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RESUMEN
Introducción. Desde la introducción de la vacuna contra la varicela a Colombia no se ha logrado una cobertura mayor al 90%. El 
objetivo de este trabajo es identificar las barreras de vacunación contra varicela en niños. Metodología. Estudio descriptivo realizado 

en la Fundación Salud Bosque; se estudiaron 27 pacientes, 18 hombres (67%) y 9 mujeres 
(33%), incluyendo menores de 18 años con varicela, y excluyendo pacientes con enfermedades 
ampollosas distintas a varicela y quemaduras. Se hizo una caracterización demográfica. Para las 
variables cuantitativas se emplearon promedios y desviación estándar, y para las cualitativas la 
razón de proporción con Stata V12®. Resultados. La incidencia de varicela fue del 0.2%, solo 
9 pacientes (33%) habían recibido la primera dosis de la vacuna, ninguno la segunda dosis. El 
92.5% requirió incapacidad; el 89% analgésicos; el 63% antihistamínicos y el 26% antibióticos. 
Discusión. El estudio realizado demuestra una incidencia significativamente menor en contraste 
con otras cohortes internacionales. En Colombia no se ha alcanzado la cobertura de la vacunación 
contra la varicela lograda en Uruguay, Costa Rica, Estados Unidos, Australia, Europa y Taiwán, 
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dadas las mismas barreras en su aplicación, mientras que en África no se ha introducido la vacuna contra la varicela 
porque existen otras prioridades como la desnutrición, la malaria y la infección por Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana. Conclusiones. La cobertura de la vacunación no se ha logrado por barreras modificables que incrementan 
la incidencia y carga de la enfermedad por costos debido a incapacidad, manejo farmacológico y ausentismo escolar.

Palabras clave:
Cobertura de Vacunación; Incidencia; Niño; Vacuna contra la Varicela; Varicela.

ABSTRACT
Introduction. Ever since the introduction of the varicella vaccine in Colombia, coverage has not surpassed 90%. The 
objective of this work is to identify the barriers to varicella vaccination in children. Methodology. A descriptive study 
conducted at Fundación Salud Bosque. 27 patients were studied - 18 males (67%) and 9 females (33%) - including 
children under 18 years of age with varicella, and excluding patients with blistering diseases other than varicella and 
burns. A demographic characterization was conducted. Averages and standard deviations were used for quantitative 
variables, and the proportion ratio was used for qualitative variables with Stata V12®. Results. The incidence of 
varicella was 0.2%. Only 9 patients (33%) had received the first dose of the vaccine, and none had received the second 
dose. 92.5% required sick leave, 89% required painkillers, 63% required antihistamines, and 26% required antibiotics. 
Discussion. The conducted study shows a significantly lower incidence compared to other international cohorts. 
Colombia has not achieved the varicella vaccination coverage of Uruguay, Costa Rica, the United States, Australia, 
Europe and Taiwan due to the barriers to applying it. Meanwhile, the varicella vaccine has not been introduced in Africa 
because there are other priorities, such as malnutrition, malaria and the Human Immunodeficiency Virus infection. 
Conclusions. Vaccination coverage has not been achieved because of modifiable barriers that increase the incidence 
and burden of the disease due to costs of sick leave, pharmacological treatment and school absenteeism.

Keywords:
Vaccination Coverage; Incidence; Child; Chickenpox Vaccine; Chikenpox.

