
FUNDAMENTOS // El personal sanitario es un colectivo profesional expuesto a riesgos ocupacionales. El objetivo de este trabajo fue 
estimar la ausencia de seroprotección frente a sarampión, rubeola y parotiditis de los trabajadores sanitarios vinculados a dos Depar-
tamentos de Salud de la Comunidad Valenciana, considerando edad, sexo, categoría profesional, riesgo laboral y área de desempeño.

MÉTODOS // Se realizó un estudio observacional transversal. Los datos fueron recogidos de informes de vigilancia de la salud, que 
incluían resultados serológicos de 2.674 trabajadores. Las variables sociodemográficas fueron: sexo; grupos de edad (18-34; 35-49; 
>50 años); clasificación del servicio (riesgo/no riesgo); categoría profesional; área de desempeño profesional (atención primaria/
atención hospitalaria). La variable dependiente fue la ausencia de inmunización frente a sarampión, rubeola y parotiditis identificada 
por ausencia de niveles serológicos. Para las enfermedades estudiadas se estimó la prevalencia de ausencia de seroprotección y se 
evaluó la asociación entre la no inmunización con el resto de variables.

RESULTADOS // La prevalencia de no inmunización fue del 7,8%, 3,7% y 16,1% para sarampión, rubeola y parotiditis, respectivamen-
te. El análisis mediante regresión logística mostró diferencias estadísticamente significativas en la prevalencia de no inmunización 
a sarampión en función de grupos de edad (ORa 11,8 y ORa 5,8) y área de desempeño (ORa 0,5), frente a parotiditis en función de 
grupos de edad (ORa 4,9 y ORa 3,6) y categoría profesional 1 (médicos, farmacéuticos, odontólogos y psicólogos) (ORa 0,6) y frente a 
rubeola en función del sexo (ORa 4,6).

CONCLUSIONES // Es necesario potenciar la vacunación entre los sanitarios, especialmente en aquellos que ejercen sus funciones 
en áreas de riesgo y entre el personal de menor edad. La vacunación debe promoverse dentro de políticas de seguridad laboral.

PALABRAS CLAVE // Personal de salud; Sarampión; Rubeola; Parotiditis; Inmunidad; Serología.

RESUMEN

BACKGROUND // Health Personnel are a professional group exposed to occupational risks. The aim of this paper was to estimate 
the absence of seroprotection against measles, rubella and mumps in health workers linked to two Health Departments of the Valen-
cian Community (Spain) and to study the relationship with age, sex, professional category, occupational risk and performance área.

METHODS // A cross-sectional observational study was made. Data were collected from health surveillance reports, which included 
serological results from 2,674 health workers. The socio-demographic variables were: sex, age groups (18-34; 35-49; >50 years), service 
classification (risk/no risk), professional category, professional performance area (primary care/hospital care) and the dependent varia-
ble was absence of immunization against measles, rubella and mumps identified by the absence of serological levels. For the diseases 
studied, the prevalence of absence of seroprotection was estimated and the association between non-immunization and the rest of 
variables was evaluated.

RESULTS // Prevalence of non-immunization was 7.8%, 3.7% and 16.1% for measles, rubella and mumps, respectively. Logistic regres-
sion analysis showed a significant differences in the prevalence of non-immunization to measles according to age groups (adjusted 
OR 11.8 and adjusted OR 5.8) and professional performance area (adjusted OR 0.5), compared to mumps according to age groups 
(adjusted OR 4.9 and adjusted OR 3.6) and professional category 1 (doctors, pharmacists, dentists and psychologists) (adjusted OR 0.6) 
and against rubella according to sex (adjusted OR 4.6).

CONCLUSIONS // It is necessary to maintain vaccination among health workers, especially those who perform their functions in risk 
areas and among younger personnel. Vaccination should be promoted within occupational safety policies.

KEYWORDS // Health Personnel; Measles; Rubella; Mumps; Immunity; Serology.
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INTRODUCCIÓN

EL PERSONAL SANITARIO CONSTITUYE UN 
colectivo profesional expuesto a múltiples 
riesgos ocupacionales, destacando entre ellos 
los agentes biológicos al estar en contacto con 
pacientes o material infeccioso (1). Además de 
la exposición, este colectivo constituye un 
riesgo potencial de transmisión de enferme-
dades infecciosas a otros trabajadores, fami-
liares y pacientes, con especial atención a 
los más vulnerables al poder ocasionar una 
mayor morbimortalidad (1,2). Las inmunizacio-
nes en el medio laboral constituyen una parte 
esencial de la prevención y control de la infec-
ción en el personal sanitario, especialmente 
en la transmisión nosocomial (3,4), así como 
del coste económico derivado del contagio en 
los entornos laborales sanitarios (5-7). 

El sarampión, la rubeola y la parotiditis 
son enfermedades víricas inmunoprevenibles 
mediante la vacunación, presentes en entor-
nos sanitarios (8). En este contexto, el Ministe-
rio de Sanidad de España, al igual que en la 
mayoría de los países europeos, recomienda la 
vacunación a todo el personal sanitario (9-11). 
Además, la legislación española establece la 
promoción de la seguridad y la salud de los 
trabajadores mediante el desarrollo de las acti-
vidades necesarias para la prevención de ries-
gos derivados de la práctica laboral diaria (2).  
En esta misma línea, la vigilancia de la salud 
del personal sanitario se encuentra contem-
plada en la Ley de Prevención de Riesgos Labo-
rales (12) y el Estatuto de los Trabajadores (13), 
donde se prevén los reconocimientos médi-
cos precisos como medida de valoración del 
estado de salud en función de los riesgos bio-
lógicos, así como la necesidad de las institu-
ciones de facilitar e instar a los trabajadores 
a adherirse al uso de medidas de protección 
ante los riesgos derivados de su actividad, 
entre las que se encuentra la vacunación (1).

