exantema, hay

‘tendencna a que los informes epidemiologicos subestimen su prevaiéncia
f Desde 1966 , la fubéola congénita es una enfermedad que debe comunicarse.
' El hombre es el tnico huésped natural del virus de la rubéola, que se propage;
por lqs_gotltas orales o por via transplacentaria en los casos de la infeccién
congenita. En la actualidad, la mayor parte de los casos corresponden a
adolescentes y adultos jovenes susceptibles. El periodo de incubacién en
personas infectadas en forma experimental fue de 12 a 19 dias, la mayor parte
de Ic_>s casos ocurrieron 14 a 15 dias despues de la exposicion. Aunque el virus
se aislo desde 7 dias antes y hasta 21 dias después del inicio del exantema es
probaple_ que la infectividad sea mayor durante todo el periodo de sintomas
prodromicos y hasta 7 dias después de la aparicion del exantema. (3, 13)

Lo_s lactantes con infeccion congénita pueden eliminar el virus en
secreciones respiratorias y por la orina durante meses después de nacer y son
gontaglosos este tiempo. En hospitales los recién nacidos han sido fuente de
mfe;caones nosocomiales para el personal relacionado con sus cuidados. Los
gntlcuerpos maternos protegen durante los primeros 6 meses de vid , L
incidencia es igual entre nifios y nifas. e e

En poblaciones cerradas, como las instituciones o lo
Cione . S cuartel i
100% de los individuos susceptibles pueden resultar infectados. Enese’l g?l;stll'til
familiar el 50 — 60 % pueden infectarse. Puede se dificil de diagnosticarlse

pueden tener un aspecto similar. Los estudios seroldgicos previos a uso de la

clinicamente, ya que las erupciones de los enterovirus y de otras efinlnaiac
S etiologias

vacuna demostraban que alrededor del 80% de la poblacién adulta de Estados
Unidos y de otros continentes tenian anticuerpos frente a ella. (3, 13, 15, 19)

La inmunidad después de la infeccién inicial dura toda la vida. Muy rara
vez se comprueban auténticos segundos ataques y es necesario demostrarlos
por serologia por la naturaleza inespecificas del sindrome clinico. Se ha
comprobado reinfeccion subclinica demostrada por aumento de anticuerpos
sericos IgG. Estas reinfecciones no se acompafian de viremia y en
consecuencia implican poca amenaza para embarazadas. Se ha utilizado IgM
para diferenciar la infeccién primaria de una reinfeccién. Al parecer, la
inmunidad consecutiva a la inmunizacion artificial con vacuna de virus vivo
dura el mismo tiempo aungue es posible que los titulos de anticuerpo
inducidos sean un poco mas bajos. (3, 15, 19)

En febrero de 1973 y febrero de 1974 la organizaciéon mundial de la Salud
(OMS) realizé un estudio sobre la inmunidad al virus de la rubéola en la ciudad
de Guatemala en donde se analizaron los niveles de inmunidad en 1,027
individuos provenientes de diferentes lugares de la ciudad de Guatemala, con
edades comprendidas entre los 0 y 45 afos. Se encontré que en la poblacion
guatemalteca existe un alto riesgo de infeccion. A los cinco afos un 78.8%
tenian anticuerpos inhibidores de la hemaglutinacion (ACIHA); a los 11 afios el
96.5% de los nifios estudiados y el 85.9% del grupo de adultos tenian
anticuerpos detectables al virus de la rubéola. En la muestra de madres y
nifios estudiados el 83.3% de las madres inmunes dio a luz nifios con ACIHA,
aun cuando ninguna madre negativa dio a luz nifios positivos. (20)

De 1969 hasta 1989 el nimero de casos disminuyo en 99.6% para rubéola
y 97.4% para el sindrome de rubéola congénito.
Siguiendo el escaso resurgimiento durante 1990 —1991. El nGmero de casos
de rubéola alcanzo un record bajo durante 1992, 1996 (con promedio de 183
casos reportados anualmente). (17)

En mayo de 1998 se realizo un estudio en 179 estudiantes adolescentes de
varias escuelas del drea urbana, las cuales fueron elegidas al azar, a las cuales
se les determino la presencia de anticuerpos IgG evidenciando al final del
estudio que 81% si presentaban anticuerpos protectores a rubéola, y 19%
eran susceptibles de padecer la enfermedad, entre los antecedentes se
encontré que solo el 6% presentaron la enfermedad clinica en algin momento
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de su vida teniendo estas anticuerpos presentes y el otro 94% presento un
cuadro de rubéola subclinica. (20)

'+ 4. ANATOMIA PATOLOGICA:

La muerte por rubéola posnatal suele deberse a encefalitis.  En
consecuencia, en casi todas las necropsias solo se describen las alteraciones
clinicas con los acontecimientos virologicos. Después de la invasion inicial de
las vias respiratorias superiores, los virus se diseminan a tejido linfoide local,
en donde se multiplican e inician una viremia de casi 7 dias de duracion. La
disleminacion del virus en aparato respiratorio y la viremia llegan al maximo
hasta que se inicia el exantema para cuya época ya no se detecta este Ultimo,
en tanto que las secreciones respiratorias contienen cantidades cada vez
menores del virus en los siguientes 5 a |15 dias. Es posible demostrar
anticuerpos séricos especificos cuando se inicia el exantema, y poco después
se detectan complejos inmunoldgicos circulantes. (3)

5. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Tiene un periodo de incubacion de 14 a 21 dias con un promedio de 16 a
8 dias. La fase prodromica de sintomas catarrales leves es mas corta que la
del Sarampion y puede ser tan leve que pase inadvertida. El cuadro clinico
tiene como signo central el exantema, que se caracteriza por ser maculo-
papular poco o nada confluente. Aparece en cara y se extiende rapidamente a
cuello, brazos, tronco y piernas, habitualmente en un dia, iniciando su
desaparicion al sequndo dia en el mismo orden hasta desaparecer al finalizar
el tercer dia. Muy rara vez se pigmenta y descama. La extension y duracion
del exantema son variables, pudiendo no existir, de acuerdo a estudios
serologicos, en un 25%. El exantema es poco frecuente, no patognomanico,
con aspecto de mancha rojiza del tamaio de la cabeza de un alfiler en el
paladar blando. Otro signo muy caracteristico es la presencia de adenopatias
retroauriculares, cervicales posteriores y postoccipitales, estas son evidentes al
menos 24 horas antes de que aparezca la erupcion y pueden permanecer
durante una semana 0 mas.
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La esplenomegalia puede presentarse ocasionalmente. La temperatura en los
nifios es normal o poco elevada y cuando la hay, rara vez persiste despues del
primer dia de exantema. (14, 15)

En Adolescentes y adultos jovenes, suele dar fiebre moderada vy
acompanarse de cefalea, malestar general, coriza y conjuntivitis. La mucosa
faringea aparece Iigeramente inflamada. Al contrario que en el sarampion, no
hay fotofobia. Muchos nifios presentan anorexia, cefaleas y mal estado
general. El recuento leucocitario es normal o ligeramente bajo, siendo rara la
trombocitopenia con o sin pirpura. Puede observarse, sobre todo en ninas
mayores y mujeres, poliartritis con artralgias, tumefaccion, dolor con la
palpacion y derrame articular que no suelen dejar secuelas. Cualquier
articulacion puede resultar afectada, pero la alteracion es mas frecuente en las
pequefias articulaciones de las manos. El proceso persiste desde varios dias a
2 semanas y muy rara vez, durante meses. También se han descrito
parestesias. (14, 15, 19)

6. INMUNIDAD PARA LA RUBEOLA:

Tras la Rubéola se desarrolla inmunidad permanente en la mayoria de las
personas. Esta inmunidad se basa en el desarrollo conjunto de anticuerpos
neutralizantes y hemaglutinantes frente al virus. Después de la infeccion el
titulo de anticuerpos séricos se eleva alcanzando su concentracion maxima a
las 2 o 3 semanas de la apar|C|on de los sintomas. Esta infeccién provoca
igualmente la aparicion de IgA secretora en la mucosa respiratoria. A pesar
de la presencia de anticuerpos la reinfeccion es posible. Las reinfecciones son
en la mayoria de los casos asintomaticas y Unicamente son demostrables
serologicamente (serorrefuerzo). Parece ser que en la reinfeccién es posible
una replicacién local del virus en el aparato respiratorio superior pero su paso
a la sangre es controlado y abortado por los anticuerpos existentes (IgA e
IgG). Asi pues la reinfeccion no virémica en la embarazada no representa
riesgo fetal. (19)
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7. COMPLICACIONES:

La recuperacion casi siempre es rapida y sin problemas. En contraste con
el sarampion, en la rubéola no se encuentran infecciones bacterianag
secundarias. Son mas comunes poliartralgia y poliartritis pasajeras ep
adolescentes y adultos, en particular en mujeres. Se presentan tres dias g
mas después de iniciarse el exantema y pueden durar cinco a 10 dias. Afecta
con mayor frecuencia las articulaciones de rodillas, manos Yy mufecas,
Encuestas durante epidemias urbanas han indicado un 5 a 15% en varones y
10 a 35% en mujeres. (3)

Es comun la trombocitopenia, cuando se valora mediante cuentas seriadas
de plaquetas, pero rara vez tienen consecuencias clinicas. Puede ocurrir
meningoencefalitis por corto tiempo, uno a seis dias después de présentarse el
exantema. Se estima que su frecuencia es de uno en 5,000 casos y es mortal
en casi 20% de los pacientes afectados.

En la encefalopatia por rubéola no hay desmielinizacién, en contraste con
otras encefalitis virales. En los supervivientes puede haber anormalidades
elecroencefalograficas, pero al parecer se conserva la funcién intelectual Se
ha descrito una panencefalitis progresiva consecutiva a rubéola. (3)

~ 8. RUBEOLA CONGENITA

Como consecuencia de la viremia materna el virus de la Rubéola puede.

infectar la placenta, atravesarla y alcanzar el feto.
permanecera. cronicamente infectado.
depende del momento de la infeccién. Se estima que el riesgo fetal se acerca,
segun autores, al 80-90% si la infeccién sucede en el primer mes de la
gestacién provocando alteraciones graves y frecuentemente
éspontaneo. Durante el segundo mes existe un 40 — 60% de riesgo de
infeccion intrauterina. Durante el tercer mes el riesgo de dafos permanentes
se estima que es un 30 — 35% y sobre el cuarto mes este riesgo disminuye a
un 10%. Por encima de la semana 20 sélo ocasionalmente el virus producird
una afectacion irreversible fetal. En un 15% de las infecciones fetales se
produce un aborto espontaneo.

Si esto ocurre este

El efecto del virus sobre el feto |

aborto |

El dafio celular parece estar relacionado con Ia_afectaci(')n de las ce:lu_las
promotoras de los diferentes tejidos y érganos com.bma_rjdosg la muerte rapida
de algunas células con la persistencia.de_ la _r’epltcaaon _v1_ra_i’ en oftras, <Iq_ue
induce aberraciones cromosoémicas y disminucion de la division celular. Los
sintomas especificos permanentes mas frecqentes son la sordera, cataratas, o
glaucoma, enfermedad cardiaca y retraso psicomotor. (18)

9. DIAGNOSTICO:

Dado que la infeccion por el virus rubéola prqduce una enf_ermedad
generalmente leve el diagndstico clinico es, en ocasiones, no pr_easar’nepte
facil. El cultivo del virus a partir de secreciones faringeas, orina, |‘IQUIdO
amnidtico y placenta es complicado ya que no producre fefecto utopaifl’co en
todas las lineas celulares. Por todo ello el diagnostico de eleccion es

serologico. (15, 19)

El principal problema para realizar el diagndstico serolégico fue deﬁnir la
concentracion «de anticuerpos que conferian proteccion fren'te_ al virus y el nivel
de IgM especifica que se correlacionaba con enfermedad clinica.

