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r e s u m e n

Introducción: Estimar la susceptibilidad al sarampión y la varicela del personal sanitario según caracte-
rísticas demográficas y laborales en un hospital universitario y público de tercer nivel en Cataluña.
Métodos: Estudio de prevalencia realizado de enero de 2006 a diciembre de 2008 en 2.752 trabajadores
a los que se había realizado determinación de serología frente a sarampión y/o varicela mediante test de
ELISA en un examen de salud. Se analizaron los datos según sexo, edad, categoría profesional y unidad
de trabajo.
Resultados: Se detectaron 153 profesionales susceptibles a sarampión y 187 a varicela. La susceptibilidad
de los trabajadores a sarampión fue del 6,04% (IC 95%: 5,78-6,30) y a varicela del 7,45% (IC 95%: 7,14-
7,75). La susceptibilidad a sarampión más elevada fue la de los médicos internos residentes (MIR), con
un 14% (IC 95%: 10,8-18,5). En servicios de alto riesgo, que atienden a pacientes especialmente inmuno-
comprometidos, la susceptibilidad de los trabajadores fue ligeramente superior a la del resto, tanto para
sarampión (6,32 vs 5,93%) como para varicela (8,34 vs 7,09%). Los trabajadores nacidos después de 1980
tenían 20 veces (IC 95%: 11,0-37,2) más probabilidad de ser susceptibles a sarampión y 2 veces (IC 95%:
1,2-3,2) más de ser susceptibles a varicela que los nacidos antes de 1965.
Conclusión: La susceptibilidad frente a sarampión en el personal sanitario de nuestro centro es elevada
en las cohortes más jóvenes, con cifras superiores a las esperadas en una comunidad con altas coberturas
vacunales frente a triple vírica en población pediátrica desde hace muchos años.
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a b s t r a c t

Introduction: To estimate the susceptibility to measles and varicella (chickenpox) in healthcare workers
in a public tertiary level teaching hospital, in Catalonia.
Methods: A prevalence study was conducted from January 2006 to December 2008 on 2,752 workers
who had serology performed for the determination of measles or varicella by ELISA test during a health
examination. Data were analysed by, sex, age, professional category and work unit.
Results: A total of 153 healthcare workers were susceptible to measles and 187 to varicella. The suscepti-
bility of healthcare workers to measles was 6.04% (95% CI: 5.78 to 6.30), and to varicella it was 7.45% (95%
CI: 7.14 to 7.75). The highest susceptibility to measles was in resident physicians with 14% (95% CI: 10.8 to
18.5). In high-risk services, where highly immunocompromised patients are attended, the susceptibility
of workers was slightly higher than the rest to measles (6.32% vs 5.93%) and varicella (8.34% vs 7.09%).
Healthcare workers born after 1980 were 20 times (95% CI: 11.0 to 37.2) more likely to be susceptible to
measles, and 2 times (95% CI: 1.2 to 3.2) more likely to be susceptible to varicella than those those born
before 1965.

∗ Autor para correspondencia.
Correos electrónicos: MariaIsabel.FernandezC@uab.cat, mifernandez63@gmail.com (M.I. Fernández-Cano).

0213-005X/$ – see front matter © 2011 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.eimc.2011.10.002

dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2011.10.002
www.elsevier.es/eimc
mailto:MariaIsabel.FernandezC@uab.cat
mailto:mifernandez63@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2011.10.002


M.I. Fernández-Cano et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(4):184–188 185

Conclusions: The susceptibility to measles in healthcare workers in our centre is higher in younger cohorts,
with values higher than expected in a community with high vaccination coverage against measles, mumps,
rubella vaccine (MMR) in the paediatric population for many years.

© 2011 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La inmunidad de los profesionales sanitarios frente a infeccio-
nes altamente transmisibles es parte importante de los programas
de control de infección1. Los profesionales sanitarios suscepti-
bles tienen un alto riesgo tanto de adquirir infecciones como de
transmitirlas a los pacientes atendidos. La vacunación, si está dis-
ponible, es la medida de prevención más efectiva y eficiente. Entre
estas infecciones inmunoprevenibles se incluyen el sarampión y la
varicela2–4.

