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RESUMEN

Introduccion: El personal sanitario presenta un elevado riesgo de adquirir
la infeccidn por el virus de la parotiditis durante su practica clinica habitual. Por
esta razon y, con la finalidad de conocer el grado de proteccion frente a la
enfermedad, es necesario la realizacién de estudios de marcadores seroldgicos

en estos colectivos.

Objetivo: Identificar la carga inmunoldgica frente al virus de la parotiditis
de todo el personal sanitario vinculado a los Departamentos de Salud de

Torrevieja y Elche-Crevillente, de la Comunidad Valenciana.

Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal en trabajadores
sanitarios de dos departamentos de Salud. Obtenida la muestra se identificé los
niveles de anticuerpos de superficie del virus de la parotiditis, a través de los

resultados seroldgicos ubicados en las historias clinicas laborales.

Las variables analizadas fueron categorizadas segun: Departamento
(Torrevieja/Vinalop6); Género (Hombre/Mujer); Edad (18-34; 35-49; >50 afios);
categoria profesional (Facultativos/Enfermeria/Otro personal sanitario/Personal
no sanitario); Servicio (Riesgo contagio/No Riesgo); Inmunidad (Si/No/No Dato);

Fecha nacimiento inclusion calendario vacunal (Si/No) y Cepa Rubini (Si/No).

Resultados: El personal estudiado ascendio a 2674. Un 56,1% (1501) de
los resultados seroldgicos identificaron niveles de proteccién IgG, frente al 10,8%
(289) no inmune, y un 33,1% (884) del que no se dispone de informacién.

Del personal con informacion seroldgico (1790), los niveles de proteccion
fueron proporcionales segun la variable edad, mayor inmunidad a mayor edad.
El grupo profesional con titulos de anticuerpos mas altos fue el de facultativos,
87,5%, frente al personal no sanitario y de enfermeria con los niveles de

proteccion mas bajos, 80,8% y 80,5%, respectivamente.

Conclusion: El porcentaje de no inmunizados y el elevado registro de
ausencia de informacion sugiere la necesidad de mejorar la vigilancia

epidemioldgica en este colectivo.

Palabras clave: Parotiditis; Personal sanitario; Inmunizacién; Serologia






ABSTRACT

Background: Healthcare workers have a significant risk of acquiring
mumps virus infection during their normal clinical practice. For this reason and in
order to know the degree of protection against the disease, it is necessary to carry

out studies of serological markers in these groups.

Objective: To identify the immunological load against the mumps virus
of all healthcare workers linked to the Departments of Health of Torrevieja and

Elche-Crevillente, of the Valencian Community.

Material and Methods: Cross-sectional descriptive study in healthcare
workers of two different health departments. Once the sample was obtained, the
surface antibody levels of the mumps virus were identified through the serological

results located in the work records.

The variables analyzed were categorized according to: Department
(Torrevieja/Vinalopd), Gender (Male / Female); Age (18-34; 35-49;> 50 years);
professional category (Doctors / Nursing / Other health personnel / Non-health
personnel); Service (Contagion Risk / No Risk); Immunity (Yes / No / No Data);

Birth date including vaccination calendar (Yes / No) and Rubini Strain (Yes / No).

Results: The personnel studied amounted to 2674. 56,1% (1501) of the
serological results identified levels of IgG protection, compared to 10,8% (289)

non-immune, and 33,1% (884) did not have information.

From personnel with serological information (1790), protection levels were
proportional according to the age variable, greater immunity at older age. The
professional group with the highest antibody titers was that of doctors, 87,5%
compared to non-health and nursing personnel with the lowest levels of
protection, 80,8% and 80,5%, respectively.

Conclusions: The percentage of non-immunized patients and the high
record of the absence of specific information, raises the need to improve

epidemiological surveillance in this group.

Keywords: Mumps; Health Personnel; Immunization; Serology






INTRODUCCION

La parotiditis epidémica (paperas) es una enfermedad viral de distribucion
mundial y de declaracion obligatoria desde 1981% que cursa de forma
caracteristica con brotes cada 2-5 afios, principalmente en invierno y primavera
en los paises con climas templados, aunque pueden aparecer en cualquier

época del afio a pesar de la vacunacion?.

Se trata de una enfermedad que suele afectar a varones, tipicamente en
la infancia, pero, dada la implantacion de la vacuna en el calendario vacunal
infantil, ésta se ha desplazado a edades superiores, afectando especialmente a
adolescentes y adultos jovenes de entre 15-34 afios®.

La enfermedad esta causada por un RNA virus que pertenece a la familia
Paramyxoviridae®, cuyo Unico reservorio es el hombre3. Existen 12 genotipos,
siendo el tipo G el mas frecuente en las Ultimas epidemias®. Se transmite por via
aérea, a través de las gotas de saliva expulsadas con la tos, los estornudos o al

hablar?.

La infeccidén puede cursar de forma asintomatica en alrededor del 30% de
los casos?#, pero la forma de presentacion mas frecuente es con una inflamacioén
no supurativa, generalmente bilateral, de las glandulas salivares, principalmente,
de la glandula parotidea (en el 10% de los casos afecta también a la glandula
submandibular)®. La clinica suele ser de mayor gravedad a mayor edad y es
transmisible desde los 12 a los 25 dias posteriores al contagio, aunque estén
asintomaticos®. El ingreso hospitalario es necesario en caso de complicaciones
graves, debiendo realizarse en estos casos aislamiento por gotas, ademas de
las precauciones habituales®.

Las complicaciones mas frecuentes son la orquitis (15-40%),
generalmente unilateral y acompafiada en el 85% de los casos de epididimitis, y

la meningitis aséptica (10-15%)22.

Otras complicaciones menos frecuentes son: infertilidad, ooforitis (5%),
pancreatitis (4%), encefalitis aguda (0,02-0,3%), encefalomielitis aguda, mielitis

transversa, pardlisis del nervio facial, hipoacusia neurosensorial, sindrome de
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Guillain Barré, asi como mastitis y hepatitis, entre otras?3. La infecciéon durante
el primer trimestre de la gestacion por el virus de la parotiditis se asocia a aborto

espontaneo en el 25% de los casos?.

El diagnadstico es clinico, pero precisa de una técnica de confirmacion. La
PCR es la técnica de eleccion y se puede realizar sobre una muestra de saliva,
secrecion nasofaringea, sangre, liquido seminal u orina (también de LCR si
existe alguna complicacion meningea), cultivo de exudado faringeo (en los
primeros 9 dias desde el inicio de la clinica, con mayor rendimiento si se obtiene

en los primeros 3 dias) o serologia (en pacientes no vacunados)?3.