Respecto al primer punto se ha establecido que un .nive! protegtor se
alcanza con 15 UI/ml y todos los valores de inmunidad deberan ser
relacionados con esta unidad.

La inexistencia de un suero patrén para la definicion de unidades IgM en

‘relacion con la enfermedad aguda ha hecho dificil la estadarizacion de los

procedimientos. (15, 19)
s

La IgG especifica puede ser demostrable entre los 15-20 dias despueés de la
infeccion por lo que la presencia de esta clase de anticuerpos asegura una

~ antigliedad de los mismos de 2 6 3 semanas. Tras la vacunagcion su deteccion

es algo mas tardia situandose entre los 30 y 50 dias. Siempre son positivos en
la fase de rash. (15, 19)

La avidez elevada de los anticuerpos indica alta experiencia y conocimiento!
r . r . o
de la estructura del antigeno esto sdlo se consigue despues de un tiempo en €
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que el clon de linfocitos B productor de estos anticuerpos ha sido seleccionadai '

entre otros muchos.

Como Unico productor de los mismos. Esta seleccion suele comenzar pasadg
al menos unas 6-10 semanas después de la infeccién. En general una avidey
inferior al 25% indica antigliedad de anticuerpos no superior a tres meses. (5,
18, 19) .

Los anticuerpos de clase IgM se detectan ya, en un numero alto de cases,

a partir del tercer dia después del exantema y en el 100% de los pacientes
entre los 7 y 11 dias después del mismo. En los individuos vacunados
podemos evidenciarla en el 60 — 80% de los casos asi como en el 90-97% de
los nifios infectados intraltero en algin momento de un periodo comprendido
entre las 2 y las 24 semanas después del nacimiento. La persistencia de |a
IgM después de una infeccién aguda o vacunacion puede estimarse en unos
30 dias a titulos progresivamente decrecientes. (18)

10. PRUEBAS SEROLOGICAS:

Los métodos empleados en los Ultimos afios han sido principalmente:
prueba inmune, Inhibicion de la Hemaglutinacion (IH) mayor 3,
hemaglutinacién pasiva (HP) cualquier aglutinacion, hemodlisis radial (HR -
diametro mayor de 5 mm.

Aglutinacion de Latex cualquier aglutinacion Enzimo-Inmuno-Andlisis (EIA)
valor mayor del corte (15 UI/ml) fijacién de complemento (FC) no util para
estado inmunitario. Inmunofluorescencia (IFI/FIAX) mayor de 15 UI/ml. (18)

a. INHIBICION DE LA HEMAGLUTINACION:

La prueba detecta anticuerpos dirigidos frente a la hemaglutinina viral,

anticuerpos hemaglutinantes y consiste en poner de manifiesto la capacidad

de los anticuerpos para bloquear la hemaglutinina viral de tal forma que en
presencia de los complejos antigeno - anticuerpo los hematies dé

determinadas especies no son aglutinados. El titulo de anticuerpos se mide el

la dilucién mas alta del suero que inhibe totalmente la hemaglutinacion:
Titulos de 4 o 1/8 suponen la presencia de este tipo de anticuerpos y por 10
tanto de inmunidad frente al virus de rubéola (15 UI/ ml). Estos anticuerpos s
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desarrollan durante el periodo de incubacion de la enfermedad y normalmente
e encuentran presentes en el momento de la aparicion del rash, alcanzan su
concentracion mas elevada en la convalescencia y permanecen detectables de
por vida. Es una prueba laboriosa y puede producir falsos positivos por la
presencia de lipoproteinas. (18)

b. HEMAGLUTINACION PASIVA:

Esta es una prueba rapida que emplea eritrocitos estabilizados ¥
sensibilizados con antigeno E 1 o con proteinas no estructurales (NS) del virus.
La prueba se realiza en placa de microtitulaciéon con fondo en V. Los
eritrocitos sensibilizados, en presencia de los anticuerpos del suero, aglutinan
de forma visible. Es una prueba muy sensible y especifica. Siempre debera
analizarse con cada suero en pocillo con hematies sin sensibilizar para
comprobar la especificidad de la prueba. La cinética de los anticuerpos
detectados con este test, si emplea antigeno E 1, es similar a IH, EIA y latex.
Si el antigeno empleado es NS la sensibilidad es menor. (18)

c. HEMOLISIS RADIAL:

Es una prueba que se realiza sobre placas de agarosa que contiene una
mezcla de hematies tripsinizados y sensibilizados con antigeno E 1y

- complemento. En este soporte se realizan excavaciones de 3 nm de diametro

en donde se deposita el suero problema descomplementado. Después de una
incubacion se lee el didmetro del halo de hemdlisis producido, considerandose
positivo, con presencia de anticuerpos y que produzca un halo superior a los 5
nm. Didmetro que alcanzan las muestras, concentraciones de I5 Ul / ml de
anticuerpos. La presencia en el suero de un factor bloqueante puede producir
falsos resultados negativos o patrones de hemdlisis dificiles de interpretar. La

sensibilidad es igual a la HP cuando emplea antigeno NS y algo menor que |

de EIA e IH. Esto supone que con estas técnicas es posible no encontrar adn
anticuerpos en la fase de rash. (18)

d. IFL:

Emplea como substrato de la reaccidon células infectadqs (LLC—MKZ’) cpr_‘
gran contenido de antigenos virales en su citoplasma. Mediante esta tec‘nla
pueden determinarse cuantitativamente anticuerpos IgG e IgM frente al virus
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Es una prueba de lectura subjetiva en las muestras con concentraciones bajag:
de anticuerpos pero su sensibilidad es similar a IH y latex. (18) "

e. FIAX:

Se basa en el empleo de un- soporte de celulosa plastica que tiene
at'rapado un antigeno soluble del virus. La prueba, con fundamento de IFI, eg
leida de forma automdtica. También puede determinarse IgG o I’gM '
Presenta sus propias unidades pero el punto de corte es equivalente a las |5'
UL/ ml. (18) 3

f. FIDACION DEL COMPLEMENTO:

Es una prueba poco sensible y que retrasa la deteccién de anticuerpos.
Esto' la convierte en (til para demostrar, en ocasiones, seroconversiones
tardias cuando por otras técnicas este fendmeno ya ha ocurrido y por tanto es
indemostrable.

