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PROGRAMA DE VACUNACION CONTRA
LA POLIOMIELITIS EN LOS PAISES

DE MESOAMERICA Y AMERICA DEL SUR

1. LA POLIOMIELITIS EN LAS AMERICAS

El empleo de la vacuna oral con virus vivos atenuados ha dado por

resultado la desaparición total, o casi total, de la poliomielitis en Canadá
los Estados Unidos de América y Cuba. En estos países, además de los programas
intensivos que se llevaron a cabo en el momento correspondiente, la práctica

de la vacunación contra la poliomielitis se ha mantenido de modo que las nuevas
generaciones se inmunicen a edad temprana; además, se han organizado y hecho

funcionar con eficiencia y regularidad servicios de vigilancia epidemiológica.

Otro grupo de países ha empleado la vacuna contra la poliomielitis en

gran escala, lo que ha hecho disminuir en forma importante la incidencia de la
enfermedad. No obstante lo anterior, la poliomielitis sigue ocurriendo en

distinto grado según los países, determinando en quienes la sufren los graves
efectos de la enfermedad y de sus secuelas. El hecho de que no se haya obtenido
la desaparición de la poliomielitis en estos países debe atribuirse a diversos

factores, entre ellos, el no haber alcanzado un nivel suficiente de población
susceptible inmunizada, la falta de continuidad de los programas que protejan
a los susceptibles que se incorporan a la comunidad y la inexistencia de ser-
vicios de vigilancia epidemiológica que monten guardia y prevengan la reapa-
rición de la poliomielitis.

En la Figura 1 se muestran los casos de poliomielitis por 100,000
habitantes, notificados en tres regiones de las Américas, entre los años 1955
y 1969. En tanto que en America del Norte la tendencia de la poliomielitis
fue de continuo descenso, en Mesoamérica el curso de la enfermedad fue fluc-
tuante y en América del Sur, donde la poliomielitis muestra tasas más altas que

en Mesoamrica, la enfermedad inicia un descenso lento a partir del año 1962.

El Cuadro 1 señala el nmero de casos de poliomielitis notificados

por los países de la Región de las Américas entre los años 1965 y 1970, como
también las muertes ocurridas por esta enfermedad. Tomando a 1970 como año de

referencia, se puede notar que las tasas de morbilidad en Mesoamérica y América

del Sur son 27 y 19 veces más altas, respectivamente, que en América del Norte
en el mismo año.

Entre 1964 y 1968, 19 países de Mesoamérica y América del Sur notifi-

caron 10,229 casos de poliomielitis. Lamentablemente, la distribución por
edad de los enfermos en los distintos países no es coincidente, de modo que
no es posible presentar estos datos en forma sistematizada; no obstante esto,
se puede derivar que del total de casos, 4,475 (43.74%) ocurrieron en 12 países
en niños menores de tres años de edad y 4,381 (42.82%) en 7 países en menores
de cuatro años de edad. Sumados estos dos grupos se encuentra que de los
10,229 enfermos, 8,856 (86.56%) son menores de cuatro años de edad. El Cuadro 2
contiene la información correspondiente.
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FIGURA 1

CASOS NOTIFICADOS DE POLIOMIELITIS POR 100,000 HABITANTES EN TRES

REGIONES DE LAS AMERICAS, 1955-1969
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Cuadro 1

CASOS NOTIFICADOS DE POLIOMIELITIS EN 26 PAlSES DE I.AS AMERICAS, CON TASAS POR 100,000 HABITANTES, 1965-1970.