El Instituto de Salud Carlos IlI-Centro Nacional de Epidemiologia,
identific6 375.451 casos de parotiditis en Espafia entre 1986 y 2007,
produciéndose un descenso de la incidencia tras la implantacion de la

vacunacion sistematica’. En 2017 fueron declarados 10.244 casos®

Entre las medidas preventivas que han demostrado ser mas utiles se
encuentran tanto la higiene de manos como el aislamiento y la vacunacién®. En
nuestro medio, una de las vacunas incluidas en el calendario de vacunacion
sistematica desde 1981! es la Triple Virica (TV). Dicha vacuna contiene las
cepas de los virus vivos atenuados de sarampion, rubeola y parotiditis?, y se
administra en 2 dosis: la primera a los 12-18 meses de edad y, la segunda, a los
2-6 anos. Inicialmente, se utilizaron como cepas vacunales de parotiditis la cepa
Jeryl-Lynn y la Urabe. A partir de 1992, esta ultima fue sustituida gradualmente
en las distintas autonomias por la cepa Rubini pero, el estudio de diferentes
brotes de parotiditis entre 1998 y 1999, puso en evidencia la baja carga
inmunogena de la cepa vacunal, propiciando que las autoridades sanitarias

restringieran su uso en nifios con alergia a algunos componentes de la vacuna.

Son contraindicaciones para la aplicacion de la vacuna el embarazo, la
inmunodepresion severa (VIH, neoplasias, tratamiento inmunosupresor, etc.) y
la alergia grave a alguno de sus componentes (como la neomicina o la

gelatina)?°9,

Debido al continuo contacto del personal sociosanitario con multiples
enfermedades, los sanitarios son considerados una poblacion expuestal®, de

forma constante, a la adquisicion de enfermedades infecciosas, muchas de las
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cuales pueden ser prevenidas mediante una vacunacion reglada'. Es por ello,
que la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en el Estatuto de los
Trabajadores??, establece la obligatoriedad de la vacunacion de los trabajadores
frente al riesgo derivado de su actividad, con el fin no solo de evitar la infeccion
en ellos, sino de prevenir que actuen como fuente de infeccion a otros pacientes

con los que entran en contacto'?.

Segun el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, al igual que
en la mayoria de los paises europeos'®!, la vacunaciéon con la TV esta
recomendada a todo el personal sanitario, estando indicada en aquellos
trabajadores no vacunados previamente 0 en los que no se sepa su estado
serolégico'®. La pauta a seguir en estos casos es la administracion de 2 dosis de
TV separadas, al menos, 4 semanas. A pesar de estas indicaciones, se cree que
existe una cobertura vacunal baja y una infradeclaracién de la informacion de

transmision nosocomial de parotiditis y rubéola en Europa®®.

El riesgo de exposicion laboral lo presentan tanto el personal sanitario
asistencial, no asistencial y personal no sanitario'®. Todos ellos pueden adquirir
la infeccién por el virus de la parotiditis durante su practica diaria, a través de
inhalacion de gotas de Fligge emitidas por los pacientes con los que entran en
contacto.

Por otro lado, gran parte del personal sanitario esta en contacto con
pacientes que presentan algun grado de inmunodepresion, presentando mayor
susceptibilidad para adquirir este tipo de infecciones. Esto puede suponer un
empeoramiento de la situacion clinica del paciente y un aumento de la estancia

hospitalaria®”.

Por este motivo, es necesario la realizacion de estudios de marcadores
serolégicos en estos colectivos®1’. Ademas, debemos destacar tal y como se
contempla en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y en el Estatuto de los
trabajadores, la necesidad de las instituciones de facilitar e instar a los
trabajadores del uso de las medidas de proteccion ante los riesgos derivados de
su actividad, entre las que se encuentra la vacunacién''15 con el objetivo no
s6lo de evitar la infeccion en ellos, sino de prevenir que actuen como fuente de

infeccion a otros pacientes con los que entran en contacto.
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Bajo este marco conceptual y dada la importancia de disponer de un
conocimiento adecuado de la parotiditis como enfermedad transmisible, para un
abordaje clinico y preventivo del personal sanitario, nos planteamos identificar la
carga inmunoldégica frente al virus de la parotiditis en todo el personal
sociosanitario vinculado a los Departamentos de Salud de Torrevieja y Vinalopé

de la Comunidad Valenciana en 2019.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de caracter transversal para dilucidar
el nivel de anticuerpos frente al virus de la Parotiditis presente en el personal
sanitario adscrito al Departamento de Salud de Torrevieja y al de EIx-Crevillent

gue dan servicio a 170.000 y 150.000 habitantes, respectivamente.

El departamento de Recursos Humanos suministré los datos sobre el
personal hospitalario contratado a dia 31 de enero de 2019, y que fue analizado
en nuestro estudio. Posteriormente, la Oficina Central de Informacion
Corporativa (OCIC), facilité las serologias realizadas a los trabajadores de
ambos hospitales, obtenidas a partir de las historias clinicas laborales de los

Mmismaos.

El personal de laboratorio analizd, mediante el Analizador LIASON XL de
Diasorin, el estado serologico del personal sociosanitario de ambos
departamentos. Este andlisis realizado mediante la técnica de
Quimioluminiscencia (CLIA) se basa en la propiedad de algunas sustancias de
emitir luz. Se considerd proteccion titulos 1IgG =11 U/ml.

A partir de los datos facilitados en 2019 por el Servicio de Salud Laboral
del hospital, se establecié qué personal de ambos hospitales era el que mayor
riesgo  de contagio presentaba, identificAndose a Hospitalizacion,
Hospitalizaciones pediatricas, Urgencias y Atencion Primaria como los servicios

con mayor exposicion.

El Comité Etico de Investigacion con Medicamentos de los Hospitales de

Torrevieja y Vinalopé valor6 y aprobo la realizacidon del presente estudio.
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Variables del Estudio

Las variables estudiadas se categorizaron de la siguiente forma:

-Departamento de Salud: Torrevieja / Elche-Crevillente

-Sexo: masculino / femenino
-Edad
-Grupo edad: 18-34 afios / 35-49 afios / >50 afios

-Afio de nacimiento

-Edad inclusién calendario vacunal: Vacunacion sistematica / No

vacunacion sistematica

-Cepa Rubini (1 tramo Unico 1985-1998): Cepa Rubini / No Cepa Rubini

-Clasificacion del servicio: Riesgo (Hospitalizacion — Hospitalizacion

Pediatrica — Urgencias — Atencion Primaria) / No riesgo

-Departamento: Especializada / Primaria

-Categoria profesional agrupada: Facultativos, Farmacia, Odontélogos,

Psicélogos / Enfermeria, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Optometristas /
Otro personal sanitario (TCAE, Técnico especialista sanitario) / Personal
no sanitario (Personal auxiliar, Personal de apoyo, Técnico de soporte,
Trabajadores sociales)

-Inmunidad: Si/ No / No Dato

Recogida y analisis de los resultados

En un primer momento, se recogieron todos los datos del personal
sanitario de forma andénima en una hoja de célculo mediante el programa
Microsoft Excel. Mas tarde, se analizaron dichos datos a partir del programa
SPSS 20.0.

