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RESUMEN 
 

Introducción: El personal sanitario presenta un elevado riesgo de adquirir 

la infección por el virus de la parotiditis durante su práctica clínica habitual. Por 

esta razón y, con la finalidad de conocer el grado de protección frente a la 

enfermedad, es necesario la realización de estudios de marcadores serológicos 

en estos colectivos.  

Objetivo: Identificar la carga inmunológica 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 identificó los 

niveles de anticuerpos de superficie del virus de la parotiditis, a través de los 

resultados serológicos ubicados en las historias clínicas laborales.  

Las variables analizadas fueron categorizadas según: Departamento 

(Torrevieja/Vinalopó); Género (Hombre/Mujer); Edad (18-34; 35-49; >50 años); 

categoría profesional (Facultativos/Enfermería/Otro personal sanitario/Personal 

no sanitario); Servicio (Riesgo contagio/No Riesgo); Inmunidad (Si/No/No Dato); 

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

Resultados: El personal estudiado ascendió a 2674. Un 56,1% (1501) de 

los resultados serológicos identificaron niveles de protección IgG, frente al 10,8% 

(289) no inmune, y un 33,1% (884) del que no se dispone de información.    

Del personal con información serológico (1790), los niveles de protección 

fueron proporcionales según la variable edad, mayor inmunidad a mayor edad. 

El grupo profesional con títulos de anticuerpos más altos fue el de facultativos, 

87,5%, frente al personal no sanitario y de enfermería con los niveles de 

protección más bajos, 80,8% y 80,5%, respectivamente.  

Conclusión: El porcentaje de no inmunizados y el elevado registro de 

ausencia de información sugiere la necesidad de mejorar la vigilancia 

epidemiológica en este colectivo. 

Palabras clave: Parotiditis; Personal sanitario; Inmunización; Serología 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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/Vinalopó), 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 
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INTRODUCCIÓN 
 

La parotiditis epidémica (paperas) es una enfermedad viral de distribución 

mundial y de declaración obligatoria desde 19811, que cursa de forma 

característica con brotes cada 2-5 años, principalmente en invierno y primavera 

en los países con climas templados, aunque pueden aparecer en cualquier 

época del año a pesar de la vacunación2.  

Se trata de una enfermedad que suele afectar a varones, típicamente en 

la infancia, pero, dada la implantación de la vacuna en el calendario vacunal 

infantil, ésta se ha desplazado a edades superiores, afectando especialmente a 

adolescentes y adultos jóvenes de entre 15-34 años3. 

La enfermedad está causada por un RNA virus que pertenece a la familia 

Paramyxoviridae4, cuyo único reservorio es el hombre3. Existen 12 genotipos, 

siendo el tipo G el más frecuente en las últimas epidemias4. Se transmite por vía 

aérea, a través de las gotas de saliva expulsadas con la tos, los estornudos o al 

hablar2.  

La infección puede cursar de forma asintomática en alrededor del 30% de 

los casos2,4, pero la forma de presentación más frecuente es con una inflamación 

no supurativa, generalmente bilateral, de las glándulas salivares, principalmente, 

de la glándula parotídea (en el 10% de los casos afecta también a la glándula 

submandibular)5. La clínica suele ser de mayor gravedad a mayor edad y es 

transmisible desde los 12 a los 25 días posteriores al contagio, aunque estén 

asintomáticos6. El ingreso hospitalario es necesario en caso de complicaciones 

graves, debiendo realizarse en estos casos aislamiento por gotas, además de 

las precauciones habituales3. 

Las complicaciones más frecuentes son la orquitis (15-40%), 

generalmente unilateral y acompañada en el 85% de los casos de epididimitis, y 

la meningitis aséptica (10-15%)2,3. 

Otras complicaciones menos frecuentes son: infertilidad, ooforitis (5%), 

pancreatitis (4%), encefalitis aguda (0,02-0,3%), encefalomielitis aguda, mielitis 

transversa, parálisis del nervio facial, hipoacusia neurosensorial, síndrome de 



 

20 
 

Guillain Barré, así como mastitis y hepatitis, entre otras2,3. La infección durante 

el primer trimestre de la gestación por el virus de la parotiditis se asocia a aborto 

espontáneo en el 25% de los casos2.  

