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Resumen

Las enfermedades exantematicas son un grupo de patologias causadas por agentes virales, que se
presentan frecuentemente sobre todo durante los primeros afios de vida y responden en su mayor pro-
porcion a infecciones causadas por virus como sarampion, varicela, rubéola y dengue, entre otros. El
objetivo de este estudio fue evaluar la inmunidad a los virus de sarampién y varicela en nifios y adoles-
centes, residentes del municipio Paez del estado Zulia, Venezuela. Se estudiaron 174 muestras prove-
nientes de escolares y adolescentes aparentemente sanos, sin distingo de sexo y en un rango de edad
comprendido entre 8 a 17 afos, las cuales fueron analizadas mediante la técnica de ELISA. Se detect6
una frecuencia de 59,7% para el virus del sarampion y un 44,8% para varicela. La seroprevalencia para
sarampion y varicela estuvo homogéneamente distribuida en todos los grupos etarios. En ambas en-
fermedades se observd una mayor frecuencia en el sexo masculino, no encontrandose diferencias sig-
nificativas. Se evidencia una baja inmunidad a estos virus, se sugiere incrementar los programas de va-
cunacioén en este municipio para eliminar la circulacion de estos agentes infecciosos en la poblacion.
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Abstract

Exanthematic diseases are a group of pathologies caused by viral agents, which appear
frequently during the first years of life and respond in greater proportion to infections caused by
viruses, such as measles, varicella (chickenpox), rubella (German measles) and dengue, among
others. The objective of this study is to evaluate immunity to measles and chickenpox viruses in
children and adolescents residing in the Padez municipality, state of Zulia, Venezuela. Without
regard to sex, 174 samples from apparently healthy adolescents and children between 8 and 17
years old were studied and analyzed using the ELISA technique. A frequency of 59.7% was detected
for the measles virus and 44.8% for varicella. Seroprevalence for measles and varicella was
distributed homogeneously in all age groups. For both diseases, greater frequency was observed in
males, without significant differences. The study demonstrated low immunity to these viruses and
suggests increasing vaccination programs in this municipality to eliminate circulation of these
infectious agents in the population.

Key words: Immunity, measles, varicella, Paéz Municipality, State of Zulia, Venezuela.

Introduccion

El conocimiento sobre la epidemiologia
de las enfermedades prevenibles por inmuni-
zacion, especialmente las de origen viral,
puede determinar la forma de control y elimi-
nacion, para ello juega un papel importante
el uso de vacunas, las cuales han demostrado
capacidad de disminucion drastica de la inci-
dencia de varias enfermedades infecciosas y
ha permitido inclusive su erradicacién (1).

Las enfermedades exantematicas vira-
les son un grupo de patologias, que se presen-
tan frecuentemente sobre todo durante los
primeros afos de vida y responden en su ma-
yor proporcion a infecciones causadas por vi-
rus como sarampion, varicela, rubéola, den-
gue, entre otros. Estdn mayormente asocia-
das con enfermedades benignas y autolimita-
das, sin embargo, algunos casos pueden evo-
lucionar hacia infecciones generalizadas con
compromiso de algunos 6rganos y eventual-
mente, muerte del paciente (2).

El sarampion es una enfermedad virica
aguda, altamente contagiosa, con sintomas
como fiebre, conjuntivitis, coriza, tos y man-
chas de Koplik, y es mas grave en lactantes y
adultos. Mundialmente sigue siendo una de

las primeras causas de muerte en nifios me-
nores de cinco afos, principalmente por
complicaciones como neumonia o encefalitis
(3), a pesar de que hay una vacuna segura y
eficaz para prevenirlo. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para el 2007 se
produjeron 197.000 muertes por sarampién
en todo el mundo y mas del 95% de éstas se
registran en paises de bajos ingresos con in-
fraestructura sanitaria deficiente (4).