La vacuna Triple Vírica (TV) contiene virus 
vivos atenuados de sarampión, rubeola y paro-

tiditis (14), y se administra en dos dosis: la pri-
mera a los 12-18 meses de edad y, la segunda, 
a los 2-6 años. En España fue incluida como 
vacunación sistemática en las diferentes auto-
nomías a partir de 1981 (1). 

Los programas de vacunación se consti-
tuyen como acciones esenciales en la pre-
vención y control de la infección en el perso-
nal sanitario; asimismo, son destacables los 
estudios de marcadores serológicos en estos 
colectivos, como una herramienta indispen-
sable para que el propio profesional conozca 
el grado de protección y aplique las medi-
das preventivas en su actividad diaria, siendo 
ambos indispensables en la vigilancia y elimi-
nación de las enfermedades.

Existen publicaciones que han ana-
lizado los datos de seroprevalencia de 
enfermedades infecciosas en perso-
nal sanitario, estudios que han centrado 
sus resultados en una infección inmu-
noprevenible como el sarampión (15-17),  
la rubeola (18) o la parotiditis (19) de manera 
aislada, así como publicaciones que reseñan 
los datos en la vacuna frente a sarampión, 
parotiditis y rubeola (TV) (1,20-23). Todos ellos 
arrojan una gran variabilidad en los resul-
tados de títulos de anticuerpos frente a las 
tres enfermedades, además de presentar, en 
su mayoría, tamaños muestrales reducidos 
o bien estar limitados a colectivos profesio-
nales o áreas de trabajo específicas, no abor-
dando el análisis de un Departamento de 
Salud en su conjunto con todos los grupos 
profesionales.

Los objetivos del presente estudio fueron 
describir la prevalencia de ausencia de sero-
protección frente al sarampión, la rubeola y 
la parotiditis de todos los trabajadores sanita-
rios vinculados a dos Departamentos de Salud 
de la Comunidad Valenciana y evaluar la aso-
ciación con la edad del sanitario, el sexo, la 
categoría profesional, el riesgo en el puesto de 
trabajo y el área de desempeño profesional.  
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SUJETOS Y MÉTODOS

SE REALIZÓ UN ESTUDIO OBSERVACIONAL 
transversal con una base de datos creada 
retrospectivamente para determinar los nive-
les de anticuerpos específicos frente al virus 
del sarampión, la rubeola y la parotiditis, 
en todos los profesionales sanitarios de dos 
Departamentos de Salud de la provincia de 
Alicante (Comunidad Valenciana).

Los datos analíticos fueron recogidos de los 
informes de vigilancia de la salud realizados 
por el Servicio de Prevención de Riesgos Labo-
rales del Hospital Universitario de Torrevieja, 
identificando todos los resultados serológicos 
localizados en las historias clínicas laborales 
del personal adscrito a fecha de 31 de diciem-
bre de 2018 a ambos Departamentos de Salud.  

Las variables sociodemográficas incluidas 
fueron: sexo (hombre/mujer); grupos de edad 
(18-34; 35-49; >50 años); clasificación del ser-
vicio (riesgo/no riesgo); categoría profesional 
(1. Facultativos médicos, farmacéuticos, odon-
tólogos y psicólogos; 2. Personal de enferme-
ría, fisioterapeutas, nutricionistas y optome-
tristas; 3. Técnicos en cuidados auxiliares de 
enfermería, técnicos especialistas sanitarios; 
4. Otros grupos profesionales, personal auxi-
liar, personal de apoyo y técnicos de soporte); 
área de desempeño profesional (atención pri-
maria/atención hospitalaria). Fueron consi-
derados servicios de riesgo: hospitalización 
de adultos, hospitalización pediátrica, Urgen-
cias, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 
y área quirúrgica. Para la categorización de 
la variable categoría profesional se utilizó el 
modelo de categorías profesionales de la Con-
sellería de Sanidad y Salud Pública. 

La variable dependiente fue la ausen-
cia de inmunización frente a las enfermeda-
des estudiadas (sarampión, rubeola, paro-
tiditis) La respuesta inmunológica se defi-
nió como un resultado serológico con niveles 
adecuados de anticuerpos IgG frente a cada 
una de las enfermedades. Se consideraron 

como positivas las titulaciones de IgG igua-
les o superiores a: sarampión (16,5 UA/mL), 
rubeola (10 UI/mL) y parotiditis (11 UA/mL), 
con niveles de sensibilidad/especificidad del 
94,7%/97,4%, 100%/98,4% y 98,5%/98,2%, 
respectivamente.

Los datos se introdujeron en una hoja de 
cálculo de Microsoft Excel con licencia de la 
Universidad de Alicante, para proceder poste-
riormente a la exportación de los datos a los 
programas estadísticos empleados. Para las 
enfermedades estudiadas se estimó la preva-
lencia de ausencia de inmunización con su 
intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Para 
evaluar la asociación entre la variable ausen-
cia de inmunización con el resto de varia-
bles se calcularon la odds ratio cruda (ORc) y 
la odds ratio ajustada (ORa) con sus respecti-
vos IC 95% mediante un modelo de regresión 
logística. Los programas estadísticos utiliza-
dos fueron SPSS versión 21.0, R y R Studio.

El estudio contempla los principios éticos 
para la investigación médica establecidos en 
la legislación vigente. Fue evaluado y apro-
bado por el Comité de Ética de la Investiga-
ción con medicamentos (CEIm) de los centros 
participantes en sesión ordinaria celebrada el 
26 de junio de 2019, codificado con código de 
protocolo Inmusan.

