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RESUMEN	 Objetivo. Determinar la seropositividad de la IgG para el sarampión y la rubéola en la era poseliminación, 
a partir de los datos generados por laboratorio del Centro Nacional de Referencia Virología, Inciensa, entre 
2012-2023.

	 Metodología. Estudio observacional descriptivo transversal que analiza frecuencias de los resultados de las 
pruebas de ELISA de IgG antisarampión e IgG antirrubéola de 877 personas.

	 Resultados. El promedio de la edad de las personas estudiadas fue de 36 años; 51,8% eran mujeres. La 
seropositividad de las IgG para sarampión y rubéola es un poco mayor en las mujeres. La seropositividad pro-
medio en los años de estudio fue de 74,8% para los anticuerpos IgG antisarampión y de 84,5 % para rubéola. 
El grupo de edad de 50 años y más presentó la mayor positividad para los dos tipos de IgG antisarampión e 
IgG antirrubéola, y el grupo de menor respuesta humoral protectora fue el de 20 a 39 años.

	 Conclusiones. Los estudios descriptivos de seropositividad de anticuerpos IgG antisarampión y antirrubéola 
pueden identificar grupos etarios susceptibles para estas enfermedades, lo cual puede orientar a las auto-
ridades de salud a dirigir las campañas suplementarias de vacunación, que permitan reforzar la respuesta 
inmune de la población, con el fin de evitar los brotes de ambas enfermedades.

Palabras clave:	 Sarampión; rubéola; IgG, serología; inmunidad; vacunación; Costa Rica.

El sarampión y la rubéola son enfermedades virales agu-
das que causan fiebre y erupción, y son más prevalentes en la 
infancia (1). El sarampión puede causar complicaciones gra-
ves como ceguera, encefalitis, diarrea intensa, infecciones del 
oído y neumonía (2). Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), en 1980, antes de la introducción de la vacuna 
contra el sarampión se producían alrededor de 2,6 millones 
de muertes cada año, la tasa de letalidad llegaba a 30%, situa-
ción que se redujo con la vacunación regular a 10% (2-4). La 

rubéola presenta síntomas leves, afecta a niños y adultos jóve-
nes, pero la infección en mujeres embarazadas puede causar 
la muerte del feto o el síndrome de rubéola congénita (SRC), 
que provoca discapacidad visual y auditiva, y defectos cardía-
cos, entre otras manifestaciones importantes (5). La Región de  
las Américas se declaró libre de rubéola en el 2015 y de saram-
pión en el 2016; sin embargo, en el período del 2017 al 2019, 
hubo un incremento mundial de casos de sarampión que fue-
ron importados a América. La mayor tasa de incidencia se 

3	 Caja Costarricense de Seguro Social, San José, Costa Rica.
4	 Organización Panamericana de la Salud, Washington D.C., Estados Unidos de 

América.
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FIGURA 1. Brotes de sarampión y de rubéola, y estrategias de inmunización para ambas enfermedades, Costa Rica, 1975-2023
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registró en el 2019, con 21,5 casos por millón de habitantes 
(6), relacionado con los brotes de sarampión en Brasil, Esta-
dos Unidos de América y Venezuela. En el 2020, debido a las 
restricciones por la pandemia de COVID-19, los casos confir-
mados de sarampión disminuyeron 2,7 veces en comparación 
con el 2019 (7). Sin embargo, a nivel mundial, en el 2023 el 
número de casos de sarampión aumentó a más del doble con 
respecto al año anterior (8). Los genotipos de sarampión iden-
tificados en América entre el 2018 y el 2022 fueron D8 (92,5%) 
y B3 (7,5%). La circulación del genotipo B3 aumentó en el 2021 
a 20,5%, y a 50% en el 2022 (7). En Costa Rica, antes de 1967, 
el sarampión y la rubéola eran enfermedades endémicas con 
picos epidémicos cada dos o tres años, debido al acúmulo 
de susceptibles en los grupos de nacimiento de cada año; 
afectaba principalmente niños y, a los 10 años, ya 90% de la 
población lo había padecido (9). Después de la década de los 
setenta se observó una disminución de los brotes y el número 
de casos para ambas enfermedades debido a que en 1973 se 
introducen la vacuna doble viral para sarampión y rubéola 
(SR) al calendario oficial de vacunación y a que, en 1977, se 
crea el Programa Ampliado de Inmunizaciones (figura 1) (8). 
En 1986, se introdujo la vacuna triple viral contra el saram-
pión, la rubéola y las paperas (SRP) en sustitución de la SR; 
sin embargo, a pesar de las coberturas mayores de 80%, con-
tinuaba la aparición de brotes (9-11). En noviembre de 1990, 
comienza en el país la que sería la última epidemia de saram-
pión, con la particularidad de que la mayoría de los casos 
se presentaban en adolescentes y adultos jóvenes. Por este 
motivo, el Ministerio de Salud decide indicar la vacunación 