P'aís
( ;asos Tlasas

196(5 1966 1967 1 968 1969 1970 l96 1916,6 1967 !968 1969' 1970-

Argentina ......................... 260 574 8( 168 254 242 1.2 2.5 0.3 0.7 1.1 1.0
Barbados ......................... - - 0.4 - - -
Bolivia ........................... 41 14 4 f 20 11 0 0.9 0.8 0.4 0.3 1.0 5.3
Brasil ........................... ... ... ... 585 1,143 2,23 .8 1.3 2.4
Canad., ........................... 3 3 2 - 2 1 01.0 0.0 (1.0 - 0.0 0.0
Colormbia ........................ 330 489 529 261l 244 649 1. 2.6 2.8 1.3 1.2 3.1
Costa RItica ........................ 15 ) 7 3 (>5 22 1,0 0.6 0.4 0.2 6.3 1.3
Cuba ............................. - - -- . I --- 1 -- -- --- --- 0.0
Chile ............................. 206( 141 79 63 83 190 2 I. 1 0.9 0.7 0.9 1 9
Ecuador .......................... 217 148 796 52 5(03 164 4.2 2.8 14.5 0.9 8.7 2.7
El Salvador ....................... 81 36 74 (3 38 (i8 3.7 1 .(i 3.0 2.3 1 .3 2.3
Estadlos Unidos d Amrica ........ 72 113 41 53 20 30 0.0 0.1 0.0 0. (1 0.0 1 0.)
Guatemnala ........................ 210 118 2410 16 124 108 4.7 2.6 5.1 3.0 2.5 2.1
(luyana ........................... - - 1 7 - - -- . 1 1. - -.0
Ifaitl ................... .......... 5 5 3 2 3 3 0.1 (1.1 0.1 0.0 0.1 0. 
Ilondlurt °

........................ 265 38 79 62 37 16 23.2 2.8 4.9 3.8 2.3 0.9
Jamaica .................... ...... 53 6 7 - I 6 3.0 0.3 O.4 -- 0.1 0.3
México .......................... 477 1,024 636 85( 679 2,043 1.1 2.3 1.4 1. 1.4 4.0
Nicaragua ................... ¡..... 105 15 461 7 154 9 6.3 0.9 25.9 (0.4 8.0 0.5
!Panamá .......................... 9 4 55 6 9 12 0.7 0.3 4.1 0.1 0.6 0.8
Paragunay ......................... 18 14 (13 70 111 124 1.7 1.3 5.6 6.0 9.2 10.0
l'crú ............................ 444 138 161 270 103 174 7.5 2.3 2.6 2.1 (.8 1.3
IRlepúlica )Dominicaííí ............. 46 17 51 30 38 9 1 .3 (.5 1.3 0.7 0.9 0.2

Trinildad y Tabago ................. -- I !) 9 3 - 0. 0.3 0.1 0.9 0.3
lUruguay ................... ...... 12 29 22 6 (i 1 0.4 1.1 I.8 0.2 0.2 0.2

Venczuela ........................ I 19 121 5(; (il 117 2,0 3.2 .9 8.5 0 .9 .6

Améria del Nrle ................. 75 i 43 53 22 3:1 .). 1. 00 0 .. .

Meso'amrica ...................... I, 26 1,274 1 617 71,7,197 2,00 1.7 17 1 1 i 1.4 2.7

América del ur-" ¡. ................ I,(14( 1,74 1 8 i 3,056 2,528 4,038 2.2 2.4 2.5 .7 1 .( 1 i 9

· -Nio. n d---d,: 19116.
Nt' st } ,tptisiot:/ tI tos, " A -i.i ,>(: tt ii:c 6n

I)ato, drovisiomnahis; latí,. iicm>hitos tc, Colo)ia y Ianamá i, 19, Arca ntljijac Ial. 17.
y dtí ¡Iolivia, Colombia, Hiondurls, Mxico, enr>l, Urugaiiy y V!it!ztI, e 170. , !x y ri hasta 19(18.
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Cuadro 2

CASOS DE POLIOMIELITIS NOTIFICADOS POR 19 PAISES DE AMERICA DEL SUR Y
MESOAMERICA, DISTRIBUIDOS POR EDADES. 1964-1968

Menos de 3 años 4,475 43.74%

Menos de 4 años 4,381 42.82%

De 5 a 9 años 579 5.66%

De 5 a 14 años 238 2.32%

De 10 años y más 256 2.51%

Menos de 14 años 32 0.32%

De 15 años y más 104 1.01%

Ignorada 164 1.60%

Total 10,229 100%
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La información disponible no distribuye los casos en áreas urbanas
y rurales, pero la observación indica que la mayor parte de los enfermos de
poliomielitis han ocurrido en áreas urbanas, principalmente en los grandes
conglomerados urbanos. De igual modo puede decirse que el tipo de virus
prevalente en la Región ha sido el virus Tipo I.