En Cataluña y España, los adultos nacidos antes de 1964 se
consideran inmunes frente al sarampión, porque la ausencia
de vacuna y la mayor circulación del virus les permitieron una
frecuente exposición y el desarrollo de inmunidad natural con
protección permanente5. A pesar de que en adultos mayores de
40 años es poco frecuente, en los brotes de sarampión ocurridos
en los últimos 10 años en Europa se han descrito casos con esta
edad6. En brotes ocurridos en Francia7, Croacia8, e Italia9 durante
el 2008, se describen casos de sarampión en personal sanitario. En
una reciente revisión sobre la identificación de grupos de riesgo
de sarampión en España se analizaron 10 brotes ocurridos entre
2005 y 2007 y en la mayoría de ellos se vieron afectados personal
sanitario10. En un brote registrado en Madrid en 2006, un 60%
de los casos eran adultos y un 15% era personal sanitario11. En
un brote ocurrido en Cataluña entre agosto de 2006 y febrero de
2007, de 381 casos confirmados, 11 eran trabajadores sanitarios
con edades comprendidas entre 19 y 34 años12.

Para conseguir la eliminación del sarampión endémico a nivel
europeo se establecieron estrategias clave como implementar acti-
vidades de inmunización suplementaria a poblaciones susceptibles
de riesgo, como el personal sanitario13. En estudios de seropreva-
lencia llevados a cabo en diversos países, la susceptibilidad frente
al sarampión del personal sanitario oscilaba entre un 1,4 y un 6,5%
6,14–17.

En el caso de la varicela, la transmisión es frecuente en los cen-
tros sanitarios18 a pesar de la disponibilidad de guías y protocolos
que incluyen las precauciones de aislamiento para su prevención19.
En áreas pediátricas, el caso índice suele ser un niño con varicela,
y en los servicios de hospitalización de adultos es más frecuente
la transmisión a partir de pacientes con herpes zoster disemi-
nado. Los brotes nosocomiales pueden causar una morbimortalidad
importante en grupos de alto riesgo, como neonatos prematu-
ros, embarazadas y personas inmunodeprimidas20. En estudios de
seroprevalencia realizados en diversos países15,21,22 los porcenta-
jes de inmunidad en personal sanitario oscilaban entre un 84 y un
98,5%.

En España5 y Cataluña 23,24 se han realizado estudios de sero-
prevalencia de la población general, pero no se dispone de datos
recientes publicados en personal sanitario: en 1996 la prevalen-
cia de inmunidad frente a sarampión en España fue de 94,5%
en la población de 15 a 19 años y superior al 98% en los gru-
pos mayores de 20 años5; la inmunidad frente a la varicela
fue del 91% en el grupo de 10 a 14 años y del 97,4% en los
grupos de edad superior5. En 2002 en Cataluña la población
inmune frente al sarampión fue del 98,3%23 y frente a varicela del
95,5%24.

Dada la ausencia de datos en población sanitaria catalana, nos
planteamos desarrollar el presente estudio, cuyo objetivo principal
ha sido estimar la susceptibilidad de personal sanitario a sarampión
y varicela en un hospital universitario de tercer nivel de Cataluña.

Métodos

Estudio de prevalencia realizado de enero de 2006 a diciembre
de 2008.

El Hospital Universitario Vall d’Hebron (HUVH) es un centro
sanitario de la red pública de nivel 3 situado en Barcelona, que
disponía de 1.400 camas y contaba con una plantilla total de
7.949 trabajadores, en el año 2008. Un 75,3% de la plantilla eran
mujeres y según cohorte de nacimiento un 11,1% nacieron entre
1937 y 1948, un 27,1% entre 1949 y 1958, un 23,9% entre 1959 y
1968, un 21,8% entre 1969 y 1978, y un 16,1% entre 1979 y 1990.
La edad media de la plantilla era de 48,5 años.