en zonas epidémicas del país, para cubrir a los niños en 
edad escolar y adultos jóvenes hasta los 30 años, lo que per-
mitió frenar el número de casos y el brote. Ese mismo año, 
se agrega el refuerzo de segunda dosis de vacuna SRP a los  
7 años en el calendario oficial de vacunación (9). En 1994, como 
acción para cumplir la meta regional de eliminar el sarampión 
y la rubéola, el país realizó una campaña suplementaria de 
vacunación en niños hasta 15 años, y se alcanzaron cobertu-
ras de hasta 93% (9-11). En el 2001, Costa Rica es el primer 
país en América Latina en realizar una campaña masiva de 
vacunación, enfocada a adultos de uno y otro género entre 
15 y 39 años, con coberturas de 98% (10-13). De acuerdo con 
las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor (TAG, por su 
sigla en inglés), el país realizó tres campañas suplementarias 
de vacunación, una en el 2002 dirigida a niños menores de  
5 años, y otras dos en el 2011 y el 2019 para niños entre las eda-
des de 15 meses a menos de 10 años (10-13). Costa Rica cuenta 
con un esquema oficial de vacunas, según el cual se aplican 
dos dosis de vacuna SRP, una a los 15 meses y la segunda a 
los 4 años. Se ha registrado que históricamente se ha utilizado 
la vacuna del Laboratorio Serum Institute of India, tanto en 
la inmunización rutinaria como en las campañas suplementa-
rias de vacunación (figura 1).

El último caso endémico de sarampión en el país se presentó 
en 1999; y el último de rubéola se presentó en el 2001 (12-13). 
Después de esa fecha, no se han registrado casos confirmados 
de rubéola, pero sí un total de 14 casos confirmados de saram-
pión, que se han clasificado como, 5 importados en el 2003 (1), 
el 2014 (1) y el 2019 (3), 7 relacionados con la importación en 
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el 2019, y dos casos de origen desconocido, 1 en el 2005 y uno 
en el 2023. En estos brotes de sarampión, se logró la interrup-
ción eficaz de la transmisión del virus, debido a las medidas 
de respuesta rápida ante los casos y a las buenas coberturas 
de vacunación (14-17).

El objetivo del presente estudio es describir la seropositivi-
dad de los anticuerpos protectores tipo IgG frente al virus del 
sarampión y la rubéola en la población costarricense en la época 
poseliminación, a partir de los datos de laboratorio de referen-
cia nacional obtenidos en el período 2012-2023.

MATERIALES Y MÉTODO

Estudio observacional descriptivo transversal, donde se 
analizan la frecuencia y la positividad de los resultados de los 
ensayos inmunoenzimáticos (ELISA, por su sigla en inglés) de 
IgG antisarampión e IgG antirrubéola, realizados en el Centro 
Nacional de Referencia de Virología del Instituto Costarricense 
de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud (Inciensa), 
durante el período 2021-2023.

La población de estudio es de 877 personas, cuyas muestras 
ingresaron para el estudio en la vigilancia del sarampión y la 
rubéola, y de personal de salud que así lo solicitaba para su 
residencia médica. El criterio de inclusión fue la edad mayor de 
2 años, debido a que, según el calendario oficial de vacunación, 
correspondería tener al menos una dosis de vacuna, con el fin 
de identificar una respuesta humoral positiva para la IgG, ya 
que no se contaba con el dato de vacunación de las personas. 
Se realizó una selección de una muestra por persona para eli-
minar exámenes por duplicados y así tener solo un resultado 
por paciente.

Las variables independientes del estudio son el sexo, la edad, 
grupos etarios y lugar de residencia (provincia). Las depen-
dientes son los resultados positivos de las IgG antisarampión 
e IgG antirrubéola.

