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INTRODUCCIÓN

La rubéola es una enfermedad viral, exantemática de
la infancia, que en muchas ocasiones pasa inadver-
tida por su benignidad.1-4

La importancia clínica y epidemiológica de la
rubéola radica en sus efectos teratogénicos. Éstos

Prevalencia de anticuerpos antirrubéola
en un grupo de mujeres de la Ciudad de México

Ma. de la Luz Arenas-Sordo,* Edgar Hernández-Zamora,*
Norma Celia González-Huerta,* Ma. Ángeles López-García**

Resumen

Se realizó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional, muestral en un grupo de mujeres de edad
reproductiva, estudiantes de la licenciatura en Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de
México, para conocer la prevalencia de anticuerpos antirrubéola. En este trabajo se estudiaron a 142 mujeres con
el método de quimioluminiscencia, siendo 86 casos y 56 controles. Se consideraron 10 UI/mL o más como indicati-
vo de inmunidad. La prevalencia de anticuerpos encontrada fue de 95.1% en el total de estudios, más alta de lo es-
perado e informado por algunos autores, debido a que es un grupo de alto riesgo para contraer la enfermedad;
motivo por el cual muchas alumnas han sido vacunadas (política escolar). Dada la prevalencia encontrada, se pro-
pone realizar estudio comparativo con mujeres de zonas urbana y rural, que no pertenezcan a las áreas médica o
paramédica.

Palabras clave: Prevalencia, anticuerpos, rubéola, mujeres, edad reproductiva.

Abstract

In order to asses the seroepidemiology of protective antibodies against rubella among women in fertile age, students
from Nursing School at UNAM, in Mexico City, a prospective study was done for tile. The sample consisted of 142
women (86 cases and 56 controls). Samples were tested with the chemoluminescence method. Titers of 10 interna-
tional units or higher were considered as positive. Prevalence was 95.1, higher than as reflected other reports. This
is probably because of the high risk of exposure of our study group and/or because of the use of vaccine (school pol-
icy). Because of the high prevalence we found, we propose to do another study with urban and rural population, but
without relationship to the medical profession.

Key words: Prevalence, antibodies, rubella, women, reproductive age

* Servicio de Genética, Centro Nacional de Rehabilitación, Se-
cretaría de Salud.

** Coordinación del Área de la Salud, Centro de Desarrollo Co-
munitario Valle de Bravo.

son bien conocidos desde la antigüedad, motivo por
el cual se llegaban a realizar las fiestas o reuniones
rubéola, para propiciar el contagio entre las niñas.2-9

La historia de la rubéola es poco conocida, su
nombre fue propuesto por Veabe en 1866. Fue reco-
nocida como una enfermedad con entidad propia en
el Congreso internacional de Medicina de 1881. En
1938, Hiro y Casaca sugirieron su etiología viral y,
tres años después, Norman Gregg asoció la presen-
cia de la infección durante la gestación con las mal-
formaciones que se presentan al nacimiento y que
constituyen lo que ahora se conoce como el síndro-
me de la rubéola congénita (SRC). En 1941, Gregg
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Cuadro I. Protocolo de investigación anticuerpos antirrubéola.

Semestre:

Nombre: 

Número de muestra:   Vacuna:   Año:   Edad: 
Enfermedad:   Año:   Edad: 

Edad actual:

  18 a 19   20 a 21   22 a 23   24 a 25   26 a 27   28 a 29   30 a 31

Lugar de origen: ___________________________

Domicilio: Calle:
Colonia:

Delegación: Teléfono:

Antecedentes de contacto con personas que han padecido rubéola:

  Familiares   Institucionales   Amistades

Hace cuánto tiempo estuvo en contacto:

  Un mes   1 a 3 meses   3 meses a 1 año   Más de 1 año

¿Ha estado en contacto con enfermos de rubéola más de una vez?
Notificar cada contacto: Persona, relación, tiempo de exposición.

¿A cuánto tiempo de estar con esa persona presentó la enfermedad?