El diagnóstico es clínico, pero precisa de una técnica de confirmación. La 

PCR es la técnica de elección y se puede realizar sobre una muestra de saliva, 

secreción nasofaríngea, sangre, líquido seminal u orina (también de LCR si 

existe alguna complicación meníngea), cultivo de exudado faríngeo (en los 

primeros 9 días desde el inicio de la clínica, con mayor rendimiento si se obtiene 

en los primeros 3 días) o serología (en pacientes no vacunados)3. 

El Instituto de Salud Carlos III-Centro Nacional de Epidemiología, 

identificó 375.451 casos de parotiditis en España entre 1986 y 2007, 

produciéndose un descenso de la incidencia tras la implantación de la 

vacunación sistemática7. En 2017 fueron declarados 10.244 casos8.  

Entre las medidas preventivas que han demostrado ser más útiles se 

encuentran tanto la higiene de manos como el aislamiento y la vacunación8. En 

nuestro medio, una de las vacunas incluidas en el calendario de vacunación 

sistemática desde 19811 es la Triple Vírica (TV). Dicha vacuna contiene las 

cepas de los virus vivos atenuados de sarampión, rubeola y parotiditis2, y se 

administra en 2 dosis: la primera a los 12-18 meses de edad y, la segunda, a los 

2-6 años. Inicialmente, se utilizaron como cepas vacunales de parotiditis la cepa 

Jeryl-Lynn y la Urabe. A partir de 1992, esta última fue sustituida gradualmente 

en las distintas autonomías por la cepa Rubini pero, el estudio de diferentes 

brotes de parotiditis entre 1998 y 1999, puso en evidencia la baja carga 

inmunógena de la cepa vacunal, propiciando que las autoridades sanitarias 

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

Son contraindicaciones para la aplicación de la vacuna el embarazo, la 

inmunodepresión severa (VIH, neoplasias, tratamiento inmunosupresor, etc.) y 

la alergia grave a alguno de sus componentes (como la neomicina o la 

gelatina)2,5,6. 

Debido al continuo contacto del personal sociosanitario con múltiples 

enfermedades, los sanitarios son considerados una población expuesta10, de 

forma constante, a la adquisición de enfermedades infecciosas, muchas de las 
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cuales pueden ser prevenidas mediante una vacunación reglada1. Es por ello, 

que la Ley de Prevención de Riesgos Laborales en el Estatuto de los 

Trabajadores11, establece la obligatoriedad de la vacunación de los trabajadores 

frente al riesgo derivado de su actividad, con el fin no solo de evitar la infección 

en ellos, sino de prevenir que actúen como fuente de infección a otros pacientes 

con los que entran en contacto12.  

Según el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, al igual que 

en la mayoría de los países europeos13,14, la vacunación con la TV está 

recomendada a todo el personal sanitario, estando indicada en aquellos 

trabajadores no vacunados previamente o en los que no se sepa su estado 

serológico15. La pauta a seguir en estos casos es la administración 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 infradeclaración de la información de 

transmisión nosocomial de parotiditis y rubéola en Europa14.  

El riesgo de exposición laboral lo presentan tanto el personal sanitario 

asistencial, no asistencial y personal no sanitario15. Todos ellos pueden adquirir 

la infección por el virus de la parotiditis durante su práctica diaria, a través de 

inhalación de gotas de Flügge emitidas por los pacientes con los que entran en 

contacto.   

Por otro lado, gran parte del personal sanitario está en contacto con 

pacientes que presentan algún grado de inmunodepresión, presentando mayor 

susceptibilidad para adquirir este tipo de infecciones. Esto puede suponer un 

empeoramiento de la situación clínica del paciente y un aumento de la estancia 

hospitalaria6,7.  

Por este motivo, es necesario la realización de estudios de marcadores 

serológicos en estos colectivos15-17. Además, debemos destacar tal y como se 

contempla en la Ley de Prevención 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 protección ante los riesgos derivados de 

su actividad, entre las que se encuentra la vacunación11,15, con el objetivo no 

sólo de evitar la infección en ellos, sino de prevenir que actúen como fuente de 

infección 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 clínico y preventivo del personal sanitario, nos planteamos identificar la 

carga inmunológica frente al virus de la parotiditis en todo el personal 

sociosanitario vinculado a los Departamentos de Salud de Torrevieja y Vinalopó 

de la Comunidad Valenciana en 2019.   
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio observacional de carácter 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 Elx-Crevillent 

que dan servicio a 170.000 y 150.000 habitantes, respectivamente.  