RESUMO
Introdução. Desde a introdução da vacina contra varicela na Colômbia, não foi alcançada uma cobertura superior 
a 90%. O objetivo deste trabalho é identificar as barreiras à vacinação contra varicela em crianças. Metodologia. 
Estudo descritivo realizado na Fundação Salud Bosque. Foram estudados 27 pacientes, 18 homens (67%) e 9 mulheres 
(33%), incluindo crianças menores de 18 anos com varicela e excluindo pacientes com outras doenças bolhosas que 
não varicela e queimaduras. Foi feita uma caracterização demográfica. Média e desvio padrão foram utilizados para as 
variáveis quantitativas e, para variáveis qualitativas, a razão de proporção com Stata V12®. Resultados. A incidência 
de varicela foi de 0.2%, apenas 9 pacientes (33%) receberam a primeira dose da vacina, nenhum a segunda dose. 92,5% 
requeriam atestado; 89% analgésicos; 63% anti-histamínicos e 26% antibióticos. Discussão. O estudo realizado mostra 
uma incidência significativamente menor em comparação com outras coortes internacionais. A Colômbia não tem 
atingido a cobertura vacinal contra a varicela alcançada no Uruguai, Costa Rica, Estados Unidos, Austrália, Europa e 
Taiwan, dadas as mesmas barreiras em sua aplicação, enquanto na África a vacina contra a varicela não foi introduzida. 
porque existem outras prioridades como a desnutrição, a malária e a infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana. 
Conclusões. A cobertura vacinal não foi alcançada dadas as barreiras modificáveis que aumentam a incidência e carga 
da doença devido aos custos por atestados, manejo farmacológico e absenteísmo escolar.

Palavras-chave:
Cobertura Vacinal; Incidência; Criança; Vacina contra Varicela; Varicela.

Introducción 
El término varicela (Chickenpox) fue introducido en 1694 por 
Morton; en 1730 Fuller asoció las lesiones a las ocasionadas 
por el pico de un ave; en el siglo XIX, Fagge comparó el 
Chicken Pea o garbanzo con la fase temprana de la pústula, 
por su tamaño, forma, y su color crema (1). El Virus de la 

Varicela Zoster (VVZ) causa la varicela como infección 
primaria y el Herpes Zóster como reactivación viral, su 
rango de incubación es 10 a 21 días, ingresa por mucosas; 
alrededor del día 14 del contagio se disemina a nasofaringe 
y a piel, manifiesto con exantema maculopapular vesicular 
pruriginoso centrípeto, de aparición en cara y espalda con 
extensión a tronco, extremidades y cuero cabelludo, progresa 
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Tabla 1. Variables evaluadas
Fecha de consulta a urgencias por el paciente

Nombre del paciente
Nombre del acudiente
Documento de identidad

Edad 

Dirección

Municipio

Celular 
EPS   
Género            

Antecedentes

Dosis de vacuna contra la varicela 

Examen físico

Paraclínicos

Conducta

Reporte a epidemiología

Precauciones de contacto

Manejo farmacológico
Incapacidad
Hospitalización

Remisión 

Fuente: elaborada por los autores.

a vesículas y pústulas pruriginosas costrosas en diferentes 
estadios evolutivos asociadas a fiebre, astenia, adinamia 
y apetito variable. Se transmite por contacto directo o por 
fómites (2).

La vacuna contra la varicela fue creada en Japón en 1970, 
Takahashi publicó en 1974 los primeros ensayos con una 
vacuna atenuada, la cepa Oka, obtenida de un niño japonés 
de nombre Oka, actualmente introducida en muchos 
países (3). En Estados Unidos la vacuna fue aprobada en 
1995 (4); sin embargo, los brotes continuaron en escolares 
vacunados, por lo que se recomendó en 2006 la segunda 
dosis de la vacuna (5). En Latinoamérica y el Caribe, entre 
el 2000 y 2010, la incidencia fue de 425 casos por 100,000 
en menores de 15 años (los menores de 5 años fueron casi 
todos los afectados) (6), mientras en Colombia, en la era 
prevacunal en 1996, la incidencia de varicela fue de 101 
casos por 100,000 niños (7). Desde 2015 la primera dosis de 
la vacuna fue introducida al Plan Ampliado de Inmunización 
(PAI) (8); y en 2019 se introdujo la segunda dosis (9), 
cuya disminución en la incidencia del 49% registrada en 
Colombia a 2019, siendo desconocida por los padres (10).  

