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1. INTRODUCCIÓN 

 

Las encuestas de serovigilancia (ESV) son estudios transversales cuyo principal objetivo es conocer el estado 

inmunitario frente a las enfermedades infecciosas de la población estudiada. Se basan en la medición de 

marcadores en muestras de sangre, lo que permite conocer la frecuencia y distribución de las infecciones 

sin la limitación de los sistemas de vigilancia basados en la identificación de casos sintomáticos. Sin embargo, 

cuando el ámbito del estudio es la población de un territorio, la necesidad de obtener una muestra 

representativa y de extraer muestras de sangre de los individuos seleccionados dota a estos estudios de 

gran complejidad metodológica. Además, es necesario llevarlos a cabo periódicamente para que puedan 

aportar información sobre la dinámica de la infección. La medición de marcadores de protección 

inmunitaria los hace especialmente útiles en la evaluación de programas de vacunación1. 

El Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemiológica de la 

Comunidad de Madrid, incluye las ESV periódicas entre los sistemas que integran la Red. Se han realizado 

ESV en 19882, 19933, 19994 y 20085. En España se han realizado dos ESV de ámbito estatal, en 1996 la 

primera6 y en 2017 la segunda7.  

Como en las ESV previas, en esta nueva ESV serán objeto de estudio algunas de las enfermedades 

inmunoprevenibles incluidas en el calendario vacunal (sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, tosferina, 

hepatitis B) y enfermedades cuya historia natural se caracteriza con frecuencia por la ausencia de síntomas 

o por largos períodos asintomáticos, lo que determina que su patrón epidemiológico sea solo 

parcialmente conocido a partir de la frecuencia y distribución de los casos sintomáticos en la población 

(hepatitis A, hepatitis C, VIH). Además, se ha llevado a cabo la determinación de anticuerpos frente a 

leishmania con el fin de conocer el estado inmunitario de la población, así como el estudio de la respuesta 

inmunitaria celular de este patógeno de gran interés ante el brote de leishmaniosis ocurrido en Fuenlabrada 

y otros municipios cercanos. 
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2. OBJETIVOS 

 

 Estimar el estado inmunitario frente al sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, tosferina, hepatitis B, 

hepatitis A, hepatitis C, VIH y leishmaniasis de la población de la CM por grupos de edad. 

 Estudiar la asociación con factores sociodemográficos, socioeconómicos, estado vacunal, antecedentes 

de enfermedad y otras exposiciones de interés. 

 Describir los cambios ocurridos a lo largo del tiempo desde la primera ESV realizada en la CM. 

 Describir los conocimientos sobre medidas de prevención y control de la transmisión de enfermedades 

de interés para la salud de la población (vacunación, transmisión de VIH, VHC).  
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3. MÉTODOS 

3.1 TIPO DE ESTUDIO 

Estudio descriptivo transversal. 

 

3.2 DISEÑO MUESTRAL 

 Población de estudio. La población objeto de estudio es el conjunto de personas de 2 a 80 años de 

edad residentes en la Comunidad de Madrid.  

 Criterios de selección. Se seleccionaron las personas que cumplían los siguientes criterios: 1) residir en 

la Comunidad de Madrid, 2) tener entre 2 y 80 años de edad y 3) utilizar los centros de salud públicos. 

Se consideró criterio de exclusión la presencia condiciones que generan inmunosupresión (problemas 

de salud o tratamientos).  

 Marco de muestreo. El marco muestral fue el conjunto de centros de salud públicos de la Comunidad 

de Madrid.  

 Tipo de muestreo. Se realizó un muestreo por conglomerados bietápico con estratificación de las 

unidades de primera etapa. Las unidades de primera etapa fueron los centros de salud públicos que, a 

efectos de diseño muestral, pueden considerarse zonas básicas de salud (ZBS), y las unidades de 

segunda etapa los individuos adscritos a los centros de salud seleccionados (unidades de análisis). La 

estratificación se llevó a cabo teniendo en cuenta la condición socioeconómica y la proporción de 

población inmigrante. El número de estratos según condición socioeconómica se determinó mediante 

un análisis de conglomerados y cada uno de ellos se estratificó a su vez según la proporción de 

inmigrantes.  

 Tamaño muestral. Para calcular el tamaño muestral se consideró el tipo de muestreo, el grado de 

precisión de las estimaciones, el tiempo necesario para completar la muestra y el presupuesto 

disponible. Con un total de 4000 individuos es posible estimar una prevalencia de 1,1% con un error 

absoluto de 0,3% y un nivel de confianza de 95%, asumiendo un efecto de diseño de 1,4. La selección 

se llevó a cabo de manera independiente para cada grupo de edad y en todos los grupos se asignó la 

misma proporción de hombres y mujeres.  

 Selección de unidades de muestreo. Se asignó a cada estrato un tamaño muestral proporcional a su 

tamaño. Se seleccionaron 80 centros con una probabilidad proporcional a su tamaño. En cada centro 

se seleccionó el mismo número de individuos con la misma probabilidad de ser elegidos, lo que 

permitió obtener una muestra equiprobabilística. La selección de individuos se llevó a cabo mediante 

muestreo sistemático de las personas que acudieron a las salas de extracción por indicación de su 

médico. Se estableció un período de tiempo de una semana para el reclutamiento de participantes en 

cada centro. Para completar la muestra, el reclutamiento continuó por vía telefónica durante 2 

semanas más mediante muestreo simple aleatorio de las personas adscritas a los centros 

seleccionados a partir de los datos de Tarjeta Sanitaria. 

 Factores de ponderación. Las posibles desviaciones en la distribución de los grupos de edad y sexo en 

la muestra final obtenida se corrigió en el análisis mediante factores de ponderación. 
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3.3 ENFERMEDADES Y GRUPOS DE EDAD 

El número y amplitud de los grupos de edad y la asignación del tipo de determinaciones a cada uno de 

ellos se realizó siguiendo los siguientes criterios: 1) edades en la que se realice alguna intervención 

sanitaria relacionada con las enfermedades objeto del estudio y 2) edades a partir de las cuales no se 

observen cambios significativos en la seroprevalencia de anticuerpos. 

En la tabla 3.7.1 se presentan las enfermedades seleccionadas y los grupos de edad en los que se han 

estudiado. 

 Entre 2 y 60 años: sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, tosferina y hepatitis A. 

 Entre 16 y 80 años: hepatitis C y VIH. 

 Entre 2 y 80 años: hepatitis B y leishmaniasis.  

 Entre 12 y 23 meses: leishmaniasis (50 individuos). En éstos, adicionalmente se realizaron 

determinaciones frente a sarampión, rubéola y parotiditis.  

 

En esta ESV se estudió la seroprevalencia (SP) de anticuerpos frente a leishmaniasis se complementó 

con el estudio de la inmunidad celular de memoria específica (anexo). Se recogió una muestra 

suplementaria de población residente en el municipio de Fuenlabrada para conocer la seroprevalencia 

y factores de riesgo asociados en este ámbito territorial afectado por el brote de leishmaniasis que 

comenzó en julio de 2009 y se prolongó en los sucesivos años. 

 

Tabla 3.7.1. Tamaño muestral previsto por enfermedad y grupo de edad. Encuesta de serovigilancia. 

Comunidad de Madrid. Año 2015. 

Edad/Tamaño 2-5a 6-10a 11-15a 16-20a 21-30a 31-40a 41-60a 60-80a Total 

Sarampión 350 350 350 350 300 300 300 -- 2300 

Rubéola 350 350 350 350 300 300 300 -- 2300 

Parotiditis 350 350 350 350 300 300 300 -- 2300 

Varicela 300 300 350 350 300 300 300 -- 2200 

Tosferina 300 300 300 300 300 300 300 -- 2100 

Hepatitis A 300 300 300 300 300 300 300 -- 2100 

Hepatitis B 300 300 300 300 500 500 500 500 3200 

Hepatitis C -- -- -- 300 500 500 500 500 2300 

VIH -- -- -- 300 500 500 500 500 2300 

Leishmaniasis 300 300 300 300 500 500 500 500 3200 

Leishmaniasis* 50 50 50 50 125 125 125 125 700 

TOTAL 350 350 350 350 625 625 625 625 3900 

 *Suplemento 

3.4 RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES 

La captación de participantes fue realizada por entrevistadores debidamente entrenados en los centros de 

extracción seleccionados. Se estableció un período de tiempo para completar la muestra, transcurrido el 

cual la captación continuó por contacto telefónico con las personas adscritas a los centros seleccionados y 

citación a partir de los datos de Tarjeta Sanitaria. 

Los entrevistadores solicitaron la firma del consentimiento informado a todas las personas que aceptaron 

participar, cumplimentaron diariamente una hoja de registro de las entrevistas realizadas y se encargaron 

de la recogida de datos. Además, registraron en una hoja de incidencias a las personas que no fueron 

incluidas en el estudio por imposibilidad o rechazo a participar, donde anotaron el motivo, la edad, el sexo, 

el nivel de estudios y el país de origen. 
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3.5 RECOGIDA DE DATOS 

 Datos recogidos en la entrevista. Se recogieron las siguientes variables mediante un cuestionario, cuya 

duración aproximada fue de 10-15 minutos (ver anexo): 

- Datos de identificación. Código del cuestionario, fecha de realización, centro de extracción, datos 

identificativos del entrevistado, entrevistador y supervisor.  

- Datos sociodemográficos. Edad, sexo y país de origen.  

- Presencia de condiciones que generen inmunodepresión en la actualidad. 

- Estado vacunal. Nº de dosis recibidas de las vacunas frente a las enfermedades estudiadas, estado 

vacunal correcto para su edad, tipo de vacuna y fecha de administración. Los datos se completaron 

mediante consulta del Registro de Vacunación de la Comunidad de Madrid.  

- Antecedentes de enfermedades o exposiciones de interés. Antecedentes de las enfermedades 

estudiadas, antecedentes de exposición a riesgo de transmisión hemática (transfusiones sanguíneas, 

hemofilia, diálisis, acupuntura), convivencia con enfermos con hepatitis y/o infectados por VIH en los 

últimos 5 años. No se recogió información sobre ciertas prácticas de riesgo de transmisión hemática 

(uso de drogas por vía parenteral) y de transmisión sexual, que requieren disponer de un espacio 

apropiado durante la entrevista.  

- Conocimiento sobre problemas de salud y medidas preventivas: se incluyeron preguntas sobre 

conocimientos y actitudes relacionadas con las vacunas y con la transmisión del VIH.  

- Nivel de estudios. Nivel de estudios del entrevistado (del padre y de la madre si es menor de 16 

años). El nivel de estudios se clasificó según los diferentes planes educativos en España.  

- Nivel socioeconómico. Ocupación del entrevistado y del sustentador principal mediante la 

Clasificación Nacional de Ocupaciones de 2011 (CNO-11)4. Siguiendo la clasificación abreviada de 

clase social basada en la ocupación propuesta por el grupo de trabajo de la Sociedad Española de 

Epidemiología, se asignó la clase social a uno de los siguientes grupos: I) Directivos de la 

administración pública y de empresas de 10 o más asalariados; profesiones asociadas a titulaciones 

de segundo y tercer ciclo universitario; II) Directivos de empresas con menos de 10 asalariados; 

profesiones asociadas a una titulación de primer ciclo universitario; técnicos superiores; artistas y 

deportistas; III) Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestión administrativa 

y financiera; trabajadores de los servicios personales y de seguridad; trabajadores por cuenta propia; 

supervisores de trabajadores manuales; IVa) Trabajadores manuales cualificados; IVb) Trabajadores 

manuales semicualificados; V) Trabajadores no cualificados. 

 Datos de laboratorio. La extracción de sangre fue realizada por el personal del centro de extracción. 

Las muestras se trasladaron diariamente al Laboratorio Regional de Salud Pública y al Centro Nacional 

de Microbiología (para estudio de leishmaniasis). Se constituyó una colección de muestras en el 

Registro Nacional de Biobancos para Investigación Biomédica con la referencia C.0003224. En el anexo 

se describen las pruebas de laboratorio utilizadas. 

 

                                                           
4 Domingo-Salvany A, Bacigalupe A, Carrasco JM, Espelt A, Ferrando J, Borrell C, del grupo de determinantes sociales de la 

Sociedad Española de Epidemiología. Propuestas de clase social neoweberiana y neomarxista a partir de la Clasificación 

Nacional de Ocupaciones 2011. Gac Sanit 2013; 27(3): 263-272 
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3.6 DEVOLUCIÓN DE RESULTADOS Y ANONIMIZACIÓN 

Se comunicaron los resultados a los participantes que no presentaban la protección inmunitaria que les 

correspondería según el calendario vacunal. Los cuestionarios y las muestras fueron anonimizados tras 

completar la información sobre el estado vacunal e informar de los resultados. 

 

3.7 ANÁLISIS 

Se estimó la SP total y por grupos de edad y sexo. La asociación entre la SP y las variables independientes 

se investigó inicialmente mediante un análisis bivariante. Posteriormente se utilizaron modelos 

multivariantes en los que se incluyó el grupo de edad, el sexo y las variables que presentaron un nivel 

de significación p<0,20 en el análisis bivariante. Además, se compararon las SP de la ESV de 2015 con las 

de la ESV de 2008, tomando como referencia esta última. Para medir la asociación se estimó la razón de 

prevalencias (RP) mediante modelos de regresión de Poisson, teniendo en cuenta los parámetros 

muestrales (estrato, conglomerado) y los factores de ponderación5. Para el estudio de la seroprevalencia 

de anticuerpos, inmunidad celular y factores asociados en el municipio de Fuenlabrada se consideraron 

dos zonas que agruparon las ZBS con incidencia acumulada por encima y por debajo de la incidencia 

acumulada anual de casos notificados entre julio de 2009 y diciembre de 2016 (tabla 3.7.2).  

Los análisis se realizaron con los programas SPSS versión 21 y STATA versión 14. El nivel de confianza fue 

del 95%. 

Tabla 3.7.2. Incidencia acumulada anual (IAA) de leishmaniasis en el municipio de Fuenlabrada.  

Comunidad de Madrid (julio de 2009 a diciembre de 2016). 

Zona 0 Zona 1 Fuenlabrada 

ZBS IAA ZBS IAA IAA Mediana* 

Parque Loranca 

Francia 

Panaderas 

11,88 

16,95 

20,63 

Canarias/Málaga 

Cuzco 

El Naranjo 

Castilla la Nueva 

32,72 

61,21 

63,44 

72,27 

36,80 32,72 

*Mediana de la IAA de las ZBS de Fuenlabrada 

  

4. RESULTADOS 

4.1 DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 

 

El estudio se ofreció a 3.424 personas en los centros de salud y a 5.916 por vía telefónica, entre los que 

aceptaron la invitación a participar el 71,7% y el 25,9% respectivamente. El 44,0% de los participantes de 

0 a 20 años y el 72,1% de los de 21-80 años se reclutaron en los centros. En total, el 61,6% se reclutó en los 

centros de salud. El 74,7% de los niños de 2-5 años fueron reclutados por vía telefónica (figuras 4.1.1 y 4.1.2). 

  

                                                           
5 Barros AJ, Hirakata VN. Alternatives for logistic regression in cross-sectional studies: an empirical comparison of models that 

directly estimate the prevalence ratio. BMC Med Res Methodol. 2003 Oct 20;3:21. doi: 10.1186/1471-2288-3-21. PMID: 

14567763; PMCID: PMC521200. 
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Figura 4.1.1. Proporción de personas que aceptan participar por edad y lugar del reclutamiento.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

 
 

Figura 4.1.2. Número de personas seleccionadas según lugar de reclutamiento.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

 

El tamaño muestral final fue de 3.933 personas, tras excluir a los que no aceptaron participar (5.357 

personas), a los que no contestaron el cuestionario (21 personas) y a los que presentaron alguna 

condición que genera inmunosupresión (53 personas) (tabla 4.1.1). 

Tabla 4.1.1. Reclutamiento. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

  n % 

Se invitó a participar  9.364 10,00 

Aceptaron la invitación 4.007 42,79 

Contestaron al cuestionario 3.986 42,57 

No presentaron inmunosupresión 3.933 42,00 

Entre los motivos para no participar predominó la falta de tiempo (38,5%), seguido de vivir o encontrarse 

fuera de Madrid en el momento de la encuesta (19,0%), falta de interés (15,4%) y temor a la extracción 

de sangre (12,3%) (tabla 4.1.2).  