El departamento de Recursos Humanos suministró los datos sobre el 

personal hospitalario contratado a día 31 de enero de 2019, y que fue analizado 

en nuestro estudio. Posteriormente, la Oficina Central de Información 

Corporativa (OCIC), facilitó las serologías realizadas a los trabajadores de 

ambos hospitales, obtenidas a partir de las historias clínicas laborales de los 

mismos.  

El personal de laboratorio analizó, mediante el Analizador LIASON XL de 

Diasorin, el estado serológico del personal sociosanitario de ambos 

departamentos. Este análisis realizado mediante la técnica de 

Quimioluminiscencia (CLIA) se basa en la propiedad de algunas sustancias de 

emitir luz. Se consideró protección títulos IgG ≥11 U/ml. 

A partir de los datos facilitados en 2019 por el Servicio de Salud Laboral 

del hospital, se estableció qué personal de ambos hospitales era el que mayor 

riesgo de contagio presentaba, identificándose a Hospitalización, 

Hospitalizaciones pediátricas, Urgencias y Atención Primaria como los servicios 

con mayor exposición.  

El Comité Ético de Investigación con Medicamentos de los Hospitales de 

Torrevieja y Vinalopó valoró y aprobó la realización 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 años / 35-49 años / >50 años 

-Año de nacimiento 

-Edad inclusión calendario vacunal: Vacunación     sistemática / No 

vacunación sistemática 

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

-Clasificación del servicio: Riesgo (Hospitalización – Hospitalización 

Pediátrica – Urgencias – Atención Primaria) / No riesgo 

-Departamento: Especializada / Primaria 

-Categoría profesional agrupada: Facultativos, Farmacia, Odontólogos, 

Psicólogos / Enfermería, 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 análisis de los resultados 
 

En un primer momento, se recogieron todos los datos del personal 

sanitario de forma anónima en una hoja de cálculo mediante el programa 

Microsoft Excel. Más tarde, se analizaron dichos datos a partir del programa 

SPSS 20.0.  

Posteriormente, se describieron tanto las variables cualitativas como las 

variables cuantitativas mediante análisis univariante, calculándose tanto las 

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

También se calculó 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 análisis bivariante. Para ello, se 

generaron diferentes tablas de contingencia, con el número absoluto de casos y 

el porcentaje que representaban de la muestra.  

Para considerar los resultados estadísticamente significativos se 

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

Consideraciones Éticas 

 

El investigador tiene la obligación de garantizar que toda la información 

relacionada con el trabajador se mantiene de forma anónima y confidencial, y 

solamente el personal autorizado tiene acceso a dichos datos. Así mismo, tanto 

los informes emitidos como los datos que se usen durante el análisis estadístico 

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 básicos como las normas establecidas por la Ley Orgánica 3/2018, del 5 

de diciembre, de Protección de Datos Personales y de Garantía de los Derechos 

Digitales, tratándose todos los datos relacionados con los trabajadores 

sociosanitarios con confidencialidad.  
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RESULTADOS 
 

El personal sanitario contratado en ambos departamentos de salud 

ascendió a 2674, correspondiendo el 51,2% (n= 1367) de los mismos al Hospital 

Universitario de Torrevieja (Tabla 1). 

En ambos departamentos de salud predominó el género femenino, que 

conformó 68,8% (n= 1841) de la muestra. La edad media del personal sanitario 

fue de 38,4 ± 8,7 años, prevaleciendo con el 52,8% (n= 1413) del total el rango 

de edad comprendido entre los 35 y los 49 años (Tabla 1). Asimismo, 

prevalecieron los servicios considerados de no riesgo de accidente biológico 

(56,6%; n= 1514) (Tabla 1). 