Posteriormente, se describieron tanto las variables cualitativas como las
variables cuantitativas mediante analisis univariante, calculandose tanto las

frecuencias absolutas y relativas como la media, la mediana y la moda.

También se calculé el porcentaje de personal hospitalario inmune frente

al virus de la parotiditis con un intervalo de confianza (IC) del 95%.
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Por otra parte, se analizaron cada una de las variables a estudio con la
variable “Personal Inmunizado”, mediante analisis bivariante. Para ello, se
generaron diferentes tablas de contingencia, con el nUmero absoluto de casos y

el porcentaje que representaban de la muestra.

Para considerar los resultados estadisticamente significativos se

establecidé un punto de corte (p) en 0,05.

Consideraciones Eticas

El investigador tiene la obligacion de garantizar que toda la informacién
relacionada con el trabajador se mantiene de forma anénima y confidencial, y
solamente el personal autorizado tiene acceso a dichos datos. Asi mismo, tanto
los informes emitidos como los datos que se usen durante el andlisis estadistico
no deben contener ninguna referencia que permita identificar a una persona en

concreto, por lo que deben encontrarse codificados todos los datos.

Para realizar el presente estudio se han respetado tantos los principios
éticos basicos como las normas establecidas por la Ley Organica 3/2018, del 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y de Garantia de los Derechos
Digitales, tratandose todos los datos relacionados con los trabajadores
sociosanitarios con confidencialidad.
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RESULTADOS

El personal sanitario contratado en ambos departamentos de salud
ascendi6é a 2674, correspondiendo el 51,2% (n=1367) de los mismos al Hospital

Universitario de Torrevieja (Tabla 1).

En ambos departamentos de salud predominé el género femenino, que
conformé 68,8% (n= 1841) de la muestra. La edad media del personal sanitario
fue de 38,4 £ 8,7 afos, prevaleciendo con el 52,8% (n= 1413) del total el rango
de edad comprendido entre los 35 y los 49 afios (Tabla 1). Asimismo,
prevalecieron los servicios considerados de no riesgo de accidente bioldgico
(56,6%; n= 1514) (Tabla 1).

El grupo de profesionales mas numeroso en ambos departamentos de
salud fue el colectivo de enfermeria y facultativos, representando entre ambos el
62,4% (n= 1669) del total de la plantilla. De igual manera, destaco la atencién
especializada en ambos departamentos, con el 78,9% (n=2112). Asimismo, se
registrd que un 43,3% del personal sanitario estaban vinculados a los servicios
con mayor exposicion al contagio, el 44,3% en Torrevieja y el 42,5% en Elche-
Crevillente (Tabla 1).

Atendiendo a la fecha de nacimiento inclusion en el calendario vacunal, el
51,5% (n= 1378) de la muestra naci6é después del afio 1981, siendo este grupo
preponderante en el departamento de salud del Vinalopd, 60% (n= 784). De la
misma forma, encontramos que la mayoria no recibio6 la cepa Rubini durante su
vacunacion, 69% (n= 1846), imperando el nimero de no vacunados con dicha
cepa en el Hospital Universitario de Torrevieja, 76,8% (n= 1050) (Tabla 1).

En cuanto al estado inmune, el 56,1% (n= 1501) de la plantilla estaba
inmunizada, frente al 10,8% (n=289) no inmune, y un 33,1% (n= 884) del que no
se disponia de ningun tipo de informacion (Tabla 1). De estos ultimos, el 66,3%
(n= 586) pertenecieron al género femenino y el 46,2% (n= 408) al grupo
comprendido entre 35-49 afos. Igualmente, despunté que en el 38% (n= 336) de
los facultativos y en 22,6% (n= 200) de enfermeria, no se dispusiera de datos y
gue la menor cantidad de datos se obtuviera de atencion especializada, 76% (n=
672) (Tabla 2).
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Asimismo, un 83,3% (n= 1790) del personal sanitario con informacién
serologica, registraron anticuerpos frente a la enfermedad. De ellos, destaco que
el género no fue un factor determinante, ya que los niveles de proteccion fueron
similares por sexo, con datos algo mas elevados en el total del personal

analizado.

Los niveles de proteccion fueron proporcionales segun la variable edad,
mayor inmunidad a mayor edad, registrandose el 95,7% [IC95%: 90,8-99,8] (p-
valor <0,001) de proteccion en los trabajadores mayores de 50 afios, frente al
80,6% [IC95%: 77,4-83,4] en el personal comprendido entre el rango de 18 a 34
afios (Tabla 3).

El 15,2% [IC95%: 8,8-21,6], del personal sociosanitario considerado de

“riesgo” no estaba protegido frente al virus de la parotiditis (Tabla 3).

Atendiendo a la categoria profesional, el personal no sanitario y
enfermeria se identificaron como los colectivos menos protegidos, 19,2%
[1C95%:9,3-29,1] y 17,5% [1C95%:10,6-24,4] (p-valor <0,001) respectivamente
(Tabla 3). A pesar de predominar, con un 78,9% (tabla 1), la plantilla de
trabajadores con vinculacion laboral en atencién especializada, también
representan el colectivo con los niveles de anticuerpos en superficie mas
reducidos en ambos departamentos, 16,5% [IC95%: 11,8-21,1] (p-valor <0,024)
(Tabla 3).

Se registré que el 51,5% del total del personal sanitario vinculado en
ambos departamentos cuentan con una fecha de nacimiento igual o posterior a
la inclusion de la vacuna contra el virus de la parotiditis en el calendario vacunal
en la Comunidad Valenciana, no obstante, el colectivo con niveles de protecciéon
mas elevados, un 87,6% [IC95%: 85,1-90,1] (p-valor <0,001), correspondio a los
trabajadores nacidos con anterioridad a la vacunacion sistematica (Tabla 3). Del
mismo modo, los trabajadores cuya fecha de nacimiento se asocia a la
vacunacion con la cepa Rubini, la tasa de no inmunizados ascendio al 17,2%
[IC95%: 10,1-24,4], frente al 15,6% [IC95%: 11,1-21,9] (p-valor <0,001) del
personal sanitario con fechas de nacimiento anteriores a la cepa Rubini (Tabla
3).
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DISCUSION

Para realizar el presente estudio, se utilizaron los datos aportados por el
personal sanitario contratado en los Hospitales Universitarios de Vinalopé y
Torrevieja (a excepcion de aquellos servicios subcontratados), conformando una
muestra representativa con 2674 sanitarios, superior a la encontrada en otros
articulos realizados en el mismo sentido. De esta manera, en otras
investigaciones como la realizada por Andani?, la muestra estaba compuesta por
127 facultativos; la de Rodriguez® por 1060 y la de Fedeli?* por 284. Frente a
estudios realizado en Reino Unido por Basu?®, con 9697 trabajadores y

Genovese en ltalia con 3454 trabajadores?®.