  1 semana   2 semanas   3 semanas   1 mes

  Más de 1 mes   No recuerda   No presentó la enfermedad

Número de embarazos:    Número de hijos vivos:  

Síntomas y signos

  Inflamación de mucosa faríngea   Fiebre   Malestar general

  Coriza o conjuntivitis   Cefalalgia   Exantema; rash cutáneo

  Linfadenopatía retroauricular   Linfadenopatía occipital   Linfadenopatía cervicales

Tiempo que duraron los síntomas / signos (aproximadamente)

  1 día   3 a 5 días   7 a 10 días   2 semanas   Otro

¿Conoce si la rubéola es teratogénica?:   Sí   No

¿Conoce el porcentaje de anomalías que se presentan de acuerdo a la semana de gestación?

  1a a 4a = 5%   5a a 8a = 26%   9a a 12a = 8%

Mencione por lo menos tres características de la embriopatía por rubéola:

Malformaciones oculares: Alteraciones neurológicas:
Cataratas, glaucoma, retinopatía y microftalmía Microcefalia, encefalitis, retraso psicomotor

Malformaciones cardiacas: Lesiones viscerales diversas:
Persistencia del conducto arterioso, Hepatitis, esplenitis, neumonitis
comunicación interventricular, estenosis pulmonar

Sordera, lesiones cocleares y del órgano de Corti Peso subnormal al nacimiento

  Otras:
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reportó 78 recién nacidos con malformaciones con-
génitas después de la epidemia de rubéola en Aus-
tralia durante el año 1940.6-12

Existen informes recientes, como el de Tapia y
colaboradores5 o el de Macías-Hernández y asocia-
dos,13 que muestran prevalencias menores a las re-
feridas por Ordóñez14 y por Gutiérrez y su grupo.15

La Encuesta Nacional Seroepidemiológica de 198816

también mostró seroprevalencias bajas, de 69.4%
para menores de 14 años y de 80% para mujeres en
edad fértil.17

En el Sistema Único de Información para la Vigi-
lancia Epidemiológica de los años 1996, 1997 y 1998
se encuentra la rubéola dentro de los primeros 20 lu-
gares y la incidencia informada en estos años es alta
en los grupos de 15 a 24 años.18

Debido a lo anterior, se sugiere la determinación
de anticuerpos específicos de la rubéola en mujeres
en edad fértil, para llevar a cabo las acciones nece-
sarias que eviten la aparición del SRC.19-24

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo, trans-
versal, observacional, muestral cuya fuente de infor-
mación fue la investigación realizada durante los

días 23 a 25 de mayo 2003, se realizaron 200 cues-
tionarios (Cuadro I) a las alumnas de la Escuela Na-
cional de Enfermería y Obstetricia (ENEO) de la Uni-
versidad Nacional Autónoma de México (UNAM).25-31

Se utilizó el equipo automatizado IMMULITE
(Rubella quantitative IgG-DPC) para detección de
anticuerpos por quimioluminiscencia, análisis e inter-
pretación estadística y epidemiológica de la informa-
ción.18,28,31,32

La población estudiada fue de 142 mujeres entre
18 y 31 años. Se clasificaron a las alumnas de
acuerdo a los siguientes parámetros

Caso: Alumna de la ENEO con edad entre 18 y 31
años, que participara voluntariamente en la investi-
gación, que no tuviera antecedente de haber padeci-
do la enfermedad, ni de haber sido vacunada contra
la rubéola, aun cuando pudiera existir la posibilidad
de haber padecido la infección y que ésta haya sido
subclínica.18,32,3

Control: Alumna de la ENEO que tuviera entre 18 y
31 años, con certeza de haber sido vacunada o tener el
antecedente de haber padecido la enfermedad y que
quisiera participar libremente en la investigación.

Los criterios de exclusión fueron los siguientes:
sexo masculino, mujeres mayores de 31 años, per-
sonas que padecieran enfermedades autoinmunes,

Cuadro I. (Continuación).

¿Conoce la existencia de la vacuna de la rubéola?:   Sí   No

Indicaciones:

Ventajas:

¿Conoce lo que es el perfil de TORCH-S?   Sí   No

¿Se ha practicado el perfil de TORCH-S
(toxoplasma, rubéola, citomegalovirus, herpes, sífilis o SIDA)?   Sí   No

¿Se ha practicado alguno de sus componentes?   Sí   No

¿Hace cuánto tiempo se lo practicó?

¿Por qué se lo indicaron o quién?

¿Qué resultados obtuvo?