El grupo de profesionales más numeroso en ambos departamentos de 

salud fue el colectivo de enfermería y facultativos, representando entre ambos el 

62,4% (n= 1669) del total de la plantilla. De igual manera, destacó la atención 

especializada en ambos departamentos, con el 78,9% (n= 2112). Asimismo, se 

registró que un 43,3% del personal sanitario estaban vinculados a los servicios 

con mayor exposición al contagio, el 44,3% en Torrevieja y el 42,5% en Elche-

Crevillente (Tabla 1).  

Atendiendo a la fecha de nacimiento inclusión en el calendario vacunal, el 

51,5% (n= 1378) de la muestra nació después del año 1981, siendo este grupo 

preponderante en el departamento de salud del Vinalopó, 60% (n= 784). De la 

misma forma, encontramos que la mayoría no recibió la cepa Rubini durante su 

vacunación, 69% (n= 1846), imperando el número 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 disponía de ningún tipo de información (Tabla 1). De estos últimos, el 66,3% 

(n= 586) pertenecieron al género femenino y el 46,2% (n= 408) al grupo 

comprendido entre 35-49 años. Igualmente, despuntó que en el 38% (n= 336) de 

los facultativos y en 22,6% (n= 200) de enfermería, no se dispusiera de datos y 

que la menor cantidad de datos se obtuviera de atención especializada, 76% (n= 

672) (Tabla 2).  
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Asimismo, un 83,3% (n= 1790) del personal sanitario con información 

serológica, registraron anticuerpos frente a la enfermedad. De ellos, destacó que 

el género no fue un factor determinante, ya que los niveles de protección fueron 

similares por sexo, con datos algo más elevados en el total del personal 

analizado.  

Los niveles de protección fueron proporcionales según la variable edad, 

mayor inmunidad a mayor edad, registrándose el 95,7% [IC95%: 90,8-99,8] (p-

valor <0,001) de protección en los trabajadores mayores de 50 años, frente al 

80,6% [IC95%: 77,4-83,4] en el personal comprendido entre el rango de 18 a 34 

años (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 categoría profesional, el personal no sanitario y 

enfermería se identificaron como los colectivos menos protegidos, 19,2% 

[IC95%:9,3-29,1] y 17,5% [IC95%: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 vinculación laboral en atención especializada, también 

representan el colectivo con los niveles de anticuerpos en superficie más 

reducidos en ambos departamentos, 16,5% [IC95%: 11,8-21,1] (p-valor <0,024) 

(Tabla 3).    

 Se registró que el 51,5% del total del personal sanitario vinculado en 

ambos departamentos cuentan con una fecha de nacimiento igual o posterior a 

la inclusión de la vacuna contra el virus de la parotiditis en el calendario vacunal 

en la Comunidad Valenciana, no obstante, el colectivo con niveles de protección 

más elevados, un 87,6% [IC95%: 85,1-90,1] (p-valor <0,001), correspondió a los 

trabajadores nacidos con anterioridad a la vacunación sistemática (Tabla 3). Del 

mismo modo, los trabajadores cuya fecha de nacimiento se asocia a la 

vacunación con la cepa Rubini, la tasa de no inmunizados ascendió 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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DISCUSIÓN 
  

Para realizar el presente estudio, se utilizaron los datos aportados por el 

personal sanitario contratado en los Hospitales Universitarios de Vinalopó y 

Torrevieja (a excepción de aquellos servicios subcontratados), conformando una 

muestra representativa con 2674 sanitarios, superior a la encontrada en otros 

artículos realizados en el mismo sentido. De esta manera, en otras 

investigaciones como la realizada por Andani1, la muestra estaba compuesta por 

127 facultativos; la de Rodriguez10 por 1060 y la de Fedeli21 por 284. Frente a 

estudios realizado en Reino Unido por Basu25, con 9697 trabajadores y 

Genovese en Italia con 3454 trabajadores18.  

La mayor proporción de la muestra estaba conformada por mujeres 

(68,8%, n= 1841) y la edad media del personal sanitario fue de 38,4 ± 8,7 años, 

coincidiendo con la distribución observada en centros de segundo nivel utilizados 

en la bibliografía consultada como el estudio realizado por Andani1 (66% 

mujeres; media de edad 38,5 años), el de Fedeli21 (68,6% mujeres; media de 

edad 33,5 años) o el de Celikbas20 (70% mujeres; media de edad 29 años)], 

siendo superior en el realizado por Rodriguez10 (81,1% mujeres; media de edad 

40,16 años). Esto podría deberse a que presenciamos una progresiva 

feminización del sector sanitario, con un paulatino aumento en el número de 

médicas y al elevado número de mujeres dedicadas a la enfermería. 