Se calculó una muestra mínima necesaria de 1.485 trabajadores,
aceptando un riesgo alfa de 0,05 y una precisión de 0,01 para una
susceptibilidad estimada frente a sarampión y varicela del 5%23,24.
La información se obtuvo a partir del registro de la Unidad de Vacu-
nación del Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiología. Se
obtuvo una muestra de conveniencia en la que se incluyeron a todos
los trabajadores a los que se realizó estudio serológico entre enero
de 2006 y diciembre de 2008. En el examen de salud realizado en
la Unidad de Prevención de Riesgos Laborales, que era de carácter
voluntario, se determinaba la serología si los trabajadores carecían
de informe de laboratorio donde constase el título de anticuerpos
IgG en suero frente a la varicela y al sarampión, o de carné vacu-
nal en el que constaran dos dosis de vacuna frente a sarampión y/o
varicela.

La determinación de anticuerpos de tipo IgG frente a saram-
pión y varicela se realizó mediante enzimoinmunoanálisis con una
detección final por fluorescencia ELFA (VIDAS® de BioMèrieux),
con una sensibilidad del 99% y una especificidad del 96,5% para el
sarampión25, y del 54,5 y 97,9%, respectivamente para la varicela26.

Las variables predictoras se han descrito según el resultado de
la serología frente a sarampión y varicela (frecuencias para las
cualitativas, media y desviación estándar [DE] para la edad); la
asociación de la susceptibilidad con las variables cualitativas se ha
analizado con el test de �2 o el test exacto de Fisher, y la asocia-
ción con la edad con la t de Student. Se han estimado las odds ratio
(OR) de susceptibilidad, y los intervalos de confianza (IC) al 95%.
Los servicios de pediatría, urgencias, cuidados intensivos y onco-
hematología se han considerado de alto riesgo. En el análisis de
regresión logística múltiple se agregaron categorías en las variables
año de nacimiento y categoría profesional; la estrategia de modeli-
zación ha sido por exclusión secuencial. La significación estadística
se fijó en una p < 0,05. Se utilizó el paquete estadístico SPSS (SPSS
Windows, versión 15.0. SPSS Inc., Chicago, EE.UU.). El protocolo fue
aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica del HUVH.

Resultados

Durante el período de estudio se realizaron 4.612 exámenes de
salud a una plantilla de 7.949 trabajadores, lo que representó un
58% de la plantilla de trabajadores del HUVH. Se estudiaron los
2.752 trabajadores cuya susceptibilidad a sarampión y/o varicela
se había registrado en la base de datos de la Unidad de Vacunación
del Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiología; esta muestra
supone un 60% del total de los trabajadores que fueron examina-
dos en el período de estudio. Su distribución según sexo, cohorte
de nacimiento, categoría profesional y servicio/unidad de trabajo
se presentan en la tabla 1. Un 80,5% eran mujeres y la media de
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Tabla 1

Distribución de la población estudiada según las principales variables

Variable N %

Sexo

Hombre 536 19,5
Mujer 2.216 80,5

Año de nacimiento

1937-1948 304 11,0
1949-1958 742 27,0
1959-1968 629 22,9
1969-1978 628 22,8
1979-1990 391 14,2

Edad (años cumplidos) (m) 42,87 DE
11,77

Categoría profesional

Médicos de staff 289 10,5
MIR 343 12,5
Personal enfermería 1.014 36,8
Técnicos especialistas 148 5,4
Auxiliares enfermería 522 19,0
Personal administración 275 10,0
Celadores 89 3,2
Otrosa 72 2,6

Servicio/Unidad

Pediatría 214 7,8
Urgencias 161 5,9
Cuidados Intensivos 311 11,3
Onco-hematología 116 4,2
Especialidades médicas 422 15,3
Especialidades quirúrgicas 675 24,5
Unidades diagnósticob 318 11,6
Unidades de apoyoc 215 7,8
Administración y hosteleríad 320 11,6

Servicio alto riesgoe

Sí 802 29,1
No 1.950 70,9

Serología sarampión

Sí 2.528 92,0
No 224 8,0

Serología varicela

Sí 2.511 91,2
No 241 8,8

TOTAL 2.752 100

a Personal de Mantenimiento y hostelería.
b Laboratorio, Radiología, resonancia magnética.
c Farmacia, Banco de Sangre, Esterilización, Dietética, Fisioterapia.
d Recursos Humanos, Hostelería.
e Pediatría, Urgencias, Cuidados intensivos, Onco-hematología.

edad fue de 42,9 (DE: 11,8) años. Más de la mitad de la muestra
habían nacido antes de 1965. La categoría profesional más frecuente
fue enfermería (36,8%); y los servicios más frecuentes los de espe-
cialidades quirúrgicas (24,5%). Un 29% de personas trabajaban en
un servicio/unidad de alto riesgo. Se realizó determinación seroló-
gica de anticuerpos frente a sarampión a 2.528 trabajadores y de
anticuerpos frente a varicela a 2.511.