En Venezuela se han venido cumpliendo
satisfactoriamente las campafias de vacuna-
ciéon contra la Rubéola y Sarampién, obser-
vandose una disminucién en la incidencia
diaria, con un distanciamiento en la apari-
cion de casos. Después de cuatros anos de au-
sencia de circulacion viral, el 22 de febrero de
2006 reaparece el virus en Venezuela debido
a un caso importado procedente de Europa,
al cual siguid el brote entre los contactos del
paciente, reportdndose 35 casos de saram-
pion hasta la semana epidemiolégica N° 17
de 2006 (5). Posteriormente hasta la semana
N° 25 se confirmaron un total 74 casos de sa-
rampidn, de los cuales se evidenciaron tres
casos en el Estado Zulia (6).

Actualmente se contintia la vigilancia
epidemiolégica, las campaifias y coberturas
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de vacunacién se mantienen, principalmente
en poblaciones con edades de mayor riesgo y
en zonas donde se han reportado casos, favo-
reciendo esto la no circulacion del virus en la
actualidad, dado que segin la OMS reporta
30 casos sospechos en Venezuela para el afio
2009, de cuales ninguno ha sido confirmado
ni por clinica ni técnicas de laboratorio (7).
Dado la importancia de esta enfermedad
como problema de salud publica la OMS y la
Organizacion de Naciones Unidas para la In-
fancia (UNICEF) tiene como meta reducir en
un 90% la mortalidad mundial por saram-
pion en 2010, esperandose inclusive su erra-
dicacién como ocurri6 con la viruela y la po-
liomielitis en América (4, 8).

Con respecto a varicela es la enfermedad
exantematica mas frecuente y altamente con-
tagiosa en la poblacion infantil, habitualmen-
te benigna y autolimitada, pero puede pre-
sentar complicaciones, a veces graves incluso
la muerte, principalmente en adultos (9). De-
bido a su alta morbilidad da lugar a elevados
costos economicos, sanitarios y sociales (10)
demas, puede tener consecuencias severas
cuando se desarrolla en el curso del embara-
zo, provocando el sindrome de varicela con-
génita (11). Segin la OMS las complicaciones
y las defunciones debidas a la varicela, se ob-
servan con mayor frecuencia en adultos que
en nifios. La tasa de casos de letalidad en los
adultos sanos es de 30 a 40 veces mayor que
en los infantes de 5 a 9 anos (12)

En el estado Zulia se report6 durante el
afo 2006 un 30% de los 1.084 casos presen-
tados en el pais (13), evidenciandose un in-
cremento de su incidencia con respecto al
afio anterior donde se report6 un total de 551
casos (14). El Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) en su informe epide-
mioldgico semanal, reporté un incremento
importante en el nimero de casos de varicela,
de los 79.260 enfermos que se reportaron en
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el 2007 aumento6 a 113.466 para el afio 2008,
lo que significa un incremento del 43% de los
casos (15); aunque existe vacuna contra esta
enfermedad, no esta incluida en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del paisy
por ende su aplicacion no es gratuita, ni se re-
gistra oficialmente.

La vacunacion es la medida mas efectiva
para evitar el padecimiento de algunas enfer-
medades exantemaéticas virales (16); no obs-
tante, conocer la prevalencia de anticuerpos
en una poblacion permite confirmar el real
contacto con estos agentes y establecer las
poblaciones susceptibles para eventuales
medidas de prevencion y mas aun en zonas
de eliminacion de sarampion; por lo que se
hace necesario realizar periddicamente estu-
dios epidemioldgicos que permitan identifi-
car poblaciones donde se requiere intensifi-
car los programas de vacunacion.

El municipio P4ez del estado Zulia se ca-
racteriza por tener una poblacién cuyas ca-
racteristicas étnicas y socioculturales la dife-
rencian del resto de los municipios. La pre-
sente investigacion se realiz6 para conocer el
estado inmunitario a sarampion y varicela en
una poblacion de escolares y adolescentes
aparentemente sanos, residente en el muni-
cipio Paez del estado Zulia-Venezuela, clasifi-
cado segun las variables de edad, sexo, ante-
cedentes personales y familiares de enferme-
dad y vacunacion.