 

Tabla 4.1.2. Motivos para no aceptar la participación. Encuesta de Serovigilancia.  

Comunidad de Madrid. Año 2015. 

 

 

Motivo  % Motivo % 

Falta de tiempo 38,5 Citado no acuden analítica 1,8 

Vive fuera/vacaciones 19,0 No corresponde centro 1,2 

No le parece interesante el tema 15,4 No le dejan 0,5 

Temor a la extracción 12,3 Miedo a conocer resultados 0,3 

Cantidad de sangre 5,1 Embarazadas 0,2 

Problemas salud 4,6 Ya ha participado 0,2 

No contesta 2,2 No comprende el idioma 0,1 
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La proporción de individuos de 2 a 20 años en la muestra fue un 3,05% y un 6,01% mayor que en la 

población del padrón continuo de 2015 y del censo de 2011 de la CM respectivamente (figura 4.1.3). La 

proporción de individuos con nivel educativo alto fue un 8,4% mayor en la muestra que en el censo de 

2011. 

Figura 4.1.3. Distribución por grupo de edad y por sexo de la muestra y de la población diana. 

Encuesta de Serovigilancia, censo de 2011 y padrón continuo de 2015. Comunidad de Madrid. 

 
 

En la tabla 4.1.3 se muestra el número de determinaciones realizadas por grupo de edad.  

Tabla 4.1.3. Determinaciones realizadas por grupo de edad.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

  0-1a 2-5a 6-10a 11-15a 16-20a 21-30a 31-40a 41-60a 41-80ª Total 

Sarampión -- 350 347 350 355 308 299 299 -- 2308 

Rubéola -- 350 347 350 355 308 299 299 -- 2308 

Parotiditis -- 350 347 350 355 308 299 299 -- 2308 

Tosferina -- 294 303 300 304 305 298 299 -- 2103 

Varicela -- 350 347 350 355 308 299 299 -- 2308 

Hepatitis A -- 290 300 299 305 305 297 299 -- 2095 

Hepatitis B (antiHBc) -- 279 287 289 300 496 500 501 492 3144 

Hepatitis B (antiHBs) -- 286 300 298 305 499 502 504 493 3187 

Hepatitis C -- -- -- -- 305 500 503 504 493 2305 

VIH -- -- -- -- 304 497 502 504 492 2299 

Leishmania (base) -- 279 298 292 302 514 517 529 512 3243 

Leishmania (suplemento) 56 64 47 52 51 89 90 96 94 639 

Total 56 350 347 350 356 613 612 633 616 3933 

 

4.2 SARAMPIÓN 

 

La SP de anticuerpos frente al virus del sarampión en la población de 2 a 60 años de edad fue de 94,84% 

(IC95%: 93,62-95,84). La SP estimada solo superó el 95% en los grupos de 2-5 y 41-60 años de edad. Las 

cifras más bajas se observaron en los grupos de 11-15 años (90,55%) y 16-20 (85,64%). En los grupos 

menores de 21 años se observó una SP decreciente desde el 96,84% en el de 2-5 años hasta llegar al 

valor mínimo en el grupo de 16-20 años (83,80% en hombres y 87,50% en mujeres). En los mayores de 

20, la SP aumentó hasta alcanzar el valor más alto en el grupo de 41-60 años (98,66%) (tabla 4.2.1). Las 

cifras fueron mayores en mujeres que en hombres en todos los grupos de edad menores de 20 años 

(tabla 4.2.2). 
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Con respecto a las demás variables, las diferencias de mayor magnitud se observaron en relación con el 

lugar de nacimiento, nivel de estudios y antecedentes de enfermedad. Las personas nacidas fuera de 

España (91,79%), las que no tenían antecedentes de sarampión (92,94%) y las que declararon como nivel 

educativo el primer ciclo de estudios secundarios (92,55%) presentaron las cifras de SP más baja. 

Ninguna de estas diferencias mostraron un nivel de significación p<0,05 tras el ajuste realizado con el 

modelo multivariante (tablas 4.2.1 y 4.2.2). 
 

Tabla 4.2.1. Sarampión. Seroprevalencia de anticuerpos. Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

SARAMPIÓN Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

2-5 350 96,84 94,16 98,31 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

6-10 347 93,94 90,58 96,15 0,97 0,94 1,00 0,97 0,94 1,01 

11-15 350 90,55 86,62 93,41 0,94 0,89 0,98 0,94 0,88 0,99 

16-20 355 85,64 81,67 88,87 0,88 0,84 0,93 0,88 0,84 0,93 

21-30 308 93,18 89,59 95,59 0,96 0,93 1,00 0,95 0,92 0,99 

31-40 299 93,62 89,48 96,20 0,97 0,93 1,01 0,97 0,92 1,02 

41-60 299 98,66 96,53 99,49 1,02 0,99 1,04 1,00 0,96 1,04 

Sexo n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1133 95,15 93,69 96,28 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1175 94,53 92,87 95,81 0,99 0,98 1,01 1,00 0,97 1,02 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 2016 95,38 94,06 96,41 1,00 -- -- -- -- -- 

Fuera de España 292 91,79 88,01 94,45 0,96 0,93 1,00 0,97 0,92 1,01 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 185 96,32 91,51 98,45 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 462 92,55 89,11 94,96 0,96 0,92 1,01 0,98 0,93 1,04 

Secundarios (2º ciclo) 655 95,45 93,36 96,91 0,99 0,96 1,03 1,00 0,96 1,05 

Universitarios 660 95,73 93,94 97,01 0,99 0,96 1,03 1,01 0,97 1,05 

Clase social n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 653 94,60 92,45 96,17 1,00 -- -- -- -- -- 

Media 485 95,21 92,47 96,99 1,01 0,97 1,04 -- -- -- 

Desfavorecida 1141 94,72 92,93 96,08 1,00 0,98 1,02 -- -- -- 

Antecedentes de enfermedad n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 1660 92,94 91,10 94,42 1,00 -- -- -- -- -- 

Si 425 97,17 95,11 98,38 1,05 1,02 1,07 1,03 0,99 1,07 

TOTAL n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

  2308 94,84 93,62 95,84 -- -- -- -- -- -- 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 
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Tabla 4.2.2. Sarampión. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

SARAMPIÓN Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC N SP% LIC LSC 

2-5 173 98,27 92,71 99,61 177 95,48 91,11 97,75 

6-10 172 94,77 89,91 97,36 175 93,14 88,76 95,90 

11-15 175 92,57 88,09 95,46 175 88,57 82,12 92,90 

16-20 176 87,50 81,89 91,55 179 83,80 76,76 89,01 

21-30 146 93,15 87,76 96,27 162 93,21 87,78 96,33 

31-40 145 93,10 88,10 96,10 154 94,16 88,74 97,05 

41-60 146 98,63 94,66 99,66 153 98,69 94,88 99,68 

Total 1133 95,15 93,69 96,28 1175 94,53 92,87 95,81 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

La SP de anticuerpos frente a sarampión estimada en 2015 fue menor que en 2008 en todos los grupos 

de edad. Los grupos con mayor descenso fueron los de 11-15 (RP= 0,94) y 16-20 (RP= 0,91) años. Las 

cifras más bajas se observaron en hombres de 16-20 años (83,8%) y en mujeres del mismo grupo de 

edad (87,5%). Este descenso se aprecia desde el año 1999 en los grupos de 11 a 40 años de edad (tabla 

4.2.3 y figuras 4.2.1 y 4.2.2).  

 

Tabla 4.2.3. Sarampión. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

Edad SP2015 SP2008 RP (2015/2008) LIC LSC 

02-05 96,84 99,72 0,97 0,95 0,99 

06-10 93,94 97,64 0,96 0,93 0,99 

11-15 90,55 96,35 0,94 0,90 0,98 

16-20 85,64 94,46 0,91 0,87 0,95 

21-30 93,18 94,32 0,99 0,95 1,02 

31-40 93,62 98,31 0,95 0,92 0,98 

41-60 98,66 99,77 0,99 0,98 1,00 

Total 94,84 97,80 0,97 0,96 0,98 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

Figura 4.2.1. Sarampión. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 
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Figura 4.2.2. Sarampión. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 1993, 1999, 2008 y 2015. 

 
 

 

Figura 4.2.3. Sarampión. Nº susceptibles en la población por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

 

 
 

 

4.3 RUBÉOLA 

La SP de anticuerpos frente al virus de la rubéola en la población de 2 a 60 años de edad fue de 97,10% 

(IC95%: 96,22-97,78). La SP se mantuvo por encima del 95% en todos los grupos de edad salvo en el de 

31-40 años, debido al descenso de la cifra en hombres (90,26%). No se apreciaron diferencias 

importantes entre hombres y mujeres, salvo en el citado grupo de 31-40 años (RPhombre/mujer= 0,93 

(IC95%: 0,88-0,99)) (tablas 4.3.1 y 4.3.2). Las SP en mujeres en edad fértil (15-49 años) fue de 97,55% 

(IC95: 94,38-99,05).  

Con respecto a las demás variables, las diferencias de mayor magnitud se relacionaron con el lugar de 

nacimiento y el nivel de estudios. La SP no alcanzó el 95% en los nacidos fuera de España (94,51%). 

Ambas variables fueron incluidas en el modelo multivariante, pero ninguna alcanzó el nivel p<0,05 (tabla 

4.3.1). 
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Tabla 4.3.1. Rubéola. Seroprevalencia de anticuerpos. Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

RUBÉOLA Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

2-5 350 98,57 96,67 99,39 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

6-10 347 98,85 96,97 99,57 1,00 0,99 1,02 1,01 0,99 1,02 

11-15 350 98,84 97,19 99,53 1,00 0,99 1,02 1,01 0,99 1,03 

16-20 355 97,75 95,71 98,83 0,99 0,97 1,01 1,00 0,97 1,02 

21-30 308 98,05 95,87 99,90 0,99 0,98 1,01 1,00 0,98 1,02 

31-40 299 93,44 90,37 95,58 0,95 0,92 0,98 0,95 0,93 0,98 

41-60 299 97,95 95,91 98,98 0,99 0,97 1,01 1,00 0,97 1,02 

Sexo n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1133 97,66 96,44 98,47 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1175 96,52 94,89 97,65 0,99 0,97 1,01 0,99 0,97 1,01 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 2016 97,55 96,63 98,23 1,00 -- -- -- -- -- 

Fuera de España 292 94,51 90,75 96,79 0,97 0,94 1,00 0,98 0,95 1,01 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 185 98,34 94,35 99,53 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 462 95,78 92,15 97,77 0,97 0,94 1,01 0,97 0,94 1,01 

Secundarios (2º ciclo) 655 97,37 95,50 98,62 0,99 0,96 1,02 0,99 0,96 1,01 

Universitarios 660 96,99 94,90 98,24 0,99 0,96 1,01 0,99 0,96 1,01 

Clase social n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 653 96,99 94,77 98,29 1,00 -- -- -- -- -- 

Media 485 96,65 93,60 98,28 1,00 0,97 1,03 -- -- -- 

Desfavorecida 1141 97,33 95,83 98,30 1,00 0,98 1,03 -- -- -- 

Antecedentes de 

enfermedad 
n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 1943 97,39 96,40 98,11 1,00 -- -- -- -- -- 

Si 139 96,49 92,39 98,42 0,99 0,96 1,02 -- -- -- 

TOTAL n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

  2308 97,10 96,22 97,78 -- -- -- -- -- -- 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

Tabla 4.3.2. Rubéola. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

RUBÉOLA Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) N SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

2-5  173 98,84 95,37 99,72 177 98,31 94,81 99,46 

6-10  172 98,84 95,17 99,73 175 98,86 95,58 99,71 

11-15  175 10,00 -- -- 175 97,71 94,45 99,08 

16-20  176 98,30 94,81 99,45 179 97,21 93,60 98,81 

21-30 146 97,95 93,95 99,32 162 98,15 94,47 99,40 

31-40 145 96,55 92,12 98,53 154 90,26 84,98 93,82 

41-60 146 97,26 93,77 98,82 153 98,69 94,89 99,68 

Total 1133 97,66 96,44 98,47 1175 96,52 94,89 97,65 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

No se apreciaron diferencias de gran magnitud entre las estimaciones de 2015 y 2008 en ningún grupo 

de edad (tabla 4.3.3 y figura 4.3.1). La mayor diferencia se encontró en el grupo de 31-40 años (RP: 0,96; 
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IC95%: 0,93-1,00). Desde el año 1999 se aprecia un incremento de la SP en los grupos de 6 a 20 años y 

un descenso en los grupos de 21 a 40 años (figura 4.3.2).  

 

Tabla 4.3.3. Rubéola. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

Edad SP2015 SP2008 RP (2015/2008) LIC LSC 

02-05 98,57 98,66 1,00 0,98 1,02 

06-10 98,85 98,49 1,00 0,99 1,02 

11-15 98,84 98,88 1,00 0,99 1,01 

16-20 97,75 98,08 1,00 0,98 1,02 

21-30 98,05 95,82 1,02 1,00 1,05 

31-40 93,44 96,94 0,96 0,93 1,00 

41-60 97,95 97,14 1,01 0,99 1,03 

Total 97,10 97,20 0,97 0,96 0,98 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

Figura 4.3.1. Rubéola. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

 
 

Figura 4.3.2. Rubéola. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 1993, 1999, 2008 y 2015. 
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Figura 4.3.3. Rubéola. Nº susceptibles en la población por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015. 

 

 

 

4.4 PAROTIDITIS 

La SP de anticuerpos frente al virus de la parotiditis en la población de 2 a 60 años de edad fue de 93,4% 

(IC95%: 91,9-94,7). Solo los grupos de 6-10 y 41-60 años presentaron una SP superior al 95%. Las cifras 

más bajas se observaron en los grupos de 11 a 15 y de 21 a 40 años de edad (tabla 4.4.1). La SP más baja 

se observó en mujeres de 31-40 años (86,90%) y en hombres de 21-30 (87,04%). Se aprecian cifras más 

altas en mujeres que en hombres en todos los grupos de edad, salvo en el de 31-40 años. (tabla 4.4.2). 

Con respecto a las demás variables, las diferencias de mayor magnitud se observaron en relación con la 

ausencia de antecedentes de enfermedad y la clase social. La SP en las personas de clase social media 

fue de 90,55%. En el modelo multivariante, sólo la clase social alcanzó el nivel de significación p<0,05 

(tabla 4.4.1). 

 

Tabla 4.4.1. Parotiditis. Seroprevalencia de anticuerpos. Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

PAROTIDITIS Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

2-5 350 93,42 90,52 95,47 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

6-10 347 96,24 93,53 97,84 1,03 0,99 1,07 1,03 0,99 1,07 

11-15 350 90,85 86,63 93,83 0,97 0,93 1,02 0,97 0,92 1,02 

16-20 355 92,69 89,47 94,98 0,99 0,96 1,03 0,99 0,95 1,03 

21-30 308 91,53 86,85 94,65 0,98 0,93 1,03 0,98 0,93 1,03 

31-40 299 90,16 86,31 93,02 0,97 0,92 1,01 0,95 0,90 1,00 

41-60 299 96,38 92,90 98,18 1,03 0,99 1,07 1,02 0,98 1,07 

Sexo n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1133 93,94 92,03 95,42 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1175 92,88 90,66 94,60 0,99 0,96 1,01 0,99 0,96 1,01 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 2016 93,66 91,90 95,06 1,00 -- -- -- -- -- 

Fuera de España 292 92,04 87,57 94,99 0,78 0,44 1,40 -- -- -- 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 185 93,67 86,06 97,26 1,00 -- -- -- -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 462 92,76 89,90 94,86 0,99 0,93 1,05 -- -- -- 
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PAROTIDITIS Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Secundarios (2º ciclo) 655 93,64 90,30 95,88 1,00 0,94 1,06 -- -- -- 

Universitarios 660 93,11 90,23 95,18 0,99 0,94 1,05 -- -- -- 

Clase social n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 653 94,38 91,62 96,27 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Media 485 90,55 86,36 93,54 0,96 0,91 1,01 0,94 0,90 1,00 

Desfavorecida 1141 94,23 92,35 95,67 1,00 0,97 1,03 1,00 0,97 1,03 

Antecedentes de enfermedad n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 1888 92,18 90,43 93,63 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Si 243 95,69 91,61 97,83 1,04 1,01 1,07 1,04 1,00 1,07 

TOTAL n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

  2308 93,42 91,88 94,68 -- -- -- -- -- -- 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

Tabla 4.4.2. Parotiditis. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

PAROTIDITIS Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

2-5 173 94,22 88,93 97,07 177 92,66 88,25 95,49 

6-10 172 97,09 93,04 98,82 175 95,43 91,36 97,63 

11-15 175 91,43 84,93 95,28 175 90,29 84,95 93,87 

16-20 176 94,32 89,72 96,93 179 91,06 86,15 94,35 

21-30 146 95,89 90,31 98,32 162 87,04 79,06 92,27 

31-40 145 86,90 80,68 91,33 154 93,51 88,05 96,57 

41-60 146 97,26 92,88 98,98 153 95,42 90,10 97,95 

Total 1133 93,94 92,03 95,41 1175 92,88 90,66 94,60 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

La SP de anticuerpos frente a parotiditis estimada en 2015 fue mayor que la de 2008 en todos los grupos 

de edad, salvo en el de 31-40 años. El mayor incremento se observó en los menores de 11 años y en el 

grupo de 21-30 años (tabla 4.4.3 y figuras 4.4.1 y 4.4.2).  