La susceptibilidad frente a sarampión fue de 6,04% (IC 95%: 5,78-
6,30) y a varicela de 7,45% (IC 95%: 7,12-7,75) (tabla 2).

La susceptibilidad al sarampión fue superior en hombres que en
mujeres (7,7 vs 5,7%). Los trabajadores nacidos a partir de 1964 pre-
sentaron las prevalencias más elevadas, siendo de un 20% (IC 95%:
14,4-25,49) en los nacidos a partir de 1980. El 90% de trabajadores
susceptibles a sarampión habían nacido a partir de 1965. Los médi-
cos internos residentes (MIR) constituían el colectivo con mayor
susceptibilidad a sarampión (14%; IC 95%: 10,8-18,5). El personal
de unidades de apoyo (Farmacia, Banco de Sangre, Esterilización,
Dietética, Fisioterapia) y el de los Servicios de Onco-hematología
fueron los que mostraron prevalencias de susceptibilidad más ele-
vadas (11,5 y 9,4%, respectivamente).

En relación con la varicela, el 52% de susceptibles habían nacido a
partir de 1965 (tabla 2). Los celadores y las auxiliares de enfermería
presentaron las susceptibilidades más altas (10 y 8%, respectiva-
mente). La Unidad de Onco-hematología y Urgencias, ambas de alto
riesgo, presentaron prevalencias de 13 y 9%, respectivamente.

En las tablas 3 y 4 se muestran los resultados del análisis biva-
riable y multivariado. Con respecto al sarampión, los trabajadores
nacidos a partir de 1965 tenían mayor probabilidad de ser suscep-
tibles a sarampión, con porcentajes de susceptibilidad más altos en
los más jóvenes (OR: 9,1; IC 95%:5,3-15,5 en las cohortes de naci-
dos entre 1965 y 1980) (OR: 20; IC 95%: 11,0-37,2 en las cohortes
de nacidos entre 1981-1990). Al ajustar por edad, las únicas cate-
gorías laborales en las que la susceptibilidad fue superior al resto
fueron los celadores y el personal de mantenimiento y hotelería
(OR: 2,7; IC 95%:1,4-5,2). Se descartaron las posibles interacciones.

En relación con la varicela, los nacidos entre 1981 y 1990 tam-
bién tuvieron mayor probabilidad de ser susceptibles (OR: 2; IC
95%: 1,2-3,2) (tabla 4). No se observaron diferencias según categoría
laboral en el análisis crudo ni en el ajustado.

Discusión

La susceptibilidad al sarampión en los trabajadores de nuestro
centro, un hospital de tercer nivel, ha sido del 6%. Estos resultados
son ligeramente superiores a la hipótesis que se había planteado
en el estudio. En Cataluña la vacunación sistemática de la pobla-
ción infantil frente al sarampión se realiza desde hace casi 30 años
(desde 1981 con una dosis a los 12-15 meses, y desde 1988 con
una segunda dosis). En los dos estudios de seroprevalencia reali-
zados en 1996 y 2002 en población general adulta, la prevalencia
de anticuerpos frente a sarampión fue superior al 98%23 y la cober-
tura vacunal de la vacuna triple vírica se ha mantenido superior al
95% (98,9% en población infantil autóctona y del 93,3% en población
infantil inmigrante)27, por lo que cabría esperar que la susceptibili-
dad al sarampión en trabajadores sanitarios fuese inferior a un 5%,
si se considerara la misma inmunidad que en la población general.