Materiales y Métodos

Tipo de Estudio

Se trata de un estudio descriptivo, de
corte transversal, realizado entre julio de
2005 hasta junio de 2006. Para obtener la
poblacion se utilizo un disefio no probabilis-
tico, incorporando estudiantes del Colegio Fe
y Alegria ubicado en el municipio Paez, Pa-
rroquia Guajira del estado Zulia.
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Se elabor6 un cuestionario individual
donde fueron recogidos diferentes datos a
cada uno de los individuos, que incluian
edad, sexo, antecedente de vacunacion y/o de
enfermedad, casos de sarampion y varicela
en la familia, y nivel socio-econdémico (provi-
si6on de agua potable, eliminacion de excre-
tas, hacinamiento y nivel educacional de los
padres). Esta tltima informacion fue utiliza-
da para aplicar el método de Graffar modifi-
cado (17).

Ubicacion y descripcion del area

El estado Zulia ocupa la parte noroeste
de Venezuela, comprendido entre los meri-
dianos 71y 73 de longitud occidental y los pa-
ralelos 9 y 12 de latitud norte. El municipio
Paez del estado Zulia esta situado al nor-occi-
dente de dicho estado y tiene como limites al
norte y al oeste a la Republica de Colombia; al
sur el municipio Mara del mismo estado y al
este el Golfo de Venezuela.

En la Figura 1 se evidencia la ubicacion
fronteriza del municipio Paez y la importan-
cia geopolitica que éste representa para Ve-
nezuela por su privilegiada situaciéon geoes-
tratégica y su amplia frontera con Colombia,
especificamente por ser este uno de los paises
latinoamericanos con mayor flujo de migra-
cion, favoreciendo esto un gran movimiento
poblacional (18,19) Su ubicacién astronémi-
ca es: Latitud Norte: entre los 11°00°00" y
12°30’°00", su longitud oeste entre los
71°00’00" y los 73°00°00" (20).

Tiene una superficie de 2.369 km2 de te-
rritorio lo que equivale al 4,70% de su super-
ficie y una poblacion de 67.217 habitantes
(21). La poblacion estudiada es en su mayoria
indigena wayuu y afu.

Poblaciéon estudiada
Se incluyeron en el estudio 174 indivi-
duos aparentemente sanos, entre escolares y
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Figura 1. Mapa del Estado Zulia. Ubicaci6on
geografica del Municipio Paez.

adolescentes, de uno u otro sexo, en un rango
de edad comprendido entre 8 a 17 afos, e in-
dependientemente del antecedente de vacu-
nacion o la historia de haber padecido estas
enfermedades. Se excluyeron individuos in-
munocomprometidos o con alguna enferme-
dad de base; que hubieran recibido en los dl-
timos 6 meses gammaglobulina estandar y
que cursaran una enfermedad febril aguda.
Aunque esta investigacion es considerada de
bajo riesgo se solicit6 el consentimiento ver-
bal a los padres de familia y el protocolo del
mismo fue aprobado por el Comité de ética
del Instituto de Investigaciones Clinicas “Dr.
Américo Negrette” de la Facultad de Medici-
na de la Universidad del Zulia.

Determinacion serologica

Se obtuvieron 5 ml de sangre venosa de
cada individuo incluido en el estudio. Las de-
terminaciones séricas de IgG especificas a los
virus de sarampion y varicela, se realiz6 utili-
zando la técnica de ELISA (SmarTest Diag-
nostics™ Muenster—Germany) de acuerdo a
las instrucciones del fabricante.

Kasmera37(2): 157- 167,2009
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron ordenados y
analizados estadisticamente mediante el pro-
grama GraphPad Instat Version 4 (Sandiego,
CA, USA). Se aplicaron determinaciones de
estadistica descriptiva (media aritmética,
desviacion estdndar, porcentajes, entre
otros). Como pruebas de asociacion de varia-
bles cualitativas se utilizo el Ji-cuadrado con
conversion de Yates con un limite de signifi-
cancia de p<0,05.

Resultados

La encuesta serologica detect6 una sero-
prevalencia de 59,7% (104/174) para el virus de
sarampion y un 44,8% (78/174) al de varicela.