 

Tabla 4.4.3. Parotiditis. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

Edad SP2015 SP2008 RP (2015/2008) LIC LSC 

02-05 93,42 85,99 1,09 1,03 1,14 

06-10 96,24 87,93 1,09 1,05 1,14 

11-15 90,85 84,54 1,07 1,02 1,13 

16-20 92,69 87,77 1,06 1,01 1,10 

21-30 91,53 83,13 1,10 1,05 1,15 

31-40 90,16 91,31 0,99 0,95 1,03 

41-60 96,38 93,17 1,03 1,00 1,07 

Total 93,40 89,40 1,05 1,03 1,06 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 
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Figura 4.4.1. Parotiditis. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

 
 

Figura 4.4.2. Parotiditis. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 1993, 1999, 2008 y 2015. 

 

 
 

 

Figura 4.4.3. Parotiditis. Nº susceptibles en la población por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 
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4.5 VARICELA 

La SP de anticuerpos frente al virus de la varicela en la población de 2 a 60 años de edad fue de 94,6% 

(IC95%: 93,4-95,6). Las cifras más bajas se observaron en los grupos de 2-5 y (72,3%) y 6-10 años (81,8%) 

de edad. La SP superó el 90% en el grupo de 11-15 años y se situó por encima del 95% en todos los 

grupos de edad mayores de 15 años (tabla 4.5.1). Se aprecian cifras de SP más bajas en hombres que en 

mujeres antes de los 20 años de edad, sobre todo en menores de 11 años (tabla 4.5.2).  

Con relación a las demás variables, sólo se observaron diferencias en relación con el antecedente de 

enfermedad que, tras el ajuste por grupo de edad y sexo en el modelo multivariante, alcanzó el nivel de 

significación estadística p<0,05 (RP= 1,09; IC95%: 1,06-1,11) (tabla 4.5.1). 

 

Tabla 4.5.1. Varicela. Seroprevalencia de anticuerpos. Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

VARICELA Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Grupo de edad n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

2-5a 350 72,26 66,12 77,66 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

6-10a 347 81,81 76,06 86,43 1,13 1,03 1,24 1,12 1,02 1,23 

11-15a 350 93,70 90,93 95,67 1,30 1,20 1,41 1,25 1,14 1,36 

16-20a 355 97,75 95,64 98,85 1,35 1,25 1,47 1,28 1,18 1,40 

21-30a 308 95,05 92,11 96,93 1,32 1,21 1,43 1,24 1,14 1,35 

31-40a 299 98,34 96,26 99,27 1,36 1,25 1,48 1,29 1,19 1,41 

41-60a 299 98,62 96,43 99,47 1,36 1,26 1,48 1,31 1,21 1,43 

Sexo n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1133 94,79 93,30 95,96 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1175 94,48 92,75 95,82 1,00 0,98 1,02 1,00 0,98 1,02 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 2016 94,64 93,42 95,64 1,00 -- -- -- -- -- 

Fuera de España 292 94,63 90,84 96,91 1,00 0,97 1,03 -- -- -- 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 185 94,54 89,31 97,29 1,00 -- -- -- -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 462 96,14 94,19 97,46 1,02 0,97 1,06 -- -- -- 

Secundarios (2º ciclo) 655 95,06 92,99 96,54 1,01 0,96 1,05 -- -- -- 

Universitarios 660 94,77 92,86 96,20 1,00 0,96 1,04 -- -- -- 

Clase social n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 653 94,44 92,25 96,04 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Media 485 96,57 94,55 97,86 1,02 1,00 1,05 1,01 0,98 1,04 

Desfavorecida 1141 93,76 91,89 95,22 0,99 0,97 1,02 1,00 0,98 1,02 

Antecedentes de 

enfermedad 
n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 997 86,51 83,72 88,89 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Si 1138 99,03 98,12 99,51 1,14 1,11 1,18 1,09 1,06 1,11 

TOTAL n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

  2308 94,6 93,4 95,6 -- -- -- -- -- -- 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

  



Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid. Volumen 26. Suplemento 

              DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA. Servicio de Epidemiología 

  

25 

Tabla 4.5.2. Varicela. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

VARICELA Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

2-5 173 73,99 65,56 80,95 177 70,62 62,22 77,82 

6-10 172 84,30 77,26 89,46 175 79,43 71,74 85,45 

11-15 175 94,86 90,76 97,19 175 92,57 87,86 95,55 

16-20 176 98,30 95,01 99,43 179 97,21 93,42 98,84 

21-30 146 93,84 89,19 96,56 162 96,30 92,26 98,27 

31-40 145 98,62 94,94 99,63 154 98,05 94,50 99,33 

41-60 146 97,95 93,85 99,33 153 99,35 95,41 99,91 

Total 1133 94,79 93,30 95,96 1175 94,48 92,75 95,82 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

No se aprecian diferencias entre la SP estimada en 2015 y en 2008 en ningún grupo de edad, salvo en el 

de 6-10 años (RP2015/2008: 0,92 (IC95%: 0,86-0,97)) (tabla 4.5.2 y figuras 4.5.1 y 4.5.2).   
 

Tabla 4.5.3. Varicela. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

Edad SP2015 SP2008 RP (2015/2008) LIC LSC 

02-05 72,26 72,68 0,99 0,91 1,09 

06-10 81,81 89,31 0,92 0,86 0,97 

11-15 93,70 94,11 1,00 0,96 1,03 

16-20 97,75 96,29 1,02 0,99 1,04 

21-30 95,05 97,05 0,98 0,95 1,01 

31-40 98,34 96,49 1,02 1,00 1,04 

41-60 98,62 98,23 1,00 0,99 1,02 

Total 94,60 95,30 0,99 0,98 1,00 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

Figura 4.5.1. Varicela. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 
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Figura 4.5.2. Varicela. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 1993, 1999, 2008 y 2015. 

 
 

 

Figura 4.5.3. Varicela. Nº susceptibles en la población por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

 

 

 

4.6 TOSFERINA 

 

La SP de anticuerpos frente a tosferina en la población de 2-60 años fue de 20,99% (IC95%: 18,93-23,21). 

En los menores de 20 años la SP fue creciente hasta alcanzar el valor máximo en el grupo de 16-20 años 

(31,95%). A partir de los 20 años la cifra se mantuvo estable, en torno al 20% (tabla 4.6.1). La SP estimada 

fue mayor en hombres en todos los grupos de edad a partir de los 20 años de edad. En los menores de 

20, la SP fue mayor en hombres solo en el grupo de 2-5 años. Las cifras fueron más altas en mujeres que 

en hombres en los grupos entre 11 y 20 años de edad (tabla 4.6.2).  

Con relación a las demás variables, se observó una SP mayor en nacidos fuera de España (26,19%) y en 

personas de menor nivel educativo (27,84%) y de clase social más desfavorecida (24,30%). Ninguna de 

las diferencias alcanzó el nivel de significación estadística p<0,05 en el modelo multivariante (tabla 

4.6.1).    
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Tabla 4.6.1. Tosferina. Seroprevalencia de anticuerpos. Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

TOSFERINA Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

2-5 294 13,98 10,33 18,66 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

6-10 303 17,16 12,84 22,55 1,23 0,81 1,86 1,21 0,73 2,00 

11-15 300 25,97 20,33 32,53 1,86 1,30 2,65 1,88 1,18 2,99 

16-20 304 31,95 26,66 37,74 2,28 1,57 3,33 2,13 1,35 3,36 

21-30 305 20,78 16,33 26,60 1,49 1,03 2,14 1,48 0,96 2,30 

31-40 298 19,72 14,95 25,57 1,41 0,99 2,00 1,39 0,91 2,13 

41-60 299 21,20 17,20 25,83 1,52 1,06 2,17 1,48 0,95 2,30 

Sexo n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1035 19,20 16,65 22,20 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1068 22,85 19,69 26,35 1,19 0,97 1,46 1,17 0,94 1,47 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 1820 20,05 17,64 22,70 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Fuera de España 283 26,19 20,48 32,83 1,31 0,98 1,75 1,16 0,85 1,57 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 167 27,84 20,63 36,42 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 395 21,69 16,88 27,41 0,78 0,53 1,15 0,79 0,54 1,16 

Secundarios (2º ciclo) 591 23,60 19,80 27,88 0,85 0,60 1,21 0,91 0,64 1,29 

Universitarios 630 16,51 13,35 20,24 0,59 0,41 0,86 0,73 0,49 1,08 

Clase social n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 628 16,75 13,50 20,61 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Media 459 20,06 16,33 24,39 1,20 0,87 1,65 1,11 0,80 1,55 

Desfavorecida 988 24,30 20,48 28,58 1,45 1,10 1,90 1,25 0,91 1,71 

TOTAL n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

  2103 20,99 18,93 23,21 -- -- -- -- -- -- 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

Tabla 4.6.2. Tosferina. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

TOSFERINA Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

2-5 146 11,64 7,06 18,60 148 16,22 11,34 22,65 

6-10 151 17,22 10,87 26,18 152 17,11 12,35 23,21 

11-15 152 28,29 20,72 37,32 148 23,65 16,93 32,00 

16-20 149 38,26 30,47 25,00 155 25,81 19,26 33,65 

21-30 146 17,81 12,01 25,59 159 23,90 17,21 32,18 

31-40 145 17,93 12,16 25,64 153 21,57 15,14 29,76 

41-60 146 17,81 13,19 23,61 153 24,84 18,59 32,35 

Total 1035 19,20 16,66 22,02 1068 22,85 19,69 26,35 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 
 

4.7 HEPATITIS A 

La SP de anticuerpos frente al virus de la hepatitis A en la población de 2-60 años fue de 41,1% (IC95%: 

37,6-44,7). Se observó un incremento con la edad, desde 11,01% en el grupo de 2-5 años hasta 65,52% 

en el de 41-60 años. Las cifras de SP más bajas se observaron en los grupos de edad menores de 20 años. 
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A partir de los 21 años, la SP fue mayor en mujeres en el grupo de 21-30 años y en hombres, en el de 

31-40 años (tablas 4.7.1 y 4.7.2).  

Con respecto al resto de variables, las diferencias de mayor magnitud se observaron en relación con el 

lugar de nacimiento, el nivel de estudios y los antecedentes de enfermedad. La SP fue menor en los 

nacidos en España y en los que tenían mayor nivel de estudios y más altas en los que declararon 

antecedentes de enfermedad. Solo las diferencias relacionadas con el lugar de nacimiento y el nivel de 

estudios alcanzaron el nivel p<0,05 tras el ajuste realizado con el modelo multivariante. La SP en los 

nacidos fuera casi duplica la de los nacidos en España (tabla 4.7.1). 

 

Tabla 4.7.1. Hepatitis A. Seroprevalencia de anticuerpos. Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

HEPATITIS A Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

2-5 290 11,01 8,21 14,61 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

6-10 300 10,00 7,19 13,74 0,91 0,59 1,41 0,81 0,46 1,42 

11-15 299 13,67 10,37 17,82 1,24 0,88 1,75 1,14 0,73 1,78 

16-20 305 17,04 12,55 22,72 1,55 1,04 2,30 1,12 0,76 1,66 

21-30 305 26,35 21,43 31,93 2,39 1,70 3,37 1,85 1,32 2,59 

31-40 297 41,95 37,09 46,97 3,81 2,79 5,20 2,77 2,03 3,78 

41-60 299 65,52 59,34 71,22 5,95 4,44 7,98 4,69 3,43 6,40 

Sexo n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1030 40,95 36,61 45,43 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1065 41,24 36,88 45,74 1,01 0,88 1,15 1,02 0,87 1,18 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 1811 35,99 32,18 39,98 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Fuera de España 284 69,15 62,92 74,76 1,92 1,67 2,21 1,96 1,70 2,27 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 166 61,03 53,49 68,08 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 394 42,84 36,49 49,42 0,70 0,58 0,84 0,94 0,77 1,15 

Secundarios (2º ciclo) 593 39,85 35,19 44,70 0,65 0,55 0,77 0,82 0,66 1,01 

Universitarios 628 41,54 35,68 47,64 0,68 0,57 0,81 0,93 0,75 1,15 

Clase social n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 626 35,69 30,30 41,48 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Media 453 43,96 37,74 50,38 1,23 1,02 1,48 1,22 0,96 1,54 

Desfavorecida 988 43,00 39,19 46,90 1,20 1,02 1,42 1,14 0,91 1,42 

Antecedentes de 

enfermedad 
n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 1956 38,72 35,22 42,35 1,00 -- -- -- -- -- 

Si 16 76,21 41,71 93,48 1,97 1,35 2,87 1,51 1,13 2,03 

TOTAL n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

  2095 41,09 37,61 44,66 -- -- -- -- -- -- 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 
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Tabla 4.7.2. Hepatitis A. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

HEPATITIS A Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

2-5 143 12,59 8,25 18,74 147 9,52 5,82 15,22 

6-10 151 9,93 6,02 15,96 149 10,07 6,21 15,91 

11-15 150 16,67 11,06 24,34 149 10,74 7,00 16,13 

16-20 149 15,44 10,09 22,89 156 18,59 13,06 25,77 

21-30 146 28,08 20,95 36,52 159 24,53 18,58 31,63 

31-40 145 38,62 31,04 46,80 152 45,39 38,54 52,43 

41-60 146 65,07 57,07 72,30 153 66,01 56,90 74,08 

Total 1030 40,95 36,60 45,44 1065 41,24 36,88 45,74 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

La SP en 2015 fue más alta que la observada en 2008 en los grupos de edad menores de 20 años y más 

baja a partir de esa edad. Este patrón se observa ya desde la ESV realizada en 1999. El mayor aumento 

se observó en los menores de 10 años, sobre todo en mujeres de 2-5 años, y el mayor descenso en el 

grupo de 21-30 años en ambos sexos (tabla 4.7.3 y figuras 4.7.1 y 4.7.2). 
 

Tabla 4.7.3. Hepatitis A. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

Edad SP2015 SP2008 RP (2015/2008) LIC LSC 

02-05 11,01 8,69 1,27 0,79 2,04 

06-10 10,00 6,72 1,49 0,94 2,36 

11-15 13,67 13,38 1,02 0,72 1,46 

16-20 17,04 14,43 1,18 0,86 1,61 

21-30 26,35 33,86 0,78 0,63 0,96 

31-40 41,95 42,77 0,98 0,84 1,15 

41-60 65,52 78,11 0,84 0,77 0,92 

Total 41,09 46,80 0,88 0,81 0,95 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

Figura 4.7.1. Hepatitis A. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 
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Figura 4.7.2. Hepatitis A. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 1993, 1999, 2008 y 2015.  