El Cuadro 3 contiene información relativa al nmero de personas
vacunadas con vacuna oral con virus vivos atenuados, en paises de la Region
de las Américas, entre los años 1965 y 1969.

2. EL CONTROL DE LA POLIOMIELITIS

En muchos países la vacuna oral con virus vivos atenuados se prefiere
dada la facilidad de su administración, lo que resulta también en menor costo
para su aplicación. Otra ventaja de la vacuna oral con virus vivos atenuados
es la reducción de otros virus entericos y la iniciación de una cadena natural
de transmisión del virus de la vacuna ampliando, de este modo, el efecto pro-
ductor de inmunidad.

2.1 En relación con el esquema de administración de la vacuna oral con
virus vivos atenuados, las recomendaciones del Dr. Albert B. Sabin son como
siguen:

Vacunación del nmero máximo posible (por lo menos 80%) de los
niños de las zonas urbanas entre dos meses y tres años de edad,
inclusive (es decir, la edad lmite es cuatro años de edad o más),
en una campaña en masa especialmente organizada en dos domingos
aparte del año, con un intervalo entre ellos no inferior a dos
meses. El primer domingo se ha de dar a los niños una dosis de
vacuna oral Tipo I y el segundo domingo, una dosis de vacuna oral
trivalente. Este esquema debe repetirse en años sucesivos en todos
los niños del grupo de edad mencionado.

Según este plan, los niños que empiezan a ser vacunados inicial-
mente a los dos meses de edad habrán recibido antes de su cuarto
cumpleaños un total de cuatro dosis de vacuna Tipo I y cuatro dosis de
vacuna trivalente. Este programa seria una actividad anual. El es-
quema de vacunación recomendado tiene muchas ventajas, especialmente
en las zonas con elevada prevalencia de otros virus entéricos durante
todas las estaciones del año y donde los poliovirus que se manifi-
estan en estado natural continúan an difundiéndose ampliamente.

La administración simultánea de las cepas de vacuna en un sólo da
contribuye a reducir en alto grado la prevalencia de otros virus en-
tericos, así como la de los poliovirus naturales, y origina también
una cadena natural de transmisión de las cepas de la vacuna. Esto
da lugar, según se ha comprobado, a un nivel mucho ms elevado de
inmunidad que el derivado de programas en los que la vacuna se admi-
nistra al azar en el transcurso del año.
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Cuadro 3

PERSONAS INMUNIZADAS CONTRA LA POLIOMIELITIS CON VACUNA DE VIRUS VIVO ATENUADO, POR PAIS, 1965-1969.

I'aís Númelro de dosi., 1965 | !)1ili | 1ti7 18 19í9;9

Argentinab ................ 3 (1,774,571 10,186,196 3,005,529 2,244,742 2,600,342
b
,

Barbados .................. 3 2,118 1,521 2,484 18,068 2,103

Bolivia .................... 2 1(, 505 71,797 ... 608 .
Brasil ..................... 2 . ... 7,708,056 .. ...
Canadá .................... 3 2,155,70(i"1 1,521,747" 1,394,779 1,547,394 1, 118, 983

b

Colombia .................. 2 29, 364 92,421 228,878 ... 242,691" 

Costa Rica ................. 3 9. 4,9(i7il 302,3781
' 87,8611" 1,156,119b

Cuba ...................... 2 230,7111 234,985 222,872 204,936 926,278
b

Chile ...................... 2 190,935 228,271 268,227 239,590 829,555
Ecuador ................... 3 ... 15,484 620,091] 493,634
El Salvador ................ 2 174 18i6,238 82,853 69,241 221,860"

Estadlos Unidos dl América
. 3 ... ------ - - -..------------------- -.8,066,000.----------- .------------------

Guatenmala ................. 2 175,384 6i7, 163 65,359 28,879 ...
uyana .................. ... 20, (604 ... 7,044

IIonduras .................. 2 116,540 50,213 79,832 64,505 222,9791

Jamaica ................... 3 13,135 21,347 7,351 . . ..

