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1. Introduccioén

Antes era comun que los nifios contrajeran parotiditis (cominmente conocida como paperas), una
enfermedad viral contagiosa. Gracias a la vacunacion generalizada, la incidencia de la parotiditis ha
descendido considerablemente. Por lo general, las paperas comienzan con sintomas como dolor de
cabeza, fiebre, cansancio, falta de apetito y malestar general, seguidos del sintoma caracteristico de la
hinchazoén de las glandulas parétidas. La enfermedad tiende a mejorar por si sola y la mayoria de los
pacientes se recuperan completamente. (1).

La parotiditis es causada por el rubulavirus, que pertenece a la familia Paramyxoviridae, afecta a
personas de todo el mundo y son la Unica causa conocida de parotiditis epidémica. La mayoria de los
casos en zonas templadas se observan a finales del invierno y principios de la primavera (1).

El genoma del virus paramixovirus de Acido Ribonucleico (ARN) monocatenario, tiene una longitud de
15.384 nucledtidos y codifica siete tipos de proteinas estructurales, que consisten en una pequefia
proteina hidrofobica (SH) asociada a la membrana, dos glicoproteinas de superficie (fusion [F] y
hemaglutinina-neuraminidasa [HN]) y cuatro proteinas centrales, proteinas nucleoproteina [N],
fosfoproteina [P], matriz [M] y proteina grande [L], asi como V, una proteina no estructural que
desempefia un papel en la lucha contra las respuestas inmunes innatas de la célula huésped. Hasta la
fecha, se han identificado 12 genotipos de paperas. El genotipo G ha sido el principal genotipo del virus
de las paperas que circula en los Estados Unidos desde 2006 (2).

Segun la dltima tendencia mundial reportada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para
el afio 2023 la incidencia global fue de 55,2 casos por cada 1 000 000 habitantes. La mayor
incidencia por regiones se reporté en la Region de Africa (99) y la Region de las Américas (85) por
cada 1000 000 de habitantes, mientras que las incidencias mas bajas se registraron en la Regién
Europea (15,9) y la Region del Mediterraneo Oriental (4,4) por cada 1 000 000 de habitantes (3).

India ha sido testigo de un aumento sustancial en el nimero de casos de paperas, que afectan
principalmente a nifios, en los Ultimos meses. El creciente nimero de casos entre los nifios de
Maharashtra, Uttar Pradesh, Odisha y Rajasthan, en un periodo observado después de un lapso de 4
a 5 afios plantea preguntas sobre los factores que contribuyen al resurgimiento de la enfermedad (4).

Para el afio 2022, la incidencia en la regién de las Américas fue de 20,5 por cada 1 000 000 habitantes
presentado un aumento frente al afio 2021 con una incidencia de 14,0 (3).

En Argentina, la tasa de incidencia aument6 a 134,4 casos por cada 1 000 000 de habitantes comparada
con 2021 que registro 66,3. En Chile, la cifra también mostro aumento, alcanzando los 104,6 casos por
cada 1 000 0000 de habitantes, comparado con los 90,2 casos del afio anterior. Por su parte, en
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Paraguay se evidencié un incremento similar, con una tasa de incidencia de 30,8 en 2022 frente a los
19,1 casos en 2021, por cada 1 000 000 de habitantes (3).

En 2023, Estados Unidos reporto un total de 436 casos. Entre los estados con mayor notificacion
se destacaron Maryland (18), Indiana (15), Alabama (11), California (8), Colorado (7), Arkansas,
Hawai, Massachusetts y Texas (6) casos (5).

En 2023 el Ministerio de Salud Publica de Ecuador hasta la SE 10 reporté 27 casos, las provincias
mas afectadas fueron Pichincha y Pastaza; el grupo de edad més afectado es de 1 a 4 afios (6).

En Colombia, el periodo 2017 a 2019 fue epidémico para parotiditis, con disminucién del nimero de
casos con el inicio de la pandemia COVID-19 en 2020. En 2022, en Colombia la incidencia fue de 9,13
casos por cada 100.000 habitantes de procedencia colombiana, con un total de 4 737 casos
confirmados por clinica; encontrandose la mayor incidencia en las entidades territoriales Huila, Bogota,
Boyaca, Putumayo y Cali (7).