La susceptibilidad frente a varicela fue del 7,5%. En España
la vacuna de la varicela solo está incluida en calendario de
vacunaciones sistemáticas infantil en algunas comunidades autó-
nomas, y en Cataluña actualmente solo incluye a los adolescentes
susceptibles18. Los estudios de seroprevalencia de varicela reali-
zados en Cataluña en 1996 y en 2002 mostraron porcentajes de
inmunidad del 93,2% en el grupo de edad de 25 a 34 años y del 97%
en el de 35 a 44 años; en los mayores de 55 años superaba el 98%.
No se encontraron diferencias entre población nacida en Cataluña
e inmigrantes24.

La susceptibilidad tanto para sarampión como para varicela
en nuestro estudio está por encima de las publicadas en personal
sanitario. Así, en un hospital de tercer nivel en Japón se detectó
un 1,5% de susceptibles a sarampión y un 2,8% de susceptibles
a varicela15. En Estados Unidos la susceptibilidad al sarampión
fue de un 4%16 y a la varicela de un 3%28. En países europeos la
susceptibilidad a sarampión varía desde un 1,8% registrado en
Italia29, un 3,3% en Gran Bretaña14, un 4,5% en Suiza6 y un 6,5%
en Francia17. Para la varicela se han publicado cifras que van de
un 1,5% en Bélgica22 a un 2,1% en Italia29. Un reciente estudio
multicéntrico realizado en varios hospitales de Cataluña muestra
un 4% de susceptibilidad a varicela30.

Una limitación del estudio es que la muestra utilizada es de
conveniencia. Solo se ha incluido personal sanitario sin serología
previa ni evidencia documentada de vacunación, lo cual puede
haber sobrerepresentado los individuos susceptibles. Además el
examen de salud que se realiza a los trabajadores en la Unidad de
Prevención de Riesgos Laborales tiene carácter voluntario, lo que
puede provocar un sesgo por autoselección. Únicamente a los MIR
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Tabla 2

Susceptibilidad frente a sarampión y varicela según variables demográficas y laborales

Variable Susceptibilidad sarampión Susceptibilidad varicela

Prevalencia IC 95% Prevalencia IC 95%

Sexo

Hombre 7,7 5,5-9,8 7,5 5,4-9,7
Mujer 5,7 5,2-6,2 7,4 6,9- 8,0

Cohorte de nacimiento

1937-1964 1,2 0,8-1,6 6,6 5,7-7,6
1965-1980 10,0 8,5-11, 6 8,1 6,6–9,5
1981-1990 19,9 14,4-25,4 12,2 7,8–16,7

Categoría laboral

Médicos staff 4,1 1,9-6,4 5,5 2,84-8,19
MIR 14,4 10,5-18,2 7,6 4,81-10,47
Personal enfermería 4,7 3,6-5,8 8,0 6,57-9,38
Técnicos especialistas 8,1 3,6-12,6 6,3 2,15-10,36
Auxiliares enfermería 3,3 1,9-4,8 8,4 6,17-10,63
Personal administración 5,4 2,8-8,0 6,3 3,44-16,68
Celadores 7,7 1,9-13,5 10,1 3,56-16,68
Otros 13,0 5,2-20,9 3,0 0-7,1

Servicio/Unidad

Pediatría 5,9 2,6-9,1 5,5 2,4-8,5
Urgencias 7,4 3,3-11,5 9,4 4,6-14,1
Cuidados Intensivos 4,5 2,3-6,8 8,1 5,0-11,2
Onco-hematología 9,4 4,0-14,9 13,0 6,8-19,2
Especialidades Médicas 6,5 4,2-8,8 7,6 5,1-10,1
Especialidades Quirúrgicas 5,2 3,7-6,8 7,9 6,1-9,7
Unidades de diagnóstico 4,1 2,0-6,3 7,8 4,9-10,7
Unidades de apoyo 11,5 7,2-15,9 6,1 2,7-9,5
Administración y hostelería 5,2 2,9-7,6 4,7 2,4-6,9

Servicio alto riesgo

Sí 6,2 4,7-7,7 8,3 6,6-10,1
No 6,0 5,4-6,6 7,1 6,4-7,8

Total 6,04 5,78-6,30 7,45 7,14-7,75

se les realizó el examen de salud a su incorporación de forma siste-
mática desde 2007. El brote de sarampión ocurrido en Barcelona a
finales de 2006 y principios de 2007 pudo condicionar que los pro-
fesionales que no tenían constancia de haber padecido el sarampión
ni de haber sido vacunados tuvieran un mayor interés en acudir al
examen de salud, especialmente después del brote. Sin embargo, la
distribución por edad y sexo de la muestra no difiere del total de
trabajadores del centro.