La disminución de la incidencia, hospitalización y muerte 
se ha logrado en países con cobertura mayor al 80%, 
como Estados Unidos, Canadá, Alemania, España, Italia, 
Australia, Taiwán, mientras que para América Latina solo 
Uruguay y Costa Rica han logrado este impacto (11), 
por lo que se busca describir la cobertura y las barreras 
de vacunación contra varicela en menores de 18 años que 
consultaron en 2016 a la Fundación Salud Bosque (FSB). 

Metodología
Se planteó un diseño descriptivo de corte transversal, en el 
cual se obtuvo como unidades de análisis fuentes terciarias, 
se revisaron las historias clínicas de todos los pacientes 
pediátricos con diagnóstico de varicela (CIE 10 B01) (12). 
Se realizó un muestreo no probabilístico consecutivo para 
la obtención de la muestra, fundamentado en la selección 
de los casos y la recolección de información de historias 
clínicas de la población objeto, consistente en los siguientes 
criterios:

	- Pacientes pediátricos entre 0 y 18 años. 
	- Ingresados a urgencias de pediatría de la FSB, en 

Bogotá, Colombia, desde enero a diciembre de 2016. 
	- Todo caso que presente una enfermedad de 

comienzo repentino, con fiebre moderada, erupción 
cutánea de tipo maculo-papular durante pocas 
horas y vesicular durante tres o cuatro días, que 
deja costras granulosas, deberá ser evaluado por un 
profesional de salud competente para determinar el 

diagnóstico; el evento puede estar asociado por nexo 
epidemiológico con un caso confirmado.

Criterios de exclusión: 

	- Enfermedades exantemáticas o ampollosas de la 
piel de otra estirpe etiológica. 

	- Quemaduras. 
Dentro de los procedimientos realizados para la 
recolección de información se contó con un instrumento 
en el cual se consignaron las principales variables 
del estudio (Tabla 1) y de las historias clínicas de los 
pacientes incluidos. La información fue suministrada por 
el departamento de epidemiología de la FSB, así como 
los datos de identificación de cada paciente, posterior 
revisión de la calidad del dato. Este estudio fue presentado 
y aprobado en el comité de ética de Fundación Salud 
Bosque (FSB), se clasificó como un estudio sin riesgo, al 
emplearse información de registros de historias clínicas, 
las cuales fueron revisadas en noviembre de 2017.
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Figura 1. Selección de la muestra de los niños entre 0 y 18 años 
admitidos a la Fundación Salud Bosque en 2016 con varicela. 
Fuente: elaborada por los autores.

Tabla 2. Resultados obtenidos

Características n %

Sexo

Femenino 9 33

Masculino 18 67

Edad

0-5 años 11 41

6-11 años 5 18

12-18 años 11 41

Distribución geográfifica de las viviendas de los pediátricos entre 
0 y 18 años con varicela en 2016 en Fundación Salud

Bosque. Bogotá-Colombia 11 41

Usaquén 9 33

Suba 7 26

Otros

Aplicación de vacuna contra varicela

Primera dosis 9 33

Segunda dosis 0 0

Requerimiento de manejo farmacológico

Analgésicos 17 63

Antihistamínicos 24 89

Antibióticos 7 26

Incapacidad médica

Sí 25 92.5

No 2 7.5

Secuelas de la infección por varicela. Cicatrices en piel

Cabeza 1 2.7

Cara 1 2.7

Manchas en cara 1 2.7

Ninguna 24 88.8

Fuente: elaborada por los autores.

Resultados
La muestra se constituyó por 14,935 pacientes, de los 
cuales 27 tuvieron diagnóstico confirmado clínicamente 
de varicela. La distribución geográfica de las viviendas 
de la población estudiada correspondió en su mayoría a 
localidades ubicadas al norte de Bogotá, y las empresas 
promotoras de salud de los pacientes estudiados fueron 
de régimen contributivo, solo el 4% particular. El estrato 
socioeconómico de las familias de los niños fue de 1, 2, 3 
y 4, mientras el nivel académico del padre cuidador estuvo 
entre primaria y secundaria, ningún cuidador hablaba un 
segundo idioma (Figura 1).