Poco más de la mitad del personal sanitario estaba incluido en los 

programas de vacunación sistemática establecidos a partir de 1981, habiendo 

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

Se identifican niveles altos de ausencia de información correspondientes 

a la protección serológica 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 

Italia18,19 y muy superiores a los de otros estudios como el realizado por 
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Rodriguez10 (10,4%) o los obtenidos en dos estudios realizados en Turquía, en 

ausencia de información de la muestra21,22.   

Llama la atención la elevada pérdida de datos que se produce al estudiar 

el estado inmunológico de los trabajadores. De la muestra inicial, las serologías 

de 884 empleados son inconclusas en cuanto a la protección 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 años. 

Asimismo, también se desconoce la protección del 76% de los empleados de 

atención 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 vacunación sistemática y, de entre los que no se 

vacunaron con la cepa Rubini, se ignora la protección en el 75,9%, no 

habiéndose encontrado ninguna justificación para estas cifras tan altas de “no 

dato”.  

Del total de profesionales sanitarios con información serológica, un 16,1% 

es susceptible de desarrollar la enfermedad, un resultado que muestra 

concordancia con los registros publicados en estudios realizados en Turquía20, 

siendo su representación más elevada si lo comparamos con estudios similares 

realizados en Italia21 e investigaciones más locales como el realizado en varias 

provincias de Cataluña (España)22, 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 

serológicos en el colectivo de trabajadores.  

La bibliografía consultada coincide en el hecho de que son los varones los 

más afectados por esta enfermedad3, motivo por el cual cabría esperar en ellos 

mayores niveles de protección, sin embargo, en nuestro artículo, al igual que en 

otros artículos similares10,20-23, no se halla una asociación estadísticamente 

significativa entre el género y la protección frente al virus de la parotiditis, frente 

a estudios que muestran una mayor seropositividad en el género masculino24.  

Aunque la vacunación es actualmente reconocida como la medida de 

prevención más útil9, en 2010, The Lancet publicó un artículo que describía una 

serie de trastornos gastrointestinales que, secundariamente, desencadenaba 
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alteraciones neuropsiquiátricas y autismo y correlacionó estos casos con el 

antecedente de vacunación con la triple vírica. A partir de este momento y, a 

pesar de que The Lancet posteriormente se retractó, surgió un movimiento 

antivacunas que ha perdurado hasta la actualidad27. Esta disminución de las 

coberturas vacunales28, el descenso de los anticuerpos protectores con el paso 

del tiempo y/o la correlación entre genotipo vacunal y el circulante26, son motivos 

por los que, entre 2016 y 2019, surgieron 17.344 nuevos casos de parotiditis en 

Estados Unidos26 y, en 2019, 5046 casos en Reino Unido27. 

Pese a que, como se ha comentado, se ha demostrado que la vacunación 

es la medida de prevención más útil, diversos estudios han puesto de manifiesto 

una disminución de la efectividad de la misma con el paso del tiempo, con 

protección 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 excepción de la cepa 

Rubini2,26. Por otro lado, diversas investigaciones han encontrado que conforme 

aumenta la edad, aumenta la protección contra la parotiditis1,23,25, sugiriendo que 

la infección adquirida de forma natural confiere una protección superior a la que 

otorga la vacunación con las cepas actuales1,20,21,25. Nuestros resultados 

corroborarían los datos asociados al factor de mayor edad como elemento 

protector frente a la parotiditis (Tabla 3).  

Entre las categorías profesionales, el grupo profesional con títulos de 

anticuerpos más altos corresponde a la categoría de Facultativos, colectivo que 

menos información serológica aportan, frente a enfermería y personal no 

sanitario, que constituyen los colectivos que presentan menor inmunización. 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 Social15. 