La seroprevalencia para el virus de sa-
rampion estuvo homogéneamente distribui-
da por encima del 50% en todos los grupos
etarios, siendo los ninos de 8 y 9 afios los de
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mayor prevalencia (77,7%). Cabe mencionar
que no habia individuos con edades de 14y 15
afos en el total de la poblacion estudiada. En
cuanto a sexo, el 60% de la seropositividad
correspondi6 al masculino y 59,6% al feme-
nino, no encontrandose diferencias significa-
tivas en relacion a esta variable. Con respecto
a Varicela, la distribucién por grupos de edad
también result6 homogénea, 44,4% en nifnos
de 8-9 afios, 46,1% los de 10-11 afios, 41,6%
12-13 afios y 50% de 16-17 anos, y aunque se
observd una mayor frecuencia en el sexo
masculino, con un 48,5%, no se encontraron
diferencias significativas (Tabla 1).

Enla Tabla 2 se observa que de los 74 in-
dividuos que referian el antecedente de vacu-
nacion para sarampion, sélo en 19 individuos
(25,6%) se encontro seropositividad y en los
que negaban este antecedente (100/174) se
obtuvo un 30% de positividad para anticuer-
pos IgG. En el caso de varicela fue imposible

Tabla 1. Seroprevalencia por edad y sexo para sarampion y varicela en el Municipio Paez, Estado

Zulia para el ano 2005.

Grupo Sarampién Varicela

Etilrio Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
(anos) n + % n + % n + % n + % n + % n + %
8-9 6 4 571 12 10 9,61 18 14 777 6 2 2,8 12 6 576 18 8 444
10-11 42 22 314 62 32 30,7 104 54 519 42 24 34,2 62 24 23,0 104 48 46,1
12-13 20 14 20 28 20 19,2 48 34 70,8 20 8 14 28 12 11,5 48 20 41,6
16 -17 2 2 2,8 2 0 0 4 2 50 2 0 0 2 2 1,92 4 2 50
Total 70 42 60,0 104 62 59,6 174 104 59,7 70 34 48,5 104 44 42,3 174 78 44,8

Tabla 2. Seropositividad para sarampion segiin su antecedente de vacunacion y/o enfermedad.

Grupo Con antecedentes Seropositivos % Sin Seropositivos %
Etario antecedentes
(anos)

8-9 10/18 30 8/18 3 37,5
10-11 36/104 16,6 68/104 21 30,8
12-13 28/48 10 35,7 20/48 5 25
16-17 0/4 0 0 4/4 1 25

Total 74/174 19 25,6 100/174 30 30

Kasmera 37(2): 157 - 167, 2009



162

relacionar el antecedente de vacunacion en
esta poblacién por tener dificultades en la re-
coleccion de este dato.

Una vez aplicado el Método de Graffard
modificado, el total de la poblacion de estu-
dio se ubico en el estrato V de pobreza critica,
donde sus hogares presentan condiciones sa-
nitarias marcadamente inadecuadas; su
fuente de ingreso es a través de sueldo sema-
nal, por dia o entrada a destajo, presentan un
nivel de instrucciéon sbélo de ensefianza pri-
maria o analfabeta y la ocupacion del jefe de
la familia en su gran mayoria obreros no es-
pecializados y el resto forma parte del sector
informal de economia.

Discusion

Los resultados obtenidos evidencian
una baja seropositividad de anticuerpos IgG
para el virus de sarampion (59,7%) en los in-
dividuos evaluados, lo cual puede deberse a
diversos factores y sobre todo por el esfuerzo
en la erradicacion del sarampion de caracter
global que realiza en la actualidad la OMS,
dado que si bien ciertas areas geograficas
pueden llegar a una situacion de eliminacion
y ausencia de transmision del virus, puede
seguir existiendo la posibilidad de reintro-
duccidén por importacidon de otros paises.