’ ITas pruebas mas empleadas actualmente son las que estan basadas en las
tecnicas de visualizacion mediante particulas de EIA, MEIA, ELFA y Latex,
todas ellas tienen una gran sensibilidad y especificidad siendo de gran valor
predictivo los resultados obtenidos con ellas. (18)

11. PRUEBAS SEROLOGICAS MAS USADAS:

a. EIA:

Emplean un soporto sélido recubierto de antigenos E 1, E2 y/ o de C. La
lectura es colorimétrica. La mayoria son cuantitativos (tienen patrones .
valorados) o semicuantitativos . (La deteccion de IgM especifica puede tener
otro disefio). Con la mayoria de estas técnicas encontramos, a partir de unos
valores, muestras que no son cuantificables por tener una gran concentracion
de anticuerpos que sobrepasa la zona lineal del rango de lectura. SU
cuantificacion sélo es posible mediante el incremento de la dilucidn previa del

suerg. Con el uso de estas técnicas es necesaria la utilizacién diaria de un

posible pérdida de sensibilidad de la prueba. Puede automatizarse muy
facilmente. Hoy existen técnicas ELISA que nos permiten determinar la avideZ
de los anticuerpos por su antigeno.

control interno de baja concentracién (30-60 UI / ml) para evidenciar una I
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Esto permite clasificar a los mismos en recientes (baja avidez) o antiguos
(alta avidez). Es un sistema prometedor que podria de alguna manera
reforzar el significado biolégico de los anticuerpos detectados y ser un
complemento de gran valor para la interpretacion de los resultados IgG e IgM.

(18)

b. MEIA Y ELFA:
Son dos tecnologias que detectan anticuerpos de forma automatica

mediante ELISA y lectura fluorescente. (18}

c. LATEX:
El antigeno se encuentra sobre un soporte de particulas de latex. Es una

prueba muy sensible (detecta hasta 5 UI/ mi). Al ser manual no suele
emplearse rutinariamente para ensayar gran cantidad de suero. Aunque es
raro pueden presentar fenémenos de zonas por lo que las muestras negativas
deberian diluirse a 1/10. La cuantificacion es posible mediante la dilucién del
suero. Siempre deberd realizarse en paralelo con el control positivo y negativo
del kit y con un control interno de reactividad baja. Mide anticuerpos totales
frente al virus. (18)

d. DETECCION DE IgM:

Ademas de las metodologias clasicas de separacion de inmunoglobulinas
mediante gradientes de densidad, filtracion en gel, absorcion con proteina A,
empleo de sulfitoreductores, etc, son los métodos de ELISA los que en la
actualidad se estan empleando. Todos ellos deberan tener ajustado el corte
en 3 UA / MACRIA. Los EIAs comerciales emplean generalmente un
tratamiento previo del suero (métodos indirectos) o emplean un sistema de
captura de anticuerpos IgM a través de su fragmento Fab (captura de cadena
pesada anti -m, estos métodos tienen una alta sensibilidad y especificidad ya
que unos evitan la aparicion de falsos positivos en los sueros con
concentraciones moderadas o altas de factor reumatoide y otros falsos
negativos por competicion de las IgG especificas. A pesar de todas estas
precauciones hay que tener presente que todos los test de IgM pueden
producir falsos positivos y que en los casos de infecciones recientes por VEB,
CMV y Parvovirus B 19 estos pueden ser mas frecuentes. Asi pues no todos los
resultados positivos de IgM, especialmente si estan a bajas concentraciones,
son indicativos de infeccion primaria reciente. También en las reinfecciones

‘Podemos encontrar esta clase de inmunoglobulina. (18)
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dosis tnica de 0.5 mi es administrada por via subcutanea profunda.
ede ser administrada a los nifios después de los 9 meses de edad. El
jema de vacunacion recomendado indica su aplicacion entre los 12 y 18
s. Se estima que su eficacia es aproximadamente 95%. (1, 17)

| proposito fundamental del uso de vacuna que contenga el antigeno
ra la rubéola es la prevencion del sindrome de rubéola congénito. Para un
ol adecuado de este sindrome la mujer en edad fértii debe estar
egida contra esta enfermedad antes del embarazo. (1, 17)

El porcentaje de infeccién de fetos de madres afectadas por rubéola
‘durante el primer trimestre del embarazo es mayor que 80%. Por lo tanto, el
nco para la vacunacion son las mujeres en edad fértil. Para una reduccion
rto plazo del sindrome de rubéola congénita se recomiendan las siguientes

nes.

e. DETECCION DE RNA. PCR:
Existen protocolos aplicados a la deteccidn del RNA del virus rubéola
pocos estudios demostrando su aplicacion clinica de forma fluida y Gtil. (1g)

Es probable que sea de gran utilidad en casos concretos para demostr
presencia del virus en territorios o fluidos fetales. La experiencia es aln
escasa. (18) i

12. TRATAMIENTO:

No existe un tratamiento antiviral especifico. Algunos pacientes tigf
molestias lo bastante importantes para justificar medicamentos sintom
Las cefaleas y mialgias o la artritis se controlan con analgésicos. (3)

- Vacunacion de todas las mujeres en edad fértil con vacunas -
SRP-.
- Vacunacion de lal mayoria de las nifias y nifios entre 5 y 18
anos de edad con SRP.
- Incluir la vacuna SRP en el esquema de vacunacion
~ rutinaria de los nifios y nifias.

