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Introduccion

La parotiditis es una enfermedad virica aguda que se ca-
racteriza por fiebre, aumento de volumen y dolor al tacto
de una o mas de las glandulas salivales, por lo regular la
pardtida y, a veces, las sublinguales o las submaxilares
[1]. Es producida por un virus del género paramyxovirus,
se transmite por gotas de saliva y por contacto directo con
secreciones nasofaringeas de una persona infectada. El
periodo de incubacion oscila entre 1 y 4 semanas [2].

En Colombia, la vacunacion contra esta enferme-
dad esta establecida, junto a la del sarampion y la de la
rubéola, en la presentacion trivalente de la vacuna srp o
triple virica; se recomienda su aplicacion a los 12 meses
de edad y posteriormente una dosis de refuerzo a los 5
afios, para asegurar la inmunidad en aquellas fallas de la
vacunacion primaria [3].

La vigilancia de la sero-epidemiologia de las enfer-
medades prevenibles por vacunacion es la forma mas
fidedigna para determinar el nivel de exposicion viral
y de anticuerpos generados en dicha exposicion, sea en
forma natural o artificial a partir de la vacunacion. Las
encuestas de seroprevalencia son especialmente utiles
en eventos de baja frecuencia, con presencia de casos
subclinicos o de baja consulta médica, los cuales no pue-
den detectarse por vigilancia epidemiologica [4].

Estas encuestas hacen posible identificar otras me-
didas de fomento de la proteccion ademas de la vacuna-
cion, a partir de la exploracion de los factores de riesgo
y proteccion desde el punto de vista bioldgico y social.

En las enfermedades transmitidas por contacto di-
recto, la propagacion se puede favorecer o limitar por
el hacinamiento de la vivienda, el contacto con casos
cercanos de la enfermedad, la vacunacion previa, el an-
tecedente patoldgico, entre otros aspectos.

Objetivo general

Determinar el nivel de inmunidad poblacional de paro-
tiditis en Medellin y los potenciales factores asociados
con el nivel de proteccion observado.

Objetivos especificos

1) Determinar la proporcion de prevalencia de anti-
cuerpos para parotiditis por zona, edad y sexo.

2) Estimar la efectividad de la vacuna contra paro-
tiditis (srp), a partir de los datos de brotes de esta enfer-
medad en Medellin, entre 2008-2009.

3) Estimar la proporcion minima de individuos a in-
munizar para lograr la inmunidad poblacional de paroti-
ditis, ajustado por la efectividad de la vacuna.

4) Determinar la posible asociacion del nivel de anti-
cuerpos para parotiditis con variables bioldgicas y sociales.

Metodologia

Se realizé un estudio de seroprevalencia de anticuerpos
tipo IgG para parotiditis, con analisis secundario de los
datos provenientes de una encuesta poblacional de se-
roprevalencia de rubéola realizada en la poblacion de
Medellin durante 2009. El universo fue la poblacion de
6 a 64 afos residente en Medellin identificada median-
te cartografia. El tamafio inicial de la muestra para el
estudio fue de 2.400 individuos con una proporcion de
seropositividad de rubéola del 50%, una precision del
2% y una confianza del 95%. Finalmente dicho tamafio
muestral se redujo a 2.124, que corresponde a un cum-
plimiento del 88,1%; ya que 22 personas no cumplieron
los criterios de inclusion y otras 254 no accedieron a
participar [5].
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Se aplicé un método de muestreo probabilistico por
conglomerados en tres etapas. Se tuvo como referen-
cia para la definicion de los conglomerados, la division
administrativa de la ciudad, tanto para la zona urbana
como rural [5].

Los datos analizados fueron obtenidos a partir de
una encuesta telefonica, los registros poblacionales de
vacunacion, las investigaciones de brotes y una fuente
secundaria: la encuesta de seroprevalencia de anticuer-
pos tipo IgG para rubéola y factores asociados realizada
en Medellin en 2009. La captura de los datos sobre bro-
tes se realizd en Acces; el analisis de la informacion se
hizo en Excel, spss 19 y Epidat.