Algunos investigadores reportan que
posterior a la aplicacion de una sola dosis de
vacuna es posible observar disminucion
progresiva de anticuerpos vacunales. Igual-
mente expresan que la disminucion de estos
anticuerpos con el tiempo de aplicada la va-
cuna no implica pérdida en la inmunidad,
porque factores celulares y humorales estan
relacionados en la proteccion frente a la in-
feccion natural; aunque se ha visto la apari-
ciéon de epidemias, sobre todo de sarampion,
en adultos jovenes que viven en lugares con
alta cobertura de vacunacién, como conse-
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cuencia de la reduccién en la circulacion del
virus salvaje y en aquellos lugares donde los
ninos solo han recibido una sola dosis de la
vacuna (22).

Es importante resaltar que la baja sero-
positividad de anticuerpos IgG para el virus
de sarampion, probablemente se deba a una
inadecuada cobertura de vacunacion en ni-
nos de1afo deedad, alaacumulacién de sus-
ceptibles en otras edades y falla primaria y se-
cundaria de la vacuna. La falla primaria de la
vacuna es en promedio 5%, la cual implica
que la eficacia vacunal es aproximadamente
de un 95%. Esto quiere decir que solo un 95%
de nifios adecuadamente vacunados, desa-
rrollan anticuerpos protectores, por lo que el
5% restante permanece susceptible a la infec-
cion. La falla secundaria de la vacuna es
aquella relacionada principalmente con: in-
terferencia de anticuerpos maternos trans-
placentarios, pérdida con el transcurrir del
tiempo de anticuerpos producidos tanto por
la enfermedad natural, como por la adminis-
tracion de la vacuna y manejo inadecuado del
producto bioloégico (inadecuada técnica de
administracion y falla en la cadena de frio,
entre otros) (23).

Otra probable causa seria la baja activi-
dad endémica de esta patologia en los tltimos
anosy a un predominio de los anticuerpos va-
cunales en la poblacion, los cuales, como se ha
descrito, van disminuyendo con el transcurso
del tiempo, sobre todo en aquellos lugares
donde por largos afios no se ha producido una
infeccidon natural (24). Este hecho concuerda
con lo reportado por Rodriguez et al. (25),
donde el aparente bajo nivel de proteccion al
sarampion observado en este estudio (55, 2%)
no se compagina con los niveles de cobertura
de vacunacion ni con la situacion epidemiol6-
gica, pero contrasta con los resultados presen-
tados por otros autores quienes reportaron en
México, un 98,3% en ninos de 1-4 afios y 99,
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4% en los de 5-9 afios por lo que concluyen
que en esa poblacion existe una cobertura de
vacunacion adecuada (26). Asi mismo en un
estudio realizado en los Estados Unidos, obtu-
vieron un 93% de inmunidad en la poblacion
evaluada, por lo que estos resultados eviden-
cian que el sarampién no es una enfermedad
endémica en ese pais (27).

Cabe destacar que en el municipio Paez
para ese afo se report6 una cobertura de va-
cunacion de 97,7%, llama la atencion que sélo
un 42,5% de los individuos refirieron antece-
dente de vacunacion, y de ellos el 25,6% pre-
sent6 inmunidad, esto pudiera estar relacio-
nado con lo anteriormente expuesto, sin de-
jar de mencionar la posibilidad de un inade-
cuado cumplimiento de la cadena de frio en la
manipulacién de la vacuna, por ser este mu-
nicipio un area muy dispersa, la cual es im-
portante para la conservacion, distribucion, y
aplicacion de la vacuna, garantizando asi la
efectividad de las mismas (28). En Venezuela
la administraciéon de la vacuna contra el sa-
rampidén se coloca en dos dosis, la primera
entre los 12 y 15 meses de edad, y la segunda
entre los 4 a 6 afos de edad, pero puede ser
administrada en edades mas tempranas en
situaciones especiales (durante un brote o
antes de un viaje a una region endémica). Los
nifios que no fueron reinmunizados entre los
4-6 afos de edad, deben recibir la segunda
dosis entre los 11-12 anos, esto se realiza de
esta manera debido a elementos epidemiol6-
gicos, estratégicos y de costo. El propdsito de
la segunda dosis es la de inducir inmunidad
en el pequeno nimero de personas que no
responden a la primera dosis (23).

