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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la seroprevalencia de rubéola y factores asociados.

METODOS: Estudio de seroprevalencia poblacional con una muestra
aleatoria de 2.124 individuos de seis a 64 afios, representativa por edad, sexo
y area en Medellin, Colombia, 2009. Se analizo la asociacion de variables
biologicas y socioecondmicas con la seroproteccion para rubéola, segiin
la cohorte del ano de nacimiento antes (1954 a 1990) y después (1991 a
2003) del inicio de la vacunacion universal. Se determinaron los titulos de
IgG con pruebas de alta sensibilidad (AxSYM® Rubella IgG — Laboratorio
Abbott) y especificidad (VIDAS RUB IgG II® — Laboratorio BioMerieux).
Se estimaron proporciones y promedios ponderados derivados de un
muestreo complejo incluyendo un factor de correccion por las diferencias
en la participacion por sexo. Se analizé la asociacion de la proteccion
por grupos de variables bioldgicas y sociales con un modelo de regresion
logistica, segun la cohorte de nacimiento.

RESULTADOS: Los titulos promedio de IgG fueron mas altos en los nacidos
antes del inicio de la vacunacion (media 110 Ul/ml; IC95% 100,5;120,2)
que en los nacidos después (media 64 Ul/ml; 1C95% 54,4;72,8), p = 0,000.
La proporcion de proteccion fue creciente de 88,9% en los nacidos en 1990-
1994, de 89,2% en 1995-1999 y de 92,1% en 2000 a 2003, posiblemente
relacionado con la administracion del refuerzo desde 1998. En los nacidos
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the seroprevalence of rubella and associated factors.

METHODS: Population-based seroprevalence study in a random sample of
2,124 individuals, aged six to 64 years, representative by age, sex and area
in Medellin, Colombia, 2009. Biological and socioeconomic variables were
analyzed for their association with serum protection against rubella, according
to birth-year cohort; those born before (1954-1990) and after (1991-2003)
the introduction of universal immunization. Titer of IgG antibodies against
the rubella virus was detected using a high sensitivity (AxSYM® Rubella
IgG — Abbott Laboratories) and a high specificity test (VIDAS RUB IgG
IT® — BioMerieux Laboratories). Proportions and weighted averages derived
from a complex sample, including a correction factor for differences in gender
participation, were estimated. Association with protection for groups of
biological and social variables according to birth cohort was analyzed using a
logistic regression model.

RESULTS: Titers of IgG antibodies were higher in those born before (mean
110 UI/ml, 95%CI 100.5;120.2) compared to those born after (mean 64 Ul/ml;
95%CI 54.4;72.8; p = 0.000) the introduction of mass immunization. The
proportion of protection increased from 88.9% in those born 1990-1994, to
89.2% in those born 1995-1999 and to 92.1% in those born between 2000 and
2003, possibly due to boosters being administered from 1998 onwards. In those
born before the introduction of the immunization, seroprotection was associated
with previous contact with cases (OR 2.6; 95%CI 1.1;5.9), self- perceived health
status (OR 2.5; 95%CI 1.05;6.0), educational level (OR 0.2; 95%CI 0.08;0.8)
and years of residence in the neighborhood (RD 0,96; 95%CI 0.98;1.0) after
adjusting for all variables. In those born after, serum protection was associated
with effective sleep time (OR 1,4; 95%CI 1.09;1.8) and self-perceived health
status (OR 5.5; 95%CI 1.2;23.8).

CONCLUSIONS: The seroprevalence profile changed with the mass
immunization plan, with higher titers of IgG antibodies in those born before
the start of the immunization. It is recommended that the level of long-term
protection be monitored and concerted action taken to improve potentially
associated socioeconomic conditions.

DESCRIPTORS: Rubella Vaccine, supply & distribution. Rubella,
prevention & control. Cohort Effect. Socioeconomic Factors.
Seroepidemiologic Studies.

INTRODUCCION

La region de las Américas propuso la eliminacion
de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita
para 2010.%° Los casos confirmados disminuyeron
en 98,0% de 1998 a 2006, pero se presentd un brote
entre 2006 y 2009 que afectd con mayor frecuencia
a hombres jovenes, no incluidos en las campafias de
vacunacion, dirigidas a mujeres en edad fértil. Se
confirmaron 18.230 casos de rubéola 'y 27 de sindrome
de rubéola congénita, especialmente en Brasil, Chile
y Argentina.®

En Colombia se paso de 928 casos confirmados entre
1995 y 2005, a 18 casos de 2006 a 2009. La vacu-
nacion masiva se inicié en nifios menores de cinco
afios en 1995. El esquema actual incluye una dosis de
Sarampion-Rubéola-Parotiditis (SRP) al afio de edad.
En 1998, se incluyo un refuerzo a los diez afios. A partir
de 2002 este refuerzo se aplica a los cinco afios. Se han
realizado diversas campafias de vacunacion dirigidas
a nifos, jovenes y adultos, de diez a 12 afios en 1996,
de 14 a 15 aflos en 1997 y de 14 a 39 afios en 2005.
La cobertura de vacunacion pas6 de 82,0% en 1995 a
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93,0% en 2002.% Las coberturas han sido inferiores al
90,0% en algunos afios en la tltima década y existen
departamentos con coberturas inferiores al 80,0%," e
inequidad en las coberturas.!