La mayor proporcion de la muestra estaba conformada por mujeres
(68,8%, n=1841) y la edad media del personal sanitario fue de 38,4 * 8,7 afos,
coincidiendo con la distribucion observada en centros de segundo nivel utilizados
en la bibliografia consultada como el estudio realizado por Andani! (66%
mujeres; media de edad 38,5 afios), el de Fedeli?! (68,6% mujeres; media de
edad 33,5 afios) o el de Celikbas?® (70% mujeres; media de edad 29 afios)],
siendo superior en el realizado por Rodriguez'® (81,1% mujeres; media de edad
40,16 afios). Esto podria deberse a que presenciamos una progresiva
feminizacion del sector sanitario, con un paulatino aumento en el nimero de

médicas y al elevado niumero de mujeres dedicadas a la enfermeria.

Poco mas de la mitad del personal sanitario estaba incluido en los
programas de vacunacion sistematica establecidos a partir de 1981, habiendo

sido vacunados con la cepa Rubini el 31% de la muestra.

Se identifican niveles altos de ausencia de informacién correspondientes
a la proteccidon serologica frente al virus de la parotiditis entre el personal
sanitario adscrito a ambos Departamentos de Salud (33,1%), mostrando una
ligera diferencia los resultados registrados en el Departamento de Salud de
Elche-Crevillente (34,4%), respecto al Departamento de Salud de Torrevieja
(31,8%). Unos datos que son acordes con estudios recientes realizados en

Italia'®1® y muy superiores a los de otros estudios como el realizado por
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Rodriguez® (10,4%) o los obtenidos en dos estudios realizados en Turquia, en

ausencia de informacion de la muestra2l:22,

Llama la atencion la elevada pérdida de datos que se produce al estudiar
el estado inmunoldgico de los trabajadores. De la muestra inicial, las serologias
de 884 empleados son inconclusas en cuanto a la proteccion frente a la
enfermedad. Sobresale que, la mayor parte de estos “no dato”, provengan del
sector femenino y del grupo de edad comprendido entre los 35 y 49 afios.
Asimismo, también se desconoce la proteccion del 76% de los empleados de
atencion especializada, del 41,3% del personal considerado de riesgo y del 38%
de los facultativos. Igualmente, se desconoce del 41,6% del personal que estaba
incluido en el calendario de vacunacion sistematica y, de entre los que no se
vacunaron con la cepa Rubini, se ignora la proteccion en el 75,9%, no
habiéndose encontrado ninguna justificacion para estas cifras tan altas de “no

dato”.

Del total de profesionales sanitarios con informacion seroldgica, un 16,1%
es susceptible de desarrollar la enfermedad, un resultado que muestra
concordancia con los registros publicados en estudios realizados en Turquia?®,
siendo su representacion mas elevada si lo comparamos con estudios similares
realizados en lItalia®! e investigaciones mas locales como el realizado en varias
provincias de Cataluiia (Espafia)??, que identificaron prevalencias de no
inmunizados del 9% y 12,5%, respectivamente. Unos resultados que refuerzan
la necesidad de acentuar los seguimientos en estudios de marcadores

serolégicos en el colectivo de trabajadores.

La bibliografia consultada coincide en el hecho de que son los varones los
mas afectados por esta enfermedad?, motivo por el cual cabria esperar en ellos
mayores niveles de proteccion, sin embargo, en nuestro articulo, al igual que en
otros articulos similares®?%-23) no se halla una asociacién estadisticamente
significativa entre el género y la proteccion frente al virus de la parotiditis, frente

a estudios que muestran una mayor seropositividad en el género masculino?*.

Aungue la vacunacion es actualmente reconocida como la medida de
prevencion mas util®, en 2010, The Lancet publicé un articulo que describia una

serie de trastornos gastrointestinales que, secundariamente, desencadenaba
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alteraciones neuropsiquiatricas y autismo y correlaciond estos casos con el
antecedente de vacunacion con la triple virica. A partir de este momento y, a
pesar de que The Lancet posteriormente se retractd, surgid un movimiento
antivacunas que ha perdurado hasta la actualidad?’. Esta disminucién de las
coberturas vacunales?, el descenso de los anticuerpos protectores con el paso
del tiempo y/o la correlacién entre genotipo vacunal y el circulante?®, son motivos
por los que, entre 2016 y 2019, surgieron 17.344 nuevos casos de parotiditis en
Estados Unidos?® y, en 2019, 5046 casos en Reino Unido?’.

Pese a que, como se ha comentado, se ha demostrado que la vacunacion
es la medida de prevencidon mas util, diversos estudios han puesto de manifiesto
una disminucién de la efectividad de la misma con el paso del tiempo, con
proteccién a corto plazo en casi el 90% de los casos y a largo plazo en el 60-
90% de los mismos en todas las cepas autorizadas, a excepcion de la cepa
Rubini?28, Por otro lado, diversas investigaciones han encontrado que conforme
aumenta la edad, aumenta la proteccion contra la parotiditis'-2325, sugiriendo que
la infeccién adquirida de forma natural confiere una proteccién superior a la que
otorga la vacunaciéon con las cepas actuales’?%21.25  Nuestros resultados
corroborarian los datos asociados al factor de mayor edad como elemento

protector frente a la parotiditis (Tabla 3).

Entre las categorias profesionales, el grupo profesional con titulos de
anticuerpos mas altos corresponde a la categoria de Facultativos, colectivo que
menos informacion serologica aportan, frente a enfermeria y personal no
sanitario, que constituyen los colectivos que presentan menor inmunizacion. Un
resultado de interés, si tenemos presente que entre los profesionales no
sanitarios se encuentra el colectivo de apoyo, siendo considerados como
personal de riesgo por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social®.
Estos numeros deberian hacernos reflexionar sobre la necesidad de establecer
estrategias de prevencién y vacunacion en todos aquellos empleados que van a
iniciar su vida laboral en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y que, por diversos

motivos, no se encuentran inmunizados.