13. PREVENCION:

a. INMUNIDAD PASIVA:

La inmunidad pasiva de origen materno es de muy corta duracion y
conferida por gammaglobulina es de efectos discutibles. La preparacién @
gammaglobulinas hiperinmune no ha sido mantenida, aunque en dosis ali#
(20 ml), administrada inmediatamente antes de la exposicion, modificadal
suprime las manifestaciones clinicas, pero no la viremia, que sdlo se hace a
mas breve y menos intensa. (1, 14)

En algunos programas de control de la rubéola, una de las estrategias
- recomendadas en la vacunacion de las nifias en edad escolar (10-14 afios) que
no fueron vacunadas anteriormente, con el objeto de tener un impacto mayor
€n la prevencion del sindrome de rubéola congénito. Es evidente que la
- Inmunizacion exclusivamente de las nifias en edad escolar tendra impacto en
este sindrome pero no interrumpird la transmision del virus de la rubéola ya
gg;e el virus continuara a circular entre los nifios de esta misma edad. (4, 5, 7,
~ Las siguientes medidas de vigilancia epidemioldgica deben ser
desarrolladas con la introduccion de esta vacuna:

b. INMUNIDAD ACTIVA: )
Se adquiere por la enfermedad natural que confiere inmunidag soliddl
duradera, o por vacuna.

i. VACUNA TRIPLE VIRAL: (SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS ~SRP-)
Es una vacuna combinada de virus vivo atenuado para Sarampion, Rubé
y parotiditis.
L,a vacuna debe ser refrigerada a temperatura entre 2 y 8 "
Cen'tlgrados en los servicios de salud. Para almacenamiento por lafft
periodos, la vacuna se debe mantener congelada.

Todo caso sospechoso de sarampién IgM negativo para el
Virus del sarampion debe ser estudiado para rubéola.
Implementacién de la vigilancia del sindrome de rubéola
congénito;

Implementacién de la vigilancia de enfermedades con fiebre

. Y efupcion durante el embarazo. (2, 17, 23)
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B. DIAGNOSTICO DE SALUD DEL AREA DE ESTUDIO
1. INFORMACION MONOGRAFICA:

a. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS:

" Territorio: 14 Km

Altitud: 7,590 pies,

Limites: Norte San José Chirijuyu
Sur:Aldea Cerritos, Patzin, El Caman y Patzicia
Este: Aldea Chimazat, parte del Caman
Qeste: Aldea Paxorotot

La a_ldea, cuer_lta con 2 vias de acceso, una principal o camino ancho vy otra
accesoria o camino viejo, ambos con una extension de 2 km, en malas
condiciones (camino de terraceria),

' La alde_a pertenece al municipio de Tecpan Guatemala, a 78 km de la
ciudad capital, sobre la carretera Interamericana, a 26 km de la cabecera
departamental de Chimaltenango y a 12 km de Tecpan Guatemala.

Chirijuyp cuenta con un suelo fértil, del cual pueden cultivar varios tipos de
verdgras e’ntre”!os cuales se encuentran : repollo, brocoli, papa, zanahoria,
arveja, maiz, frijol y otros cultivos varios.

b. CARACTERISTICAS HISTORICAS:

Le; aldea fue fundada en 1930 siendo la primera aldea del municipio de
Tecpan. La primeras familias que se asentaron en la aldea fueron: las familias
Sanic, Juracan, Salomon, Tetzaguic, Guajan. El nombre de Chirijuyu proviene
glt‘e la lgngua Cakchiquel, que es la lengua oficial de la aldea, que significa,

Detras de la loma”".

qu habitantgs de la aldea son de raza indigena (92%), agricultores, que
constituye su actividad principal de aporte econdmico.

Las autoridades de la aldea esta formada por un alcalde Auxiliar 7 ministriles,

quienes son elegidos por la poblacion masculina de la aldea.
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La feria de la localidad se celebra el dia 4 de Octubre, en honor a Sar
Francisco de Asis.

c. CARACTERISTICAS SOCIALES:

La familia es el nicleo basico de su sociedad, representada por el padre
tomador de desiciones. La lengua que predomina es el Cakchiquel
hablando también el idioma oficial que es el Espaiiol, las clases en |
escuela son impartidas en forma bilinglie. El vestuario es propio de
indigenas, (gtipil, que es una blusa bordada con diferentes disefio
geométricos, corte con un disefio de colores verde esperanza, longitu
aproximada de 7 yardas que se enrolla en la cintura, sujetandola con un:

faja).

La vivienda esta construida con adobe de barro y paja, utilizando com:
estructura madera y cal. El techo es de ldmina de Zinc, el piso no tien

ninguna superficie (tierra).

La alcaldia es la maxima autoridad local y el alcalde ejerce durante u
periodo de 1 afio, los comités con un periodo de 2 afios.

La religion como elemento espiritual, es ejercida por grupos religiosc
catélicos, de renovacién carisméatica y evangelicos, las proporciones d

adeptos son las siguientes:

Catolicos 60%
Carismaticos 5%
Evangélicos 35%

2. INFORMACION DEMOGRAFICA

a. Poblacion del Casco Urbano (segin censo 1998}

Menor de 1 afio 55
De 1 a 4 afios 220
De 5 a 14 anos 444
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De 15 a 44 afios 718 Otitis . 20
e s el §m2b?1filssamoniaml 17
Total 1,654 ermati

b. Abastecimiento de Agua (366 viviendas en total)
Pozo propio 143 :
Pozo comunitario 44
Chorro propio 146
Chorro comunitario 73

Mortalidad General:

1997 1/ 1,000 hab.