RESULTADOS

EL TOTAL DEL PERSONAL SANITARIO, A 
fecha de 31 de diciembre de 2018 (fecha de 
corte), con vinculación laboral en ambos 
Departamentos de Salud ascendió a 2.674. Pre-
dominó el sexo femenino (68,8%) y el grupo 
de edad comprendido entre los 35 y los 49 años 
(52,8%). El 41,5% de los trabajadores ejercían 
sus funciones en servicios de riesgo. El grupo 
de trabajadores más numeroso fue el consti-
tuido por las categorías 1 (médicos, farma-
céuticos, odontólogos, psicólogos) y 2 (enfer-
mería, fisioterapeutas, nutricionista, optome-
tristas), representando entre ambos el 62,4% 
del total de la plantilla. Se identificó una 
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mayor representación del personal sanitario 
en el área de atención hospitalaria (78,9%)  
[Tabla 1].

De los 2.674 sanitarios que ejercían en 
ambos departamentos en la fecha de corte, 
en 659, 823 y 884 no se disponía de serolo-
gía vacunal para evidenciar seroprotección 
a sarampión, rubeola y parotiditis, respecti-
vamente [Tabla 2]. La prevalencia global de 

ausencia de inmunización fue del 7,8%, 3,7% 
y 16,1% para el sarampión, la rubeola y la 
parotiditis, respectivamente [Tabla 3]. Res-
pecto a la ausencia de inmunización a saram-
pión, el 71,3% de los casos correspondían a 
mujeres, el 54,8% al grupo etario compren-
dido entre los 18 y 34 años, el 55,4% a servi-
cios de no riesgo, el 43,9% al colectivo 2 (enfer-
mería, fisioterapeutas, nutricionista, optome-
tristas) y el 72,6% a profesionales de ámbito 
hospitalario. Para la ausencia de protección a 
la rubeola, el 60,3% eran hombres, el 57,4% 
tenían una edad comprendida entre los 35 y 
los 49 años, el 60,3% trabajaba en servicios 
de no riesgo, el 33,8% eran profesionales de la 
categoría 2 (enfermería, fisioterapeutas, nutri-
cionista, optometristas) y el 86,8% ejercía en 
un área de atención hospitalaria. Los resul-
tados de no protección a parotiditis se die-
ron más en mujeres (70,2%), de 35 a 49 años 
(50,9%), de servicios sin riesgo (61,9%), de la 
categoría profesional 2 (40,1%) y del ámbito 
hospitalario (82,0%) [Tabla 2].

Desglosada la prevalencia de ausencia de 
inmunización por las variables analizadas, 
fue mayor en mujeres para el sarampión y la 
parotiditis (7,8% y 16,2%, respectivamente) y 
en hombres para la rubeola (8,2%). En el caso 
de la edad, se observó un claro gradiente con 
un descenso en la prevalencia de ausencia de 
inmunización conforme aumentaba la edad 
en el caso del sarampión, (11% [18 a 34 años], 
6,1% [35-49 años] y 1,1% [≥50 años]) y en el 
caso de la parotiditis (19,4% [18 a 34 años], 
14,6% [35-49 años] y 4,3% [≥50 años]). En la 
rubeola, conforme aumentaba la edad, no se 
observaron cambios destacables en la preva-
lencia de ausencia de inmunización (3,4%  
[18 a 34 años], 3,8% [35-49 años] y 4,2% [≥50 
años]) [Figura 1]. Atendiendo a la categoría 
profesional, fue mayor en el grupo 2 (enferme-
ría, fisioterapeutas, nutricionista, optometris-
tas) para el sarampión (9,4%) y mayor en el 
grupo 4 (personal auxiliar, personal de apoyo, 
técnicos de soporte) para la rubeola y la paroti-
ditis (4,5% y 19,2%, respectivamente) , y según 
el área de desempeño profesional, mayor en el 

Tabla 1
Características sociodemográficas del personal 

sanitario participante en el estudio.

Variables n %

Sexo
Hombre 833 31,2

Mujer 1.841 68,8

Grupo  
de Edad  
(años)

18-34 958 35,8

35-49 1.413 52,8

≥50 303 11,3

Clasificación 
del servicio

Riesgo 1.110 41,5

No riesgo 1.564 58,5

Categoría 
profesional

Categoría 1 807 30,2

Categoría 2 862 32,2

Categoría 3 497 18,6

Categoría 4 508 19

Área de 
desempeño 
profesional

Hospitalaria 2.112 78,9

Primaria 562 21,1

TOTAL 2.674 100

Notas: Servicio de Riesgo: hospitalización adultos, hospitalización  
pediátrica, Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)  
y área quirúrgica.
Categoría 1: facultativos médicos, farmacéuticos, odontólogos  
y psicólogos.
Categoría 2: enfermería, fisioterapeutas, nutricionistas 
y optometristas.
Categoría 3: técnicos en cuidados auxiliares de enfermería, técni-
cos especialistas sanitarios.
Categoría 4: otros grupos profesionales (personal auxiliar, 
personal de apoyo y técnicos de soporte).



5

Rev Esp Salud Pública
Volumen 96
24/11/2022
e202211088

Análisis de  
la seroprevalencia  
frente a  
sarampión,  
rubeola y  
parotiditis  
en trabajadores  
sanitarios.

VICENTE   
GARCÍA  
ROMÁN  
et al. 

Ta
bl

a 
2

Re
su

lta
do

s 
se

ro
ló

gi
co

s 
(s

ar
am

pi
ón

, p
ar

ot
id

iti
s 

y 
ru

be
ol

a)
 d

el
 p

er
so

na
l s

an
ita

rio
 s

eg
ún

 v
ar

ia
bl

es
 s

oc
io

de
m

og
rá

fic
as

.