Como se ha comentado anteriormente, diversas investigaciones han
puesto de manifiesto que la infeccibn adquirida de manera natural produce
inmunidad de por vida y, es por ello, que los trabajadores sanitarios con fecha
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de nacimiento anterior a la inclusion de la vacuna en el calendario de
inmunizacién sanitario son considerados inmunes?®. Por el contrario, en la
poblacién expuesta al virus de la parotiditis, encontrandose entre ellos los
trabajadores sanitarios, cuya fecha de nacimiento es posterior a 1981 y
dispongan de resultados seronegativos frente a la enfermedad, la Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) recomienda completar la pauta de
vacunacion con 2 dosis de vacuna TV separadas entre si, al menos, 4
semanas'?. Actualmente, las cepas que se estan usando son la Jeryl Lynn,
Urabe?’ y la RIT-4385 5, debido a la menor tasa de meningitis aséptica descrita
en comparacion con el resto de cepas?'°2®, La cepa Rubini, empleada entre
1985 y 1998, se encuentra retirada del mercado debido a la baja efectividad
demostrada, pudiendo afectar a la cohorte de nuestro estudio que registra
menores tasas de proteccion (Tabla 3).

La principal fortaleza de esta investigacion radica en que se trata de un
estudio multicéntrico, con vinculacion contractual a dos departamentos de salud.
Ademas, para la obtencion y seguimiento de la muestra se dispone, en ambos
Departamentos de Salud, desde su creacién, de un sistema de informatizacion
de todas las historias clinicas. Otro punto a favor es la escasez de estudios

similares en la identificacién del estado seroldgico del personal sanitario.

Por el contrario, nuestro estudio presenta algunas limitaciones a tener en
cuenta ya que, la plantilla que conforma el personal sanitario de ambos
departamentos de salud, se encuentra configurada por profesionales de
multiples nacionalidades, cuyos calendarios de vacunacién pueden diferir del
tomado como referencia en la variable fecha de nacimiento inclusion en el
calendario vacunal, pudiendo constituir un dato de confusion. Otra posible
limitacién la constituye la cepa Rubini, que podria afectar a la cohorte con

menores tasas de proteccion.
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CONCLUSIONES

La vacunacion ha sido reconocida como la medida de prevencion mas
eficaz y, en nuestro medio, esta establecida en el calendario vacunal desde
1981. Es, por esta razon, por la que se asume la existencia de cierta proteccion
inmunoldgica. Sin embargo, como se ha podido demostrar en el presente
estudio, los pacientes mas jovenes son los menos protegidos (Tabla 3).
Asimismo, destaca que sean los profesionales de atencidn especializada y los
de enfermeria los que menos protegidos estan, ya que son los colectivos con

mayor exposicion a todo tipo de enfermedades.

Por otro lado, se desconoce el estado inmunoldgico del 33,1% del
personal sanitario. Es, por este motivo, que se hace necesario establecer
estrategias encaminadas a la identificacion del todo aquel personal
sociosanitario en estado de vulnerabilidad mediante la deteccién de su nivel
inmunologico frente al virus de la parotiditis con el fin de implementar medidas
de prevencion tanto a nivel hospitalario como de caracter comunicativo hacia los
trabajadores dada la importancia de que sean conscientes de su carga
inmunolégica puesto que son susceptibles no solo de enfermar sino de actuar

como vectores de transmisién del virus de la parotiditis.
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Anexo |: Consentimiento Informado

HOSFITAL

DE T{.'IFE.H[-';.."I E |-.ﬂ|
Salud laboral — Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA EXAMEN DE SALUD
B A B0 BE oo ettt et im s e s e e e o et £t e £ e £ £t 8ttt e

Consiente la reslizacidn del examen de saled v las pruebas complemerntarias derivadas a cricerio
medico pudiendo no coincidir estas necesariaments &n un mismo acto y dia.

» incluyendo la determinacion en sangre de anticuerpos WIH: ST MOz VHC: 517 NG

El contenido de kos cusstionarios estan basados en los Protocolos de Vigilancia Sanitaria especifica de bos
trabajadores expuestos publicados por el Ministerio de Sanidad v en la Guia de recomendadones para la
Vigilancia especifica de |z salud de trabajadores expuestos a factores de riesgo psicosodial (PEICOVS2012).

Solo podrd scceder @ sus datos la Unidad Bésica de Salud Labeoral o |z Autoridad Sanitariz =i lo solicita.

Formars parts de su historia dinico-laboral. Aportars datos sobre su salud v otras cuestiones Otiles para
rezlizacion de estudios epidemiokagicos que permita |z Vigilancia de Salud Colectiva.

Declara gque los datos proporcionados y cumplimentados en los cuestionarios son veraces.

S fim es vigilar |z salud en relacion con los riesgos del puesto detrabajo, Se emitira criterio de aptitud para
su puesto de trabajo v las recomendaciones preventivas segln lo dispussto en la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborzles.

La informacion proporcionada y obtenida sera tratada como confidencial.

En caso de rechazar la realizacion de tal Examen de Salud, debera expresar su
"NO conformidad” por escrito en presencia de personal sanitario de Salud Laboral.

TIPD EXAMEN SALUD MEDICO - LABORAL: ... .ottt s s s s

EMPRESA: .. ... SINERGIADG: 51/ MO TIPO DE COMTRATO: ...
Puesto de brabago:... ... SErwiios o THPAG
Antiguedad en &l puestos ¥ en la empres;

MIF/MIE: ... ... Fecha Neci;miento: .. Telifono decontecbo: ...

iTiene reconocido algon grado de DIVERSIDAD FUNCIONAL acreditade?: 51/ MO, Grado; o

Feeh@s ool ol Firma del trabajadorf/a
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Anexo II: Aprobacién Comité Etico

S HOSPITAL URNERSITARD : .
DE TORREVIEJA (O DBEL VINALOPG
TR ATO OF SAL SRR 0 Uepetmrvnce erud 0o Viseloph

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS

0. Alejandro Jover Botells, Jefe de la Secretaria Téenica y D, Eduardo Cazorla Amords,
Presidente del Comité Etico de Investigacion con Medicamentos de los Hospitales
Universitarios Torrevieja y Elche-Vinalopé

CERTIFICAN

Que este CEIm, en su reunién de fecha 26/06/2019 ha revisado la documentacién
aportada por el Promotor del estudio:

Titulo completo del estudio: Caracteristicas del estado inmunoldgico frente a Hepatitis
A, Hepatitis B, Varicela, Sarampién, Paperas y Rubéola del personal sociosanitario en dos
Departamentos de Salud de la Comunidad Valenciana

N9 EudraCT: N/A

Cadigo del protocolo: Inmusan

Tipo de documento Versién actual | Fecha version actual

Protocolo Versién 01 01/03/2019

Nombre del promotor: Pable Garcia Peral
Investigador Principal: Pablo Garcia Peral
Servicio: Salud Laboral

Centro: Hospital Universitario de Torrevieja

Y teniendo en consideracidn las siguientes cuestiones:

1. Cuestiones relacionadas con la idoneidad del investigador y de sus
colaboradores.

2. Cuestiones relacionadas con la idoneidad de las instalaciones.

3. Cuestlones relacionadas con las cantidades v, en su caso, previsiones de
remuneracion o compensacion para los investigadores y sujetos del ensayo y
los aspectos relevantes de cualquier acuerdo entre el promotor y el centro, que
han de constar en el contrato.