El antecedente de haber padecido la enfermedad de rubéola
en algún momento de su vida, le confiere durante el embarazo:   Riesgo   Protección

Consideraciones éticas: Todos los procedimientos están de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud: Artículo 17 fracción III. Esta investigación se consi-
dera de riesgo mínimo, con beneficios potenciales muy altos para las personas involucradas.

México, D.F., Mayo 2003. Nombre y Firma:
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estuvieron bajo tratamiento con esteroides o inmuno-
supresores, o que no tuvieran cuatro horas de ayuno
en el momento de realizar la toma de muestra san-
guínea.18,32-34

Se realizó la toma de la muestra serológica a las
mujeres que cubrían los criterios de inclusión. Los
casos sumaron un total de 86 personas. Los contro-
les fueron 56, de las cuales 45 tenían antecedente
de vacunación y 11 de haber padecido la enferme-
dad. En total se tomaron 142 que corresponde al
93% de las personas encuestadas (Figura 1), al 7%
restante no se le practicó la toma de muestra seroló-
gica por no cubrir con el requisito de ayuno mínimo
de cuatro horas o por rehusarse a la toma.

Figura 1. Distribución del total de casos y controles de acuer-
do a edad.

Cuadro II. Distribución del total de casos y controles de acuerdo a edad.

Casos Controles 1 Controles 2 Total
Edad
(años) n % n % n % n %

18–19 4 5.0 2 4.0 — — 6 4.0
20–21 21 24.0 13 29.0 — — 34 24.0
22–23 25 29.0 13 29.0 5 46.0 43 30.0
24–25 16 19.0 10 22.0 4 36.0 30 21.0
26–27 10 12.0 4 9.0 1 9.0 15 10.5
28-29 5 5.5 — — — — 5 3.5
30-31 5 5.5 3 7.0 1 9.0 9 6.0

Total 86 100.0 45 100.0 11 100.0 142 100.0

Controles 1: Son el total de personas que refieren haber sido vacunadas.
Controles 2: Son el total de personas que refirieron haber padecido la enfermedad.
Fuente: Total de alumnas que participaron en la investigación ENEO, Mayo 2003

Una vez recopilados, los sueros se entregaron en el
Laboratorio Carpermor, donde fueron examinados con
la técnica de quimioluminiscencia, con el equipo auto-
matizado IMMULITE- Catálogo LKRBQ-1 Lote 10144.

Para la cuantificación de anticuerpos IgG participó
la química cegada a la condición de caso/control.
Los parámetros de cuantificación de acuerdo a lo
establecido por el método utilizado son: menor de 10
UI/mL es negativo, igual o mayor de 10 UI/mL es in-
dicativo de inmunidad.

Se realizaron cálculos de sensibilidad a través de
la fórmula a/a+c, especificidad con la fórmula d/b+d,
según la distribución de datos en la tabla tetracórica
y prevalencia (P = C/N, casos entre la población de
estudio), así como el riesgo para que casos y contro-
les hayan sido expuestos (casos = A/A+B y contro-
les C/C+D) y el riesgo relativo utilizando la informa-
ción previa, de la siguiente manera RR = (A)(D)/
(B)(C). Considerando que en la tabla la A correspon-
de a los casos expuestos, la B a los casos no ex-
puestos, la C a los controles expuestos y la D a los
controles no expuestos.

También se realizó el cálculo de la chi cuadrada,
para comparar frecuencias ordinales, considerando
una p = 0.05 y 1 grado de libertad.

RESULTADOS

Fueron estudiadas un total de 142 alumnas de la
ENEO, de las cuales 86 fueron considerados casos
y 56 controles. Estas últimas fueron subdivididas en
las que refirieron haber sido vacunadas (n = 45) y
aquellas que padecieron la enfermedad (n = 11)
(Cuadro II).
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Cuadro III. Tabla tetracórica.