Las muestras de sangre fueron conservadas en el
banco de sueros del Laboratorio Departamental de la
Direccion Seccional de Salud de Antioquia, en condicio-
nes Optimas de temperatura y almacenamiento. Con los

remanentes de dichas muestras de sangre se hizo la de-
terminacion de IgG para parotiditis mediante la prueba
cualitativa automatizada VIDAS®MUMPSIGG (MPG) [6], que
permite la deteccién de inmunoglobulinas G de pape-
ras en suero humano por el método ELFA (ENZYME LINKED
FLUORESCENT ASSAY).

Avance en los resultados (datos
preliminares)

Proporcion de prevalencia de anticuerpos para paroti-
ditis por zona, edad y sexo. Para medir la prevalencia
de anticuerpos IgG para parotiditis, se ha procesado el
98,7% de las 2.123 muestras a analizar, hallandose una
seropositividad del 88,6%; 148 muestras, que equiva-
len al 7%, resultaron negativas y las 67 restantes fueron
equivocas (figura 1).

*Fecha de corte: 29/11/2011. Proporciones ponderadas
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Figura 1. Muestras procesadas con IgG parotiditis*. Serovigilancia de enfermedades prevenibles por vacunacion en Medellin: Parotiditis,

2009

En cuanto a las principales variables descritas en la
muestra poblacional, por sexo y zona no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para el nivel
de anticuerpos IgG parotiditis (figuras 2 y 3).

Hubo diferencias en los tres grandes grupos de edad
estudiados, en los que se identifico el grupo de 18 a 40
afios como el de menor seropositividad (figura 4).

Efectividad vacunal. Para el calculo de la efectivi-
dad vacunal del componente antiparotiditis de la vacu-
na triple viral (srp) se propuso realizarlo con los datos
de brotes de esta enfermedad ocurridos en Medellin en
2008 y 2009. Un total de 138 de los casos notificados
fueron configurados como brotes, cuyas frecuencias ma-
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yores se registraron en el mes de mayo de 2008 y en el
tercer trimestre de 2009.

Se realizaron 40 investigaciones de brotes en el pri-
mer aflo y 98 en el segundo. Ademas de estas 138 inves-
tigaciones, se tenia informacion de otras 38, que fueron
excluidas del presente analisis ya que s6lo contenian un
caso sin datos de contactos enfermos. Dentro de los bro-
tes se identificaron 891 casos.

Sélo dos de los brotes fueron investigados en el gru-
po familiar; al resto, la investigacion de campo se hizo
en el ambito institucional (136 brotes); de las cuales la
gran mayoria fueron instituciones educativas, aunque
también hubo casos en un batallon del Ejército Nacio-
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Figura 4. Nivel de anticuerpos IgG para parotiditis seguin grupo de
edad. Medellin, 2009

nal, internados, fundaciones y empresas; dentro de éstas
se identificaron 882 personas con parotiditis.

La distribucion por sexo de los infectados en los bro-
tes fue de 54% hombres y 46% mujeres. Segun la edad,
las personas mds afectadas fueron los menores de 20
aflos, presentandose poco mas de la mitad de los casos en
el grupo de 10 a 14. Las proporciones de acuerdo al sexo
en cada grupo de edad son muy similares, no se registra-
ron diferencias estadisticamente significativas (figura 5).