La determinación de IgG se realizó mediante pruebas 
ELISA de la marca Siemens del 2012 al 2017, las cuales tienen 

una especificidad para la IgG antirrubéola de 98,5% y una 
sensibilidad de 100%; para la IgG antisarampión, la especi-
ficidad es de 100% y la sensibilidad es de 99,6% (18-21). A 
partir del 2018 se utilizan kits de la marca Serion/Virion, con 
parámetros de especificidad para la IgG antirrubéola de más 
de 99 % y una sensibilidad de 99,7 % y, para la IgG antisaram-
pión, una especificidad de 95,5% y una sensibilidad de más 
de 99 % (20-23).

La información recopilada se estudió mediante un análisis 
estadístico descriptivo de frecuencias absolutas y relativas, pro-
medios, coeficiente de variación, rangos, tablas y figuras.

RESULTADOS

En el período 2012-2023 se analizaron 877 muestras de 
personas con un promedio de edad de 36 años (mínimo de  
2 años y máxima de 87 años); 51,8% eran mujeres. De las 
muestras analizadas, 91% corresponden a personas menores 
de 50 años.

La seropositividad para sarampión según el sexo fue de 
76,4% en mujeres y 70,4% en hombres; para la rubéola fue de 
84,4% en mujeres y de 83,2% en hombres.

La seropositividad promedio en el territorio nacional 
para el período de estudio fue de 74,8 % para los anticuer-
pos tipo IgG antisarampión (mínimo: 69,7% y máximo: 
85,5%; coeficiente de variación [CV]: 6,9) y de 84,5 % para la 
IgG antirrubéola (mínimo: 68,6% y máximo: 96,4; CV:10,7)  
(cuadro 1).

El análisis realizado por grupos de edad registró el mayor por-
centaje de seropositividad para las IgG en las personas mayores 
de 50 años, con un promedio de 90,1% para la IgG antirrubéola 
y 97,3% para la IgG antisarampión. Además, se observa que 
el grupo de edad de 20 a 39 años presenta la menor respuesta 
humoral protectora de tipo IgG, con un porcentaje de positivi-
dad promedio de 77,8% para IgG antirrubéola, y de 65,5 % para 
la IgG antisarampión (figura 2).

CUADRO 1. Distribución de la positividad para la IgG antisarampión y la IgG antirrubéola por provincia, Costa Rica, 2012-2023

Provincia Sarampión Rubéola Total por 
provinciaIgG 

antisarampión 
positiva

Distribución 
proporcional de 

positivos por 
provincia

Porcentaje
de

positividad
por

provincia

Promedio/
coeficiente

de
variación

IgG antirrubéola 
positiva 

Distribución 
proporcional de 

positivos por 
provincia 

Porcentaje
de

positividad
por

provincia

Promedio/
coeficiente

de
variación

San José 231 35,8 70,4

74,8/6,9

270 36,5 82,3

84,5/10,7

328
Alajuela 108 16,7 77,1 117 15,8 83,6 140
Cartago 83 12,9 69,7 103 13,9 86,6 119
Heredia 78 12,1 77,2 94 12,7 93,1 101
Puntarenas 52 8,1 74,3 48 6,5 68,6 70
Limón 47 7,3 85,5 53 7,2 96,4 55
Guanacaste 28 4,3 71,8 35 4,7 89,7 25
Desconocido 18 2,8 72,0 19 2,6 76,0 39
Total 645 100,0 73,5 739 100,0 84,3 877
IgG: inmunoglobulina G.
Fuente: datos del Sistema de información del laboratorio (Silab), Inciensa, Costa Rica.
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DISCUSIÓN

Los datos analizados en este estudio son los que genera el 
Laboratorio Nacional de Referencia de Virología, que recibe 
muestras procedentes de todo el país. Los resultados que se 
obtienen constituyen una fuente de información que puede 
ayudar a describir las características y comportamiento de la 
inmunidad protectora de tipo IgG contra el sarampión y la 
rubéola, a nivel nacional.

El principal grupo de edad estudiado fue la población menor 
de 50 años, con un promedio de 36 años, económicamente 
activa, y que, por sus ingresos, tiene la posibilidad de movi-
lizarse para turismo nacional e internacional, condición que 
se considera un riesgo en la diseminación y reintroducción de 
estos virus (24).

Se observa que el porcentaje de seropositividad para la IgG 
para sarampión y para rubéola es algo más elevado en las 
personas de sexo femenino. Este dato concuerda con otros 
estudios y pueden relacionarse con que el país ha contado 
históricamente con más población femenina y a que se lle-
varon a cabo actividades de vacunación enfocadas a mujeres 
en edad reproductiva, como acciones específicas para la eli-
minación de la rubéola y el SRC (9-13). Sin embargo, el país 
sí incluía a los varones en su vacunación regular y campañas 
masivas de vacunación, con el fin de bajar la carga de la enfer-
medad tanto para sarampión como para la rubéola, por tanto, 
esta diferencia no es tan evidente como en otros países (9-13, 
25-28).