Para el afio 2022, los brotes se atribuyeron en un gran numero a la poblacion de fuerzas militares, con
un total de 7 en este grupo en los departamentos de Antioquia, Bogota, Norte de Santander y
Cundinamarca (7). Este informe describe los resultados de la vigilancia epidemiolégica de la parotiditis
en Colombia durante el 2023, con el objetivo de caracterizar los casos en el pais que permitan orientar
estrategias de prevencioén, vigilancia y control del evento.

2. Materiales y méetodos

Andlisis descriptivo transversal, a partir de los registros de los casos notificados como confirmados por
clinica, de la base de datos individual de parotiditis c6digo 620 del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica - Sivigila que se presentaron en el afio epidemioldgico 2023. Estos datos notificados se
verificaron a través de la revision de cada variable contenida en la ficha de datos basicos teniendo en
cuenta que la confirmacién es por clinica y debe de cumplir con los criterios de definicién de casos para
ser ingresado al sistema sivigila.

Con el fin de garantizar la consistencia interna, se reviso la identificacion de cada caso al igual que sus
nombres, la fecha de notificacion y la fecha de inicio de sintomas, lugar de procedencia para la garantia
de la eliminacion de los casos repetidos, los cuales se excluyen del andlisis. Adicionalmente, se revisé
la completitud de cada campo en las variables ya que no deben quedar registros vacios como garantia
de la verificacion de la calidad del dato. Los casos con ajuste 6 y D al no cumplir con la definicion de
caso o por errores de digitacién también se excluyen del andlisis.

La caracterizacion y analisis de los casos se realizé por departamentos y distritos de procedencia, las
variables sociodemograficas analizadas fueron sexo, edad, estado de gestacion, pertenencia étnica,
area de ocurrencia y tipo de afiliacion al sistema de salud; relacionadas con el tiempo de presentacion,
se analizaron las variables semana epidemiolégica y afio de notificacion. Se realizé el célculo de la
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incidencia nacional y por entidad territorial de procedencia con el denominador de la poblacion segun
proyecciones de poblacion del Departamento Administrativo Nacional de estadistica (DANE), post-
Covid publicadas en marzo 2022.

De acuerdo con el tipo de variable se realizo la presentacion de los datos a través de graficas y tablas;
para variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas, para variables cuantitativas,
medidas de tendencia central como promedio o mediana y medidas de dispersién como desviacion
estandar dependiendo del comportamiento de los datos.

El andlisis de comportamiento del evento fue realizado con el histérico de casos de 2013 a 2023, no
fue excluido 2020 debido a que el periodo 2020 a 2021 presenté comportamientos similares con
tendencia al descenso en el numero de casos.

Fue utilizado el método de regresion Joinpoint para identificar cambios estadisticamente significativos
en el comportamiento de notificacién del evento a través de los afios. Para ello se uso el software
estadistico Joinpoint versién 4.9.1.0.

Para el célculo del indicador relacionado con brotes investigados, se tomaron los datos registrados en
los informes de cierre de brotes, enviados por las entidades territoriales. Para la identificacion de
poblaciones especiales indigenas y poblacién privada de la libertad, se tuvieron en cuenta las variables
de pertenencia étnica y grupo carcelario; para la identificacion de poblacion de fuerzas armadas y
policia nacional, se reviso el codigo del asegurador. Para el andlisis se tuvo en cuenta el lugar de
residencia y de procedencia, la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD). No se encuentran
limitaciones para la identificacién de brotes en la revision de la base.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacién de los eventos de interés en
salud publica, la informacion se considera un andlisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacién se obtuvo del Sivigila, se asegur6 la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitirdn fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.
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3. Resultados
Tendencia nacional del evento

Durante 2023 se notificaron a Sivigila 5 295 casos de parotiditis confirmados por clinica, 5 293 casos
son de procedencia colombiana, mientras que 2 casos fueron procedentes del exterior (Brasil y
Venezuela respectivamente). Fueron descartados 61 registros con ajuste 6 o D, en consecuencia, los
casos de parotiditis objeto de andlisis para 2023 son 5 234 casos. Dentro del analisis realizado en la
variable de condicion final no se reportaron mortalidades.