Debido a la falta de datos sobre el estado vacunal
de los casos y sus contactos en las fichas de informes
de brotes, no se ha podido realizar el calculo de la efec-
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tividad de la vacuna con la técnica que involucra estas
epidemias; por lo tanto, se estd analizando la viabilidad
de otras dos técnicas: la tasa de ataque secundaria en
grupos familiares o un estudio de casos y controles a
partir de los datos de pacientes residentes de la ciu-
dad, a los que se les sospechod parotiditis en 2008 y
2009 y se les solicitd anticuerpos IgM en el Labo-
ratorio Departamental de Salud Publica de Antioquia
(Lpsp). Por el momento se estd completando el antece-
dente vacunal de las personas pertenecientes a grupos
familiares investigados con casos de parotiditis y a
los casos con IgM del Lbsp.
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Nivel de inmunidad poblacional. Para el calculo
del total de personas a inmunizar contra parotiditis de
tal forma que la presencia de casos no se convierta en
epidemias, dada la proteccion grupal que suministran
los vacunados, se esta realizando el calculo del nimero
efectivo de reproduccién (R) con los datos de los brotes
ocurridos en 2008 y 2009 y el analisis de la curva ob-
servada para las edades en las que se presenta la enfer-
medad (edad promedio y edad maxima). Luego se debe
realizar el calculo de la proporcion critica a vacunar (pc),
realizar su ajuste por la efectividad de la vacuna y fi-
nalmente comparar dicha proporciéon con la proporcion
observada a través de una diferencia de proporciones.

Este analisis ha estado limitado por el comporta-
miento particular de acuerdo a la edad del nivel de anti-
cuerpos, donde los seropositivos se comportan de forma
constante y los seronegativos no siguen una tendencia
definida. Estas situaciones impiden la aplicacion de las
técnicas de modelacion matematica ya utilizadas por el
grupo de investigadores en situaciones anteriores, como
el estudio de rubéola en 2009; y, por lo tanto, se estan
revisando nuevas formas para realizar el calculo.

Potencial asociacion entre el nivel de anticuerpos
y las variables biologicas y sociales. La posible aso-
ciacion entre el nivel de anticuerpos y las diferentes
variables estudiadas se ha explorado de manera inicial
con una regresion logistica. En la etapa previa de este
procedimiento se encontr6 que muchas de las variables
que condicionan biologicamente el resultado no estaban
asociadas y por lo tanto no ingresaban como candidatas
(p=0,25; criterio de Hosmer-Lemeshow) al modelo; sin
embargo, los datos sobre vacunacion y antecedente de
parotiditis aun se estan completando y ajustando.

Hubo variables que resultaron candidatas como el
indice de masa corporal (1Mc), personas por dormitorio
de vivienda, afios de estudio y suefio efectivo en ho-
ras; pero, dado que el indice global socioeconémico las
agrupa a todas y sali6 como candidata, se ingreso sola en
la regresion junto con la edad como variables de razon.

Las variables cualitativas que resultaron preselec-
cionadas para la regresion logistica fueron: el sexo, la
edad agrupada, la aplicacion de una segunda dosis de
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SRP, buscar trabajo en la Gltima semana, dedicarse a ofi-
cios del hogar, ser empleado doméstico, ser jornalero o
peodn, la tenencia de la vivienda, la falta de dinero para la
alimentacion, el maximo nivel de escolaridad y el régi-
men de afiliacion a la seguridad social en salud.

Las variables candidatas fueron ingresadas a la
regresion logistica utilizando el método enter, no que-
dando como significativa ninguna. Sin embargo, ante el
conocimiento que se tiene se corrio un modelo inclu-
yendo solo la edad a nivel de razoén, el indice global so-
cioecondémico, la vacunacion con srp y el antecedente
de parotiditis, ya que estas variables se reconocen como
posibles modificadoras del nivel de anticuerpos.

El resultado del modelo obtenido (datos no presen-
tados) se debe analizar con cautela, debido a lo particu-
lar de algunas asociaciones y a su caracter netamente
exploratorio; para este caso resultaron asociadas al nivel
de seropositividad contra parotiditis las variables indice
global socioecondmico, la edad y tener dos dosis de Srp.
Para el ajuste de estos datos se propone la validacion de
algunas variables como el estado vacunal y los antece-
dentes de parotiditis a través de otras fuentes.
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