Va
ri

ab
le

s

Sa
ra

m
pi

ón
R

ub
eo

la
Pa

ro
ti

di
ti

s

In
m

un
e

No
 In

m
un

e
No

 re
po

rt
ad

o
In

m
un

e
No

 In
m

un
e

No
 re

po
rt

ad
o

In
m

un
e

No
 In

m
un

e
No

 re
po

rt
ad

o

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

Se
xo

Ho
m

br
e

54
0

29
,1

45
28

,7
24

8
37

,6
45

7
25

,6
41

60
,3

33
5

40
,7

44
9

29
,9

86
29

,8
29

8
33

,7

M
uj

er
1.3

18
70

,9
112

71
,3

41
1

62
,4

1.3
26

74
,4

27
39

,7
48

8
59

,3
1.0

52
70

,1
20

3
70

,2
58

6
66

,3

Gr
up

os
  

de
 E

da
d 

(a
ño

s)

18
-3

4
69

8
37

,6
86

54
,8

17
4

26
,4

75
8

42
,5

27
39

,7
17

3
21

57
7

38
,4

13
9

48
,1

24
2

27
,4

35
-4

9
1.0

73
57

,8
70

44
,6

27
0

41
97

9
54

,9
39

57
,4

39
5

48
85

8
57

,2
14

7
50

,9
40

8
46

,2

≥5
0

87
4,

7
1

0,
6

21
5

32
,6

46
2,

6
2

2,
9

25
5

31
66

4,
4

3
1

23
4

26
,5

Cl
as

ifi
ca

ci
ón

 
de

l s
er

vi
ci

o

Ri
es

go
74

1
39

,9
70

44
,6

29
9

45
,4

73
2

41
,1

27
39

,7
35

1
42

,6
61

4
40

,9
110

38
,1

38
6

43
,7

No
 ri

es
go

1.1
17

60
,1

87
55

,4
36

0
54

,6
1.0

51
58

,9
41

60
,3

47
2

57
,4

88
7

59
,1

17
9

61
,9

49
8

56
,3

Ca
te

go
rí

a 
pr

of
es

io
na

l

Ca
te

go
rí

a 
1

49
3

26
,5

40
25

,5
27

4
41

,6
46

4
26

19
27

,9
32

4
39

,4
41

2
27

,4
59

20
,4

33
6

38

Ca
te

go
rí

a 
2

66
6

35
,8

69
43

,9
12

7
19

,3
67

7
38

23
33

,8
16

2
19

,7
54

6
36

,4
116

40
,1

20
0

22
,6

Ca
te

go
rí

a 
3

36
0

19
,4

29
18

,5
10

8
16

,4
34

7
19

,5
12

17
,6

13
8

16
,8

28
6

19
,1

53
18

,3
15

8
17

,9

Ca
te

go
rí

a 
4

33
9

18
,2

19
12

,1
15

0
22

,8
29

5
16

,5
14

20
,6

19
9

24
,2

25
7

17
,1

61
21

,1
19

0
21

,5

Ár
ea

 d
e 

de
se

m
pe

ño
 

pr
of

es
io

na
l

Ho
sp

ita
la

ri
a

1.5
25

82
,1

114
72

,6
47

3
71

,8
1.4

29
80

,1
59

86
,8

62
4

75
,8

1.2
03

80
,1

23
7

82
67

2
76

Pr
im

ar
ia

33
3

17
,9

43
27

,4
18

6
28

,2
35

4
19

,9
9

13
,2

19
9

24
,2

29
8

19
,9

52
18

21
2

24

TO
TA

L
1.8

58
10

0
15

7
10

0
65

9
10

0
1.7

83
10

0
68

10
0

82
3

10
0

1.5
01

10
0

28
9

10
0

88
4

10
0

No
ta

s:
 S

er
vi

ci
o 

de
 R

ie
sg

o:
 h

os
pi

ta
liz

ac
ió

n 
ad

ul
to

s, 
ho

sp
ita

liz
ac

ió
n 

pe
di

át
ric

a,
 U

rg
en

ci
as

, U
ni

da
d 

de
 C

ui
da

do
s 

In
te

ns
iv

os
 (U

CI
) y

 á
re

a 
qu

irú
rg

ic
a.

Ca
te

go
ría

 1:
 fa

cu
lta

tiv
os

 m
éd

ic
os

, f
ar

m
ac

éu
tic

os
, o

do
nt

ól
og

os
 y

 p
si

có
lo

go
s.

Ca
te

go
ría

 2
: e

nf
er

m
er

ía
, f

is
io

te
ra

pe
ut

as
, n

ut
ric

io
ni

st
as

 y
 o

pt
om

et
ris

ta
s.

Ca
te

go
ría

 3
: t

éc
ni

co
s 

en
 c

ui
da

do
s 

au
xi

lia
re

s 
de

 e
nf

er
m

er
ía

, t
éc

ni
co

s 
es

pe
ci

al
is

ta
s 

sa
ni

ta
rio

s.
Ca

te
go

ría
 4

: o
tr

os
 g

ru
po

s 
pr

of
es

io
na

le
s 

(p
er

so
na

l a
ux

ili
ar

, p
er

so
na

l d
e 

ap
oy

o 
y 

té
cn

ic
os

 d
e 

so
po

rt
e)

.



6

Rev Esp Salud Pública
Volumen 96

24/11/2022
e202211088

Análisis de  
la seroprevalencia  

frente a  
sarampión,  

rubeola y  
parotiditis  

en trabajadores  
sanitarios.

VICENTE   
GARCÍA  
ROMÁN  

et al. 

Ta
bl

a 
3

Pr
ev

al
en

ci
a 

de
 a

us
en

ci
a 

de
 in

m
un

iz
ac

ió
n 

(s
ar

am
pi

ón
, p

ar
ot

id
iti

s 
y 

ru
be

ol
a)

 d
el

 p
er

so
na

l s
an

ita
rio

 s
eg

ún
 v

ar
ia

bl
es

 s
oc

io
de

m
og

rá
fic

as
.