1998 2 / 1,000 hab
Mortalidad Infantil:

1997 20 / 1,000 nacidos vivos
- 1998 30 / 1,000 nacidos vivos
Mortalidad Perinatal: 24 / 1,000 nacidos vivos
Mortalidad Neonatal: 24 / 1,000 nacidos vivos
Natalidad 34/ 1,000 hab.
Crecimiento Vegetativo: 32/ 1,000 hab. (8)

c. Disposicién de excretas:
Letrinas 233 viviendas

3. INFORMACION DE SALUD - ENFERMEDAD:

a. PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD:
1997 Neumonia 2
Mortinato 2
Senilidad 1
Asf. Perinatal 1

1998 _  Asfixia Perinatal
Ulcera Gastrica
Neumonia
Retenc. Placent.
Politraumatismo
Masa Intrac.

el il el i

b. PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL

1998 Resfrio Comun 244 casos en el afo
Diarrea 80
Enfermedad Péptica 47
Parasitismo intestinal 33
Neumonia 28
Amigdalitis 25
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VL. n= 169 x (0.70 x 0.30)
MATERIAL Y METODOS 169 - 1 (0.060 ) + (0.70 x 0.30)
A. METODOLOGIA 4
1. TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo - Transversal n= 169 x 0.21 = 35.49 = 98
2. SUJETO DE ESTUDIO: 168 x 0.0009 + 0.21 0.3612
Adolescentes femeninas de 12 - 19 afios habitantes de la aldea Chirijuyq.
3. TAMANO DE LA MUESTRA: (22) 4. CRITERIOS DE INCLUSION:
FORMULA n= Nxpgq '
---------------- - Sexo femenino comprendidas entre los 12 — 19 afios no
N-1(e ) +pq vacunada
""""" " . Habitante de la aldea Chirijuyd.
4 (22) - Estar dispuesta en realizarse la prueba.
- Tener autorizacion de los padres.
Donde: N= 169
(Adolescentes habiEantes de la aldea Chirijuy(i, comprendidas - CRITERIOS DE EXCLUSION:
entre los 12 - 19 afios) (UNIVERSO) - Sexo masculino
b ) - Sexo femenino que este vacunada
p= 0.70 (frecuencia de seropositividad 70%) - Sexo femenino menor de 12 afios o mayor de 19 afios.
o - No estar dispuesta en realizarse la prueba.
9= 0.30 (Complemento, que es el resto del 70% de - Estar embarazada
Ja seropositividad). - No tener permiso de los padres.
e= 0.060 (limite de error experimentar establecido
por el investigador segun férmula).
(En Salud Pdblica 0.05 - 0.10)
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5. DEFINICION DE VARIABLES:

Dependiente: Seropositividad de anticuerpos IgG contra rubéola.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION | MEDICION
Sexo Condicion Diferenciacion Nominal Femenino
orga- nica que |entre hombre y Cualitativo | Masculino
distin- gue al | mujer por examen
hombre de la  |fisico
mujer
Edad Tiempo Tiempo en meses |Intervalo |Meses
transcurrido y anos, obtenidos Afos
desde el naci  |durante la
miento durante | entrevista
| la vida
Inmunizacié |Proceso por el |Vacunadosono |[Nominal | Si
n cual aumenta |vacunados contra No
la resistencia a |una enfermedad
1 enfermedad A
Relato de Registro de haber |Nominal |Si
Antecedente |haber tenido  |tenido una No
| alguna enferme dad
enfermedad exantematica,
exantemdtica |altamente sugesti
durante el va de Rubéola
transcurso de | evidenciado por
la nifiez o personal de Salud
adolescencia. |o por método de
laboratorio.
Conocimient |Entendimiento |De acuerdo a los |Nominal Si
o sobre |inteligencia, propositos de la No
complicacion (razon natural, |investigacion se
es accion y efecto |indago si conocen
de conocer. alguna complica-
€ion producida por B
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|
Independientes: Sexo, edad, inmunizacion, antecedentes, conocimient@s.“
sobre complicaciones, escolaridad.

la Rubéola.
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION | MEDICION
n Conjunto de Grado escolar en |Intervalo |3ero-6to
Escolaridad |cursos que un |el que esta inscrito primaria.
estudiante o ultimo afo que lero-3ero
sigue en un curso. basico.
establecimiento
' | educativo.
Seropositivi |Presencia de | Se considera Cuantitati |Positivo
dad anticuerpos en | positiva auna- va Negativo
suero muestra con
concentracion >
11 Ul/ml.
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6. PLAN DE RECOLECCION DE LA MUESTRA:

Se cito 20 adolescentes diarias al puesto de Salud. (con preyj

consentimiento por escrito de los padres de las adolescentes)

a) Se procedid a llenar boleta de recoleccién de datos.

b) Previa asepsia y antisepsia se procedi6 a extraer 3 cc de sangre venosa de
brazo izquierdo a nivel de pliegue anterior del codo.

c) Se coloco la sangre en el tubo de ensayo y se identificd

d) Se transpprtaron las muestras al laboratorio multidisplinario en un termg
con baterias de hielo en un tiempo maximo de 2 horas.

e) Se centrifugaron las muestras

f) Fueron almacenados los sueros en una refrigeradora a 2
completar el total de las 98 muestras

g) Se proceso el suero con el método de ELISA (ver anexo)

C hasta

7. PLAN DE ANALISIS:

La infomacién obtenida se presenta en graficas y cuadros que demuestren
la seropositividad de las pacientes.

8. ASPECTOS ETICOS:
Se respeto la decision de las pacientes de no ser incluidas en el estudio.
Todos los resultados de la investigacion son manejados por el investigadol
respetando la confiabilidad de las mismas, no son utilizados para otros fines

que no sean los planteados en el proyecto de la investigacion.

 lLos re_sultados son comunicados a las pacientes y se les hablo sobre !
importancia de la vacunacidn.
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9. CALCULO E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

Para cada prueba de suero y su control se determiné el promedio de
Densidad Optica (DO) obtenido durante el ensayo. Como guia, la DO del
Control Negativo debe ser menor que la DO del control positivo bajo. La
relacién entre la DO del control positivo alto y la DO del control positivo bajo
debe ser mayor que 1.4.

CALCULO SEMI-CUANTITATIVO DE LOS RESULTDOS:

a. Calcular el promedio de la DO del control Positivo Bajo. Este valor es el
valor de corte del ensayo.

b. Dividir la DO de la muestra por el valor obtenido en |. Arriba.

c. Una relacion mayor que 1.1 indica una muestra positiva; una relacion
menor que 0.9 indica una muestra negativa. Una relacion entre 0.9 y 1.1
un resultado dudoso, el que debe ser ensayado nuevamente, el ensayo
debe repetirse con una muestra nueva y fresca al cabo de 2-4 semanas.