 
 

Figura 4.7.3. Hepatitis A. Nº susceptibles en la población por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

 

 

 

4.8 HEPATITIS B 

 

La SP de anticuerpos antiHBc en la población de 2-80 años de edad fue de 8,67% (IC95%: 7,43-10,10). La 

SP se mantuvo por debajo de 1,5 antes de los 20 años de edad. En mayores de 20 años se observó un 

aumento progresivo hasta situar la SP por encima del 10% en el grupo de 41-60 años y del 20% en el de 

61-80 años (tabla 4.8.1). Las cifras fueron más altas en hombres que en mujeres en todos los grupos de 

edad a partir de los 20 años (tabla 4.8.2).  

Con relación a las demás variables, se observó una mayor SP en nacidos fuera de España (10,65%) y en 

personas con menor nivel educativo (14,98%) y clase social más desfavorecida (11,78%). En el modelo 

multivariante solo las diferencias por nivel educativo y clase social alcanzaron el nivel de significación 

estadística p<0,05 (tabla 4.8.1).  
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Hepatitis A

1993 2,0 3,0 5,5 9,3 34,3 79,6

1999 1,7 4,5 3,5 8,8 19,6 56,3 96,4
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2015 11,0 10,0 13,7 17,0 26,4 42,0 65,5
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Tabla 4.8.1. Hepatitis B. Seroprevalencia de anticuerpos antiHBc. Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

HEPATITIS B (antiHBc) Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

2-5 279 0,71 0,18 2,72 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

6-10 287 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

11-15 289 1,39 0,54 3,49 1,95 0,37 10,21 0,68 0,06 7,21 

16-20 300 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

21-30 496 2,62 1,51 4,50 3,69 0,81 16,94 2,87 0,64 12,94 

31-40 500 4,43 2,54 7,60 6,24 1,40 27,80 5,06 1,17 21,94 

41-60 501 12,12 9,28 15,68 17,11 4,44 65,97 13,53 3,60 50,86 

61-80 492 21,59 18,50 25,30 30,47 7,69 120,72 24,20 6,43 91,07 

Sexo n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1588 8,02 6,38 10,40 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1556 9,37 7,74 11,30 1,17 0,88 1,55 1,23 0,93 1,63 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 2738 8,37 7,36 9,92 1,00 -- -- -- -- -- 

Fuera de España 406 10,65 7,24 15,39 1,27 0,83 1,94 -- -- -- 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 434 14,98 11,32 19,57 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 567 12,19 9,70 15,23 0,81 0,57 1,16 1,54 1,05 2,27 

Secundarios (2º ciclo) 889 8,16 6,95 10,86 0,54 0,36 0,81 1,19 0,77 1,82 

Universitarios 952 5,37 3,79 7,56 0,36 0,23 0,56 0,93 0,55 1,55 

Clase social n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 893 5,79 4,33 7,71 1,00 -- -- -- -- -- 

Media 698 6,25 4,27 9,51 1,08 0,70 1,66 0,88 0,55 1,40 

Desfavorecida 1504 11,78 9,93 13,91 2,03 1,50 2,76 1,53 1,05 2,23 

TOTAL n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

  3144 8,67 7,43 10,10 -- -- -- -- -- -- 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

Tabla 4.8.2. Hepatitis B. Seroprevalencia de anticuerpos antiHBc por grupo de edad y sexo.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

AntiHBc Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

2-5 140 1,43 0,38 5,27 139 -- -- -- 

6-10 144 -- -- -- 143 -- -- -- 

11-15 147 1,36 0,33 5,49 142 1,41 0,36 5,38 

16-20 146 -- -- -- 154 -- -- -- 

21-30 252 1,98 0,85 4,56 244 3,28 1,55 6,82 

31-40 260 3,46 1,56 7,53 240 5,42 3,01 9,55 

41-60 252 10,71 7,14 15,78 249 13,65 9,90 18,55 

61-80 247 20,24 15,88 25,44 245 23,27 18,51 28,81 

Total 1588 8,02 6,38 10,04 1556 9,37 7,74 11,30 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

La SP estimada en 2015 fue inferior a la de 2008 en los grupos de 16 a 40 años. Este descenso se observa 

desde la ESV realizada en 1999. A partir de los 40 años las diferencias fueron de menor magnitud. La SP 

en mujeres de 41-60 años aumentó y en hombres disminuyó (tabla 4.8.3 y figuras 4.8.1 y 4.8.2). 
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Tabla 4.8.3. Hepatitis B. Seroprevalencia de anticuerpos antiHBc por grupo de edad.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

Edad SP2015 SP2008 RP (2015/2008) LIC LSC 

02-05 0,71 0,56 1,27 0,18 8,99 

06-10 -- 1,00 -- -- -- 

11-15 1,39 0,78 1,76 0,42 7,44 

16-20 -- 1,22 -- -- -- 

21-30 2,62 4,43 0,59 0,31 1,11 

31-40 4,43 7,20 0,61 0,38 0,99 

41-60 12,12 12,11 1,00 0,74 1,36 

61-80 21,59 22,90 0,94 0,75 1,18 

Total 8,67 10,10 0,86 0,73 1,02 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

Figura 4.8.1. Hepatitis B. Seroprevalencia de anticuerpos antiHBc por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

 
 

Figura 4.8.2. Hepatitis B. Seroprevalencia de anticuerpos antiHBc por grupo de edad. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 1993, 1999, 2008 y 2015. 

 

 
 

 

La SP de HBsAg fue de 0,34% (IC95%: 0,15-0,78). Solo se detectó el HBsAg en los grupos de 41-60 y 61-

80 años, con cifras en torno a 0,50 en ambos sexos (tabla 4.8.3). Si se considera la población de 21 a 80 

años la SP de HBsAg asciende a 0,43% (IC95%:0,19-0,99). 
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Tabla 4.8.4. Hepatitis B. Seroprevalencia de HBsAg por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

HBsAg + Total Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

41-60 444 0,90 0,34 2,40 227 0,88 0,21 3,56 217 0,92 0,23 3,65 

61-80 387 0,52 0,12 2,12 198 0,51 0,07 3,57 189 0,53 0,07 3,85 

2-80 2941 0,34 0,15 0,78 1496 0,34 0,11 1,11 1445 0,34 0,10 1,08 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

En cuanto a la inmunidad protectora frente al virus de la hepatitis B, la SP de anticuerpos antiHBs fue de 

34,64% (IC95%: 32,74-36,60). Las cifras más altas se observaron en los grupos de 2-5 años (78,33%) y 

21-30 (69,38%). En los demás grupos de edad no superó el 40%. Las cifras fueron mayores en mujeres 

de 31 a 60 años que en hombres de la misma edad (tablas 4.8.5 y 4.8.6). 

 

Con respecto al resto de variables, la SP de inmunidad protectora fue menor en nacidos en España 

(30,62%) y en personas con nivel de estudios primarios o inferiores (22,21%) y clase social media y 

desfavorecida (30,31 y 33,03% respectivamente). En el modelo multivariante la diferencia por lugar de 

nacimiento no alcanzó el nivel de significación estadística p<0,05 (tabla 4.8.5).  

 
 

Tabla 4.8.5. Hepatitis B. Seroprevalencia de anticuerpos antiHBs. Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

HEPATITIS B (antiHBs) Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

2-5 286 78,33 72,89 82,94 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

6-10 300 30,97 26,30 36,39 0,40 0,33 0,48 0,37 0,29 0,47 

11-15 298 28,54 23,60 34,73 0,36 0,30 0,45 0,39 0,30 0,50 

16-20 305 31,48 25,81 37,75 0,40 0,33 0,49 0,42 0,34 0,53 

21-30 499 69,34 65,49 72,93 0,89 0,81 0,96 0,89 0,82 0,96 

31-40 502 35,58 31,27 40,13 0,45 0,40 0,52 0,44 0,38 0,51 

41-60 504 21,78 17,58 26,66 0,28 0,22 0,35 0,28 0,22 0,35 

61-80 493 20,99 17,94 24,39 0,27 0,22 0,32 0,30 0,24 0,36 

Sexo n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1606 36,27 33,49 39,15 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1581 32,91 30,43 35,50 0,91 0,81 1,01 0,88 0,79 0,98 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 2778 35,26 33,80 37,51 1,00 -- -- -- -- -- 

Fuera de España 409 30,62 25,82 35,89 0,87 0,72 1,05 -- -- -- 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 440 22,21 18,90 26,97 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 572 32,66 28,78 36,80 1,47 1,17 1,85 1,12 0,89 1,42 

Secundarios (2º ciclo) 895 34,40 30,98 37,99 1,55 1,25 1,92 1,15 0,92 1,43 

Universitarios 962 41,35 38,24 44,52 1,86 1,53 2,27 1,31 1,03 1,66 

Clase social n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 905 41,13 38,70 44,25 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Media 710 30,31 26,39 34,53 0,74 0,63 0,86 0,80 0,68 0,94 

Desfavorecida 1522 33,03 30,35 35,82 0,80 0,72 0,90 0,91 0,80 1,03 

TOTAL n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

  3187 34,64 32,74 36,60 -- -- -- -- -- -- 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 
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Tabla 4.8.6. Hepatitis B. Seroprevalencia de anticuerpos antiHBs por grupo de edad y sexo.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

AntiHBs Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

2-5 142 77,46 69,52 83,82 144 79,17 71,53 85,18 

6-10 150 32,67 25,45 40,81 150 29,33 22,27 37,56 

11-15 149 27,52 19,57 37,19 149 29,53 23,15 36,83 

16-20 150 32,00 24,11 41,08 155 30,97 23,91 39,05 

21-30 254 68,90 62,93 74,30 245 69,80 63,73 75,24 

31-40 261 38,70 33,45 44,22 241 32,37 26,21 39,19 

41-60 252 25,79 19,25 33,64 252 17,46 12,94 23,14 

61-80 248 21,77 17,30 27,03 245 2,00- 15,07 26,04 

Total 1606 36,27 33,49 39,15 1581 32,91 30,42 35,50 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

  

 

La SP de anticuerpos antiHBs en el año 2015 fue menor que la de 2008 en los grupos de edad entre 6 a 

20 años y mayor en el grupo de 2-5 años y en los grupos entre 20 y 60 años (tabla 4.8.7 y figura 4.8.3).  

 

Tabla 4.8.7. Hepatitis B. Seroprevalencia de anticuerpos antiHBs por grupo de edad.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

Edad SP2015 SP2008 RP (2015/2008) LIC LSC 

02-05 78,33 60,31 1,30 1,17 1,44 

06-10 30,97 40,14 0,77 0,63 0,95 

11-15 28,54 48,23 0,59 0,48 0,73 

16-20 31,48 72,79 0,43 0,36 0,51 

21-30 69,34 40,60 1,71 1,54 1,89 

31-40 35,58 18,76 1,90 1,57 2,29 

41-60 21,78 17,47 1,25 0,99 1,57 

61-80 20,99 24,19 0,87 0,69 1,09 

Total 34,64 29,35 1,18 1,10 1,26 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

Figura 4.8.3. Hepatitis B. Seroprevalencia de anticuerpos antiHBs por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

 
 

La SP de inmunidad vacunal (antiHBs positivo y antiHBc negativo) en la población de 2 a 80 años fue de 

31,29% (IC95%: 29,31-33,33). En la población de 2 a 20 años, la SP estimada en el grupo de 2-5 años fue 

2-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 41-60 61-80 2-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 41-60 61-80
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de 79,44% y en los demás grupos se situó en torno al 30%. En mayores de 20, el grupo de 16-20 años 

presentó la cifra más alta (69,15%), seguido del de 31-40 años (33,8%). En los grupos de edad mayores 

de 40 años la SP no alcanzó el 15% (tabla 4.8.8). La SP de inmunidad vacunal en el grupo de 21-30 años 

de edad fue 75,18% (IC95%: 70,77-79,12) en los nacidos en España y 40,49% (IC95%: 30,00-51-93) en los 

nacidos fuera. 

 

Tabla 4.8.8. Hepatitis B. Seroprevalencia de inmunidad vacunal (antiHBs +, antiHBc-) por grupo de edad. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

HEPATITIS B (antiHBs+; antiHBC-) 

Grupo de edad n SP% LIC LSC Grupo de edad n SP% LIC LSC 

2-5ª 277 79,44 74,37 83,72 21-30a 483 69,15 65,27 72,78 

6-10ª 287 30,99 25,62 36,93 31-40a 478 33,80 29,64 38,22 

11-15a 285 29,14 23,61 35,37 41-60a 440 14,96 11,02 19,98 

16-20a 300 32,01 26,37 38,23 61-80a 385 7,53 5,28 10,62 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

Figura 4.8.4. Hepatitis B. Nº susceptibles en la población por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

 

 
 

 

4.9 HEPATITIS C 

La SP de anticuerpos frente al virus de la hepatitis C (antiVHC) en la población de 16 a 80 años de la CM 

fue de 1,08% (IC95%: 0,71-1,62) y en la de 21 a 80 años de 1,14 (IC95%: 0,76-1,71). Antes de los 40 años 

de edad la cifra no superó el 0,20%. La SP más alta se observó en hombres de 41-60 años (2,38% (IC95%: 

1,07-5,22)) y en mujeres de 61-80 (2,02% (IC95%: 0,86-4,71)) (tablas 4.9.1 y 4.9.2).  

 

La SP fue mayor en personas con niveles de estudios más bajos (secundarios-1º ciclo o menores), de 

clase social desfavorecida, expuestas a riesgo de transmisión hemática, con antecedente de hepatitis C 

y convivientes con otra persona con hepatitis C. La exposición a riesgo de transmisión hemática no 

alcanzó el nivel de significación p<0,20 para entrar en el modelo multivariante (RP= 2,60 (IC95%: 0,62-

10,88)). En éste sólo alcanzó el nivel de significación estadística p<0,05 el antecedente de hepatitis C 

(tabla 4.9.1).  
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De los participantes con resultado antiVHC positivo, el 48,7% (IC95%: 24,5-73,5) declararon no tener 

antecedente de hepatitis C. En los grupos de SP más alta, esta cifra fue 37,4 (IC95%: 13,1-20,3) en el de 

41-60 años y 67,8% (IC95%:23,8-93,4) en el grupo de 61-80. 

 

Tabla 4.9.1. Hepatitis C. Seroprevalencia de anticuerpos. Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

HEPATITS C Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Grupo de edad n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

16-20a 305 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

21-30a 500 0,20 0,02 1,62 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

31-40a 503 0,19 0,02 1,62 0,98 0,05 19,51 -- -- -- 

41-60a 504 1,97 1,09 3,53 9,92 1,11 88,98 3,49 0,37 32,91 

61-80a 493 1,48 0,69 3,15 7,47 0,79 70,82 3,46 0,34 35,17 

Sexo n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1163 1,08 0,56 2,08 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1142 1,07 0,55 2,09 0,99 0,35 2,84 1,02 0,49 2,12 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 1953 1,26 0,83 1,90 1,00 -- -- -- -- -- 

Extranjero 352 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 395 1,88 0,87 3,99 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 511 2,06 0,96 4,39 1,10 0,35 3,40 0,76 0,21 2,79 

Secundarios (2º ciclo) 720 0,84 0,29 2,47 0,45 0,11 1,77 0,70 0,30 1,63 

Universitarios 674 0,24 0,05 1,10 0,13 0,02 0,72 0,18 0,02 2,00 

Clase social n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 615 0,45 0,10 2,07 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Media 554 0,42 0,08 2,06 0,93 0,10 8,53 1,61 0,15 17,20 

Desfavorecida 1101 1,81 1,14 2,87 4,04 0,79 20,61 1,77 0,40 7,90 

Antecedente de enfermedad n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 2045 0,47 0,23 0,97 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Sí 16 49,15 23,43 75,32 104,64 39,09 280,13 64,46 14,12 294,19 

Exposición a riesgo de 

transmisión hemática 
n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 826 0,52 0,14 1,86 1,00 -- -- -- -- -- 

Sí 1479 1,35 0,85 2,14 2,60 0,62 10,88 1,02 0,29 3,64 

Convivencia con enfermo de 

hepatitis C 
n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 2243 1,06 0,69 1,62 1,00 -- -- -- -- -- 

Sí 62 1,56 0,18 12,37 1,47 0,16 13,92 -- -- -- 

TOTAL n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

  2305 1,08 0,71 1,62 -- -- -- -- -- -- 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

  



Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid. Volumen 26. Suplemento 

              DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA. Servicio de Epidemiología 

  

37 

Tabla 4.9.2. Hepatitis C. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

HEPATITIS C Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

16-20 149 -- -- -- 156 -- -- -- 

21-30 254 -- -- -- 246 0,41 0,05 3,21 

31-40 261 0,38 0,05 2,76 242 -- -- -- 

41-60 252 1,59 0,59 4,19 252 2,38 1,07 5,22 

61-80 247 2,02 0,86 4,71 246 0,81 0,18 3,63 

Total 1163 1,08 0,58 1,99 1142 1,07 0,55 2,09 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

La SP en 2015 fue más baja que la observada en 2008 en los grupos de edad entre 21 y 60 años. El 

descenso más notable se observó en el grupo de 31-40 años (RP=0,11 (IC95%: 0,01-0,82)). Este descenso 

fue de mayor magnitud en hombres y se produjo en todos los grupos de edad, incluido el de 61-80 años. 