Va
ri

ab
le

s
Sa

ra
m

pi
ón

R
ub

eo
la

Pa
ro

ti
di

ti
s

Pr
(I

C9
5%

)
Pr

(I
C9

5%
)

Pr
(I

C9
5%

)

Se
xo

Ho
m

br
e

7,7
(5

,7
 a

 10
,2

)
8,

2
(6

,0
 a

 11
,0

)
16

,1
(13

,1 
a 

19
,5

)

M
uj

er
7,8

(6
,5

 a
 9

,3
)

2,
0

(1,
3 

a 
2,

9)
16

,2
(14

,2
 a

 18
,3

)

Gr
up

os
  

de
 E

da
d 

(a
ño

s)

18
-3

4
11,

0
(8

,9
 a

 13
,4

)
3,

4
(2

,3
 a

 5
,0

)
19

,4
(16

,6
 a

 2
2,

5)

35
-4

9
6,

1
(4

,8
 a

 7,
7)

3,
8

(2
,7

 a
 5

,2
)

14
,6

(12
,5

 a
 17

,0
)

≥5
0

1,1
(0

,0
 a

 6
,2

)
4,

2
(0

,5
 a

 14
,3

)
4,

3
(0

,9
 a

 12
,2

)

Cl
as

ifi
ca

ci
ón

 
de

l s
er

vi
ci

o

Ri
es

go
8,

6
(6

,8
 a

 10
,8

)
3,

6
(2

,4
 a

 5
,1)

15
,2

(12
,7

 a
 18

,0
)

No
 ri

es
go

7,2
(5

,8
 a

 8
,8

)
3,

8
(2

,7
 a

 5
,1)

16
,8

(14
,6

 a
 19

,2
)

Ca
te

go
rí

a 
pr

of
es

io
na

l

Ca
te

go
rí

a 
1

7,5
(5

,4
 a

 10
,1)

3,
9

(2
,4

 a
 6

,1)
12

,5
(9

,7
 a

 15
,9

)

Ca
te

go
rí

a 
2

9,
4

(7
,4

 a
 11

,7
)

3,
3

(2
,1 

a 
4,

9)
17

,5
(14

,7
 a

 2
0,

6)

Ca
te

go
rí

a 
3

7,5
(5

,0
 a

 10
,5

)
3,

3
(1,

7 
a 

5,
8)

15
,6

(11
,9

 a
 19

,9
)

Ca
te

go
rí

a 
4

5,
3

(3
,2

 a
 8

,2
)

4,
5

(2
,5

 a
 7,

5)
19

,2
(15

,0
 a

 2
3,

9)

Ár
ea

 d
e 

de
se

m
pe

ño
 

pr
of

es
io

na
l

Ho
sp

ita
la

ri
a

7,0
(5

,8
 a

 8
,3

)
4,

0
(3

,0
 a

 5
,1)

16
,5

(14
,6

 a
 18

,5
)

Pr
im

ar
ia

11,
4

(8
,4

 a
 15

,1)
2,

5
(1,

1 a
 4

,7
)

14
,9

(11
,3

 a
 19

,0
)

TO
TA

L
7,8

(6
,7

 a
 9

,0
)

3,
7

(2
,9

 a
 4

,6
)

16
,1

(14
,5

 a
 17

,9
)

No
ta

s:
 P

r: 
Pr

ev
al

en
ci

a 
de

 a
us

en
ci

a 
de

 in
m

un
iz

ac
ió

n 
po

r 1
00

 p
ro

fe
si

on
al

es
.  

Se
rv

ic
io

 d
e 

Ri
es

go
: h

os
pi

ta
liz

ac
ió

n 
ad

ul
to

s, 
ho

sp
ita

liz
ac

ió
n 

pe
di

át
ric

a,
 U

rg
en

ci
as

, U
ni

da
d 

de
 C

ui
da

do
s 

In
te

ns
iv

os
 (U

CI
) y

 á
re

a 
qu

irú
rg

ic
a.

Ca
te

go
ría

 1:
 fa

cu
lta

tiv
os

 m
éd

ic
os

, f
ar

m
ac

éu
tic

os
, o

do
nt

ól
og

os
 y

 p
si

có
lo

go
s.

Ca
te

go
ría

 2
: e

nf
er

m
er

ía
, f

is
io

te
ra

pe
ut

as
, n

ut
ric

io
ni

st
as

 y
 o

pt
om

et
ris

ta
s.

Ca
te

go
ría

 3
: t

éc
ni

co
s 

en
 c

ui
da

do
s 

au
xi

lia
re

s 
de

 e
nf

er
m

er
ía

, t
éc

ni
co

s 
es

pe
ci

al
is

ta
s 

sa
ni

ta
rio

s.
Ca

te
go

ría
 4

: o
tr

os
 g

ru
po

s 
pr

of
es

io
na

le
s 

(p
er

so
na

l a
ux

ili
ar

, p
er

so
na

l d
e 

ap
oy

o 
y 

té
cn

ic
os

 d
e 

so
po

rt
e)

.



7

Rev Esp Salud Pública
Volumen 96
24/11/2022
e202211088

Análisis de  
la seroprevalencia  
frente a  
sarampión,  
rubeola y  
parotiditis  
en trabajadores  
sanitarios.

VICENTE   
GARCÍA  
ROMÁN  
et al. 

ámbito hospitalario para la rubeola y la paro-
tiditis, con un 4% y 16,5%, respectivamente, y 
mayor en ámbito de atención primaria para el 
sarampión (11,4%) [Tabla 3].

Respecto a los resultados obtenidos en el 
análisis bivariado, mostraron asociación esta-
dísticamente significativa con la ausencia de 
inmunización a sarampión, el grupo de edad 
de 18 a 34 años (ORc: 10,7; IC95%: 2,3-190,2), 
el grupo de edad de 35 a 49 años (ORc: 5,7; 
IC95%: 1,2-100,8) respecto al grupo de 50 o 
más años, la categoría profesional 2 (enfer-
mería, fisioterapeutas, nutricionistas y opto-
metristas; ORc: 1,8; IC95%: 1,1-3,2) respecto a 
la categoría 4 y el área de atención hospitala-
ria (ORc: 0,6; IC95%: 0,4-0,8) respecto a pri-
maria. Por otro lado, mostraron asociación 
estadísticamente significativa con la ausen-
cia de inmunización a parotiditis, el grupo 
de edad de 18 a 34 años (ORc: 5,3; IC95%: 1,9-
21,9) y el grupo de edad de 35 a 49 años (ORc: 
3,8; IC95%: 1,4-15,6) respecto a los mayores 
de 49 años, así como la categoría profesional 
1 (facultativos médicos, farmacéuticos, odon-

tólogos y psicólogos; ORc: 0,6; IC95%: 0,4-
0,9) respecto a la categoría 4. Finalmente, 
únicamente mostró asociación estadística-
mente significativa con la no inmunización a 
rubeola, el sexo masculino (ORc: 4,4; IC95%: 
2,7-7,3) respecto al femenino.