En el grupo de estudio, se observa que hay un porcentaje 
de positividad mayor para la IgG antirrubéola que para la IgG 
para sarampión en todas las provincias del país (cuadro 1). Hay 
un pequeño grupo de personas de las cuales se desconocía su 
dirección exacta, pero su documento de identidad indicaba 
que eran costarricenses, por lo que se los incluyó en el estudio.  
San José es la capital de Costa Rica que, junto con sus provincias 
vecinas, Alajuela, Cartago y Heredia, forman parte de la gran 
área metropolitana, donde se concentra 60% la población; estas 

son las cuatro provincias que aportan más cantidad de análisis 
positivos. Sin embargo, Cartago tiene el porcentaje de positivi-
dad de IgG para sarampión más bajo, y la provincia de Limón, 
el más alto. Para la IgG antirrubéola, el porcentaje de positivi-
dad menor se observó en la provincia de Puntarenas y el más 
alto también se localiza en Limón.

El año 1973 fue un año clave para la población costarri-
cense, ya que marcó el inicio de la vacunación regular para 
sarampión y rubéola con la vacuna doble viral SR. Antes de 
esa fecha, se realizaron campañas masivas de vacunación con 
vacuna simple, en 1967 para el sarampión y en 1972 para la 
rubéola (9).

El grupo de mayor seropositividad de anticuerpos IgG con-
tra el sarampión y la rubéola es de la población con 50 años o 
más; son personas nacidas antes de 1973, que vivieron en el 
período de epidemias de ambas enfermedades, con alta expo-
sición a los virus salvajes circulantes de sarampión y rubéola, 
mismo escenario epidemiológico mundial de amplia circula-
ción de estos virus (8,9). Este hallazgo de alta seropositividad 
coincide con lo descrito por varios autores españoles, que 
explican que su población expuesta al virus circulante, y que 
enfermaron, tienen una mayor inmunidad protectora que las 
personas con inmunidad inducida por la vacunación (25-28). 
La respuesta inmunitaria producida ante la exposición a estos 
virus con la infección natural induce el componente humo-
ral de producción de anticuerpos específicos contra el virus, 
que incluyen las IgM e IgA en las secreciones de las muco-
sas y, sobre todo, anticuerpos de memoria tipo IgG de larga 
duración, tanto como la inmunidad celular que incluyen la 
producción de linfocitos T CD4+ y CD8+, también específicos 
(29,30).

En la figura 2 se puede observar también que este grupo 
etario mayor de 50 años tiene mayor seropositividad para la 
IgG antisarampión que para la de rubéola. Esto se debe en gran 
parte a la epidemiología y características de cada virus, donde 
el sarampión ha circulado más ampliamente por el mundo y, 
en las décadas anteriores a la de los setenta, más de 90% de 

FIGURA 2. Porcentaje de positividad de la IgG antisarampión y de la IgG antirrubéola por grupo de edad, Costa Rica, 2012-2023
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las personas ya se habían infectado al cumplir los 10 años (9, 
29). Por otra parte, se explica porque el potencial infectante del 
sarampión es tres veces mayor que el de la rubéola, ya que el 
virus del sarampión tiene una contagiosidad y transmisibili-
dad (R0) de 18; es decir, tiene la capacidad de producir 18 casos 
secundarios por persona enferma en una población suscepti-
ble. En cambio, el R0 del virus de la rubéola es de 6 a 7, mucho 
más bajo, lo que significa que menos personas enfermaban de 
rubéola (29-31).

Las personas menores de 50 años presentan en general, 
una disminución de la seropositividad para ambos virus 
debido a que es la población que vivió en la época entre la 
transición con epidemias más distanciadas y de menor inten-
sidad de estas enfermedades, así como la implementación 
de las distintas estrategias de vacunación como la vacu-
nación regular, con la doble viral de sarampión y rubéola 
en 1973, y con la triple viral en 1986, además algunos de 
ellos fueron captados en varias campañas suplementarias 
de vacunación (9-13). Esta población costarricense adquiere 
inmunidad más que todo por el componente vacunal, que 
genera una respuesta inmunitaria similar a la infección 
natural. La diferencia es que, con las vacunas, las concen-
traciones de anticuerpos tipo IgG tienden a disminuir con el 
tiempo; sin embargo, la memoria inmunitaria persiste y tras 
la exposición al virus, la mayoría de las personas que han 
sido vacunadas genera una respuesta rápida secundaria, 
tanto humoral como celular para conferir protección, que 
ayuda a contener el virus, bajar la viremia y la excreción 
viral (29, 30).