México .................... 3 3,635,686 1,1 40,510 1,701,127 2,293,027 2,748,3711"
Nicaragua ................ 3 19, ... ... 65,283

Pan am: ................... 2 5,76(i 8,958 (10,970 14,010 4,283
PIaraguay .................. 2 266,789 16,931 11,976 763 26,924
Perúl ...................... 3 17,9811 1,96i9,500 2,930,026

b 2,344,162"
h 1,235,940

'

Repúlblica D)oniirnicana ...... 2 72,101 2, r,59 24,436 2,328,349 ...

Uruguay
b

.................. 2 34,0)43 81,915 335,854 188,417
Venezuela .................. 3 47(i,31 e 486X,801 137,914 190,730 437,918

,,mi,,,vtem, la firi,,vr fa . : , , , ,Ii, vd,,, ,,Id vdir,,, vis , ivtivai,, la ,i,,,)Olr a t,,,,,ada
h' N ,ill!er, ao IJ

b
aIniH lllliJlliM raJlHs. aL: L Il .a ,'ii,,iv(,e I.a ll i( 11(t.
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2.2 Otro esquema posible que los países pueden considerar para vacunar

los niños de dos meses a tres años de edad de las áreas urbanas es el

siguiente:

2.2.1 Al 80% de los niños menores de un año darle tres dosis de
vacuna oral trivalente; las dos primeras dosis separadas
por dos meses y la tercera seis u ocho meses después de la

segunda; una dosis de refuerzo al año siguiente.

2.2.2 Dar tres dosis de vacuna oral trivalente al 80% de los niños

de uno a tres años de edad (excepto aquellos niños que reci-

bieron tres dosis en el primer año de vida), las dos primeras

dosis separadas por un intervalo de dos meses y la tercera

seis a ocho meses después de la segunda.

En relación con esquemas de vacunación diferentes del señalado en el

punto 2.1, el Dr. Sabin estima que la administración al azar de la vacuna es,

en el mejor de los casos, sólo una alternativa inadecuada y que quizá convendria

considerar la organización de un programa especial a fin de estar preparados

para hacer frente a epidemias y mediante el cual se procederia a la vacunación,

lo antes posible, tan pronto se sospeche la existencia de una posible epidemia.

2.3 En períodos de epidemia de poliomielitis:

Vacunación de los grupos de edad afectados, con vacuna oral

que contenga el tipo de virus prevalente en la epidemia.

Después continuar con uno de los esquemas señalados en 2.1

o 2.2.1 y 2.2.2.

3. PLANES DE OPERACION

Independiente del esquema de vacunación que se seleccione, la prepa-

ración de un plan de operaciones es imperativo en un programa de control de

la poliomielitis. El plan debe contemplar los aspectos referentes a plani-

ficación, programación, organización, evaluación y vigilancia epidemiológica.

En planificación se incluye la organización de un sistema de registro

de datos (notificación, registro, tabulación, análisis y publicación de los

datos); el análisis de los recursos disponibles, humanos y materiales y su

rendimiento actual y potencial; el análisis de las técnicas a emplear en

términos de efectividad, rendimiento, costo, efectos secundarios y acepta-

ción por la comunidad, y la determinación de objetivos cuantitativos defi-

nidos en el tiempo.

En programación se propone la proyección en el tiempo de las acciones

a desarrollar para cumplir los objetivos en el plazo establecido. Con este

fin deben prepararse tablas de tiempo.
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En organización debe buscarse la estructura más apropiada para el
normal desenvolvimiento de las acciones del programa. En donde hayan
servicios integrados de salud, estos deberían ser el camino normal para
llevar adelante el programa de vacunación contra la poliomielitis. En
donde falten tales servicios, la coordinación del programa de vacunación
contra la poliomielitis con otros programas de control de las enfermedades
infecciosas y programas de desarrollo de las comunidades son mecanismos
a considerar.

En donde no se den ninguna de las condiciones anteriores, pueden
realizarse programas verticales de vacunación, tratando, en lo posible,
que ellos sean el punto de partida en la organización de servicios perma-
nentes de salud. La colaboración de la comunidad debe conseguirse cual-
quiera que sea el grado de desarrollo de los servicios de salud.

