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Antecedentes y ObjetivosAntecedentes y Objetivos:

• Distintas actuaciones según CCAA:
• no actuación
• revacunación a los vacunados con Cepa Rubini

• Varios brotes de Parotiditis en diferentes Regiones durante 
2006 y 2007.

• Incidencia en Región de Murcia (2006): 6,29/100.000 h vs 17,35
en España.

• Objetivo: Captación de niños y adolescentes mal vacunados con 
TV según su edad.



Situación de la Parotiditis en España (Enero 2007):
Centro Nacional de Epidemiología

Vigilancia de Parotiditis.
España 1982- 2006

Incidencia anual / 100,000 habitantes y Cobertura vacunal
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SituaciSituacióón de la Parotiditis en Espan de la Parotiditis en Españñaa (Enero 2007)(Enero 2007):
Centro Nacional de Epidemiología

Conclusiones:

• Durante los dos últimos años se ha producido un aumento en la incidencia 
de parotiditis al igual que en muchos otros países de nuestro entorno, 
correspondiente a la 5ª onda epidémica posterior a la introducción de la 
vacuna, debido al acumulo de susceptibles durante estos años.

* Cohen C et al. Vaccine effectiveness estimates, 2004-2005 mumps outbreaks, England. Emerging 
infectious diseases 2007:13;12-7

• Un reciente estudio plantea la hipótesis de la pérdida de la inmunidad 
con el tiempo de la vacuna contra la parotiditis*.

• Los datos actuales son concordantes con lo esperado. La mayor 
proporción de casos se producen en cohortes no vacunadas, vacunadas 
con 1 sola dosis y vacunadas entre 1993-1999, periodo de uso de la cepa 
Rubini.

• La efectividad vacunal estimada presenta un descenso en estas mismas 
cohortes. La efectividad estimada para las cohortes posteriores está en 
el rango esperado.



MMéétodostodos:

• Búsqueda en el Registro de vacunas de los niños y adolescentes 
nacidos entre 1991 y 2005 incorrectamente vacunados.

• Envío de una carta con las siguientes recomendaciones:

a) Si correctamente vacunado: enviar por correo o fax 
fotocopia del carné de vacunas.

b)Si incorrectamente vacunado: acudir a Centro de Salud para 
actualización del Calendario.











57 72









Resultados (1)Resultados (1):

• 273.229 usuarios registrados, nacidos entre 1991 y 2005.

• Según el CRE la población en esas edades es de 233.593. 
39.636 personas menos que en el Registro.

• Se enviaron 53.113 cartas a niños y adolescentes 
incorrectamente vacunados.

• Por domicilio incorrecto fueron devueltas 4.704 cartas (8,9%)

• Entre el 1 de junio y el 10 de octubre se han recibido (fax o 
correo) 2.678 fotocopias de carné de vacunaciones con 
calendario correcto. Se han incorporado las dosis al Registro.

• Se han recibido 48 notificaciones de niños incorrectamente 
vacunados, con los que se ha establecido contacto para que 
actualicen su calendario.



Resultados (2)Resultados (2):

• Entre el 1 de junio y el 30 de septiembre se han vacunado 2.188
niños de estas cohortes, después de haber recibido la carta.

• 186 niños han recibido dos dosis.

• El número total de dosis administradas ha sido de 2.374.

• La mayoría de los vacunados (49%) procedían de España (17 
CCAA), seguido de Ecuador (16%), Marruecos (13,4%) y Bolivia 
(8,4%).
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DistribuciDistribucióón de dosis administradas por pan de dosis administradas por paíís de nacimiento s de nacimiento 
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ConclusionesConclusiones:

• El 5,6% de los padres/tutores que recibieron carta contactaron 
con el Programa de Vacunas.

• El 4,5% de los niños recibió al menos una dosis de vacuna, lo que 
supone aumentar un 0,93% la cobertura de TV entre toda la 
población registrada.

• El Registro Nominal de Vacunas es una herramienta válida y 
eficaz para realizar actuaciones que mejoren la inmunidad de 
grupo de nuestra población.

• Aunque en el caso de la parotiditis una buena cobertura vacunal 
no es suficiente para evitar la aparición de brotes, hasta el 15 de 
septiembre del año 2007 la Región de Murcia permanece como la 
tercera CCAA en España con menor incidencia (4,25) tras Melilla 
y la Comunidad Valenciana.
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