CALCULO CUANTITATIVO DE LOS RESULTADOS:

a. Se construye una curva standard trazando un grafico de los valores de la
DO (la media en el caso de duplicados o mas valores) obtenidos para cada
uno de los controles contra su concentracién en UI / ml (Unidades
Internacionales) en papel para grafica lineal con valores de la DO en el eje
vertical y los valores de la concentracién en el eje horizontal.

b. Usando los valores de la DO (la media en el caso de duplicados o mas
valores) de cada una de las muestras, determinar la correspondiente
concentracion en UI/ml en la curva standard.

c. Las muestras con concentraciones por debajo de 9 UI/ml se consideraron
negativas. Las muestras con concentraciones por encima de 11 UI/ ml se
consideraron positivas. Las muestras con concentraciones entre 9y 11 Ul
/ml se consideran dudosas.

Una muestra dudosa se ensayd, nuevamente, con una muestra nueva y
fresca. En caso de obtener un resultado dudoso, nuevamente , el ensayo
se repitio con una muestra nueva y fresca después de 2-4 semanas.
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d. Las concentraciones de los controles en UI / ml se detalla
dentro del equipo y es dependiente del lote.

Aproximadamente los niveles para los controles fueron como se

indican a continuacion:

Concentracion del Control negati;vo OUI/ml
Concentracién del Control Positivo Bajo 10 UL/ ml

Concentracion del Control Positivo Alto +/-200-400 UI / ml.

B. RECURSOS

1. RECURSOS FISICOS
- Puesto de Salud Chirijuyd.
- Habitantes de la Aldea Chirijuyd.
- Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos De Guatemala.

2. RECURSOS HUMANOQS:

- Personal técnico del Laboratorio multidisciplinario de la facultad de‘l
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. -

- Investigador
3. MATERIAL Y EQUIPO

-Papel -Pipetas

-Jeringas de 5 cc -Computadora
-Algodon

-Alcohol

-Agujas descartables

-Ligadura

-1 kit reactivo, método de ELISA para IgG anti-rubéola
-Tubos de ensayo con tapon de goma

-Termo para transportacion de muestras
-Centrifugadora
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VII.

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1 |

FRECUENCIA DE SEROPOSITIVIDAD Y SERONEGATIVIDAD DE
ANTICUERPOS ,
DEL AREA RURAL

'CONTRA RUBEOLA EN ADOLESCENTES FEMENINAS
CHIRIJUYU, MUNICIPIO DE TECPAN, CHIMALTENANGO

MARZO 1999

PORCENTAJE

94.56%

5.44%

_100%

[RESULTADO

P

5

| [TOTAL

Fuente: Datos obtenidos del laboratorio Multidisciplinario de la Facultad
de Ciencias Médicas, USAC, Marzo 1999.
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GRAFICA No. 1
FRECUENCIA DE SEROPOSITIVIDAD Y
SERONEGATIVIDAD DE ANTICUERPOS IgG CONTRA
RUBEOLA EN ADOLESCENTES FEMENINAS. ALDEA
CHIRIJUYU, MUNICIPIO DE TECPAN. MARZO 1999.

B

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES SEGUN GRUPO ETAREO Y
FRECUENCIA DE SEROPOSITIVIDAD Y SERONEGATIVIDAD DE
ANTICUERPOS 1gG CONTRA

ALDEA CHIRIJUYU, MUNICIPIO DE TECPAN, CHIMALTENANGO.
MARZO 1999.

RUBEOLA

EEE

POSITIVO

Resuitado

34

NEGATIVO

FUENTE: Datos abtenidos de la boleta de recoleccion de datos.
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GRUPO | PRESENCIA DE ANTICUERPOS | AUSENCIA DE ANTICUERPOS
ETAREO |
ANOS CASOS PORCENTAIJE CASOS PORCENTAJE
12-14 ANOS 32 34.78% 1 1.08% |
15-16 ANOS 17 18.48% 2 2.18%
17-19 ANOS 38 41.30% 2 2.18%
| TOTAL 87 94.56% 5 5.44%
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GRAFICA No. 2
D|E5T2'\I:BUC|0N DE ADCLESCENTES SEGUN GRUPO
SEROI’EQ(; (;(AlfrITSI%LAEDNCIA DE SEROPOSITIVIDAD Y
DE ANTICUERPOS IgG PA
RUBEOLA. ALDEA CHIRIJUYU, MUNICIPIO gE TEglfAN
MARZO 1999 '

'@ POSITIVO |
|0 NEGATIVO|

12-14 AR . ;
14 ANOS 15-18 ANOS 17-19 ANOS
Grupe stareo
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES SEGUN EL GRADO DE
ESCOLARIDAD
EN RELACION A LA SEROPOSITIVIDAD Y
SERONEGATIVIDAD CONTRA LA RUBEOLA.
ALDEA CHIRLJUYU, MUNICIPIO DE TECPAN, CHIMALTENANGO.
MARZO 1999.

PRESENCIA AUSENCIA
DE ANTICUERPOS DE ANTICUERPOS

SORCENTAJE | CASOS _ |PORCENTAJE
86.96% | _ 5 -

760% | 0 |

94.56% 5

ESCOLARIDAD

!

PRIMARIA 80

BASICOS 7

87

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.
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POSITIV '
“ NEGATIVO

SEROPOSITIVIDAD
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CUADRO No. 4

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LA RUBEOLA EN
ADOLESCENTES FEMENINAS DE LA ALDEA CHIRIJUYU,
MUNICIPIO DE TECPAN,CHIMALTENANGO.

MARZO 1999.

RESPUESTA PORCENTAJE

| 0%
. NOCONOCE 92
TOTAL 92

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 4
CONOCIMIENTOS DE LAS COMPLICACIONES DE LA
RUBEOLA EN ADOLESCENTES FEMENINAS DE LA
ALDEA CHIRIJUYU, MUNICIPIO DE TECPAN,
CHIMALTENANGO. MARZO 1999.