La incidencia de la varicela en niños menores de 18 años 
admitidos a la FSB en 2016 fue del 0.2%. La edad promedio 
fue de 7.1 años (DE 6.5), 67% eran de sexo masculino. A 
la admisión, el peso promedio fue 36.2 kg (DE 24.2), y la 
temperatura promedio de 37.0 C (DE 0.68). A continuación, 
se muestran los hallazgos encontrados en la población 
estudiada, se resalta la baja cobertura de vacunación contra 
varicela, solo el 33% de los pacientes habían recibido la 
primera dosis y ninguno recibió la segunda, de acuerdo con 
el seguimiento telefónico durante los 12 meses siguientes. 
Más del 50% de los padres desconocían la inclusión de la 
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vacuna contra la varicela en el PAI de Colombia. Otro de 
los hallazgos notorios fue la formulación de analgésicos 
al 89%, mucho mayor a comparación de antihistamínicos 
y antibióticos, el promedio de la duración del tratamiento 
antibiótico fue de 6.1 días (DE 1.8), así como requerimiento 
de incapacidad en un 92.5% de todos los casos, promedio 
12.5 días de incapacidad por paciente (DE 3.8) (Tabla 2). 

En el 37.4% de las historias clínicas estaban consignadas 
las medidas recomendadas de aislamiento y precauciones 
de contacto, y la notificación epidemiológica fue realizada 
en un 100% al instituto nacional de salud. Ninguno de los 
pacientes requirió hospitalización, presentó complicaciones 
ni secuelas.

Discusión
Desde 1970 con la creación de la vacuna contra la varicela 
en Japón, han disminuido los brotes y la incidencia en los 
Estados Unidos en un 85% (13), así como complicaciones 
neurológicas en un 60 % en Alemania (14), mientras existen 
diferencias sero epidemiológicas regionales en Europa, 
dado que la vacunación universal contra varicela aún no 
ha sido adoptada por todos los países latinoamericanos 
y europeos (6,15). La introducción de la vacuna contra 
la varicela en el esquema nacional de varios países 
latinoamericanos en los últimos 30 años ha disminuido 
la incidencia de varicela complicada y de los casos de 
varicela que requieren hospitalización (6,16), mientras que 
en África aún no se ha introducido la vacunación contra la 
varicela, dado que existen otras prioridades como la tasa 
elevada de infección por Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana Adquirida, la malaria y la desnutrición (17).

El 92.5% de los niños estudiados en la FSB en 2016 
requirieron incapacidad por infección de varicela, a 
pesar de que no presentaban las condiciones asociadas 
a hospitalización descritas en cohortes internacionales 
como inmunodeficiencia celular primaria en Japón 
(18), enfermedad crónica, autoinmune, neoplásica o 
inmunosupresión en Dinamarca (19), e incluso incremento 
en la estancia hospitalaria de 1 semana como se ha reportado 
en Noruega (20), cabe señalar que sí fue necesario el uso 
de analgésicos en un 63%, los cuales han sido utilizados 
en infecciones febriles infantiles acortando el tiempo de 
la duración de la fiebre (21), se ha recomendado el uso 
de acetaminofén o ibuprofeno sólo en niños febriles que 
presenten malestar (22), siendo costo-efectivo educar a 
los padres en el uso de antipiréticos en niños previamente 
sanos (23). El 89% de los niños estudiados recibió manejo 
antihistamínico, el cual es recomendado a nivel tópico y 
oral, dado que previene el rascado, disminuye la principal 
complicación de la varicela, las infecciones cutáneas, sin 
contar con evidencia a favor de la calamina tópica, a pesar 
de su uso amplio en pacientes con varicela (24).