En esta población menor de 50 años, se observa que la sero-
positividad se invierte para todos los grupos etarios, y ahora 
es mayor para la IgG antirrubéola, debido a que el compo-
nente vacunal de la rubéola es más eficiente en la producción 
de anticuerpos tipo IgG que el componente para sarampión 
(29, 30) (figura 2). La vacuna de la rubéola es muy inmuno-
génica, induce una respuesta similar a la infección natural, 
y una sola dosis administrada entre los 9 y los18 meses de 
edad induce una respuesta en 99% de los casos (intervalos 
de confianza [IC] 95%: 98-99), y la segunda alcanza casi a 
100% (IC95%: 99-100%). Se ha estimado la efectividad vacu-
nal de la rubéola es de 97% (IC95%: 92-99), la duración de la 
protección es prolongada y la seroconversión persiste más 
de 20 años (30). El componente vacunal para sarampión 
protege de manera similar al de la rubéola para todos los 
genotipos silvestres del virus, provoca respuestas inmuni-
tarias humorales y celulares semejantes a las que genera la 
infección natural, aunque los títulos de anticuerpos suelen 
ser más bajos. Esto se observó en los recién nacidos de muje-
res vacunadas para sarampión, donde las concentraciones 
de anticuerpos maternos en promedio son más bajos en 
comparación con los hijos de mujeres que han padecido la 
infección natural (32-34).

En el estudio se observa que el grupo de menor respuesta 
humoral tipo IgG para ambos virus se encuentra de los 20 a 39 
años, esta población estuvo expuesta a poca circulación del virus, 
bajas coberturas de vacunación acorde con sus dosis vacunales 
según la fecha de nacimiento posterior a 1983, muchas personas 
con una sola dosis del esquema básico, ya que la segunda dosis 
se introdujo recién en 1992, y también contribuye a su baja res-
puesta inmunitaria la pérdida de anticuerpos por el paso del 

tiempo desde que fueron vacunadas (35-39). Se observa muy 
marcada la seropositividad baja para sarampión en personas de 
20 a 29 años, que constituye el grupo que no fue expuesto a la 
infección natural, ya que nacieron después de 1993, luego de 
los últimos brotes de esta enfermedad en Costa Rica (9,10). Esta 
situación es similar a la descrita en estudios realizados en Ara-
bia, China y Cuba, entre otros, donde se demuestra que la baja 
actividad endémica de esta patología en el país y un predominio 
de los anticuerpos vacunales en la población disminuyen con el 
transcurso del tiempo, sobre todo en aquellos lugares donde no 
se ha producido una infección por el virus salvaje (35-39).

Entre los 5 y los 19 años mejora la respuesta humoral de 
tipo IgG para ambos virus, siempre más alta para la rubéola 
que para el sarampión, lo que se explica por lo anterior. Ade-
más, en algunas personas de este grupo etario pudo haber 
influido el cambio de metodología diagnóstica realizado 
en el 2018, que presenta menor sensibilidad y especificidad 
para la detección de sarampión (18-23). No obstante, este 
grupo de edad tiene mayor inmunidad protectora para estos 
virus debido a que son las poblaciones, que han gozado del 
esquema regular de vacunación con dos dosis, buena cober-
tura de vacunación y, además, han sido el objetivo de las 
campañas suplementarias de vacunación de los últimos años, 
en el 2011 y el 2019.

La población de menos de 4 años tiene un ligero descenso 
de la seropositividad de IgG para los dos virus en estudio, 
condicionado a que solo han recibido una dosis de vacuna y 
a no haber estado incluidos en campañas suplementarias de 
vacunación, ya que la última fue en el 2019; se ha comprobado 
que una sola dosis no es suficiente para estimular una buena 
respuesta inmunitaria (35-39). Estudios evidencian que los 
niños que no respondieron a la primera dosis, en su mayoría 
presentan inmunidad después de la segunda dosis (mediana 
de la proporción: 97%; intervalo intercuartílico: 87-100) (29).