En mujeres, la SP en este grupo de edad en 2015 fue más alta que en 2008. El descenso de la SP se 

observa ya desde la ESV realizada en 1999 (tabla 4.9.3 y figuras 4.9.1 y 4.9.2). 
 

 

Tabla 4.9.3. Hepatitis C. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

Edad SP2015 SP2008 RP (2015/2008) LIC LSC 

16-20 -- -- -- -- -- 

21-30 0,20 0,72 0,28 0,03 2,31 

31-40 0,19 1,81 0,11 0,01 0,82 

41-60 1,97 2,83 0,70 0,33 1,47 

61-80 1,48 1,36 1,09 0,40 3,00 

Total 1,08 1,80 0,61 0,35 1,05 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

Figura 4.9.1. Hepatitis C. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 
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Figura 4.9.2. Hepatitis C. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 1993, 1999, 2008 y 2015. 

 
 

 

4.10 VIH 

 

La SP de infección por VIH en la población de 16 a 80 años fue de 0,68% (IC95%: 0,39-1,20). La cifra más 

alta en hombres se observó en el grupo de 21-30 años de edad (1,23%) y en mujeres en el de 31-40 

(1,92%) (tablas 4.10.1 y 4.10.2).  

Con respecto a las demás variables, se observaron cifras más altas en los nacidos en España, con nivel 

de estudios secundarios (primer ciclo), clase social media o desfavorecida y convivientes con personas 

con antiVIH positivo. En el modelo multivariante solo la clase social alcanzó el nivel de significación 

estadística p<0,05 (tabla 4.10.1).  

Ninguno de los participantes con resultado antiVIH positivo declaró antecedente de infección por VIH.  

Tabla 4.10.1. Infección por VIH. Seroprevalencia de anticuerpos. Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

VIH Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Grupo de edad n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

16-20a 304 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

21-30a 497 0,80 0,31 2,09 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

31-40a 502 1,18 0,53 2,60 1,47 0,40 5,36 1,71 0,47 6,18 

41-60a 504 0,79 0,29 2,12 0,99 0,24 4,04 1,12 0,27 4,67 

61-80a 492 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Sexo n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1162 0,78 0,39 1,55 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1137 0,58 0,21 1,57 0,75 0,22 2,59 0,74 0,20 2,66 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 1947 0,76 0,43 1,36 1,00 -- -- -- -- -- 

Extranjero 352 0,21 0,03 1,56 0,28 0,03 2,26 -- -- -- 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 394 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 507 1,51 0,68 3,31 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Secundarios (2º ciclo) 719 0,84 0,33 2,14 0,56 0,16 1,94 0,52 0,15 1,81 

Universitarios 674 0,39 0,12 1,26 0,26 0,07 0,89 0,20 0,06 0,69 
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VIH Seroprevalencia Análisis bivariante Análisis multivariante 

Clase social n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 614 0,26 0,04 1,88 1,00 -- -- -- -- -- 

Media 553 0,95 0,39 2,30 3,67 0,42 32,45 -- -- -- 

Desfavorecida 1097 0,70 0,33 1,49 2,70 0,40 18,21 -- -- -- 

Antecedente de infección 

VIH 
n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 2243 0,70 0,40 1,23 -- -- -- -- -- -- 

Sí 4 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Convivencia con persona VIH 

positiva 
n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 2258 0,66 0,37 1,19 1,00 -- -- -- -- -- 

Sí 41 1,72 0,23 11,88 2,60 0,31 22,06 -- -- -- 

TOTAL n SP% LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

  2299 0,68 0,39 1,20 -- -- -- -- -- -- 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

Tabla 4.10.2. Infección por VIH. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

VIH Mujeres Hombres 

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

16-20 149 -- -- -- 155 -- -- -- 

21-30 253 0,40 0,06 2,73 244 1,23 0,38 3,86 

31-40 261 1,92 0,79 4,55 241 0,41 0,06 3,00 

41-60 252 0,79 0,19 3,22 252 0,79 0,20 3,08 

61-80 247 -- -- -- 245 -- -- -- 

Total 1162 0,78 0,39 1,55 1137 0,58 0,21 1,57 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

La SP fue mayor en 2015 que en 2008.  El incremento de mayor magnitud se produjo en mujeres de 

31-40 años y en hombres de 21-30 años (tabla 4.10.3 y gráfico 4.10.1). 
 

Tabla 4.10.3. Infección por VIH. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

Edad SP2015 SP2008 RP (2015/2008) LIC LSC 

16-20 -- 0,16 -- -- -- 

21-30 0,80 0,66 1,21 0,32 4,57 

31-40 1,18 0,58 2,03 0,57 7,15 

41-60 0,79 0,12 6,84 0,77 61,08 

61-80 -- 0,16 -- -- -- 

Total 0,68 0,33 2,05 0,91 4,58 

SP: seroprevalencia; RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 
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Figura 4.10.1. Infección por VIH. Seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad y sexo. 

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Años 2015 y 2008. 

 
 

 

4.11 LEISHMANIASIS 

 

La SP de anticuerpos frente a leishmania detectados mediante la técnica IFI en la población de la CM de 

0 a 80 años de edad fue de 0,16% (IC95%: 0,06-0,45). Antes de los 20 años de edad la SP no fue mayor 

de 0,05% y a partir de esa edad se situó en torno a 0,20%. No se apreciaron diferencias en la SP en 

residentes dentro y fuera de Fuenlabrada (tabla 4.11.1).  

La prevalencia de inmunidad celular según los niveles de citoquinas IFN-γ e IL-2 fue de 6,64% (IC95%: 

5,55-7,92) y 7,41% (IC95%: 6,29-8,70) respectivamente. Se observó un aumento progresivo con la edad, 

hasta alcanzar cifras del 13,81% (IFN-γ) y 16,30% (IL-2) en el grupo de 61-80 años. A partir de los 20 años 

la prevalencia superó el 3% y a partir de los 30 años se situó por encima del 7%. La prevalencia fue mayor 

en hombres, personas nacidas en España, nivel de estudios bajo, clase social desfavorecida, 

antecedentes de leishmaniasis y lugar de residencia en Fuenlabrada. Ni el nivel de estudios ni la clase 

social alcanzaron el nivel de significación estadística p<0,05 en el modelo multivariante. La prevalencia 

de inmunidad celular ascendió a 16,67% (IFN-γ) y 18,38% (IL-2) en el municipio de Fuenlabrada, cifras 

2,5 veces por encima de la observada en las personas residentes fueran de Fuenlabrada (tabla 4.11.2).  

Tabla 4.11.1. Leishmaniasis. Seroprevalencia de anticuerpos (IFI) y prevalencia de inmunidad celular (IFN-γ e IL-

2). Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

LEISHMANIASIS IFI IFN-γ  IL-2  

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

0-1 56 -- -- -- 56 -- -- -- 56 -- -- -- 

2-5 345 -- -- --- 343 0,71 0,18 2,72 343 0,71 0,18 2,72 

6-10 343 0,03 0,00 0,19 345 0,12 0,05 0,29 344 0,13 0,05 0,29 

11-15 348 -- -- -- 344 1,10 0,41 2,94 344 1,48 0,59 3,63 

16-20 354 -- -- -- 353 1,82 0,84 3,86 352 2,51 1,28 4,85 

21-30 601 0,21 0,03 1,49 603 3,46 2,18 5,45 600 4,13 2,81 6,04 

31-40 606 0,20 0,03 1,45 607 7,17 5,29 9,66 605 7,00 5,23 9,32 

41-60 616 0,21 0,03 1,51 624 7,53 5,46 10,30 624 8,36 6,23 11,11 

61-80 607 0,19 0,03 1,32 606 13,81 10,81 17,48 600 16,30 12,82 20,50 

Sexo n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

Mujer 1950 0,20 0,05 0,84 1965 4,81 3,61 6,39 1957 5,02 3,91 6,42 

Hombre 1926 0,12 0,03 0,49 1916 8,57 6,83 10,71 1911 9,92 8,13 12,06 

16-20 21-30 31-40 41-60 61-80 16-20 21-30 31-40 41-60 61-80

Mujeres Hombres

Infección por VIH

ESV08 0,0 0,4 0,6 0,0 0,0 0,3 0,9 0,6 0,2 0,4

ESV15 0,0 0,4 1,9 0,8 0,0 0,0 1,2 0,4 0,8 0,0

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0
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LEISHMANIASIS IFI IFN-γ  IL-2  

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

España 3444 0,04 0,01 0,25 3449 7,01 5,81 8,43 3437 8,03 6,80 9,47 

Fuera de España 432 0,98 0,30 3,18 432 4,24 2,62 6,80 431 3,29 1,89 5,66 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

Primarios o inferiores 587 0,20 0,03 1,48 591 11,48 8,76 14,90 586 12,63 9,46 16,66 

Secundarios (1º ciclo) 780 0,21 0,03 1,59 785 8,28 6,16 11,03 783 8,12 6,20 10,57 

Secundarios (2º ciclo) 1086 0,22 0,03 1,57 1085 5,92 4,15 8,39 1082 6,84 5,02 9,26 

Universitarios 1069 0,08 0,01 0,61 1063 5,14 3,68 7,15 1061 6,26 4,60 8,47 

Clase social n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

Favorecida 995 0,14 0,02 0,97 991 5,86 4,26 8,00 990 7,61 5,71 10,08 

Media 833 -- -- -- 831 5,70 3,92 8,22 828 5,77 4,12 8,02 

Desfavorecida 1991 0,26 0,08 0,89 2003 7,09 5,60 8,93 1994 7,69 6,14 9,58 

Antecedentes de 

enfermedad 
n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

No 3799 0,17 0,06 0,46 3801 6,60 5,48 7,93 3788 7,39 6,26 8,70 

Si 7 -- -- -- 8 58,76 14,98 92,01 8 58,76 14,98 92,01 

Reside en 

Fuenlabrada 
n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

No 3117 0,16 0,06 0,46 3084 6,55 5,46 7,85 3076 7,31 6,19 8,61 

Si 759 0,17 0,02 1,18 797 16,67 11,48 23,56 792 18,38 12,92 25,48 

TOTAL n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

  3876 0,16 0,06 0,45 3881 6,64 5,55 7,92 3868 7,41 6,29 8,70 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

Tabla 4.11.2. Leishmaniasis. Inmunidad celular (IFN-γ e IL-2). Análisis bivariante y multivariante.  

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

 ANÁLISIS BIVARIANTE ANÁLISIS MULTIVARIANTE 

LEISHMANIASIS IFN-γ IL-2 IFN-γ IL-2 

Grupo de edad (años) RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

0-1 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

2-5 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

6-10 0,18 0,04 0,85 0,18 0,04 0,85 0,24 0,05 1,11 0,24 0,05 1,12 

11-15 1,55 0,27 8,98 2,08 0,39 11,04 -- -- -- 1,48 0,23 9,49 

16-20 2,55 0,53 12,28 3,53 0,76 16,33 1,84 0,40 8,50 2,84 0,64 12,63 

21-30 4,87 1,17 20,23 5,81 1,42 23,74 3,88 0,98 15,39 4,97 1,27 19,46 

31-40 10,08 2,43 41,93 9,85 2,38 40,83 8,14 2,02 32,76 8,61 2,14 34,60 

41-60 10,59 2,57 43,61 11,75 2,90 47,66 8,20 2,09 32,22 9,74 2,51 37,83 

61-80 19,42 4,90 76,98 22,92 5,78 90,88 13,82 3,61 52,84 17,70 4,65 67,30 

Sexo RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 1,78 1,24 2,56 1,98 1,46 2,68 1,99 1,37 2,90 2,21 1,62 3,03 

Lugar de nacimiento RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Fuera de España 0,61 0,36 1,01 0,41 0,23 0,72 0,65 0,40 1,06 0,43 0,25 0,74 

Nivel de estudios RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 0,72 0,49 1,06 0,64 0,45 0,93 1,14 0,75 1,74 1,05 0,71 1,54 

Secundarios (2º ciclo) 0,52 0,35 0,77 0,54 0,37 0,80 0,83 0,53 1,30 0,92 0,61 1,38 

Universitarios 0,45 0,30 0,67 0,50 0,33 0,74 0,71 0,45 1,13 0,79 0,50 1,23 
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 ANÁLISIS BIVARIANTE ANÁLISIS MULTIVARIANTE 

Clase social RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Media 0,97 0,61 1,55 0,76 0,49 1,16 0,83 0,53 1,33 0,66 0,43 1,00 

Desfavorecida 1,21 0,82 1,80 1,01 0,69 1,48 0,91 0,59 1,40 0,81 0,53 1,24 

Antecedentes de 

enfermedad 
RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Si 8,90 3,51 22,59 7,96 3,22 19,64 10,47 4,39 24,98 10,30 4,18 25,38 

Reside en 

Fuenlabrada 
RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Sí 2,54 1,70 3,80 2,52 1,73 3,67 2,51 1,72 3,64 2,48 1,72 3,56 

RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

En el municipio de Fuenlabrada, la prevalencia de inmunidad celular superó el 15% a partir de los 15 

años y el 20% a partir de los 30. El grupo de 61-80 años presentó la prevalencia más alta, que alcanzó 

las cifras de 24,89% (IFN-γ) y 27,68% (IL-2). La prevalencia fue también mayor en hombres (26,97%), 

personas nacidas en España (20,69%), con nivel de estudios más bajos (27,20%) y con antecedentes de 

leishmaniasis (90,51%). La prevalencia en residentes en la zona 1 (zona de incidencia de casos más alta) 

fue 2 veces más alta que la de los residentes en la zona 0. Asimismo, mostraron mayor prevalencia las 

personas que vivían en casas bajas o chalets, las que tenían mascotas y aquellos con mascotas que 

habían estado infectadas por el parásito. En el modelo multivariante solo alcanzó el nivel de significación 

estadística p<0,05 la edad, el sexo, el tipo de vivienda y tener un perro como mascota (tablas 4.11.3 y 

4.11.4). 