La evaluación incluye los aspectos cuantitativos y los cualitativos,
además, la determinación permanente del rendimiento del personal y del
equipo y del costo de las unidades de acción.

En vigilancia epidemiológica se consideran los siguientes aspectos:

a) Diagnóstico clinico: Otros enfermedades del sistema nervioso
pueden tener características clínicas semejantes a la polio-
mielitis, de aquí la necesidad de un diagnóstico temprano y
seguro para el tratamiento apropiado del enfermo y la adopción
de las medidas correspondientes de control de la enfermedad. En
este aspecto se recomienda seleccionar un grupo de médicos cli-
nicos distinguidos en el Continente, con amplia experiencia en
poliomielitis, cuya asistencia solicitaría la Organización, a
pedido de los países, cuando fuera necesario, y cuya función sería
colaborar en el diagnóstico de la poliomielitis y adiestrar al
cuerpo médico local en el diagnóstico clínico y diferencial de
dicha enfermedad.

b) Diagnóstico de laboratorio: El aislamiento del virus, diag-
nóstico y tipificaci5n serológica del mismo, complementan el
diagnóstico clínico. Siete países de América del Sur y tres países
de Mesoamérica informan contar con el personal preparado y con
facilidades de laboratorio para realizar estas pruebas. De esta
manera puede organizarse una cadena de laboratorios que podrían
efectuar el aislamiento del virus, diagnóstico y tipificación del
mismo, en los países en donde los laboratorios están ubicados y
para aquellos países que no cuentan con tales facilidades, de
acuerdo con los arreglos que se hagan para este propósito.

c) Registro de morbilidad

d) Registro de mortalidad

e) Encuestas de enfermedad

f) Encuestas serológicas y virológicas.
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4. DETERMINACION DE LA CANTIDAD DE VACUNA A EMPLEAR Y COSTO ESTIMADO
DE LA VACUNA, SEGUN ESQUEMA DE VACUNACION QUE SE EMPLEE

4.1 Esquema párrafo 2.1

Poblaci6n menor de cuatro años de edad, de áreas urbanas, 1972:

Cuadro 4

POBLACION MENOR DE CUATRO AÑOS, AREAS URBANAS, 1972

menos de 1 año 1 año 2 años 3 años Total

América del Sur 3,826,200 3,429,800 3,337,100 3,220,600 13,813,700

Centro América,
Panamá y México 1,584,710 1,514,080 1,437,820 1,406,350 5,942,960

Area del Caribe* 315,530 300,830 291,870 299,350 1,207,580

TOTAL 5,726,440 5,244,710 5,066,790 4,926,300 20,964,240

* Excluidos territorios de los Estados Unidos de América

Cálcula del nmero de dosis de vacuna oral conteniendo virus Tipo I
y vacuna oral trivalente:

Cuadro 5

CALCULO NUMERO DOSIS VACUNA EMPLEANDO ESQUEMA
SEGUN SE EXPLICA EN PARRAFO 2.1

(80% de los niños menor de cuatro años)

Vacuna oral Vacuna oral
virus Tipo I trivalente

Primer año 16,771,392 16,771,392

Segundo año 17,411,504 17,411,504

Tercer año 17,939,224 17,939,224

Cuarto año 18,324,608 18,324,608

Quinto año 18,324,608 18,324,608

TOTAL 88,771,336 88,771,336
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Costo estimado de la vacuna, por año y para un período de cinco años:

Cuadro 6

COSTO ESTIMADO*VACUNA ORAL SEGUN ESQUEMA PARRAFO 2.1

(80% de los niños menor de cuatro años)
(EUA$)

Vacuna oral Vacuna oral
virus Tipo I trivalente Total

$ $ $
Primer año 503,143 503,143 1,006,286

Segundo año 522,345 522,345 1,044,690

Tercer año 538,177 538,177 1,076,354

Cuarto año 549,738 549,738 1,099,476

Quinto año 549,738 549,738 1,099,476

TOTAL 2,663,141 2,663,141 5,326,282

*Los valores dados corresponden al costo de la vacuna actualmente

disponible. Si la vacuna llegara a comprarse en partidas de

varios millones de dosis se espera que los precios antes señalados

puedan reducirse.