El aislamiento y las precauciones de contacto en niños con 
varicela sólo fue consignado en el 37% de las historias 
clínicas, a pesar de que en la FSB no es frecuente la 
atención de población pediátrica inmunocomprometida, 
es recomendable resaltar la importancia de esta medida 
universal, dado que las lesiones con costra podrían ser 
contagiosas en pacientes inmunocomprometidos (25); así 
mismo, se recomienda la aplicación de la vacuna contra 
varicela post exposición, la cual debe realizarse dentro 
de las 96 horas siguientes (26), incluye a gestantes (27), 
sin olvidar que el VVZ puede afectar a la gestante con 
infección de las lesiones en piel, cicatrices, neumonía 
viral, hepatitis, edema cerebral e incluso la muerte; 
puede atravesar la placenta, causar necrosis fibrinoide 
placentaria, aborto, óbito, mortinato, prematuridad, bajo 
peso al nacer, restricción del crecimiento intrauterino o el 
síndrome de varicela fetal caracterizado por lesiones en 
piel, hemorrágicas y/o necróticas, cicatrices, hipoplasia 
de extremidades, ausencia o deformidad de dedos, lesión 
ocular (microftalmia, coriorretinitis, catarata congénita, 
atrofia o hipoplasia del nervio óptico o síndrome de Horner, 
daño cerebral (microcefalia, disgenesia o atrofia cerebral, 
porencefalia), afectación cicatricial espinal difusa, 
denervación del sistema nervioso autónomo con parálisis 
laríngea, síndrome de Ramsay-Hunt, atresia intestinal, 
vejiga neurogénica, hidroureter, dilatación esofágica 
y reflujo gastroesofágico, elevación de transaminasas, 
trombocitopenia, eritroblastosis y calcificaciones hepáticas 
(2,28). Otros casos son descritos como varicela fatal por 
su afectación hemorrágica en Sistema Nervioso Central 
(SNC), pulmón, hígado, suprarrenal, piel y/o tracto 
gastrointestinal con mortalidad superior al 90% (28). 

Existen barreras en el inicio y cumplimiento del esquema 
de vacunación contra varicela en la población estudiada, 
dado que solo el 33% habían recibido la primera dosis 
de vacuna contra la varicela, ninguno había recibido la 
segunda dosis y más del 50% de los padres desconocían 
la inclusión de la vacuna contra la varicela en el PAI de 
Colombia, con disminución en la cobertura, sin desconocer 
los factores de riesgo postulados para no completar el 
esquema de vacunación tales como: inicio tardío del 
esquema, nivel de ingreso económico anual, dado que 
los bajos recursos socioeconómicos impactan en mayor 
medida de acuerdo al número de hijos, cobertura deficiente 
del sistema de seguridad social y pertenecer a minorías 
étnicas o raciales (29). La desinformación es un factor de 
riesgo fundamental en la no vacunación de los niños, se ha 
observado en relación al grado educativo de los padres con 
el número de dosis de vacunas contra varicela aplicadas 
(30), así como la carencia de actitud pro vacunación  del 
personal de la salud, por ausencia de comorbilidades y 
sumado a la creencia que la varicela es una enfermedad 
de baja severidad (31), cabe señalar que otros estudios han 
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descrito un movimiento antivacunas que siembra dudas en 
los padres ante los beneficios de la vacunación (32).

En Colombia, la primera dosis fue incluida en el PAI 
desde 2015, cuyo impacto se refleja en el comportamiento 
epidemiológico de la varicela (boletín del Instituto 
Nacional de Salud) desde el año 2015 con una disminución 
de la incidencia de 666 casos por 100,000 habitantes 
(10) a 27.2 casos por 100,000 habitantes en el año 2021, 
que representa una reducción del 96% posterior a la 
introducción de la vacuna en Colombia (33). Cabe señalar 
que los departamentos con la mayor incidencia en la 
Nación fueron Amazonas, San Andrés y Putumayo, en 
donde aún no se cuenta con cobertura adecuada para la 
vacunación contra la varicela (33). La obligatoriedad de 
la aplicación de esta vacuna incluida en el PAI, en cierta 
medida, blinda a los niños que viven en Colombia, al tener 
derecho de recibir la vacuna contra varicela, garantiza 
inmunidad de rebaño y protección de los menores en la 
diseminación de la enfermedad y disminuye el riesgo de 
padecer complicaciones por esta enfermedad.