El análisis ajustado mantuvo los resultados 
anteriores para el caso de los grupos de edad 
en el sarampión y la parotiditis, el área de des-
empeño profesional en el sarampión y el sexo 
en la rubeola. Específicamente, para saram-
pión, el grupo de edad de 18 a 34 años (ORa: 
11,8; IC95%: 2,5-210,1) y el grupo de edad de 35 
a 49 años (ORa: 5,8; IC95%: 1,3-103,9) resulta-
ron ser factores de riesgo respecto a tener 50 
o más años, confirmando el gradiente obser-
vado en la tendencia de las prevalencias. Por 
otro lado, el área de atención hospitalaria 
(ORa: 0,5; IC95%: 0,3-0,8), resultó un factor 
protector frente al área de primaria. Para la no 
inmunización a parotiditis, el grupo de edad 
de 18 a 34 años (ORa: 4,9; IC95%: 1,8-20,6) y 
el grupo de edad de 35 a 49 años (ORa: 3,6; 
IC95%: 1,3-14,7) también resultaron ser fac-

Figura 1
Relación entre la prevalencia de ausencia de inmunización (%)  
y grupos de edad en el personal sanitario participante en el estudio.

20

16

12

8

4

18

14

10

6

2

0

18-34 35-49 >50

Pr
ev

al
en

ci
a 

de
 a

us
en

ci
a 

de
 in

m
un

iz
ac

ió
n 

(%
)

11,0

14,6

6,1

4,3

4,2

1,1

3,83,4

19,4

Grupos de edad

Parotoditis

Sarampión

Rubeola



8

Rev Esp Salud Pública
Volumen 96

24/11/2022
e202211088

Análisis de  
la seroprevalencia  

frente a  
sarampión,  

rubeola y  
parotiditis  

en trabajadores  
sanitarios.

VICENTE   
GARCÍA  
ROMÁN  

et al. 

Ta
bl

a 
4

Fa
ct

or
es

 a
so

ci
ad

os
 c

on
 la

 a
us

en
ci

a 
de

 in
m

un
iz

ac
ió

n 
en

 e
l p

er
so

na
l s

an
ita

rio
 p

ar
tic

ip
an

te
 e

n 
el

 e
st

ud
io

Va
ri

ab
le

s
Sa

ra
m

pi
ón

R
ub

eo
la

Pa
ro

ti
di

ti
s

OR
c

(I
C9

5%
)

OR
a

(I
C9

5%
)

OR
c

(I
C9

5%
)

OR
a

(I
C9

5%
)

OR
c

(I
C9

5%
)

OR
a

(I
C9

5%
)

Se
xo

Ho
m

br
e

1,0
(0

,7
 a

 1,
4)

1,1
(0

,8
 a

 1,
6)

4,
4

(2
,7

 a
 7,

3)
(*

)
4,

6
(2

,7
 a

 7,
8)

(*
)

1,0
(0

,8
 a

 1,
3)

1,1
(0

,8
 a

 1,
4)

M
uj

er
1

1
1

1
1

1

Gr
up

os
  

de
 E

da
d 

(a
ño

s)

18
-3

4
10

,7
(2

,3
 a

 19
0,

2)
(*

)
11,

8
(2

,5
 a

 2
10

,1)
(*

)
0,

8
(0

,2
 a

 5
,2

)
1,2

(0
,3

 a
 7,

6)
5,

3
(1,

9 
a 

21
,9

)(*
)

4,
9

(1,
8 

a 
20

,6
)(*

)

35
-4

9
5,

7
(1,

2 
a 

10
0,

8)
(*

)
5,

8
(1,

3 
a 

10
3,9

)(*
)

0,
9

(0
,3

 a
 5

,7
)

1,2
(0

,3
 a

 7,
4)

3,
8

(1,
4 

a 
15

,6
)(*

)
3,

6
(1,

3 
a 

14
,7

)(*
)

≥5
0

1
-

1
-

1
-

1
1

-
1

Cl
as

ifi
ca

ci
ón

 
de

l s
er

vi
ci

o

Ri
es

go
1,2

(0
,9

 a
 1,

7)
0,

8
(0

,6
 a

 1,
2)

0,
9

(0
,6

 a
 1,

5)
1,1

(0
,6

 a
 1,

9)
0,

9
(0

,7
 a

 1,
1)

0,
9

(0
,7

 a
 1,

2)

No
 ri

es
go

1
-

1
-

1
-

1
1

-
1

Ca
te

go
rí

a 
pr

of
es

io
na

l

Ca
te

go
rí

a 
1

1,4
(0

,8
 a

 2
,6

)
1,7

(1,
0 

a 
3,

0)
0,

9
(0

,4
 a

 1,
8)

0,
8

(0
,4

 a
 1,

7)
0,

6
(0

,4
 a

 0
,9

)(*
)

0,
6

(0
,4

 a
 0

,9
)(*

)

Ca
te

go
rí

a 
2

1,8
(1,

1 a
 3

,2
)(*

)
1,7

(1,
0 

a 
2,

9)
0,

7
(0

,4
 a

 1,
4)

0,
9

(0
,5

 a
 1,

9)
0,

9
(0

,6
 a

 1,
3)

0,
8

(0
,6

 a
 1,

2)

Ca
te

go
rí

a 
3

1,4
(0

,8
 a

 2
,7

)
1,6

(0
,9

 a
 3

,0
)