En Medellin, la segunda ciudad mas grande de
Colombia con 2,4 millones de habitantes,” se ha obser-
vado también la reduccion de la incidencia aunque se
registraron coberturas para SRP superiores al 100,0%
entre el 2005 y 1 2009 (2005 = 127,6%; 2006 = 114,7%;
2007 =107,5%; 2008 = 109,6%; 2009 = 111,4%), refle-
jando la limitacion de los datos disponibles.?

El conocimiento de los factores socioeconémicos
asociados con la proteccion podria orientar el disefio
de programas de promocion de la salud integrados a la
vacunacion. La transmision de la enfermedad se puede
favorecer por el contacto estrecho en condiciones de
hacinamiento,’ relacionado con las condiciones de la
vivienda o el entorno escolar y con la situacion socio-
economica del hogar y el grupo social. El acceso a la
vacunacion depende del acceso a los servicios de salud,
siendo diferente segun la afiliacion al sistema de salud
— seguridad social y la situacion socioecondomica.?

Los factores mencionados son importantes en la
Region, el pais y la ciudad, donde la pobreza e
inequidad son considerables.’ También es promisoria
la experiencia de articular acciones de promocion de
la salud con las campanas de vacunacion y eliminacion
de la enfermedad.'®

El objetivo de este estudio fue estimar la seropreva-
lencia para rubéola y los factores asociados. De esta
forma, se busca evaluar el impacto de la vacunacion y
documentar la eliminacion de la enfermedad, dadas las
limitaciones en los datos de vacunacion y la presencia
de 20,0% a 50,0% de casos asintomaticos.?

METODOS

En 2009, se realizo la encuesta de seroprevalencia
poblacional con una muestra de 2.400 individuos (200
en cada grupo de edad, sexo y area) en el area urbana
y rural de Medellin. Se simul6 el nimero minimo de
individuos para detectar la proporcion de positividad
de 75,0%, segun estudio realizado en 1997,% siendo
adecuado el tamafio estimado.

Se construyd una muestra probabilistica por
conglomerados considerando como etapas a la manzana
(urbana) o predio (rural), vivienda y hogar, elegidos
mediante un muestreo aleatorio simple. La unidad final
de muestreo fue una persona por cada hogar.

Seroprevalencia de rubeola en Colombia  Hincapie-Palacio D et al

Los criterios de inclusion fueron: ser hombre o mujer
con edad entre seis y 64 afios, residente en el hogar
elegido, cuya vivienda se encontraba incluida en la
informacion cartografica oficial. Se excluyeron indi-
viduos cuya flebotomia fuera riesgosa.

Se aplicé una encuesta estructurada para indagar tres
grupos de variables:* (a) variables proximales de
exposicion natural o artificial al virus de la rubéola:
(antecedente de vacunacion segun la tenencia o no del
carné, el tiempo de permanencia del hogar en el barrio
y el antecedente de contactos con casos, incluyendo
la ocurrencia de viajes a departamentos de Colombia
con notificacion de casos de 2003 a 2009, a paises
con reportes de brote de rubéola entre 2006 y 2008,” o
quienes reportaron cercania con casos diagnosticados.
(b) variables intermedias o potenciales mediadoras de
la respuesta inmune (auto percepcion del estado de
salud, estado nutricional — indice de masa corporal,
disponibilidad de alimentos proteicos — y tiempo efec-
tivo de suefio en horas, restando el tiempo de insomnio
del tiempo transcurrido entre la hora de acostarse y
levantarse habitualmente); (c) variables socioeco-
némicas (estrato social segtn la factura de servicios
publicos, la percepcion de problemas en el hogar en el
ultimo afio, el numero de personas por cuarto, la satis-
faccion con el ingreso familiar, la tenencia de vivienda,
el nivel de escolaridad y la afiliacion a la seguridad
social segun el carné que lo acredite).

Se tomo peso, talla y muestra de sangre. Los datos fueron
recogidos por personal de enfermeria con experiencia.

Las muestras por venopuncion, fueron centrifugadas a
10.000 rpm durante diez minutos. Las muestras proce-
sadas en menos de siete dias fueron almacenadas a 4°C;
las restantes, se conservaron a -70°C en el banco de
sueros del Laboratorio Departamental de Salud Publica
de la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia.