Estos números deberían hacernos reflexionar sobre la necesidad de establecer 

estrategias de prevención y vacunación 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 infección 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 inclusión de la vacuna en el calendario de 

inmunización sanitario son considerados inmunes2,6. Por el contrario, en la 

población expuesta al virus de la parotiditis, encontrándose 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 

vacunación con 2 dosis de vacuna TV separadas entre sí, al menos, 4 

semanas12.  Actualmente, las cepas que se están usando son la Jeryl Lynn, 

Urabe27 y la RIT-4385 5, debido a la menor tasa de meningitis aséptica descrita 

en comparación con el resto de cepas2,10,26. 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 protección (Tabla 3).  

La principal fortaleza de esta investigación radica en que se trata de un 

estudio multicéntrico, con vinculación contractual a dos departamentos de salud. 

Además, para la obtención y seguimiento de la muestra se dispone, en ambos 

Departamentos de Salud, desde su creación, de un sistema de informatización 

de todas las historias clínicas. Otro punto a favor es la escasez de estudios 

similares en la identificación del estado serológico 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 

múltiples nacionalidades, cuyos calendarios de vacunación pueden diferir del 

tomado como referencia en la variable fecha de nacimiento inclusión en el 

calendario vacunal, pudiendo constituir un dato de confusión. Otra posible 

limitación la constituye la cepa Rubini, que podría afectar a la cohorte con 

menores tasas de protección.  
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CONCLUSIONES 
 

La vacunación ha sido reconocida como la medida de prevención más 

eficaz y, en nuestro medio, está establecida en el calendario vacunal desde 

1981. Es, por esta razón, por la que se asume la existencia de cierta protección 

inmunológica. Sin embargo, como se ha podido demostrar en el presente 

estudio, los pacientes más jóvenes son los menos protegidos (Tabla 3). 

Asimismo, destaca que sean los profesionales de atención especializada y los 

de enfermería los que menos protegidos están, ya que son los colectivos con 

mayor exposición a todo tipo de enfermedades.  

 Por otro lado, se desconoce el estado inmunológico del 33,1% del 

personal sanitario. Es, por este motivo, que se hace necesario establecer 

estrategias encaminadas a la identificación del todo aquel personal 

sociosanitario en estado de vulnerabilidad mediante la detección de su nivel 

inmunológico frente al virus de la parotiditis con el fin de implementar medidas 

de prevención tanto a nivel hospitalario como de carácter comunicativo hacia los 

trabajadores dada la importancia de que sean conscientes de su carga 

inmunológica puesto que son susceptibles no solo de enfermar sino de actuar 

como vectores de transmisión del virus de la parotiditis.  
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Anexo I: Consentimiento Informado 
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Anexo II: Aprobación Comité Ético  
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Anexo III: Inclusión Investigador Colaborador estudio Inmusan 
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Anexo IV: Certificado de Buenas Prácticas 
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Anexo V: Congreso Virtual en Vacunas 2020 

 

Este trabajo ha sido aceptado como comunicación en formato Poster en el II 

Congreso Virtual en Vacunas que tuvo lugar entre el 27 de enero y el 2 de 

febrero.   
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Anexo VI: Congreso Sociedad Española de Epidemiología (SEE) 

 

Parte de los resultados de este trabajo se encuentran en fase de evaluación  

como comunicación científica en el Congreso Internacional de la Sociedad 

Española de Epidemiología que tendrá lugar entre el 29 de septiembre y 2 de 

octubre de 2020 en Bilbao.  
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TABLAS 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas del personal sanitario según 
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%) 

Clasificación del servicio 
Riesgo 555 (42,5%) 605 (44,3%) (1160 (43,3%) 

No riesgo 752 (57,5%) 762 (55,7%) 1514 (56,6%) 

Categoría profesional 
 

Facultativos 407 (31,1%) 400 (29,3%) 807 (30,2%) 

Enfermería 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 inclusión 
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%) 
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Tabla 2. Distribución del registro de información serológica del virus de la 
parotiditis en el personal sanitario.  