0,
7

(0
,3

 a
 1,

6)
1,1

(0
,5

 a
 2

,5
)

0,
8

(0
,5

 a
 1,

2)
0,

8
(0

,5
 a

 1,
2)

Ca
te

go
rí

a 
4

1
-

1
-

1
-

1
1

-
1

Ár
ea

 d
e 

de
se

m
pe

ño
 

pr
of

es
io

na
l

Ho
sp

ita
la

ri
a

0,
6

(0
,4

 a
 0

,8
)(*

)
0,

5
(0

,3
 a

 0
,8

)(*
)

1,6
(0

,8
 a

 3
,5

)
1,7

(0
,8

 a
 3

,9
)

1,1
(0

,8
 a

 1,
6)

1,1
(0

,8
 a

 1,
6)

Pr
im

ar
ia

1
-

1
-

1
-

1
1

-
1

No
ta

s:
 O

dd
s 

Ra
tio

 d
e 

no
 in

m
un

iz
ac

ió
n 

aj
us

ta
do

 p
or

 to
da

s 
la

s 
va

ria
bl

es
 e

n 
la

 ta
bl

a.
 IC

 9
5%

 o
bt

en
id

o 
m

ed
ia

nt
e 

ve
ro

si
m

ili
tu

d 
de

 p
er

fil
 (p

ro
fil

e 
lik

el
ih

oo
d)

; (
*)

 p
<0

,0
5.

 
Se

rv
ic

io
 d

e 
Ri

es
go

: h
os

pi
ta

liz
ac

ió
n 

ad
ul

to
s, 

ho
sp

ita
liz

ac
ió

n 
pe

di
át

ric
a,

 U
rg

en
ci

as
, U

ni
da

d 
de

 C
ui

da
do

s 
In

te
ns

iv
os

 (U
CI

) y
 á

re
a 

qu
irú

rg
ic

a.
Ca

te
go

ría
 1:

 fa
cu

lta
tiv

os
 m

éd
ic

os
, f

ar
m

ac
éu

tic
os

, o
do

nt
ól

og
os

 y
 p

si
có

lo
go

s.
Ca

te
go

ría
 2

: e
nf

er
m

er
ía

, f
is

io
te

ra
pe

ut
as

, n
ut

ric
io

ni
st

as
 y

 o
pt

om
et

ris
ta

s.
Ca

te
go

ría
 3

: t
éc

ni
co

s 
en

 c
ui

da
do

s 
au

xi
lia

re
s 

de
 e

nf
er

m
er

ía
, t

éc
ni

co
s 

es
pe

ci
al

is
ta

s 
sa

ni
ta

rio
s.

Ca
te

go
ría

 4
: o

tr
os

 g
ru

po
s 

pr
of

es
io

na
le

s 
(p

er
so

na
l a

ux
ili

ar
, p

er
so

na
l d

e 
ap

oy
o 

y 
té

cn
ic

os
 d

e 
so

po
rt

e)
.



9

Rev Esp Salud Pública
Volumen 96
24/11/2022
e202211088

Análisis de  
la seroprevalencia  
frente a  
sarampión,  
rubeola y  
parotiditis  
en trabajadores  
sanitarios.

VICENTE   
GARCÍA  
ROMÁN  
et al. 

tores de riesgo, produciéndose un gradiente 
en la ausencia de no inmunización conforme 
disminuía la edad, como se describió previa-
mente. Por otro lado, la categoría profesional 1 
(facultativos médicos, farmacéuticos, odontó-
logos y psicólogos; ORa: 0,6; IC95%: 0,4-0,9), 
fue un factor protector respecto a la categoría 
4. Para la no inmunización a rubeola, el sexo 
masculino (ORa: 4,6; IC95%: 2,7-7,8), resultó 
ser un factor de riesgo [Tabla 4].

DISCUSIÓN

LA PREVALENCIA DE AUSENCIA DE SERO-
protección frente al sarampión, la rubeola y 
la parotiditis de los trabajadores sanitarios de 
los dos Departamentos de Salud estudiados 
es menor para el sarampión y la rubeola en 
comparación con estudios similares (6,24,25), y 
ligeramente superior en el caso de la paroti-
ditis (7). A estas coberturas han podido contri-
buir las políticas de captación activa llevadas 
a cabo por el personal de Prevención de Ries-
gos Laborales de los Departamentos de Salud, 
llevando el acto vacunal al punto exacto de 
trabajo de cada uno de los sanitarios. Sin 
embargo, las elevadas coberturas no deben 
relajar las medidas de vigilancia de la salud; 
los centros sanitarios pueden convertirse en 
focos de infección dando lugar a brotes intra-
centro con implicaciones en los pacientes de 
alto riesgo (26-28).

Los resultados obtenidos en el estudio de 
seroprevalencia en personal sanitario mues-
tran la existencia de diferencias estadística-
mente significativas en la prevalencia de no 
inmunización a sarampión. Los profesiona-
les con una edad comprendida entre los 18 y 
los 34 años, presentan una mayor prevalencia 
de no inmunización que los grupos de mayor 
edad; destacando que el 11% de los sanitarios 
de este grupo de edad no está protegido frente 
al 1,1% de los mayores de 50 años, diferen-
cias muy similares a las evidenciadas en otros 
estudios (16,24,29,30). Por otro lado, se observa 
que el prestar asistencia sanitaria en el ámbito 
hospitalario representa un menor riesgo para 

la no inmunización a sarampión respecto a 
la atención primaria, siendo esta diferencia 
estadísticamente significativa. Los sanitarios 
hospitalarios presentan una prevalencia de 
no inmunización del 7% frente al 11,4% de 
atención primaria. 