Ha sido demostrado que una sola dosis de la vacuna no 
es efectiva contra la varicela (34), a comparación de la 
aplicación de las dos dosis (35), que disminuye severidad 
(número de lesiones en piel), consultas ambulatorias (36), 
costos por hospitalización (37) y tasas de hospitalización 
(35,38), cuya costo efectividad ha sido planteada en China 
(39), Jordania (40), México (41), Reino Unido (42), Rusia 
(43), y Suiza (44) si se logra la vacunación universal con 
cobertura mayor al 90% se reduce la carga de la enfermedad 
dado los costos derivados de la infección por varicela. En 
Latinoamérica la varicela genera una carga al sistema 
de salud (45); en Colombia, de acuerdo con Alvis, se 
estimó los costos totales hospitalarios directos de varicela 
complicada en niños colombianos en un estudio realizado 
en 2011 en $898,766 por cada evento (46), mientras que 
en Chile el costo directo en el área metropolitana y en 
Valparaíso ascendió a 2,000,000 pesos colombianos por 
evento (47).

Las indicaciones para la vacunación contra la varicela son: 
primera dosis a niños a los 12 meses de edad; segunda 
dosis entre la cuarta y sexta semana después de la primera 
dosis; niños mayores de 12 meses entre el tercer y quinto 
día post exposición; expuestos nosocomiales, familiares 
cohabitantes de pacientes con inmunosupresión celular 
por enfermedad o farmacológica, trabajadores de la salud 
expuestos, aplicar en brotes para disminuir la duración 
del brote y proteger a los expuestos, mientras que se 
contraindica la aplicación de la vacuna contra la varicela 
en mujeres embarazadas y pacientes inmunodeficientes 
(48).

Se recomienda informar, educar, argumentar sin confrontar 
para lograr impactar en la vacunación, implementar 

comunicación asertiva y activa, educar a multiplicadores 
(estudiantes, residentes, equipo de enfermería, equipo de 
terapias, laboratorio, radiología, personal administrativo), 
ser claros en los efectos secundarios de las vacunas, vigilar 
continuamente los efectos secundarios de la aplicación 
de éstas en la población mediante censos y encuestas, 
que también permitan acercarse a las necesidades e 
interrogantes de los padres en la vacunación de los niños, 
proveer un punto de atención específico para eventos 
adversos asociados a vacunas y uso de materiales visuales 
simples que generen recordación fácil en los padres y los 
usuarios de los sistemas de salud en Colombia, como ha 
sido propuesto en Alemania (49). 

Conclusiones
La cobertura de la primera dosis de la vacuna contra la 
varicela en este estudio fue del 33%, sin cobertura para la 
segunda dosis de la vacuna contra la varicela en la FSB en 
2016, esta baja cobertura se asoció a mayores costos por 
antihistamínicos, analgésicos y antibióticos y ausentismo 
escolar por incapacidad. Las principales barreras de la 
aplicación de la vacuna fue desinformación de los padres 
de la inclusión de la vacuna en el PAI, que protege a todos 
los niños que habitan en Colombia contra la diseminación 
de la varicela y sus complicaciones, el bajo nivel de 
escolaridad del padre cuidador y movimientos antivacunas, 
es necesario que la comunidad médica eduque a padres y 
multiplicadores de la información sobre la utilidad, efectos 
adversos y complicaciones de la vacuna contra la varicela 
para aumentar su cobertura y su costo efectividad en 
Colombia.
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