  

 
 

 
Elche-Crevillente (n/%)  

(449 /50,8%) 
Torrevieja (n/%) 

 (435 / 49,2%) 

Total (n/%) 
(884) 

  NS/ND IC95% 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%) 

Grupo 
Edad 

18-34 160 (35,6%) [28,2-43,0] 82 (18,9%) [10,4-27,4] 242 (27,4%) 

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%) 

Clasificación  
servicio 

Riesgo 189 (42,1%) [35,1-63,9] 176 (40,5%) [33,2-47,7] 365 (41,3%) 

No riesgo 260 (57,9%) [51,9-63,9] 259 (59,5%) [53,5-65,5] 519 (58,7%) 

Categoría 
 profesional 
 

Facultativos 159 (35,4%) [27,9-42,8] 177 (40,7%) [33,5-47,9] 336 (38,0%) 

Enfermería 113 (25,2%) [17,2-33,2] 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%) 

 
Departamento 

Especializada 373 (83,1%) [79,2-86,9] 299 (68,7%) [63,4-73,9] 672 (76,0%) 

Primaria 76 (16,9%) [08,5-25,3] 136 (31,3%) [23,5-39,1] 212 (24,0%) 

Fecha nacimiento 
inclusión 
Calendario Vacunal 

>1981 203 (51,2%) [44,3-58,1] 138 (31,7%) [23,9-39,5] 368 (41,6%) 

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

Vacunados Cepa 
Rubini 

Sí 219 (48,8%) [42,1-55,4] 69 (15,9%) [07,3-24,5] 213 (24,1%) 

No  305 (67,9%) [62,7-73,1] 366 (84,1%) [80,3-87,8] 671 (75,9%) 
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Tabla 3. Características de la carga inmunológica frente al virus de la parotiditis del personal sanitario según Departamento de Salud 
 

 
 

 
Elche-Crevillente (n/%) 

 (858 / 47,9%) 

Torrevieja (n/%) 
(932 / 52,1%) 

Total (n) 
1790 

 

  Inmune 

(713 / 83,1%) 
No Inmune 

(145 / (16,9%) 
Inmune 

(788/84,5%) 
No Inmune 
(144/154%) 

Inmune 
(1501/83,8%) 

IC95% 
Inmune 

(289/16,1%) 
IC95% 

p 

Género 
Hombre 210 (84,0%) 40 (16,0%) 239 (83,9%) 46 (16,1%) 449 (83,9%) [80.5-87,3] 86 (16,1%) [8,3-23,7] 

0,133 
Mujer 503 (82,7%) 105 (17,3%) 549 (84,9%) 98 (15,1%) 1052 (83,8%) [81,5-86,0] 203 (16,2%) [11,1-21,7] 

Grupo 
Edad 

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] 

<0,001 35-49 345 (84,34%) 64 (15,6%) 513 (86,1%) 83 (13,9%) 858 (85,4%) [83,0-87,8] 147 (14,6%) [8,9-23,7] 

>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] 

Clasificación  
servicio 

Riesgo 306 (83,6%) 60 (16,4%) 368 (85,8%) 61 (14,2%) 674 (84,8%) [82,1-87,5] 121 (15,2%) [8,8-21,6] 
0,196 

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] 

Categoría 
 profesional 
 

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] 

<0,001 
Enfermería 253 (83,2%) 51 (16,8%) 293 (81,8%) 65 (18,2%) 546 (82,5%) [79,3-85,7] 116 (17,5%) [10,6-24,4] 

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] 

Departamento 
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] 

0,024 
Primaria 151 (86,8%) 23 (13,2%) 147 (83,5%) 29 (16,5%) 298 (85,1%) [81,0-89,1] 52 (14,9%) [5,2-24,6] 

Fecha nacimiento 
inclusión Calendario 
Vacunal 

>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] 
<0,001 

<1981 261 (85,6%) 43 (14,1%) 422 (88,7%) 54 (11,3%) 683 (87,6%) [85,1-90,1] 97 (12,4%) [5,8-18,9] 

Vacunados Cepa 
Rubini  

Sí 306 (83,4%) 61 (16,6%) 203 (81,9%) 45 (18,1%) 509 (82,8%) [79,5-86,1] 106 (17,2%) [10,1-24,4] 
<0,001 

No  407 (82,9%) 84 (17,1%) 585 (85,5%) 99 (15,5%) 992 (84,4%) [82,4-86,7] 183 (15,6%) [11,1-21,9] 

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

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