Para el afio 2005 el Ministerio de Salud,
fij6 como meta vacunar 2117 personas en el
municipio Pdez contra sarampion, rubéola y
parotiditis (triple viral); sin embargo, se lo-
gré una cobertura de 2070 (97,7%) vacuna-
dos para ese ano (datos suministrados por la
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Direccion del Hospital IT Binacional de Para-
guaipoa “Dr. José Leonardo Fernandez), no
obstante en el presente estudio se obtuvo una
seroprevalencia promedio de 50% para sa-
rampion y varicela, resultados que sugieren
vacunacion de poblacion flotante (probable-
mente por ser éste un municipio fronterizo) o
dirigida a otros grupos de edad, diferentes a
los individuos incluidos en este estudio.

A pesar de la existencia de una vacuna
eficaz y de los programas sistémicos de vacu-
nacion aplicados en muchos paises, el saram-
pion continta siendo una causa importante
de morbimortalidad en todo el mundo (29).
Sin embargo, es importante resaltar el es-
fuerzo que mantiene el MPPS del pais en la
sostenibilidad de las coberturas de vacuna-
cion sobre el 95% de la poblacion, dado que
es evidente de que no toda la poblacion esta
inmunizada.

Asi mismo, al estudiar la seropositivi-
dad frente al virus de la varicela se pudo ob-
servar una baja seroprevalencia de un 44,8%,
hecho que sugiere que esta inmunidad pro-
bablemente es producto de haber padecido la
enfermedad, dado que en la poblacién no se
coloca la vacuna contra varicela, debido a los
altos costos de la misma, lo que dificultad su
aplicacion sobre todo en los individuos que
habitan en este municipio los cuales son de
bajo recursos econémicos, por lo que es nece-
sario valorar la posibilidad de incluirla en los
esquemas rutinarios de inmunizaciones de
forma gratuita, y mejorar la accesibilidad a
dicha vacuna con una probable disminucion
de la casuistica, la cual se ubic6 para el perio-
do en estudio en 8.227 casos en todo el estado
Zulia (observaciones no publicadas), por lo
cual los resultados deben motivar al personal
de salud a continuar ejerciendo sus labores
de promocion y prevencion que es un eslabon
de la cadena de atencidon donde las acciones
de salud son costo-efectivas; de la misma ma-



164

nera que estas acciones sirvan de ensefianza
para prevenir futuras epidemias (30). Tseng
et al. (31) en su estudio, obtuvieron un por-
centaje entre 88, 0 — 93, 8% de seropositivi-
dad en la poblaciéon de 8 a 12 afios de edad,
sin embargo concluyen sobre la importancia
de ejecutar programas de vacunacion que se
centren en alcanzar una alta cobertura de in-
munizacion. Este hallazgo concuerda con lo
descrito por Quian et al. (32) en un estudio
realizado en una poblacion de Uruguay, don-
de encontraron una seroprevalencia de
82,1%. Uruguay tiene coberturas muy am-
plias de inmunizaciones, llegando a cifras
cercanas al 90% de la poblacion. Estas cober-
turas se logran dado que las inmunizaciones
son gratuitas, obligatorias y no dependen de
la opinién del pediatra tratante (33). En un
estudio realizado en Venezuela donde deter-
minaron la presencia de anticuerpos de tipo
IgG contra varicela encontraron un 72, 9% en
toda la poblacion de estudio considerando
una baja inmunidad lo que sugieren la nece-
sidad de redimensionar los actuales progra-
mas de prevencion y control en el pais (34).
Estos resultados son similares a los reporta-
dos por Gentilde et al. quienes encontraron
una prevalencia global de IgG para el virus de
varicela-zoster de 72,4%, dato que debe ser
tenido en cuenta para establecer politicas de
vacunacion (35).