La semana epidemioldgica 18 presentd el mayor nimero de casos notificados para el evento durante
2023, mientras que en la semana 10 se presentd el menor numero de casos. El promedio semanal de
casos notificados fue de 99,4 casos.

Segun la evolucién observada en el comportamiento nacional, en Colombia se experimentd un brote
de parotiditis entre 2017 y 2019. Durante la pandemia de COVID-19, hubo una disminucién en el
namero de casos debido a las medidas preventivas y de contencién implementadas. Sin embargo, tras
la regulacion o eliminaciéon de estas medidas en 2022, el nimero de casos de parotiditis comenz6 a
aumentar gradualmente. Para el afio analizado 2023 se observa como aumenta la notificacién de casos
comparado con el 2022 en los 3 primeros periodos epidemioldgicos. (Figura 1).

FIGURA 1 DISTRIBUCION DE CASOS DE PAROTIDITIS CONFIRMADOS POR CLINICA SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA
COLOMBIA, 2016 - 2023
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Respecto a la incidencia de parotiditis se presenta una tendencia descendente estadisticamente
significativa a partir del afio 2018; con una variacion porcentual anual promedio (APC) de 29,81 %.

FIGURA 2 TASA DE INCIDENCIA DE PAROTIDITIS, COLOMBIA 2013-2023.
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La incidencia general del pais para 2023 fue de 10,26 casos por cada 100 000 habitantes, mientras
gue para el 2022 fue de 9,13 por cada 100 000 habitantes. Las entidades territoriales de Valle del
Cauca, Bogota, Putumayo, Huila, Boyaca, Norte de Santander, Cundinamarca, Antioquia y Atlantico en
ambas vigencias presentaron una incidencia por encima de la incidencia nacional (Tabla 1).



Salud

Valle del Cauca

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

TABLA 1 TASA DE INCIDENCIA DE PAROTIDITIS, POBLACION GENERAL, COLOMBIA 2022-2023

Bogota 1204

Putumayo 53

Huila 194

Boyaca 184

Norte de Santander 174

Bolivar 107

Cundinamarca 366

Antioquia 740

Atlantico 138

Narifio 146

Coérdoba 142

Quindio 54

Caldas 92

Sucre 80

Casanare 24

Risaralda 60

Meta 70

Guaviare =]

San Andrés y Providencia 3 4,82 5 8,03
Caqueta 29 6,88 34 8,00
Cauca 94 6,10 117 7,51
Guainia 3 5,45 4 7,07
Arauca 16 5,20 22 7,03
Tolima o1 6,65 86 6,26
Magdalena 38 4,09 a7 4,99
Santander o2 3,94 114 4,84
Cesar 39 2,89 55 4,00
La Guajira 37 3,64 34 3,27
Vichada 4 3,31 4 3,24
Vaupés 3 6,58 a1 2,14
Choco 3 0,51 2 0,34
Amazonas 1 1,19 o 0,00
Barranquilla (] 0,00 (o] 0,00
Buenaventura (0] 0,00 (0] 0,00
Cali (o] 0,00 (o] 0,00
Cartagena o 0,00 o 0,00
Sta. Marta (o] 0,00 (o] 0,00
Total nacional 4719 9,13 5355 10,26

Fuente: Base de datos Sivigila 2022-2023
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La incidencia en poblacion hasta los cinco afios fue de 33,08 casos por cada 100 000 menores de cinco
afios con aumento del 0,27 % en el nUmero de casos comparado con el 2022 con 25,95 casos por cada
100 000 menores de cinco afios. Para la vigencia 2023 las entidades territoriales de Valle del Cauca,
Bogota, San Andrés y Providencia, Putumayo, Norte de Santander, Boyaca, Quindio, Huila, Risaralda,
Narifio, Sucre, Cundinamarca, Caldas, Guaviare, Bolivar y Antioquia, presenta una incidencia por
encima de la incidencia nacional (Tabla 2).