En los estudios realizados a personal sanitario en los países de
nuestro entorno se encuentran también algunas de estas limitacio-
nes debido a que las determinaciones de serología en este colectivo
se realizan en los exámenes de salud y tampoco son obligatorios
14,15,17,21,22,28–30.

Tabla 3

Odds ratio (OR) crudas y ajustadas de susceptibilidad a sarampión según sexo,
cohorte de nacimiento y categoría laboral

Susceptibilidad sarampión OR cruda IC 95% OR ajustada* IC 95%

Sexo

Mujer 1
Hombre 1,5 1,0-2,1 1,3 0,9-1,9

Cohorte de nacimiento

1937-1964 1
1965-1980 9,1 5,3-15,5
1981-1990 20,2 11,0-37,2

Categoría laboral

Personal enfermería 1
Médicos staff y MIR 2,2 1,4-3,3 1,1 0,7-1,8
Técnicos especialistas 1,8 0,9-3,6 1,2 0,6-2,4
Auxiliares enfermería 0,7 0,4-1,2 0,8 0,4-1,4
Personal administración 1,1 0,6-2,1 1,5 0,8-2,8
Celadores y otros 2,3 1,2-4,2 2,7 1,4-5,2

OR: razón de odds; OR ajustada*: razón de odds ajustada por cohorte de nacimiento.

En el caso de la varicela, la posible baja sensibilidad de la técnica
de laboratorio utilizada podría sobreestimar la susceptibilidad (fal-
sos negativos) y además, podría haber sesgado la asociación entre
la susceptibilidad a la varicela y sus variables predictoras.

La susceptibilidad para ambas infecciones en el personal sani-
tario se asocia a la edad, siendo los adultos jóvenes el grupo más
susceptible17. En nuestro estudio, la susceptibilidad también se aso-
ció a la edad, hecho que explicaría la mayor susceptibilidad de los
MIR y del personal de servicios de alto riesgo, porque en estos
grupos se encuentran los trabajadores más jóvenes del hospital.
Sorprende que el mayor número de profesionales susceptibles al
sarampión se encuentre en los nacidos a partir de 1981, año en que
en nuestro país se introdujo la vacunación sistemática con triple

Tabla 4

Odds ratio (OR) crudas y ajustadas de susceptibilidad a varicela según sexo, cohorte
de nacimiento y categoría laboral

Susceptibilidad varicela OR cruda IC 95% OR ajustada* IC 95%

Sexo

Mujer 1
Hombre 1,0 0,7-1,5 1,0 0,7-1,5

Década de nacimiento

1937-1964 1
1965-1980 1,2 0,9-1,7
1981-1990 2,0 1,2-3,2

Categoría laboral

Personal enfermería 1
Médicos staff y MIR 0,9 0,6-1,4 0,7 0,5-1,1
Técnicos especialistas 0,8 0,4-1,7 0,7 0,3-1,6
Auxiliares enfermería 1,1 0,7-1,6 1,1 0,7-1,6
Personal administración 0,8 0,4-1,4 0,8 0,5-1,4
Celadores y otros 0,9 0,4-1,7 0,9 0,4-1,7

OR: razón de odds; OR ajustada*: razón de odds ajustada por cohorte de nacimiento.
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vírica. Sin embargo, muchas de estas cohortes recibieron una única
dosis de vacuna.

El conocimiento del número de profesionales susceptibles a
sarampión y a varicela de un centro sanitario ayuda a estable-
cer estrategias para proteger la salud de los trabajadores y de los
pacientes. La vacunación sigue siendo la medida de prevención más
efectiva y eficiente para la prevención del riesgo ocupacional y de
la transmisión nosocomial de infecciones altamente transmisibles
como son el sarampión y la varicela, siendo necesarias pautas de
dos dosis para garantizar una protección eficaz.
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