Se determinaron los titulos de IgG con la prueba
AxSYM® Rubella IgG (Laboratorio Abbott) con
sensibilidad de 98,8% y especificidad de 87,3%.'°
Las muestras con resultados entre 5 y 20 Ul/ml se
reprocesaron con la prueba VIDAS RUB IgG II®
(Laboratorio BioMerieux), por mostrar mayor especi-
ficidad (95,8%).!° Los individuos con titulos > 15 Ul/m
fueron considerados seroprotegidos, mientras que los
no seroprotegidos, presentaron titulos < 15 Ul/ml.1°

Se obtuvieron proporciones y promedios ponderados
para la inferencia de los resultados de la muestra en
la poblacion. Se calculd el inverso de la probabilidad
de ser elegido en las manzanas o predios, vivienda y

* Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Coberturas de vacunacién en Colombia. Bogotd; 2011 [citado 2012 sept 28].
Disponible en: http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/ProgramaAmpliadodelnmunizaciones(PAl).aspx

b Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia. Proyecciones de poblacién 2012. [citado 2012 sept 12]. Disponible en:
http://www.dane.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=75&Itemid=72
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hogar (factor basico de expansion) y la ponderacion de
la variabilidad de cada etapa del muestreo.

No se encontraron diferencias significativas, entre
participantes y no participantes, por grupos de edad
(p = 0,087) ni por area (p = 0,160), pero si por sexo
(p=0,010), lo cual se ajusto con el factor de correccion.®

En el analisis bivariado se seleccionaron las variables
con p <0,25. El modelo de regresion logistica estimo,
en forma separada, la asociacion entre la proteccion
para rubéola en los nacidos entre 1954 y 1990 (antes del
inicio de la vacunacion masiva — nacidos antes) y entre
1991y 2003 (nacidos después), ajustando las variables
en cinco modelos: modelo 1, cada variable; modelo 2,



Hincapie-Palacio D et al

Seroprevalencia de rubeola en Colombia

1084

enupuod)

9'€L'8'y 1'g 7’56198 6'16 L'Y16'L 801 1'z6°¢’s8 7’68 8719, 6'6 v'76'T'L8 1'06 OoN
€LeiLLL €6l 6'88°2'89 £'08 L'91LT's €6 8'76'€'S8 £'06 ¥'81'8'8 6Tl 716918 L'28 1S
Je3oy ua sews|qoid
6216y 5’6 1'S6°1C8 5’06 gLeT’a [ 44 8'/8,'T9 L'LL ¥'9Tie’s ad £'06'S'2L €'sg ounS8uiN
8'81's", 0'TL $'76'T'18 088 S'L1iT'9 ‘g 8'€6'5‘98 S'L6 YT <6 8'76'9'/8 506 . m_hh_mwm%m
PeP1IL|0DSD 3P [9AIN
BDIWOUO0I30120§
1'61/9'9 SLL ¥'€6'6°08 588 '8l 0'€l 6'06'8'18 028 6'€1'7'6 v'CL 8°06'7'€8 9'/8 ON
AR S0l 6'€6'9'C8 568 8'TLY'S v'8 9'v6'7'L8 9'l6 £'T1'S"9 1'6 §'€6°€'L8 6'06 1S
h_mou_w«o‘_a sojuawije ap oEEEEo@«
vLLLe 6°LL 6'16'9'C8 1’88 L'v10'8 601 0c6"€'s8 1’68 €'r1ie’s €L 7'16'£'S8 £'88 A \m”wmm
0°9'9°0 €l £'66'0'76 £'86 YLS'Y €8 G'S6:7'S8 /'16 VA RRYAS 9’9 €'96'¢88 7'€6 \o_mm\mw__%%b
Jpnjes ap opeisy
aunwu| eysandsay
£'ST0'e 7’6 0'£6'€'VL 9’06 TETYLL <91 9'88:8°9/ q'e8 £'1T0°LL 9's1 0'68°€'8L v'v8 ON
S'Cle'y '8 1'66:5°98 8’16 L'LL6'T 8's 1'£6'688 'v6 s‘oLg’y AV 7'56'968 8'76 1S
.|09qNIIue uoIdeUNdRA
1'cTTs 0'clL 8'76'6LL 0'/8 e1zis’ol T's1L S'68°L8L 8'v8 r'6L:c0l a4 5'68°9'08 9'sg ON
¥'SLiL'S 56 €76'9'v8 506 0‘0L'Sy 8’9 $'S6'0°06 A ) qoLiL's YAV €'76'5'68 €'c6 1S
£SOSEI UOD 0JorJU0)
[e1o1nJe O [BANJEU UOIDISOdX]
%SG6DI dd %G6DI dd %562l dd $6DI dd %5621 dd %562l dd
seoLI039]eD sa|qelieA
so|qeliep
sopidajoid oN sop18aj01d sopidajoid oN sop18ajoid sopi8aj01d oN sopiSajoid
(€00T-166 1) sondsap sopioeN (0661561 ) SAIUe SOPIDEN [eqo|D