4. Consideraciones generales del estudie.

Se decide DICTAMEN Favorable.

Que el comité tanto en su composicidon como en sus PNT cumple con las normas
de BPC {CPMP/ICH/135/95); con el RD 1090/2015 asi como la normativa autonomica en
materia de investigacion aplicable de Ia Comunitat Valenciana; y su composicién actual
es la sigulente:
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T ROSPITAL UNIVERSITARIO HOSPITAL UNIVERSITAINO ,

b—l DE TORREVIEJA DEL VINALOPO

HPRITAMINID BC SALO T o0 Vi1 satmrrntnde sl dod Vinelepd

Prosidente:
Eduarde Cazorla Amards {Jefe de Servicio Obstetricla y Ginecologia HU Torrevieja HU
Vinalopd)

Vicepresidente:
Simona Mas Antén (Jefa Pediatria HU Torrevieja HU Vinalopd)

Secretario:
Alejandro Jover Botella (Jefe Servicio de Farmacia HU Vinalop6)

Vocales:

Maria Almendro Candel {Médico de Familia Dpto, de Salud del Vinalop6)

Julio César Blizquez Encinar {Jefe Serviclo Medicina Interna HU Torravieja, Miembro de
la Comisidn de twestigacion)

Andrés Tomds Gdmez |Jefe Servicio Cirugia General y Digestiva HU Torrevieja)

Maria Marin Palazdn {Adjunta Senicio Dbstetricia y Ginecologia HU Torrevieja)

Javier Ldper Solis {Diplomado en Enfermerla HU Torrevieja)

Carlos Marqués Espi (Licenciado en Derecho. HU Torrevieja HU Vinalopé. Miembro del
Comité de Bioética)
. Joaquin Quiles (Miembro Lego no vinculado laboralmente a los centros)

Clara Cobo Cervantes [Médico)

Ramon Garcla Garcla [Farmace(tico)

Angélica Valderrama Rodriguez {Farmacéloga)

Que en dicha reunion del Comité Etico de Investigacién Clinica se cumplié el quorum
preceptivo legalmente,

Que en el caso de evaluacién de algn estudio del que algin integrante del equipo
Investigador forme parte de este CElm, este se ausentard durante la deliberacion y
votacién del mlsmo./_,_ .

&
i Hospital U
68 'o'rw'm lqlnirojover Botella
% 5

E'vw Vinslops &
"-"a lvpam't""‘{>
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Anexo llI: Inclusion Investigador Colaborador estudio Inmusan

@DENEF&ALIT#[ VALENCIANA @B‘_’Eﬂ*ﬁwﬁxﬁg . ,.“;.“E’%ﬁ“ﬁi‘*‘fd'ﬁ“f;

O PATLAMTHTE D SA11ET o

Elche, D6 de abril de 2030

D. Pablo Garcla Peral, con vinculacidn contractual en los Departarmentos de Salud de
Torrevieja y Vinalopd, servicio de Medicina Preventiva ¢ Investigsdor Principal (IP) del
proyecto de investigacidn tltulado: Caracteristicas del estodo inmunaldgico freate a
Hepatitis A, Hepolilis B, Varicels, Sorompion, Poperos vy Rubeolo del personal
soclosonitario en dos Depertamentos de Salud de lo Comunidod Valensia, Con cadigo de

protocelo: lnmusan.

CERTIFICA

Que el protocolo Inmusan obtuvo dictamen favorable el Comité de Etica de la
Investigacion con medicamentos de los Hospitales Universitarios de Tarrevieja v Elche-

Vinalopd en su reunidn de fecha 26 de junlo de 2019 [adjunto dictamen)

Cue 04 Julia Fornbeles Garcla, alumna de sexte curso del Grado de Medicina,
Departamenta de Cienclas de la Salud de la Universidad de Catdlica de Murcia (UCAM],
2% investigadora colaboradora del proyecto de investigacién con cfdigo de protacalks
Inmusan, para el andlisis del estado inmunoléglco frente a las paperas del personal

sociosanitario de los Departamentos de Salud de Terrevigja y Elehe-Crevillenta,

Cue DF luliz Fornieles Garcla, previa consulta al CElm de los Hospitales Universitario de
Torrevieja y Elche-Crevillente, ha reunido los reguisitos indicados por el citado comité
de adguirir fermacidn en buenas practicas clinicas, tal v como justifica documento
adjunto ICH Good Clinical Practice E& (R2).

Y para gque conste y sirva de certificacidn, se expide ¢l presente documento, a efectos

de su presentacion donde proceda, en Elche, a 30 de abril de 2020,

O. Pablo Garcia Peral
servicio de Medicina Praventiva
Hospital Universitario de Torrevieja v Vinalopd
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Anexo |V: Certificado de Buenas Practicas

- THE

=_ - ==— GLOBAL

T =_ =" HEALTH
~  NETWORK

t by sharing knowledaqs

JULIA FORNIELES GARCIA

ICH GOOD CLINICAL
PRACTICE E6 (R2)

100%
24/09/2019

= ~ THE
mae——" GLOBAL
o _ERTE MEALTH
7 NETWORK

This ICH E6 GCP Investigator Ste Trammg meoets the Minenwm Cetena for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training dentified by TransCeolerate BioPharma as
necessary 1o enable mutual recogmiion of GO ramng among el Sponsors

Global Health Training Centre
globalheaithtraningcentre.org/elearning

Certificate Number ad45cc4l16-1843-43ab-al24-791caObch93b Version number (
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Anexo V: Congreso Virtual en Vacunas 2020

Este trabajo ha sido aceptado como comunicacion en formato Poster en el Il
Congreso Virtual en Vacunas que tuvo lugar entre el 27 de enero y el 2 de

febrero.

ONGRESO VIRTUAL EN VACUN,
CA HA{ZTEHISTIEAS DEL ESTADO SERDLDGICD FRENTE A PARGTIDITIS DEL PEHSUNAL
SOCIOSANITARIO EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD DE TORREVIEIA, ALIC
ALIC

¥ Gl Corbromedl (], JL Do Tormijos (=, b)
[=) Universidsd Crxtolics San Antonio de Muorda
(b} Hospital Universiterio de Torrevicy

La parotiditis epidémica (paperas) es una enfermedad viral de distribucion mundial y de declaracion obligatoria desde 1881. El
mgresc hospitalanio es necesario en caso de complicaciones graves, debiendo realizarse en estos casos aislamiento por gotas.
Debide al continuo contacto del personal sociosanitario con todo tipo de pacientes, los sanitarios son considerados una
poblacion expuesta o de riesgo, del mismo modo, pueden actuar como vector con pacientes inmunodeprimidos propiciando un
empecsramients clinico del mismao.