4.2 Esquema párrafo 2.2

Població6n menor de cuatro años, áreas urbanas, 1972:

Cuadro 7

POBLACION MENOR DE CUATRO AÑOS, AREAS URBANAS, 1972

menos de 1 año 1-3 años Total

América del Sur 3,826,200 9,987,500 13,813,700

Centro América,
Panamá y México 1,584,710 4,358,250 5,942,600

Area del Caribe* 315,530 892,050 1,207,800

TOTAL 5,726,440 15,237,800 20,964,240

*Excluidos territorios de los Estados Unidos de América
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Cálculo del nmero de dosis de vacuna oral trivalente, por año y
por un período de cinco años:

Cuadro 8

CALCULO NUMERO DE DOSIS DE VACUNA ORAL TRIVALENTE,
ESQUEMA PARRAFO 2.2

A. Fase de ataque
Primer año

80% menor de 4 años 16,771,392
3 dosis vacuna oral trivalente a c/u 50,314,176

B. Fase de mantenimiento
Segundo al quinto año

80% menor de un año 4,581,152
3 dosis vacuna oral

trivalente al año 13,743,456
80% menor de un año 4,581,152
Una dosis refuerzo 4,581,152

Total dosis vacuna al año 18,324,608
Total dosis vacuna cuatro años 73,298,432

Total programa cinco años 123,612,608

Cálculo estimado del costo de la vacuna oral trivalente, por año y
para un período de cinco años:

Cuadro 9

COSTO ESTIMADO VACUNA ORAL TRIVALENTE SEGUN ESQUEMA PARRAFO 2.2
(EUA$)

A. Fase de ataque
Primer año

50,314,176 dosis (0.03 la dosis) $1,509,426

B. Fase de mantenimiento
Segundo al quinto año

Total dosis vacuna primer año
18,324,608 $549,739

Total dosis vacuna cuatro años
73,298,432 2,198,953

Total programa cinco años $3,708,379
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5. COOPERACION DE LA OPS/OMS

5.1 Personal técnico.

5.1.1 Personal médico de la unidad de la Oficina Central encargada del
programa.

5.1.2 Personal médico y paramédico de otros departamentos de la Oficina
Central que intervienen en el programa: estadísticas, enfermería,
educación sanitaria, planificación, laboratorio, administración de
salud, etc.

5.1.3 Médicos epidemiólogos, estadísticos, planificadores y administra-
dores de zonas y países.

5.1.4 Personal de la OPS/OMS en las Oficinas de Zona y en los países.

5.2 Colaboración del personal técnico de la OPS/OMS. El personal técnico
de la OPS/OMS colaborará con el personal técnico de los países en los
siguientes campos:

5.2.1 Estudio del problema de la poliomielitis en los países.

5.2.2 Preparación de planes de operación para programas de control y
vigilancia epidemiológica de la poliomielitis.

5.2.3 Evaluación de los programas.

5.2.4 Adiestramiento de personal mediante cursos locales, visitas de
consultores especializados, becas en el extranjero, etc.

5.2.5 Organización y funcionamiento de laboratorios para el aislamiento,
diagnóstico y tipificación del virus de la poliomielitis.

5.2.6 Provisi6n de personal médico especializado, en caso de epidemias
o amenaza de epidemias de poliomielitis, para el estudio del problemas

y diagnóstico clínico de la enfermedad, proposición de programas de
acción, evaluación y vigilancia epidemioló6gica.

5.3 Además, la OPS/OMS colaboraría con los países facilitando sus servicios
de administración para la adquisición de la vacuna.

5.4 De igual modo, en casos de emergencia, proveerá vacuna del tipo de
virus prevalente para el control del brote. Para este objeto la OPS/OMS
mantendrá una reserva de dos millones de dosis de vacuna oral con virus
Tipo I atenuado, que es el que predomina en el Continente, y estudiará la
posibilidad de mantener una pequeña reserva de los Tipos II y III.
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