TABLA 2 TASA DE INCIDENCIA DE PAROTIDITIS, POBLACION MENOR DE CINCO ANOS, COLOMBIA 2012-
2023

Valle del Cauca

Bogota 260

San Andrés y Providencia o

Putum ayo 17

Norte de Santander 38

Boyaca 40

Quindio 16

Huila 60

Risaralda i1z

Narifio a1

Sucre 32

Cundinamarca 72

Caldas 20

Guaviare 6

Bolivar 39

Antioquia 187

Casanare 10 21,23 15 32,28
Arauca a 11,86 10 29.88
Atlantico 28 19,32 42 29,54
Tolima 27 | 2503 | 29 28,47
Cauca i9 13,61 39 28,28
Meta 21 20,37 28 27,56
Cordoba 34 17,92 50 26,87
Caqueta o 19,25 11 24,03
Magdalena 13 12,61 21 20,63
Vichada o 0,00 3 18,13
Santander 25 13,29 26 14,06
La Guajira 14 10,46 16 12,03
Guainia a1 12,05 1 11,99
Cesar 18 12,00 12 8,10
Amazonas a1 8,71 o 0,00
Barranquilla o 0,00 [e] 0,00
Buenaventura o 0,00 o 0,00
Cali o 0,00 o 0,00
Cartagena o 0,00 o 0,00
Choco 3 4,26 o 0,00
Sta. Marta o 0,00 o 0,00
Vaupés 2 26,70 o 0,00
Total nacional 1181 25,95 1484 33.08

Fuente: Base de datos Sivigila 2022-2023

En 2022 se evidencia la tendencia estacional del evento con el predominio de casos al inicio (PE I, I,
1) y altimo periodo epidemioldgicos del afio (PE Xlll); en el histérico es mas consistente esta tendencia.
En 2023, comparado con el 2022 se mantiene la tendencia de predominio en los periodos
epidemioldgicos (Figura 4).
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FIGURA 3 TENDENCIA DE CASOS DE PAROTIDITIS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, COLOMBIA, 2022-
2023
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Fuente: Base de datos Sivigila 2022-2023

La mayor incidencia de parotiditis se presenta en las areas urbanas en Colombia, con 11,70 casos por
cada 100 000 habitantes y en el area rural (incluye rural disperso y centros poblados) fue de 5,6 casos
por cada 100 000 habitantes. En el analisis por municipio se observa gque las mayores incidencias se
concentraron en Orito (Putumayo), Palermo (Huila), Restrepo (Meta), Nemocén (Cundinamarca) y
Ventaquemada (BoyacQ).

Caracteristicas sociales y demograficas

En la Tabla 3, se presenta la caracterizacion social y demogréfica de la parotiditis en Colombia en el
2023, encontrdndose la mayor proporcion de casos en el sexo femenino, en la poblacion menor de
cinco afios y en el régimen contributivo. En cuanto a la poblacion de pertenencia étnica; el de mayor
predominio esta dado para el grupo de negro, mulato afrocolombiano con 64 casos, procedentes
principalmente de Norte de Santander (21), Boyaca (8), Valle (7), Sucre y Tolima (6 casos cada uno) y
el distrito de Bogota (5 casos).

El grupo de poblacion indigena también presenta un numero representativo de casos, la mayor
procedencia de ellos se presenta en los departamentos de Cauca (22), Putumayo (8), La Guajira (7) y
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Narifio (6 casos), asentados principalmente en el &rea rural dispersa. Los grupos Nasa, Wayuu, Pastos,
Zenu, Misak o Guambiano e Inga hacen parte de los casos notificados de mayor predominio para el
evento. Como informacion a resaltar, la mayoria de los casos de pertenencia étnica se presenta en la
primera infancia e infancia.