CUADRO No. 5
LA
ADOLESCENTES FEMENINAS CON YI cS:,IAN ANTECEDENTE DE RUBEO
CLIN
AN, CHIMALTENANGO.
CHIRIJUYU, MUNICIPIO DE TECP

ALDEA * MARZO 1999.

ANTECECENTE CASOS PORCEONO);AJE
"CON ANTECEDENTE | o
<IN ANTECEDENTE L00%
TOTAL 92

FEUENTE: Datos obtenidos de la boleta de recoleccién de datos.

. B NO CONOCE O SI CONOCE
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Mo, Casos

A GRAFICA No. &

CENTES FEMENINAS CON Y SIN
ANTECEDENTES DE RUBEOLA CLINICA. ALDEA

CHIRIJUYU, MUNICIPIO DE TECPAN. MARZO 1998,

| CUADRO No. 6

! ADOLESCENTES FEMENINAS CON ANTECEDENTE DE VACUNACION
DEL P.A.I. (DPT, POLIO, BCG Y SARAMPION) DURANTE SU

42

INFANCIA
ALDEA CHIRIJUYU, MUNICIPIO DE TECPAN, CHIMALTENANGO.
| MARZO 1999.
|
I ANTECEDENTE CASOS PORCENTAJE
Si 76 82.61% |
No 16 17.39% ‘
TOTAL 92 100% |

. FUENTE: Datos obtenidos de la recoleccion de datos.
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ADOLESCENT NS R
ES FEMENINAS CON A
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ff&éﬂﬁ.’;ﬂﬁ?fﬂ P.A.l. DURANTE SU u\IlErEfn?gE
, MUNICIPIO DE TECP .
AN. MA
1999. W

VIIL.
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio s€ encontrd que el 94.56% de las adolescentes
femeninas de la aldea Chirijuyu, cuentan con anticuerpos IgG contra la rubéola
las cuales posiblemente tuvieron contacto con el virus durante la nifiez y
etapas iniciales de la adolescencia.

Las adolescentes que son susceptibles de adquirir 1a rubéola se
encuentran entre el rango de 15 - 19 afios que constituyen el 4%
representando esto cOmo un riesgo ya que es una etapa de posible embarazo.

El 100% de las adolescentes de estudio no conocen sobre la rubéola, por
lo que no pueden referir, haber tenido clinicamente la enfermedad.  Se
evidencio que el 86.96% de las adolescentes de estudio cursan con nivel
primario, por lo que esto seria uno de los factores para que los habitantes no

conozcan ciertas enfermedades.

m g

El 82.61% si fueron vacu{nadas durante su infancia con vacunas del PAL
(DPT, POLIO, BCG Y SARAMPION), por lo que si la vacuna contra la rubeola se
introdujera en este programa la mayor parte de la poblacién seria inmune
contra la rubéola desde la nifez.

®»OwD»o

El estudio fue realizado en 92 adolescentes de esta aldea debido a que
por metodos técnicos no se pudieron correr las 98 muestras ya gue el kit no
fue suficiente para procesarias.

NO
ANTECEDENTE

44
45




IX.

1

CONCLUSIONES

1. El 94.56% de las adolesce
. ntes de estudi
con anticuerpos contra la rubéola. 0 de la al

2. El 5.44% de las adolescentes de la aldea Chirijuyt son susceptibles

de adquirir rubéola.

3. Tanto la enfermedad como sus com

poblacion estudiada.

4. El grupo mas susceptible de ad
los 15 - 19 afios.

quirir la rubéola esta comprendido entre

46 4

j
!

dea Chirijuy( cuentarj

plicaciones no son conocidas por Iaj

:

—

o

RECOMENDACIONES

Incluir en los programas escolares, informacién acerca de enfermedades

infectocontagiosas.
Realizar vigilancia epidemioldgica de los cuadros exantematicos sugestivos

de rubéola, durante la nifiez y la adolescencia.
Crear un programa de educacion en salud, a la poblacién sobre
enfermedades inmunoprevenibles para que conozcan sus manifestaciones,
sus complicaciones y la importancia de la vacunacion.
incluir la vacuna contra la rubéola en el P.A.L

enfermedad.

para erradicar 1a
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ANEXO I

METODO DE ELISA:
El Procedimiento es el siguiente:

1. Diluir la solucién Buffer.

2. Diluir las muestras en 1/20 usando la solucion diluyente.

3. Agregar 100 | de muestra diluida o controles a cada uno de los pocillos.

i Agitar durante 15 segundos.

Incubar durante 20 minutos a temperatura ambiente (20- .C - 25 .0)

Desechar el contenido de los pocillos y lavar 3 veces.

Agregar 100 I de conjugado a cada pocillo. Agitar durante I5 segundos.

Incubar durante 20 minutos a temperatura ambiente {20<C—25+C).

Desechar el contenido de los pocillos y lavar 3 veces.

Agregar 100 I de la solucién sustrato a cada pocillo. Agitar suavemente

1 durante 10 segundos.

10. Incubar en la oscuridad durante 10 minutos a temperatura ambiente )20-.C
- 25-.0)-

11. Agregar 50 I de solucion de detencién a cada pocillo.

12. Leer las densidades dpticas con un lector EIA usando un filtro a 450 nm .

NN S
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ANEXO 2
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No.

NOMBRE:

EDAD: anos meses

DIRECCION:

Grado que cursa o curso: Primaria

Conoce alguna complicacién de la Rubéola:

Si No

Cual:
Ha tenido rubéola:

Si No

Esta vacunada contra la rubéola:

Si No

A que edad:

Que otras vacunas:

RESULTADO:

POSITIVO:
NEGATIVO:

Guatemala, Marzo de 1999.-
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AUTORIZACION PARA LA PRUEBA INDIVIDUAL.

Por medio de la presente autorizo a la Dra. Astrid de Leon para la
extraccion de sangre mi hija , Se me
explico que es para la realizacion de una investigacion , que se titula
determinacién de anticuerpos para la rubéola y conozco los beneficios de dicha
prueba, por lo que estoy de acuerdo en el procedimiento.

Firma o huella digital del padre o encargado
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