"600¢ “e1quiojo)) ‘ujj|]opaw "ejoaqnu eted uoidodsjold ap opeise |2 A — uoioeundeA €| ap omiul [9p sandsap o sejue
— OJualWIdeU dp OUE |9 UNGas BIIWOUODIOID0S UOIdENYIS A dunwul e}sandsal ‘sniiA [e uoidisodxa ap sajqelea se| esed ejoaqnu esed H3| sodianonue ap eipaw A epesapuod uoioiodoid “| ejqer



1085

Rev Sadde Publica 2013;47(6):1080-91

‘oAnediyiugdis any d Jojea 0And sajqeLiea se| ej|LI3au UD B)[esal 3
'S7'0 A 600 @nua d ap Jofen ¢ {50°0 Jousw d ap Jojea , :(9)dwis eonsI3o] uoisaidas e| ua sopelapuod ou sojep uod opiualqo d) BABILIUSIS BIDUSISLP UOD SD|GeLIBA
epesapuod uoroiodoid :dd

§'8'6'L 0’8 7'6'L'8 0’6 L'8°0°L 9L 8'L L'g€’L L'L €'8:0'8 A Ua AR MMNM
s , o , S , i , i , i , (;w/3y) esodiod
6'CC'9'LL €'0C L'61'L'81 6l €'87i1'sT £'9¢ §'STiL'YT 1'sT 6'S7'6'TC v've ¥'€219'CC 0'€e ese op 221pu|
180y L9 £'71'86 1L §'97:9'91 9'Le 7'81'9'g1 0'LL L'61:€CL 091 6'518°¢L 671l ¢BIOUSPISAI SOYY
%56 DI eIpay %56 DI BIpaN %56 DI BIpaN %56 DI eIpaN %56 DI eIpay %56 DI eIpay
seAljejjuend mw_nm_hm>

96 §'te ¥'06'8'SS S'LL 6'LT'€'E 7’0l £'96°1'TL 9’68 v'9C'e’L vyl £'76'9'€L 9’58 opeingase ON

6'€LIL'9 €6 6'€6°1'98 £'06 £'€1°0°8 S0l 0'76'€'98 568 9'TL'L'8 Lol 6’16728 6'68 opeingdasy
a_uj_mm uo _QUOm Um_utjwm.m

G916, 'Ll §'76'6°€8 0’88 L'yLiL'g 01 6'16'6'S8 €68 L'€1L'8 601 €'16°€'98 168 ON

89111 Sy 6'86°7'€8 666 €97:8°0 0's 7'66:L'€L 0's6 AR 8y 8'86'6'C8 7’56 IS
qetdoud epualnin edusus]

T9LT'L 601 8'76'8°€8 168 0'rL9'2 7’0l ¥'76°7'98 9’68 S'eLT'e 901 8'16'5'98 r'68 (€'2'1) ofeg

£'91°0°L Y 0'66°€'€8 856 §'61:0°9 0'LL 076508 0’68 6'S1°T'S 7’6 8'v6'1'v8 806 (9's'y) oy
h_Ou_rCmuCOUmwO_UOm ojelnsy

ARVl 9'y £'868'£8 ¥'56 v'/1'9g €L ¥'16'9'C8 9'/8 €yLiEL €0l £'76'2'S8 £'68 oun ap se

8'61:9'8 el ¥'16°7'08 898 6'€1'6'S 7’6 1'v671°98 806 v'71:0'8 801 0'76'9'58 768 oun ejsey
gOtmju LOQ Seuo0sIod

0'51/9'9 L'ol ¥'€6°0'58 6'68 1'51:9'g §'LL v'16'6'v8 5’88 6'€1:9'8 0'LL ¥'16°198 0'68 0| p mom%“_c_m

L'L€'9'S 091 v'76'€'79 0'¥8 8°01'9'C v's v'26'7'68 9'v6 §'916'y 8'g §'66'6°€8 7’16 o_wcm_wm&

.059.3Ul |9 90BJSIES

uoleNUNRUOD)



1086

las variables de exposicion natural y artificial al virus;
modelo 3, la exposicion al virus y las variables media-
doras de respuesta inmune; modelo 4, la exposicion al
virus y las variables socioecondmicas; modelo 5; todas
las variables. El nivel de significancia fue del 5%.

Se ejecutaron los analisis en el programa SPSS version
15 (IBM SPSS Statistics).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad
de Antioquia (Acta 17 de 2007). Se siguieron las
disposiciones éticas nacionales para la investigacion
con seres humanos (Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia) y los principios de
la Declaracion de Helsinki.?” En el caso de los niflos,
se obtuvo consentimiento informado y firma de los
padres o tutores.

Participaron 2.124 personas, luego de censar 2.390
hogares. Los porcentajes de cumplimiento fueron:
global del 88,5%, urbano del 83,8% y rural del 93,2%.
Veintidés individuos no cumplieron los criterios de
inclusion y 244 no aceptaron participar debido a:
rechazo a la flebotomia (14,9%), falta de tiempo (9,7%),
cambio de residencia (7,9%) y falta de autorizacion de
los padres en menores de edad (7,5%).