Tabla 4.11.3. Leishmaniasis. Seroprevalencia de anticuerpos (IFI) y prevalencia de inmunidad celular (IFN-γ e IL-

2) en Fuenlabrada. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

LEISHMANIASIS IFI IFN-γ IL  

Grupo de edad (años) n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

0-1 56 -- -- -- 56 -- -- -- 56 -- -- -- 

2-5 61 -- -- -- 64 1,05 0,57 16,66 64 1,05 0,57 16,66 

6-10 46 2,17 0,11 31,90 48 10,49 3,35 28,38 48 10,49 3,35 28,38 

11-15 52 -- -- -- 52 5,30 0,55 36,16 52 6,82 1,10 32,46 

16-20 52 -- -- -- 51 14,66 6,21 30,83 51 16,84 8,54 31,90 

21-30 119 -- -- -- 128 13,08 4,57 32,13 127 15,64 6,43 33,33 

31-40 120 -- -- -- 122 19,82 15,16 25,47 120 23,08 16,92 30,65 

41-60 126 -- -- -- 143 23,94 12,10 41,85 143 25,36 13,15 43,26 

61-80 127 -- -- -- 133 24,89 9,46 51,26 131 27,68 12,57 50,48 

Sexo n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

Mujer 377 0,25 0,15 4,16 405 10,97 5,73 20,10 402 12,78 7,38 21,24 

Hombre 382 -- -- -- 392 24,92 14,50 39,38 390 26,97 16,21 41,35 

Lugar de nacimiento n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

España 725 0,13 0,77 2,13 762 18,53 10,83 29,87 757 20,69 12,81 31,67 

Fuera de España 34 -- -- -- 35 6,99 1,21 31,64 35 4,68 0,49 32,94 

Nivel de estudios n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

Primarios o inferiores 165 -- -- -- 175 25,17 14,54 39,94 174 27,20 17,56 39,58 

Secundarios (1º ciclo) 229 -- -- -- 237 15,41 8,34 26,73 237 17,93 10,90 28,60 

Secundarios (2º ciclo) 210 0,44 0,23 7,80 218 19,15 9,27 35,46 216 20,91 10,10 38,58 

Universitarios 120 -- -- -- 128 13,08 5,56 27,80 126 14,51 6,85 28,16 
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LEISHMANIASIS IFI IFN-γ IL  

Clase social n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

Favorecida 102 0,94 0,50 15,26 108 18,42 5,70 49,16 108 20,58 7,44 46,98 

Media 130 -- -- -- 138 16,15 9,66 25,76 136 18,42 10,75 29,74 

Desfavorecida 520 -- -- -- 544 18,21 10,99 28,64 541 20,03 12,47 30,58 

Antecedentes de 

enfermedad 
n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

No 745 0,22 0,16 2,88 780 17,25 9,97 28,18 775 19,25 11,73 29,94 

Si 3 -- -- -- 4 90,51 41,44 99,23 4 90,51 41,44 99,23 

Zona de Fuenlabrada n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

Zona 0 316 -- -- -- 334 10,59 7,93 14,10 333 12,28 8,42 18,31 

Zona 1 443 0,22 0,16 2,88 463 23,78 13,24 38,95 459 25,95 15,18 40,69 

Tipo de vivienda n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

Piso 3 o más alto 443 0,21 0,01 3,20 459 17,85 10,22 29,31 457 18,89 10,60 31,38 

Piso 1 o 2 225 -- -- -- 241 15,42 7,95 27,79 239 18,40 10,89 29,36 

Planta baja 26 -- -- -- 27 8,28 1,42 36,10 27 14,04 5,30 32,27 

Casa baja o chalet 58 -- -- -- 61 30,58 16,22 50,07 60 34,07 17,89 55,06 

Tiene mascota n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

No 470 -- -- -- 491 15,91 8,59 27,60 488 17,32 9,74 28,91 

Sí 289 0,32 0,20 4,96 306 21,13 12,92 32,61 304 23,89 15,28 35,33 

Tipo de mascota n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

No tiene 470 -- -- -- 491 15,91 8,59 27,60 488 17,32 9,74 28,91 

Otras mascotas 51 1,91 0,11 25,55 55 23,52 10,13 45,61 55 27,29 10,70 55,73 

Conejo 15 -- -- -- 17 5,38 0,37 46,45 16 9,98 2,25 34,82 

Gato 49 -- -- -- 53 25,98 16,32 38,72 53 28,48 17,46 42,84 

Perro 166 -- -- -- 173 20,95 11,19 35,80 172 23,34 12,72 38,88 

Perro y gato 8 -- -- -- 8 -- -- -- 8 -- -- -- 

Antecedentes de 

leishmaniasis 

(perro/gato) 

n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

No 745 0,13 0,07 2,14 228 21,31 12,12 34,71 227 23,74 14,24 36,86 

Sí 3 -- -- -- 6 33,87 7,14 77,33 6 33,87 7,14 77,33 

Uso de insecticida en 

casa 
n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

Frecuentemente 42 -- -- -- 45 26,59 14,87 42,91 44 28,61 17,17 43,66 

Ocasionalmente 420 -- -- -- 446 14,49 8,39 23,86 445 16,90 10,33 26,42 

Nunca o casi nunca 297 0,33 0,24 4,37 306 21,93 10,37 40,53 303 23,18 11,86 40,36 

Uso de repelentes en 

el paseo 
n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC n SP% LIC LSC 

Frecuentemente 25 -- -- -- 25 17,94 2,00 70,13 25 22,82 4,07 67,32 

Ocasionalmente 128 -- -- -- 132 15,35 8,44 26,31 132 16,61 10,15 25,99 

Nunca o casi nunca 606 0,15 0,94 2,38 640 18,48 10,17 31,23 635 20,47 11,87 32,98 

SP: seroprevalencia; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 
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Tabla 4.11.4. Leishmaniasis. Inmunidad celular (IFN-γ e IL-2) en Fuenlabrada. Anáisis bivariante y 

multivariante. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Año 2015. 

 ANÁLISIS BIVARIANTE ANÁLISIS MULTIVARIANTE 

LEISHMANIASIS IFN-γ IL-2 IFN-γ IL-2 

Grupo de edad (años) RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

0-1 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

2-5 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

6-10 9,95 0,45 221,03 9,97 0,45 222,13 12,45 0,60 256,28 12,11 0,57 259,33 

11-15 5,03 0,11 240,09 6,48 0,17 246,40 0,00 0,00 0,00 1,80 0,04 92,61 

16-20 13,91 1,04 185,48 16,01 1,07 239,90 13,52 1,23 148,48 15,43 1,31 181,23 

21-30 12,41 0,40 389,38 14,86 0,48 462,59 10,74 0,39 298,61 13,08 0,49 347,76 

31-40 18,80 1,00 354,76 21,93 1,05 457,03 18,38 1,18 286,99 21,44 1,23 372,69 

41-60 22,72 1,08 480,04 24,10 1,11 524,70 18,50 1,09 313,90 19,44 1,09 345,94 

61-80 23,62 0,82 684,26 26,30 1,13 614,74 20,01 0,64 624,37 22,14 0,87 565,21 

Sexo RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Mujer 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Hombre 2,27 1,47 3,51 2,11 1,46 3,05 2,31 1,55 3,46 2,15 1,42 3,24 

Lugar de nacimiento RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

España 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Fuera de España 0,38 0,07 2,16 0,23 0,03 2,04 0,46 0,09 2,19 0,26 0,03 2,07 

Nivel de estudios RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Primarios o inferiores 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Secundarios (1º ciclo) 0,61 0,41 0,92 0,66 0,52 0,83 0,85 0,53 1,38 0,89 0,59 1,34 

Secundarios (2º ciclo) 0,76 0,39 1,48 0,77 0,40 1,48 0,94 0,51 1,72 0,95 0,52 1,71 

Universitarios 0,52 0,26 1,05 0,53 0,29 0,99 0,86 0,31 2,39 0,86 0,33 2,21 

Clase social RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Favorecida 1,00 -- -- 1,00 -- -- -- -- -- -- -- -- 

Media 0,88 0,35 2,17 0,90 0,46 1,76 -- -- -- -- -- -- 

Desfavorecida 0,99 0,37 2,62 0,97 0,42 2,25 -- -- -- -- -- -- 

Antecedentes de 

enfermedad 
RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Si 5,25 3,65 7,54 4,70 3,41 6,48 1,62 0,48 5,48 1,72 0,54 5,48 

Zona de Fuenlabrada RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Zona 0 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Zona 1 2,25 1,21 4,17 2,11 1,11 4,03 2,05 1,18 3,56 1,91 1,02 3,58 

Tipo de vivienda RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Piso 3 o más alto 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Piso 1 o 2 0,86 0,59 1,26 0,97 0,72 1,32 0,80 0,60 1,06 0,91 0,70 1,19 

Planta baja 0,46 0,07 3,21 0,74 0,18 3,02 0,47 0,07 2,96 0,74 0,15 3,53 

Casa baja o chalet 1,71 1,07 2,74 1,80 1,00 3,24 2,07 1,18 3,64 2,13 1,04 4,35 

Tiene mascota RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 1,00 -- -- 1,00 -- -- -- -- -- -- -- -- 

Sí 1,33 0,93 1,89 1,38 0,96 1,99 -- -- -- -- -- -- 

Tipo de mascota RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No tiene 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Otras mascotas 1,48 0,62 3,52 1,58 0,60 4,15 1,05 0,39 2,83 1,21 0,40 3,63 

Conejo 0,34 0,03 3,45 0,58 0,18 1,87 0,45 0,03 5,86 0,69 0,17 2,82 

Gato 1,63 0,91 2,92 1,64 0,80 3,36 1,63 0,71 3,73 1,65 0,63 4,32 

Perro 1,32 0,98 1,77 1,35 1,01 1,80 1,42 1,05 1,91 1,38 1,04 1,85 

Perro y gato -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
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 ANÁLISIS BIVARIANTE ANÁLISIS MULTIVARIANTE 

Antecedentes de 

enfermedad 

(perro/gato) 

RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

No 1,00 -- -- 1,00 -- -- -- -- -- -- -- -- 

Si 1,59 0,42 5,99 1,43 0,37 5,46 -- -- -- -- -- -- 

Uso de insectida en 

casa 
RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Frecuentemente 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 1,00 -- -- 

Ocasionalmente 0,54 0,24 1,25 0,59 0,30 1,15 0,72 0,44 1,18 0,76 0,42 1,37 

Nunca o casi nunca 0,82 0,41 1,67 0,81 0,42 1,55 1,22 0,73 2,04 1,15 0,62 2,13 

Uso de repelentes en 

el paseo 
RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC RP LIC LSC 

Frecuentemente 1,00 -- -- 1,00 -- -- -- -- -- -- -- -- 

Ocasionalmente 0,86 0,13 5,51 0,73 0,16 3,28 -- -- -- -- -- -- 

Nunca o casi nunca 1,03 0,14 7,57 0,90 0,20 4,10 -- -- -- -- -- -- 

RP: razón de prevalencias; LIC-LSC: límites inferior y superior del intervalo de confianza 

 

 

4.12 CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS  

 

Entre el 65,0% y el 70,0% de los participantes contestó a las preguntas relacionadas con los 

conocimientos y actitudes sobre las vacunas y sobre la transmisión del VIH. En relación con la 

vacunación, más del 95% declaró tener una buena disposición a la utilización de estos productos para 

prevenir las enfermedades.  

 

Con respecto a la transmisión del VIH, más del 95% mostró estar de acuerdo con la eficacia del 

preservativo para prevenir el VIH, con la importancia de usarlo cuando se mantiene alguna relación 

sexual esporádica y con la indicación de someterse periódicamente a la prueba de detección de VIH si 

se mantienen prácticas de riesgo de infección. La práctica del test rápido de detección de VIH en caso 

de relaciones sexuales de riesgo es más aceptada por la población joven (16 a 20 años) y de estudios 

primarios. 

 

En relación con otras vías de transmisión, más del 90% conocía el riesgo del uso compartido de objetos 

punzantes (jeringas, cuchillas, instrumentos para acupuntura, tatuajes, piercings). Sin embargo, un alto 

porcentaje consideró posible la transmisión por besarse o abrazarse (17,1%), por toser o estornudar 

cerca (10,6%) y por la convivencia habitual en el hogar, trabajo o escuela (11,6%). Estas respuestas 

fueron más frecuentes en personas de más de 60 años, de menor nivel educativo y de clase social 

desfavorecida.  

 

Un informe más detallado está publicado en el Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid. Nº 7. Volumen 

24. Julio 2018. https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico.  

  

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico
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5. DISCUSIÓN 

 

5.1 SARAMPIÓN Y RUBÉOLA 

La determinación de la SP de enfermedades prevenibles por vacunación es fundamental para evaluar la 

efectividad de los programas de vacunación e identificar brechas en la inmunidad de la población. Una 

de las estrategias fundamentales establecidas por la Región Europea de la OMS para la eliminación del 

sarampión y la rubéola es el fortalecimiento de la inmunidad de la población: alcanzar y mantener altas 

coberturas de vacunación (≥95%) con dos dosis frente a sarampión y al menos una dosis frente a rubéola 

mediante la vacunación sistemática y vacunación complementaria en los grupos de riesgo y otros grupos 

susceptibles8.  

La SP de anticuerpos frente a sarampión en los menores de 20 años solo superó el 95% en el grupo de 

2-5 años. Se observó un descenso con la edad hasta situarse por debajo del 90% en el grupo de 16-20 

años. En los mayores de 20, la SP solo superó el 95% en el grupo de 41-60 años. Los grupos de mayor 

susceptibilidad fueron los hombres y mujeres de 11 a 20 años (nacidos entre 1995 y 2004). Las cifras 

fueron menores que las estimadas en la ESV de 2008 en todos los grupos. Este descenso se apreció ya 

en las ESV anteriores en los grupos de 11 a 40 años de edad.  

Por otra parte, la SP de anticuerpos frente a rubéola se mantuvo por encima del 95% en todos los grupos 

de edad salvo en el de 31-40 años, debido a la menor SP en hombres (90,26%). Estas cifras reflejan la 

estrategia de vacunación inicial frente a rubéola, que sólo contemplaba la vacunación a mujeres a los 11 

años de edad. No se apreciaron diferencias de gran magnitud entre las estimaciones de 2015 y 2008 en 

ningún grupo de edad.  

Los niveles de anticuerpos frente al sarampión tienden a disminuir a lo largo de la vida. Este fenómeno 

parece ocurrir más rápidamente después de la vacunación que tras la infección natural. El título medio 

geométrico de anticuerpos frente a sarampión es más alto en personas con inmunidad natural que en 

personas con inmunidad vacunal de la misma cohorte de edad, probablemente porque el título inicial 

después la vacunación es menor que el inducido por la infección natural. Por ello, es recomendable 

monitorizar el estado inmunológico de la población a los 10-15 años de la vacunación para conocer el 

número de personas que son potencialmente susceptibles al sarampión9 10.  

La rubéola es menos infecciosa que el sarampión, con un número reproductivo (Ro) de alrededor de 7 

para la primera y de alrededor de 12 para el segundo. Los factores que hacen que la erradicación de la 

rubéola sea más fácil que la del sarampión incluyen la persistencia de anticuerpos contra la rubéola y la 

tasa aparentemente más baja de infecciones intercurrentes, posiblemente porque el período de 

incubación de la rubéola es más largo en promedio que el del sarampión, por lo que hay más tiempo 

para una respuesta anamnésica en los vacunados para suprimir la replicación del virus de la rubéola 

después de la exposición que para suprimir el virus del sarampión11 12.  

La Comisión Regional de Verificación de la eliminación del sarampión y la rubeola declaró que España 

está en situación de eliminación de la rubeola desde 2015 y del sarampión desde 2016. Esta situación se 

ha mantenido en las evaluaciones anuales sucesivas. Sin embargo, los casos y  brotes de sarampión se 

han seguido produciendo en áreas de Europa con coberturas vacunales bajas13. Identificar, captar y 

asegurar la vacunación de la población susceptible es esencial para mantener interrumpida la 

transmisión endémica.  
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5.2 PAROTIDITIS 

La SP de anticuerpos frente al virus de la parotiditis en la población de 2 a 60 años de edad fue más baja 

que la del sarampión y la rubéola. Solo los grupos de 6-10 y 41-60 años presentaron una SP superior al 

95%.  

Existe una correlación deficiente entre los títulos de neutralización y la presencia de niveles de IgG 

específicos frente al virus medidas mediante las técnicas de ELISA. Un resultado negativo probablemente 

implica la ausencia de anticuerpos neutralizantes, mientras que un resultado positivo no es indicativo 

de la presencia de anticuerpos neutralizantes. No se conocen bien los parámetros inmunológicos que se 

correlacionan mejor con la protección y que podrían ser de utilidad para orientar las estrategias de 

vacunación14. 

A pesar de las altas coberturas de vacunación con triple vírica, en la Comunidad de Madrid se detectan 

brotes de parotiditis frecuentemente, tal y como ocurre en poblaciones vacunadas en numerosos países. 

El insuficiente nivel de protección puede estar relacionado con el mayor número de individuos que no 

han sido infectados por el virus salvaje, así como con la menor duración del nivel de inmunidad 

protectora de las personas con inmunidad natural en ausencia del refuerzo inmunitario producido por 

infecciones subclínicas. Algunas experiencias señalan el beneficio de una tercera dosis de vacuna triple 

vírica para el control de brotes.  