La vacuna contra varicela fue autoriza-
da en EE.UU. por la FDA en 1995, para ma-
yores de un afio que no hubieran padecido
varicela, esta genera un 95 a 100% de inmu-
nidad duradera en la mayoria de los casos,
pasados los 10 afios desde su aplicacion, se
detecta buen nivel de anticuerpos. Se estima
que la duracién de la inmunidad seria simi-
lar a las otras vacunas a virus vivos (saram-
pion, rubéola, parotiditis) y se encuentra en
estudio la necesidad de agregar otra dosis, al
igual que las anteriormente descrita para
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evitar el fallo vacunal. En paises, como Uru-
guay, EE.UU, Canada e Italia, la vacuna es
obligatoria y gratuita, por lo que seria inte-
resante evaluar la posibilidad de su aplica-
cion en nuestro pais (36).

En cuanto al valor del antecedente de
enfermedad y/o vacunacion mostrado en la
Tabla III, para determinar la susceptibilidad
al sarampion y varicela, se pudo evidenciar
que éste es muy limitado por ser enfermeda-
des exantematicas y a pesar de algunos sig-
nos patognomonicos en sarampion y por las
caracteristicas de la poblacion, se dificulta el
registro fidedigno de estas enfermedades,
por tanto, es evidente la necesidad de evaluar
a través de encuestas seroepidemioldgicas el
verdadero nivel de inmunidad alcanzado con
un determinado programa de vacunaciéon en
virtud de que se observo una mayor prevalen-
cia (30%) en los estudiantes sin antecedentes
personales y familiares de sarampion.

El municipio P4ez es un area fronteriza
con deficiencias en los servicios ptblicos basi-
cos, con un inadecuado sistema de salud, re-
flejado en la situacion precaria de los ambula-
torios y hospitales de la zona, lo cual pudiera
influir negativamente en el cumplimiento de
las condiciones necesarias para el manteni-
miento y efectividad de las vacunas. Ademas,
seria interesante revisar los grupos de edad a
quienes son dirigidas las campafias de vacu-
nacioén y encaminarlas hacia la poblacion con
mas alto riesgo, dado que la deficiencia de an-
ticuerpos probablemente se deba a la dificil
accesibilidad a estas comunidades y al poco
conocimiento de la poblacién sobre vacuna-
ciones, motivo por el cual dichas campafias en
el lugar de estudio no han sido del todo exito-
sas. La condicion de pobreza extrema, agudiza
el riesgo de salud y por ende favorece a una
menor capacidad de resistencia a las epide-
mias, ademas a la falta de interés para colocar
una vacuna que no es gratuita.
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Por otro lado, llama la atenci6on que atin
después de haber aplicado en la zona, muchas
de las estrategias en atencion primaria de sa-
lud como, accesibilidad de la poblacion a la va-
cuna y conocimiento de la misma, atin existe
un alto porcentaje de nifios y adolescentes
susceptibles a estas enfermedades virales.

Preocupa que el motivo de esto se deba a
multiples causas como un inadecuado servi-
cio de salud por parte del equipo de atencion
primaria, siendo este personal importante en
el control de grupos sanos, las inmunizacio-
nes y la educacion para la salud desde el pun-
to de vista de la prevencion (37). Otra de las
posibles causas es la falta de educacion sani-
taria para vencer las barreras, miedos y falsas
concepciones sobre la vacunacion, la acepta-
cion de ésta en la poblacion depende frecuen-
temente de una adecuada informacién y mo-
tivacion a la misma.

En este sentido, juegan un papel impor-
tante los aspectos culturales sobre todo en
este tipo de comunidades que tradicional-
mente han utilizado medicina indigena tradi-
cional para vivir y enfrentarse a las dificulta-
des desde el punto de vista de salud. Histori-
camente en las comunidades indigenas, el re-
gistro de vacunacién siempre ha sido bajo,
siendo la distancia de la vivienda a la institu-
cion de salud, una de las barreras para acce-
der a la vacunaci6n (38).

La baja inmunidad encontrada en este
estudio en las 2 patologias estudiadas, hace
sugerir que se valore la posibilidad de incluir
en el PAI de Venezuela la vacuna contra la va-
ricela y reforzamiento periodico de la triple
viral a los nifios y adolescentes, porque la eli-
minacion del sarampi6n y varicela es posible
con las vacunas existentes; pero una estrate-
gia de vacunacién aplicando una sola dosis
ha demostrado no ser suficiente para cumplir
con este objetivo.
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