RESULTADOS

La proporcidn global ponderada de seroproteccion fue
del 89,4% (1C95% 86,8;91,6) y la de no proteccion, del
10,6% (IC95% 8,4;13,2).

No se observaron diferencias en la proporcién ponde-
rada de proteccion por edad, en los grupos de seis a
17 afios (88,9%; 1C95% 83,8;92,5), de 18 a 40 afos
(90,8%; 1C95% 86,2;94,1) y de 41 a 64 afios (87,9%;
1C95% 83,2;91,4). Tampoco se observaron diferencias
en la proteccion en hombres (88,5%; 1C95% 83,8;91,9)
y mujeres (90,3%; 1C95% 87,3;92,6), ni en los habi-
tantes del area urbana (87,4%; 1C95% 85,2;87,8) y rural
(90,2%; 1C95% 84,2;95,0).

Los titulos promedio de IgG presentaron diferencias
significativas entre los nacidos antes (media 110 Ul/ml;
1C95% 100,5;120,2) y los nacidos después (media 64
Ul/ml; IC95% 54,4;72,8), p = 0,000 (Figura, A).

No se registraron diferencias en las proporciones
ponderadas de proteccion (nacidos antes: 89,6; 1C95%
86,3;92,1; nacidos después: 89,1; IC95% 84,1;92,7) y
de no proteccion (nacidos antes: 10,4; 1C95% 7,9;13,7;
nacidos después: 10,9; 1C95% 84,1;92,7). Se observod
una proporcion de proteccion creciente de acuerdo a la
fecha de nacimiento en los individuos nacidos después:
de 88,9% en los nacidos entre 1990 y 1994, 89,2% en
los nacidos entre 1995y 1999 y de 92,1% en los nacidos
entre 2000 y 2003 (Figura, A).
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Presentaron ¢l carné de vacunacion el 33,7% de los
individuos (IC95% 30;37,5), especialmente los nacidos
después de 1991 (59,9%; 1C95%: 53,5;66,1). De 613
individuos de la muestra con dato de la primera dosis
de vacunacion, recibieron una dosis de vacuna el
32,0% y 22,8% de los nacidos antes y después, respec-
tivamente. La mediana de edad al recibirla fue de 21
afios en los nacidos antes (media = 20; CV = 58,7%),
siendo la mayoria en la jornada de vacunacion de
2005 (17,9%), y de un afio en los nacidos después
(media = 3, CV = 128,7%) (Figura, B). El refuerzo lo
recibio el 8,6% de los nacidos antes y el 36,5% de los
nacidos después, especialmente a partir de 2002, a una
edad mediana de cinco afios en ambos grupos (Figura, B).

En los nacidos antes, se observaron diferencias
significativas de los antecedentes de vacunacion y de
contacto con casos al analizar la proporcion ponderada
de proteccion y no proteccion, segun el afio de naci-
miento (Tabla 1).

El tiempo promedio de residencia en el barrio fue
alto en los nacidos antes, similar entre protegidos y
no protegidos. Fue significativamente diferente en los
nacidos después, con promedio de residencia mas alto
en los protegidos.

La diferencia del estado de salud auto reportado, en
los no protegidos, fue significativa en los individuos
nacidos después, con proporcion mayor de seroprotec-
cion en quienes reportaron estado de salud bueno o muy
bueno, en comparacion con quienes lo consideraron
regular a muy malo (Tabla 1).

No se observd asociacion entre el estado de salud
y la vacunacion contra rubéola en forma global
(OR 1,6; IC95% 0,93;2,8) ni desagregado (nacidos
antes: OR 1,12; 1C95% 0,61;2,5; nacidos después:
OR 3,6; 1C95% 0,68;19,2).

Se encontraron diferencias significativas en el nivel
de escolaridad, con proporcion de seroproteccion
mas alta en los que habian aprobado algin nivel en
comparacion con los que no lo aprobaron (Tabla 1).
Se observd asociacion entre el nivel de escolaridad y
la vacunacion en los nacidos antes (OR 0,14; 1C95%
0,06;0,34) pero no en los nacidos después ni en el global
(nacidos después: OR 1,8; 1C95% 0,4;8,2; global:
OR 1,2; 1C95% 0,8;2,0).

Se observé asociacion significativa en los individuos
nacidos antes, luego de ajustar por todas las variables
(modelo 5), segun las variables: antecedente de contacto
con casos, afios de residencia del hogar en el barrio,
percepcion del estado de salud y nivel de escolaridad
aprobado (Tabla 2).

La razon de disparidades (RD) de seroproteccion fue
dos veces mas alta en quienes tuvieron contacto con
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Tabla 2. Potenciales factores asociados con la proteccién para rubéola en nacidos antes del inicio de la vacunacién masiva
entre 1954 y 1990. Medellin, Colombia, 2009.

) Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variables OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR IC95% OR  IC95%
Exposicién natural o artificial

Contacto con casos (Si/No) 24 1344 19 0943 19 08249 26 1,258 26 1,1;59"
Vacunacion antirubéola (Si/No) 3,2 1,4;7,3* 24 1,06;56° 2,2 1,052 20 0844 19 0843

Afios residencia 0,98 091> 0,98 0,951" 098 0951,0 0,98 0,961° 0,96 0,98;1,0"
Respuesta Inmune
Estado de salud (Regular, malo, 1,34 0,6;2,8 2,01 0,8;4,9 2,5 1,05;6,0
muy malo/Bueno, muy bueno)
indice de masa corporal (kg/m 0,9 0,8;0,9" 0,94 0,8;1,0¢ 0,95 0,9;1,0
Sueno efectivo en horas 1,05 0,9;1,2 1,03 0,8;1,2 1,0 0,85;1,1
Agotamiento de alimentos 0,6 0,3;1,1 0,6 0215 06 0214
proteicos (Si/No)
Socioeconémicas
Nivel escolar (Ninguno/De 0,3 0,1;0,7" 0,2 0,0906> 0,2 0,08;0,8
primaria a posgrado)
Problemas en hogar (Si/No) 1,18 0,5;2,4 2,3 0,865 2 0,7;5,7
Satisface ingreso (Mas de lo 0,4 0,2;0,9" 05 01;1,8 06 0122
minimo/No, menos de lo
minimo)
Personas por cuarto (Mas de 0,9 0,64;1,5 0,7 03;1,5 0,7 0,3;1,5
uno/Hasta uno)
Estrato (Bajo/Alto) 1,07 0,5;2,2 2,2 0,8;6,1 2,2 0,8;5,9
Tenencia vivienda propia (Si/No) 2,2 0,3;15,9 1,5 01,131 1,4 0,1;12,3
Seguridad Social (No asegurado/ 1,02 0,3;3,5 09 0235 07 0126

Asegurado)

Modelo 1: Modelo simple; OR cruda (IC95%);

Modelo 2: Variables independientes de exposicion natural o artificial: antecedente de contacto con casos, antecedente de
vacunacién contra rubéola, tiempo de residencia del hogar en el barrio; OR ajustada (1C95%);

Modelo 3: Variables independientes de exposicion natural o artificial y variables potenciales mediadoras de la respuesta
inmune (percepcién del estado de salud, indice de masa corporal, tiempo de suefio efectivo en horas, ocurrencia del

agotamiento de alimentos); OR ajustada (IC95%);

Modelo 4: Variables independientes de exposicion natural o artificial y variables socioeconémicas (maximo nivel de
escolaridad aprobado, presencia de problemas en el hogar en el Gltimo afio, percepcion de satisfaccién con el ingreso
familiar, nimero de personas por cuarto, estrato socioeconémico del hogar, tenencia de vivienda propia, tenencia de

seguridad social); OR ajustada (IC95%);

Modelo 5: Modelo completo. Variables independientes de exposicion natural o artificial, potencialmente mediadoras de la
respuesta inmune y socioeconémicas; OR ajustada (IC95%).
Se resalta en negrilla las variables cuyo valor p fue significativo.

2 valor de p de 0,003 a 0,005
b valor de p de 0,01 a 0,04
< valor de p = 0,05

casos, en comparacion con quienes no lo tuvieron,
y en quienes no percibian buen estado de salud con
respecto a quienes se sentian mejor. Los individuos
con algtin nivel de escolaridad, de primaria a posgrado,
tuvieron RD mayor que quienes no habian aprobado
ningun nivel. Las RD ajustadas de los afios de resi-
dencia del hogar y del indice de masa corporal fueron
significativas, aunque el limite superior del intervalo
de confianza fue igual a uno (Tabla 2).

El antecedente de contacto con casos fue significativo en
elmodelo 1 y cuando se ajust6 por las variables socioeco-
némicas (modelos 4 y 5). El antecedente de vacunacion

fue significativo al ajustar por las variables de exposicion
y mediacion de la respuesta inmune (modelos 1,2 y 3),
pero no por las variables socioeconémicas (Tabla 2).

La RD fue significativa en los individuos que nacieron
después en el modelo 5, segin la percepcion del estado
de salud y el tiempo de sueflo efectivo (Tabla 3).

La RD fue mayor en los individuos que percibian peor
estado de salud en comparacion con quienes percibian
mejor estado. No fue significativa la RD de seroprotec-
cion en este grupo segun el antecedente de vacunacion
y contacto con casos (Tabla 3).
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Tabla 3. Potenciales factores asociados con la proteccién para rubéola en nacidos después del inicio de la vacunacién masiva

entre 19991 y 2003. Medellin, Colombia, 2009.

) Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variables OR  1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR IC95% OR  IC95%
Exposicién natural o artificial

Contacto con casos (Si/No) 1,4 0,6;3,2 0,7 0,22 09 0229 05 0217 0,7 012,77
Vacunacién antirubéola (Si/No) 1,1 0,3;4,3 1,2 0343 24 0692 07 0229 13 0,349
Anos residencia 1,1 1,02;1,1 1,06 091,17 1,06 091,17 1,06 091,1 1,0 0,91,1
Respuesta Inmune
Estado de salud (Regular, malo, 10,2 2;52> 6,1 1,1;33,9% 5,5 1,2;23,8°
muy malo/Bueno, muy bueno)
indice de masa corporal (kg/m?) 0,9 0,8;1 1,01 0,8;1,1 1,0 0,91,2
Suefio efectivo en horas 1,2  1,0,1,5 1,4 1,1;1,9° 1,4 1,09;1,8
Agotamiento de alimentos 0,9 0,4;2 1,1 0,3;3,5 0,9 0,3;2,9
proteicos (Si/No)
Socioeconémicas
Nivel escolar (Ninguno/De 1,3 0,53,1 2,7 0891 25 05110
primaria a posgrado)
Problemas en hogar (Si/No) 0,3 0,1;0,8 0,3 0,1;0,96* 0,3 0,1;1,02
Satisface ingreso (Mas de lo 1,7 0,459 4,0 0,6;26,3 4,4 0,7;26,7
minimo /No, menos de lo
minimo)
Personas por cuarto (Mas de uno/ 2,3 0,9;5,7 4,1 04,344 6,3 0,5;80
Hasta uno)
Estrato (Bajo/Alto) 0,3 0,07;1,7 0,4 00735 05 0,055,7
Tenencia vivienda propia (Si/No) 2,7  0,5;12,5 1,5 0286 1,3 028,77
Seguridad Social (No asegurado/ 0,3  0,1;1,04 03 0115 03 0,08;1,5

Asegurado)

Modelo 1: Modelo simple; OR cruda (1C95%);

Modelo 2: Variables independientes de exposicién natural o artificial: antecedente de contacto con casos, antecedente de
vacunacién contra rubéola, tiempo de residencia del hogar en el barrio; OR ajustada (1C95%);

Modelo 3: Variables independientes de exposicion natural o artificial y variables potenciales mediadoras de la respuesta
inmune (percepcién del estado de salud, indice de masa corporal, tiempo de suefio efectivo en horas, ocurrencia del

agotamiento de alimentos); OR ajustada (IC95%);

Modelo 4: Variables independientes de exposicién natural o artificial y variables socioeconémicas (maximo nivel de
escolaridad aprobado, presencia de problemas en el hogar en el dltimo afio, percepcién de satisfaccién con el ingreso
familiar, nimero de personas por cuarto, estrato socioeconémico del hogar, tenencia de vivienda propia, tenencia de

seguridad social); OR ajustada (IC95%);

Modelo 5: Modelo completo. Variables independientes de exposicion natural o artificial, potencialmente mediadoras de la

respuesta inmune y socioeconémicas; OR ajustada (IC95%).

Se resalta en negrilla las variables cuyo valor p fue significativo.

2 valor de p de 0,003 a 0,005
b valor de p de 0,01 a 0,04
< valor de p = 0,05

DISCUSION

Este estudio estimo una proporcion global de proteccion
del 89,4% (IC95% 86,8;91,6), inferior a la proporcion
minima esperada para lograr la inmunidad poblacional
del 90,0% (IC95% 88,6;95,2).1 En el grupo de seisa 17
afios, la proporcion fue de 88,9% (1C95% 83,8;92,5). En
el inico estudio previo realizado en 1997,% se encontrd
una proporcion de proteccion de 74,8% en 912 nifios y
nifias, de uno a 14 afios. A pesar de las limitaciones de
esta comparacion, se observo aumento en la prevalencia
en este grupo, pero se requiere incrementar la protec-
cién para sostener la eliminacion de la enfermedad
que se ha logrado, segtin lo documentado en Medellin,
Colombia y las Américas.'"

La inexistencia de diferencias en la proteccion por sexo
y area posiblemente se debe a que los programas de
vacunacion se han dirigido por igual a estos grupos.!'?

En los individuos nacidos antes de 1991 se encontro
potencial asociacion con el antecedente de contacto
con casos, los aflos de residencia del hogar en el barrio,
el estado de salud percibido y el nivel de escolaridad.

La presencia de titulos promedio de anticuerpos mas
altos, en los individuos nacidos antes, corresponde
con lo documentado por otros autores.’ La asociacion
con el antecedente de contacto con casos y los afios de
residencia del hogar en el barrio, posiblemente reflejo
el mayor tiempo y oportunidad de exposicion al virus y
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la mas alta incidencia de la enfermedad antes de 1995.
La notificacion obligatoria de la rubéola se inici6 en
Antioquia en 1978°y por lo tanto la informacion sobre
la exposicion antes de ese afio es limitada. Es probable
que los nacidos antes de 1991 se hayan expuesto repeti-
damente al virus, dadas las frecuentes epidemias que
ocurrian en esos afios, incluyendo la pandemia de los
afios 60, de la cual no se encontraron registros locales.