5.3 VARICELA 

 

La SP de anticuerpos frente al virus de la varicela supera el 80% en el grupo de 6-10 años y el 90% a partir 

del grupo de 11-15 años.  

En la etapa prevacunal, la SP superaba el 90% a partir del grupo de 16-20 años. En Europa, la edad de 

adquisición de la inmunidad natural permitía distinguir 3 grupos de países: los que alcanzan valores de 

SP del 70% a la edad de 5 años (Bélgica, Luxemburgo y los Países Bajos), los que presentan valores de SP 

menor del 70% a los 5 años de edad pero superan el 90% a la edad de 10 años (Finlandia, Francia, 

Alemania, Islandia, Irlanda, Eslovenia, España y Suiza) y los que no alcanzan el 90% a la edad de 10 años 

(Grecia, Italia, Polonia, Eslovaquia y Reino Unido)15.  

Este patrón ha cambiado desde que se comenzó a incluir la vacunación frente a varicela en los 

calendarios vacunales. En la Comunidad de Madrid se comenzó a vacunar en 2005 a los adolescentes sin 

antecedentes de enfermedad, siguiendo los acuerdos de la Comisión de Salud Pública del Consejo 

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS). En noviembre de 2006 se incluyó una dosis de 

vacuna en el calendario de vacunación infantil a los 15 meses de edad, dosis que dejó de administrarse 

en enero de 2014 para adaptarse a las recomendaciones nacionales. El 1 de diciembre de 2015 comenzó 

a administrarse la pauta de 2 dosis (a los 15 meses a los 4 años de edad) tras los acuerdos alcanzados 

por el pleno del CISNS. Además, se recomendó vacunar a los 12 años de edad a los niños con vacunación 

incompleta y administrar 2 dosis a los adultos sin evidencia de inmunidad nacidos a partir de 1966. La 

SP actual es la consecuencia de la alta cobertura del programa de vacunación, que progresivamente ha 

ido sustituyendo la inmunidad natural por la vacunal sin la presencia de grupos de población 

desprotegidos.  
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5.4 TOSFERINA 

La SP de anticuerpos frente a tosferina en la población de 2-60 años fue de 20,99% (IC95%: 18,93-23,21). 

En los menores de 20 años la SP fue creciente y partir de los 20 años se mantuvo estable, en torno al 

20%.  

La tosferina es generalmente leve en los adultos, por lo que el infradiagnóstico sea frecuente. Para 

obtener una estimación más completa de la circulación de B. pertussis el nivel de anticuerpos frente a 

la toxina pertussis (PT) se utiliza como marcador de exposición. Aunque no se ha establecido un correlato 

internacionalmente aceptado de protección para la tosferina, el nivel de anticuerpos anti-PT IgG≥100 

UI/mL se utiliza para estimar la proporción de exposiciones recientes en la población.  

Las cifras de SP de anticuerpos frente a tosferina en los grupos de edad adulta son indicativos de 

infección reciente y, por tanto, del riesgo de infección para los lactantes que aún no han sido vacunados. 

La prueba no permite diferenciar entre infección y vacunación recientes (en los últimos 12 meses), pero 

la vacunación reciente no es muy probable en los grupos de edad adulta. La SP estimada en la población 

adulta señala la importancia de la inmunización materna para proteger al lactante no vacunado16 17 18.  

5.5 HEPATITIS A 

La SP de anticuerpos frente al virus de la hepatitis A en la población de 2-60 años fue de 41,1%. Las cifras 

fueron más altas que las observadas en 2008 en los grupos de edad menores de 20 años y más bajas a 

partir de esa edad. Asimismo, la SP en los nacidos fuera casi duplicó la de los nacidos en España.  

Actualmente, la endemicidad del VHA en los países europeos puede clasificarse como baja (SP < 50 % a 

los 15 años y > 50% a los 30 años) o muy baja (SP < 50% a los 30 años). La Comunidad de Madrid, como 

la mayor parte de la Unión Europea (UE) y el Espacio Económico Europeo (EEE), se considera una región 

de muy baja endemicidad. La OMS recomienda la vacunación de grupos de riesgo (viajeros a zonas de 

alta endemicidad, hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas inyectables) en países de 

endemicidad baja y muy baja. 

La aparición de brotes comunitarios es posible en países europeos de bajas endemicidad. En Amsterdam 

se identificaron dos vías principales de transmisión: la transmisión relacionada con los viajes con una 

propagación secundaria limitada que generalmente alcanza su punto máximo después de las vacaciones 

de verano, y la transmisión entre hombres que tienen sexo con hombres, sin patrón estacional, que en 

ocasiones dan lugar a importaciones de nuevas cepas de VHA, que se vuelven endémicas y se propagan 

lentamente a una gran cantidad de personas. Recientemente, en la Comunidad de Madrid se produjo 

un incremento en el número de casos, con predominio de hombres que tienen sexo con hombres, que 

se observó también en el territorio en otros países europeos19 20.  

La circulación del virus en los grupos de menor edad y el aumento de adultos susceptibles facilitan la 

aparición de casos y de brotes y pone de manifiesto la importancia de la vigilancia epidemiológica para 

detectar y controlar la transmisión, así como de la vacunación de los grupos de alto riesgo.  

5.6 HEPATITIS B  

La SP de anticuerpos antiHBc en la población de 2-80 años de edad fue de 8,67%. En menores de 20 años 

la SP se mantuvo baja y a partir de los 20 años se observó un aumento progresivo, con cifras más altas 

en hombres. La SP fue más alta en nacidos fuera de España y en personas con menor nivel educativo y 
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de clase social desfavorecida. Estas características son similares en el ámbito nacional, aunque las cifras 

son más altas en la CM.  

La SP estimada en 2015 fue inferior a la de 2008 en los grupos de 16 a 40 años. Este descenso se observa 

desde la ESV realizada en 1999 y refleja una disminución de la exposición al virus en gran parte debido 

a la alta cobertura de vacunación. El programa de vacunación infantil incorporó la vacuna frente a 

hepatitis B del recién nacido en 1994 y del adolescente en 1996, por lo que ha sido diana del programa 

la población nacida desde 1985.  

La SP de inmunidad vacunal es elevada en los grupos de edad de 2-5 (vacunados en la infancia) y 21-30 

años (vacunados en la adolescencia). El nivel de anticuerpos antiHBs detectables persiste poco tiempo 

con la pauta infantil (la SP desciende a cifras entre el 30% y 40% en el grupo de 6-10 años en 2015 y en 

2008) y son más duraderos con la pauta administrada en la adolescencia (la SP se mantiene en torno al 

70% en los grupos de 21-30 años en 2015 y de 16-20 años en 2008). Sin embargo, la ausencia de 

anticuerpos detectables no implica ausencia de protección inmunitaria, ya que la exposición al virus 

estimula la inmunidad celular, que es capaz de neutralizar el virus y prevenir la infección gracias al largo 

período de incubación de la enfermedad.  

La SP de HBsAg en la población de de 2 a 80 años fue de 0,34% (IC95%: 0,15-0,78), cifra más baja que la 

estimada en 2008 (0,6%) y en la UE/EEE en su conjunto (0,9 % (IC del 95 %: 0,7–1,2)). Solo se detectó el 

HBsAg en los grupos de edad mayores de 40 años. Este descenso probablemente está reflejando el 

aumento del número de cohortes de nacimiento cubiertas por el programa de vacunación, que alcanzó 

a los menores de 30 años en 2015. Cabe destacar la menor SP de inmunidad vacunal encontrada en la 

población de 21-30 años nacida fuera de España, en los que está indicada la corrección de calendario, 

ya que pertenecen a las cohortes de nacimiento diana del programa de vacunación y no se beneficiaron 

del mismo. 

 

5.7 HEPATITIS C 

La SP de anticuerpos frente al virus de la hepatitis C en la población de 21 a 80 años de la CM fue de 1,14 

(IC95%: 0,76-1,71), cifra similar a la SP media estimada en la Unión Europea y mayor que la observada 

en España en 2017-2018 (0,85%). La menor SP observada en el territorio nacional probablemente esté 

reflejando el uso de los nuevos tratamientos antivirales desde el año 201521. 

La SP en 2015 fue más baja que la estimada en 2008 en los grupos de edad entre 21 y 60 años. El 

descenso más notable se observó en el grupo de 31-40 años. Este descenso se observa ya desde la ESV 

realizada en 1999 y puede ser consecuencia de la menor exposición al virus en el pasado, debido al 

menor uso de jeringuillas contaminadas y al mayor control de los procedimientos de riesgo en el ámbito 

de la asistencia sanitaria.  

Entre las personas con resultado antiVHC positivo, cerca del 50% declararon no tener antecedente de 

hepatitis C. Esta cifra superó el 65% en el grupo de 61-80 años. La mayor parte de las personas que 

declararon no tener antecedentes de la enfermedad pertenecían a la clase social desfavorecida. En 

España, el 14,3% de las personas con resultado antiVHC positivo no se habían diagnosticado 

previamente. En los grupos de hombres con mayor prevalencia de VHC por cohorte de nacimiento, la 

fracción no diagnosticada fue del 16% (nacidos entre 1958 y 1967) y del 40% (nacidos entre 1948 y 1957). 

Hay que tener en cuenta que las cifras de la CM se basan en el antecedente declarado, mientras que en 

la ESV nacional se comprobó el antecedente en la historia clínica.  
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La disponibilidad de un tratamiento eficaz contra el VHC puede hacer posible la eliminación de la 

hepatitis viral crónica en Europa. En 2015, los Estados Miembros de las Naciones Unidas adoptaron los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030. Uno de los objetivos es "combatir la hepatitis" para 

2030. La eliminación de la hepatitis es posible mediante la combinación de 5 medidas preventivas y 

terapéuticas22 23. En España, las líneas estratégicas para la prevención y control de la hepatitis C se 

recogen en el Plan Estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud24.  

La detección de casos de hepatitis C no diagnosticados es esencial para evitar la progresión silenciosa 

de la enfermedad. Para ello, es fundamental la adopción de programas de cribado según las 

características epidemiológicas de la infección en la población. El coste-efectividad de estos programas 

depende de la SP de anticuerpos de la población a la que van dirigidos. En el momento actual, en España 

no se recomienda el cribado en personas sin exposiciones de riesgo. Esta recomendación se basa en la 

baja prevalencia de infección activa, la falta de evidencia directa sobre su coste-efectividad y sobre su 

eficacia para reducir la mortalidad o la morbilidad, la necesidad de priorizar la detección de casos en los 

grupos más vulnerables y la factibilidad del cribado por exposiciones de riesgo, al estar ya recogido en 

la cartera de servicios25. La adopción de estrategias de cribado por factores de riesgo ha sido adoptadas 

en otros países europeos como Reino Unido, Alemania, Francia, Irlanda, y países similares como Canadá  

o Australia26.  

 

5.8 VIH 

La SP de infección por VIH en la población de 16 a 80 años fue de 0,68% (IC95%: 0,39-1,20). En la ESV de 

2008 la SP en el mismo rango de edad fue de 0,33% (IC95%: 0,18-0,61). Las cifras más altas se detectaron 

en hombres de 21-30 años de edad y en mujeres de 31-40. 

La eliminación de la transmisión del VIH es un objetivo alcanzable en la actualidad. Para alcanzar este 

objetivo, es necesario identificar a las personas infectadas no diagnosticadas con el fin de controlar la 

transmisión y facilitar el acceso al tratamiento antirretroviral. La adopción de programas de cribado para 

detectar infecciones ocultas requiere conocer la seroprevalencia de infección para valorar su coste-

efectividad. Se considera que estos programas son rentables cuando se aplican sobre poblaciones con 

una prevalencia de infección no diagnosticada del 0,1%27. Los datos de la presente encuesta no permiten 

valorar la prevalencia de infección no diagnosticada debido a la escasa fiabilidad de los antecedentes de 

infección declarados por el participante. Ninguno de los casos detectados declaró dicho antecedente.  

 

5.9 LEISHMANIASIS 

La SP de anticuerpos frente a leishmania (IFI) en la población de la CM de 0 a 80 años de edad fue de 

0,16% (IC95%: 0,06-0,45). No se apreciaron diferencias en la SP en residentes dentro y fuera de 

Fuenlabrada. La prevalencia de inmunidad celular aumentó con la edad, sobre todo a partir de los 20 

años de edad y fue mayor en hombres nacidos en España. La prevalencia en la población residente en 

Fuenlabrada fue 2,5 veces mayor que en la población residente en otros municipios y 2 veces mayor en 

la zona de Fuenlabrada con mayor incidencia de casos en el reciente brote. Mostraron mayor 

prevalencia las personas que vivían en casas bajas o chalets y las que tenían como mascota un perro. No 

se observó asociación con el uso de mosquiteras o repelentes, con la altura de la vivienda ni con el 

antecedente de leishmaniasis de la mascota.  
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Las técnicas de detección de inmunidad celular han permitido conocer la prevalencia de infección y 

estudiar los factores asociados y, por ello, pueden ser útiles para evaluar el impacto de las medidas de 

control de la transmisión.  

 

5.10 CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS  

La buena disposición a su utilización de vacunas es mayoritaria en los residentes en la Comunidad de 

Madrid. Son llamativos los altos porcentajes de ideas erróneas sobre la transmisión del VIH a través de 

besos o abrazos y toses o estornudos o con la convivencia habitual en el hogar, trabajo o escuela. Es 

importante incidir en la importancia de la educación sanitaria para evitar situaciones de discriminación. 
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6. CONCLUSIONES 

 

Sarampión y rubéola. La SP de anticuerpos frente a sarampión ha descendido por debajo de 95% 

especialmente en las cohortes con inmunidad vacunal. Esta situación no se observa con respecto a la 

rubéola, excepto en hombres de 31-40 años. Los niveles de anticuerpos frente al sarampión tienden a 

disminuir con el tiempo y más rápidamente los producidos tras la vacunación. Es esencial identificar y 

asegurar la vacunación de la población susceptible para mantener interrumpida la transmisión endémica 

del virus.  

Parotiditis. La SP de anticuerpos frente al virus de la parotiditis es más baja que la del sarampión y la 

rubéola. A pesar de las altas coberturas de vacunación con triple vírica, en la Comunidad de Madrid se 

detectan brotes de parotiditis frecuentemente, tal y como ocurre en poblaciones vacunadas en 

numerosos países. Esto probablemente es debido al mayor número de individuos que no han sido 

infectados por el virus salvaje y a la menor duración del nivel de inmunidad protectora de las personas 

con inmunidad natural en ausencia del refuerzo inmunitario producido por infecciones subclínicas. 

Algunas experiencias señalan el beneficio de una tercera dosis de vacuna triple vírica para el control de 

brotes.  

Varicela. La SP de anticuerpos frente al virus de la varicela supera el 80% en el grupo de 6-10 años y el 

90% a partir del grupo de 11-15 años. El patrón prevacunal ha cambiado desde que se comenzó a incluir 

la vacunación frente a varicela en los calendarios vacunales. La SP actual es consecuencia de la alta 

cobertura del programa de vacunación, que progresivamente ha ido sustituyendo la inmunidad natural 

por la vacunal sin la presencia de grupos de población desprotegidos.  

Tosferina. La SP de anticuerpos frente a tosferina es creciente en los menores de 20 años y a partir de 

los 20 años se mantiene estable, en torno al 20%. Las cifras de SP de anticuerpos frente a tosferina en 

los grupos de edad adulta son indicativos de infección reciente y, por tanto, del riesgo de infección para 

los lactantes que aún no han sido vacunados. La circulación B pertussis en la población adulta joven 

señala la importancia de la inmunización materna para proteger al lactante no vacunado.  

Hepatitis A. La Comunidad de Madrid, como la mayor parte de la Unión Europea y el Espacio Económico 

Europeo, se considera una región de muy baja endemicidad. La circulación del virus observada en los 

grupos de menor edad y el aumento de adultos susceptibles facilitan la aparición de casos y de brotes y 

pone de manifiesto la importancia de la vigilancia epidemiológica para detectar y controlar la 

transmisión, así como de la vacunación de los grupos de alto riesgo.  