TABLA 3 CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS DE PAROTIDITIS EN COLOMBIA, 2023

Categoria Subcategoria FrestehER [FrECUEHEER
9 9 Absoluta Relativa
Primera InfanclaN(Menor oigualas 1473 27.8%
afos)
Infancia (6 a 11 afnos) 1174 22,2%
R B Entre 12 y 17 afios 325 6,1%
Ciclo Vital
Entre 18 y 26 afios 399 7.5%
Entre 27 y 59 afios 1337 25,3%
Mayor o igual 60 afios 587 11,1%
Contributivo 3193
60,3%
Subsidiado 1786 33,7%
Tipo de Régimen Excepcion 173 3,3%
No asegurado 74 1,4%
Indeterminado/ pendiente 43 0.,8%
Femenino 2738 51,7%
Sexo
Masculino 2557 48,3%
Otro 5149 97,2%
Negro, mulato afro colombiano 63 1,2%
Pertenencia
)
Etnica Indigena 59 1.1%
B 10 0,2%0
Raizal
0,2%
Palenquero
Rom S 0,1%
)
si 13 0,5%
Estado de 2725 99,5%
Embarazo No
. 2738 100,0%
Total Mujeres

Fuente: Base de datos Sivigila 2023
Brotes de parotiditis 2023

Se detect6 un total de 18 brotes. De estos, seis (6) afectaron a poblacion privada de la libertad, tres (3)
a fuerzas militares y nueve (9) a comunidades indigenas; para los brotes de pertenencia étnica, la
procedencia geografica fue principalmente La Guajira (2) y otros dos (2) en Cesar, con tres (3) y dos
(2) casos respectivamente. Antioquia report6 el brote con el mayor nimero de casos, en las muestras
tomadas por laboratorios los resultados dieron negativos, esto puede deber posiblemente a la técnica
de toma de muestra o a los tiempos en que fueron tomadas las muestras y que no se tomaron muestras
a todos los casos. Las demas regiones notificaron un Unico caso (Figura 4).
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FIGURA 4 BROTES DE PAROTIDITIS EN POBLACIONES ESPECIALES, COLOMBIA 2023
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Fuente: Base de datos Sivigila 2023

4. Discusion

En Colombia previo al descenso en la notificacién del nimero de casos en 2020, se presentd en el
periodo 2017 — 2019 un pico epidémico, esto consistente con lo reportado en la literatura relacionado
con estudios que escriben la presencia de posibles olas epidémicas cada tres a cinco afios a pesar de
vacunacion sistematica (8).

Uno de los factores que podria explicar el aumento reciente de infecciones por el virus de las parotiditis
en adultos jovenes vacunados previamente es probablemente la disminucion de la inmunidad. Los
niveles de anticuerpos neutralizantes contra el virus de la parotiditis inducidos por las vacunas suelen
ser inferiores a los generados por una infeccion natural. También se han observado informes que
indican una disminucién de los anticuerpos contra el virus de las paperas con el paso del tiempo
después de la vacunacion. (9)

11
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Estudios recientes han sefialado un mayor riesgo de infeccion por las paperas a medida que pasa mas
tiempo desde la vacunacién (9). Por ejemplo, durante un brote reciente en una universidad de los
Estados Unidos, los estudiantes que habian recibido la segunda dosis de la vacuna MMR hace 13 afios
0 MAs mostraron un riesgo nueve veces mayor de contraer paperas en comparacion con los vacunados
mas recientemente (9). Sin embargo, el tiempo transcurrido desde la vacunacion puede no ser el Unico
factor que contribuye a todos los brotes recientes, ya que algunos estudios no han confirmado que la
disminucion de la inmunidad sea siempre un factor de riesgo para la enfermedad. Comparado con los
resultados obtenidos para la vigencia; los casos pertenecientes a brotes la mayoria son de edades
donde la inmunidad a disminuido, poblacion que no es posible que cuente con un antecedente vacunal
verificable a través del sistema nominal de PAIWEB siendo uno de los posibles factores de riesgo para
el evento. Dentro de las coberturas a nivel nacional en 2023 en Colombia, se tiene una disminucion ya
gue en 2022 fue de 84,6 mientras que en 2023 es de 83,8. En la poblacién menor de un afio la cobertura
es de 92,6 mientras que en los menores de cinco afos fue de 83,8 en 2023(10). Con relacion a los
brotes en poblaciéon indigena, 4 de ellos son en poblacion de la primera infancia lo que conlleva a pensar
el cumplimiento del esquema regular disefiado para el pais, la completitud de las dosis que puedan
incidir en la inmunidad ante la infeccion natural de parotiditis. (11)