Aunque los nacidos antes de 1991 no habian recibido
en forma gratuita la vacunacion regular, se observo
mayor proporcion de proteccion en los individuos de
17 a 39 afios. Posiblemente esto esta relacionado con
el acceso a la jornada de vacunacion realizada en 2005,
dirigida a adultos.?

Se observé asociacion con el estado de vacunacion
en los nacidos antes de 1991, cuando se analizaron
las variables de exposicion al virus y mediadoras.
Aunque no se encontr6 asociacion con la vacunacion
en los nacidos después, la proporcion de proteccion
creciente, segun la fecha de nacimiento, posiblemente
se relacione con la administracion de la segunda dosis
a partir de 1998 y la reduccion de la edad del refuerzo
a cinco afios, desde 2002.

El impacto positivo de la vacunacion al incrementar
la proteccion en los grupos a los que se dirigen las
estrategias de vacunacion también se observé en los
estudios poblacionales realizados en Estados Unidos
de 1988 a 1994 (The National Health and Nutrition
Examination Survey — NHANES III) y 1999 a 2004
(NHANES IV).11.16

Una limitacion de este estudio es la calidad del dato de
vacunacion. Menos del 40,0% de los individuos tenian
el carné que acreditara la vacunacion, lo que limita la
diferenciacion entre la exposicion natural y artificial.

Se observo asociacion entre el antecedente de vacu-
nacion con la proteccion, sin desagregar por fecha de
nacimiento (RD 2,39; 1C95% 1,3;4,2). Asi mismo, se
observé consistencia entre la vacunacion y la protec-
cion: la proporcion de proteccion fue mas alta entre los
vacunados y la proporcion de no proteccion fue mas
alta entre los no vacunados (Tabla 1).

Aunque el dato de las dosis de vacunas recibidas es
limitado, puede indicar la necesidad de cumplir el
esquema oportunamente. La administracion de la
primera dosis es variable en los nacidos después de
1991, con mediana de un afio y promedio de tres afios,
lo que podria deberse a oportunidades perdidas de
vacunacion, segun lo observado en otros estudios.'
El dato de la seroprevalencia es confiable dada la alta
sensibilidad y especificidad de las pruebas utilizadas.'
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El nivel de escolaridad aprobado fue un factor protector
en los nacidos antes de 1991, con mayor oportunidad
de seroproteccion en quienes habian logrado algun
nivel educativo.? Esto posiblemente se relaciona con
el acceso a la vacunacion encontrado asociado en
este grupo. También podria influir la oportunidad de
exposicion de estos individuos en las escuelas y cole-
gios, donde se facilita la diseminacion viral.

Se observo asociacion con el estado de salud percibido
y el tiempo de suefio efectivo en los individuos nacidos
después de 1991.

El auto reporte del estado de salud es un indicador
predictivo de la mortalidad, el acceso a los servicios
de salud y una aproximacion del estado de salud indi-
vidual,’ analizado en otros estudios de seroprevalencia
poblacionales.!'® Se ha observado conveniente la
valoracion de la confiabilidad del auto reporte del estado
de salud segtin edad, sexo, y condiciones culturales."
La comprension del potencial papel mediador del estado
de salud, relacionado con la vacunacion y el acceso a
los servicios de salud, requiere el analisis del acceso a
salud. La mayor proporcion de proteccion en quienes
reportan mejor estado de salud podria estar asociada
con la vacunacion y ésta, con el acceso a los servicios
de salud. No se encontro asociacion de la vacunacion y
el reporte del estado de salud. La variable aproximada
del acceso a los servicios de salud fue la afiliacion a
la seguridad social, no asociada con la vacunacion ni
con la seroproteccion.

El suefio ejerce influencia favorable en la respuesta
inmune frente a un antigeno viral. Todavia se requieren
estudios adicionales que soporten la asociacion entre
la produccion de anticuerpos especificos y la calidad
o cantidad del suefio, asi como la asociacion entre el
suefio y la respuesta de anticuerpos a largo plazo, segun
se ha estudiado en otras enfermedades como hepatitis A
y B e influenza AHIN1.%172! Este es el primer reporte
conocido de la potencial asociacion del tiempo de
suefio con la proteccion para rubéola, sin embargo, se
trata de un estudio de corte, lo que limita el analisis del
antecedente de exposicion a este factor.

La potencial asociacion de la seroproteccion con
las variables socioecondmicas estudiadas sefiala la
necesidad de concertar acciones de mejoramiento de las
condiciones de vida. Se requiere mejorar la aplicacion
oportuna del esquema de vacunacion, incrementar y
sostener la inmunidad poblacional y monitorear el nivel
de proteccion a largo plazo.
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