OBIETIVD

Identificar la carga mmunologica frente al virus de la parotiditis de todo el personal sociosanitario vinculado al Departamento de
Salud de Elche-Crevillente, de la Comumidad Valenciana

METORO

Estudio descriptivo franswersal en frabajadores sociosanitario del Departamento de Salud. Obtenida la muestra s= identifico los
niveles de anficuerpos de superficie del virus de la parotiditis, a través de los resultados serologicos ubicados en las historias
clinicas laborales {Ig5 positiva frente a panotiditis).

Las variables analizadas fueron categorizadas segun: Género (Hombre/Mujer); Edad (158-34; 35-40; »50 afios). categoria
profesional {facultstves/Enfermenia/Otro personal sanitarioPersonal no sanitario); Servicio (Riesgo contagio/Mo Rissgol

Inmunidad (SilNo/No Dato
ANDCURIEos M ':: - Na dala virus Total CONCLUSIONES
virus Rubscla | ITERRT | Rubeola In=1367)
(neTRE) =) (hmd35) o
= = = o = - = A pesar de las guias de
recomendaciones de
Hombre R0 205% | 48 31,0 | 154 254% 434 =
Génera o - |- - . proteccion a enfermedades
Mujer 540 g8T7% | 98 GBAw | 201 B4 6% rule] inmunnpmenibles dirigidas al
18-34 3 E8% | a0 #10W| &2 180% zn personal  sociosanitario, s
a | L . ;
P 35-49 513 0mi% | 83 ST0W | 204 400w g identifican tasas de inmunidad
Edad insuficientes frente al virus de
w50 40 51% 2 1.4% 140 J4.3% 1" la parotiditis.
Clasificacicn del Riesgo E 40TW | 01 424% ) TG 400 nos El porcentaje  de no
wrvlcia M rlesge 420 53 % | &3 STEW | 250 50.5% 76z inmunizados y de ausencia de
informacion inmunologica,
Facustatves M oanst | 22 s | 1T AnT 400 sy el e e
r:mu::. | Endarmearia 93 A7IW [ 85 45dWm | &7 I00% 445 estrategias COMUNICICIon
CHre perscnal sandtario 155 074 | 23 e[ 71 E4% 281 dirigidas a este colectivo, pues
Personal na sanisano 13 76% | 34 730m | W 220t FT3) E: t“"“ se derivan _h'E“Eﬁ'::':'E'
nto para si mismo, los
Especializada B4l B13% [ 116 FOBS | 200 BE T WSS pacientes vy resto de I3
Dpartannento Primaria 47 ETW | 200 200% | 138 313% 312 peblacion
1981 W A6 [ 90 m2as | 138 3T 54
Edad imolwesion - - I
Calendario Vacunal <1380 422 538% | 94 3TPW | 2T BE3%W T3
RESULTADOS

El personal estudiado ascendid a 1387, Predomina el génerc femening 67,9% (928). el grupo de edad 35-40

afios, 58,5% (200}, el 32,5% (445) correspondiente a la categoria profesional de Enfarmeria.

El total de trabajadores con mayor exposicion al contagio ascendio a 44,2% (805). Un 57.6% (768) de los

resubtados serologices idenfificaron niveles de proteccian Ig3, frente al 10.5% (144) no inmune, y un 31,3%

{435) que no dispone de informacion.

Del personal con informacion serclogico (232), se obtienen tasas bajas de proteccion en la categoria

masculina, 30,3% {239; y B8,7% (548) en |la femenina. Los niveles de proteccion son inversamente
proporcionales ssgun la variable edad, menor inmunidad a mayor edad. Atendiendo a la categnna

profesional, el colective de facultatives y el personal no sanitarios amojaron los niveles de proteccion mas

bajos, 25.5% (201] y 17.6% (130) respectivaments. 9 MSD
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Anexo VI: Congreso Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)

Parte de los resultados de este trabajo se encuentran en fase de evaluacion
como comunicacion cientifica en el Congreso Internacional de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia que tendra lugar entre el 29 de septiembre y 2 de
octubre de 2020 en Bilbao.

Ficha de comunicacion enviada

|dentificador de la comunicacion: 687

Titulo Estado seroldgico frente a parotiditi?‘. del personal sanitario en &l
Departamento de Salud de Vinalopd

Autor 1 J Fornieles Garcia

Autor 2 P Garcia Peral

Autor 3 N Boubeta Lemos

Autor 4 E Martinez Martinez-Carrasco

Autor 5 L Aleo Giner

Autor 6 V Garcia Roman

Autor 7 JL Mendoza Garcia

Autor 8 | Tenza lglesias

Autor 9 JL Dura Torrijos
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal sanitario segun

Departamento de Salud

Elche-Crevillente (n/%)

1307/48,8%

Torrevieja (n/%)

1367/51,2%

Total (n)
2674

Género

Hombre

394 (30,1%)

439 (32,1%)

833 (31,2%)

Mujer

913 (69,8%)

928 (67,9%)

1841 (68,8%)

Grupo Edad

18-34

582 (44,5%)

376 (27,5%)

958 (35,8%)

35-49

613 (46,9%)

800 (58,5%)

1413 (52,8%)

>50

112 (8,6%)

191 (13,9%)

303 (11,3%)

Clasificacion del servicio

Riesgo

555 (42,5%)

605 (44,3%)

(1160 (43,3%)

No riesgo

752 (57,5%)

762 (55,7%)

1514 (56,6%)

Categoria profesional

Facultativos

407 (31,1%)

400 (29,3%)

807 (30,2%)

Enfermeria

417 (31,9%)

445 (32,5%)

862 (32,2%)

Otro personal sanitario

246 (18,8%)

251 (18,4%)

497 (18,6%)

Personal no sanitario

237 (18,1%)

271 (19,8%)

508 (19,0%)

Departamento

Especializada

1057 (80,9%)

1055 (77,2%)

2112 (78,9%)

Primaria

250 (19,1%)

312 (22,8%)

562 (21,1%)

Fecha nacimiento inclusién
Calendario Vacunal

>1981

784 (60%)

594 (43,5%)

1378 (51,5%)

<1981

523 (40%)

773 (56,5%)

1296 (48,5%)

Cepa Rubini

Si

511 (39,1%)

317 (23,2%)

828 (31%)

No

796 (60,9%)

1050 (76,8%)

1846 (69%)

Inmune

Si

713 (54,6%)

788 (57,6%)

1501 (56,1%)

No

145 (11,1%)

144 (10,5%)

289 (10,8%)

NS/ND

449 (34,4%)

435 (31,8%)

884 (33,1%)




Tabla 2. Distribucidn del registro de informacién serolégica del virus de la

parotiditis en el personal sanitario.