Igual que frente al sarampión, existen dife-
rencias estadísticamente significativas en la 
prevalencia de no inmunidad a la parotiditis 
y el grupo de edad, siendo los sanitarios con 
una edad comprendida entre los 18 y los 34 
años los que presentan una menor protección. 
Este colectivo presenta la menor protección de 
los tres grupos etarios y la menor protección 
de cualquiera de las tres enfermedades estu-
diadas: la no inmunización es del 19,4% (17).  
En el caso de la categoría profesional, destaca 
que la categoría 1 (facultativos médicos, far-
macéuticos, odontólogos y psicólogos) pre-
senta un menor riesgo (del 12,5%) y por tanto 
una mayor inmunización, siendo estas dife-
rencias estadísticamente significativas. El 
bajo dato de protección a parotiditis podría 
tener relación con el uso de la vacuna ela-
borada con la cepa Rubini, que tras estudios 
posteriores que evidenciaron una menor efec-
tividad vacunal, fue sustituida a finales de los 
años noventa por la vacuna elaborada con la 
cepa Jeryl Lynn (31,32). 

Para la rubeola, solo se evidencian dife-
rencias estadísticamente significativas en la 
distribución de la prevalencia de no inmuni-
zación según el sexo. El 98% de las mujeres 
que han participado en este estudio presen-
tan anticuerpos, dato idéntico al plasmado en 
otros estudios de ámbito nacional (1) e inter-
nacional (24). Este dato es importante ya que 
una de las finalidades de los programas de 
vigilancia de la salud en el personal sanita-
rio es la protección de las mujeres en edad fér-
til para disminuir así la incidencia de rubeola 
congénita (33,34).

Dentro de las limitaciones del estudio, se 
debería tener en cuenta que del total de la 
población diana del estudio no se ha conse-
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guido una disponibilidad total de serologías 
para evidenciar la protección del trabajador. 
En la fecha de corte a 31 de diciembre de 2018 
no se disponía de dicha información seroló-
gica para 659, 823 y 884 trabajadores para el 
sarampión, la rubeola y la parotiditis, respec-
tivamente. No obstante, la población laboral 
de un Departamento de Salud no es estática 
y, además, algunos contratos son de duración 
breve, lo que difi culta disponer de un examen 
de vigilancia de salud del trabajador actuali-
zado a tiempo real. 

El presente trabajo ha tratado de tener en 
cuenta las limitaciones plasmadas en estudios 
publicados, no limitando la población diana a 
un único centro ni servicio, sino presentando 
una imagen global de todos los estamentos 
profesionales y de la población laboral total 
de dos Departamentos de Salud (1,35). Resalta-
mos la escasez de estudios similares en la iden-
tifi cación del estado serológico del personal 
sanitario y el gran tamaño muestral alcanzado 
(una población diana inicial de 2.674 trabaja-
dores), obteniendo información serológica de 
2.015 (75,4%), 1.851 (69,2%) y 1.790 (66,9%) tra-
bajadores para el sarampión, rubeola y paro-
tiditis, respectivamente. La bibliografía cientí-
fi ca disponible limita las variables de estudio, 
en su mayoría, a edad y sexo, no analizando 
otras variables como el ámbito laboral, el esta-
mento laboral o el riesgo en el puesto del tra-
bajo. En este sentido, nuestro estudio eviden-
cia una mayor ausencia de inmunización frente 
a sarampión en el personal de atención prima-
ria, y una mayor ausencia de inmunización 
frente a parotiditis y rubeola en el personal 
hospitalario, no encontrando literatura cien-
tífi ca que apoye estos resultados, debido a la 
ausencia de análisis de esta variable en los tra-
bajos publicados.

No se ha utilizado como variable de resultado 
la presencia de un registro vacunal como indica-
dor de inmunización, sino la disponibilidad de 
serologías frente a las tres enfermedades, dado 
que los registros vacunales autonómicos, de 
implantación reciente, podrían infraestimar las 

coberturas de protección, especialmente en los 
trabajadores de mayor edad. En esta dirección, 
los diferentes estudios publicados recomien-
dan la detección serológica para la evaluación 
del título de anticuerpos entre los trabajadores 
sanitarios susceptibles y expuestos a enferme-
dades prevenibles con la vacunación (30). Por 
otro lado, un trabajador sanitario correctamente 
vacunado en el pasado podría perder la inmu-
nidad con el paso del tiempo, debido a haber 
presentado a lo largo de su vida alguna enfer-
medad que haya afectado al sistema inmune o 
por haber recibido alguna terapia inmunosupre-
sora, de ahí la importancia de verifi car un nivel 
óptimo de protección mediante serologías (36). 

La ausencia de literatura científi ca que analice 
los datos de seroprevalencia frente a enferme-
dades prevenibles por vacunación en personal 
sanitario tras la pandemia del nuevo coronavi-
rus SARS-CoV-2 impide verifi car si las coberturas 
vacunales en el colectivo han sido alteradas. Pese 
a la publicación de trabajos en los años 2021 y 
2022, la población fue estudiada antes de la pan-
demia o bien el tamaño muestral era muy escaso 
o referido a un colectivo específi co.

 A modo de conclusión, destacar que, pese 
a las elevadas coberturas evidenciadas en el 
personal sanitario, es de gran importancia 
seguir haciendo hincapié en la vacunación 
entre los sanitarios, especialmente en aque-
llos que ejercen sus funciones en áreas consi-
deradas de riesgo y entre el personal de menor 
edad, ya que en este grupo la prevalencia de 
no inmunización es más elevada. La vacu-
nación entre profesionales de la salud debe 
promoverse dentro del marco de políticas de 
seguridad en nuestro ámbito laboral (11,37). 
Estas políticas deben dirigirse no solo hacia 
la prevención de la enfermedad en el profe-
sional, sino hacia la prevención de la transmi-
sión a los pacientes, valorando, si fuera nece-
sario, la implementación de medidas directas 
y personalizadas para mejorar las coberturas, 
como podría ser la vacunación obligatoria, 
especialmente en aquellos sanitarios que ejer-
cen sus funciones en áreas de riesgo. 
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