Hepatitis B. La SP de antiHBc fue inferior a la de 2008 en los grupos de 16 a 40 años. La SP de HBsAg 

también ha descendido, lo que refleja una disminución de la exposición al virus en gran parte debido a 

la alta cobertura de vacunación. El programa de vacunación infantil incorporó la vacuna frente a 

hepatitis B del recién nacido en 1994 y del adolescente en 1996, por lo que ha sido diana del programa 

la población nacida desde 1985. Cabe destacar la menor SP de inmunidad vacunal encontrada en la 

población de 21-30 años nacida fuera de España, en los que está indicada la corrección de calendario, 

ya que pertenecen a las cohortes de nacimiento diana del programa de vacunación y no se beneficiaron 

del mismo. 

Hepatitis C. La SP de antiVHC fue más baja que la estimada en 2008 en los grupos de edad entre 21 y 60 

años. El descenso más notable se observó en el grupo de 31-40 años y puede ser consecuencia de la 
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menor exposición al virus en el pasado, debido al menor uso de jeringuillas contaminadas y al mayor 

control de los procedimientos de riesgo en el ámbito de la asistencia sanitaria. Entre las personas con 

resultado antiVHC positivo, cerca del 50% declararon no tener antecedente de hepatitis C. La detección 

de casos de hepatitis C no diagnosticados es esencial para evitar la progresión silenciosa de la 

enfermedad. Para ello, es fundamental la adopción de programas de cribado según las características 

epidemiológicas de la infección en la población. En el momento actual, en España no se recomienda el 

cribado en personas sin exposiciones de riesgo. 

VIH. La SP de infección por VIH en la población de 16 a 80 años fue de 0,68% (IC95%: 0,39-1,20). En la 

ESV de 2008 la SP en el mismo rango de edad fue de 0,33% (IC95%: 0,18-0,61). Las cifras más altas se 

detectaron en hombres de 21-30 años de edad y en mujeres de 31-40. La eliminación de la transmisión 

del VIH es un objetivo alcanzable en la actualidad. Para alcanzar este objetivo, es necesario identificar a 

las personas infectadas no diagnosticadas con el fin de controlar la transmisión y facilitar el acceso al 

tratamiento antirretroviral. La adopción de programas de cribado para detectar infecciones ocultas 

requiere conocer la seroprevalencia de infección para valorar su coste-efectividad. Los datos de la 

presente encuesta no permiten valorar la prevalencia de infección no diagnosticada. Ninguno de los 

casos detectados declaró el antecedente de infección.  

Leishmaniasis. La prevalencia en la población residente en Fuenlabrada fue 2,5 veces mayor que en la 

población residente en otros municipios y 2 veces mayor en la zona de alta incidencia de casos asociados 

al reciente brote. Mostraron mayor prevalencia las personas que vivían en casas bajas o chalets y las 

que tenían como mascota un perro. No se observó asociación con el uso de mosquiteras o repelentes, 

con la altura de la vivienda ni con el antecedente de leishmaniasis de la mascota. Los métodos de 

detección de inmunidad celular han permitido conocer la prevalencia de infección y los factores 

asociados y, por ello, pueden ser útiles para evaluar el impacto de las medidas de control de la 

transmisión. 

Conocimientos y actitudes sobre prácticas preventivas. La buena disposición a la utilización de vacunas 

es mayoritaria en los residentes en la Comunidad de Madrid. Son llamativos los altos porcentajes de 

ideas erróneas sobre la transmisión del VIH a través de besos o abrazos y toses o estornudos o con la 

convivencia habitual en el hogar, trabajo o escuela. Es importante incidir en la importancia de la 

educación sanitaria para evitar situaciones de discriminación. 
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7. ANEXOS 

7.1 CUESTIONARIO 
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7.2 PRUEBAS DE LABORATORIO 

 

Sarampión 

Determinación de Ig G específica frente al virus de sarampión obtenido a partir de células de riñón de 

mono infectadas. 

Técnica: ELISA indirecto de origen comercial (Anti-Measles Virus/IgG Enzygnost, Siemens, Alemania). 

Interpretación de resultados: Valoración cualitativa y cuantitativa.  

La cuantificación de resultados, expresados en miliunidades internacionales por mililitro (mUI/ml), se 

llevó a cabo mediante procedimiento estandarizado de punto simple (método alfa). Se consideró 

positivo (entendido como superior al valor límite recomendado por el fabricante) cualquier resultado 

con un incremento de absorbancia neta mayor a 0,1. En condiciones óptimas este valor equivale a un 

nivel teórico de 150 mUI/ml. Para la comparación de resultados cuantitativos, a los sujetos 

seronegativos se les asignó de manera arbitraria la mitad del punto de corte teórico (75 mUI/ml). En 

aquellos casos con resultados positivos superiores a 1.500 mUI/ml se asignó un valor arbitrario del doble 

de este nivel (3.000 mUI/ml). 

 

Rubéola 

Determinación de Ig G específica frente al virus de la rubéola obtenido a partir de células renales de 

hámster infectadas. 

Técnica: ELISA indirecto de origen comercial (Anti-Rubella Virus/IgG Enzygnost, Siemens, Alemania). 

Interpretación de resultados: Valoración cualitativa y cuantitativa.  

La cuantificación de resultados, expresados en unidades internacionales por mililitro (UI/ml), se llevó a 

cabo mediante procedimiento estandarizado de punto simple (método alfa). Se consideró positivo 

(entendido como superior al valor límite recomendado por el fabricante) cualquier resultado con un 

incremento de absorbancia neta mayor a 0,1. En condiciones óptimas este valor equivale a un nivel 

teórico de 4 UI/ml. Para la comparación de resultados cuantitativos, a los sujetos seronegativos se les 

asignó de manera arbitraria la mitad del punto de corte teórico (2 UI/ml). En aquellos casos con 

resultados positivos superiores a 140 UI/ml se asignó un valor arbitrario del doble de este nivel (280 

UI/ml). 

 

Parotiditis 

Determinación de Ig G específica frente al virus de la parotiditis obtenido a partir de células renales de 

mono infectadas de forma permanente. 

Técnica: ELISA indirecto de origen comercial (Anti-Parotitis Virus/IgG Enzygnost, Siemens, Alemania). 

Interpretación de resultados: Valoración cualitativa y cuantitativa.  
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La cuantificación de resultados, expresados en título ELISA, se llevó a cabo mediante procedimiento 

estandarizado de punto simple (método alfa). Se consideró positivo (entendido como superior al valor 

límite recomendado por el fabricante) cualquier resultado con un incremento de absorbancia neta 

mayor a 0,1. En condiciones óptimas este valor equivale a un nivel teórico de título ELISA de 230. Para 

la comparación de resultados cuantitativos, a los sujetos seronegativos se les asignó de manera 

arbitraria la mitad del punto de corte teórico (título ELISA de 115). En aquellos casos con resultados 

positivos superiores a un título ELISA de 5.000 se asignó un valor arbitrario del doble de este nivel 

(10.000). 

 

Tosferina  

Determinación de Ig G específica frente a la toxina de Bordetella pertussis. 

Técnica: ELISA indirecto de origen comercial (Euroimmun, Lübeck, Germany) 

Interpretación de resultados: Valoración cualitativa y cuantitativa.  

La detección de títulos entre 5 y 39 UI/ml se interpretó como no exposición reciente con B. pertussis, 

entre 40 y 99 UI/ml como exposición reciente en el último año y a partir de 100 UI/ml como infección 

reciente o vacunación en los últimos 12 meses. Los títulos por debajo de 5 UI/ ml se consideraron 

negativos.  

 

Varicela 

Determinación de Ig G específica frente al virus de la varicela obtenido a partir de cultivo celular. 

Técnica: ELISA indirecto de origen comercial (Anti-VZV/IgG Enzygnost, Siemens, Alemania). 

Interpretación de resultados: Valoración cualitativa y cuantitativa. 

La cuantificación de resultados, expresados en miliunidades internacionales por mililitro (mUI/ml), se 

llevó a cabo mediante procedimiento estandarizado de punto simple (método alfa). Se consideró 

positivo (entendido como superior al valor límite recomendado por el fabricante) cualquier resultado 

con un incremento de absorbancia neta mayor a 0,1. En condiciones óptimas este valor equivale a un 

nivel teórico de 50 mUI/ml. Para la comparación de resultados cuantitativos, a los sujetos seronegativos 

se les asignó de manera arbitraria la mitad del punto de corte teórico (25 mUI/ml). En aquellos casos 

con resultados positivos superiores a 2.500 mUI/ml se asignó un valor arbitrario del doble de este nivel 

(5.000 mUI/ml). 

 

Hepatitis A 

Detección de anticuerpos totales específicos frente a VHA. 

Técnica: ELISA competitivo de origen comercial (Anti-HAV Enzygnost, Siemens, Alemania). 

Interpretación de resultados:  
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La cuantificación de resultados, expresados en unidades internacionales por mililitro (UI/ml), se llevó a 

cabo mediante una curva estándar elaborada a partir de las absorbancias obtenidas con un suero patrón 

procesado a diferentes diluciones. Se consideró positivo cualquier resultado con un incremento de 

absorbancia neta menor al valor límite recomendado por el fabricante y obtenido a partir de un control 

negativo. En condiciones óptimas este valor equivale a un nivel teórico de 10 UI/ml. Para la comparación 

de resultados cuantitativos, a los sujetos seronegativos se les asignó de manera arbitraria la mitad del 

punto de corte teórico (5 UI/ml). En aquellos casos con resultados positivos superiores o iguales a 60 

UI/ml se asignó un valor arbitrario del doble de este nivel (120 UI/ml). 

Hepatitis B 

Con objeto de valorar el tipo de protección frente al virus, en todas las muestras se realizó un estudio 

de anticuerpos específicos anti-HBs y anti-HBc. La combinación de resultados anti-HBs positivo y anti-

HBc positivo se interpretó como inmunidad natural, la de resultados anti-HBs positivo y anti-HBc 

negativo como inmunidad vacunal y la de anti-HBs negativo y anti-HBc negativo como prueba de 

susceptibilidad. En aquellos individuos con resultado anti-HBs negativo y anti-HBc positivo (contacto 

con el virus salvaje sin evidencia de inmunoprotección) se realizará la determinación del HbsAg.  

Técnicas 

Anti-HBc: ELISA competitivo de origen comercial (Anti-HBc monoclonal Enzygnost, Siemens, Alemania). 

Interpretación de resultados: Los resultados se expresarán como positivo o negativo. Un resultado 

positivo puede indicar contacto previo con el VHB. 

Anti-HBs: ELISA indirecto de origen comercial (Anti-HBs II Enzygnost, Siemens, Alemania). 

Interpretación de resultados:  

La cuantificación de resultados, expresados en unidades internacionales por mililitro (UI/ml), se llevó a 

cabo mediante procedimiento estandarizado de punto simple (método alfa). Se consideró positivo 

cualquier resultado con un incremento de absorbancia neta mayor al valor límite recomendado por el 

fabricante y obtenido a partir de un control negativo.  

En condiciones óptimas este valor equivale a un nivel teórico de 10 UI/ml. Para la comparación de 

resultados cuantitativos, a los sujetos seronegativos se les asignó de manera arbitraria la mitad del punto 

de corte teórico (5 UI/ml). En aquellos casos con resultados positivos superiores o iguales a 100 UI/ml 

se asignó un valor arbitrario del doble de este nivel (200 UI/ml). 

AgHBs: ELISA construido de acuerdo a un procedimiento de dos etapas de origen comercial (HBsAg 6.0 

Enzygnost, Siemens, Alemania). 

Interpretación de resultados: Los resultados se expresarán como positivo o negativo. 

Hepatitis C 

Presencia de anticuerpos IgG específicos frente al VHC. 

Técnica: ELISA construido de acuerdo a un procedimiento de tres etapas de origen comercial (Ortho HCV 

3.0, UK). 

Interpretación de resultados: Los resultados se expresarán como positivo o negativo.  
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VIH 

Para la determinación simultánea de anticuerpos específicos de HIV (frente proteínas 

recombinantes/péptidos sintéticos de HIV1, HIV2, y/o HIV1 subtipo O) y del antígeno de HIV p24 se 

empleó una técnica de ELISA (Enzygnost Anti-HIV Integral II Siemerns). Todas las determinaciones se 

realizaron en el Laboratorio Regional de Salud Pública de la CM siguiendo las recomendaciones del 

fabricante. Las muestras inicialmente positivas por ELISA fueron confirmadas mediante una prueba por 

cuadruplicado realizada en un nuevo ensayo a partir de la misma alícuota y de una alícuota de suero 

distinta a la empleada previamente. Los sueros con resultados repetidamente positivos por ELISA se 

remitieron a la Unidad de Retrovirus y Papilomavirus del Centro Nacional de Microbiología (Instituto de 

Salud Carlos III) donde fueron posteriormente analizados mediante Western-Blot (rgp 120, rgp 41, rVIH2, 

rp 31, rp 24/26). Se consideraron como resultados verdaderos positivos aquellos repetidamente 

positivos por ELISA y que además fueron confirmados por Western-Blot (Chiron Riba HIV-1 / HIV-2).  

Leishmaniasis 

La detección de anticuerpos frente a leishmania se llevó a cabo mediante inmunofluorescencia indirecta 

(IFI). El antígeno se preparó a partir de L. infantum promastigotes (cepa MHOM/FR/78/LEM-75) y la 

unión de anticuerpos mediane fluoresceína isotiocianato conjugado con oveja anti-inmunoglobulina 

humana G (cadenas pesadas y ligeras). El título umbral para la positividad fue de ≥1/80. 

Para determinar la respuesta celular de memoria específica frente al parásito se utilizó el test rápido 

whole blood assay (WBA)6. Esta técnica mide los niveles de secreción de las citoquinas IFN-γ y de IL-2 en 

plasma  a las 24 horas de incubar sangre completa heparinizada estimulada con el antígeno soluble de 

Leishmania (SLA). Los niveles de citoquinas se cuantifican por citometría de flujo, utilizando el kit 

comercial BD Cytometric Bead Array (CBA) Human Soluble Protein Flex Set (Becton Dickinson, BD). El 

resultado se considera positivo si el valor obtenido es mayor de 21 pg/ml de IFN-γ y 50 pg/ml de IL-2.  

7.3 CENTROS DE SALUD Y COLABORADORES 

Centros de Salud 

Abrantes Isla Oza / M. Auxiliadora /Valdezarza 
Alameda Jaime Vera 
Algete Jazmín 
Alicante Juan de Austria 
Almendrales / Joaquín Rodrigo La Rivota 
Alpedrete La Ventilla 
Andres Mellado Legazpi 
Angela Uriarte Londres 
Aravaca Los Angeles 
Arganda Del Rey Los Yébenes 
Avenida de Aragón M Angeles López Gómez 
Barajas Mar Báltico 
Baviera Maria Jesús Hereza 
Benita de Avila Marques de la Valdavia 
Campo de la Paloma Martínez de la Riva 
Canal de Panama Meco 

                                                           
6 Técnica desarrollada en el Laboratorio de Referencia e Investigación en Parasitología. Ibarra-Meneses et al. (2016), Ibarra-

Meneses et al. (2017), Ibarra-Meneses et al. (2019) 
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Canillejas Media Legua / Torito 
Castilla la Nueva Mirasierra 
Cerro Almodovar Nuestra Sra de Fátima 
Cerro Del Aire Numancia 
Colmenar Viejo Norte / Sur Panaderas 
Comillas Parque Coimbra 
Cuzco Parque Europa 
Dr Castroviejo Parque Loranca 
Dr Luengo Rodriguez Paseo Imperial 
El Espinillo Pozuelo Estación 
El Molar Rafael Alberti 
El Naranjo_5 Ramón y Cajal 
El Naranjo_8 Reina Victoria 
El Restón Rejas 
Embajadores San Andrés 
Federica Montseny San Fermín 
Francia_6 Santa Mónica 
Francia_8 Sector III 
Fronteras Soto Del Real 
Fuencarral / Mirasierra Torres de la Alameda 
Fuentelarreina Tres Cantos 
Gandhi V Centenario 
Ibiza Villanueva Del Pardillo 
Isabel II Villablanca     

 

Además ha participado el Hospital Niño Jesús en la toma de muestras de niños pequeños. 
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