Por otra parte, la intensidad de la exposicion puede ser otro factor que contribuya al incremento de los
brotes recientes de parotiditis. Estudios previos han indicado una menor eficacia de la vacuna y un
mayor riesgo de infeccién en entornos de exposicidn colectiva, como hogares y comunidades religiosas
estrechamente unidas, donde es mas probable que ocurra una transmisién intensa. Estos entornos
densamente poblados, con interacciones sociales cara a cara prolongadas, pueden facilitar una mayor
exposicion al virus de la parotiditis, superando la proteccion proporcionada por la vacuna y resultando
en una falla secundaria de la vacuna. Observando el andlisis es frecuente los brotes en comunidades
cerradas, lo que demuestra el del evento generando una vigilancia activa y la continuacién de la
notificacion obligatoria, la optimizacion del diagnéstico frente a la aparicion de brotes haciendo
necesario la revisiéon del historial de vacunacién del caso y las coberturas en el pais y que esto impacta
favorablemente en el impacto de la enfermedad en la poblacion de la primera infancia y la infancia (11).

En relacién con la estacionalidad del fenébmeno, se observa que persiste la tendencia de la enfermedad
de manifestarse en los primeros y ultimos periodos epidemioldgicos, lo cual concuerda con diversos
estudios que indican que en climas templados las infecciones muestran una marcada estacionalidad,
alcanzando picos durante el invierno y la primavera. Ademas, se ha observado un incremento en las
infecciones a medida que aumentan la temperatura y la humedad. Relacionado con la estacionalidad
del evento, se observa que se mantiene la tendencia de presentacion de la enfermedad en las primeros
y ultimos periodos epidemioldgicos siendo consistente con varios estudios, donde se ha descrito que
en climas templados la presencia de infecciones tiene una fuerte estacionalidad, con picos en invierno
y primavera, asi como la aparicion de infecciones las cuales aumentan a medida que se eleva la
temperatura y la humedad (11).
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De acuerdo con la historia natural de la enfermedad la Parotiditis se presenta en mayor proporcion en
areas urbanas es por ello, que, al revisar el comportamiento de tendencias de acuerdo con el area de
ocurrencia del caso, las entidades territoriales con mayor incidencia de casos son las que
principalmente son urbanas.

5. Conclusiones

Sigue siendo mas frecuente el grupo de edad de los menores de cinco afios en la notificacion
de casos de parotiditis.

Las entidades territoriales con la mayor incidencia de casos por encima de la incidencia nacional

son Valle del Cauca, Bogota, Putumayo, Huila, Boyac4, Norte de Santander, Cundinamarca,
Antioquia y Atlantico.

La incidencia de casos de parotiditis en menores de cinco afios fue de 33,05 casos por cada
100.000 habitantes.

El 47,05 % de los brotes se presentaron en la poblacion indigena y el 35 % en PPL.

6. Recomendaciones

Fortalecer la identificacion oportuna de la enfermedad por parte de las UPGDS vy la prevencién
en poblaciones confinadas a cargo de las entidades territoriales, especialmente en las de
pertenencia étnica con el fin de realizar acciones de control tempranas

Fortalecer la articulacion entre el area de vigilancia epidemiolégica de las entidades territoriales
y el area del programa de vacunacion para disminuir la incidencia en poblacién objeto PAI
(poblacion menor de cinco afios).

Se recomienda a las entidades territoriales el fortalecimiento de las busquedas activas
institucionales con la finalidad de detectar posibles casos y fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, identificar y contener posibles brotes.
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