Elche-Crevillente (n/%)

Torrevieja (n/%)

Total (n/%)

(449 /50,8%) (435 1 49,2%) (884)

NS/ND 1C95% NS/ND IC95% NS/ND
Género Hombre 144 (32,1%)  [24,5-39,7] | 154 (35,4%) [27,8-42,9] | 298 (33,7%)
Mujer 305 (67,9%)  [62,7-73,1] | 281 (64,6%) [59,0-70,2] | 586 (66,3%)
18-34 160 (35,6%)  [28,2-43,0] | 82(18,9%) [10,4-27.4] | 242 (27,4%)
Eé‘;gO 35-49 204 (45,4%)  [38,6-49,1] | 204 (46,9%) [40,0-53,7] | 408 (46,2%)
>50 85 (18,9%) [10,6-27,2] | 149 (34,3%) [26,7-41,9] | 234 (26,5%)
Clasificacion Riesgo 189 (42,1%)  [35,1-63,9] | 176 (40,5%) [33,2-47,7] | 365 (41,3%)
servicio No riesgo 260 (57,9%)  [51,9-63,9] | 259 (59,5%) [53,5-65,5] | 519 (58,7%)
, Facultativos 159 (35,4%)  [27,9-42,8] | 177 (40,7%) [33,5-47,9] | 336 (38,0%)
%?gﬁgg{c'f’r‘] al Enfermeria 113 (252%)  [17,2-332] | 87 (20%)  [11,6-28,4] | 200 (22,6%)
Otro personal sanitario 85 (18,9%) [10,6-27,2] 73 (16,8%) [08,2-25,4] | 158 (17,9%)
Personal no sanitario 92 (20,5%) [12,2-28,7] 98 (22,5%) [14,2-30,8] | 190 (21,5%)
Especializada 373 (83,1%)  [79,2-86,9] | 299 (68,7%) [63,4-73,9] | 672 (76,0%)
Departamento Primaria 76 (16,9%) [08,5-25,3] | 136 (31,3%) [23,5-39,1] | 212 (24,0%)
;ecﬁzgigﬁdmiemo >1981 203 (51,2%)  [44,3-58,1] | 138 (31,7%) [23,9-39,5] | 368 (41,6%)

Calendario Vacunal <1981 219 (48,8%)  [42,2-55,4] | 297 (68,3%) [63,0-73,6] | 516 (58,4)

vacunados Cepa Si 219 (48,8%)  [42,1-554] | 69 (159%) [07,3-24,5] | 213 (24,1%)
Rubini No 305 (67,9%) [62,7-73,1] | 366 (84,1%) [80,3-87,8] | 671 (75,9%)
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Tabla 3. Caracteristicas de la carga inmunoldgica frente al virus de la parotiditis del personal sanitario segin Departamento de Salud

Elche-Crevillente (n/%) Torrevieja (n/%) Total (n)
(858 1 47,9%) (932 / 52,1%) 1790
(131850 (14n) (16.0%) | (r8amamw)  (aanse | (1sovesew)  C%%  oaoienw  |C%% P

Género Hombre 210 (84,0%) 40 (16,0%) 239 (839%)  46(161%) | 449(839%)  [805873] 86(161%)  [8.3237] [ ..o

Mujer 503 (82,7%) 105 (17,3%) | 549 (84,9%) 98 (151%) | 1052 (83,8%)  [81,5-86,0] 203 (16,2%)  [11,1-217]

18-34 342 (81,0%) 80 (18,9%) 235(79,9%) 59 (20,1%) | 577(80,6%)  [77.4-83,4] 139 (19,4%) [12,8-25,9]
E&‘;ﬁo 35-49 345 (84,34%) 64 (15,6%) 513 (86,1%) 83 (13,9%) | 858(854%)  [83,0-87,8] 147 (14,6%)  [8,9-23,7] | <0,001

>50 26 (96,3%) 1 (3,7%) 40 (95,2%) 2 (4,8%) 66 (95,7%) [90,8-99,8] 3(4,3%)  [-18,6-27,2]
Clasificacién Riesgo 306 (83,6%) 60 (16,4%) 368 (85,8%) 61 (14,2%) | 674 (84,8%)  [82,1-87,5] 121 (152%)  [8,8-21,6] 0,196
servicio No riesgo 407 (82,7%) 85 (17,3%) 420 (83,5%) 83 (16,5%) | 827(83,1%)  [80,5-85,6] 168 (16,9%)  [11,2-22,7]

Facultativos 211 (85,1%) 37 (14,9%) 201 (90,1%) 22 (9,9%) 412 (87,5%)  [84,3-90,7] 59 (12,5%)  [4,1-20,9]
Cp";‘g?g;g'ﬂal Enfermeria 253 (83,2%) 51 (16,8%) 203 (8L8%)  65(182%) | 546(825%)  [19.3857] 116(175%) [106244] | g0

Otro personal sanitario 131 (81,4%) 30 (18,6%) 155 (87,1%) 23 (12,9%) 286 (84,4%) [80,2-88,6] 53 (15,6%) [5,8-25,4]

Personal no sanitario 118 (81,4%) 27 (18,6%) 139 (80,3%) 34 (19,7%) 257 (80,8%) [75,9-85,6] 61 (19,2%) [9,3-29,1]

Especializada 562 (82,2%) 122 (17,3%) | 641 (84,8%) 115 (15,2%) | 1203 (83,5%)  [81,4-85,6] 237 (16,5%)  [11,8-21,2]
Departamento Primaria 151 (86,8%) 23(13.2%) | 147 (835%)  29(165%) | 298(85.1%)  [81.0-891] 52 (149%)  [5.2-24,6] | %0%*
Fecha nacimiento >1981 452 (81,6%) 102 (18,4%) 366 (80,3%) 90 (19,7%) 818 (81,0%) [78,3-83,7] 192 (19,0%)  [13,4-24,5]
inclusion Calendario <0,001
Vacunal <1981 261 (85,6%) 43 (14,1%) 422 (88,7%) 54 (11,3%) | 683(87,6%)  [851-90,1] 97 (12,4%)  [5,8-18,9]
Vacunados Cepa si 306 (83,4%) 61 (16,6%) 203(8L9%)  45(181%) | 509 (828%)  [795861] 106(172%) [101-244] |
Rubini No 407 (82,9%) 84 (17,1%) 585 (85,5%) 99 (155%) | 992 (84,4%)  [82,4-86,7] 183 (156%) [11,1-219] ’

(*) p-valor prueba Chi cuadrado para verificar la importancia de las diferencias entre categorias. Punto de corte de significacion estadistica inferior a 0,05
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