En este estudio, los resultados reflejaron porcentajes de 
positividad en ambas IgG, más bajos que las coberturas de 
vacunación nacionales representadas (figura 1), lo que mues-
tra que, aunque la cobertura de vacunación sea de 95%, existe 
5% de individuos que no generan una respuesta intrínseca de 
anticuerpos IgG al ser vacunados, 5% de fallo vacunal y que 
hay disminución de la inmunidad humoral a través de los 
años, entre otras razones (35-40). Por estas razones, es impor-
tante mantener todos los años coberturas de vacunación altas 
y homogéneas de 95%, así como la ejecución de campañas 
suplementarias de vacunación para aumentar rápidamente la 
inmunidad de la población y reducir el grupo de susceptibles, 
que ayudan a interrumpir la transmisión del virus y lograr una 
inmunidad colectiva (41).

La vacunación contra el sarampión y la rubéola es una de 
las intervenciones de salud pública más costo-eficaz que existe. 
En América Latina, se calculó que las coberturas elevadas de 
más de 95% en la primera y la segunda dosis, por medio de 
la vacunación ordinaria y las campañas suplementarias, logran 
ahorros considerables si se compara con una cobertura mediana 
de 85%, solo con la vacunación ordinaria (41).

Los estudios de seropositividad en la población son de gran 
importancia, permiten elaborar una proyección de la respuesta 
inmunitaria protectora que tiene la población por exposición al 
virus salvaje o a la vacunación. Esto permite la identificación 
de grupos de susceptibles, lo que ayuda a las autoridades a 
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reorientar estrategias de vacunación con el fin de mantener libre de 
circulación de estos virus el país o región, y a la sostenibilidad de 
la meta de eliminación y erradicación del sarampión y la rubéola.
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Measles and Rubella IgG Seropositivity in the Post-elimination Era, Costa 
Rica, 2012-2023

ABSTRACT	 Objective. To determine measles and rubella IgG seropositivity in the post-elimination era, based on data 
generated by the Costa Rican National Reference Center for Virology laboratory at Inciensa from 2012 to 2023.

	 Methods. Cross-sectional, descriptive, observational study analyzing the frequency of measles IgG and rube-
lla IgG reactivity by enzyme-linked immunofluorescence (ELISA) in 877 subjects.

	 Results. The average age of the studied individuals was 36 years; 51.8% were women. Measles and rubella 
IgG seropositivity was slightly higher in females. The average seropositivity over the study period was 74.8% 
for measles IgG antibodies and 84.5% for rubella. The age group 50 years and older exhibited the highest 
positivity for the both measles and rubella IgG, while the 20-to-39 age group had the lowest protective humoral 
response.

	 Conclusions. Descriptive studies of measles and rubella IgG seropositivity can identify age groups suscep-
tible to these infections, which in turn can guide health authorities in directing supplementary immunization 
campaigns to strengthen the immune response of the population and prevent outbreaks of both diseases.

Keywords	 Measles; rubella; IgG; serology; immunity; vaccination; Costa Rica.

Soropositividade de IgG para os vírus do sarampo e da rubéola na era pós-
eliminação, Costa Rica, 2012–2023

RESUMO	 Objetivo. Determinar a soropositividade de IgG para sarampo e rubéola na era pós-eliminação, com base em 
dados gerados pelo laboratório do Centro Nacional de Referência em Virologia, Inciensa, entre 2012–2023.

	 Metodologia. Estudo observacional descritivo transversal analisando as frequências dos resultados dos tes-
tes ELISA IgG contra sarampo e rubéola em 877 indivíduos.

	 Resultados. A idade média dos indivíduos estudados era 36 anos; 51,8% eram mulheres. A soropositividade de 
IgG para sarampo e rubéola é ligeiramente maior em mulheres. A soropositividade média durante os anos do 
estudo foi de 74,8% para anticorpos IgG contra sarampo e 84,5% para rubéola. A faixa etária de 50 anos ou mais 
apresentou a maior positividade para IgG contra sarampo e IgG contra rubéola, e a faixa com a menor resposta 
humoral protetora foi a de 20 a 39 anos.

	 Conclusões. Os estudos descritivos de soropositividade de anticorpos IgG contra sarampo e rubéola podem 
identificar faixas etárias suscetíveis a essas doenças, o que pode ajudar as autoridades de saúde a direcionar 
campanhas de vacinação de seguimento para aumentar a resposta imunológica da população a fim de evitar 
surtos de ambas as doenças.
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