 Casos Controles
 (efecto +) (–) Total

Factores de riesgo A B  
positivo 81 5 86

Factores de riesgo C D  
negativo 54 2 56

Total 135 7 142

(A/A)+C = P1
(B/B)+D = P2
Proporción de casos no expuestos: C/A+C (q1)
Proporción de controles no expuestos: B/B+D (q2)
La proporción de casos no expuesto fue de 0.4 ( q1)
La proporción de controles no expuestos fue de 0.28 (q2)
La proporción P1 fue de 0.6 y P2 fue de 0.71
No hay mayor proporción de casos expuestos al factor de riesgo (P1)
con la de los controles expuestos al factor de riesgo (P2)
Incidencia = 0.049
Riego relativo en el total de estudios = 0.71
Riesgo relativo en los casos = 0.035
Riesgo relativo en los controles = 0.014
Riesgo relativo de casos / controles = 2.5 x 1000
Razón de momios (RM) = 2.4 de los casos
Razón de momios casos / controles = 2.5

La sensibilidad encontrada en el presente estu-
dio fue de 93%, la especificidad de 95% con un
riesgo relativo para casos de 3.5% y para contro-
les de 1.4%

La prevalencia de anticuerpos fue del 95.1% en el
total de los estudios realizados. Razón de momios
de 1.69 con intervalo de confianza del 95% (p = 0.5,
0.49 ± 0.18) y razón de nomios de 2.5 x 1,000. La
proporción de casos/controles fue de 1:1.6

La variabilidad del muestreo fue de 4% con una
desviación estándar de 0.041 y diferencia de prome-
dios entre el error estándar de casos y controles del
6.19, lo que confirma que la diferencia observada es
estadísticamente significativa.

El promedio de UI/mL encontrado en nuestro es-
tudio fue de 95 UI/mL con desviación estándar de ±
60 UI/mL, la desviación estándar de 95 ± 120 UI/mL,
correspondió al 93% del total de casos estudiados.

La chi cuadrada fue de 0.61 con 1 grado de liber-
tad; P = 0.05 y menos que 0.3, lo que confirma que la
muestra fue representativa, su cálculo se muestra en
el cuadro III.

DISCUSIÓN

En el presente estudio (grupo de mujeres estudian-
tes de la ciudad de México, en edad reproductiva
entre 18 y 31 años), la prevalencia encontrada fue
alta (95.1%) y mayor a la esperada. Esto se debió
al hecho de que se trata de estudiantes de enferme-
ría de zona urbana, que incluso han sido vacunadas
en años recientes por ser precisamente personas
con riesgo profesional para adquirir la enfermedad,
o han estado en contacto con el virus, especialmen-
te durante sus prácticas hospitalarias.

La población estudiada en la presente investi-
gación la constituyeron alumnas de la escuela de
enfermería que cuentan con un nivel de informa-
ción, motivación y accesibilidad a la vacuna, por
otro lado, por su desempeño profesional, están ex-
puestas al contacto con personas que padecen la
enfermedad, sobre todo en los hospitales pediátri-
cos, lo que les confiere mayores probabilidades de
inmunidad.

Es importante señalar que al analizar los resulta-
dos encontramos una persona cuyo nivel de sero-
prevalencia no le confería inmunidad, era una alum-
na que había sido vacunada 29 años atrás, esto
confirma lo expresado por los servicios de la clínica
preventiva,19 así como lo indicado por Ratnam y co-
laboradores,20 que se requieren dos dosis de vacu-
na para conferir inmunidad; si la vacuna se aplicó

durante el primer año de vida (probablemente junto
con la de sarampión y paperas), deberá revacunar-
se después de los ocho años de edad. Asimismo
hubo un caso de seroprevalencia baja que refirió
haber padecido la enfermedad hace 28 años. En
este caso existe la posibilidad de que haya habido
error en el diagnóstico clínico o que, efectivamente,
haya disminuido su protección inmunológica, lo
cual no es frecuente, pero puede suceder.

Es necesario que se conozcan las característi-
cas inmunológicas de las mujeres en edad repro-
ductiva en nuestro país, ya que el síndrome de la
rubéola congénita es importante por las secuelas
que conlleva. Su incidencia en México es descono-
cida, debido a que no es obligatorio declarar los ca-
sos y a que los niños con manifestaciones menores
o tardías pasan inadvertidos.4,6,8,9,12

Una de las limitaciones del presente estudio es
que sólo se incluyó a esta población, considerada
como grupo especial, en condiciones de ventajas
sobre el resto de la población por su calificación
profesional y desarrollo académico.

Se propone realizar un estudio comparativo en
zona rural frente a otros grupos de mujeres de zona
urbana que no sean del área médica o paramédica
para comparar la prevalencia existente con la en-
contrada en el presente estudio.
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